BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Dewasa ini stroke semakin menakutkan karena frekuensi kejadian yang
semakin meninggi serta menjadi momok bagi masyarakat karena tingkat
kesembuhannya yang rendah. Stroke juga menjadi masalah medis yang utama
bagi masyarakat modern saat ini (Junaidi, 2011). Stroke merupakan masalah
kesehatan dan perlu mendapat perhatian khusus. Stroke mengakibatkan
penderitaan bagi penderitanya, beban sosial ekonomi bagi keluarga penderita,
masyarakat, dan negara (Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes),
2011).

World Health Organization (WHO) mendefinisikan bahwa stroke
merupakan gejala-gejala defisit fungsi susunan saraf yang diakibatkan oleh
penyakit pembuluh darah otak dan bukan oleh yang lain. Stroke termasuk
penyakit serebrovaskuler yang terjadi karena berkurangnya aliran darah dan
oksigen ke otak, penyebabnya terjadi karena sumbatan, penyempitan, dan
pecahnya pembuluh darah (Pudiastuti, 2011).

Stroke dapat menyerang siapa saja dan kapan saja tanpa memandang usia.
Pada saat ini terjadi perubahan bahwa stroke bukan hanya menyerang usia tua
tapi juga menyerang usia muda yang produktif (Depkes, 2011; Pudiastuti,
2011). Penyakit stroke (cerebrovascular accident) tidak hanya menyerang
kelompok usia di atas 50 tahun, melainkan juga terjadi pada kelompok usia
produktif di bawah 45 tahun yang menjadi tulang punggung keluarga. Bahkan
dalam sejumlah kasus, penderita penyakit itu masih berusia di bawah 30 tahun
(Junaidi, 2011).

Stroke merupakan penyebab kecacatan nomor satu di dunia dan penyebab
kematian nomor tiga di dunia. Angka kejadian stroke di dunia kira-kira 200
per 100.000 penduduk dalam setahun dengan insiden stroke yang meningkat
seiring pertambahan usia (Dewanto dkk., 2009; Pudiastuti, 2011). Di Amerika
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penyakit jantung dan kanker. Setiap tahunnya 500.000 orang Amerika
terserang stroke, 400.000 orang terkena stroke iskemik dan 100.000 orang
menderita stroke hemoragik (termasuk perdarahan intraserebral dan
subaraknoid), dengan 75.000 orang diantaranya mengalami kematian (Adams
et al., 2004 dalam Gofir, 2009).

Menurut berbagai literatur, insiden stroke perdarahan antara 15%-30% dan
stroke iskemik antara 70%-85%. Duapertiga stroke terjadi di negara-negara
berkembang atau Asia dengan kejadian stroke perdarahan sekitar 30% dan
iskemik 70%. Sedangkan pada masyarakat barat, 80% penderita mengalami
stroke iskemik dan 20% mengalami stroke hemoragik. Stroke iskemik
disebabkan antara lain oleh trombosis otak 60%, emboli 5%, dan lain-lain
35% (Dewanto dkk., 2009; Junaidi, 2011).

Stroke merupakan penyebab utama kematian pada semua umur di
Indonesia. Setiap 1000 orang, 8 orang diantaranya terkena stroke serta setiap 7
orang yang meninggal dunia di Indonesia, 1 diantaranya karena stroke.
Berdasarkan pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, stroke merupakan
penyebab kematian dan kecacatan utama di hampir seluruh rumah sakit di
Indonesia yaitu sebesar 15,14% dengan angka kejadian stroke meningkat dari
tahun ke tahun (Depkes, 2011). Yayasan Stroke Indonesia (Yastroki)
menyebutkan angka kejadian stroke menurut data dasar rumah sakit sekitar 63
per 100.000 penduduk usia diatas 65 tahun terserang stroke. Sedangkan
jumlah penderita yang meninggal dunia lebih dari 125.000 jiwa per tahun.
Secara umum dapat dikatakan setiap hari ada dua orang Indonesia yang
terkena stroke (Junaidi, 2011).

Kasus stroke di Provinsi Jawa Tengah mengalami peningkatan dari tahun
2005 sebesar 8,26 per 1000 penduduk menjadi 12,41 per 1.000 penduduk pada
tahun 2006, terdiri atas stroke hemoragik sebesar 3,05 per 1.000 penduduk dan
stroke non hemoragik 9,36 per 1.000 penduduk (Dinas Kesehatan Jawa
Tengah (Dinkes Jateng), 2006). Prevalensi tertinggi kasus stroke iskemik
adalah di Kota Surakarta sebesar 0,75% (Dinkes Jateng, 2010).



Ada beberapa faktor risiko yang memudahkan timbulnya stroke. Faktor
risiko yang tidak dapat dimodifikasi antara lain usia, jenis kelamin, herediter,
dan ras/etnik (Patrisia, 2009). Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi
yaitu hipertensi, diabetes militus, merokok, dislipidemia, alkohol,
hiperurisemia, kontrasepsi oral, dan hematokrit yang meningkat (Mansjoer
dkk, 2009).

Perubahan hemostasis atau viskositas darah karena berbagai sebab seperti
kenaikan hematokrit dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya stroke
(Junaidi, 2011). Semakin tinggi persentase hematokrit berarti konsentrasi
darah semakin kental yang dapat berlanjut ke keadaan shok hipovolemik
(Sutedjo, 2009). Kadar hematokrit yang tinggi menyebabkan meningkatnya
viskositas darah sehingga berakibat turunnya aliran darah dalam otak.
Meskipun peningkatan viskositas darah tidak hanya disebabkan oleh
peningkatan hematokrit, namun bila kadar hematokrit melampaui 46% maka
viskositas darah akan meningkat dengan tajam (Chambers et al., 1987 dalam
Widijatno dkk., 2006).

Hasil penelitian yang dilaksanakan oleh Toha (2010) kepada 30 penderita
stroke di RSUD Dr. Moewardi didapatkan perbedaan hitung hematokrit pada
stroke hemoragik (37,507+3,3023%), sedangkan pada stroke non hemoragik
(42,833+3,6406%). Data tersebut menunjukkan rerata hitung hematokrit
stroke hemoragik lebih rendah daripada stroke non hemoragik.

Hart dan Kanter (1990) mengatakan 0-7% dari infark otak telah ditandai
oleh gangguan hematologik. Penelitian yang lain menunjukkan terdapat
hubungan antara kadar hematokrit dengan kecepatan aliran darah sistolik
dengan p = 0,001 (Brass et al., 1998).

Berdasarkan penelitian Diamond et al. (2003) dalam penelitiannya
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kadar hematokrit dengan
rehabilitasi pasca stroke iskemik, namun temuan awal menunjukkan bahwa
kadar hematokrit saat stroke iskemik mempunyai revalensi klinis untuk
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iskemik dengan usia (P<0,001) tapi tidak secara signifikan dengan tingkat
hematokrit (Isikay et al, 2004).

Berdasarkan hal tersebut, penulis ingin melakukan penelitian tentang
hubungan antara kadar hematokrit dengan kejadian stroke iskemik di RSUD

Dr. Moewardi.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, didapatkan

kesimpulan sebagai berikut:

1. Stroke merupakan masalah medis yang utama bagi masyarakat modern saat
ini.

2. Terjadi perubahan bahwa stroke bukan hanya menyerang usia tua tetapi
juga menyerang usia muda yang masih produktif.

3. Peningkatan kadar hematokrit merupakan salah satu faktor risiko stroke
yang dapat dimodifikasi.

4. Semakin tinggi persentase hematokrit berarti konsentrasi darah semakin
kental yang dapat berlanjut ke keadaan shok hipovolemik.

5. Kadar hematokrit yang tinggi menyebabkan meningkatnya viskositas darah
sehingga berakibat turunnya aliran darah dalam otak.

6. Dari beberapa penelitian terdahulu masih didapatkan kontroversi tentang
hubungan hematokrit dengan stroke iskemik.
Berdasarkan kesimpulan tersebut, permasalahan dalam penelitian ini adalah

adakah hubungan antara kadar hematokrit dengan kejadian stroke iskemik di

RSUD Dr. Moewardi?

. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan antara kadar

hematokrit dengan kejadian stroke iskemik di RSUD Dr. Moewardi.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Menambah perbendaharaan ilmiah di bidang ilmu pengetahuan,
terutama di bidang ilmu penyakit saraf.
b. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
bagaimana hubungan antara kadar hematokrit dengan kejadian stroke

iskemik.

2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan tentang hubungan stroke iskemik dengan faktor risikonya
terutama yang berkaitan dengan kelainan darah seperti kadar
hematokrit yang meningkat, serta dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan dalam penelitian selanjutnya.
b. Bagi Instansi Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai program
pencegahan terhadap stroke iskemik dengan mengetahui kadar
hematokrit, sehingga dapat menurunkan morbiditas, mortalitas, dan
disabilitas karena stroke iskemik.
c. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat membantu masyarakat menyadari
bahaya kenaikan kadar hematokrit, sehingga dapat meminimalisir

terjadinya stroke iskemik.



