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Abstrak

Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab utama kecacatan fisik pada usia
produktif dan usia lanjut. Faktor risiko tertinggi pada semua pasien stroke adalah
hipertensi. Rekurensi dapat dicegah dengan pengendalian faktor risiko melalui
pengobatan dan modifikasi gaya hidup

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pencegahan stroke pada
pasien hipertensi berdasarkan penelusuran literature

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode Cross
Sectional dan literature review atau studi pustaka. Bahan analisa terdiri dari tiga
jurnal dalam bahasa inggris dan bahasa indonesia yang dapat diakses full-text.
Hasil: Penelitian menggunakan 2 jurnal internasional dan 1 jurnal nasional dengan
metode pencegahan stroke yang berbeda mulai dari pencegahan faktor risiko,
perubahan gaya hidup sampai terapi akupuntur.

Kata Kunci : Pencegahan Stroke, Lansia, Hipertensi
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LITERATURE REVIEW: STROKE PREVENTION IN
HYPERTENSION IN LANIES

Abstract
Background: Stroke is the main cause of physical disability of people, both in
productive age and elderly. The highest risk factor for all stroke patients is
hypertension. Recurrence of stroke can be prevented by controlling risk factors
through medication and lifestyle modifications. Purpose: The purpose of this
study is to determine stroke prevention in hypertensive patients based on
literature searches. Methods: This study was a quantitative study using the cross-
sectional method and literature review or literature review. The analysis
materials consisted of three journals in English and Indonesian which could be
accessed in full text. Rdsults: The study used 2 international journals and 1
national journal with |different stroke prevention methods ranging from
prevention of risk factors) lifestyle changes to acupuncture therapy. i

Keywords : Strioke Prevention, Elderly, Hypertension .
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi
perhatian Badan Kesehatan Dunia (WHO). Prevalensi hipertensi pada pada
negara berkembang lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi di Negara maju
(WHO, 2015). Data statistik kesehatan di Amerika menyebutkan bahwa 1 dari 4
orang dewasa menderita hipertensi. Apabila penyakit ini tidak terkontrol, maka
akan menyerang organ target, dan dapat menyebabkan serangan jantung, stroke,
gangguan ginjal, serta kebutaan (hasanah, dkk, 2016). Di Indonesia prevalensi
hipertensi cenderung tinggi. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013, prevalensi hipertensi pada penduduk umur lebih dari 18 tahun sekitar
25,8% dan meningkat sekitar 34,1% pada tahun 2018 (Kemenkes, 2018). World
Health Organization (WHO) memprediksi pada tahun 2025, akan terjadi
peningkatan penyakit tersebut menjadi 29,2% dari 927 juta penderita hipertensi.
Di Negara maju menyumbang angka 333 juta penderita, dan 639 sisanya adalah
Negara yang sedang berkembang yaitu Indonesia (WHO, 2015).

Stroke memiliki angka kematian dan kecacatan yang tinggi. Stroke
merupakan penyebab utama kecacatan fisik pada usia produktif dan usia lanjut. Di
Negara maju stroke menjadi penyebab nomor satu 1 admisi pasien ke rumah sakit,
dengan proporsi kematian sebanyak 20% dalam 28 hari pertama perawatan
(Panella, dkk, 2012). Berdasarkan informasi (Riskesdas, 2013) terjadinya penyakit
stroke menunjukkan angka yang sangat tinggi Jumlah penderita stroke di
Indonesia sejumlah 33,2% vyaitu pada kelompok umur 65-74, pada kelomp ok
umur >75 tahun 43,1% dan prevalensi orang dengan gejala stroke sebesar 67,0%.
Data Riskesdas (2013) prevalensi penderita stroke di Jawa Tengah sebesar 7,7%
dan orang dengan geja la stroke sebesar 12,3% Akibat stroke adalah adanya gejala
sisa yaitu gangguan pada kemampuan motorik (Nastiti, 2012).

Faktor risiko tertinggi pada semua pasien stroke adalah hipertensi, yaitu
sebesar 82,30% (Dinata, 2012). Faktor yang mempengaruhi terjadinya stroke pada
penderita hipertensi terjadi karena jarang melakukan kontrol tekanan darah, tidak
patuh dalam minum obat anti-hipertensi, mengkonsumsi makanan siap saji (fast
food) yang mengandung kadar lemak tinggi, kebiasaan merokok, konsumsi
minuman beralkohol, kurang olahraga, kerja berlebihan dan stres (Januar, 2016).
Masih banyaknya anggota masyarakat yang tidak tahu atau minimalnya tanda
gejala yang muncul sebagai serangan stroke masih merupakan masalah utama.
Masalah lain yang sering dijumpai di masyarakat adalah sikap, perilaku serta
pendidikan rendah yang juga dapat memperngaruhi keterlambatan manajemen
pasien stroke akut (Saudin, D. Agoes, A. Setyorini, 2016).

METODE

Penelitian ini dimulai pdaa bulan Januari 2021. Penelitian ini menggunakan
desain penelitian Cross Sectional. sumber data dari penelitian ini dari jurnal,
wesite dan jurnal, teknik pengumpulan data menggunakan JBI Critical appraisal
atau tinjauan sistematis literatur intervensi tertentu, kondisi atau masalah tertentu
dan analisis masalah pada penelitiabn ini menggunakan PICOST framework.



Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean operator (AND,
OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikkan
pencarian. Pencarian literatur dalam systematic review ini menggunakan 2
database yaitu Pubmed, dan Google Scholar.

Diagram PRISMA Seleksi Literature Review

_ Jumlah artikel yang Jumlah Artikel
§ didapat dari data base yang didapat dari
E Google Scholar (645) data base PubMed
3 l (122)
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o (388)
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik umum responden berdasarkan 3 jurnal terkait usia, pendidikan,

pekerjaan, jenis kelamin dan lama hipertensi.
Tabel 4.1 Karakteristik Responden dari 3 Jurnal

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%0)
Responden

Usia

57 Tahun 1 33,3%

61 Tahun 1 33,3%

70 Tahun 1 33,3%
Pendidikan

SD - SMA 1 33,3%

Tidak menyebutkan 2 66,6%
Pekerjaan

IRT 1 33,3%

Pensiunan dan Buruh 1 33,3%

Tidak menyebutkan

1" 33,3%

Jenis Kelamin

Perempuan | 33,3%

Laki-laki 1 33,3%

Tidak menyebutkan 1 33,3%
Lama Hipertensi

1-20 Tahun 1 33,3%

Tidak menyebutkan 2 66,6%

Berdasarkan table dapat dijelaskan bahwa dari ke 3 jurnal dengan
karakteristik responden berdasarkan usia, yang mengalami stroke adalah 57 tahun
sebanyak 1 jurnal (33,3%), sebanyak 1 jurnal menyebutkan rata-rata usia adalah
61 Tahun (33,3%) dan 1 tidak menyebutkan usia (33,3%). Karakteristik
berdasarkan pendidikan dengan riwayat pendidikan didominasi dengan SD-SMA
1 jurnal (33,3%) dan 2 jurnal tidak menyebutkan riwayat pendidikan (66,6%).
Sedangkan karakteristik berdasarkan pekerjaan, didapatkan 1 jurnal menjadi Ibu
Rumah Tangga (IRT) (33,3%), pensiunan dan buruh 1 jurnal (33,3%) dan tidak
menyebutkan terdapat 1 jurnal (33,3%). Kemudian karakteristik berdasarkan jenis
kelamin, 1 jurnal mengatakan bahwa penderita stroke di dominasi oleh perempuan
(33,3%), 1 jurnal mengatakan di dominasi oleh laki-laki (33,3%) dan 1 jurnal
lainnya tidak menyebutkan jenis kelamin (33,3%). Karakteristik yang terakhir
yaitu berdasarkan lama hipertensi, dengan 1 jurnal mengatakan lama hipertensi 1-
20 tahun (33,33%) dan 2 jurnal lainnya tidak menyebutkan lama hipertensi.

Faktor risiko hipertensi responden pada 3 jurnal menurut penelitian
Yogeshwar Kalkonde, et.al (2020) dan Afriza Rianti, et.al (2019) menyebutkan
bahwa factor risiko hipertensi adalah tekanan dara yang tidak terkontrol,
tembakau, alkohol dan makanan tinggi garam.



Tabel 4.2 Faktor Risiko Hipertensi

Faktor Risiko Frekuensi (f) Presentase (%)
Hipertensi
Tekanan darah tidak 2 66,6%

terkontrol, tembakau,

alkohol dan makanan

tinggi garam

Tidak menyebutkan 1 33,3%

Berdasarkan table dapat diketahui dari ketiga jurnal bahwasannya faktor
risiko hipertensi 2 jurnal menyebutkan karena tekanan darah yang tidak
terkontrol, tembakau, alcohol dan makanan tinggi garam (66,6%), dan | jurnal yg
lain tidak menyebutkan faktor risiko hipertensi (33,3%).

Dilihat dari ketiga jurnal yaitu penelitian dari Yogeshwar Kalkonde, et.al
(2020), Afriza Rianti, et.al (2019) dan Yu Zeng Du, et.al (2017) menyebutkan

bahwa faktor risiko stroke adalah hipertensi.
Tabel 4.3 Faktor Risiko Stroke

Faktor Risiko Stroke Frekuensi (f) Presentase (%)

Hipertensi 3 100%

Berdasarkan tabel dapat kita ketahui bahwa menurut ketiga jurnal (100%)
mengatakan factor risiko penyakit stroke adalah hipertensi

Hambatan dalam pengobatan stroke pada pasien dengan hipertensi
berdasar 3 jurnal, menurut penelitian Yogeshwar Kalkonde, et.al (2020)
menyebutkan hambatannya karena tidak petuh minum obat antihipertensi dan juga
faktor ekonomi. Sedangkan menurut penelitian Yu Zeng Du, et.al (2017)
menyebutkan karena kurangnya motivasi pada pasien hipertensi dan 1 jurnal tidak
menyebutkan hambatan pengobatan yaitu dari penelitian Afriza Rianti, et.al
(2019).



Tabel 4.4 Hambatan Dalam Pengobatan

Hambatan Frekuensi (f) Presentase (%0)
Tidak patuh minum 1 33.3%
obat antihipertensi dan
ekonomi
Motivasi pada pasien 1 33.3%
hipertensi
Tidak menyebutkan 1 33.3%

Berdasarkan table 4.5 dapat dijelaskan dari ketiga jurnal hambatan dalam
pengobatan pasien stroke dengan hipertensi 1 jurnal menyebutkan tidak patuh
minum obat anti hipertensi dan faktor ekonomi (33,3%), 1 jurnal menyebutkan
karena kurangnya motivasi (33,3%) dan 1 jurnallagi tidak menyebutkan hambatan

pengobatan pasien stroke dengan hipertensi (33,3%).
Tabel 4.5 Pencegahan Stroke

Pencegahan Stroke Frekuensi (f) Presentase (%0)
Akupuntur 1 33,3%
Pengendalian Faktor 2 66,6%
Risiko

Berdasarkan table 4.6 pencegahan stroke pada pasien lansia dengan
hipertensi dari ketiga jurnal dapat kita ketahui bahwasannya ada 1 jurnal
menyebutkan dengan akupuntur (33,3%) dan 2 jurnal menyebutkan dengan
pengendalian risiko (66,6%) seperti control tekanan darah, tidak mengkonsumsi
tembakau atau rokok, tidak mengkonsumsi alkohol, diit makanan tinggi garam
dan aktivitas fisik yang cutup.

SIMPULAN

Stroke adalah suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke suatu
bagian otak tiba-tiba terganggu karena sebagian sel mengalami kematian akibat
gangguan aliran darah karena sumbatan atau pecahnya pembuluh darah otak.
Faktor tertinggi stroke adalah hipertensi. Stroke dapat dicegah dengan pencegahan
primer, sekunder dan tersier seperti memberikan edukasi dan motivasi kepada
penderita, melakukan pemeriksaan rutin di pelayanan kesehatan, dan mengikuti
posyandu lansia. Selain itu stroke juga dapat dicegah dengan mencegah faktor
risiko seperti mengurangi garam, penerapan pengendalian tembakau, dan
dukungan terhadap lingkungan yang sehat. Pencegahan stroke yang terbaru adalah
terapi akupuntur yang bertujuan untuk mengurangi kecepatan terjadinya storke.
Selain itu dukungan psikososial dari keluarga juga sangat penting untuk
meningkatkan kemauan pencegahan komplikasi hipertensi yaitu stroke.
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