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ABSTRAK

Stroke merupakan penyebab kematian nomor dua secara global, dan sebagai penyebab utama kecacatan fisik dan
kognitif jangka panjang pada orang dewasa. Prevalensi stroke pada dewasa muda berusia 18-50 tahun meningkat
seiring waktu yaitu 10-14% dari seluruh kasus stroke. Penelitian ini untuk mengetahui angka kejadian dan
karakteristik pasien stroke usia dewasa muda (18-50 tahun) di RS Islam Orpeha Tulungagung. Penelitian
deskriptif observasional dilakukan pada pasien stroke usia dewasa muda (18-50 tahun) yang dirawat di RS Islam
Orpeha Tulungagung pada periode Januari 2023-April 2024. Data diambil dari rekam medis berupa usia, jenis
kelamin, jenis stroke, hasil CT scan kepala atau skor Siriraj, serta faktor risiko. Dari 319 pasien stroke pada
rentang waktu Januari 2023-April 2024, didapatkan 47 pasien stroke usia dewasa muda, rerata usia 46 tahun
dengan rentang usia 33-49 tahun, dengan 51,1% laki-laki, dan 93,6% menderita stroke infark. Didapatkan
riwayat hipertensi sebanyak 85,1%, hiperlipidemia 55,3%, diabetes melitus 12,8%, aritmia 6,4 %, gagal jantung
4,3%, dan penyakit jantung koroner 2,1%. Kasus stroke usia dewasa muda di RS Islam Orpeha Tulungagung
pada periode Januari 2023-April 2024 tercatat sebanyak 14,9% dari keseluruhan kasus stroke. Jenis stroke
terbanyak adalah stroke infark dengan rerata usia pasien 46 tahun. Hipertensi dan dislipidemia merupakan faktor
risiko utama stroke pada usia dewasa muda.

Kata Kunci: Karakteristik Stroke, Dewasa Muda, Hipertensi
ABSTRACT

Stroke is the second leading cause of death globally, and is recognized as the leading etiology of longterm
physical and cognitive disability in adults. The prevalence of stroke in young adults aged 18-50 years increases
over time, 10-14% of all stroke cases. This study was determine the incidence rate and characterictics of young
adult stroke patients (18-50 years) at Islam Orpeha Hospital Tulungagung. A observasional descriptive study
was conducted on young adult stroke patients (18-50 years) who were treated at Islam Orpeha Hospital
Tulungagung in the period January 2023-April 2024. Data was taken from medical records in the form of age,
gender, type of stroke, head CT scan or Siriraj score results, as well as risk factors. Of 319 stroke patients in the
period January 2023-April 2024, there were 47 young adult stroke patients, mean age 46 years with an age
range of 33-49 years, eith 51,1 % men, and 93,6% suffering from infarction stroke. There was a history of
hypertension in 85,1%, hyperlipidemia in 55,3%, diabetes mellitus in 17%, arrhythmia in 6,4%, heart failure in
4,3%, and coronary heart disease in 2,1%. Young adult stroke cases at Islam Orpeha Hospital Tulungagung in
the period January 2023-April 2024 were recorded as 14,9% of all stroke cases. The most common type of
stroke is infaction stroke with an average patient ag of 46 years. Hypertension and dyslipidemia are the main
risk factors for stroke in young adults.

Keywords : Hypertension, Stroke characteristics, Young Adult

1. LATAR BELAKANG 18-50 tahun meningkat seiring waktu yaitu
Stroke merupakan masalah kesehatan 10-14% dari seluruh  kasus  stroke2.

global di dunia karena merupakan penyebab
utama kecacatan fisik dan kognitif jangka
panjang pada orang dewasa dan penyebab
kedua kematian setelah penyakit jantungl,2.
Prevalensi stroke pada dewasa muda berusia
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Kecacatan pada stroke usia dewasa muda
akan menimbulkan masalah ekonomi dan
penurunan kualitas hidup3. Pencegahan,
deteksi  dini, dan pengenalan serta
pengelolaan faktor risiko sangat berperan
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2.

penting2. Di Indonesia, angka kejadian
stroke pada usia dewasa muda belum
diketahui pasti. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui angka kejadian dan
karakteristik pasien stroke usia dewasa muda
(18-50 tahun) di RS Islam Orpeha
Tulungagung.

METODE PENELITIAN

Penelitian  deskriptif ~ observasional
dilakukan pada pasien rawat inap di RS
Islam Orpeha Tulungagung berusia dewasa
muda (18-50 tahun), pada periode Januari
2023-April 2024. Data

menggunakan rekam medis pasien sesuai

diambil

International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems
(ICD) - 10 dengan kode diagnosis ICD 10
160-160.9 Subarachnoid haemorrhage, 161-
161.9 Intracerebral haemorrhage, 162-
162.0 Other nontraumatic intracerebral
haemorrhage, dan 163-163.9 Cerebral
infaction. Data diambil dari rekam medis
meliputi usia, jenis kelamin, jenis stroke,
serta faktor risiko meliputi hipertensi,
hiperlipidemia, diabetes melitus, merokok,
aritmia  jantung, gagal jantung, dan
penyakit jantung koroner serta hasil
pemeriksaan laboratorium. Kriteria
eksklusi adalah diagnosis register 1CD-10
tidak sesuai dengan diagnosis akhir pada
rekam medis.

Stroke didefinisikan sebagai manifestasi
klinis akut akibat disfungsi neurologis pada
otak baik sebagian atau menyeluruh yang
menetap =24 jam atau menimbulkan

kematian dan ditunjang dengan hasil

pemeriksaan Computed Topography-Scan
(CT-Scan) kepala dan atau dengan skor
Siriraj (<-1 stroke infark dan >1 stroke
hemoragik)*.  Hipertensi  didefinisikan
sebagai tekanan darah sistolik 2140 mmHg
dan atau tekanan darah diastolik =90
mmHg dengan atau tanpa rutin minum obat
antihipertensi®. Diabetes melitus (DM)
didapatkan  apabila  glukosa plasma
sewaktu > 200 mg/dL °. Hiperlipidemia
didefinisikan sebagai adanya kelainan
metabolisme lipid dengan kadar kolesterol
serum > 200 mg/dL, atau kadar trigliserida
serum >150 mg/dL atau riwayat

penggunaan obat-obatan’. Aritmia
didefinisikan sebagai adanya kelainan
kelistrikan jantung yang dinilai dari hasil
elektrokardiogram (EKG)®. Gagal jantung
didefinisikan sebagai adanya kelainan
pompa jantung yang diukur berdasarkan
hasil EKG dan hasil rontgen thorax®.
Penyakit jantung koroner didefinisikan
riwayat infark miokard dan atau angina

pektoris yang terverifikasi®.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari 319 pasien stroke yang di rawat

2023-April 2024,

didapatkan 47 pasien stroke usia

pada Januari

dewasa muda, rerata usia 46 tahun
dengan rentang usia 33 - 49 tahun,
sebanyak 51,1% laki-laki, dan 93,6%
menderita stroke infark. Pada populasi
subjek penelitian didapatkan terutama
sebesar  85,1%.

riwayat hipertensi
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Riwayat  penyakit lain  meliputi untuk  stroke hemoragik subaraknoid®.
Riwayat keluarga yang pernah mengalami
stroke memberikan pengaruh yang bermakna
kepada anggota keluarga untuk mengalami
stroke pada usia muda. Pada penelitian Dash,
dkk riwayat stroke dalam keluarga

hiperlipidemia,  diabetes  melitus,
merokok, aritmia jantung, gagal

jantung, dan penyakit jantung koroner.

Tabel 3.1. 0 P

Demografi Subjek Penelitian menyum_bang 15,12/0 untgk terjadinya stroke

Variabel Frekuensi (n) _ Persentase (%) pada usia muda™. Teori bahwa keturunan

Jenis Kelamin dari penderita stroke diketahui menyebabkan

Laki-Laki 24 51,1 % perubahan dalam penanda aterosklerosis
Perempuan 23 48,9 % awal®.

Jenis Stroke . L. . .

Stroke Infark 4 93.6 % Pada penell_tlan ini dldapatk_an Ia_kl—lakl

Stroke 3 6.4 % (51,5%) lebih  banyak dibandingkan

Hemoragik perempuan (48,9%). Hal ini sesuai dengan

penelitian  Mahendrakrsina, dkk yang

Tabel 3.2. b . 0

Karakteristik Faktor Risiko Eglapc?rkan laki-laki lebih boan)l/oak (55?/8

Variabel Frekuensi (n) Persentase ! an' 'ln-g perempuan (46’4_/0) . Laki-laki

(%) memiliki kecenderungan lebih besar terkena

Hipertensi 40 85,1 % serangan stroke pada usia di bawah 80 tahun,

Hiperlipidemia 25 55,3% sedangkan perempuan saat usia diatas 80

Diabetes Melitus > 128 % tahun, yaitu dengan perbandingan 2:1'¢*°

Merokok 5 12,8 % 1 ya gan p gan s

Aritmia 3 6.4 % Hal ini disebabkan karena faktor hormonal

Gagal Jantung 2 43 % yaitu estrogen yang hanya ada pada wanita

Penyakit Jantung 1 2,1% dan kadarnya menurun saat sudah

Koroner

menopause  berperan dalam  mencegah
adanya aterosklerosis yang dapat menjadi
pemicu terjadinya stroke dan penyakit
jantung™.

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi
diketahui berperan penting dalam
peningkatan kejadian stroke pada usia
dewasa muda seiring dengan peningkatan
faktor risiko vaskular. Faktor risiko tersebut
meliputi  hipertensi, hiperkolesterolemia,
obesitas, diabetes melitus, merokok dan
penyakit jantung (gangguan irama, gangguan
pompa maupun akibat sumbatan pada
pembuluh  darah  jantung)®>.  Penelitian
retrospektif di Pakistan terhadap 513 pasien
stroke iskemik berusia <45 tahun 3 faktor
risiko terbanyak vyaitu hipertensi (43%),
diabetes melitus (24,7%), dan dislipidemia
(16,1%)%. Hipertensi tercatat sebagai faktor
risiko utama stroke pada populasi muda***.
Pada penelitian ini didapatkan hipertensi
(85,1%) dan hiperlipidemia (55,3%) sebagai

Dari 319 pasien stroke yang di rawat pada
Januari  2023-April 2024, sebanyak 47
(14,9%) pasien berusia dewasa muda (18 -50
tahun) dengan jenis stroke terutama stroke
infark (93,6%). Hal ini sesuai dengan
beberapa laporan penelitian bahwa insiden
stroke pada usia dewasa muda mengalami
peningkatan dalam dekade terakhir, dari 5%
menjadi 10%-20%%°. Penelitian tahun 2017-
2018 di RSUD Surakarta, Indonesia
melaporkan 28 (5,3%) pasien stroke terjadi
pada usia muda (18-45 tahun) dengan 78,6%
stroke iskemik™. Penelitian di India pada
tahun 2014 terdapat 440 (16,7%) dari 2.634
berusia dewasa muda®®. Kejadian stroke
hemoragik pada usia muda dilaporkan
sekitar 0,5/100.000. Proporsi jenis stroke di
usia muda berkisar 21%-77,9% untuk stroke
iskemik, 3,7%- 38,5% untuk stroke
hemoragik intraserebral, serta 9,6%-55,4%
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faktor risiko terbanyak. Faktor risiko lain
meliputi diabetes melitus (12,8%), riwayat
merokok, (12,8), aritmia (6,4%), gagal
jantung (4,3%), dan penyakit jantung
koroner (2,1%). Pada populasi umum,
hipertensi, hiperkolesterolemia, diabetes
melitus, dan merokok merupakan faktor
risiko stroke yang penting®!’. Hal ini
diperkuat dengan penelitian di Jerman
dengan 2125 pasien menemukan bahwa
faktor risiko utama stroke pada usia muda
meliputi hipertensi 45%-53%, dislipidemia
33%-39%, diabetes melitus 10%-14%,
merokok 30%-31%, komsumsi alkohol 33%,
kurangnya aktivitas fisik 49%, dan oebsitas
18%-22%". Hal ini sesuai dengan teori
hipertensi dan dislipidemia sebagai faktor
utama aterosklerosis®*?*,

4. KESIMPULAN

Frekuensi stroke pada usia dewasa muda
di RS Islam Orpeha Tulungagung 14,9% dari
keseluruhan kasus stroke. Jenis stroke
terbanyak adalah stroke infark dengan rerata
usia pasien 46 tahun.  Hipertensi,
hiperlipidemia, dan diabetes  melitus
merupakan tiga faktor risiko utama stroke
pada usia dewasa muda. Hal ini bisa sebagai
bahan untuk edukasi pencegahan primer
serangan stroke pada usia dewasa muda.
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