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Abstrak. Pada saat ini, stroke menjadi penyebab kematian paling tinggi sekitar 15,9% pada usia 45 
sampai 54 tahun dan meningkat sekitar 26,8% pada usia 55 sampai 64 tahun.Terdapat dua katagori faktor 
risiko yang dapat mempengaruhi angka kejadian stroke ini, yaitu faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi (usia dan jenis kelamin) dan faktor risiko yang dapat di modifikasi (hipertensi, penyakit 
jantung, diabetes mellitus, dan lain-lain). Dilihat dari faktor risiko tersebut yang sering menyebabkan 
stroke yaitu hipertensi. Hipertensi ini terdapat hipertensi terkontrol dan juga hipertensi tidak terkontrol. 
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbandingan tekanan darah pada pasien stroke yang memiliki 
riwayat hipertensi terkontrol maupun tidak terkontrol. Dilakukan penelitian analitik dengan studi 
crossectional terhadap perbandingan tekanan darah pasien stroke dengan hipertensi terkontrol dan pasien 
stroke dengan hipertensi tidak terkontrol. Data yang digunakan adalah data sekunder yaitu data rekam 
medis pasien. Populasi penelitian adalah pasien stroke di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Al-Ihsan 
Kota Bandung periode Maret 2014 – Mei 2014. Sampel yang diteliti terdiri dari 84 orang, yaitu 42 orang 
pasien dengan hipertensi terkontrol serta 42 orang dengan pasien hipertensi tidak terkontrol.Uji statistik 
menggunakan Mann Whitney Test. Hasil penelitian menunjukan, tekanan darah sistolik pasien stroke 
terkontrol VS tidak terkontrol adalah 165,42 (4,12) VS 172,09 (4,99) di RSUD Al-Ihsan Bandung 
(p<0,001); tekanan darah diastolik pasien stroke kelompok terkontrol VS tidak terkontrol adalah 95,65 
(4,37) VS 99,84 (3,46) di RSUD Al-Ihsan Bandung (p<0,001). 

Kata Kunci : stroke, tekanan darah, hipertensi. 

 

A. Pendahuluan 

Stroke merupakan tanda klinis yang muncul akibat adanya defisit neurologis 
karena gangguan fokal akut (atau global) dari fungsi serebral atau system saraf pusat 
(SSP) dalam hal ini penyebabnya dari vaskular, meliputi infark serebral, perdarahan 
intraserebral, dan perdarahan subarachnoid.1 Stroke adalah penyakit pada otak berupa 
gangguan fungsi syaraf local dan/atau global, yang dapat muncul secara mendadak, 
progresif, dan cepat.3  

Badan kesehatan dunia memprediksi, seiring dengan angka kematian akibat 
penyakit hjantung dan kanker angka kematian yang diakibatkan stroke juga akan 
meningkat kurang lebih dari 6 juta akan menjadi 8 juta pada tahun 2030.4  Indonesia 
merupakan penderita stroke terbanyak di Asia. Jumlah penderita stroke banyak terjadi 
pada usia 60 tahun keatas yang berada di urutan kedua terbanyak di Asia, sedangkan 
pada usia 15-59 tahun berada pada urutan ke lima terbanyak di Asia. Jumlah penderita 
stroke sekitar 8,3 per 100 populasi di Indonesia yang berarti terdapat sekitar 1,7 juta 
penderita stroke per 211 juta populasi di Indonesia.4  

Hipertensi ini merupakan peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 
mmHg dan/atau diastolik lebih dari 90 mmHg.12 Hipertensi terdiri dari hipertensi 
terkontrol dan tidak terkontrol. Hipertensi terkontrol adalah jika pada seseorang yang 
mengalami hipertensi melakukan pemeriksaan tekanan darah secara berkala dan dapat 
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mencapai tekanan darah sistol kurang dari sama dengan 140 mmHg dan tekanan diastol 
kurang dari sama dengan 90 mmHg,3,12 sedangkan hipertensi tidak terkontrol adalah jika 
seseorang yang mengalami hipertensi yang tidak melakukan pemeriksaan tekanan darah 
secara berkala dan tidak dapat mencapai target (target tekanan darah  kurang dari 
140/90 mmHg atau kurang dari sama dengan 130/80 mmHg).14 Beberapa penelitian 
mengatakan bahwa jika sudah terkena hipertensi maupun terkontrol atau tidak 
terkontrol, maka kemungkinan untuk terkena stroke menjadi tiga kali lebih tinggi dari 
pada seseorang yang tidak memiliki riwayat hipertensi, dan pada pasien dengan riwayat 
hipertensi terkontrol pada saat terkena stroke rata-rata tekanan darah sistol yaitu lebih 
dari 150 mmHg serta diastol lebih dari 85 mmHg, sedangkan dengan riwayat hipertensi 
tidak terkontrol pada saat terkena stroke tekanan darah sistol rata-rata lebih dari sama 
dengan 160 mmHg serta diastole lebih dari sama dengan 85 mmHg.13,16 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka penulis tertarik untuk meneliti tentang 
Perbandingan Tekanan Darah pada Pasien Stroke dengan Hipertensi Terkontrol dan 
Tidak Terkontrol di RSUD Al-Ihsan Bandung Periode Januari-Desember 2013. 

Tujuan Penelitian 
Mengetahui perbandingan tekanan darah pada pasien stroke dengan hipertensi 

terkontrol dan tekanan darah pada pasien stroke dengan hipertensi tidak terkontrol pada 
pasien rawat inap di RSUD Al-Ihsan Bandung Periode Januari sampai dengan 
Desember 2013. 

Menilai hubungan usia dan jenis kelamin dengan angka kejadian stroke dengan 
hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol pada pasien rawat inap di RSUD Al-Ihsan 
Bandung Periode Januari sampai dengan Desember 2013. 

B. Landasan Teori 

Stroke merupakan suatu gejala defisit neurologis yang progresif akibat adanya 
gangguan otak fokal atau global dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam 
atau lebih dan dapat menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas 
selain gangguan vaskular. Gangguan pembuluh darah ini dapat berupa oklusi lumen 
akibat trombus atau emboli, pecahnya pembuluh darah, atau adanya proses patologis 
pembuluh darah yang mengakibatkan adanya perubahan aliran darah ke otak.19,20  

Terdapat beberapa faktor risiko yang mempengaruhi, salah satunya adalah 
Hipertensi. Hipertensi merupakan suatu tekanan sistolik 140 mmHg atau tekanan 
diastolik 90mmHg. Sedangkan yang dimaksud dengan prehipertensi adalah tekanan 
sistolik 120-139 atau dengan sistolik 80-89 mmHg.20 Untuk penyebab sebenarnya tidak 
dijelaskan secara pasti, tetapi terdapat beberapa faktor risiko yang berikatan erat dengan 
kejadian dari hipertensi ini, yaitu : 

a. Faktor sosial ekonomi terdiri dari globalisasi, urbanisasi, penuaan, pemasukan, 
dan edukasi. 

b. Faktor lingkungan terdiri dari makan makanan yang tidak sehat, perokok, dan 
konsumsi alkohol. 

c. Faktor Risiko Metabolik terdiri dari obesitas, hiperlipidemi, dan diabetes.21 
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Tabel 1.  Klasifikasi Menurut JNC (Joint National Committe on Prevention, 
Detection, Evaluatin, and Treatment of High Blood Pressure)22 

Beberapa penelitian mengatakan klasifikasi hipertensi terdiri dari hipertensi 
terkontrol dan tidak terkontol. Hipertensi terkontrol adalah jika pada seseorang yang 
mengalami hipertensi melakukan pemeriksaan tekanan darah secara berkala pada saat 
kunjungan dan dapat mencapai tekanan darah sistol kurang dari sama dengan 140 
mmHg dan tekanan diastol kurang dari sama dengan 90 mmHg,3,12 sedangkan hipertensi 
tidak terkontrol adalah jika seseorang yang mengalami hipertensi yang tidak melakukan 
pemeriksaan tekanan darah secara berkala pada saat kunjungan dan tidak dapat 
mencapai target (target tekanan darah  kurang dari 140/90 mmHg atau kurang dari sama 
dengan 130/80 mmHg).14,32 Kedua klasifikasi tersebut dapat membuat seseorang 
mengalami stroke tiga kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki 
riwayat tekanan darah tinggi, pada pasien dengan riwayat hipertensi terkontrol pada saat 
terkena stroke rata-rata tekanan darah sistol yaitu lebih dari 150 mmHg serta diastol 
lebih dari 85 mmHg, sedangkan dengan riwayat hipertensi tidak terkontrol pada saat 
terkena stroke tekanan darah sistol rata-rata lebih dari sama dengan 160 mmHg serta 
diastole lebih dari sama dengan 85 mmHg.13,16,31 

C. Hasil dan Pembahasan Penelitian 
 

1. Tekanan Darah Pada Pasien Stroke dengan Hipertensi Terkontrol 
Pada hasil penelitian yang tertera pada tabel 4.4, pada pasien stroke dengan 

hipertensi terkontrol didapatkan tekanan darah sistolik minimal adalah 158 mmHg, 
tekanan darah sistolik tertinggi adalah 170 mmHg dengan rata-rata 165 mmHg, 
sedangkan tekanan darah diastolik paling rendah adalah 90 mmHg dan tekanan darah 
sistolik tertinggi yaitu 100 mmHg. Jika ditinjau menurut kategori Tekanan Darah 
menurut JNC 7 dan juga menurut Chobarian et al, pada saat pasien terkena stroke rata-
rata tekanan darah pasien termasuk ke dalam hipertensi tahap1 dan 2.22,23 

Menurut penelitian Stead (2012) di Amerika, tekanan darah sistolik terendah 
yang didapatkan pada saat pasien hipertensi terkontrol ini terkena stroke yaitu sekitar 
166 mmHg, sedangkan tekanan darah sistolik tertinggi yaitu 190 mmHg, dan tekanan 
darah diastolik terendah yang didapatkan yaitu sekitar 80 mmHg dan tekanan darah 
diastolik tertinggi yaitu sekitar 102 mmHg.33 Jika dibandingkan dengan hasil dari 
penelitian ini, terdapat perbedaan yang signifikan terutama pada tekanan darah sistolik. 
Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, di Amerika ini dikatakan bahwa pasien 
melakukan pemeriksaan rutin, hanya saja terkadang akibat pola hidup yang sudah biasa 
dilakukan dan sulit ditinggalkan seperti meminum minuman beralkohol, hal tersebut 

Kateori Tekanan 
Darah menurut 
JNC 7 

Tekanan Darah 
Sistol (mmHg) 

Tekanan Darah 
Diastol (mmHg) 

Modifikasi Pola 
Hidup 

Normal < 120 < 80 Tidak 
Pra-Hipertensi 120-139 80-89 Ya 
Hipertensi:    
Tahap 1 140-159 90-99 Ya 
Tahap 2 ≥ 160 ≥ 100 Ya 
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dapat mempengaruhi angka yang tinggi terhadap tekanan darah yang didapatkan pasien 
tersebut pada saat terkena stroke.33 

Penelitian yang dilakukan oleh Anderson et all (2013) di Inggris mengatakan 
tekanan darah yang dialami pasien stroke dengan hipertensi terkontrol ini didapatkan 
tekanan darah sistolik terendah adalah 169 mmHg dan tekanan darah sistolik tertinggi 
adalah sekitar 189 mmHg, sedangkan tekanan darah diastolik terendah adalah sekitar 95 
mmHg dan tekanan darah diastolik tertinggi adalah 105 mmHg. Jika dibandingkan 
dengan hasil penelitian ini, memiliki angka yang sangat berdekatan (hampir sama), dan 
dapat digolongkan pada kriteria JNC 7 hipertensi tahap 1 dan tahap 2.15 

2. Tekanan Darah Pada Pasien Stroke dengan Hipertensi Tidak Terkontrol 
Pasien dengan hipertensi tidak terkontrol ini, saat terkena stroke didapatkan 

tekanan darah sistolik terendah 160 mmHg dan tertinggi 180 mmHg, sedangkan tekanan 
darah diastolik terendah adalah 90 mmHg dan tekanan darah diastolik 107 mmHg. 
Apabila dilihat menurut katagori tekanan darah dari JNC 7, tekanan darah pada pasien 
stroke ini termasuk kedalam tahap 2, sedangkan menurut Chobarian et al, tekanan darah 
pada pasien stroke ini termasuk ke dalam katagori tahan 2 dan katagori hipertensi 
sistolik terisolasi.22,23 

Menurut penelitian Stead (2012) di Amerika, tekanan darah sistolik terendah 
yang didapatkan yaitu sekitar 170 mmHg dan tekanan darah sistolik tertinggi yaitu 210 
mmHg, serta tekanan darah diastolik terendah didapatkan 80 mmHg dan tekanan darah 
diastolik tertinggi yaitu 100 mmHg. Jika dibandingkan dengan penelitian ini, terdapat 
perbedaan pada tekanan darah sistolik. Pada penelitian di Amerika, pasien yang terkena 
stroke ini selain tidak menjalankan pemeriksaan yang rutin untuk mengontrol tekanan 
darahnya, pasien ini ternyata memiliki keseharian atau pola hidup yang sangat buruk 
seperti meminum minuman beralkohol, dan makan makanan yang berlemak.33 

Pada penelitian Ishikawa et all (Jepang, 2008), mengatakan pasien yang terkena 
stroke dengan hipertensi tidak terkontrol ini tekanan darah sistolik terendah didapatkan 
sekitar 169 mmHg dan tekanan darah siastolik tertinggi yaitu sekitar 180 mmHg, 
sedangkan tekanan darah diastolik terendah didapatkan 96 mmHg dan tekanan darah 
diastolik tertinggi yaitu 109 mmHg. Jika dibandingkan dengan hasil dari penelitian ini, 
tekanan darah sistolik maupun diastolik dari kedua penelitian mendapatkan angka yang 
sangat dekat (hampir sama).34 

Tabel 1. Perbedaan Tekanan Darah pada Pasien Stroke dengan Hipertensi 
Terkontrol dan Tekanan Darah pada Pasien Stroke dengan Hipertensi 
Tidak Terkontrol pada Pasien Rawat Inap di RSUD Al-Ihsan Bandung 

Variabel Stroke dengan 
hipertensi terkontrol 

Stroke dengan 
hipertensi tidak 
terkontrol 

Nilai p 

Tekanan darah 
Sistolik   <0,001 

Rerata (SD) 165,42 (4,12) 172,09(4,99)  
Median 165 170  
Minimum 158 160  
Maksimum 170 180  
Tekanan darah 
Diastolik   <0,001 
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Rerata (SD) 95,65 (4,37) 99,84(3,46)  
Median 95 100  
Minimum 90 90  
Maksimum 100 107  

 
3. Perbandingan Tekanan Darah Pada Pasien Stroke dengan Hipertensi 

Terkontrol dan Tidak Terkontrol 
Tekanan darah sistolik pada pasien stroke dengan hipertensi terkontrol lebih 

rendah dibandingkan dengan tekanan darah sistolik pada pasien stroke dengan 
hipertensi tidak terkontrol pada pasien rawat inap di RSUD Al-Ihsan Bandung yaitu 
165,42 mmHg dengan simpangan baku 4,12 mmHg, median 165 mmHg dengan 
tekanan sistolik terendah 158 mmHg dan tertinggi 170 mmHg serta tekanan darah 
diastolik pada pasien stroke dengan hipertensi terkontrol lebih rendah dibandingkan 
dengan tekanan darah diastolik pada pasien stroke dengan hipertensi tidak terkontrol 
pada pasien rawat inap di RSUD Al-Ihsan Bandung yaitu 95,65 mmHg dengan 
simpangan baku 4,37 mmHg, median 95 mmHg dengan tekanan sistolik terendah 90 
mmHg dan tertinggi 100 mmHg.  

Pasien dengan hipertensi terkontrol  dan hipertensi tidak terkontrol dapat 
meningkatkan risiko untuk terkenanya komplikasi dari hipertensi tersebut, dalam hal ini 
adalah stroke, baik stroke perdarahan ataupun stroke infark.13,16 Pada penelitian Cintya 
Agreayu Dinata, Yuliami dan Susila (Padang, 2013), didapatkan pasien dengan faktor 
risiko hipertensi terkontrol pada saat terkena stroke rata-rata tekanan darah termasuk 
pada kriteria JNC 7 hipertensi tahap 1, sedangkan pasien dengan faktor risiko hipertensi 
tidak terkontrol pada saat terkena stroke rata-rata tekanan darah termasuk pada kriteria 
JNC 7 hipertensi tahap 2.11 Jika dibandingkan dengan penelitian ini baik pasien dengan 
hipertensi terkontrol ataupun tidak terkontrol jika dilihat dari JNC 7 termasuk ke dalam 
hipertensi tahap 1 dan 2 hanya saja memiliki rentang yang bermakna antara tekanan 
darah sistolik maupun diastolik. 

Dengan melihat hasil penelitian, para penderita hipertensi baik yang terkontrol 
ataupun tidak terkontrol pada saat terkena stroke akan mengalami peningkatan tekanan 
darah yang bermakna, dan yang berpengaruh besar adalah mekanisme-mekanisme 
hipertensi. Apabila hal tersebut tidak terkendali maka peningkatan tekanan darah akan 
sangat berbahaya bagi pasien yang menderita hipertensi seperti stroke ini hingga 
kematian. 

4. Hubungan Usia Pasien Terhadap Angka Kejadian Stroke  
Dari hasil penelitian didapatkan, angka kejadian stroke pada pasien dengan 

faktor risiko hipertensi terkontrol rata-rata pada usia 65-69 tahun dan hipertensi tidak 
terkontrol ini rata-rata 60-64 tahun, sebagaimana data yang didapatkan dari Badan 
Kesehatan Dunia yang mengatakan jumlah penderita stroke banyak terjadi pada usia 60 
tahun keatas yang membuat berada di urutan kedua terbanyak di Asia.4 Pada tabel 4.3 
penelitian ini didapatkan angka kejadian dari data pasien stroke yang disertai hipertensi 
terkontrol meningkat bersamaan dengan meningkatnya usia, sedangkan angka kejadian 
stroke yang disertai hipertensi tidak terkontrol akan menurun bersamaan dengan 
meningkatnya usia, hal tersebut disebabkan beberapa kemungkinan, seperti akibat tidak 
terkontrolnya hipertensi sehingga angka kejadian banyak terjadi pada usia yang relatif 
lebih muda dibandingkan dengan yang terkontrol dan kemungkinan pasien tidak 
mencapai usia lebih dari 60-64 tahun, sehingga tidak terdapat data pada rekam medik. 
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Pada penelitian Burhanuddin et all (2012) di Makasar didapatkan juga usia pada 
pasien stroke dengan hipertensi terkontrol lebih tua dan memiliki kemungkinan hidup 
lebih lama jika dibandingkan pasien stroke dengan hipertensi tidak terkontrol.4 
Penelitian ini dengan penelitian lain seperti penelitian Burhanuddin et all (2012) di 
Makasar yang sudah pernah dilakukan terdapat kesamaan antara usia dari penderita 
stroke dengan hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol. 

D. Kesimpulan 

Terdapat perbandingan tekanan darah pada pasien stroke dengan hipertensi 
terkontrol dan tekanan darah pada pasien stroke dengan hipertensi tidak terkontrol pada 
pasien rawat inap di RSUD Al-Ihsan Bandung secara bermakna dengan nilai p<0,001 
(nilai p ≤0,05). Perbedaan dan kesimpulan dari hasil penelitian tersebut antara lain : 

1. Tekanan darah sistolik pada pasien stroke dengan hipertensi terkontrol lebih 
rendah dari pasien stroke dengan hipertensi tidak terkontrol yaitu dengan rata-
rata 165,42 mmHg, sedangkan stroke dengan hipertensi tidak terkontrol yaitu 
dengan rata-rata 95,65 mmHg,  pada pasien rawat inap di RSUD Al-Ihsan 
Bandung. 

2. Angka kejadian stroke ini secara umum terjadi rata-rata pada rentang usia adalah 
60-64 tahun. Rentang usia pasien stroke dengan hipertensi terkontrol lebih 
panjang dibandingkan pasien stroke dengan hipertensi tidak terkontrol. Rentang 
usia pasien stroke dengan hipertensi tidak lebih pendek dibandingkan pasien 
stroke dengan hipertensi terkontrol 
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