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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Stroke merupakan masalah kesehatan yang utama bagi masyarakat modern saat ini. Stroke semakin menjadi masalah serius yang dihadapi hampir diseluruh Dunia. Hal tersebut dikarenakan serangan stroke yang mendadak dapat mengakibatkan kematian, kecacatan fisik dan mental baik pada usia produktif maupun usia lanjut (Junaidi, 2011).
Menurut WHO (World Health Organization) Tahun 2012, kematian akibat stroke sebesar 51% di seluruh Dunia disebabkan oleh tekanan darah tinggi. Selain itu, diperkirakan sebesar 16% kematian stroke disebabkan tingginya kadar glukosa darah dalam tubuh (Rico dkk, 2008). Stroke merupakan pembunuh nomor 3 setelah penyakit jantung dan kanker. Di Eropa ditemukan sekitar 650.000 kasus baru stroke setiap tahunnya. Di Inggris sendiri, stroke menduduki urutan ke-3 sebagai pembunuh setelah penyakit jantung dan kanker. Di Amerika sendiri, stroke membunuh lebih dari 160.000 penduduk dan tujuh puluh lima persen pasien stroke menderita kelumpuhan. (Waluyo, 2009).
 (
1
)Di Indonesia, 10 Provinsi yang memiliki prevalensi stroke tertinggi yaitu Sulawesi Utara (10,8‰), diikuti DI Yogyakarta (10,3‰), Bangka Belitung dan DKI Jakarta masing-masing 9,7 ‰, Kalimantan Selatan (9,2‰), Jawa Timur (9,1‰), Gorontalo (8,3‰), Jawa Tengah dan Kalimantan Timur masing-masing 7,7‰, dan Kepulauan Riau (7,6‰) (Riskesdas, 2013). Penyebab kematian tertinggi akibat penyakit tidak menular adalah stroke (15,4%), disusul hipertensi, diabetes, kanker, dan penyakit paru obstruktif kronis. Di Perkotaan, kematian akibat stroke pada kelompok usia 45-54 tahun sebesar 15,9%, sedangkan di Perdesaan sebesar 11,5%. Hal tersebut menunjukkan bahwa stroke juga menyerang usia produktif (Riskesdas, 2008).
Berdasarkan diagnosis oleh tenaga kesehatan prevalensi stroke di Provinsi Lampung adalah 6,4 per 1000 penduduk. Menurut Kabupaten/Kota prevalensi stroke berkisar antara 2,2 – 10,5% dan Bandar Lampung (10,5%) mempunyai prevalensi lebih tinggi dibandingkan wilayah lainnya, diikuti Lampung Timur (8,5%), Lampung Utara (8,1%), Tanggamus (6,9%), Metro (6,4%), Way Kanan (6,2%), Lampung Barat (6,1%), Lampung Selatan (5,1%), Lampung Tengah (4,9%), Tulang Bawang (2,2%). Berdasarkan hasil prevalensi disetiap Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung, pada umumnya nampak perbedaan prevalensi yang cukup besar (Riskesdas, 2008).
Penyebab stroke mencakup emboli (terbentuknya bekuan darah yang menyumbat arteri) atau thrombosis (terbentuknya bekuan darah pada arteri-arteri otak yang sebelumnya sudah mengalami penyempitan oleh deposit lemak). Pecahnya arteri sering kali diakibatkan hipertensi (MIMS Indonesia, 2010). Dimana faktor resiko utama stroke adalah hipertensi kronik yang lebih dikenal oleh orang awam dengan tekanan darah tinggi dan sebagian besar kasus hipertensi dapat diobati, sehingga penurunan tekanan darah ke tingkat normal akan mencegah stroke (Sylvia & Lorraine, 2012).
Tekanan darah adalah ukuran kritis dari fungsi peredaran darah, karena menggambarkan keseimbangan antara volume darah yang keluar dari ventrikel kiri jantung dengan setiap siklus jantung dan kekuatan arteri untuk mengalirkan darah yang dikontrol terutama oleh pembuluh darah distal. Penyebab meningkatnya tekanan darah ada dua, yaitu ketidakseimbangan antara pemasukan dan ketentuan fisiologis untuk pengaruh sodium dan potassium pada fungsi seluler di ginjal yang mana kritis untuk system pengaturan untuk mengontrol tekanan darah. Penyebab kedua adalah faktor psikososial yang mungkin diolah oleh efek yang dikenal dari fungsi endokrin, yaitu tingginya hasil aktivitas katekolamin dalam meningkatnya kekuatan arteri dan sebagai akibatnya adalah tingginya tekanan darah ketika tahanan perifer di pembuluh darah otak meningkat makan akan terjadi stroke. Dampak penyakit stroke juga menjadi salah satu masalah kesehatan yang serius, yang memiliki angka kematian yang cukup tinggi di Dunia dan menjadi penyebab kecacatan tertinggi di seluruh Dunia sehingga harus diwaspadai. Hal ini ditandai dengan tingginya angka morbiditas dan mortalitas stroke (Labarthe, 2011).  
Stroke adalah sindroma klinis yang timbul mendadak, cepat, berupa defisit neurologis yang berlangsung 24 jam atau lebih, bisa juga langsung menimbulkan kematian yang disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak non traumatik (Mansjoer, 2001). Stroke adalah terjadi perubahan sistem neurologis yang disebabkan karena adanya gangguan suplai darah ke otak (Black & Hawks, 2009). Alfa (2010) mengatakan bahwa stroke merupakan suatu kondisi gangguan fungsi otak yang timbul mendadak akibat tersumbatnya aliran darah ke otak atau pecahnya pembuluh darah yang berlangsung lebih dari 24 jam.
Penyakit yang lebih dikenal sebagai tekanan darah tinggi merupakan faktor resiko utama dari perkembangan penyakit stroke. Penyakit hipertensi juga disebut sebagai the silent diseases karena tidak terdapat tanda-tanda atau gejala yang dapat dilihat dari luar. Perkembangan hipertensi berjalan secara perlahan, tetapi secara potensial sangat berbahaya (Dalimartha, 2008). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Juan, dkk (2010) seseorang yang mempunyai riwayat hipertensi 2 kali lebih beresiko terkena stroke. Berdasarkan hasil penelitian hipertensi meningkat risiko 3,8 kali terkena stroke (Sorganvi dkk, 2014).
Salah satu penyebab tingginya angka kejadian stroke dan hipertensi di Indonesia lebih disebabkan karena gaya hidup yang tidak sehat. Serangan stroke dan hipertensi lebih banyak disebabkan oleh gaya hidup modern yang salah, seperti tidak peduli pada makanan yang disantap termasuk makanan berlemak yang mengandung kolestrol tinggi,  kehidupan malam seperti clubbing yang lekat dengan nuansa alkohol dan merokok. Akibatnya, hal ini yang dapat memupuk faktor pemicu stroke dan hipertensi (Kompas, 2010).
Ada beberapa faktor gaya hidup, yaitu pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan pola istirahat. Dari beberapa faktor gaya hidup tersebut masing-masing dapat menyebabkan hipertensi dan stroke. Pola makan yang menyebabkan terjadinya penyakit hipertensi dan stroke karena pengkonsumsian makanan yang tidak sehat seperti jeroan, keripik asin, otak-otak, makanan dan minuman yang didalam kaleng (sarden, kornet). Yang gemar makan-makanan cepat saji yang kaya lemak. Hal ini dikarenakan makanan di atas tidak sesuai dengan kalori yang dibutuhkan dan mengandung banyak bahan pengawet (Muhammadun, 2010). 
Menurut WHO (2010), gaya hidup kurang sehat merupakan 1 dari 10 penyebab kematian dan kecacatan di Dunia. Lebih dari 2 juta kematian setiap tahunnya disebabkan oleh kurangnya bergerak atau kurangnya aktifitas fisik misalnya berolahraga, hal ini karena kalori yang masuk tidak sebanding dengan kalori yang keluar sehingga makin lama makin banyak kalori yang menumpuk sehingga menjadi beban bagi tubuh dan tubuh menjadi terganggu yang kemudian menyebabkan kemunduran fisik yang pada akhirnya dapat menimbulkan berbagai penyakit, tekanan darah tinggi dan stroke. 
Sedangkan merokok berperan membentuk plak di dinding pembuluh darah arteri. Nikotin dalam produk tembakau memicu sistem saraf untuk melepaskan zat kimia yang dapat menyempitkan pembuluh darah dan berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. karbon monoksida pada rokok akan berkaitan dengan hemoglobin. Terjadi penurunan kadar oksigen dialiran darah sehingga jaringan tubuh termasuk otak kekurangan oksigen. Merokok juga menyebabkan kerusakan jangka panjang pada pembuluh darah sehingga bukan saja meningkatkan resiko hipertensi, namun dapat mengembangkan penyakit lainnya dikemudian hari seperti stroke (IDI, 2009). Selanjutnya pada pola istirahat merupakan kelainan yang disebabkan adanya masalah pada pola tidur. Adanya gangguan tidur dapat memberikan efek yang buruk bagi kesehatan, seperti kelelahan, merasa lemas, mudah marah, dan kesulitan berkonsentrasi. Buruknya dampak gangguan tidur kemungkinan menjadi faktor resiko stroke. Akibatnya, hal ini yang dapat memupuk faktor pemicu hipertensi dan stroke (Dennysantoso, 2011).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yuhendri, 2015 dalam judul hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi di poli klinik penyakit dalam Rumah Sakit Achmat Mochtar Bukit Tinggi menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan anatara gaya hidup dengan kejadian hipertensi. Berdasarkan studi pendahuluan yamg dilakukan di  Puskesmas Taulandan tanggal 7 Oktober 2017, diperoleh data awal responden yang terdiagnosis hipertensi 2 bulan terakhir berjumlah 89 orang. Hasil wawancara yang dilakukan dengan penderita hipertensi bahwa mereka jarang berolahraga, banyak mengkonsumsi garam dapur yang berlebih, merokok, dan mayoritas penduduk di Tagulandang tinggal di pesisir pantai (Data sekunder, 2017). Sedangkan hasil penelitian Mutmainna, dkk (2013) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa faktor resiko kejadian stroke adalah perilaku merokok, penyalahgunaan obat, riwayat hipertensi. Variabel jenis kelamin bukan merupakan faktor resiko kejadian stroke.
Berdasarkan hasil pra survey yang dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung pada tanggal 5 Desember 2018 didapatkan data 162 pasien yang mengalami stroke dengan kejadian hipertensi. Dari jumlah laporan bulan Oktober sampai dengan Desember yang ada di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Sehingga dalam hal tersebut peneliti tertarik untuk mengambil penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui adakah “Hubungan Antar Gaya Hidup Dengan Riwayat Tekanan Darah Pasien Stroke di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah: “Apakah ada Hubungan Antara Gaya Hidup Dengan Riwayat Tekanan Darah Pasien Stroke Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun 2019.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui Hubungan Antara Gaya Hidup Dengan Riwayat Tekanan Darah Pasien Stroke Di RSUD Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun 2019.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi usia pasien stroke di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun 2019.
b. Diketahui distribusi frekuensi jenis kelamin pasien stroke di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun 2019.
c. Diketahui distribusi frekuensi gaya hidup (pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan pola istirahat) pasien stroke di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun 2019.
d. Diketahui distribusi frekuensi riwayat tekanan darah pasien stroke di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun 2019.
e. Diketahui apakah ada Hubungan Antara Gaya Hidup Dengan Riwayat Tekanan Darah Pasien Stroke di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan masukan untuk kemajuan keilmuan dibidang kesehatan khususnya tentang Hubungan Antara Gaya Hidup Dengan Riwayat Tekanan Darah Pada Pasien Stroke.


2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian diharapakan menjadi bahan kepustakaan dan referensi khususnya bagi Mahasiswa Universitas Aisyah Pringsewu tentang Hubungan Antara Gaya Hidup Dengan Riwayat Tekanan Darah Pasien Stroke di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.
b. Bagi Tempat Pelayanan
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi acuan dalam memberikan intervensi yang tepat dalam menyelesaikan masalah hipertensi pada pasien stroke di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.
c. Bagi Peneliti
Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagian informasi untuk menambah wawasan dan informasi bagi peneliti tentang Hubungan Antara Gaya Hidup Dengan Riwayat Tekanan Darah Pasien Stroke, serta aplikasi ilmu metodologi penelitian.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai data awal untuk penelitian selanjutnya tentang hubungan faktor-faktor lain yang mempengaruhi gaya hidup dengan riwayat tekanan darah.


e. Bagi masyarakat
Dengan digunakan oleh masyarakat umum sabagai bahan informasi dan dasar pemikiran dalam upaya pengendalian hipertensi pada pasien stroke.

E. Ruang Lingkup
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, metode yang digunakan Cross Sectional. Sasaran dalam penelitian ini adalah pasien stroke dengan riwayat tekanan darah di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun 2018. Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan Mei sampai dengan Juni tahun 2019. Tempat penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.
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