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Abstrak

Stroke merupakan penyakit yang dapat menyebabkan kecacatan bahkan kematian.
Angka kejadian stroke terbanyak terjadi di Cina. Terdapat gangguan fungsi serebral pada
penyakit stroke. Stroke terbagi atas 2 tipe yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik.
Hipertensi menjadi faktor risiko yang sering ditemukan. Target tekanan darah pada
pasien stroke merupakan bagian dari penanganan stroke. Metode kajian ini merupakan
literature review yang menggunakan metode pencarian artikel dalam database seperti
Google Scholar Engine, Pubmed, dan ProQuest yang kemudian dianalisis sebanyak 13
dari 1.455 jurnal yang diperoleh. Hasil kajian menunjukkan bahwa pada pasien stroke
hemoragik dengan tekanan darah sistolik >160 mmHg memiliki tingkat mortalitas yang
lebih tinggi dalam kurun waktu 90 hari. Pasien dengan target tekanan darah sistolik <140
mmHg dapat mengurangi risiko perdarahan intraserebral progresif dan meningkatkan
hasil fungsional pasien. Penurunan intensif tekanan darah sistolik <120 mmHg dikaitkan
dengan peningkatan lesi iskemik dan kerusakan neurologis akut. Tekanan darah sistolik
>160 mmHg dapat memperburuk kondisi pasien secara simtomatik dalam kurun waktu
2 jam setelah trombolisis dibandingkan dengan tekanan darah sistolik <140 mmHg yang
memberikan hasil fungsional lebih baik serta penurunan mortalitas pada pasien stroke
iskemik.

Kata kunci: stroke hemoragik, stroke iskemik, tekanan darah

Blood Pressure Targets in Ischemic and Hemorrhagic Stroke Patients

Abstract

Stroke is a disease that can cause disability and even death. The highest incidence of
stroke occurs in China. There is impaired cerebral function in stroke. Stroke is divided
into 2 types, namely ischemic stroke and hemorrhagic stroke. Hypertension is a risk
factor that is often found. Target blood pressure in stroke patients is part of stroke
management. This study method is a literature review that uses the method of searching
articles in databases such as Google Scholar Engine, Pubmed, and ProQuest which are
then analyzed as many as 13 of the 1,455 journals obtained. The results showed that
hemorrhagic stroke patients with systolic blood pressure >160 mmHg had a higher
mortality rate within 90 days. Patients with a target systolic blood pressure of <140
mmHg can reduce the risk of progressive intracerebral hemorrhage and improve patient
functional outcomes. An intensive fall in systolic blood pressure <120 mm Hg is
associated with an increase in ischemic lesions and acute neurologic damage. Systolic
blood pressure > 160 mmHg can worsen the patient's condition symptomatically within
2 hours after thrombolysis compared to systolic blood pressure <140 mmHg which gives
better functional results and reduced mortality in ischemic stroke patients.
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Pendahuluan

Stroke adalah kondisi medis yang
ditandai dengan timbulnya manifestasi klinis
yang cepat yang melibatkan Kkerusakan
neurologis fokal dan global. Manifestasi ini bisa
parah, berlangsung selama 24 jam atau lebih,
dan bahkan dapat mengakibatkan kematian.
Penyebab yang mendasari stroke biasanya
bersifat vaskular, tanpa penjelasan alternatif
yang jelas.t? Stroke dapat diklasifikasikan
menjadi dua jenis, yaitu stroke iskemik dan
stroke hemoragik. Pada tahun 2019, diamati
bahwa sepuluh penyakit paling umum
bertanggung jawab atas sekitar 55% dari total
angka kematian global, yang berjumlah 55,4
juta kematian. Stroke dianggap sebagai
penyebab utama kedua kematian, setelah
penyakit jantung iskemik. Stroke juga dikenal
sebagai penyebab kecacatan penyakit paling
umum ketiga.®>*

Pada tahun 2016, risiko stroke seumur
hidup secara global adalah 24,9%.* Risiko
tertinggi diperkirakan di Cina 39,3%.5 Menurut
Riset Kesehatan Dasar 2018 yang dilakukan
oleh  Kementerian Kesehatan  Republik
Indonesia, prevalensi penyakit stroke di
Indonesia mencapai 10,9%. Prevalensi kejadian
stroke tertinggi di Indonesia ada di Kalimantan
Timur dengan jumlah 14,7% dari total
penduduknya. Berbeda dengan provinsi lain di
Indonesia, Papua memiliki prevalensi stroke
terendah yaitu 4,1%.5 Manifestasi klinis stroke
meliputi kelumpuhan wajah atau ekstremitas
yang tiba-tiba, bicara tidak lancar, disartria
(ditandai dengan bicara cadel), serta gejala
penyerta seperti mual, muntah, dan sakit
kepala.l?

Terjadinya stroke dapat dipercepat oleh
berbagai faktor risiko, yang dapat dikategorikan
menjadi dua kelompok yaitu faktor risiko yang
dapat dimodifikasi dan tidak  dapat
dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat
dimodifikasi mencakup berbagai kondisi dan
perilaku yang dapat diubah atau dipengaruhi
untuk mengurangi risiko hasil kesehatan
tertentu. Faktor-faktor tersebut antara lain
hipertensi, penyakit jantung, diabetes melitus,
obesitas, dislipidemia, serta kebiasaan gaya
hidup yang tidak sehat seperti merokok dan
konsumsi alkohol berlebihan. Sebaliknya, ada
faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
seperti usia, jenis kelamin, ras, dan genetika.?’
Hasil penelitian Buletko et al., menemukan
bahwa penurunan intensif tekanan darah
sistolik pada perdarahan intraserebral akut,

372 | JMedScientiae .2023; 2(3) : 371-377

terutama < 120 mmHg mengakibatkan
peningkatan lesi iskemik dan kerusakan
neurologis akut.® Pada hasil penelitian Du et al.,
ditemukan bahwa pasien dengan kontrol
tekanan darah intensif dengan target sistolik <
140 mmHg dapat mengurangi risiko
perdarahan intraserebral  progresif  dan
meningkatkan hasil fungsional pasien.® Temuan
penelitian yang dilakukan oleh Koivunen et al.,
mengungkapkan bahwa tingkat tekanan darah
sistolik fase akut > 160 mmHg berkaitan
dengan peningkatan mortalitas.!® Oleh karena
itu, tujuan utama dari tinjauan pustaka yang
komprehensif ini adalah untuk mengetahui
target tekanan darah pada individu yang
didiagnosis stroke iskemik dan hemoragik.

Metodologi

Penelitian menggunakan metode kajian
literature review yang membahas target
tekanan darah pada pasien stroke iskemik dan
hemoragik. Sumber data didapat dari Google
Scholar Engine, Pubmed, dan ProQuest yang
relevan dengan topik dan kata kunci yang
berbeda.

Hasil dan Pembahasan

Peneliti menggunakan kata kunci “Target
Tekanan Darah”, “Blood Pressure Target”,
“Stroke iskemik”, “lschemic stroke”, “acute
ischemic”, “Stroke hemoragik”, “Hemorrhagic
stroke”, “Intracerebral hemorrhagic” untuk
pencarian artikel penelitian. Literatur yang
diambil adalah dengan durasi waktu 10 tahun
terakhir (2013 — 2023) dengan kriteria inklusi
yaitu jurnal sesuai dengan tema literature
review, dipublikasikan dalam kurun waktu 10
tahun terakhir (2013-2023), dan merupakan
artikel penelitian dalam bahasa Indonesia dan
bahasa Inggris (Tabel 1).
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Tabel 1. Hasil Studi Stroke Iskemik dan Hemoragik

1.

Quireshi et al.
(2016)1*

Mazighi et al.
(2020)*2

Buletko et al.
(2018)8

Lindner et al.
(2021)3

Koivunen et al.
(2018)%°

Du et al. (2019)°

Francoeur et al.
(2021)4

Rodriguez-Luna
etal. (2013)®®
Kang et al.
(2019)6

Randomized,
multicenter,
twogroup, open-
label trial
Prospective,
randomized,
controlled,
open-label

Retrospektif

Kohort
observasional

Retrospektif

Retrospektif

Retrospektif

Prospektif

Observasional
retrospektif

1.000 peserta dengan rata-rata tekanan
darah sistolik 200 mmHg, usia 61,9 tahun

Peserta yang memiliki stroke iskemik akut
karena oklusi pembuluh darah dan
memiliki reperfusi oleh terapi
endovaskular yang berusia 18 tahun ke
atas

286 orang dengan perdarahan
intraserebral, usia rata-rata 72 tahun, 57%
laki-laki

40 pasien perdarahan intraserebral usia
rata-rata 60 tahun (kisaran 51-56 tahun)

334 pasien perdarahan intraserebral akut
non traumatik 61% laki-laki usia rata-rata
40 tahun (35-47 tahun)

659 pasien perdarahan intraserebral akut
usia dewasa (>14 tahun)

384 pasien, usia rata-rata 66 tahun,
mayoritas laki-laki, sebagian besar sudah
didiagnosis hipertensi (rata-rata 179/96
mmHg)

117 pasien dengan perdarahan
intraserebral supratentorial akut (<6 jam)
3.723 subjek usia rata-rata 66,7 tahun

Target penurunan tekanan darah sistolik 110-139 mmHg pada pasien dengan
perdarahan intraserebral tidak menghasilkan tingkat kematian atau kecacatan
yang lebih rendah daripada penurunan standar ke target tekanan darah
sistolik 140-179 mmHg.

Kontrol tekanan darah dengan target tekanan darah sistolik 100-129 mmHg
mengalami penurunan risiko perdarahan intraserebral. Tekanan darah
sistolik rata-rata antara 101 dan 120 mmHg memiliki kemungkinan
perdarahan intraserebral simtomatik yang lebih rendah, bila dibandingkan
dengan tekanan darah sistolik >140 mmHg.

Penurunan intensif tekanan darah sistolik <140 mmHg pada perdarahan
intraserebral akut, terutama <120 mmHg dikaitkan dengan peningkatan lesi
iskemik dan kerusakan neurologis akut.

Tingkat tekanan darah yang lebih rendah (tekanan darah sistolik <120
mmHg) dan tekanan perfusi serebral yang lebih rendah berkaitan dengan
risiko hipoksia jaringan otak yang lebih tinggi. Prevalensi terendah kejadian
hipoksia jaringan otak terdapat pada tingkat tekanan darah sistolik antara
140-150 mmHg.

Pasien dengan perdarahan intraserebral, tingkat tekanan darah sistolik fase
akut >160 mmHg berkaitan dengan peningkatan mortalitas dalam jangka
waktu tiga bulan.

Pasien dengan kontrol tekanan darah intensif dengan target tekanan darah
sistolik <140 mmHg dapat mengurangi risiko perdarahan intraserebral
progresif dan meningkatkan hasil fungsional pasien.

Peningkatan tekanan darah sistolik setelah perdarahan intraserebral pada 24
jam berkaitan dengan hasil yang buruk. Peluang untuk hasil yang buruk
meningkat di antara tekanan darah sistolik >110 dan >180 mmHg. Terdapat
22% pasien yang mengalami ekspansi hematoma dalam 24 jam. Hasil ini
mendukung praktik penargetan tekanan darah sistolik 140 mmHg.

Pada pasien dengan perdarahan intraserebral supratentorial akut, tekanan
darah sistolik >180 berkaitan dengan pembesaran hematoma.

Pada stroke iskemik akut, tekanan darah sistolik > 156 mmHg memiliki
hasil yang lebih buruk yaitu adanya bahaya pada kardiovaskular.
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10.

11.

12.

13.

Ajinkya et al.
(2020)7

Wu et al. (2016)*®

Bager et al.
(2018)*°

Hu et al. (2023)%°

Retrospektif

Observasion
prospektif,
multicenter, label
terbuka

Analisis
prospektif

Observational
cohort study
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1.232 pasien, 616 diantaranya menerima
tPA (aktivator jaringan plasminogen)

1.128 pasien usia rata-rata 63,48 tahun,
60,99% laki-laki

799 pasien usia rata-rata 78,4 tahun, 48%
laki-laki

649 pasien stroke iskemik akut

Pasien dengan tekanan darah sistolik <137-181 mmHg pada kelompok non-
tPA (pasien yang tidak menerima aktivator jaringan plasminogen) memiliki
risiko kematian yang lebih rendah dalam kurun waktu 90 hari.

Tekanan darah sistolik >160 mmHg 2 jam setelah trombolisis rt-PA
(trombolisis aktivator plasminogen jaringan rekombinan) secara signifikan
terkait dengan perdarahan intraserebral simtomatik dibandingkan dengan
tekanan darah sistolik <140 mmHg.

Tekanan darah yang lebih tinggi saat tiba di ruang gawat darurat (UGD) dan
penurunan tekanan darah setelah pasien tiba di bangsal masing-masing
dikaitkan dengan hasil fungsional yang lebih baik dan penurunan mortalitas
pada pasien stroke iskemik.

Tekanan darah sistolik optimal pasien stroke iskemik selama rawat inap
adalah 135-150 mmHg. Ada hubungan antara rata-rata tekanan darah
sistolik dan hasil fungsional 3 bulan.
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Target Tekanan Darah dan Hasilnya pada
Pasien Stroke Iskemik dan Hemoragik

Hasil pencarian jurnal didapati 13 jurnal
membahas mengenai target penurunan tekanan
darah pada pasien stroke iskemik dan stroke
hemoragik dengan karakteristik sampel yang
berbeda dan hasil yang bervariasi. Hasil
penelitian Qureshi et al., diantara 1.000 peserta
dengan rata-rata tekanan darah sistolik 200
mmHg pada awal, 500 peserta ditugaskan untuk
melakukan pengobatan intensif dan 500 peserta
ditugaskan untuk melakukan pengobatan
skunder. Usia rata-rata pasien adalah 61,9
tahun. Ditemukan bahwa target penurunan
tekanan darah sistolik 110 hingga 139 mmHg
pada pasien dengan perdarahan intraserebral
tidak menghasilkan tingkat kematian atau
kecacatan yang lebih rendah daripada
penurunan standar ke target tekanan darah
sistolik 140 hingga 179 mmHg. Kematian atau
kecacatan diamati pada 186 peserta (38,7%)
pada kelompok perawatan intensif dan 181
peserta (37,7%) pada kelompok perawatan
standar.* Hasil penelitian Mazighi, et al
mengambil peserta yang memiliki stroke
iskemik akut karena oklusi pembuluh darah dan
memiliki reperfusi oleh terapi endovaskular
yang berusia 18 tahun ke atas menemukan
bahwa kontrol tekanan darah dengan target
tekanan darah sistolik 100-129 mmHg
mengalami  penurunan risiko  perdarahan
intraserebral. Tekanan darah sistolik rata-rata
antara 101 dan 120 mmHg memiliki
kemungkinan perdarahan intraserebral
simtomatik  yang lebih  rendah, bila
dibandingkan dengan tekanan darah sistolik
>140 mmHg.*?

Hasil penelitian Buletko et al., yaitu dari
286 orang dengan perdarahan intraserebral
primer, 119 menjalani MRI (Magnetic
Resonance Imaging). Terdapat 62 orang yang
memiliki target tekanan darah sistolik <160
mmHg (grup 1) dan 57 orang memiliki target
tekanan darah sistolik <140 mmHg (grup 2).
Tidak ada perbedaan antara kedua grup tersebut
dalam karakteristik klinis dan radiografi awal
tetapi selama 24 jam pertama rawat inap, grup 2
memiliki rata-rata tekanan darah sistolik yang
lebih rendah selama 72 jam. Iskemia serebral
akut lebih sering terjadi pada grup 2 dibanding
grup 1. Selain itu, terdapat kerusakan
neurologis selama rawat inap  dan
menghabiskan waktu perawatan yang lebih
lama di rumah sakit. Tekanan darah sistolik
<120 mmHg lebih dari 72 jam dikaitkan dengan

iskemia serebral, sementara tidak ada pasien
dengan tekanan darah sistolik >130 mmHg
mengalami iskemia serebral.® Hasil penelitian
Hasil penelitian Lindner et al., menemukan
bahwa pada 40 pasien perdarahan intraserebral
dengan usia rata-rata 60 tahun (kisaran 51-56
tahun) yang dirawat di ICU (Intensive Care
Unit), tingkat tekanan darah yang lebih rendah
(tekanan darah sistolik <120 mmHg) dan
tekanan perfusi serebral yang lebih rendah
berkaitan dengan risiko hipoksia jaringan otak
yang lebih tinggi. Prevalensi terendah kejadian
hipoksia jaringan otak terdapat pada tingkat
tekanan darah sistolik antara 140-150 mmHg.*®

Pada penelitian Koivunen et al., terdapat
334 pasien perdarahan intraserebral akut non
traumatik 61% laki-laki dengan usia rata-rata 40
tahun (35-47 tahun). Hasil yang didapatkan
adalah tingkat tekanan darah sistolik fase akut
>160 mmHg berkaitan dengan peningkatan
mortalitas pasien dalam jangka waktu tiga
bulan.’ Hasil penelitian Du et al pada 659
pasien perdarahan intraserebral akut usia
dewasa (>14 tahun) menemukan bahwa pasien
dengan kontrol tekanan darah intensif dengan
target tekanan darah sistolik <140 mmHg dapat
mengurangi risiko perdarahan intraserebral
progresif dan meningkatkan hasil fungsional
pasien. Selain itu, jumlah pasien yang
menerima intervensi bedah untuk hematoma
juga lebih rendah.® Pada penelitian Francoeur et
al., terdapat 384 pasien usia rata-rata 66 tahun
yang bermayoritas laki-laki, sebagian besarnya
sudah didiagnosis hipertensi dengan rata-rata
tekanan darahnya 179/96 mmHg. Adanya
peningkatan tekanan darah sistolik setelah
perdarahan intraserebral pada 24 jam berkaitan
dengan hasil yang buruk. Peluang untuk hasil
yang buruk meningkat di antara >110 dan >180
mmHg. Terdapat 22% pasien yang mengalami
ekspansi hematoma dalam 24 jam. Hasil ini
mendukung praktik penargetan tekanan darah
sistolik 140 mmHg.*

Pada penelitian Rodriguez-Luna, et al.,
terdapat 117 pasien dengan perdarahan
intraserebral supratentorial akut (<6 jam). Pada
pasien dengan perdarahan intraserebral
supratentorial akut, tekanan darah sistolik >180
berkaitan dengan pembesaran hematoma,
sementara tekanan darah sistolik 180 dan
variabilitas tekanan darah sistolik berkaitan
dengan kerusakan neurologis pasien.’® Pada
penelitian Kang et al., terdapat 3.723 subjek
dengan usia rata-rata 66,7 tahun. Hasil
penelitian yang didapatkan adalah pada pasien
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stroke iskemik dengan tekanan darah sistolik
>156 mmHg memiliki hasil yang lebih buruk
yaitu adanya bahaya pada kardiovaskular.®
Hasil penelitian Ajinkya et al., pada 1.232
pasien, 616 diantaranya menerima tPA
(aktivator  jaringan  plasminogen). Pada
kelompok yang menerima tPA (aktivator
jaringan plasminogen) dengan tekanan darah
sistolik <139-172 mmHg terdapat angka
mortalitas yang tinggi dalam kurun waktu 90
hari. Sedangkan pada pasien dengan tekanan
darah sistolik <137-181 mmHg pada kelompok
non-tPA (pasien yang tidak menerima aktivator
jaringan  plasminogen)  memiliki  risiko
kematian yang lebih rendah dalam kurun waktu
90 hari.'’

Pada penelitian Wu et al. (2016) sampel
terdiri dari 1.128 pasien yang dirawat di rumah
sakit dalam waktu 4,5 jam untuk trombolisis
aktivator plasminogen jaringan rekombinan
intravena (iv rt-PA). Tekanan darah sistolik dan
tekanan darah diastolik pada awal, 2 jam dan 24
jam setelah pengobatan, dan perubahan dari
awal dianalisis. Tekanan darah sistolik >160
mmHg 2 jam setelah trombolisis rt-PA
(trombolisis aktivator plasminogen jaringan
rekombinan) secara signifikan terkait dengan
perdarahan intraserebral simtomatik
dibandingkan dengan tekanan darah sistolik
<140 mmHg.’® Pada penelitian Bager et al.
(2018) sebanyak 799 pasien (usia rata-rata
78,4% dan 48% laki-laki). Pada populasi lanjut
usia ini, tekanan darah yang lebih tinggi saat
tiba di ruang gawat darurat (UGD) dan
penurunan tekanan darah setelah pasien tiba di
bangsal masing-masing dikaitkan dengan hasil
fungsional yang lebih baik dan penurunan
mortalitas.’® Pada penelitian Hu et al. (2023)
dengan 649 pasien stroke iskemik akut.
Tekanan darah diukur setiap hari, dan tekanan
darah rata-rata dihitung. Kejadian klinis yang
dicatat dalam 90 hari adalah stroke iskemik
berulang, gejala perdarahan intrakranial, dan
kematian. Tekanan darah sistolik optimal
pasien stroke iskemik selama rawat inap adalah
135-150 mmHg. Temuan ini menunjukkan
bahwa hubungan antara rata-rata tekanan darah
sistolik dan hasil fungsional 3 bulan. Tekanan
darah sistolik yang lebih tinggi dan tekanan
darah sistolik yang lebih rendah menyebabkan
prognosis yang buruk pada pasien stroke
iskemik.?0

376 | JIMedScientiae .2023; 2(3) : 371-377

Simpulan

Berdasarkan  hasil  studi literatur
mengenai target tekanan darah pada pasien
stroke iskemik dan hemoragik dapat
disimpulkan bahwa, pada pasien stroke
hemoragik dengan tekanan darah sistolik >160
mmHg memiliki tingkat mortalitas yang lebih
tinggi dalam kurun waktu 90 hari. Pasien
dengan target tekanan darah sistolik <140
mmHg dapat mengurangi risiko perdarahan
intraserebral progresif dan meningkatkan hasil
fungsional pasien. Penurunan intensif tekanan
darah sistolik <120 mmHg dikaitkan dengan
peningkatan lesi iskemik dan kerusakan
neurologis akut. Tekanan darah sistolik >160
mmHg dapat memperburuk kondisi pasien
secara simtomatik dalam kurun waktu 2 jam
setelah  trombolisis dibandingkan dengan
tekanan darah sistolik <140 mmHg yang
memberikan hasil fungsional lebih baik serta
penurunan mortalitas pada pasien stroke
iskemik.
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