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Abstract

Mortality data are one of important indicators for the publich health The aim of this study is to
know about the death rate, characteristics and risk factors of stroke as underlying cause of death
in Padang Pariaman district. The mortality data in 2010 was analyzed using SPSS 16. The results
showed that the entire death data was amount of 2642 and crude death rate was 6.71. Proportion
of stroke in the district was 19.3% and stroke mortality rate was 1.29 per 1000 population in the
year 2010, The risk factors of stroke as underlying cause of death after adjusted with education,
employment and place of death were age and gender. The age of 40— 64 years had the risk with OR
0f 6.45 (95% CI 2.77 — 14.28, p < 0.0001) and age of > 65 years had the risk of 10.29 (95% CI 4.47
—23.69, p < 0.0001) compared to 20— 39 year old. Women had greater risk than that of men with OR
of 1.43 (95% CI 1.16 — 1.76, p < 0.001). The mortality rate of stroke as an underlying cause of death
is high, so it is necessary to prevent the disease by appropriate intervention program.

Keywords: age, cause of death, , gender, stroke,
Abstrak

Data kematian merupakan salah satu indikator kesehatan masyarakat yang penting. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui angka kematian, karakteristik dan faktor risiko dari stroke sebagai
penyebab dasar kematian di Kabupaten Padang Pariaman. Karakteristik meliputi usia, jenis kelamin,
tempat meninggal, pendidikan dan pekerjaan. Dilakukan analisis data kematian 2010 menggunakan
SPSS 16,0. Jumlah seluruh data kematian selama satu tahun adalah 2642, diperoleh angka kematian
kasar sebesar 6,71. Proporsi kematian akibat stroke sebesar 19,3% dan angka kematian stroke
didapat sebesar 1,29 per 1000 penduduk per tahun 2010. Faktor risiko sebagai penyebab dasar
kematian stroke setelah disesuaikan dengan pendidikan, pekerjaan dan tempat meninggal adalah
umur dan jenis kelamin. Umur 40 — 64 tahun berisiko OR 6,45 (95% CI 2,77 — 14,28, p < 0,0001)
dan usia > 65 tahun OR 10,29 (95% CI 4,47 — 23,69, p < 0,0001) dibanding usia 20 — 39 tahun.
Perempuan berisiko OR 1,43 (95% CI 1,16 —1,76,p <0,001) dibanding laki —laki. Angka kematian
stroke sebagai penyebab dasar kematian cukup tinggi sehingga perlu strategi intervensi pencegahan
stroke yang tepat di masyarakat.

Kata kunci: stroke, penyebab kematian, umur, jenis kelamin
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PENDAHULUAN

Data kematian merupakan salah satu
indikator kesehatan masyarakat yang penting dan
berguna untuk menentukan prioritas kesehatan,
mengevaluasi program dan merencanakan
penelitian yang akan dilakukan. Menteri
Kesehatan dan Menteri Dalam Negeri telah
menyepakati dan menandatangani Peraturan
Bersama Nomor 15 Tahun 2010 dan Nomor 162 /
Menkes/ PB/I/ 2010 tentang Pelaporan Kematian
dan Penyebab Kematian. Setiap kematian wajib
dilaporkan oleh keluarganya atau yang mewakili
ke Instansi Pelaksana Kependudukan dan Catatan
Sipil (Dukcapil) paling lambat 30 hari sejak
tanggal kematian.! Di Indonesia data kematian dan
penyebab kematian pada tingkat desa/kelurahan
sampai tingkat nasional belum dapat diperoleh
secara akurat, rutin dan tepat waktu. Publikasi
data tentang kematian di Indonesia masih sangat
sedikit. Mengingat pentingnya sistem registrasi
kematian, dilakukan penelitian pengumpulan data
kematian dan penyebab kematian pada tahun
2010 (1 Januari s/d 31 Desember), meliputi 15
kabupaten/kota  yang terpilih sebagai sampel
kabupaten/kota di wilayah Indonesia. Kabupaten
Padang Pariaman yang terletak di Provinsi
Sumatera Barat di Indonesia termasuk salah satu
sampel terpilih, yang terdiri dari 17 kecamatan
serta mempunyai 24 Puskesmas.> Menurut
sensus 2010 jumlah total populasi  penduduk
kabupaten Padang Pariaman sejumlah 393.571
orang yang terdiri dari laki-laki 193.472 dan
perempuan 200.099 orang.’ Berdasarkan laporan
pola penyebab kematian di Indonesia dari analisis
data kematian 2010, didapatkan sebagai penyebab
dasar kematian (underlying cause) tertinggi dari
15 kabupaten adalah penyakit stroke sebesar 17,7
%, diikuti jantung iskemik (10,0%).*

Stroke adalah hilangnya fungsi sel-sel
otak, akibat gangguan suplai darah ke otak
yang mengakibatkan kematian sel-sel otak.
Terdapat dua tipe utama dari stroke yaitu iskemik
akibat berkurangnya aliran darah sehubungan
dengan penyumbatan (thrombosis, emboli), dan
hemorrhagic akibat perdarahan.’

Berdasarkan laporan  Riskesdas 2007
proporsi penyebab  kematian tertinggi secara
nasional adalah stroke sebesar 15,4%, tuberkulosis
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7,5%, diikuti hipertensi 6,8%, dan jantung iskemik
sebagai penyebab kematian nomor delapan sebesar
5,1%.°

Berdasarkan laporan petugas pengumpul
data kematian di Kabupaten Padang Pariaman
cakupan pengumpulan hampir 100%. Dalam
penulisan artikel ini, penulis ingin mengetahui
angka kematian, karakteristik dan faktor risiko
penyebab dasar kematian stroke di Kabupaten
Padang Pariaman menurut usia, jenis kelamin,
tempat meninggal, pendidikan dan pekerjaan.

Manfaat penelitian dapat digunakan oleh
pemegang program untuk merancang peningkatan
pelayanan kesehatan, intervensi pencegahan dan
pengobatan stroke untuk masyarakat kekhususan
di Kabupaten Padang Pariaman.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan analisis lanjut
dari data kematian dan penyebab kematian yang
telah dikumpul dari Kabupaten Padang Pariaman
pada tahun 2010. Rancangan penelitian cross
sectional dan data yang dikumpul adalah data
seluruh kematian untuk semua umur di Kab.
Padang Pariaman. Data berasal dari seluruh
puskesmas yang ada di Kabupaten Padang
Pariaman yaitu sejumlah 24 Puskesmas dan 2
(dua) rumah sakit yaitu rumah sakit pemerintah
RSUD Kabupaten Padang Pariaman yang terdapat
di Kabupaten Padang Pariaman dan RSUD Kota
Pariaman yang terletak diperbatasan Kabupaten
Padang Pariaman dengan Kota Pariaman yang
menjadi rujukan penduduk setempat untuk
berobat. Data yang diambil adalah data kematian
penduduk Kabupaten Padang Pariaman selama 1
Januari 2010 s/d 31 Desember 2010 yang didapat
dari bidan desa yang bertugas di masing masing
kecamatan tersebut. Tenaga kesehatan mulai
mengumpulkan data kematian di rumah tangga
penduduk awal Mei 2010, yang selanjutnya
dilakukan secara rutin setiap 2 minggu sampai
pertengahan Januari 2011.

Sebelum dilakukan pengumpulan data
dilakukan pelatihan tenaga kesehatan yang berasal
dari Kabupaten Padang Pariaman diwakili oleh 3
orang paramedis terdiri dari satu bidan dan dua
perawat serta satu dokter dari tiap Puskesmas,
satu dokter dan satu petugas rekap medik dari
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tiap rumah sakit, satu koordinator penanggung
jawab teknis dan satu penanggung jawab
managemen data dari Dinas Kesehatan. Materi
yang diberikan adalah teknik autopsi verbal untuk
menggali penyebab kematian yang terjadi pada
penduduk usia < I tahun (bayi) , 1 - <5 tahun
(balita) dan > 5 tahun (anak dan dewasa).” Juga
diberikan pelatihan cara melakukan wawancara
dan membuat resume menggunakan kuesioner
autopsi verbal menurut standart WHO untuk bayi,
balita dan dewasa. Autopsi verbal bertujuan untuk
mencari penyebab dasar kematian, penyebab
langsung dan penyebab antara. Dilakukan juga
pelatihan untuk para dokter dalam pengisian
surat keterangan penyebab kematian (FKPK) dan
pelatihan membuat diagnosis penyakit menurut
ICD-10 untuk penyebab dasar kematian, penyebab
antara dan penyebab langsung. Pelatihan mencari
penyebab dasar kematian (underlying cause of
death) menggunakanmortality medical datasystem
(MMDS)? dilakukan untuk petugas managemen
data dari dinas kesehatan dan rekap medik dari
rumah sakit. Data kematian yang berasal dari
rumah tangga dikumpulkan oleh tenaga kesehatan
secara “autopsi verbal”, dan data kematian yang
terjadi di rumah sakit dikumpulkan oleh petugas
rekap medik berdasarkan catatan “rekap medik.”
Data kematian melalui aparat
pemerintahan (RT, RW, kelurahan dan kecamatan)
sangat sulit didapat, karena tidak dilaporkan oleh
keluarga yang meninggal. Usaha yang dilakukan
untuk mendapatkan data kematian adalah dengan
bantuan petugas kesehatan yang terdekat dengan
masyarakat yaitu bidan desa. Kegiatan rutin di
seluruh puskesmas kecamatan di Kabupaten
Padang Pariaman adalah melakukan rapat setiap
2 minggu dan mengundang para bidan desa dari
seluruh desa di wilayah kecamatan masing-masing.
Dalam penelitian ini bidan desa diinstruksikan
oleh Kepala Dinas Kesehatan melalui Kepala
Puskesmas untuk selalu mencatat data orang yang
meninggal di lingkup desa masing-masing tempat
mereka bertugas dan membawa data kematian
untuk dilaporkan dalam rapat di pukesmas
kecamatan. Petugas kesehatan yang telah dilatih
dari puskesmas mengunjungi rumah tangga
penduduk berdasarkan data nama penduduk yang
meninggal, jenis kelamin, usia, tanggal meninggal
dan alamat rumah yang diberikan oleh bidan desa.

Kunjungan rumah untuk autopsi verbal dilakukan
paling cepat setelah 2 minggu sejak kematian
terjadi, karena dalam waktu kurang dari 2 minggu,
biasanya keluarga masih sangat berduka sehingga
akan sukar untuk diwawancarai.

Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner terstruktur dan tidak terstruktur
meliputi antara lain tentang riwayat penyakit
dahulu dan gejala dalam 2 minggu terakhir
menjelang kematian. Kuesioner tidak terstruktur
berupa pertanyaan yang bebas dijawab responden
seperti menurut saudara apa yang menjadi
penyebab kematian si ibu? Resume kematian
dan diagnosis dilakukan oleh dokter yang telah
dilatih. Penyebab kematian di kode menurut
International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, 10th revision
(ICD-10).® Petugas medical record rumah sakit
daerah dengan menggunakan mortality medical
data system (MMDS) mencari dan menentukan
kode data penyebab dasar kematian berdasarkan
kode kematian yang dibuat oleh dokter menurut
ICD-10 di rumah sakit. Semua data autopsi verbal
dari rumah penduduk dan Formulir Keterangan
Penyebab Kematian (FKPK) dari puskesmas dan
rumah sakit diantar oleh petugas ke managemen
data Dinas Kesehatan Kabupaten. Penyebab
dasar kematian (underlying cause) yang didapat
dari autopsi verbal di tentukan oleh petugas
managemen data di Dinas Kesehatan dengan
menggunakan sistem MMDS.?

Persetujuan etik penelitian didapat dari
Komisi Etik Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan awal tahun 2010. Informed consent
(persetujuan setelah penjelasan) di tanda tangan
oleh responden (keluarga yang meninggal)
sebelum diwawancara. Data kematian yang
didapat dari Kabupaten Padang Pariaman diedit,
di entri dan di cleaning, selanjutnya data diolah
dan dianalisis dengan SPSS 16 serial number
5061284. Dalam analisis tidak ada pembobotan
karena data pembobotan tidak ada.

HASIL

Total data kematian yang berhasil
dikumpulkan dalam satu tahun kurun waktu 1
Januari 2010 s/d 31 Des 2010 sejumlah 2642.
Data yang terkumpul terdiri dari laki-laki 1429
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(54,1%) dan perempuan 1213 (45,9%). Stroke
menjadi penyebab dasar (underlying cause)
kematian tertinggi di Kabupaten Padang Pariaman
sebesar 19,3%, diikuti penjakit jantung koroner
7%, tuberkulosis 7 % dan hipertensi 5,6%.
Kematian akibat stroke sejumlah 509 orang
terdiri dari laki-laki 228 (15,9%) dan perempuan
281 (23,2%). Rerata usia kematian pada penderita
stroke 70,6 + 13,48 tahun (rentang usia 20 — 110
tahun).

Rincian urutan terbanyak penyebab dasar
kematian stroke sesuai ICD-10 sbb: 164 (stroke,
not specified as haemorrhage or infarction) sebesar
13,7%, 162 (other non traumatic intracranial

haemorrhage) 4,9%, 163 (cerebral infarction)
0,6% dan 161 (intracerebral haemorrhage)
sebesar 0,1%.

Tabel 1 menunjukkan angka kematian per
1000 penduduk per tahun 2010 (mortality rate)
sebesar 6,71 (2642/393.571 x 1000= 6,71/1000
penduduk), pada laki-laki sebesar 7,39 dan
perempuan sebesar 6,06. Stroke mortality rate
sebesar 1,29 per 1000 penduduk pertahun 2010
(509/393.571 x 1000=1,29), pada laki laki sebesar
1,18 dan perempuan 1,40. Secara proporsional
persentase kematian stroke dari total kematian=
509/2642 x 100% = 19,3%.

Tabel 1. Angka Kematian Kasar dan Angka Kematian Stroke di Kabupaten Padang Pariaman 2010

Variabel Populasi tahun  Total Kematian ~Angka Kematian Kematian akibat Stroke Angka Kematian
2010 (orang)® tahun 2010 Penduduk/1000 Stroke/ 1000
(N orang) penduduk n orang % (n/N) penduduk
Sex
Laki-laki 193.472 1.429 7,39 228 15,9 1,18
Perempuan 200.099 1.213 6,06 281 232 1,40
Total 393.571 2.642 6,71 509 19,3 1,29

Pada Gambar 1 terlihat sebelum usia 20 tahun tidak terdapat kematian akibat stroke pada laki-laki

maupun perempuan. Mulai usia 20 -29 tahun telah terdapat kematian akibat stroke pada laki-laki dengan
proporsi sebesar 3,6% dan 3,7%, sedangkan pada perempuan belum ada. Proporsi kematian akibat stroke
semakin meningkat dengan bertambahnya usia. Mulai usia 45 tahun keatas proporsi kematian akibat
stroke lebih tinggi pada perempuan dibanding laki-laki. Pada usia 75 — 84 tahun dan > 85 tahun kematian
akibat stroke pada perempuan sebesar 31,6% dan 28,6% dan pada laki-laki sebesar 23,0% dan 15,8%.

Gambar 1. Proporsi Stroke sebagai Penyebab Dasar Kematian Menurut Kelompok Umur dan Jenis
Kelamin di Kab. Padang Pariaman 2010
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Tabel 2. Proporsi dan Karakteristik Kematian Stroke dan Non Stroke di Kab. Padang Pariaman 2010

Variabel Stroke Non Stroke Total
n orang (%) n orang (%) n orang (%)

Jumlah kematian 509 (19,3) 2133(80,7) 2642 (100)
Jenis Kelamin
Laki-laki 228 (15,9) 1201 (84,0) 1429 (100)
Perempuan 281(23,2) 932 (76,8) 1213(100)
Usia kematian (tahun)
0-19 0(0) 84 (100) 84 (100)
20-39 8(3,8) 203 (96,2) 211(100)
40 - 64 133 (17,6) 623( 82,4) 756 (100)
> 65 368 (25,2) 1094 (74,8) 1462 (100)
Pendidikan
Tamat SD ke bawah 410 (19,7) 1667 (80,3) 2077(100)
Tamat Sekolah Menengah 51(12,5) 356 (87,5) 407( 100)
Tamat Akademi ke atas 9 (19,6) 37(80,4) 46 (100)
Pekerjaan
Buruh/tani/nelayan 131 (18,3) 584( 81,7) 715 (100)
Tidak bekerja/ pensiun/ ibu RT 207 (19,1) 876 (80,9) 1083( 100)
Pegawai Negeri Sipil/TNI/Polri 17 (18,5) 75 (81,5) 92 (100)
Wiraswasta/jasa 59 (16,8) 292( 83,2) 351(100)
Sekolah 0(0) 39 (100) 39 (100)
Lainnya 31(21,1) 116(78.9) 147(100)
Tempat meninggal
Fasilitas Keschatan 78 (19,7) 317 (80,3) 395 (100)
Non Fasilitas Kesehatan (rumah tinggal, sawah dIl) 431 (19,2) 1816 (80,8) 2247 (100)

N= 2642 [1 Total respon rate

Tabel 2 menunjukkan secara keseluruhan kematian akibat stroke lebih tinggi pada kelompok
perempuan (23,2%) dibanding kelompok laki-laki (15,9%). Pada kelompok usia 20 — 39 tahun proporsi
kematian akibat stroke sebesar 3,8%, pada kelompok 40 — 64 tahun meningkat tajam yaitu sebesar
17,6% dan usia > 65 tahun sebesar 25,2%. Kematian akibat stroke sedikit lebih tinggi pada tamat SD
kebawah (19,7%) dan di kelompok yang tidak bekerja/ pensiun/ibu rumah tangga (19,1%). Kematian
akibat stroke sebagai penyebab dasar lebih banyak terjadi di rumah (431 orang) dari pada di fasilitas
kesehatan (78 orang). Selanjutnya dilakukan analisis bivariate dan multivariate pada kelompok usia 20
tahun ke atas, karena kematian akibat stroke mulai terjadi pada usia 20 tahun.

Tabel 3. Hubungan Karakteristik dengan Stroke sebagai Penyebab Dasar Kematian (Bivariate)

Karakteristik Significan (p) OR 95% CI
Jenis kelamin
laki-laki 1
perempuan 0,0001 1,61 1,32 -1,96
Usia
20-39 1
40 - 64 0,0001 5,42 2,61 -11,25
> 65 0,0001 8,54 4,17-17,47
Pendidikan
Tamat SD ke bawah 1
Tamat Sekolah Menengah 0,966 0,913 0,437 -1,907
Tamat Akademi ke atas 0,001 0,587 0,429 — 0,804
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Pekerjaan

Buruh/tani/nelayan 1

Tidak bekerja/ pensiun/ ibu RT 0,435 0,839 0,541-1,302
Pegawai Negeri Sipil/TNI/Polri 0,570 0,884 0,579-1,351
Wiraswasta/jasa 0,259 0,756 0,465 - 1,228
Sekolah 0,998 0,000 0,000
Lainnya 0,435 1,191 0,768- 1,848
Tempat meninggal

fasilitas kesehatan 1

non fasilitas kesehatan 0,793 0,965 0,737 -1,262

Catatan: variable dependen stroke dan non stroke

Pada Tabel 3 terlihat umur dan jenis kelamin berpengaruh terhadap penyebab kematian akibat
stroke. Penyebab dasar kematian akibat stroke pada perempuan berisiko 1,61 x (95% CI 1,32 —-1,96 , p
<0,0001 ) dibanding laki-laki. Kelompok usia 40 — 64 tahun berisiko kematian dengan penyebab dasar
akibat stroke 5,42 x (95% CI1 2,61 — 11,25, p <0,0001) dibanding kelompok usia 20 — 39 tahun, demikian
juga kelompok usia > 65 tahun berisiko 8,54 x (95%Cl1 4,17 — 17,47, p< 0,0001). Subyek berpendidikan
tinggi berisiko lebih rendah yaitu 0,59 x (95%CI 0,429 — 0,804, p< 0,001) dibanding pendidikan rendah.

Tabel 4. Hubungan Karakteristik dengan Stroke sebagai Penyebab Dasar Kematian (Multivariate)

Variabel OR 95% CI Signifikan

Usia (tahun)

20-39 1

40— 64 6,45 2,77 - 14,98 0,0001

>65 10,29 4,47 -23,69 0,0001
Jenis Kelamin

Laki-laki 1

Perempuan 1,43 1,16 —1,76 0,001

Pada Tabel 4 terlihat yang berperan sebagai
penyebab dasar kematian akibat stroke adalah
umur dan jenis kelamin setelah di adjust dengan
pendidikan, pekerjaan dan tempat meninggal.

PEMBAHASAN

Kematian akibat stroke (19,3%) menjadi
penyebab kematian tertinggi di Kabupaten
Padang Pariaman, diikuti jantung coroner (7%).
Laporan Riskesdas 2007 menyatakan stroke
sebagai peringkat pertama penyebab kematian
di Indonesia (15,4%).® Kochanek dkk yang
melakukan review dari tahun 1931 sampai 2008 di
Amerika, menunjukkan pada tahun 1937 transisi
stroke sebagai penyebab kematian bergeser
dari urutan kedua menjadi ketiga, tetapi stroke
death rate ( angka kematian stroke) stabil dari
tahun 1930 sampai 1960. Tahun 2008, rerata
kematian tahunan setelah di adjust dengan umur
menurun ¥4 (75%) dibanding tahun 1930 sampai
1960. Meningkatnya pencegahan stroke dengan
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penyuluhan gaya hidup sehat, pengontrolan
hipertensi,  hyperlipidemia  dan  merokok
berkontribusi besar terhadap penurunan kematian
stroke, dan kontribusi lain meningkatnya kualitas
pengobatan stroke akut.”!® Menurut Center for
Disease Control and Prevention tahun 2006—
2010, stroke menjadi penyebab kematian no 4 di
United States.!'? Padigupati dkk menyampaikan
dari 2.471.984 kematian di United States, 616.828
(24,9%) akibat penyakit jantung dan 134.148
(5,4%) disebabkan stroke.'?

Angka kematian akibat stroke di
Kabupaten Padang Pariaman didapat sebesar
1,29/1000 penduduk atau 129/100.000 penduduk,
dengan rerata usia 70,6 + 13,48 tahun dan kematian
terbanyak di rumah. Kalkonde YV dkk yang
melakukan studi dari 1559 kematian pada April
2011 sampai Maret 2013 di daerah rural India
berbasis masyarakat, mendapatkan 14,3% (229
orang) meninggal akibat stroke. Angka kematian
stroke sebesar 121,6/100.000 penduduk, dengan
rerata usia 67,47 + 11,8 tahun dan kematian stroke
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terbanyak terjadi di rumah (87,3%)." Laporan
WHO tentang penyebab kematian di dunia tahun
2008 menunjukkan bahwa penyakit jantung
iskemik sebagai penyebab kematian tertinggi
yaitu 12,8%, diikuti stroke 10,8%."° Pada tahun
2012 stroke masih sebagai penyebab kematian
ke dua sesudah jantung koroner namun proporsi
stroke meningkat menjadi 11,9%.' Wu X dkk
2014, dalam sistematik review dari berbagai artikel
tentang epidemiologi stroke di berbagai kepulauan
di China antara 1980 — 2013, mendapatkan
peningkatan angka kematian stroke di daerah
kepulauan China dari 5,54 per 1000 (95% CI 3,88
—7,20) sebelum tahun 2000 menjadi 8,34 per 1000
(95% CI 5,98 — 10,69 ) pada periode selanjutnya,
akibat perubahan gaya hidup di bidang sosial,
ekonomi dan lingkungan. Sementara didapatkan
penurunan crude stroke mortality dari 17,47
tahun 1982 menjadi 4,85 tahun 2001 per 1000
penduduk, peneliti lain mendapatkan dari 140,31
pada tahun 2002 menjadi 125,59 per 100.000
penduduk. Penurunan mortalitas stroke diduga
akibat kemajuan terapi dalam menangani stroke.'’

Talwalkar A dkk menyampaikan di United
States stroke terbanyak adalah stroke iskemik
(87% dari total stroke)."® Koton S dkk dalam
penelitian kohort (1987 — 2011) di masyarakat
Amerika mendapatkan walaupun stroke iskemik
terbanyak, namun proporsi kematian lebih tinggi
pada stroke hemoragik (68%) dibanding stroke
iskemik (57%)." Penelitian di Kabupaten Padang
Pariaman mendapatkan stroke not specified
as haemorrhage or infarction yang tertinggi
(13,7%), stroke iskemik (cerebral infarction)
hanya 0,6%. Hal ini disebabkan karena kematian
di Kab. Padang Pariaman terbanyak di rumah dan
diagnosa sebagai iskemik atau perdarahan tidak
bisa ditegakkan.

Dalam membuat diagnosa kematian,
National Vital Statistik United States menggunakan
sertifikat kematian yang distandarisasikan sesuai
WHO dan menggunakan ICD-10 seperti yang
dilakukan dalam penelitian ini.” Gupta (2012)
menyatakan bahwa diagnosa stroke sebagai
penyebab kematian dengan menggunakan autopsi
verbal sesuai WHO, ketika diuji coba dengan
diagnosis dari rumah sakit mencakup hasil yang
sama sejumlah 90%.%

Pada penelitian ini terlihat proporsi
kematian stroke pada perempuan (23,2%) lebih

tinggi dari laki-laki (15,9%). Kalkonde dkk
di rural India mendapatkan kematian akibat
stroke pada perempuan (45,65%) lebih rendah
dibanding laki-laki (54,35%).'* Tang Z dkk dalam
studi longitudinal di China (1 Januari 1992 sampai
30 Agustus 2009) pada pasien usia 55 tahun
ke atas yang di ikuti sampai meninggal sambil
mencatat faktor risiko selama hidup, pada analisa
akhir penelitian didapatkan dari 2110 partisipan,
diantaranya 356 masih hidup, 586 subjek missing
dan yang meninggal 1068 subyek. Diantara
yang meninggal didapatkan 273 orang (25,5%)
meninggal akibat penyakit kardiovaskular dan
246 orang (23,0%) akibat stroke. Kematian akibat
stroke pada perempuan lebih rendah dari laki-
laki (HR=0.639, 95% CI=0.457-0.895). Hazard
ratio lain yang berhubungan dengan kematian
akibat stroke adalah usia meningkat (HR=1.543,
95% CI=1.013-2.349), hipertensi (HR=2.201,
95% CI=1.524-3.178), over weight (HR=1.473,
95% CI=1.013-2.142) dan obesitas (HR=1.711,
95% CI=1.1754-2.490).*' Prevalensi faktor risiko
penyakit tidak menular (termasuk stroke) menurut
Riskesdas 2007 dan 2013 seperti obesitas,
hipertensi, diabetes juga lebih tinggi pada wanita
dibanding pria, hal ini mungkin ada kaitannya
dengan lebih tingginya proporsi kematian stroke
pada wanita.” Nichols M dkk 2014 mendapatkan,
di Eropa kematian pada wanita akibat penyakit
stroke sebesar 14% dan lebih tinggi dari laki-laki
(10%).2

Pada penelitian ini memperlihatkan
sebelum usia 45 tahun kematian akibat stroke pada
laki-laki lebih tinggi, namun mulai usia 45 tahun
ke atas kematian akibat stroke lebih tinggi pada
perempuan. Haast RAM (2012) dalam review
artikel menyampaikan bahwa pada wanita yang
premenopause mengalami stroke lebih rendah
dibanding laki-laki akibat dipengaruhi sex hormon.
Sex hormon mempengaruhi perbedaan fungsi
pathofisiologi dari sirkulasi cerebral.** Falcone
dalam review artikel (2007) menyampaikan
risiko kematian stroke menurut usia dan gender
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti biologis,
suku bangsa, genetik, dan sosial ekonomi.?
Kanungo S dkk 2010 di India, mendapatkan
kematian akibat kardiocerebrovaskular sebesar
36%, dan kematian tertinggi pada dewasa usia 40
tahun ke atas.”® Hall MJ (2012), berdasar sumber
US Centers for Disease Control and Prevention
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menyatakan bahwa stroke dapat terjadi pada setiap
usia.”” Sergeev pada tahun 2011 menyampaikan
bahwa kematian akibat stroke pada laki-laki lebih
tinggi dari wanita 1,45 x (95%CI 1,44 — 1,46),
p < 0,001. Semakin meningkat usia, semakin
meningkat kematian akibat stroke.”® Truelsen T
dkk. dari hasil review menyampaikan bahwa di
negara yang sudah berkembang kira kira setengah
dari pasien stroke meninggal akibat stroke
sebagai penyebab dasar, belum ada informasi
dari negara yang sedang berkembang.”’ Kalkonde
dkk mendapatkan di rural India kematian stroke
mulai terdapat pada kelompok laki-laki usia 25
— 29 tahun sebesar 12,7/100.000 penduduk dan
pada perempuan usia 30- 34 tahun sebesar 27,7.
Kematian akibat stroke meningkat tajam pada
laki-laki usia 40 — 44 tahun sebesar 63,5/100.000
penduduk dan perempuan usia 45 — 49 tahun
sebesar 91,6. Selanjutnya semakin bertambah
usia kematian akibat stroke semakin meningkat.'
Dalam analisis ini angka kematian kasar stroke
perkelompok umur penduduk tidak dihitung,
karena tidak cukupnya data jumlah penduduk
Kab. Padang Pariaman per kelompok umur.

Subyek berpendidikan tinggi berisiko
kematian akibat stroke lebih rendah yaitu 0,59
x (95%CI 0,429 — 0,804, p< 0,001) dibanding
pendidikan rendah. Di Amerika dalam kurun 2006
—2010 didapatkan penduduk dengan pendidikan
lebih rendah mempunyai prevalensi stroke yang
lebih tinggi.®

Kematian pada analisis ini lebih banyak di
rumah dari pada di fasilitas kesehatan, jadi verbal
autopsi adalah metode yang tepat dilaksanakan
karena medical care yang masih rendah di
Indonesia. Penelitian Melaku (2014) di daerah
rural Ethiopia Utara mendapatkan kematian
89,4% terjadi di luar dari fasilitas kesehatan.*

Dalam penelitian ini umur dan jenis
kelamin sebagai faktor dominan, tetapi
keterbatasan dalam penelitian ini adalah data
faktor risiko tidak dikumpulkan. Telah diketahui
faktor risiko penyakit tidak menular ( termasuk
stroke) seperti obesitas, kurang aktifitas fisik,
diet tidak sehat, merokok, tekanan darah tinggi,
meningkat gula darah, meningkat lipid darah,
dan kemiskinan mempunyai prevalensi tinggi
di Indonesia.’**' Dengan meningkatnya faktor
risikko maka penyakit stroke akan meningkat
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dan kematian akibat stroke juga meningkat.’*
Perlu kiranya program pencegahan stroke dan
pelayanan terapi stroke ditingkatkan di Indonesia.
Penurunan mortalitas stroke di negara maju akibat
adanya intervensi pencegahan faktor risiko dan
kemajuan terapi stroke.'”

KESIMPULAN

Berdasarkan proporsi dari jumlah kematian
di Kabupaten Padang Pariaman, stroke menjadi
penyebab dasar (underlying cause) kematian
tertinggi sebesar 19,3%, diikuti penyakit jantung
koroner 7% dan hipertensi 5,6%. Angka kematian
stroke didapat sebesar 1,29 per 1000 penduduk
pertahun 2010, pada laki laki sebesar 1,18 lebih
rendah dari perempuan 1,40. Kematian akibat
stroke sebagai penyebab dasar sudah terdapat
pada kelompok laki—laki usia muda 20 — 29 tahun.
Semakin bertambah usia semakin meningkat
proporsi kematian akibat stroke. Pendidikan rendah
lebih tinggi berisiko kematian stroke dibanding
pendidikan tinggi. Kematian akibat stroke lebih
banyak terjadi di rumah. Meningkatnya usia dan
perbedaan jenis kelamin merupakan faktor risiko
dominan penyebab dasar kematian akibat stroke.
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