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KATA PENGANTAR

STROKE sangat mengerikan. Serangan telak pada otak atau stroke
merampas kebahagiaan dan bahkan mengubah kehidupan pasien
dan keluarganya. Kemampuan berpikir, beraktivitas, berbicara, dan
kebahagiaan lenyap ketika stroke telah menimpa seseorang. Keca-
catan akibat stroke juga menambah beban materi dan mental bagi
keluarga. Fakrta inilah yang membuart sebagian orang miris meng-
hadapi stroke. Beberapa dasa warsa yang lalu, stroke identik seba-
gai penyakit kaum manula, namun kini banyak kaum muda yang
mendapat serangan stroke. Tak heran jika stroke semakin sering
menjadi bahan perbincangan di kalangan masyarakat. Stroke meru-
pakan penyakit mematikan setelah penyakit jantung dan kanker.
Stroke memang mencemaskan semua orang, namun tidak seha-
rusnya menyebabkan kepanikan. Masih ada jalan untuk mencegah
dan bahkan menyembuhkan stroke. Sebelum stroke menimpa kita
dan orang-orang yang kita kasihi, kita perlu tahu segala tentang

stroke. Sebuah saran bijak bagi kita semua, “mencegah jauh lebih
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baik daripada mengobati”. Namun, seandainya stroke akhirnya ti-
dak dapat dihindari, kita telah bersiap diri untuk mengatasinya.
Semua kekhawatiran akan stroke dapat ditiadakan jika kita tahu
segala hal tentang stroke dan penanganannya.

Jika saat ini Anda atau anggorta keluarga Anda mengalami stroke,
seharusnya Anda bersyukur karena stroke terjadi ketika kecanggih-
an dunia medis telah mampu menyembuhkannya. Tak sepatutnya
Anda takut berlebihan dalam menghadapi stroke. Singkirkan mitos
yang menyatakan bahwa stroke merupakan sebuah kutukan atau
takdir buruk. Yakinlah, dengan pengobatan yang tepat, stroke da-
pat disembuhkan. Penanganan stroke secara dini dapat memperce-
pat penyembuhan dan menurunkan angka kecacatan yang ditim-
bulkannya.

Untuk mendapat pemahaman yang benar tentang stroke, di
bab-bab awal buku ini akan dibahas segala hal yang berkaitan de-
ngan stroke. Pembaca dapat memahami faktor risiko stroke, gejala
stroke, komplikasi stroke, dan penanganan darurat yang harus dibe-
rikan kepada seseorang yang mengalami serangan stroke. Pengeta-
huan tersebut sangat penting agar pasien dan keluarganya memiliki
pengetahuan praktis tentang stroke sehingga paham apa yang se-
harusnya harus dilakukan terhadap diri dan keluarganya agar bisa
mencegah dan mengarasi stroke secara dini. Adapun pembahasan
mengenai pengobartan stroke yang dijelaskan dalam buku ini se-
ngaja dikemas secara sederhana agar mudah dimengerti oleh pasien
dan keluarganya. Penjelasan tersebut diharapkan dapat memberi
wawasan mengenai prosedur medis penanganan stroke. Selebihnya,
stroke perlu penanganan medis secara memadai.

Sering kali pasien dan keluarga bingung dengan berbagai macam
pemeriksaan, tes, dan metode pengobatan stroke yang dilakukan

oleh dokter. Agar tidak ragu-ragu dan mengerti tujuan dilakukan-
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nya suatu tindakan medis, di Bab 4 dibahas mengenai pemeriksaan
dan tindakan medis apa saja yang perlu dilakukan untuk mena-
ngani pasien stroke. Setiap tahap pemeriksaan tentu ada gunanya,
namun pasien dan keluarganya tetap harus mengetahui kegunaan
dari masing-masing prosedur medis yang harus dijalani oleh pasien.
Keterbukaan seperti ini penting agar setiap biaya yang dikeluarkan
diketahui manfaatnya. Hal ini sangat berguna untuk menghindari
segala bentuk praktik kecurangan yang dilakukan oleh pihak tidak
bertanggung jawab untuk mengeruk keuntungan materi.

Proses penyembuhan stroke umumnya memakan waktu cukup
lama, berbulan-bulan dan bahkan tak jarang pula berlangsung te-
rus-menerus selama beberapa tahun. Hal ini merupakan sebuah
beban bagi pasien dan keluarganya untuk menjalani proses peng-
obatan hingga tuntas. Untuk itu, seharusnya pasien dan keluarga-
nya berupaya mencari solusi agar proses pemulihan pasca stroke
dapat berlangsung lebih cepat. Selain menjalani pengobatan medis,
diperlukan upaya penyembuhan secara mandiri untuk mendukung
proses penyembuhan secara medis. Dalam hal ini, rehabilitasi pasca
stroke sangat bermanfaat untuk mempercepat pemulihan beragam
kecacatan yang dialami oleh pasien. Buku ini menyuguhkan be-
berapa teknik rehabilitasi medik yang dapar dilakukan sendiri di ru-
mah tanpa harus mendatangi pusar rehabilitasi insan pasca stroke,
tak perlu pula membayar jasa terapis yang mahal karena anggota
keluarga atau bahkan pasien dapat berlatih sendiri dengan meng-
ikuti panduan yang dijelaskan dalam buku ini.

Masa-masa sulit pasca stroke sangat melelahkan bagi pasien dan
orang-orang yang terdekat dengannya. Untuk meringankan beban
tersebut, di Bab 8 dijelaskan cara melayani pasien stroke. Selain
itu, dijelaskan pula latihan agar pasien dapat melakukan kegiatan

sehari-hari secara mandiri. Stroke bukan akhir dari segalanya, maka
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pasien tetap dapat menjalani aktivitas hidup sehari-hari dengan ke-
mampuan yang masih dimilikinya. Selain meringankan beban ke-
luarga, latihan tersebut juga bermanfaat untuk mempercepat proses
pemulihan fisik dan mental pasien. Dan yang lebih penting, pasien
dapat kembali menjalani hidup secara normal tanpa kehilangan ke-
bahagiaan akibat stroke yang diderita olehnya.

Di Bab 12 dijelaskan tip praktis untuk menyiapkan menu hari-
an bagi insan pasca stroke. Pengaturan diet yang tepat termasuk
program penyembuhan pasca stroke yang tidak boleh diabaikan.
Diet yang tidak terjaga dengan baik menghambat proses pemulihan
dan menjadi pemicu insiden stroke susulan yang tidak diharapkan.
Diet yang tepat tidak hanya bermanfaat untuk memelihara kesehat-
an, tetapi turut mempercepat proses penyembuhan secara menye-
luruh. Selama ini dokter menganjurkan agar pasien pasca stroke
menjalani diet yang sangat ketat. Saya pribadi berpendapar lain.
Diet ketat bukan pilihan yang bijaksana karena membuat pasien
merasa tersiksa untuk menjalaninya. Dalam mengatur diet harian,
pasien perlu asupan gizi yang memadai agar kesehatannya mem-
baik. Sejumlah makanan memang harus dipantang, namun tetap
ada makanan pengganti sehingga pasien menjalani diet dengan
senang hati.

Jika sudah berangsur pulih, secharusnya insan pasca stroke harus
kembali melakukan kegiatan sehari-hari tanpa halangan. Sebagian
insan pasca stroke merasa waswas untuk melakukan aktivitas se-
hingga akhirnya berubah menjadi individu yang pasit dan terpuruk
dalam kesedihan. Yakinlah bahwa stroke bukan halangan untuk me-
nikmati kebahagiaan layaknya orang sehat. Hanya perlu sedikit trik
dan tip untuk menyiasati kekurangan yang ada agar dapat hidup se-

cara normal. Salah satu kegiatan yang harus terap dilakukan secara
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rutin oleh insan pasca stroke adalah berolahraga. Beragam mantaat
olahraga sangat membantu penyembuhan stroke. Olahraga seperti
apa yang cocok dilakukan pasien stroke akan dijelaskan di Bab 13.
Keamanan dan kenyamanan saat berolahraga menjadi pokok ba-
hasan penting yang mendapat penckanan di bab ini. Sckecil apa
pun aktivitas fisik yang dilakukan akan membawa manfaat bagi in-
san pasca stroke, namun tetap harus dilakukan dengan penuh ke-
hati-hatian. Cedera saat berolahraga dapat dihindari jika mengerti
rambu-rambu olahraga yang harus ditaati insan pasca stroke.

Bab 14 membahas terapi komplementer untuk menyembuhkan
stroke. Plus minus terapi komplementer yang dijelaskan di bab ini
diharapkan dapat menjadi bekal pengetahuan bagi pembaca yang
bermaksud memilih terapi pendamping untuk membantu penyem-
buhan stroke. Saat ini banyak metode pengobatan komplementer
yang menawarkan kesembuhan stroke, namun tidak semuanya da-
pat dipertanggungjawabkan. Anda harus berhati-hati memilih me-
tode pengobatan mana yang layak untuk dipilih. Janji iklan, peng-
alaman empiris, dan testimoni yang disampaikan oleh orang lain
perlu dimaknai secara cerdas. Jangan mempertaruhkan kesehatan
hanya karena tergiur mencoba metode pengobatan yang ridak da-
pat dipertanggungjawabkan manfaatnya. Tidak sedikit pasien pasca
stoke justru semakin parah setelah menjalani metode pengobatan

yang tidak tepat.
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Kerusakan pembuluh darah otak menyebabkan suplai darah
menuju ke otak terhenti sehingga menyebabkan insiden yang
mengarah pada defisit neurologis. Terhentinya suplai darah ke
otak menyebabkan otak mengalami defisit oksigen, padahal kebu-
tuhan oksigen bagi otak cukup besar, yaitu 20% dari kebutuhan
total oksigen yang beredar di seluruh tubuh. Jumlah yang sangat
besar, mengingat berat otak hanya sckitar 2,5% dari berat tubuh
manusia. Kebutuhan oksigen yang banyak tersebut diperlukan un-
tuk berfungsinya seluruh akrivitas otak yang sangat berat. Oksigen
diperlukan untuk aktivitas jutaan sel saraf yang ada pada otak. Sel
saraf otak bertugas mengatur seluruh proses biologi yang berlang-
sung di dalam tubuh, termasuk untuk memelihara keseimbangan
emosi. Jika pasokan darah yang membawa oksigen dan nutrisi tidak
dapat mencapai otak, maka fungsi otak akan terhenti yang akhirnya
berujung pada kematian.

Ortak harus mendapat suplai oksigen secara terus-menerus da-
lam jumlah yang memadai. Kekurangan suplai oksigen merupakan
suatu gangguan, lebih parah lagi jika pasokan oksigen ke organ vital
ini terhenti. Terputusnya pasokan oksigen selama lebih dari 5 detik
saja menyebabkan fungsi otak terganggu. Jika suplai oksigen terpu-
tus selama 5 menit atau lebih, maka sudah dipastikan telah terjadi
kerusakan otak permanen yang tidak dapart dipulihkan, karena saat
itu sel otak telah marti. Sel otak yang telah mati tidak tergantikan
oleh sel baru sehingga menyebabkan terbentuknya rongga berisi
cairan (infraction). Ketika stroke terjadi, maka fungsi kontrol yang
dikendalikan otak akan terganggu, gerakan tubuhnya tidak lagi
bisa dilakukan seperti sebelumnya, daya ingat dan persepsi terha-
dap suatu keadaan menurun, dan bahkan segala kemampuan yang
sebelumnya mampu dilakukan hilang sama sekali jika stroke telah

berkembang lebih parah. Yang menjadi pecundang takdir buruk
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6 ALL ABOUT STROKE Hidup Sebelum dan Pasca Stroke

pada pembuluh darah yang mengarah menuju ke otak. Biasa pula
disebut selebral trombosis. Proses trombosis dapat terjadi di dua
lokasi yang berbeda, yaitu pembuluh darah besar dan pembuluh
darah kecil.

Trombosis pada pembuluh darah besar erat kaitannya dengan
aterosklerosis, sedangkan trombosis pada pembuluh darah kecil
biasanya dialami oleh penderita hipertensi. Kadar kolesterol LDL
yang tinggi menjadi pemicu aterosklerosis yang selanjutnya men-
dorong trombosis di pembuluh darah besar. Hiperkolesterolemia
terjadi pada sebagian besar penderita stroke iskemik, meskipun se-
rangan stroke jenis ini dialami oleh penderita hiperkolesterolemia.
Namun, perlu menjadi catatan penting bahwa tingginya kadar LDL
teroksidasi merupakan faktor penting yang mengawali aterosklero-
sis yang berimbas pada trombosis di pembuluh darah besar.

Stroke iskemik trombolitik terjadi pada hampir 70% dari selu-
ruh insiden stroke. Stroke iskemik trombolitik banyak dialami oleh
para manula terutama yang memiliki riwayat hipertensi. Biasanya
serangan stroke terjadi pada pagi atau siang hari. Pada banyak ka-
sus, serangan stroke terjadi ketika seseorang baru bangun tidur. Se-
jumlah kasus bahkan terjadi saat orang masih berada di atas tempat
tidur atau baru mulai beranjak bangun dari tempat tidur. Sebagian
yang lainnya terjadi ketika yang bersangkutan sedang tidak berak-
tivitas atau menjalani aktivitas ringan ketika memulai hari baru se-

telah sebelumnya tidur selama herjamujam.

Stroke Iskemik Embolitik

Merupakan jenis stroke iskemik di mana penggumpalan darah bu-
kan terjadi pada pembuluh darah otak melainkan pada pembuluh
darah yang lainnya. Kebanyakan insiden terjadi karena trombosis

pada pembuluh darah jantung. Menurunnya pasokan darah dari
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kebutuhan otak. Jika kondisi ini terus dibiarkan, maka tekanan yang
ditimbulkan oleh tumor menyebabkan dinding pembuluh darah
terjepit dan tiba saatnya terjadilah perdarahan otak. Itulah sebab-
nya mengapa pasien yang menderita tumor otak sebagian besar di

antaranya mengalami stroke.

Apa Itu TIA (Transient Ischemic Attack):

Adakalanya seseorang mengalami stroke sementara

yang hanya
berlangsung singkart atau tidak bersifat permanen. Awalnya muncul
gejala yang mirip dengan gejala stroke tetapi segera hilang selang
beberapa puluh menit kemudian sejak serangan yang diduga stroke
tersebut terjadi. Beberapa di antaranya mengalami gejala yang mi-
rip stroke ringan, dengan gejala yang berlangsung terus-menerus
hingga berlangsung selama 24 jam.

Gejala TIA untuk setiap orang berbeda-beda. Sebagian orang
yang mengalaminya mendadak kehilangan keseimbangan tubuh
mirip dengan gejala vertigo, kaki tiba-tiba lemah, merasa mual,
jalan sempoyongan (ataksia), atau sulit menelan (disfagia). Ada pula
yang mengalami gangguan penglihatan pada satu sisi atau kedua
matanya. Sebagian yang lain mengalami sakit kepala yang luar biasa
hebat sehingga sulit diajak komunikasi dan sulit mengingat hal apa
pun atau bahkan menjadi orang linglung.

TTA adalah suatu pertanda yang mengarah pada insiden stroke
iskemik, meskipun tidak semua orang yang pernah mengalami TTA
akhirnya mengalami stroke iskemik. Terdapat peluang yang sangat
besar bagi seseorang yang pernah mengalami TTA untuk mengalami
stroke iskemik di kemudian hari. Karena itulah, maka TTA layak
dianggap sebagai salah satu peringatan dini untuk mewaspadai ke-
mungkinan terjadinya serangan stroke iskemik. Perlu pemeriksaan
yang lebih teliti untuk memprediksi risiko stroke iskemik bagi se-

seorang yang telah mengalami TIA. Tanpa pemeriksaan lebih lan-
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Mencegah Stroke Susulan

Pasca stroke adalah masa-masa rawan yang harus mendapat per-

hatian serius. Mﬁskipun kondisi kesehatan pasien telah mf:ng,;llami

perbaikan, namun masih diperlukan kehati-hatian yang ekstra ketat

untuk menjaga agar kondisi kesechatannya terpelihara dengan baik.

Menjalani pola hidup sehat hagi insan pasca stroke menjadi prio-

ritas utama yang patut dilakukannya secara disiplin. Langkah apa

saja yang perlu dilakukan untuk mencegah stroke susulan? Inilah

hal-hal yang perlu dilakukan oleh pasien pasca stroke:

Menjalani program rehabilitasi secara tuntas hingga semua
fungsi tubuh kembali normal seperti semula.

Menjalani pola diet sehat bagi pasien yang pernah mengalami
stroke. Lihat penjelasannya di Bab 12.

Mengonsumsi obat secara teratur (bila mana diperlukan, sesuai
anjuran dokrer).

Melakukan suplementasi untuk mencukupi kebutuhan zat gizi
tertentu dan zat berkhasiat yang terdapat pada suplemen. Lihat
penjelasannya di Bab 14.

Berhenti merokok.

Berhenti mengonsumsi minuman beralkohol.

Rutin melakukan olahraga ringan. Lihat penjelasannya di Bab
13.

Secara berkala melakukan pengukuran tekanan darah.

Jika sebelumnya telah terdeteksi menderita penyakit tertentu
(diabetes, hiperkolesterolemia, hipertrigliseridemia, dan gout),
perlu melakukan tes darah dan urine secara rutin untuk menge-
tahui perkembangan penyakit yang dialaminya.

Cukup beristirahat dan tidak memaksa diri melakukan peker-
jaan yang menguras energi fisik.

Lebih sering melakukan relaksasi agar terhindar dari stres neu-

rologis.



Image
not
avallable




Image
not
avallable




Image
not
avallable




1 8 ALL ABOUT STROKE Hidup Sebelum dan Pasca Stroke

sistem hormonal yang mengalami kekacauan akibat stroke. Yang
tak kalah penting, dengan berolaharaga akan tercipta relaksasi saraf
yang luar biasa hebat. Bagi insan pasca stroke, mantfaat olahraga
tersebut di atas tentu saja sangat berguna baginya. Olahraga meru-
pakan suatu akrtivitas fisik terkendali yang terbukti ampuh untuk
mencegah datangnya stroke susulan yang tidak diharapkan.
Meskipun olahraga memiliki seribu satu manfaat, olahraga bag;
insan pasca stroke ada aturannya. Insan pasca stroke yang kondisi-
nya telah berangsur pulih jangan terobsesi untuk melakukan olah-
raga yang sulit untuk dijalani. Mereka tetap harus menghindari
olahraga yang terlalu menguras tenaga. Meskipun kondisi fisiknya
dianggap sudah pulih, olahraga bagi insan pasca stroke harus di-
lakukan penuh kehati-hatian. Ingat, olahraga bagi orang “sakit™ bu-
kanlah olahraga kompertisi yang bertujuan untuk meraih prestasi,
bukan pula olahraga yang harus mencapai target tertentu. Perlu
digarisbawahi bahwa tujuan olahraga bagi insan pasca stroke ber-
tujuan untuk memelihara fungsi tubuh dan mengakrtitkan kembali

fungsi tubuh yang relah melemah pasca stroke yang dialaminya.
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2 2 ALL ABOUT STROKE Hidup Sebelum dan Pasca Stroke

Kaum muda tidak luput dari stroke. Berdasarkan usia penderita,
para ahli mengelompokkan stroke kelompok kaum muda menjadi
dua—kelompok yang pertama dialami oleh mereka yang berusia di
bawah 15 tahun, adapun kelompok kedua dialami oleh mereka yang
berusia 15—44 tahun. Stroke pada kaum muda umumnya merupa-

kan stroke hemoragik dan jarang yang merupakan stroke iskemik.

d. Gender

Pria lebih berisiko terhadap stroke dibanding wanita. Sejumlah
faktor turut memengaruhi mengapa hal tersebut dapat terjadi.
Kebiasaan merokok yang lebih banyak dilakukan oleh kaum pria
menjadi salah satu pemicu stroke pada sebagian besar kaum pria.
Risiko hipertensi, hiperurisemia, dan hipertigliseridemia yang
tinggi pada kaum pria juga turut mendongkrak tingginya risiko
stroke pada kaum adam. Pola hidup tidak teratur yang umumnya
dilakukan oleh kaum pria tampaknya merupakan sebuah alas-
an mengapa kaum pria lebih berisiko terhadap stroke dibanding
kaum wanirta.

Secara umum, risiko stroke yang dimiliki kaum pria satu se-
perempat kali lebih tinggi dibanding kaum wanita. Meskipun de-
mikian, kaum wanita tidak bisa begitu saja merasa aman—faktanya,
angka kemarian akibar stroke pada kaum wanita jauh lebih tinggi
dibanding yang terjadi pada kaum pria. Dengan kata lain, harapan
hidup yang dimiliki pasien stroke pria jauh lebih besar dibanding
kaum wanita. Semua itu terjadi karena kerentanan tubuh kaum
wanita tua tidak sanggup mengatasi komplikasi akibart stroke. Fak-
tor lain yang diduga kuat menyebabkan wanita cenderung meng-
alami stroke parah karena wanita cenderung mengalami stres dan
depresi. Kondisi neurologis buruk inilah yang memperburuk kon-

disi kesehatannya.
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26 ALL ABOUT STROKE Hidup Sebelum dan Pasca Stroke

Lemak yang menumpuk di jaringan penyimpanan (jaringan
adiposa) dan lemak yang menggantung di perut (lemak omen-
tum) merupakan sumber peradangan yang sangat mengerikan.
Saat peradangan meningkat dan menimbulkan dampak yang ti-
dak dapat ditoleransi oleh tubuh, maka terjadilah peradangan
pada pembuluh darah dan jaringan otak. Melalui mekanisme
yang berbeda, tumpukan lemak mendorong berbagai macam pe-
nyakit yang secara tidak langsung turut memicu terjadinya stroke.
Diabetes, hipertensi, hiperlipidemia, jantung koroner, dan gagal
ginjal adalah sekelompok penyakit yang timbul akibat obesitas.
Seperti kita ketahui, penyakit-penyakit tersebut dapat bertindak
secara langsung sebagai faktor pemicu terjadinya serangan stroke.

Tanpa disadari, obesitas juga mendorong penderitanya meng-
alami stres. Ketika lemak tubuh bertambah banyak, sistem kendali
hormon yang bekerja di dalam tubuh menjadi kacau. Hormon
stres meningkat, detak jantung terpacu cepat, dan tekanan darah
pun akhirnya meningkart ketika lemak tubuh mulai menjadi sum-
ber persoalan bagi seseorang. Prosesnya memang cukup panjang
dan rumit, namun tidak diragukan lagi jika pada akhirnya kejadi-
an-kejadian buruk tersebut mendongkrak tingginya risiko stroke

pada diri seseorang yang mengalami kelebihan berat badan.

b. Hipertensi

Sekitar 40-90% stroke dialami oleh penderita hipertensi—hiper-
tensi adalah kondisi yang rawan terhadap stroke. Jangan kaget, pen-
derita hipertensi memiliki risiko 4 hingga 6 kali lebih tinggi untuk
mengalami stroke dibanding yang bukan penderita hipertensi. Per-
tambahan usia meningkatkan risiko terhadap stroke. Risiko terse-
but semakin meningkat jika yang bersangkutan adalah penderita

hipertensi. Data yang dihimpun oleh otoritas kesehatan dari ber-
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30 ALL ABOUT STROKE Hidup Sebelum dan Pasca Stroke

pasti lebih tinggi dibanding tekanan darah diastolik, itu merupakan
hal yang lumrah.

Dari kedua macam tekanan darah, tekanan darah sistolik yang
tinggi lebih dari angka normal jauh lebih berbahaya dibanding
tekanan darah diastolik yang tinggi. Tekanan darah sistolik yang
tinggi mengindikasikan suatu bahaya yang mengintai kesehatan
sesecorang. Detak jantung yang cepat yang ditandai oleh tingginya
tekanan darah sistolik merupakan sebuah sinyal yang menandai
tingginya risiko terhadap penyakit kardiovaskular. Risiko stroke se-
makin meningkat ketika tekanan darah sistolik melonjak menjauhi
angka normal. Selain itu, tekanan darah sistolik yang tinggi juga

berbahaya bagi mereka yang menderita penyakit jantung.

c. Hiperlipidemia
Hiperlipidemia adalah suatu kondisi yang ditandai dengan tingginya
kadar lemak dalam darah, baik berupa kolesterol ataupun trigliserida.
Jika kadar kolesterol yang tinggi disebut hiperkolesterolemia, sedang-
kan jika trigliserida yang tinggi disebut hipertrigliseridemia. Keduan-
ya sama-sama mengundang bahaya bagi kesehatan kardiovaskular.
Hiperlipidemia disebabkan oleh dua sebab, yang pertama ka-
rena disfungsi hati dalam melakukan metabolisme lemak sehingga
produksi lemak endogen meningkat dan yang kedua terjadi karena
kelebihan pasokan lemak eksogen yang berasal dari makanan. Se-
bagian besar lemak yang beredar di dalam tubuh adalah lemak en-
dogen, namun kenyataannya sebagian besar kasus hiperlipidemia
disebabkan pasokan lemak cksogen yang berlebihan. Sumber le-
mak dapat berasal dari makanan berlemak dan makanan yang
banyak mengandung karbohidrat yang oleh tubuh diubah dan
ditimbun menjadi lemak. Yang perlu menjadi catatan, tak semua

makanan berlemak menyebabkan hiperlipidemia. Hanya lemak
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34 ALL ABOUT STROKE Hidup Sebelum dan Pasca Stroke

semakin rendah. Risiko stroke tinggal separuh jika pria atau wanita
memiliki rasio kolesterol total dan HDL <3.5.

d. Hiperurisemia

Hiperurisemia adalah suatu kondisi yang dirandai dengan tingginya
kadar asam urat dalam darah. Orang awam sering menyebutnya de-
ngan istilah penyakit asam urat, pirai, atau gout. Sama dengan hiper-
kolesterolemia, sebagian masyarakat memiliki pemahaman yang salah
dalam mengartikan penyakit metabolik yang ditandai dengan nyeri
sendi. Perlu mengukur kadar asam urat darah untuk memastikan
benar tidaknya seseorang mengalami hiperurisemia. Perlu pula di-
mengerti bahwa tubuh tidak mungkin bebas dari asam urat—secara
alami diproduksi oleh tubuh dan tentu saja ada manfaatnya.

Asam urat adalah produk alami yang dihasilkan oleh tubuh dan
sebagian kecil sisanya berasal dari makanan. Senyawa organik yang
merupakan produk metabolit tubuh kita ini memiliki dua sisi yang
saling bertolak belakang, yaitu berguna untuk melawan infeksi serta
sebagai pemicu infeksi. Dalam kadar wajar, tubuh memburuhkan
asam urat untuk melawan infeksi, namun jika jumlah yang ber-
edar di dalam tubuh melebihi ambang normal maka akan menjadi
radikal bebas. Dampak buruk radikal bebas antara lain sebagai pe-
nyebab peradangan. Peradangan dapart terjadi di seluruh tubuh—
yang paling rawan adalah peradangan pada arteri yang menuju otak
dan jantung.

Kadar asam urat yang tinggi berdampak sangat luas terhadap
keschatan karena dapat memicu timbulnya berbagai macam penya-
kit kardiovaskular. Hipertensi, diabetes, penyakit jantung koroner
(PJK) sangat erat kaitannya dengan hiperurisemia. Antara penyakit-
penyakit tersebut terdapat hubungan linier dengan hiperurisemia,

dan bahkan hubungan timbal balik yang nyata. Itulah sebabnya
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38 ALL ABOUT STROKE Hidup Sebelum dan Pasca Stroke

tak sehat masih melekat dalam keseharian penderita diabetes. Ting-
galkan kebiasaan merokok, hobi begadang, stres, dan pola hidup
statis yang menjadi biang kerok melonjaknya kadar glukosa darah.
Lakukan suplementasi seperlunya untuk mendukung metabolisme
tubuh yang lemah akibat diabetes agar kinerja metabolisme men-
jadi lebih baik.

Bukan saja bagi penderita diabetes, mercka yang terdeteksi
mengalami prediabetes sudah cukup berisiko mendapat serangan
stroke. Sejumlah penelitian menyatakan bahwa prediabetes telah
berpotensi memicu beragam penyakit yang erat kaitannya dengan
stroke. Tidak butuh waktu lama bagi penderita prediabetes menjadi
diabetes jika kadar gula darahnya tidak dikendalikan dengan baik.
Oleh sebab itu, jika saat ini Anda telah termasuk dalam kategori
penderita prediabetes, hendaknya Anda mulai waspada terhadap ri-
siko stroke yang mengancam Anda. Lakukan upaya yang memadai
untuk menjaga agar kadar gula Anda selalu berada pada level nor-

mal.

g. Kebiasaan merokok

Semua orang tahu dan menyadari sepenuhnya bahwa merokok
adalah kebiasaan buruk yang berbahaya bagi kesehatan. Bahkan,
peringatan untuk ridak merokok yang terpampang di iklan produk
rokok tegas mengatakan jika merokok dapat menyebabkan stroke.
Bahaya rokok telah diketahui oleh khalayak, namun bagaimana
dampak buruk rokok tersebur bisa terjadi tidak banyak yang orang
mengetahuinya.

Tidak diragukan lagi jika merokok merupakan pemicu stroke,
mengapa demikian? Anda perlu tahu bahwa rokok mengandung
lebih dari 4.000 macam zat, 600 zat di antaranya merupakan zat
beracun (toksin) yang sangat berbahaya bagi sel tubuh kita. Nikotin

hanya salah satu zat beracun yang terdapat pada rokok, selain itu
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Pasca Stroke Harus Berhenti Merokok

Saran dokter yang menganjurkan agar insan stroke putus hubungan
dengan rokok tidak boleh diabaikan. Merokok tidak memberi man-
faat apa pun kecuali memasok racun yang menjadi sumber penyakit.
Tetap membandel sebagai penggemar rokok sama saja dengan me-
nuang racun ke dalam tubuh yang telah rapuh pasca stroke. Sedikit
ataupun banyak rokok yang telah diisap tetap berbahaya, maka ja-
ngan pernah berdalih bahwa Anda hanya sesekali saja merokok.

Mungkin merupakan sebuah anjuran yang dianggap menyiksa
ketika seorang yang telah sekian lama terbiasa merokok harus ber-
henti dari kebiasaan “menyenangkan” yang menjadi kegemarannya
tersebut, namun inilah cara yang sangat rasional untuk memper-
cepat proses pemulihan pasca stroke. Berhenti merokok bagi ke-
banyakan orang sedikit “menyiksa” karena nikotin menciptakan
kecanduan (withdrawal syndrome) bagi orang yang penah menci-
cipinya. Badan terasa loyo, pusing, mual, sakit kepala adalah ge-
jala umum yang akan terjadi ketika seseorang berhenti merokok.
Meskipun demikian, gejala tersebut tidak berlangsung lama karena
beberapa saat setelah darah bersih dari toksin rokok maka tubuh
justru menjadi bugar dan bertenaga.

Diperlukan tekat yang kuat agar berhasil berhenti merokok sela-
manya. Niat berhenti merokok harus datang dari diri sendiri. Pen-
derita stroke sepantasnya sadar jika merokok hanya meracuni tubuh
sehingga stroke yang dialami menjadi kian parah. Tak hanya itu,
racun rokok membuat tubuh semakin tidak berdaya menghadapi
komplikasi stroke yang kemungkinan akan terjadi. Serangan stroke
yang dialami seseorang bisa jadi hanya menyebabkan komplikasi
ringan, namun dapat berkembang parah jika kebiasaan merokok
tetap berlanjut.

Peran keluarga memiliki andil yang sangat besar untuk meng-

arahkan pasien agar mau berhenti merokok. Pasca stroke menye-
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Kadar hematokrit yang tinggi dapat pula terjadi karena beberapa
hal, antara lain dehidrasi, diare, efek bedah, atau kenaikan tekanan
darah terutama yang terjadi pada masa kehamilan. Mengatasi kadar
hematokrit yang tinggi dilakukan dengan mengubah darah yang
kental menjadi enceran. Selain mengonsumsi obat pengencer darah,
kekentalan darah dapat diatur dengan melakukan pengaturan diet

dan melalui suplcmcnmsi.

k. Kadar fibrinogen tinggi
Seseorang dengan kadar fibrinogen tinggi memiliki darah yang kental
(mengalami trombosis) — fibrinogen merupakan faktor penggumpal
darah. Darah yang kental hanya mengandung sedikit oksigen, se-
hingga pasokan oksigen yang masuk ke sel, termasuk sel otak, hanya
sedikit. Trulah sebabnya mereka yang memiliki kadar fibrinogen ting-
gi perlu waspada terhadap risiko stroke yang ada dalam dirinya.
Kadar fibrinogen dipengaruhi oleh faktor genetik dan faktor
non genetik. Gen resesit yang mengode darah kental relatif jarang
ditemukan pada populasi secara luas atau dapar dikatakan sebagai
kondisi tak umum terjadi. Sebagian besar kasus darah kental dise-
babkan oleh faktor nongenetis. Dalam hal ini pola diet memegang
faktor penting untuk menentukan kekentalan darah. Diet tinggi
lemak merupakan faktor yang patur diwaspadai sebagai penyebab
peningkatan kadar fibrinogen. Selain itu, paparan radikal bebas
yang tidak tertanggulangi dengan baik oleh antioksidan yang terse-
dia di dalam tubuh juga merupakan faktor kuat yang menyebabkan
tingginya kadar fibrinogen.

l. Konsumsi obat-obatan bebas dan psikotropika
Konsumsi obat-obat terlarang (narkoba) layak didakwa sebagai pe-
micu stroke. Konsumsi obat-obatan terlarang dapat meningkat-

kan denyut jantung (arrhythmia), mengacau irama jantung, serta
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