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ENYATAAN dikeluar-

kan Kementerian Kesi-

hatan awal minggu ini

mengenai penyakit
strok di negara kita sungguh
mengejutkan.

Setiap jam, seramai enam
pesakit dimasukkan ke hos-
pital akibat strok dan dalam
tempoh setahun (dari 2005
hingga 2006) jumlah pesakit
yang dirujuk ke hospital ke-
rajaan meningkat sebanyak
300 peratus iaitu daripada
17,909 kepada 52,000 orang.

Strok adalah serangan otak
.dan di negara kita ia menjadi
pembunuh keempat utama
.. selepas penyakit jantung,
kanser dan kencing manis.
Otak adalah pusat saraf yang
mengawal semua fungsi ba-
dan, termasuk berfikir dan
tindakan luar kawalan seper-
ti bernafas.

Sebarang masalah yang
berlaku pada otak akan
mengganggu fungsi badan,
deria, pertuturan dan per-
gerakan. -

Strok berlaku apabila ada
bahagian otak tidak mene-

rima bekalan darah terlalu

~ lama yang menyebabkan ke-

matian sel otak. Sel otak pada
bahagian berkenaan akan
mati akibat ketiadaan oksi-
gen dan nutrien.

Kerosakan otak a.klbat se-
rangan strok adalah kero-
sakan kekal. Anggota badan
yang dikawal bahagian otak
ini akan mengalami gang-
guan seperti lumpuh.

Jika kerosakan berlaku
pada otak kanan, bahagian
badan kiri akan terjejas dan
sebaliknya.

Semua orang berisiko
mendapat strok kerana ri-
sikonya meningkat dengan
pertambahan umur, teruta-
ma jika mengamalkan gaya
hidup tidak sihat dan kurang
peka menjaga kesihatan.

Berdasarkan Panduan Ke-
sihatan dan Penuaan Merck,
bagi individu berumur 55 ta-
hun ke atas, risiko diserang
strok meningkat 10 peratus
setiap tahun. Kebanyakan
pesakit yang mati akibat
strok berumur 65 tahun atas
dan ia boleh menyerang le-
laki dan wanita.

Strok bukan penyakit baru
dan hampir semua orang ta-
hu mengenai bahaya penya-

kit ini. Yang membimbang-
kan ialah tahap kesedaran
masyarakat kita dalam pen-
jagaan kesihatan masih ku-
rang memuaskan.

Kebanyakan orang selalu
dalam ‘Sindrom Tidak Nam-
pak’ iaitu beranggapan pe-
nyakit hanya akan berlaku
pada orang lain dan bukan
pada diri mereka.

“Mungkin ramai masih ti-
dak sedar mereka sebenarnya
tergolong dalam kumpulan

berisiko tinggi untuk men-
- dapat strok. Individu yang

ada masalah tekanan darah
tinggi, terlalu gemuk (obes),
paras kolesterol tinggi, ken-

_cing manis, kurang berse-

nam, merokok dan mempu-
nyai sejarah keluarga dise-
rang strok termasuk dalam
kumpulan ini.

Kajian Kementerian Kesi-
hatan mendapati, tiga :juta
orang mengalami masalah
paras kolesterol tinggi, 2.1
juta menghidap kencing ma-

nis dan 25 peratus rakyat

Malaysia termasuk dalam
kategori =~ terlalu  gemuk
(obes).

Malah, Malaysia dicatat se-
bagai negara yang mempu-
nyai paling ramai rakyat ge

Jenis strok

Strok boleh dibahagikan
kepada dua jenis iaitu:

@ Hemorrhagic (salur da-
rah otak pecah atau bocor) —
Saluran darah dalam otak
menjadi lemah, tidak normal
atau mengalami tekanan luar
biasa serta boleh pecah. Pen-
darahan boleh berlaku dalam
otak atau pada lapisan tisu
otak. Masalah ini dihadapi
2/3 pesakit strok di negara

e kitay

@® Ischemic (salur darah
otak tersumbat atau pem-
bentukan darah beku) —
Keadaan ini boleh disebab-
kan pengumpulan plak (ate-
rosklerosis). Masalah arteri
tersumbat selalu  berlaku
pada arteri leher.

Salur darah juga boleh ter-
sumbat jika ada pembentu-
kan darah beku. Darah beku
ini akan mengalir dan me-
nyebabkan salur darah yang
lebih kecil tersumbat. Ham-
pir satu per tiga pesakit strok
mengalami masalah ini.

Faktor risiko|

Ia juga boleh dibahagikan
kepada dua iaitu faktor yang
tidak boleh diubah dan boleh

diubah. Faktor yang tidak
boleh diubah ialah:

@® Peningkatan umur —
Peningkatan umur mening-
katkan risiko diserang strok
yang biasanya berlaku pada
individu berumur 55 tahun
ke atas. Ini kerana-aterosk-
lerosis mengambil masa lama
untuk terbentuk dan menye-
babkan masalah.,

@ Jantina — Lelaki lebih
berisiko tinggi mendapat
strok berbanding wanita, te-

rutama pada umur kurang 65

tahun.

@® Sejarah keluarga — In-
dividu yang ada sejarah ke-
luarga diserang strok, ken-
cing manis dan tekanan da-
rah tinggi juga berisiko ting-

I s
¥ Namun, yang lebih penting
ialah memberi perhatian ke-
pada faktor yang boleh di-
ubah kerana banyak cara bo-
leh dilakukan untuk menge-
lakkan strok. Antara faktor
ini ialah:

@ Tekanan darah tinggi
yang tidak terkawal.

@® Pemakanan — Pema-
kanan yang banyak garam

- boleh meningkatkan tekanan

darah, manakala pemakanan
banyak gula dan lemak pula

Pencegahan

> Mengamalkan pemakanan
sihat dan seimbang dengan
mengurangkan pengamblian |
garam, gula dan lemak. !

> Mulakan gaya hidup Ieb:h
aktif. Bersenam
sekurang-kurangnya tiga kali
seminggu memberi banyak
manfaat terhadap kesihatan,
terutama untuk menurunkan
tekanan darah. Ingat,
tekanan darah tinggi adalah
faktor risiko utama yang
boleh menyebabkan strok.

> Berhenti merokok.

> Kekalkan berat badan
seimbang. :

> Bagi yang berpenyakit
terutama kencing manis,
perlu patuh pada jadual
pengambilan ubat supaya
kencing manis sentiasa
terkawal.

> Kurangkan pengambilan
minuman keras. :

> Jalani pemeriksaan
kesihatan secara berkala
atau setidak-tidaknya ketahui
tekanan darah anda.

Kesan kemsakan
otak kanan

> Lumpuh bahagian badan
Kiri.



Info

> Jumlah kes strok tahunan:
52,000 kes

> Enam orang dimasukkan
ke hospital dalam masa
seminit

> Peningkatan 300 peratus
dalam masa setahun;

daripada 17,909 (2005)
kepada 52,00p kes (2006)

> 10,000 kematian dicatat
setiap tahun akibat penyakit
berkaitan tekanan darah
tinggi (termasuk strok,
serangan jantung dan
kegagalan buah pinggang)
> Risiko meningkat 10
peratus setahun selepas
umur 55 tahun

> Jumlah kematian akibat

> Ramai berisiko diserang
strok kerana:

> Tiga juta orang alami
masalah kolesterol tinggi

> 2.1 juta hidap kencing
manis

> 25 peratus rakyat
Malaysia obes

> 30 peratus rakyat
Malaysia alami masalah
tekanan darahr,hngg”

FAKTA GRAFIK

PUNCA STROK

- Keratan rentas
otak menunjukkan
salur arteri
serebrum tengah
)

Péngumpulan plak

*Darah beku

> Kebolehan membuat
anggaran keseimbangan dan.
kourdmam memsot

>_VPerubal_1_an ﬂngkah_laku =
pergerakan anggota menjadi
cepat atau keterialuan

_> Daya ingatan terhadap

kemamran merosot

Kesan kerosakan f .

otak km

= Lumpuh badan belah

kanan

> Keboiehan bertutur atau
penggunaan bahasa terjejas.
Pesakit juga sukar bercakap.

> Perubahan tingkah laku —
menjadi perlahan o

> Daya mgataﬂ terhadap
‘bahasa merosot.




dikaitkan dengan masalah

penvempitan salur darah.
uUbesiti — Individu yang

obes lebih berisiko tinggi ke-

rana mereka mengalami pel-

bagai masalah pada satu ma-
sa seperti paras kolesterol
dan glukos darah yang tinggi
serta tekanan darah-tinggi.

® Kencing manis — Pe-
sakit kencing manis lebih
mudah mengalami tekanan
darah tinggi dan ateroskle-
rosis dan meningkatkan ri-
siko strok.

@® Fibrilasi arteri — Ma-
salah degupan jantung tidak
tetap meningkatkan risiko
pembentukan darah beku
pada jantung yang boleh ber-
pindah ke salur darah di
otak.

® Merokok — Bahan ki-
- mia dalam asap rokok boleh
memberi kesan negatif ter-
hadap salur darah dan ia di-
‘kaitkan dengan masalah te-
kanan darah tinggi. Berda-
sarkan Panduan Kesihatan
dan Penuaan Merck, indi-
vidu yang berhenti merokok
selama dua hingga lima ta-
hun mempunyai risiko di-
serang strok seperti orang
tidak merokok.

® Pengambilan alkohol
yang berlebihan — Masalah
ini lama kelamaan mening-
katkan tekanan darah tinggi
dan boleh menjadi perang-
sang kepada masalah salur
darah pecah. .

@® Individu yang pernah
mengalami serangan strok is-
chemic kecil (TIA). Ini ada-
lah serangan strok bersifat
sederhana tetapi gejalanya ti-
dak kekal. Contohnya sebe-
lah mata seolah-olah ditutup
beberapa saat atau minit.

TIA disebabkan halangan
aliran darah sementara aki-
bat kehadiran darah beku.
Gejalanya akan hilang dan
tidak meninggalkan kesan
atau masalah kesihatan. Wa-
laupun dipanggil strok kecil,
tiada perkara ‘kecil’ menge-

nai TIA kerana ia menan-
dakan individu berkenaan
akan diserang strok dalam
masa terdekat.

@ Gaya hidup tidak aktif
dan kurang bersenam.

Gejala

Serangan strok berlaku se-
cara tiba-tiba dan ramai tidak
menyedari gejalanya. Gejala
berakhir dalam masa 24 jam
dan ada juga yang lebih cepat
(beberapa jam). Antara ge-
jala awal strok ialah:

@ Kesukaran bergerak atau
sebelah badan (muka, ta-

ngan, kaki) berasa tidak nor-'

mal secara tiba-tiba. Baha-
gian badan terbabit mungkin
berasa kebas, lemah atau ti-
dak boleh bergerak.

@ Tiba-tiba sukar berca-
kap atau memahami perca-
kapan orang.

® Pandangan berubah
menjadi kabur (atau tidak

nampak sama sekali) pada

sebelah mata secara tiba-ti-
ba.

@® Hilang keseimbangan
dan koordinasi secara tiba-ti-
ba.

@ Sakit kepala yang teruk
tanpa sebab.

Mengapa strok hanya
berlaku pada sebelah
badan?

Dalam kebanyakan kes, se-
rangan strok hanya mem-
babitkan sebelah otak, teru-
tama pada serebrum (baha-
gian otak paling besar). Se-
rebrum ini terbahagi kepada
dua iaitu belah kanan dan
kiri. Pada serebrum ini ter-
letaknya saraf yang menga-
wal seluruh anggota badan.

Saraf pada serebrum kanan
dan kiri bersilang untuk me-
ngawal bahagian badan yang
bertentangan — serebrum
kanan untuk badan belah kiri
dan serebrum kiri mengawal
badan sebelah kanan.
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- STROK JENIS ISCHEMIC

Plak dalam arteri leher
berpecah dan masuk ke

arteri serebrum di otak

Melalui rawatan dan pe-
mulihan, kebanyakan pesakit
strok boleh pulih, walaupun
tidak sepenuhnya. Kadar pe-
mulihan bergantung kepada
berapa teruk serangan strok
yang dialami pesakit.

Kesan strok berbeza antara
pesakit, bergantung kepada
bahagian otak yang menga-

lami kerosakan. Ada pesakit

hanya mengalami kerosakan
sedikit, tetapi ramai juga ter-
paksa berdepan ketidakupa-
yaan jangka panjang,

Antara kesan lain yang di-
hadapi pesakit strok ialah su-
sah mengingat dan menum-
pukan perhatian serta sukar
menelan, manakala pengli-
hatan mungkin _terganggu
menjadi tidak jelas (biasanya
sebelah mata).

Pada masa sama, pesakit
biasanya mengalami gang-
guan emosi seperti terlalu
sedih, marah, menyalahkan
diri sendiri, kecewa dan mu-

rung.

Strok tidak hanya menye-
rang pesakit kerana kesannya
turut dirasai seisi keluarga.
Keadaan pesakit yang lemah
semangat, sentiasa menya-

lahkan diri, kecewa, selalu

marah dan tiada keinginan
untuk meneruskan hidup
boleh menjejaskan emosi ah-
li keluarga yang lain, teru-
tama pasangan.

Mendapat serangan strok
bukan bermakna hidup anda
akan berakhir kerana ada ba-
nyak kaedah pemulihan da-
pat membantu pesakit men-
jalani kehidupan dengan le-
bih baik. -

Perkara paling pentingfia-
lah tidak putus semangat gflan
bersedia mendapatkan r
tan. Kadar pulih lebih tifggi

dalam tiga hingga efiam/bu- .

lan pertama selepas kgluar
hospital. = : 1§ :

Walaupun mengalami ke-
rosakan, kajian menunjuk-
kan otak masih boleh mem-
buat penyesuaian untuk pu-
lih. Ini termasuk pemulihan
saraf yang cedera, pemben-
tukan rangkaian ‘hubungan’
baru dan melﬁakﬁﬂ(an ne-

uron yang tidak aktif dalam
otak.
Bahkan  perkembangan

dunia perubatan memberi
harapan lebih cerah kepada
pesakit strok. Namun cara
lebih baik ialah mencegah

“penyakit daripada berlaku.

Banyak cara pencegahan

‘boleh dan perlu diamalkan

sepanjang hayat, terutama
apabila usia semakin me-
ningkat.

Pemeriksaan perlu dijalan-
kan lebih kerap bagi individu
yang ada tekanan darah ting-
gi. Gunakan peluang men-

‘dapatkan pemeriksaan kesi-

hatan percuma di mana-ma-

. na. kempen kesihatan ber-

Melalui rawatan
dan pemulihan,
kebanyakan
pesakit strok
boleh pulih,
walaupun tidak
sepenuhnya

J hampiran kawasan rumah

atau tempat kerja.

Pasangan atau ahli keluar-
ga disaran mengambil lang-
kah proaktif bagi merang-
sang proses pemulihan pe-
sakit strok. Sokongan dan
kesabaran ahli keluarga bu-
kan saja penting untuk me-
nguatkan semangat pesakit,
tetapi mampu menghindar-
kan mereka daripada menga-
lami tekanan emosi.

. Ada banyak badan yang
sentiasa bersedia membantu
pemulihan pesakit, umpa-
manya Persatuan Strok Ke-
bangsaan Malaysia (Nasam)
menawarkan latihan fisiote-
rapi, terapi pertuturan dan

kaunseling.
Selain menjalani latihan
pemulihan  berkumpulan,

pesakit juga berpeluang ber-
jumpa dan berkongsi penga-
laman dengan pesakit lain.
Cara ini boleh menguatkan
semangat pesakit untuk pu-
lih lebih cepat.

Untuk mendapatkan kete-
rangan lanjut, sila hubungi
mana-mana Pusat Nasam di
talian berikut: Petaling Jaya
(03-78564840), Ampang
(03-42561234), Pulau Pinang
(04-2298050), Perak
(05-3211089), Melaka
(06-288 1641) dan Sabah
(08-826 1568) atau layari la-
man web www.nasam.org.



