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ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR RISIKO STROKE DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. DORIS 

SYLVANUS KALIMANTAN TENGAH  

 

Thomas Jhonson1 , Gad Datak2, Ns. Sucipto Dwitanta3 

Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email: tomaspky6@gmail.com  

 

Latar Belakang: Menurut World Health Organization (WHO) Stroke merupakan suatu 
keadaan dimana ditemukan tanda klinis yang berkembang cepat berupa defisit neurologi, 
lokal dan global yang dapat memberat dan berlangsung lama selama 24 jam atau lebih dan 
atau dapat menyebabkan kematian. Stroke di negara-negara ASEAN juga merupakan 
masalah kesehatan utama yang menyebabkan kematian.  
Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris Sylvanus Kalimantan Tengah. 
Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan jenis penelitian case 
control. Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability sampling dengan teknik 
purposive sampling. Besar sampel yang digunakan adalah 186 orang kelas kasus dan 186 
orang kelas kontrol. Metode statistik yang digunakan melihat kemaknaan dan besarnya 
hubungan antara variabel menggunakan  uji Chi Square (X²). Sedangkan untuk meihat 
kejelasan tentang dinamika, hubungan antara faktor risiko dan faktor efek dilihat melalui nilai 
Odds Ratio (OR).  
Hasil Penelitian: Hasil penelitian disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia dengan 
kejadian stroke di RSUD dr. Doris Sylvanus Kalimantan Tengah dengan hasil p= 0,013 dan 
Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 1,87. Ada hubungan antara riwayat keluarga stroke 
stroke dengan hasil p= 0,005 dan Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 1,841. Ada hubungan 
antara hipertensi dengan hasil adalah p= 0,000 dan Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 
4,989. Ada hubungan antara kolesterol dengan hasil adalah p= 0,000 dan Odds Ratio (OR) 
diperoleh sebesar 2,392. Ada hubungan antara merokok dengan hasil p= 0,002 dan Odds 
Ratio (OR) diperoleh sebesar 2,100. Ada hubungan antara obesitas dengan hasil p= 0,000 
dan Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 2,792. Serta Tidak ada hubungan antara diabetes 
melitus dengan kejadian dengan hasil p= 0,211 dan Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 
0,754. 
Kesimpulan: Ada hubungan antara usia, riwayat keluarga stroke, Hipertensi, Kolesterol, 
Merokok dan Obesitas dengan kejadian stroke dan tidak ada hubungan yang signifikan 
antara Diabetes Melitus dengan kejadian stroke namun tetap memiliki Faktor risiko terlihat 
dari odds Ratio 
 
Kata Kunci : Risiko Stroke, Faktor Risiko Stroke 
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ABSTRACT 

STROKE RISK FACTORS AT REGIONAL GENERAL HOSPITAL dr. DORIS 

SYLVANUS CENTRAL BORNEO 

 

Thomas Jhonson1 , Gad Datak2, Ns. Sucipto Dwitanta3 

Department of Nursing, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email: tomaspky6@gmail.com  

 

 
Background: According to the World Health Organization (WHO), stroke is a condition in 
which rapidly developing clinical signs are found in the form of neurological deficits, local 
and global which can be severe and last for 24 hours or more and/or can cause death. Stroke 
in ASEAN countries is also a major health problem that causes death.  
Objective: This study aims to determine the factors associated with the incidence of stroke 
at RSUD dr. Doris Sylvanus Central Borneo. 
Research method: This research is an analytical research with a case control type of 
research. The sampling technique uses non-probability sampling with purposive sampling 
technique. The sample size used was 186 people in the case class and 186 people in the 
control class. The statistical method used is to look at the significance and magnitude of the 
relationship between variables using the Chi Square (X²) test. Meanwhile, to see clarity 
regarding dynamics, the relationship between risk factors and effect factors is seen through 
the Odds Ratio (OR) value. 
Results: The results of the study concluded that there was a relationship between age and 
the incidence of stroke at RSUD dr. Doris Sylvanus Central Kalimantan with a result of p= 
0.013 and an Odds Ratio (OR) obtained of 1.87. There is a relationship between a family 
history of stroke and the results of p = 0.005 and the Odds Ratio (OR) is 1.841. There is a 
relationship between hypertension and the outcome which is p= 0.000 and the Odds Ratio 
(OR) obtained is 4.989. There is a relationship between cholesterol and the results, namely 
p= 0.000 and the Odds Ratio (OR) obtained is 2.392. There is a relationship between 
smoking and the result p = 0.002 and the Odds Ratio (OR) is 2.100. There is a relationship 
between obesity with the result p= 0.000 and the Odds Ratio (OR) obtained is 2.792. And 
there is no relationship between diabetes mellitus and incidence with the result p = 0.211 
and the Odds Ratio (OR) obtained is 0.754. 
Conclusion: There is a relationship between age, family history of stroke, hypertension, 
cholesterol, smoking and obesity with the incidence of stroke and there is no significant 
relationship between diabetes mellitus and the incidence of stroke but it still has risk factors 
as seen from the odds ratio. 
 
Keywords: Stroke Risk, Stroke Risk Factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan ketidak normalan fungsi sistem saraf pusat (SSP) yang 

disebabkan oleh gangguan kenormalan aliran darah ke otak. Stroke dibagi dalam 

dua kategori mayor yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik 

diantaranya stroke trombolik dan embolik. Diperkirakan stroke iskemik terjadi 85% 

dari jumlah stroke yang ada (Budi, Bahar and Sasmita, 2018). Stroke merupakan 

salah satu masalah kesehatan yang serius. Terjadinya stroke karena ketidak 

normalan fungsi system saraf pusat dimana pasokan aliran darah yang menuju ke 

otak terganggu (Gustin Rahayu, 2023)  

Organisasi World Health Organization (WHO) Mengatakan Stroke 

merupakan suatu keadaan dimana ditemukan tanda klinis yang berkembang cepat 

berupa defisit neurologi, lokal dan global yang dapat memberat dan berlangsung 

lama selama 24 jam atau lebih dan atau dapat menyebabkan kematian. Mayoritas 

kejadian stroke yang diobservasi di negara-negara berkembang, diketahui bahwa 

75.2% seluruh stroke berkaitan dengan kematian dan 81.0% bermakna adanya 

kecacatan akibat stroke (Xia, 2019). Pada tahun 2020, stroke menyumbang sekitar 

1 dari setiap 21 kematian di Amerika Serikat, Rata-rata pada tahun 2020, seseorang 

meninggal karena stroke setiap 3 menit 17 detik di Amerika, bahkan Pada tahun 

2020, angka kematian akibat stroke AS sebagai berdasarkan usia di penyebab 

utama kematian adalah 38,8 per 100.000, turun 0,8% dari tahun 2010, sedangkan 
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jumlah kematian akibat stroke sebenarnya meningkat 23,8% selama periode waktu 

yang sama (American Heart Association, 2023) 

. Stroke di negara-negara ASEAN juga merupakan masalah kesehatan 

utama yang menyebabkan kematian. Dari data South East Asian Medical 

Information Center (SEAMIC) diketahui bahwa angka kematian stroke terbesar 

terjadi di Indonesia yang kemudian diikuti secara berurutan oleh Filipina, Singapura, 

Brunei, Malaysia, dan Thailand. Menurut WHO tahun 2014, jumlah penderita stroke 

di Indonesia berdasarkan usia dan jenis kelamin yaitu, perempuan berusia 18-39 

sebanyak 2,3% dan usia 40-69 sebanyak 3,3%. Sedangkan laki-laki yang usianya 

18-39 diperkirakan sebanyak 2,4% dan usia 40-69 diperkirakan sebanyak 2,9% 

(Suntara, Roza and Rahmah, 2021) 

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan oleh Kemenkes RI (2018), 

prevalensi stroke tertinggi di Indonesia terdapat di Provinsi Kalimantan Timur 

(14,7%) dan terendah di Provinsi Papua (4,1%). Prevalensi stroke di Provinsi 

Kalimantan Tengah (12,1%) dari rata-rata seluruh provinsi di Indonesia dengan 

angka tingkat kejadian 10,9%. prevalensi penyakit stroke meningkat seiring 

bertambahnya umur dengan kasus tertinggi pada kelompok umur 75 tahun keatas 

(48,2%) dan terendah pada kelompok umur 15-24 tahun (0,6%). Berdasarkan jenis 

kelamin, prevalensi stroke pada laki-laki (11%) hampir sama dengan perempuan 

(10,9%). Berdasarkan pendidikan, prevalensi stroke cenderung lebih tinggi pada 

masyarakat dengan pendidikan rendah (21,2%). Berdasarkan pekerjaan, prevalensi 

stroke lebih tinggi pada masyarakat yang tidak bekerja (21,8%). Berdasarkan 

tempat tinggal, prevalensi stroke di perkotaan (12,6%) lebih tinggi dibanding di 

pedesaan (8,8%). Insiden stroke meningkat seiring bertambahnya usia. Sekitar 60% 
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dari semua stroke terjadi pada orang di bawah usia 70 tahun dan sekitar 8% di 

bawah 44 tahun Di Indonesia sendiri kejadian stroke pada tahun 2020 menurut hasil 

riset kesehatan dasar menunjukkan kecenderungan peningkatan penyakit stroke 

dengan jumlah kasus 1,7 juta orang. 

Sejalan dengan hasil penelitian oleh Rahayu (2023) mengatakan Faktor 

Risiko Terjadinya Stroke Serta Tipe Stroke memiliki hubungan dengan faktor usia 

dimana usia rentan terkena stroke mereka yang berusia 60 Tahun keatas. 

Sedangkan menurut penelitian Penelitian lain yang serupa dilakukan oleh Budi, 

Bahar and Sasmita (2018) Terdapat pasien dengan usia produktif yang mengalami 

stroke iskemik maupun hemorragik. Terdapat pasien yang berusia antara 21–45 

tahun (13,2%) dan 56–59 tahun (39,6%) yang mengalami stroke iskemik. Terdapat 

pasien yang berusia antara 21–45 tahun (29,2%) dan 51–55 tahun (37,5%) yang 

mengalami stroke   hemoragik. Berdasarkan latar belakang peneliti bahwa dari 

faktor yang mempengaruhi terjadinya stroke terdiri dari dua faktor, diantaranya yaitu 

faktor yang tidak dapat diubah (usia, jenis kelamin, riwayat penyakit) dan faktor yang 

dapat diubah (hipertensi, diabetes militus, kolesterol, merokok, ketidak patuhan 

berobat) sehingga dapat menyebabkan kejadian stroke.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Susilawati (2018) menyimpulkan  ada 

pergeseran faktor risiko stroke karena faktor gaya hidup (life style) karena Negara 

Indonesia saat ini berada pada masa transisi dari agraris menuju negara industri 

sehingga terjadi pemerataan pembangunan diseluruh wilayah Indonesia. 
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Menurut penelitian Halimatunnisa (2023) mengatakan dari   penelitiannya 

bahwa Hipertensi dan obesitas merupakan faktor risiko penyebab stroke yang 

paling dominan di RSUD Praya tahun 2022. Hal itu sejalan dengan hasil penelitian 

Tira (2022) kejadian stroke pada pasien di RSUD dr.ben mboi terdapat hubungan 

antara riwayat hipertensi dengan kejadian stroke. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Suntara, Roza and Rahmah (2021) mengatakan terdapat  hubungan  

yang signifikan antara Hubungan Hipertensi Dengan Kejadian Stroke Pada Lansia 

Di Wilayah Kerja Kelurahan Tanjung Riau Puskesmas Sekupang Kota  Batam  

Tahun  2020. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Maulida, Mayasari and Rahmayani 

(2018) mengatakan Tingginya nilai rasio kadar kolesterol total dengan HDL dapat 

menyebabkan berbagai macam masalah. Masalah yang akan timbul seperti 

terjadinya pembekuan darah, menimbulkan peradangan atau inflamasi, pecahnya 

pembuluh darah, dan menimbulkan penumpukan plak atau aterosklerosis yang 

merupakan salah satu faktor yang menyebabkan beberapa kondisi kesehatan 

seperti stroke iskemik.  

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Simbolon (2018) menyimpulkan 

dari hasil penelitian bahwa diperoleh70,6% penderita  stroke  terjadi diakibatkan 

oleh faktor merokok. Kejadian stroke terjadi pada serangan pertama 52,9%. Serta 

penelitian yang dilakukan oleh Alchuriyah & Wahjuni (2016) mengatakan Faktor 

risiko obesitas, sebagai faktor risiko yang mempengaruhi kejadian stroke usia muda 

pada pasien RS Brawijaya Surabaya. 
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Berdasarkan studi pendahuluan pada 9 Januari 2024 yang dilakukan di di 

RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya didapatkan data kejadian stroke sebanyak 

6.320  kasus dalam tiga Tahun terakhir  pada Tahun 2021 sampai Tahun 2023 dan 

stroke juga masuk kedalam 10 penyakit yang sering terjadi dalam data rekam medis 

RSUD dr. Doris Sylvanus, angka tersebut sangat besar menggambarkan masih 

tingginya tingkat angka kejadian stroke bila di rata-rata dalam sebulan tingkat 

kejadian sebanyak 163 kasus kejadian stroke yang yang rawat inap maupun rawat 

jalan, dalam tiga Tahun terakhir sebanyak 3.279 dengan rawat inap dan rawat jalan 

sebanyak 3.041 kasus dari hasil rekam medis yang didapat di ruangan rekam 

medik, Dengan perbandingan jenis kelamin pria yang sering sebanyak 3.386 

sedangkan kasus wanita sebanyak 2.934. 

Melihat banyaknya faktor risiko yang berperan dalam terjadinya penyakit 

stroke, maka masih diperlukan penelitian terkait faktor risiko terhadap kejadian 

stroke agar mengetahui lebih dalam tentang faktor risiko dan mampu mengatasi 

permasalahan kejadian stroke yang cukup besar untuk saat ini. Maka dari itu, 

peneliti bermaksud untuk mengadakan penelitian tentang gambaran faktor risiko 

dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan di atas. Stroke 

merupakan penyakit pembuluh darah utama yang menyebabkan kematian dan 

kecacatan. Faktor risiko stroke ada yang dapat dikendalikan dan ada faktor risiko 

yang tidak dapat dikendalikan. Penelitian dilakukan di RSUD dr. Doris Sylvanus 

Palangka Raya, sehingga dirumuskan masalah “Faktor-faktor apa sajakah yang 

berhubungan dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya?” 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stroke di 

RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasikan karakteristik pasien berdasarkan Usia, riwayat stroke, 

Hipertensi, Diabetes Melitus, Kolesterol, Merokok, dan Obesitas 

b. Menganalisis hubungan Usia dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya 

c. Menganalisis hubungan riwayat stroke dengan kejadian stroke di RSUD dr. 

Doris Sylvanus Palangka Raya 

d. Menganalisis hubungan Hipertensi dengan kejadian stroke di RSUD dr. 

Doris Sylvanus Palangka Raya 

e. Menganalisis hubungan Diabetes Melitus dengan kejadian stroke di RSUD 

dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

f. Menganalisis hubungan Kolesterol dengan kejadian stroke di RSUD dr. 

Doris Sylvanus Palangka Raya 

g. Menganalisis hubungan merokok dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya 

h. Menganalisis hubungan obesitas dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya 
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D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut :  

1. Bagi Peneliti 

Manfaat bagi penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai strategi dan 

referensi pemahaman tentang faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian stroke 

2. Bagi Institusi pendidikan 

Manfaat penelitian ini diharapkan bagi Institusi Pendidikan dapat dijadikan 

acuan dan referensi pada perpustakaan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

3. Bagi Institusi Kesehatan 

Manfaat penelitian ini bagi institusi kesehatan khususnya Rumah Sakit 

adalah data dan hasil yang diperoleh dari penelitian dapat dijadikan suatu tolak 

ukur serta upaya rumah sakit dalam meningkatkan kualitas pelayanan serta 

penanganan terkhusus pada pasien dengan penyakit stroke  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Stroke 

1. Definisi Stroke 

Menurut organisasi American Heart Association (2023) mendefinisikan 

stroke sebagai defisit neurologis yang menunjukkan adanya cedera lokal akut 

gangguan sistem saraf pusat yang disebabkan oleh kelainan vaskular, 

termasuk infark serebral, perdarahan intra-serebral dan perdarahan 

subarakhnoid yang merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian di 

seluruh dunia  

Menurut WHO, stroke adalah gangguan fungsional otak secara sebagian 

atau menyeluruh yang berkembang secara cepat atau akut yang berlangsung 

lebih dari 24 jam sampai menyebabkan kematian yang disebabkan oleh 

gangguan peredaran darah otak Stroke adalah gangguan fungsi sistem saraf 

yang terjadi secara tiba-tiba disebabkan oleh kurangnya aliran darah di otak 

gangguan. Stroke disebabkan oleh rusaknya pembuluh darah diotak. 

Gangguan peredaran otak dapat berupa tersumbatnya pembuluh darah otak 

atau pecahnya pembuluh darah diotak. Otak yang seharusnya mendapat 

pasokan oksigen dan zat makanan menjadi terganggu. Kurangnya suplai 

oksigen ke otak menyebabkan kematian sel saraf (neuron). Disfungsi otak 

menyebabkan gejala stroke. Stroke merupakan penyebab kematian nomor dua 

di dunia dan kecatatan nomor tiga (Pratiwi and Rahmayani, 2021) 
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Stroke merupakan suatu keadaan dimana sel-sel otak mengalami 

kerusakan karena kekurangan oksigen yang disebabkan oleh adanya 

gangguan aliran darah ke otak. Kekurangan oksigen pada beberapa bagian 

otak dapat menyebabkan gangguan fungsi pada bagian tersebut (Alexander et 

al., 2020). Stroke adalah cedera otak yang disebabkan oleh kurangnya aliran 

darah ke otak. Penurunan aliran darah ke otak bisa dapat disebabkan oleh 

tersumbatnya pembuluh darah di otak. Bisa juga disebabkan oleh pecahnya 

pembuluh darah di otak. Ketika aliran darah ke otak berkurang, beberapa area 

otak rusak (Dharma, 2018). 

Dari definisi di atas, disimpulkan bahwa stroke merupakan defisit neurologis 

yang terjadi secara akut yang disebabkan kelainan pembuluh darah otak dan 

disebabkan oleh banyak faktor seperti keturunan, jenis kelamin, usia, riwayat 

keluarga, aktifitas fisik, Hipertensi, Kolesterol, riwayat merokok, cidera akibat 

benturan keras dan beberapa hal lainnya yang berkaitan juga dengan Pola gaya 

hidup yang tidak sehat. 

2. Jenis-jenis Stroke 

Menurut Susilawati (2018) 

a. Stroke perdarahan (hemoragik) 

Stroke yang diakibatkan oleh pembuluh darah yang pecah sehingga 

menghambat aliran darah yang normal dan merembes ke daerah otak dan 

merusaknya. Menurut letaknya, stroke hemoragik dibagi menjadi dua jenis, 

yaitu: 
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1) Perdarahan subarakhnoid (PSA) merupakan perdarahan yang terjadi 

didalam selaput otak. 

2) Perdarahan intraserebral (PIS) merupakan perdarahan yang terjadi 

didalam jaringan otak. 

b. Stroke non perdarahan (iskemik) 

Stroke yang disebabkan oleh obstruksi jalur arteri menuju otak. Stroke 

iskemik berdasarkan penyebabnya, yaitu: 

1) Aterotrombotik : penyumbatan pembuluh darah oleh krusta atau plak 

dinding arteri. 

2) Emboli Jantung : obstruksi arteri (emboli) karena pecahan plak (emboli) 

dari jantung. 

3) Lacuna : plak penyumbatan pada pembuluh darah berupa lubang-

lubang. 

c. Stroke Ringan 

Transient Ischemic Attack adalah penurunan sementara aliran darah ke 

otak karena penyumbatan pembuluh darah. Gejala stroke ringan adalah 

gejala yang ditandai dengan kelemahan mendadak, mati rasa atau 

kelumpuhan yang bersifat tiba-tiba pada anggota badan, yang membaik 

dalam waktu 24 jam. Gejala stroke ringan disebabkan oleh gumpalan 

darah yang menghalangi aliran darah untuk sementara ke bagian otak 

tanpa menyebabkan kerusakan permanen. 

Gejala stroke ringan transient ischemic attacks memiliki risiko stroke yang 

sangat di masa depan. Oleh karena itu, perubahan gaya hidup dan pola 

makan perlu dilaksanakan. Berikut tanda-tanda seseorang mengalami 
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stroke ringan. Perhatikan kata FAST, masing-masing terdiri dari singkatan 

untuk gejala: 

1) F atau Face (wajah)  

Gejala stroke mendorong seseorang untuk tersenyum. Apakah ada sisi 

sebelah wajah yang tertinggal? Apakah wajah atau matanya terlihat 

tidak simetris? Jika ya, orang tersebut mungkin saja sedang mengalami 

stroke. 

2) A atau Arms (tangan) Gejala stroke ringan mendorong orang untuk 

mengangkat tangan. Apakah ia berjuang kesulitan untuk mengangkat 

satu atau kedua tangan? Bisakah saya menekuk satu atau kedua 

tangan? 

3) S atau Speech (perkataan) Gejala stroke ringan mendorong orang 

tersebut untuk berbicara dan mengulang kalimat. Apakah bicaranya 

terdengar tidak jelas atau pelo? Apakah ia memiliki masalah atau tidak 

berbicara? Apakah ia kesulitan untuk memahami apa yang anda 

katakan? 

4) T atau Time (waktu) Jika ia memiliki semua gejala yang disebutkan di 

atas, ia mungkin mengalami stroke. Selalu ingat bahwa stroke adalah 

keadaan darurat.  

5) Tindakan lanjut harus segera membawa orang tersebut ke rumah sakit. 

Juga, perlu diingat ketika orang tersebut memiliki gejala-gejala ini. 

Untuk membantu dokter memutuskan pengobatan. 
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3. Patofisiologi  

Kurangnya perfusi pada daerah perdarahan arteri menyebabkan infrak 

korteks lokal, subkortikal, atau batang otak local. Ransum darah tidak dikirim ke 

daerah tersebut. Lesi yang terjadi disebut infark iskemik jika arteri tersumbat 

dan infark hemoragik ketika arteri pecah. Menurut (Rahayu, 2020), stroke dapat 

dibagi sebagai berikut: 

a. Stroke iskemik / Non Hemoragik 

Iskemia disebabkan oleh penyumbatan aliran darah otak akibat trombus 

atau emboli. Trombosis umumnya disebabkan oleh berkembangnya 

aterosklerosis pada dinding pembuluh darah yang menyumbat arteri, 

mengakibatkan berkurangnya aliran darah ke daerah trombotik, 

menyebabkan iskemia dan akhirnya jaringan otak, mengakibatkan infark. 

Emboli disebabkan oleh emboli yang bergerak menuruni arteri karotis ke 

arteri serebral. Oklusi arteri ini menyebabkan iskemia yang tiba-tiba dan 

cepat, yang menyebabkan neuropati lokal. 

b. Stroke Hemoragik 

Pembuluh darah yang pecah memungkinkan darah mengalir ke dalam zat 

atau ruang subarachnoid sehingga menyebabkan perubahan komposisi 

intrakranial yang seharusnya konstan. Adanya perubahan komponen 

intrakranial (TIK) yang tidak dapat dikompensasi tubuh akan menimbulkan 

tingkatan Tekanan Intra Kranial (TIK), yang jika berlanjut menyebabkan 

patah tulang dan kematian otak. Masuknya darah ke dalam substansi atau 

ruang subarakhnoid otak dapat menyebabkan edema dan spasme 
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pembuluh darah serebral, dan tekanan pada area ini mengurangi atau 

kekurangan aliran darah dan menyebabkan nekrosis jaringan otak. 

3. Etiologi 

Gangguan aliran darah yang menyebabkan stroke, dapat disebabkan oleh 

penyumbatan salah satu pembuluh darah ke otak, dengan alasan berikut: 

a. Trombosis serebral disebabkan oleh aterosklerosis umumnya menyerang 

orang tua. Trombosis biasanya terjadi pada pembuluh darah yang 

mengalami penyumbatan. Trombosis ini dapat menyebabkan iskemia 

jaringan otak (pengangkatan dari pembuluh darah yang terkena), edema, 

kemacetan di daerah tersebut. 

b. Emboli serebral, adalah penyumbatan pembuluh darah ke otak oleh bekuan 

darah, lemak, atau udara. Emboli umumnya terjadi ketika gumpalan darah 

di jantung yang menghilangkan dan menyumbat sistem arteri serebral. 

Emboli serebral umumnya cepat dan berlangsung kurang dari 10-30 detik. 

c. Sirkulasi intraserebral disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah otak. Hal 

ini disebabkan oleh aterosklerosis dan tekanan darah tinggi. Situasi ini 

biasanya terjadi setelah usia 50 tahun sebagai akbiat pecahnya arteri 

serebral (Sari, Agianto dan Wahid, 2015) 

4. Tanda dan Gejala 

Gejala-gejala dapat muncul untuk sementara lalu menghilang atau bahkan 

menetap. Gejala ini muncul akibat daerah otak tertentu tak berfungsi yang 

disebabkan oleh terganggunya aliran darah ke tempat tersebut. Gejala yang 

muncul bervariasi, tergantung pada bagian otak yang terganggu. 
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a. Pertama, Gangguan pada pembuluh darah karotis 

1) Pada cabangnya yang menuju otak bagian tengah (arteri serebri 

media), dapat terjadi gejala-gejala sebagai berikut: 

a) Gangguan rasa di daerah muka/wajah sesisi atau disertai 

gangguan rasa di lengan dan tungkai sesisi 

b) Gangguan gerak/kelumpuhan dari tingkat ringan sampai 

kelumpuhan total pada lengan dan tungkai sesisi (hemiparesis) 

c) Gangguan berbicara baik berupa sulit untuk mengeluarkan kata-

kata atau sulit mengerti pembicaraan orang lain (afasia) 

d) Gangguan penglihatan, dapat berupa kebutaan satu sisi, atau 

separuh lapangan pandangan (hemianopsia) 

e) Mata selalu melink ke arah satu sisi (deviation conjugae) 

f) Kesadaran menurun 

g) Tidak mengenal orang-orang yang sebelumnya dikenalnya 

(prosopagnosia) 

h) Mulut menjadi mencong dan pembicaraan menjadi tidak jelas atau 

pelo (disartri) 

i) Separuh badan serasa mati, sehingga merasa separuh anggota 

badan tidak ada 

j) Tidak dapat membedakan antara kiri dan kanan (misalnya saat 

hendak memakai sepatu) 

k) Sudah tampak tanda-tanda kelainan namun tidak sadar jika dirinya 

mengalami kelainan 
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l) Kehilangan kemampuan musik yang dulu dimilikinya (amusia). 

2) Pada cabangnya yang menuju otak bagian depan (arteri serebri 

anterior), dapat terjadi gejala-gejala berikut: 

a) Kelumpuhan salah satu tungkai dan gangguan syaraf perasa 

b) Buang air kecil tanpa di- sadari. 

c) Pingsan secara tiba-tiba 

d) Sulit untuk mengungkapkan maksud hati 

e) Menirukan omongan orang lain (ekholali). 

3) Pada cabangnya yang menuju otak bagian belakang (arteri serebri 

posterior), akan memberikan gejala-gejala berikut: 

a) Kebutaan seluruh lapangan pandang satu sisi atau separuh 

lapangan pandang pada kedua mata 

b) Rasa nyeri yang spontan 

c) Sulit memahami yang dilihat, namun dapat mengerti jika meraba 

atau mendengar suaranya 

d) Kehilangan kemampuan mengenal warna. 

b. Kedua, Gangguan pada pembuluh darah vertebrobasilaris 

1) Gangguan gerak bola mata, sehingga penglihatan menjadi tidak fo- kus 

(apa yang dilihat menjadi ganda atau diplopia) 

2) Kehilangan keseimbangan 

3) Kedua kaki lemah/hipotoni, tidak dapat berdiri (paraparesis inferior) 

4) Vertigo 

5) Nistagmus 

6) Muntah dan menelan 
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7) Pembicaraan menjadi tidak jelas dan sulit di- mengerti (disartri) 

8) Tuli mendadak. 

Kadang-kadang pada beberapa penderita, terutama pada perdara han 

otak, sering gejala yang terjadi tidak seperti di atas melainkan: 

1) Timbul nyeri kepala secara sangat mendadak disertai muntah. 

2) Leher menjadi kaku 

3) Mengantuk 

4) bahkan koma. 

4. Pemeriksaan Penunjang  

Menurut Kementerian Kesehatan (2019) Pemeriksaan penunjang pada stroke 

akut Banyak kemajuan telah dicapai dalam tes diagnostik untuk menyokong 

diagnosis klinis stroke akut, tetapi tes ini tidak bertindak sebagai pengganti 

anamnesis dan pemeriksaan fisik. 

a. Rekomendasi pemeriksaan penunjang yang segera harus dilakukan; 

Semua pasien dengan suspek stroke akut harus dilakukan beberapa 

pemeriksaan saat masuk ke unit gawat darurat, meliputi: 

1) Elektrokardiografi (EKG). 

2) Pencitraan otak: CT scan (kelas I, peringkat bukti A) non-kontras atau 

MRI (kelas I, peringkat bukti A) dengan perfusi dan difusi. 

3) Pemeriksaan laboratorium: 

a) Darah hematologi rutin, gula darah sewaktu, fungsi ginjal (ureum, 

kreatinin), activated partial thrombin time (APTT), prothrombin time 

(PT), INR, fibrinogen. 
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b) Sedangkan untuk di ruangan direncanakan pemeriksaan: gula 

darah puasa dan 2 jam post-prandial, profil lipid, C-reactive protein 

(CRP), laju endap darah, dan pemeriksaan atas indikasi seperti: 

enzim jantung (troponin / CKMB), serum elektrolit, analisis hepatik 

dan dapat dilakukan pemeriksaan tambahan berupa darah 

elektrolit, viskositas darah dan homocystein. 

b. Pemeriksaan tambahan yang disesuaikan dengan indikasi (sebagian dapat 

dapat dilakukan diruang rawat) meliputi: 

1) Duplex / Doppler ultrasound ekstrakranial dan transcranial Doppler 

serta bubble contras TCD pada yang dicurigai adanya right to left shunt 

(PFO). 

2) MRA atau CTA. 

3) MR difusi dan perfusi atau CT perfusi. 

4) Ekokardiografi (transthoracic atau transoesophageal), holter. 

5) Foto thoraks  

6) Saturasi oksigen dan analisis gas darah. 

7) Lumbar punksi jika dicurigai adanya perdarahan subaraknoid dan CT-

scan tidak ditemukan adanya perdarahan. 

8) EEG jika ada bangkitan. 

9) Skrining toksikologi (misalnya alkohol, kecanduan obat). 

10) Pemeriksaan anti kardiolipin, ANA sel jika dicurigai adanya penyakit 

autoimun. Anti-dsDNA antibody. 
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Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sutarwi, Bakhtiar dan Rochana (2020) 

lebih singkat dengan mengatakan untuk pemeriksaan penunjang sebagai 

berikut: 

a. Computer Tomography Scanning (CT scan) 

Secara spesifik menunjukkan lokasi edema, lokasi hematoma, adanya 

jaringan otak yang mengalami atau iskemik dan lokasi pastinya. 

b. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

Menentukan lokasi dan ukuran/area perdarahan serebral. Hasil tes 

biasanya berkisar dari lesi berdarah dan infrak. 

c. Electrocardiograph (ECG)  

Menampilkan grafik detak jantung untuk mendeteksi penyakit jantung yang 

dapat menyebabkan stroke dan tekanan darah tinggi. 

d. Electroencephalogram (EEG) 

Memeriksa msalah yang terjadi dan efek jaringan yang mengalami infrak 

sehingga menurunnya impuls listrik di jaringan otak mereda. 

e. Angiogram 

Membantu mengidentifikasi penyebab spesifik stroke misalnya cari 

penyebab perdarahan atau ruptur arteriovenosa dan perdarahan seperti 

aneurisma dan malformasi vascular 

5. Faktor Risiko Stroke 

Faktor risiko adalah sifat, ciri-ciri, dan kebiasaan gaya hidup yang dapat 

memperbesar kemungkinan seseorang terkena suatu penyakit (M. Siregar 

Hutagaluh, 2019) 

 



19 

 

 

a. Pertama, Faktor risiko yang tidak dapat diubah: 

1) Umur 

Setiap kelompok umur memiliki kemungkinan untuk menderita stroke. 

Tetapi seiring dengan meningkatnya umur, risiko untuk terkena stroke 

juga semakin besar. Hal ini disebabkan oleh akumulasi plak yang 

tertimbun di dalam pembuluh darah. Insidens stroke meningkat seiring 

dengan bertambahnya umur, dimana setelah umur 55 tahun risiko 

stroke meningkat 2 kali lipat tiap dekade.  

Kematian akibat stroke menjadi dua kali lipat pula pada setiap 

dekadenya setelah umur 40 tahun. Pada umur 80 tahun, 1 dari 3 orang 

akan terkena se rangan beberapa stroke. Penelitian yang dilakukan 

oleh Yuneldi Anwar di RSUP H. Adam Malik dan RSU Elisabeth Medan 

memperoleh umur rata-rata yang hampir sama di kedua rumah sakit 

tersebut yaitu 56,25 dan 57,36 tahun, dengan umur penderita 

terbanyak ada- lah di atas 60 tahun. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ningsih (2018) 

mengatakan bahwa 83% persen dari sampel penelitian yang diambil 

memiliki umur ≥ 55 tahun lebih berisiko untuk stroke di Ruang Rawat 

Inap Stroke di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2017. 

Penelitian lain oleh Budi, Bahar dan Sasmita (2018) mengatakan usia 

faktor yang mempengaruhi stroke hemoragik maupun non hemoragik 

dengan hasil penelitian Terdapat pasien yang berusia antara 21–45 

tahun (13,2%) dan 56–59 tahun (39,6%) yang mengalami stroke 

iskemik. Terdapat pasien yang berusia antara 21–45 tahun (29,2%) dan 
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51–55 tahun (37,5%) yang mengalami stroke hemoragik. Sehingga 

dapat di katakana bahwa usia salah satu faktor yang mempengaruhi 

kejadian stroke. Dan berikut pengelompokan usia lansia menurut WHO 

(2013): 

Tabel.2.1 Jenis usia lansia menurut WHO Tahun 2013 

Usia dalam Tahun Keterangan 

45-54 Pertengahan 

55-65 Lansia 

66-74 Lansia Muda 

75-90 Lansia Tua 

 

2) Jenis Kelamin 

Stroke lebih banyak menyerang laki-laki dari- pada perempuan, dengan 

perbandingan 1,3:1, kecuali pada umur batas menapause, dimana 

perbandingan antara laki-laki dan wanita hampir tidak berbeda. Namun 

demikian, lebih dari setengah jumlah penderita stroke yang meninggal 

adalah perempuan. Perempuan hamil memiliki risiko terkena stroke 

yang lebih besar, begitu pula perempuan yang meminum pil pengatur 

kehamilan dan menderita hipertensi (M. Siregar Hutagaluh, 2019). Hal 

tersebut juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  

mengatakan dari hasil penelitian secara bivariat mendapatkan hasil 

bahwa masyarakat yang memiliki jenis kelamin laki-laki berisiko 2,8 kali 

lebih tinggi terkena stroke dibandingkan perempuan. Secara statistik, 

faktor risiko jenis kelamin laki-laki bermakna dengan kejadian stroke 

dimana p<0,05 (p=0,038). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Amran, dengan desain case control, 
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yang menunjukkan bahwa laki-laki berisiko 2,8 kali lebih tinggi 

terserang penyakit stroke dibandingkan perempuan. Terdapat 

hubungan yang bermakna (p-value = 0,028) antara jenis kelamin laki-

laki dengan kejadian stroke (Amran, 2012). 

3) Hereditas(riwayat keluarga) dan ras 

Risiko untuk menderita stroke akan semakin besar jika terdapat riwayat 

stroke di keluarga. Di dalam keluarga, kemungkinan diturunkannya 

faktor genetik dari orang tua kepada anak akan lebih besar, sesama 

anggota keluarga akan lebih mudah menderita penyakit, termasuk 

penyakit-penyakit yang merupakan faktor risiko stroke (M. Siregar 

Hutagaluh, 2019). Orang Afrika memiliki risiko yang jauh lebih besar 

mengalami kematian akibat stroke daripada orang kaukasia. Menurut 

Broderick dkk. yang dikutip oleh Junaidi (2003), orang negro Amerika 

cenderung berisiko 1,4 kali lebih besar mengalami stroke dibandingkan 

dengan orang kulit putih. Hal ini disebabkan orang berkulit hitam lebih 

berisiko untuk menderita darah tinggi, diabetes dan obesitas. Penelitian 

lain oleh (Sary, 2016) mengatakan Pada hasil analisis bivariat, 

menunjukkan bahwa riwayat stroke pada keluarga memiliki risiko 4,25 

kali lebih besar terserang stroke dibanding yang tidak memiliki riwayat 

stroke pada keluarga (OR=4,25; 95%CI= 1,430-12,630). pada keluarga 

memiliki risiko 2,65 kali lebih tinggi dibandingkan yang tidak punya 

riwayat stroke pada keluarga (Choi, 2009). 
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b. Kedua, faktor risiko yang dapat diubah: 

1) Hipertensi  

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah faktor risiko yang paling 

utama dan biasanya spesifik serta tidak tanda-tanda awal. Hipertensi 

dapat mengakibatkan pecahnya maupun menyempitnya pembuluh 

darah otak. Apabila pembujuh darah otak pecah maka timbullah 

perdarahan otak, dan apabila pembuluh darah otak me nyempit maka 

aliran darah ke otak akan terganggu dan sel-sel otak akan mengalami 

kematian. Oleh sebab itu Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Halimatunnisa (2023) mengatakan ada hubungan yang signifikan 

antara hipertensi dengan kejadian stroke. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya oleh Ningsih & Melinda (2019) bahwa sebanyak 

(80,6%) pasien yang memiliki riwayat hipertensi memiliki risiko lebih 

besar terjadinya stroke. Penelitian lain oleh Mozaffarian, Benjamin, Go, 

& Arnett (2015) bahwa sekitar 67% dari 66 pasien yang mengalami 

perdarahan pada intraserebral disebabkan oleh pasien yang 

mengalami hipertensi. 

2) Merokok 

Merokok meningkatkan risiko terjadinya stroke hampir 2 kali lipat. 

Adapun perokok pasif berisiko terkena stroke 1,2 kali lebih besar. 

Merokok dapat meningkatkan konsentrasi fibrino- gen, peningkatan ini 

akan menyebabkan terjadinya penebalan dinding pembuluh darah dan 

peningkatan viskositas darah sehingga mempermudah terjadinya 
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proses penggumpalan darah. Pada pasien perokok, kerusakan yang 

diakibatkan stroke lebih parah karena dinding bagian dalam pada 

sistem pembuluh darah otak biasanya sudah menjadi lemah. Ini 

menyebabkan kerusakan yang lebih besar lagi pada otak sebagai 

akibat bila terjadi stroke tahap kedua (kementerian Kesehatan, 2019).  

Penelitian lain oleh Tira (2022) dengan Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tidak tidak ada hubungan antara faktor merokok dengan 

kejadian stroke pada pasien rawat inap RSUD Dr. Ben Mboi Kabupaten 

Manggarai tahun 2021 hal ini dibuktikan dengan p value=1,000 

(p>0,05). Hal ini dikarenakan pasien yang mempunyai motivasi 

merokok, jumlahnya lebih banyak dibandingkan dengan pasien yang 

tidak mempunyai motivasi untuk merokok. Sejalan juga dengan hasil 

penelitian dari Halimatunnisa (2023) ada hubungan antara merokok 

dengan kejadian stroke. Peneltian lain  juga mengatakan Dari hasil 

penelitian diperoleh 70,6% penderita stoke terjadi diakibatkan oleh 

faktor merokok. Kejadian stroke terjadi pada serangan pertama 52,9%. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,008 (p < 0,05). Ada hubungan 

faktor merokok dengan kejadian stroke di Rumah Sakit santa Elisabeth 

Medan. 
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3) Diabetes melitus(DM) 

Diabetes mellitus mampu menebalkan dinding pernbuluh darah otak 

yang berukuran besar karena adanya gangguan metabolisme glukosa 

sistemik. Menebalnya dinding pembuluh darah otak akan 

menyempitkan diameter pembuluh darah tadi dan penyempitan 

tersebut kemudian akan mengganggu kelancar an aliran darah ke otak, 

yang pada akhirnya akan menyebabkan infark sel-sel otak. Banyak 

penderita DM juga mengalami hipertensi, kadar kolesterol darah yang 

tinggi serta kelebihan berat badan. Hal ini memperbesar risiko penderita 

untuk terkena stroke. Insidens infark pada penderita DM laki-laki 2,6 kali 

dan perempuan 3,8 kali lebih tinggi dibandingkan bukan DM. Pasien 

dengan DM mempunyai risiko infark serebral 2-4 kali (M. Siregar 

Hutagaluh, 2019). Penelitian lain oleh Gustin Rahayu (2023) 

mengatakan Persentase terbanyak sebagai faktor risiko yang ditelusuri 

berdasarkan hasil rekam medis di tempat penelitian yaitu penyakit DM 

(35%). Hasil ini memiliki persamaan dengan hasil penelusuran data 

penelitian sebelumnya dimana jumlah pasien di ruang Poliklinik Saraf 

di RSUD dr. M. Haulussy Ambon yang memenuhi kriteria sampel 

penelitian pada tahun 2016 adalah 130 pasien yang didiagnosis stroke 

. Pada penelitian ini juga didapatkan data tentang faktor risiko lainnya 

yang jumlahnya cukup besar yaitu diabetes mellitus walaupun dari hasil 

uji chi square tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian 

stroke dengan diabetes mellitus (Budi, Bahar and Sasmita, 2018) 
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4) Obesitas 

Pada individu dengan berat berlebih dan obesitas, penurunan BB (berat 

badan) direkomendasikan untuk menurunkan tekanan darah, Pada 

individu degan berat berlebih dan obesitas, penurunan BB dipandang 

cukup beralasan dapat menurunkan risiko stroke (M. Siregar 

Hutagaluh, 2019). Penelitian lain oleh Halimatunnisa (2023) 

mengatakan ada hubungan antara obesitas dengan kejadian stroke, 

penelitian lain juga mengatakan terdapat hubungan antara obesitas 

dengan kejadian stroke (p-value=0,000). Menurut Junaidi (2018), 

obesitas dapat meningkatkan risiko stroke bila disertai dengan 

dislipidemia dan atau hipertensi. Stroke pada obesitas juga dapat terjadi 

melalui efek snoring atau mendengkur dan sleep apnea, akibat 

terhentinya suplai oksigen di otak secara mendadak (Huda., 2023). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Alchuriyah dan Wahjuni, (2016) 

Faktor risiko obesitas, sebagai faktor risiko yang mempengaruhi 

kejadian stroke usia muda pada pasien RS Brawijaya Surabaya. Secara 

terpisah masing-masing variabel berpengaruh tetapi secara 

keseluruhan hanya satu variabel yang signifikan yaitu obesitas.  

5) Kolesterol Total  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Syamsuddin, Ayuba dan 

Jakaria (2022) mengatakan bahwa kadar kolesterol yang tinggi dapat 

menyebabkan terjadinya stroke berulang. Terdapat hubungan antara 

kadar kolesterol dengan kejadian stroke berulang. Hal ini terjadi karena 

terdapat penumpukan lemak pada pembuluh darah yang menyebabkan 
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adanya penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah. Sejalan dengan 

penelitian Astannudinsyah, Wati and Negara (2020) mengatakan Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar 

kolesterol darah dengan kejadian stroke dengan nilai ρ value 0,004 

(ρ<0,05). Kadar kolesterol total yang tinggi merupakan salah satu faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi, yang dapat menyebabkan terjadinya 

stroke iskemik. 

6. Komplikasi  

Serangan stroke tidak berakhir dengun akibat pada otak saja. Gangguan 

fisik dan emosional akibat terbaring lama tanpa dapat bergerak di tempat tidur 

adalah dampak yang tidak dapat dihindarkan dan beberapa komplikasi yang 

dapat terjadi pada pasien dengan stroke: 

a. Depresi 

Inilah dampak yang paling sulit bagi penderita dan orang-orang sekitarnya. 

Oleh karena keterbatasan akibat lumpuh dan sulit berkomumkasi 

menyebabkan penderita stroke sering meng- alami depresi. 

b. Darah beku 

Darah beku mudah terbentuk pada jaringan yang lumpuh terutama pada 

kaki sehingga menyebabkan pembengkakkan yang mengganggu. Selain 

itu, pembekuan darah juga dapat terjadi pada arteri yang mengalirkan darah 

pada paru-paru sehingga penderita sulit bernafas dan dalam beberapa 

kasus mengalami kematian. 
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c. Infeksi  

Jika penderita stroke menjadi lumpuh, penderita harus sering dipindahkan 

dan digerakkan secara teratur agar bagian pinggul, sendi kaki, dan tumit 

tidak terluka. Bila luka-luka tidak dirawat, bisa terjadi infeksi. 

d. Pneumonia (radang paru-paru).  

Ketidakmampuan berge rak setelah mengalami siroke penderita mengalami 

kesuli tan menelan dengan sempurna atau sering terbatuk-batuk sehingga 

cairan terkumpul di paru-paru dan selanjutnya dapat mengakibatkan 

pneumonia. 

7. Penatalaksanaan  

a. Pencegahan stroke dengan cara pengendalian faktor risiko yang Agresif 

merupakan manajemen yang sangat penting terutama perubahan gaya 

hidup. Studi observasi dengan pasien riwayat stroke menunjukan bahwa 

perilaku gaya hidup sehat, termasuk olahraga teratur dan pantang merokok, 

berhubungan dengan penurunan tingkat kematian. Dalam studi kasus 

kontrol INTERSTROKE melibatkan stroke akut pertama, faktor risiko 

menyumbang 90% dari serangan stroke. Hipertensi, merokok, diet, 

kurangnya aktivitas fisik secara teratur, diabetes melitus, konsumsi alcohol 

berlebihan, stres psikososial atau depresi, penyakit jantung (infark miokard 

atau atrial fibrilasi), rasio tinggi apolipoprotein B dan apolipoprotein Al 

adalah faktor risiko yang sering didapatkan pada pasien stroke 
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b. Pencegahan Primer, Mengatur tekanan darah baik sistolik maupun 

diastolik, mengurangi makanan asam lemak jenuh, berhenti merokok 

Minum aspirin dua kali sehari, 80 mg per hari 

c. Pencegahan Skunder, dengan Pengaturan tekanan darah, pengaturan 

kadar kolesterol, dan terapi antiplatelet atau terapi antikoagulan seperti 

Copidogrel (penghambat reseptor attenosine difosfat) kombinasi aspirin 

ditambah dipyridamole (inhibitor phosphodiesterase) 

1) Pengobatan  

Pada prinsipnya tujuan utama terapi pada stroke adalah: 

a) Mencegahnya kerusakan otak yang bersifat irreversible 

b) Mencegah komplikasi 

c) Mencegah kecacatan berat 

2) Mencegah serangan berulang 

Terapi umum Penatalaksanaan dengan prinsip SB yaitu: 

a)  Breath, menjaga fungsi pernafasan dan oksigenasi adekuat 

terutama pasien kesadaran memurun 

b) Blood, penurunan tekanan darah yang terlalu cepat hingga 

normotensi pada stroke fase akut harus dihindarkan karena dapat 

menurunkan perfusi ke otak 

c) Brain, penurun an kesadaran dipantau dengan GCS dan TTV. 

Kejang, peningkatan in trakranial, manajemen suhu tubuh 

d) Bowel, nutrisi enteral harus segera di mulai setelah 48 jam untuk 

mencegah terjadinya malnutrisi 
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e) Bone dan body skin, mengubah posisi tidur miring kanan dan kiri 

secara bergantian tiap selang waktu beberapa jam hal ini untuk 

mencegah komplikasi seperti decubitus, postural pnemoni 

Terapi Khusus: 

1) Reperfusi memperbaiki aliran darat ke otak yang bertujuan untuk 

memperbaiki area iskemik dengan obat-obat anti trombotik 

(antiplatelet, antikoagulan, trombolitik) 

2) Neuroproteksi yaitu mencegah kerusakan otak agar tidak berkembang 

lebih berat akibat adanya area iskemik. Obat yang digunakan 

(pirasetam, siticholin,dll) 

3) Terapi antikoagulan, bukti meta analisis menunjukan warfin adalah 

efektif pada primer stroke trombolik pada pasien dengan atrium fibrilas 

(AF) penurunan risiko 68%. Pencegahan troke sekuder pada pasien 

dengan AF non rematik dan transient ischaemic attack (TIA) atau stroke 

minor yang baru terjadi, warfin lebih efektif dibanding aspirin 90 

terhadap 40 kejadian vascular terutama stroke Dabigatran (direct 

thrombin inhibitor) dengan dosis 150mg dua kali per hari, dosis yang 

lebih rendah (110 mg dua kali per hari) debigatran tidak lebih rendah 

dari warfin, dengan rendahnya risiko pendarahan secara keseluruhan. 

Pasien dengan atrial fibrilasi seperti dabigatran, rivaroxaban adalah 

noninferior dari warfin, dengan risiko perdarahan lebih rendah Apixaban 

terbukti lebih unggul dari warfin, dengan penurunan risiko perdarahan 

dan kematian, untuk orang yang memiliki etek samping yang tidak 

dapat di terena, apixaban terbukti lebih unggul dari aspirin 



30 

 

 

4) Terapi trombolitik 

Pemberian suntikan rtPA intravena 0,9 mg/kg berat badan dengan 

dosis maksimal 90mg dilakukan dengan prosedur telah di setujui oleh 

FDA (food drug association) Berdasarkan kriteria The National Institute 

of Neurological Disorders and Stroke Recombinant Tissue 

Plasminogen Activator Stroke Study the (NINDS rt-PA Stroke Study) 

pemberian rtPA hanya dilakukan dalam selang waktu jam setelah 

serangan stroke iskemik akut dengan gambaran CT scan kepala tidak 

menunjukan adanya perdarahan, pasien tidak mengalanti trauma 

kepala dan serangan stroke 3 bulan terakhir tekanan darah sistolik 

<185 mmHg dan diastolic <110 mmHg.  
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B. Penelitian Terkait 

 

Tabel 2.2  
Tabel penelitian terkait 

No Judul Metode Penelitian Sampel Hasil 

1.  Faktor Risiko Stroke di Rumah 
Sakit Umum Daerah Praya 
Tahun 
2022 
 
 Peneliti: 
maulin halimatunnisa, lalu 
hersika asmawariza, azwar 

Jenis: Desain penelitian 
mengunakan metode 
observasional analitik 
 

1. Sampel: 47 orang. 
2. Teknik pengambilan      

 sampel:Purposive Sampling 
3. Tempat: RSUD Praya 
4. Instrumen: kuesioner dengan analisa 

bivariate Chi-Square 
 

Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 
disebabkan oleh berbagai faktor. Hipertensi dan obesitas 
merupakan faktor risiko yang berhubungan dengan 
kejadian stroke di RSUD Praya tahun 2022. 

2.  Analisis Faktor Risiko 
Terjadinya Stroke Serta Tipe 
Stroke 
 
Peneliti: Trio Gustin Rahayu 
 
 

Jenis: retrospektif 
 

Desain penelitian:Case 
control 

1. Populasi: Populasi dalam penelitian 
ini adalah 200 penderiti 

2. Tempat: Ruang Tulip Rumah Sakit dr. 
Dradjat Prawiranegara  

3. Model pengambilan sampel: Teknik 
total sampling 

4. Instrumen: rekam medik 

Setelah penelitian ini dilakukan maka dapat disimpulkan 
bahwa stroke iskemik (96%) lebih banyak dibandingkan 
stroke hemorrhage (4%). Faktor risiko stroke di RS Dradjat 
Prawiranegara Serang yaitu hipertensi (58%), DM (37%) 
dan kolesterol (5%). 
 
 
 
 

3.  Faktor Risiko Stroke pada 
Usia Produktif di Rumah Sakit 
Stroke Nasional (RSSN) Bukit 
Tinggi 
 

Jenis penelitian ini deskriptif 
observasional 
 
Desain:  cross sectional 

1. Sampel: 77 orang.  
2. Tempat : Rumah Sakit Stroke 

Nasional (RSSN) Bukit Tinggi 
3. Teknik penarikan sampel: purposive 

sampling 

Terdapat 3 faktor risiko yang mempunyai hubungan yang 
bermakna dengan kejadian stroke iskemik yaitu faktor 
riwayat hipertensi, riwayat kurang olah raga, riwayat pola 
makan banyak lemak dimana faktor yang paling 
berpengaruh yaitu riwayat kurang olah raga 
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Peneliti: 
Hendri Budi, Indrawati Bahar, 
Heppi Sasmita (2018) 
 

4. Instrumen:. Daftar ceklist risiko faktor 
stroke 

4.  faktor merokok dengan 
kejadian stroke di rumah sakit 
santa elisabeth medan 
Peneliti: Pomarida Simbolon 
dkk. 

Rancangan penelitian yang 
digunakan adalah rancangan 
penelitian cross sectional 

1. Sampel: 34 orang 
2. Tempat: Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan 
3. Teknik penarikan sampel: 

purposive sampling. 
4. Instrumen: Kuesioner 

Dari hasil penelitian diperoleh 70,6% penderita stoke 
terjadi diakibatkan oleh faktor merokok. Kejadian stroke 
terjadi pada serangan pertama 52,9%, Ada hubungan 
faktor merokok dengan kejadian stroke di Rumah Sakit 
santa Elisabeth Medan. 

5.  hubungan hipertensi dengan 
kejadian stroke pada lansia di 
wilayah kerjapuskesmas 
sekupang kelurahan tanjung 
riau kota batam 
peneliti: Ditte Ayu Suntara 
dkk. 
 

Penelitian ini 
merupakanpenelitian 
analitikdengan rancangan 
Case Control. 

1. Sampel: 23 orang 
2. Tempat: puskesmas sekupang Batam 
3. Teknik penarikan sampel: 

menetapkan subjekyang memenuhi 
kriteria penelitian 

4. Instrumen: data sekunder dan 
kuesioner NIHSS. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara Hubungan 
Hipertensi Dengan Kejadian StrokePada Lansia Di 
Wilayah Kerja Kelurahan Tanjung Riau Puskesmas 
Sekupang Kota Batam Tahun 2020, 

6.  Analisis Faktor Risiko 
Kejadian Stroke di Rumah 
Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi 
Semarang 
 
Peneliti: Leny Sukmawati dkk. 

Penelitian ini adalah penelitian 
survey analitik dengan 
pendekatan cross sectional.  

1. Sampel: 77 orang 
2. Tempat: Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Kariadi Semarang 
3. Teknik penarikan sampel: random 

sampling  
4. Instrumen: data rekam medik 

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko kejadian 
stroke, sedangkan diabetes mellitus dan obesitas 
merupakan faktor risiko secara tidak langsung terhadap 
kejadian stroke. 

7.  Hubungan antara Hipertensi, 

Diabetes Melitus, dan 

Hiperkolesterolemia dengan 

Kejadian Stroke Iskemik 

 

Peneliti: Andrytha Gicella 
Tamburian dkk. 

 

Penelitian  ini merupakanstudi  
observasional  analitik dengan 
rancangan case control. 

1. Sampel: 36 orang 
2. Tempat: Poliklinik  Saraf  RSU  GMIM  

Pancaran  Kasih  Manado 
3. Teknik penarikan sampel: Non  

Probability  Random  Sampling 
menggunakan purposive  sampling 

4. Instrumen: checklistyang  dipakai  
untuk  mencatat  data  rekam  medis 
pasien. 

erdapat  hubungan antara  hipertensi  dengan  kejadian  
penyakit  stroke  iskemik  di  RSU  GMIM  Pancaran Kasih  
Manado,  tidak  terdapat  hubungan  antara  diabetes  
melitus  dengan  kejadian penyakit  stroke  iskemik  di  
RSU  GMIM  Pancaran  Kasih  Manado  dan  tidak  
terdapat hubungan  antara  hiperkolesterolemia  dengan  
kejadian  penyakit  stroke  iskemik  di  RSU GMIM  
Pancaran  Kasih  Manado. 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Gambar kerangka Teori 

 

 

 

 

 

Faktor Risiko Kejadian Stroke 

Faktor Risiko yang Tidak 
dapat dirubah 

a. Usia 
b. Jenis kelamin 
c. Riwayat keturunan 

Faktor Risiko yang dapat 
dirubah 

a. Hipertensi 
b. Kolesterol 
c. Kebiasaan merokok 
d. Obesitas 
e. Diabetes Melitus 

Stroke Hemoragik Stroke non 

Hemoragik 

Pemeriksaan Diagnosa 

a. CT Scan 

b. MRI 

c. APTT 

d. EEG 

e. Pemeriksaan 

Darah Lengkap 

 

 

Tanda dan Gejala 
a. Gangguan daerah wajah 
b. Gangguan gerak 
c. Sulit bicara 
d. Gangguan penglihatan 
e. Mata selalu melirik kesatu 

arah 
f. Kesadaran menurun 
g. Separuh  badan serasa mati 
h. Vertigo 
i. Kehilangan keseimbangan 
j. Koma 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan jenis penelitian case control 

yaitu suatu penelitian dengan cara membandingkan antara kelompok kasus dan 

kelompok kontrol berdasarkan status paparannya (retrospektif) arah 

pengusutannya, rancangan tersebut bergerak dari akibat (penyakit) ke sebab 

(paparan). Subyek dipilih out come berdasarkan urutan daftar pasien yang 

memenuhi kriteria sebagai subjek, lalu dilihat kebelakang (back ward) tentang status 

paparan penelitian yang dialami subyek, dimana desain ini bergerak dari akibat 

penyakit ke sebab atau melihat kebelakang tentang riwayat status paparan 

penelitian yang dialami subyek (Murti, 1997). Sumber data berasal dari data 

sekunder berupa hasil dari diagnosa dokter dan hasil laboratorium yang ada dalam 

rekam medik pasien kemudian dimasukan dalam lembar Ecxel  

B. Kerangka Konsep  

Konsep adalah suatu abstraksi yang dibentuk dengan generalisasikan 

suatu pengertian . Oleh sebab itu, konsep tidak dapat diukur dan diamati secara 

langsung. Agar diamati dan dapat diukur dan diamati secara langsung 

(Notoatmodjo, 2012). Kerangka konsep akan menjelaskan tentang variabel-variabel 

yang dapat diukur dalam penelitian ini. Variabel tersebut, yaitu: 

1. Variabel independen (Bebas)  

Variabel independen dalam penelitian ini adalah riwayat stroke, Hipertensi, 

Diabetes Melitus, Kolesterol, Merokok, dan Obesitas  
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2. Variabel dependen (Terikat)  

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Kejadian Stroke 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

   : Variable diteliti    : Mempengaruhi  

       

  

Variabel Independen 

(Faktor risiko) 

1. Usia  

2. Riwayat Stroke 

3. Hipertensi 

4. Diabtes Melitus 

5. Kolesterol 

6. Merokok  

7. Obesitas  

 

 

Variabel Dependen 

Kejadian Stroke 

Kelompok kasus 

Kelompok Kontrol 
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C. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis Penelitian sebagai berikut. 

1. Hipotesis Alternatif (Ha) 

a. Ada hubungan antara Usia dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Kalimantan Tengah 

b. Ada hubungan antara riwayat stroke dengan kejadian stroke di RSUD dr. 

Doris Sylvanus Kalimantan Tengah 

c. Ada hubungan antara hipertensi dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Kalimantan Tengah 

d. Ada hubungan antara Diabetes Melitus dengan kejadian stroke di RSUD dr. 

Doris Sylvanus Kalimantan Tengah 

e. Ada hubungan antara kolesterol dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Kalimantan Tengah 

f. Ada hubungan antara merokok dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Kalimantan Tengah 

g. Ada hubungan antara Obesitas dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Kalimantan Tengah 

2. Hipotesis Nol (Ho) 

a. Tidak ada hubungan antara Usia dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Kalimantan Tengah 

b. Tidak ada hubungan antara riwayat stroke dengan kejadian stroke di RSUD 

dr. Doris Sylvanus Kalimantan Tengah 

c. Tidak ada hubungan antara hipertensi dengan kejadian stroke di RSUD dr. 

Doris Sylvanus Kalimantan Tengah 
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d. Tidak ada hubungan antara Diabetes Melitus dengan kejadian stroke di 

RSUD dr. Doris Sylvanus Kalimantan Tengah 

e. Tidak ada hubungan antara kolesterol dengan kejadian stroke di RSUD dr. 

Doris Sylvanus Kalimantan Tengah 

f. Tidak ada hubungan antara merokok dengan kejadian stroke di RSUD dr. 

Doris Sylvanus Kalimantan Tengah 

g. Tidak ada hubungan antara Obesitas dengan kejadian stroke di RSUD dr. 

Doris Sylvanus Kalimantan Tengah 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefiniskan variable secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk 

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 

fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang dijadikan 

ukuran dalam penelitian. Sedangkan cara pengukuran merupakan cara pengukuran 

merupakan cara dimana variable dapat diukur dan ditentukan karakteristiknya. 

Tabel 3.1 Tabel Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat dan cara ukur Hasil ukur Skala 
ukur 

1. Usia Usia adalah berapa 
lama seseorang 
hidup sejak 
dilahirkan dengan 
hitungan Tahun 

 Dapat diungkap 
melalui kolom 
anamnesis pada 
rekam medis 
pasien 

1. < 58 Tahun 
2. ≥ 58 Tahun 

Ordinal   

 

 

 

2. Riwayat 
Stroke 

Dalam keluarga 
pasien terdapat 
orang yang memiliki 
penyakit stroke dari 
ayah atau ibunya 

 Dapat diungkap 
melalui kolom 
anamnesis pada 
rekam medis 
pasien 

1. Ya 
2. Tidak 

Ordinal 

3. Hipertensi Penyakit Tekanan 
darah tinggi yang 

 hasil pemeriksaan 
tenaga medis di 

1. Ya Ordinal 
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diderita pasien 
stroke ditandai 
dengan hasil Tensi 
pasien dan 
diagnosis dokter 

rumah sakit melalui 
rekam medis 
pasien 

(140-159/90-
99 mmHg) 

2. Tidak 
(120/80 
mmHg)  
 

4. Diabetes 
Melitus 

pemeriksaan dari 
hasil GD2PP dan 
diagnosis dokter 

 hasil pemeriksaan 
laboratorium pada 
rekam medis 
pasien 

1. Ya 
(>200 mg/dL) 

2. Tidak 
(<140 mg/dL) 

Ordinal  

5. Kolesterol  Penyakit kolesterol 
yang diderita pasien 
stroke dilihat dari 
hasil laboratorium 
berupa kolesterol 
total dan diagnosis 
dokter 

 hasil pemeriksaan 
laboratorium pada 
rekam medis 
pasien 

1. Ya 
(>240 mg/dL) 

2. Tidak  
(<200 mg/dL) 

Ordinal  

 

6. Merokok Mengkonsumsi dan 
menghisap rokok 
secara rutin dan 
terus-menerus 
selama dalam satu 
Tahun aktif  

 Diketahui melalui 
pemeriksaan oleh 
tenaga mendis 
dalam rekam medis 
pasien 

1. Ya 
2. Tidak  

Ordinal  

7. Obesitas  diagnosis dokter 
dengan hasil 
obesitas dari 
hitungan IMT oleh 
dokter  

 Diketahui melalui 
pemeriksaan oleh 
tenaga mendis 
dalam rekam medis 
pasien 

1. Ya 
(>27,0) 

2. Tidak 
(<18,5) 

Ordinal  

 

E. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Doris Sylvanus 

Kalimantan Tengah. Pemilihan lokasi penelitian dengan pertimbangan bahwa 

lokasi tersebut memiliki data pasien stroke yang cukup, serta belum pernah 

melakukan penelitian dengan masalahan yang sama dalam beberapa tahun 

terakhir.  
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2. Waktu Penelitian  

Waktu pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada bulan januari 

202 sampai bulan februari tahun 2024. 

F. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu 

yang akan di teliti. Bukan hanya subjek atau objek yang dipelajari saja tapi 

seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek atau objektif tertentu 

(Aziz,2008). Pada penelitian ini populasi yang digunakan adalah seluruh data 

rekam medik pasien pria berusia ≤ 58 Tahun dengan Hasil dari CT-Scan dan di 

diagnosa stroke oleh dokter, dari tiga tahun terakhir yang ada di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya, dan pasien kontrol yang Bukan Stroke yang telah di 

matching umur dan Jenis Kelamin. 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari 

karakteristik yang dimiliki populasi. Dalam penelitian keperawatan, kriteria 

sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria ekslusi, dimana kriteria tersebut 

menentukandapat dan tidaknyasampel tersebut digunakan (Aziz,2009). 

Penelitian dengan menggunakan sampel lebih menguntungkan dibandingkan 

dengan penelitian menggunakan populasi karena penelitian dengan 

menggunakan sampel lebih menghemat biaya, waktu, dan tenaga. Dalam 

menentukan sampel, langkah awal yang harus ditempuh adalah membatasi 

jenis populasi atau menentukan populasi target.  
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Dalam menentukan besar sampel, peneliti menggunakan non probability 

sampling dengan Teknik purposive sampling. Karena sampel sesuai dengan 

pengetahuan peneliti terhadap penelitian Teknik ini ditetapkan berdasarkan 

kriteria peneliti (berdasarkan tujuan atau masalah dari penelitian). Sampel yang 

dipilih karena dianggap sesuai untuk penelitian tersebut dan dapat memberikan 

informasi yang dibutuhkan. Sampel dalam penelitian ini merupakan pasien 

stroke yang rawat inap di RSUD dr.Doris Sylvanus. Dari   pasien yang rawat 

inap dan rawat jalan dari tanggal 1 januari 2021 sampai 31 Desember 2023, 

maka untuk mendapatkan sampel peneliti menggunakan rumus analitis 

kategorik tidak berpasangan sebagai berikut: 

𝑛 =

{
 

 𝑍1−𝛼/2  √[2𝑃 (1 − 𝑝)] + 𝑍1−𝛽[𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2 (1 − 𝑃2)]

𝑃1 − 𝑃2
}
 

 
2

 

Keterangan: 

n = Besar sampel minimum 

α = Tingkat kemaknaan (0,05) dengan  𝑍𝛼= 1,96 

β = kekuatan penelitian (80%) 𝑍𝛽= 0,842 

         𝑃2 = Proporsi terpajan pada control  

         𝑃1 = 
(𝑂𝑅)𝑃2 

(𝑂𝑅)𝑃2 + (1−𝑃2 )
 

        𝑃 = (𝑃1 + 𝑃2 )/2 

         OR = Odd Ratio 

 

Dari persamaan diatas dan didasarkan pada perhitungan P2 dan OR hasil penelitian yang 

dilakukan peneliti terdahulu, dimana jumlah sampel setiap variabel dengan alpha = 0.05 
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perbandingan 1 kasus dan 1 kontrol dapat dihitung besar sampel minimal seperti tabel 

berkut:  

Tabel 3.2 Jumlah sampel untuk setiap Variabel dengan perbandingan 
Satu kasus satu kontrol 

 

No. VARIABEL PENELITI P2 OR P1 P N 

1.  

2. 

 

3. 

Hipertensi 

Kolesterol 

 

Hipertensi 

Rico J, 2008 

Huting Chen dkk, 

2021 

Mevi L, 2022 

25.5 

38.8 

 

53,1 

1.78 

1.79 

 

8.52 

41.2 

51.1 

 

90.6 

33.35 

44.9 

 

71.85 

51 

374 

 

32 

Contoh Perhitungan: 

  𝑃2  = 38,8 

 𝑍1−𝛼/2   = 1.96 dengan α=0,05  

 𝑍1−𝛽  = 0.84 kekuatan uji (power uji 80%) 

OR  = 1,79 

Kemudian untuk mempermudah sampling peneliti menghitung menggunakan aplikasi 

epitools untuk menghitung sampel pada penelitian case control study dengan tingkat 

kepercayaan 95% dan power penelitian 80% dengan proporsi kontrol 38,8 serta odd ratio 

1,79 maka didapatkan sampling 372 dengan perbandingan 186 kasus dan 186 kontrol. 

Gambar 3.2 Kalkulator sample size for a Case-control study 
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G. Kriteria Sampel  

1. Kriteria Inklusi 

a) Kasus 

1) Data pasien yang terdiagnosa menderita stroke  

2) Hasil diagnosa dari hasil CT-Scan 

3) Data jenis kelamin pria 

4) Data pasien yang lengkap dalam SIMRS saat pemeriksaan 

5) Mampu terbaca dengan jelas hasil rekam Medis pasien 

6) Data pasien yang rawat Inap  

b) Kontrol  

1) pasien yang bukan stroke 

2) Jenis kelamin Pria pada data 

3) Hasil rekam medis lengkap  

2. Kriteria Ekslusi 

a) Data pasien stroke yang meninggal  

b) Data pasien stroke yang tidak lengkap 

c) Data pasien yang kunjungan berulang  

d) Hasil rekam medik yang tidak memiliki CT-Scan dan Hasil lab 

H. Instrumen Penelitian 

instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu, data rekam mendik 

pasien yang ada di rumah sakit kemudian dimasukan kedalam lembar demografi 

untuk mengetahui variable  faktor-faktor risiko berupa usia, jenis kelamin, riwayat 

stroke, hipertensi, Diabetes Melitus, kolesterol, riwayat merokok, dan Obesitas 
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terhadap kejadian stroke di RSUD dr. Doris Sylvanus dan di tulis kedalam lembar 

Aplikasi excel 

I. Tahap Pengumpulan Data 

Tahapan pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 

dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Meminta surat izin melakukan penelitian dari Poltekkes Kemenkes Palangka 

Raya yang ditujukan kepada Direktorat Samapta Polda Kalimantan Tengah 

untuk melakukan penelitian di tempat tersebut 

2. Mendapatkan surat izin melakukan penelitian dari Poltekkes Kemenkes 

Palangka Raya 

3. Memberikan surat izin penelitian kepada Kepala Tata Usaha RSUD dr. Doris 

Sylvanus 

4. Melakukan Pembayaran untuk surat izin penelitian RSUD dr. Doris Sylvanus 

5. Melakukan Pengambilan data pasien stroke dalam satu Tahun Terakhir di ruang 

Rekam Medis  

6. Melakukan Pemeriksaan data dengan cara masuk kedalam software sistem 

rekam medik Pasien dengan akun pegawai Rekam medis 

7. Kemudian memasukan kode penyakit stroke pada system untuk mencari data 

pada satu jenis penyakit 

8. Memilih data yang ingin diambil berdasarkan Tahun terakhir yang ingin dipakai 

9. Memasukan data perpasien kedalam lembar demografi yang telah disiapkan 
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J. Pengolahan dan Analisa Data 

Menurut (Sujarweni, 2015) statistik atau analisa data merupakan salah satu 

alat yang sangat penting yang digunakan dalam menentukan cara mengumpulkan 

data, menyajikan, menganalisa dan menyimpukan hasil dari data tersebut. Analisa 

data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Pengolahan Data.  

a. Checking Data 

 Pada tahap ini peneliti meninjau lagi kelengkapan data, memilih dan 

menyeleksi data yang relevan untuk digunakan dalam analisis. Data yang 

tidak lengkap atau rusak tidak akan digunakan.  

b. Editing Data 

Editing atau pemeriksaan adalah pengecekan atau penelitian kembali data 

yang telah dikumpulkan untuk mengetahui dan menilai kesesuaian dan 

relevansi data yang dikumpulkan untuk bisa diproses lebih lanjut. Data yang 

diteliti lengkap tidaknya perlu diedit kembali yaitu dibaca sekali lagi dan 

diperbaiki, bila masih ada yang kurang jelas atau meragukan. 

c. Coding Data 

Coding data yaitu merubah data menjadi kode-kode yang dapat 

dimanipulasi sesuai dengan prosedur analisis stastistik tertentu. Oleh sebab 

itu, pemberian kode pada jawaban-jawaban sangat penting untuk 

memudahkan proses analisis data 

d. Tabulating 

Tabulasi yaitu menyediakan data dalam bentuk tabel-tabel agar mudah di 

analisis data, khususnya analisis statistik dan komputer. Data yang 
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diperoleh dalam penelitian ini akan diolah dengan metode statistik, karena 

data yang diperoleh berwujud angka dan metode statistik dapat 

memberikan hasil yang objektif. Metode analisis data ini dibantu dengan 

menggunakan program Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 

for windows. 

2. Analisa Data 

Data yang diperoleh adalah data sekunder kemudian di Analisa data yang 

digunakan adalah Analisa univariat dan analisan bivariat. 

a. Analisis Univariat  

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan untuk satu 

variabel atau pervariabel yaitu untuk menjelaskan dan mendeskripsikan 

masing variabel yang diteliti. Data disajikan dalam bentuk tabel data yang 

berisi frekuensinya dan kemudian dihitung presentasinya. Variabel 

independen yang dianalis dalam penelitian ini adalah Usia, riwayat stroke, 

hipertensi, diabetes melitus, kolesterol, merokok, dan obesitas, pada data 

ini digunakan distribusi frekuensi dengan ukuran presentase. 

b. Analisis Bivariat  

Analisis Bivariat dilakukkan dengan tujuan untuk melihat 

kemaknaan dan besarnya hubungan variabel independent dan variabel 

dependent. Variabel independent pada penelitian ini adalah Usia, riwayat 

stroke, Hipertensi, diabetes melitus, kolesterol, merokok, dan obesitas, 

sedangkan yang merupakan variabel dependentnya adalah Kejadian 

stroke. 
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Metode statistik yang digunakan untuk melihat kemaknaan dan 

besarnya hubungan antara variabel tadi maka dilakukan uji Chi Square (X²). 

Sedangkan untuk meihat kejelasan tentang dinamika, hubungan antara 

faktor risiko dan faktor efek dilihat melalui nilai rasio odds (OR). Rasio Odds 

(OR) dalam hal ini adalah untuk menunjukan rasio antara banyaknya kasus 

yang terpapar dan kasus tidak terpapar.  

Nilai P alpha yang digunakan dalam penelitian ini adalah 0,05 

degan demikian bila hasil penelitian menunjukan P value ≤ P alpha maka 

dikatakan bahwa kedua variabel tersebut berhubungan. Apabila nilai rasio 

prevalen <1, berarti faktor risiko yang diteliti justru mengurangi faktor efek. 

Apabila nilai rasio revalen yang dihasilkan = 1 maka variabel faktor risiko 

tidak berpengaruh terhadapm faktor efek, T sedangkan bila nilai rasio 

prevalen > I berarti faktor risiko menimbulkan faktor efek. Kemaknaaan 

hubungan selanjutnya dilihat melalui rentang (derajat) kepercayaan (nilai 

alpha). Bila derajat kepercayaan melingkupi I maka hubungan antara 

variabel tadi menjadi tidak bermakna. 

Tabel 3.3 Tabel silang kasus kontrol dilihat dari faktor risiko 

 

 

 

𝑋2 =
𝑁 { (𝑎𝑑) − (𝑏𝑐)}2

(𝑎 + 𝑏)(𝑏 + 𝑑)(𝑎 + 𝑏)(𝑐 + 𝑑)
 

Faktor Risiko Kasus Kontrol Jumlah 

Faktor risiko + a b a + b 

Faktor risiko - c d c + d 

Jumlah a + c b + d  a+b+c+d (N) 
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 Batas kemaknaan yang digunakan adalah P < 0,05 

 P > 0,05 : menunjukkan hasil yang tidak bermakna 

 P < 0,05 : menunjukkan hasil yang bermakna 

 Odds Ratio (OR) =
𝑎𝑑

𝑏𝑐
 

 Interpretasi Odds Ratio : 

 OR = 1 : Tidak ada asosiasi antara faktor dengan penyakit ( tidak ada hubungan) 

OR > 1 : Ada asosiasi antara faktor dengan penyakit ( ada hubungan/mempertinggi 

risiko) 

OR < 1 : Ada asosiasi negative antara faktor risiko dengan penyakit (tidak ada  

hubungan/mengurangi risiko) 

Interval estimet OR ditetapkan pada tingkat kepercayaan sebesar 95%                              

CI (Confident Interval) 

 Batas Atas : 95% CI = OR (1+Z/X) 

 Batas Bawah : 0,5% CI = OR (1-Z/X) 

K. Etika Penelitian 

Peneitian ini sudah mendapatka ijin dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Poltekkes Kemenkes Palangka Raya dengan nomor   Prinsip etik diterapkan dalam 

kegiatan penelitian dimulai dari penyusunan proposal hingga penelitian ini 

dipublikasikan (Notoatmodjo, 2018).  

1. Informed consent (Lembar Persetujuan)   

Lembar persetujuan berisi penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan, 
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tujuan penelitian, tata cara penelitian, manfaat yang diperoleh pasien, dan risiko 

yang mungkin terjadi. Pernyataan dalam lembar persetujuan jelas dan mudah 

dipahami sehingga pasien tahu bagaimana penelitian ini dijalankan. Untuk 

pasien yang bersedia maka mengisi dan menandatangani lembar persetujuan 

secara sukarela.   

2. Anonimity (Tanpa Nama)  

Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak mencantumkan nama pasien, tetapi 

lembar tersebut hanya diberi kode.   

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Confidentiality yaitu tidak akan menginformasikan data dan hasil penelitian 

berdasarkan data individual, namun data dilaporkan berdasarkan kelompok 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 49  

  

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya, 

pada bulan Januari 2024 sampai bulan Februari 2024. RSUD dr. Doris Sylvanus 

Palangka Raya sudah ada sejak tahun 1973, dimana dalam perkembangan 

pengelolaannya menjadi milik Pemerintah Dati II Kodya Palangka Raya yang 

selanjutnya dialihkan kepada Pemerintah Propinsi Dati I Kalimantan Tengah. 

Seiring berkembangnya jaman, dalam beberapa tahun RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya mengalami peningkatan baik dari segi kapasitas, 

kualitas pelayanan, serta status kelas Rumah Sakit. Dan  pada tahun 2014 

RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya telah menjadi Rumah Sakit Pendidikan 

sesuai dengan SK Menteri Kesehatan RI Nomor HK 02.03/I/0115/2014 tentang 

penetapan RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya sebagai Rumah Sakit 

Pendidikan. 

RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya dalam penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat Palangka Raya memiliki visi dan misi 

yang menjadi tolok ukur kerja. Visi RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

adalah : menjadi rumah sakit Pendidikan unggulan di Kalimantan, 

sedangkan Misi RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya adalah : 

a. Meningkatkan pelayanan yang bermutu prima dan berbasis ilmu 

pengetahuan dan teknologi kedokteran 
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b. Meningkatkan sumber day manusia yang professional dan berkomitmen 

tinggi 

c. Meningkatkan prasarana dan sarana yang modern 

d. Meningkatkan manajemen yang efektif dan efisien 

e. Meningkatkan kualitas Pendidikan dan penelitian di bidang kedokteran dan 

kesehatan 

2. Karakteristik Pasien 

Penelitian ini mengunakan sampel pasien dengan jenis kelamin laki-laki 

yang dibagi menjadi 2 (dua) kelompok sampel yaitu kelompok kasus dan 

kelompok kontrol. Kelompok kontrol dengan kriteria pasien dengan diagnosa 

menderita stroke berdasarkan hasil CT-Scan. Sedangkan kelompok kasus 

adalah pasien yang bukan atau tidak menderita stroke. 

3. Hasil Analisis Variabel yang Diteliti 

f. Analisis Univariat 

1) Karakteristik Pasien Kelas Kasus 

Adapun karakteristik pasien kelas kasus terlihat pada tabel distribusi 

frekuensi berikut. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien pada Kelas Kasus 
(n = 186)   

No Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)  

1 

Usia 
< 58 
≥ 58 

 
59 

127 

 
31,7 
68,3 

 Jumlah 186 100 

2 

Riwayat Keluarga 
Stroke 
Ya 
Tidak 

 
100 
86 

 
53,8% 
46,2% 

 

 Jumlah 186 100 
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3 
Hipertensi 
Ya 
Tidak 

   
138 74,2  
48 25,8  

 Jumlah 186 100 

4 

Diabetes Melitus 
Ya 
Tidak 

  

78 41,9 

108 58,1 

 Jumlah 186 100 

5 

Kolesterol 
Ya 
Tidak 

  

132 71 

54 29 

 Jumlah 186 100 

6 

Merokok 
Ya 
Tidak 

  

143 76,9 

43 23,1 

 Jumlah 186 100 

7 

Obesitas 
Ya 
Tidak 

  

140 75,3 

46 24,7 

 Jumlah 186 100 

 
Hasil analisis menunjukkan bahwa pasien yang merupakan pasien yang 

didiagnosa stroke sebanyak 186 orang. Sebagian besar pasien adalah 

kategori pasien lansia (berusia ≥ 58 tahun) yaitu 127 orang (68,3%), pasien 

yang mempunyai riwayat stroke sebanyak 100 orang (53,8%)dan pasien 

dengan riwayat hipertensi sebanyak 138 orang (74,2%). Sebagian besar 

pasien juga mempunyai riwayat kolesterol sebanyak 132 orang (71%), 

pasien riwayat merokok sebanyak 143 orang (76,9%) dan sebagian besar 

pasien dengan riwayat obesitas sebanyak 140 orang (75,3%). Sedangkan 

pasien dengan riwayat diabetes melitus hanya 78 orang (41,9%).   

2) Karakteristik Pasien Kelas Kontrol 
 
Adapun karakteristik pasien kelas kontrol terlihat pada tabel distribusi 

frekuensi berikut. 
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien pada Kelas 
Kontrol (n = 186) 

No Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 

Usia 
< 58 
≥ 58 

 
37 

149 

 
19,9 
80,1 

 Jumlah 186 100 

2 

Riwayat Keluarga 
Stroke 
Ya 
Tidak 

 
72 

114 

 
38,7 
61,3 

 Jumlah 186 100 

3 
Hipertensi 
Ya 
Tidak 

  
68 36,6 

118 63,4 

 Jumlah 186 100 

4 
Diabetes Melitus 
Ya 
Tidak 

  
91 48,9 
95 51,1 

 Jumlah 186 100 

5 
Kolesterol 
Ya 
Tidak 

  
94 50,5 
92 49,5 

 Jumlah 186 100 

6 
Merokok 
Ya 
Tidak 

  
114 61,3 
72 38,7 

 Jumlah 186 100 

7 
Obesitas 
Ya 
Tidak 

  
97 52,2 
89 47,8 

 Jumlah 186 100 

 
Hasil analisis menunjukkan bahwa pasien yang bukan merupakan pasien 

stroke sebanyak 186 orang. Sebagian besar pasien adalah kategori 

pasien lansia (berusia ≥ 58 tahun) yaitu 149 orang (80,1%). Pasien yang 

tidak mempunyai riwayat stroke sebanyak 114 orang (61,3%), pasien tidak 

mempunyai riwayat hipertensi sebanyak 118 orang (63,4%), dan pasien 

yang tidak mempunyai riwayat diabetes melitus sebanyak 95 orang 

(51,1%). Sedangkan pasien yang mempunyai riwayat kolesterol sebanyak 



53 

 

 

 

 

 

94 orang (50,5%), pasien riwayat merokok sebanyak 114 orang (61,3%) 

dan pasien dengan riwayat obesitas sebanyak 97 orang (52,2%).  

g. Analisis Bivariat 

1) Hubungan antara Usia dengan Kejadian Stroke  

Tabel 4.3  Hubungan antara Usia dengan Kejadian Stroke di RSUD dr.  
Doris Sylvanus Palangka Raya (n = 186) 

 

Hasil analisis hubungan antara usia dengan kejadian stroke menunjukkan 

bahwa pasien yang berusia ≥ 58 tahun berjumlah 127 orang (68,3%). 

Hasil uji statistik diperoleh p= 0,013 dan Odds Ratio (OR) diperoleh 

sebesar 1,871 pada 95% CI (1,164 – 3,006) maka dapat disimpulkan ada 

hubungan antara usia dengan kejadian stroke dimana pasien yang 

berusia ≥ 58 tahun berisiko 1,871 kali terkena stroke dibandingan pasien 

yang berusia < 58 tahun. 

  

Usia 
Stroke 

Total p 
value 

OR 
(95% CI) 

Kasus Kontrol 
n % n % n % 

< 58 59 31,7 37 19,9 96 25,8 

0,013 
1,871 

(1,164 – 
3,006)  

≥ 58 127 68,3 149 80,1 276 74,2 

Jumlah 186 100 186 100 372 100 
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2) Hubungan antara Riwayat Keluarga Stroke dengan Kejadian Stroke  

Tabel 4.4  Hubungan antara Riwayat Stroke dengan Kejadian Stroke 
di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya (n = 186) 

 

 

 

Hasil analisis hubungan antara riwayat stroke dengan kejadian stroke 

menunjukkan bahwa pasien yang mempunyai riwayat stroke berjumlah 

100 orang (53,8%). Hasil uji statistik diperoleh p= 0,005 dan Odds Ratio 

(OR) diperoleh sebesar 1,841 pada 95% CI (1,219 – 2,781) maka dapat 

disimpulkan ada hubungan antara riwayat stroke dengan kejadian stroke 

dimana pasien yang mempunyai riwayat stroke berisiko 1,841 kali terkena 

stroke dibandingan pasien tidak mempunyai riwayat stroke. 

3) Hubungan antara Hipertensi dengan Kejadian Stroke  

Tabel 4.5 Hubungan antara Hipertensi dengan Kejadian Stroke di 
RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya (n = 186) 

 

Hasil analisis hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian stroke 

menunjukkan bahwa pasien yang mempunyai riwayat hipertensi 

berjumlah 138 orang (74,2%). Hasil uji statistik diperoleh p= 0,000  dan 

Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 4,989 pada 95% CI (3,201 – 7,776) 

Riwayat 
Stroke 

Stroke 
Total p 

value 
OR 

(95% CI) 
Kasus Kontrol 

n % n % n % 
Ya 100 53,8 72 38,7 172 46,2 

0,005 
1,841 

(1,219 – 
2,781)  

Tidak 86 46,2 114 61,3 200 53,8 

Jumlah 186 100 186 100 372 100 

Hipertensi 
Stroke 

Total p 
value 

OR 
(95% CI) 

Kasus Kontrol 
n % n % n % 

Ya 138 74,2 68 36,6 206 55,4 

0,000 
4,989 

(3,201 – 
7,776)  

Tidak 48 28,8 118 63,4 166 44,6 

Jumlah 186 100 186 100 372 100 
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maka dapat disimpulkan ada hubungan antara riwayat hipertensi dengan 

kejadian stroke dimana pasien yang mempunyai riwayat hipertensi 

berisiko 4,989 kali terkena stroke dibandingan pasien tidak mempunyai 

riwayat hipertensi. 

4) Hubungan antara Diabetes Melitus dengan Kejadian Stroke  

Tabel 4.6   Hubungan antara Diabetes Melitus dengan Kejadian 
Stroke di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya (n = 
186) 

 

 

 

Hasil analisis hubungan antara riwayat diabetes melitus dengan kejadian 

stroke menunjukkan bahwa pasien yang mempunyai riwayat diabetes 

melitus berjumlah 78 orang (41,9%). Hasil uji statistik diperoleh p= 0,211 

dan Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 0,754 pada 95% CI (0,501 – 

1,135) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara riwayat 

diabetes melitus dengan kejadian stroke, Namun tetap memiliki Risiko 

5) Hubungan antara Kolesterol dengan Kejadian Stroke  

Tabel 4.7 Hubungan antara Kolesterol dengan Kejadian Stroke di 
RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya (n = 186) 

 

Diabetes 
Melitus 

Stroke 
Total p 

value 
OR 

(95% CI) 
Kasus Kontrol 

n % n % n % 
Ya 78 41,9 91 48,9 169 45,4 

0,211 
0,754 

(0,501 – 
1,135)  

Tidak 108 58,1 95 51,1 203 54,6 

Jumlah 186 100 186 100 372 100 

Kolesterol 
Stroke 

Total P 
value 

OR 
(95% CI) 

Kasus Kontrol 
n % n % n % 

Ya 132 71 94 50,5 226 60,8 

0,000 
2,392 

(1,560– 
3,669)  

Tidak 54 29 92 49,5 146 39,2 

Jumlah 186 100 186 100 372 100 
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Hasil analisis hubungan antara riwayat kolesterol dengan kejadian stroke 

menunjukkan bahwa pasien yang mempunyai riwayat kolesterol 

berjumlah 132 orang (71%). Hasil uji statistik diperoleh p= 0,000 dan Odds 

Ratio (OR) diperoleh sebesar 2,392 pada 95% CI (1,560– 3,669) maka 

dapat disimpulkan ada hubungan antara riwayat kolesterol dengan 

kejadian stroke dimana pasien yang mempunyai riwayat kolesterol 

berisiko 2,392 kali terkena stroke dibandingan pasien tidak mempunyai 

riwayat kolesterol. 

6) Hubungan antara Merokok dengan Kejadian Stroke  

Tabel 4.8 Hubungan antara Merokok dengan Kejadian Stroke di 
RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya (n = 186) 

 

Hasil analisis hubungan antara riwayat merokok dengan kejadian stroke 

menunjukkan bahwa pasien yang mempunyai riwayat merokok berjumlah 

143 orang (76,9%). Hasil uji statistik diperoleh p= 0,002  dan Odds Ratio 

(OR) diperoleh sebesar 2,100 pada 95% CI (1,338– 3,297) maka dapat 

disimpulkan ada hubungan antara riwayat merokok dengan kejadian 

stroke dimana pasien yang mempunyai riwayat kolesterol berisiko 2,100 

kali terkena stroke dibandingan pasien tidak mempunyai riwayat merokok. 

  

Merokok 
Stroke 

Total p 
value 

OR 
(95% CI) 

Kasus Kontrol 
n % n % n % 

Ya 143 76,9 114 61,3 257 69,1 

0,002 
2,100 

(1,338– 
3,297)  

Tidak 43 23,1 72 38,7 115 30,9 

Jumlah 186 100 186 100 372 100 
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7) Hubungan antara Obesitas dengan Kejadian Stroke  

Tabel 4.9 Hubungan antara Obesitas dengan Kejadian Stroke di 
RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya (n = 186) 

 

Hasil analisis hubungan antara obesitas dengan kejadian stroke 

menunjukkan bahwa pasien yang obesitas berjumlah 140 orang (75,3%). 

Hasil uji statistik diperoleh p= 0,000 dan Odds Ratio (OR) diperoleh 

sebesar 2,792 pada 95% CI (1,798– 4,336) maka dapat disimpulkan ada 

hubungan antara obesitas dengan kejadian stroke dimana pasien yang 

obesitas berisiko 2,792 kali terkena stroke dibandingan pasien tidak 

obesitas. 

B. Pembahasan 

1. Hubungan antara Usia dengan Kejadian Stroke 

Dalam penelitian ini memperoleh hasil uji statistik adalah p= 0,013 dan 

Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 1,871 pada 95% CI (1,164 – 3,006) maka 

dapat disimpulkan ada hubungan antara usia dengan kejadian stroke dimana 

pasien yang berusia ≥ 58 tahun berisiko 1,871 kali terkena stroke dibandingan 

pasien yang berusia < 58 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Ningsih (2018) yang menyatakan bahwa ada hubungan faktor usia dengan 

risiko stroke, secara statistik didapatkan nilai p= 0,003. Penelitian serupa oleh 

Temorubun (2022) yang menyatakan bahwa orang yang berusia > 55 tahun 

Obesitas 
Stroke 

Total p 
value 

OR 
(95% CI) 

Kasus Kontrol 
n % n % n % 

Ya 140 75,3 97 52,2 237 63,7 

0,000 
2,792 

(1,798– 
4,336)  

Tidak 46 24,7 89 47,8 135 36,3 

Jumlah 186 100 186 100 372 100 
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berisiko sebesar 1,329 kali lipat untuk mengalami stroke berulang dibandingkan 

dengan orang yang berusia ≤ 55 tahun.  

Faktor usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi stroke.  

Semakin bertambah tua usia, semakin tinggi resikonya. Hal ini berkaitan dengan 

proses degenerasi (penuaan) yang terjadi secara alamiah pada orang-orang 

lanjut usia, dimana pembuluh darah menjadi lebih kaku karena adanya plak yang 

menempel pada pembuluh darah. Setelah berusia 55 tahun, risikonya berlipat 

ganda setiap kurun waktu sepuluh tahun. Dua pertiga dari semua serangan 

stroke terjadi pada orang yang berusia di atas 65 tahun. Tetapi, itu tidak berarti 

bahwa stroke hanya terjadi pada orang lanjut usia karena stroke dapat 

menyerang kelompok umur (Noviyanti, 2014). 

Menurut Muhrini (2019), dengan bertambahnya usia fungsi tubuh juga 

mengalami kerapuhan terutama untuk fleksibelitas vaskular. Usia merupakan 

faktor risiko stroke yang tidak dapat diperbaiki. Stroke dapat terjadi pada semua 

usia, tetapi lebih sering terjadi pada orang tua. Dari usia 55 risikonya berlipat 

ganda setiap 10 tahun.  

2. Hubungan antara Riwayat Keluarga Stroke dengan Kejadian Stroke 

Dalam penelitian ini memperoleh hasil uji statistik adalah p= 0,005 dan 

Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 1,841 pada 95% CI (1,219 – 2,781) maka 

dapat disimpulkan ada hubungan antara riwayat stroke  dengan kejadian stroke 

dimana pasien yang mempunyai riwayat stroke  berisiko 1,841 kali terkena stroke 

dibandingan pasien yang tidak mempunyai riwayat stroke. Didukung dengan 

hasil dari tabel distribusi frekuensi hubungan antara riwayat troke dengan 

kejadian stroke yang mendeskripsikan bahwa pasien yang mempunyai riwayat 
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stroke dan mengalami stroke sebanyak 100 orang (53,8%) sedangkan pasien 

yang mempunyai riwayat stroke tetapi tidak mengalami stroke hanya sebanyak 

72 orang (38,7%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Annisa 

Novita Sari (2016) yang menyatakan bahwa ada hubungan riwayat stroke pada 

keluarga dengan risiko stroke, secara statistik didapatkan nilai p= 0,004; OR= 

4,25 pada 95% CI (1,430-12,630). Penelitian serupa yang dilakukan oleh Choi 

(2009) juga menunjukkan bahwa riwayat stroke pada keluarga dikaitkan dengan 

meningkatnya risiko stroke (OR= 2,65 95% CI= 1,75-4,01). Ternyata riwayat 

saudara kandung positif lebih kuat berkorelasi dengan kejadian stroke daripada 

riwayat orang tua (Choi, 2009). Penelitian pada anak kembar memperlihatkan 

peran faktor genetic pada risiko stroke (National Stroke Association, 2012). 

Riwayat stroke pada orang tua (baik ayah maupun ibu) akan 

meningkatkan risiko stroke. Peningkatan risiko stroke ini dapat diperantarai oleh 

beberapa mekanisme, yaitu: penurunan genetik faktor risiko stroke. Penyebab 

stroke (seperti hipertensi, penyakit jantung dan cacat pada bentuk pembuluh 

darah) dapat diturunkan secara genetik kepada keturunannya. Selain faktor 

genetik, pengaruh pola kebiasaan keluarga seperti pola makan (makanan tinggi 

kalori, lemak dan garam) dimana biasanya pola makan yang tidak sehat yang 

dilakukan orang tua akan diikuti oleh anak-anak hingga mereka beranjak dewasa 

karena orang tua merupakan panutan anak-anaknya. Hal tersebut yang 

menyebabkan riwayat stroke bisa menjadi salah satu faktor yang beresiko 

terkena stroke juga. 
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3. Hubungan antara Hipertensi dengan Kejadian Stroke 

Dalam penelitian ini memperoleh hasil uji statistik adalah p= 0,000 dan 

Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 4,989 pada 95% CI (3,201 – 7,776) maka 

dapat disimpulkan ada hubungan antara hipertensi dengan kejadian stroke 

dimana pasien yang mempunyai riwayat hipertensi  berisiko 4,989 kali terkena 

stroke dibandingan pasien yang tidak mempunyai riwayat hipertensi. Didukung 

dengan hasil dari tabel distribusi frekuensi hubungan antara riwayat hipertensi 

dengan kejadian stroke yang mendeskripsikan bahwa pasien yang mempunyai 

riwayat hipertensi dan mengalami stroke sebanyak 138 orang (74,2%) 

sedangkan pasien yang mempunyai riwayat hipertensi tetapi tidak mengalami 

stroke hanya sebanyak 68 orang (36,6%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ningsih (2018) yang menyatakan bahwa ada hubungan hipertensi 

dengan risiko stroke, secara statistik didapatkan nilai p= 0,000.  

Sejalan pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Temorubun 

(2022) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara hipertensi dengan risiko 

terjadinya stroke dengan besar risiko 1,175 kali lipat mengalami stroke. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Nur Hadijah (2021) juga menunjukkan bahwa 

hipertensi adalah faktor risiko yang sangat penting untuk terjadinya stroke. 

Hipertensi menyebabkan pecahnya serebrovaskular dan dapat menyebabkan 

perdarahan. Ini sangat fatal karena aliran darah ke bagian distal tersumbat dan 

darah ekstravaskular menumpuk, meningkatkan tekanan intrakranial dan 

melebarkan, menyempit dan mengganggu pembuluh darah otak. Hal ini yang 

menyebabkan risiko terkena stroke. 
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4. Hubungan antara Diabetes Melitus dengan Kejadian Stroke 

Dalam penelitian ini memperoleh hasil uji statistik adalah p= 0,211 dan 

Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 0,754 pada 95% CI (0,501 – 1,135) maka 

dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara diabetes melitus dengan kejadian 

stroke, namun masih memiliki risiko sebesar 0,754. Didukung dengan hasil dari 

tabel distribusi frekuensi hubungan antara riwayat diabete melitus dengan 

kejadian stroke yang mendeskripsikan bahwa pasien yang mempunyai riwayat 

diabete melitus dan mengalami stroke hanya sebanyak 78 orang (41,9%) 

sedangkan pasien yang mempunyai riwayat diabetes melitus tetapi tidak 

mengalami stroke sebanyak 91 orang (48,9%). Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Temorubun (2022) yang menyatakan bahwa riwayat 

diabetes melitus tidak signifikan untuk meningkatkan terjadinya risiko stroke, 

dengan besar risiko hanya 0,56 kali lipat untuk mengalami stroke. 

Penelitian yang dilakukan oleh Wayunah (2016) menyatakan bahwa 

riwayat diabetes tidak berhubungan dengan kejadian stroke (p= 0,512 dan OR= 

1,528 95% CI= 0,605-3,861), namun jika dilihat dari nilai OR risiko pasien dengan 

riwayat diabetes melitus mempunyai risiko 1,5 kali untuk mengalami stroke. 

Diabetes Melitus merupakan faktor tidak langsung penyebab terjadinya 

stroke. Artinya pasien dengan riwayat diabetes melitus yang disertai dengan 

penyakit lain seperti hipertensi, kolesterol tinggi bisa mengalami stroke, atau 

dengan kata lain kejadian stroke pada pasien diabetes melitus terjadi karena ada 

riwayat hipertensi, kolesterol tinggi yang diderita pasien tersebut. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Suryaningrum (2019) yang menyatakan 
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bahwa terdapat hubungan signifikan antara hipertensi, kolesterol tinggi dengan 

kejadian stroke pada pasien diabetes melitus.  

5. Hubungan antara Kolesterol dengan Kejadian Stroke 

Dalam penelitian ini memperoleh hasil uji statistik adalah p= 0,000 dan 

Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 2,392 pada 95% CI (1,560 – 3,669) maka 

dapat disimpulkan ada hubungan antara kolesterol dengan kejadian stroke 

dimana pasien yang mempunyai riwayat kolesterol berisiko 2,392 kali terkena 

stroke dibandingan pasien yang tidak mempunyai riwayat kolesterol. Didukung 

dengan hasil dari tabel distribusi frekuensi hubungan antara riwayat kolesterol 

dengan kejadian stroke yang mendeskripsikan bahwa pasien yang mempunyai 

riwayat kolesterol dan mengalami stroke sebanyak 132 orang (71%). Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Udani (2013) yang menyatakan 

bahwa ada hubungan riwayat kolesterol berlebih dengan risiko stroke, secara 

statistik didapatkan nilai p= 0,014 dan hasil OR= 2,856, artinya pasien yang 

kolesterol berlebih memiliki risiko 2,856 kali mengalami stroke dari pada pasien 

tidak mempunyai riwayat kolesterol berlebih.  

Kolesterol yang tinggi memicu aterosklerosis, penyempitan atau 

pengerasan arteri yang dapat menyebabkan penyakit jantung, stroke, dan 

masalah kesehatan mayor lainnya. Apabila kolesterol ini terus menumpuk dan 

membentuk plak-plak di dalam saluran darah, maka transportasi darah di tubuh 

pun terhambat dan dapat mengganggu kerja tubuh secara keseluruhan.   

6. Hubungan antara Merokok dengan Kejadian Stroke 

Dalam penelitian ini memperoleh hasil uji statistik adalah p= 0,002 dan 

Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 2,100 pada 95% CI (1,338 – 3,297) maka 
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dapat disimpulkan ada hubungan antara riwayat merokok dengan kejadian 

stroke dimana pasien yang mempunyai riwayat merokok berisiko 2,100 kali 

terkena stroke dibandingan pasien yang tidak mempunyai riwayat merokok. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ningsih (2018) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan faktor perokok dengan risiko stroke, secara 

statistik didapatkan nilai p= 0,000. 

Penelitian yang dilakukan oleh Udani (2013) yang menyatakan bahwa 

ada hubungan faktor risiko merokok terhadap kejadian stroke dengan hasil uji 

statistik diperoleh p= 0,028 dan OR=  2,758, artinya pasien yang merokok 

memiliki risiko 2,758 kali untuk menderita stroke daripada pasien yang tidak 

merokok. Sejalan juga dengan hasil penelitian dari (Halimatunnisa, 2023) ada 

hubungan antara merokok dengan kejadian stroke. Peneltian lain  juga 

mengatakan Dari hasil penelitian diperoleh 70,6% penderita stoke terjadi 

diakibatkan oleh faktor merokok. Kejadian stroke terjadi pada serangan pertama 

52,9%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,008 (p < 0,05). Ada hubungan faktor 

merokok dengan kejadian stroke di Rumah Sakit santa Elisabeth Medan. 

Merokok merupakan faktor risiko stroke yang sebenarnya paling mudah 

diubah. Perokok berat menghadapi risiko lebih besar dibandingkan perokok 

ringan. Merokok hampir melipatgandakan risiko stroke, terlepas dari faktor risiko 

lainnya. Merokok memicu produksi fibrinogen (faktor penggumpalan darah) lebih 

banyak akibat dari kandungan bahan kimia, terutama gas monoksida dan nikotin 

serta zat kimia lain yang terdapat di dalam rokok. Semakin lama seseorang 

merokok, semakin besar risiko mengalami stroke. (kementerian Kesehatan, 

2019).  
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7. Hubungan antara Obesitas dengan Kejadian Stroke 

Dalam penelitian ini memperoleh hasil uji statistik adalah p= 0,000 dan 

Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 2,792 pada 95% CI (1,798 – 4,336) maka 

dapat disimpulkan ada hubungan antara pasien obesitas dengan kejadian stroke 

dimana pasien yang obesitas berisiko 2,792 kali terkena stroke dibandingan 

pasien yang tidak obesitas. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Halimatunnisa (2023)  mengatakan ada hubungan antara obesitas dengan 

kejadian stroke, yang mengatakan terdapat hubungan antara obesitas dengan 

kejadian stroke (pvalue=0,000). 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fuadi 

et al (2020) yang menyatakan terdapat hubungan antara obesitas dengan resiko 

stroke yang signifikan dan persentase penderita stroke meningkat sejalan 

dengan peningkatan dari indeks masa tubuh (IMT). Berdasarkan penelitian 

Barone and Krieger (2023) keadaan obesitas dikaitkan dengan adanya 

ketidakseimbangan antara sitokin anti imflamasi dan pro-imflamasi yang 

dipengaruhi oleh jaringan sel lemak berdampak terhadap peningkatan risiko 

terjadinya penyakit cardiovascular pembentukan atherosclerosis yang 

merupakan salah satu penyebab terjadinya stroke. 

C. Keterbatasan Penelitian  

1. Kurang Lengkapnya Hasil Anamnesis pada rekam medis pada beberapa rekam 

medis sehingga ada yang tidak dapat digunakan sebagai sampel  

2. Jumlah sampling yang digunakan 



 

 

 65  

  

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Distribusi frekuensi karakteristik pasien stroke di RSUD dr. Doris Sylvanus 

Palangka Raya dalam penelitian ini berdasarkan usia yang dominan adalah 

pada usia ≥ 58 tahun sebanyak 68,3 %. Riwayat stroke sebanyak 53,8%. 

Riwayat Hipertensi sebanyak 74,2%. Riwayat Diabetes Melitus sebanyak 

41,9%. Riwayat kolesterol sebanyak 71%. Riwayat merokok sebanyak 76,9%. 

Riwayat Obesitas sebanyak 76,3%.  

2. Ada hubungan antara usia dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris Sylvanus 

Palangka Raya dengan hasil p= 0,013 dan Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 

1,871. 

3. Ada hubungan antara riwayat stroke dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya dengan hasil p= 0,005 dan Odds Ratio (OR) diperoleh 

sebesar 1,841. 

4. Ada hubungan antara hipertensi dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya dengan hasil adalah p= 0,000 dan Odds Ratio (OR) 

diperoleh sebesar 4,989. 

5. Ada hubungan antara kolesterol dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya dengan hasil adalah p= 0,000 dan Odds Ratio (OR) 

diperoleh sebesar 2,392. 
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6. Ada hubungan antara merokok dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya dengan hasil p= 0,002 dan Odds Ratio (OR) diperoleh 

sebesar 2,100. 

7. Ada hubungan antara obesitas dengan kejadian stroke di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya dengan hasil p= 0,000 dan Odds Ratio (OR) diperoleh 

sebesar 2,792. 

8. Tidak ada hubungan antara diabetes melitus dengan kejadian stroke di RSUD 

dr. Doris Sylvanus Palangka Raya dengan hasil p= 0,211, Namun tetap 

memiliki risiko dari hasil Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 0,754. 

B. Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan supaya peneliti selanjutnya bisa mengembangkan faktor-

faktor resiko lain dari kejadian stroke seperti pola kebiasaan hidup dari makan, 

Olahraga dan faktor aktivitas.   

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan referensi dan digunakan bagi mahasiswa lain 

untuk menambah pengetahuan di bidang kesehatan yaitu faktor-faktor risiko 

kejadian stroke. 

3. Bagi Institusi Tempat Penelitian 

 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi layanan 

kesehatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan terkait kejadian stroke. 
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Lampiran 1 Hasil Analisa Data 

1. Usia 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia * Stroke 372 100.0% 0 0.0% 372 100.0% 

 

Usia * Stroke Crosstabulation 

 

Stroke 

Total Ya Tidak 

Usia <58 Count 59 37 96 

% within Stroke 31.7% 19.9% 25.8% 

>=58 Count 127 149 276 

% within Stroke 68.3% 80.1% 74.2% 

Total Count 186 186 372 

% within Stroke 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.795a 1 .009   

Continuity Correctionb 6.192 1 .013   

Likelihood Ratio 6.842 1 .009   

Fisher's Exact Test    .013 .006 

Linear-by-Linear Association 6.777 1 .009   

N of Valid Cases 372     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 48,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Usia (<58 / >=58) 1.871 1.164 3.006 

For cohort Stroke = Ya 1.336 1.090 1.637 

For cohort Stroke = Tidak .714 .542 .940 

N of Valid Cases 372   

 



71 

 

 

 

 

 

2. Riwayat Stroke 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Riwayat Stroke * Stroke 372 100.0% 0 0.0% 372 100.0% 

 

Riwayat Stroke * Stroke Crosstabulation 

 

Stroke 

Total Ya Tidak 

Riwayat Stroke Ya Count 100 72 172 

% within Stroke 53.8% 38.7% 46.2% 

Tidak Count 86 114 200 

% within Stroke 46.2% 61.3% 53.8% 

Total Count 186 186 372 

% within Stroke 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.478a 1 .004   

Continuity Correctionb 7.883 1 .005   

Likelihood Ratio 8.511 1 .004   

Fisher's Exact Test    .005 .002 

Linear-by-Linear Association 8.455 1 .004   

N of Valid Cases 372     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 86,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat Stroke (Ya / 

Tidak) 

1.841 1.219 2.781 

For cohort Stroke = Ya 1.352 1.103 1.658 

For cohort Stroke = Tidak .734 .593 .909 

N of Valid Cases 372   
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3. Hipertensi 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Hipertensi * Stroke 372 100.0% 0 0.0% 372 100.0% 

 

Hipertensi * Stroke Crosstabulation 

 

Stroke 

Total Ya Tidak 

Hipertensi Ya Count 138 68 206 

% within Stroke 74.2% 36.6% 55.4% 

Tidak Count 48 118 166 

% within Stroke 25.8% 63.4% 44.6% 

Total Count 186 186 372 

% within Stroke 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 53.304a 1 .000   

Continuity Correctionb 51.792 1 .000   

Likelihood Ratio 54.729 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 53.161 1 .000   

N of Valid Cases 372     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 83,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Hipertensi (Ya / 

Tidak) 

4.989 3.201 7.776 

For cohort Stroke = Ya 2.317 1.792 2.996 

For cohort Stroke = Tidak .464 .374 .577 

N of Valid Cases 372   



73 

 

 

 

 

 

4. Diabetes Melitus 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Diabetes Melitus * Stroke 372 100.0% 0 0.0% 372 100.0% 

 

Diabetes Melitus * Stroke Crosstabulation 

 

Stroke 

Total Ya Tidak 

Diabetes Melitus Ya Count 78 91 169 

% within Stroke 41.9% 48.9% 45.4% 

Tidak Count 108 95 203 

% within Stroke 58.1% 51.1% 54.6% 

Total Count 186 186 372 

% within Stroke 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.833a 1 .176   

Continuity Correctionb 1.561 1 .211   

Likelihood Ratio 1.834 1 .176   

Fisher's Exact Test    .211 .106 

Linear-by-Linear Association 1.828 1 .176   

N of Valid Cases 372     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 84,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Diabetes Melitus 

(Ya / Tidak) 

.754 .501 1.135 

For cohort Stroke = Ya .868 .705 1.068 

For cohort Stroke = Tidak 1.151 .940 1.409 

N of Valid Cases 372   
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5. Kolesterol 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kolesterol * Stroke 372 100.0% 0 0.0% 372 100.0% 

 

Kolesterol * Stroke Crosstabulation 

 

Stroke 

Total Ya Tidak 

Kolesterol Ya Count 132 94 226 

% within Stroke 71.0% 50.5% 60.8% 

Tidak Count 54 92 146 

% within Stroke 29.0% 49.5% 39.2% 

Total Count 186 186 372 

% within Stroke 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 16.280a 1 .000   

Continuity Correctionb 15.434 1 .000   

Likelihood Ratio 16.425 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 16.236 1 .000   

N of Valid Cases 372     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 73,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kolesterol (Ya / 

Tidak) 

2.392 1.560 3.669 

For cohort Stroke = Ya 1.579 1.244 2.005 

For cohort Stroke = Tidak .660 .541 .805 

N of Valid Cases 372   
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6. Merokok 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Merokok * Stroke 372 100.0% 0 0.0% 372 100.0% 

 

Merokok * Stroke Crosstabulation 

 

Stroke 

Total Ya Tidak 

Merokok Ya Count 143 114 257 

% within Stroke 76.9% 61.3% 69.1% 

Tidak Count 43 72 115 

% within Stroke 23.1% 38.7% 30.9% 

Total Count 186 186 372 

% within Stroke 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 10.585a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.868 1 .002   

Likelihood Ratio 10.672 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear Association 10.557 1 .001   

N of Valid Cases 372     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 57,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Merokok (Ya / 

Tidak) 

2.100 1.338 3.297 

For cohort Stroke = Ya 1.488 1.147 1.931 

For cohort Stroke = Tidak .708 .582 .863 

N of Valid Cases 372   
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7. Obesitas 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Obesitas * Stroke 372 100.0% 0 0.0% 372 100.0% 

 

Obesitas * Stroke Crosstabulation 

 

Stroke 

Total Ya Tidak 

Obesitas Ya Count 140 97 237 

% within Stroke 75.3% 52.2% 63.7% 

Tidak Count 46 89 135 

% within Stroke 24.7% 47.8% 36.3% 

Total Count 186 186 372 

% within Stroke 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 21.498a 1 .000   

Continuity Correctionb 20.510 1 .000   

Likelihood Ratio 21.783 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 21.440 1 .000   

N of Valid Cases 372     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 67,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Obesitas (Ya / 

Tidak) 

2.792 1.798 4.336 

For cohort Stroke = Ya 1.734 1.340 2.243 

For cohort Stroke = Tidak .621 .511 .755 

N of Valid Cases 372   
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian dari Kampus
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Lampiran 3 Surat Etik dari Kampus 
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Lampiran 4 Surat izin Penelitian dari Dinas BAPEDA 
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Lampiran 5 Surat izin Penelitian dari RSUD 

 

  



 

 

 81  

  

 

Lampiran 6 Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 



 

 

 82  

  

 



 

 

 83  

  

 

 



84 

 

 

 

 

 

 



85 

 

 

 

 

 

 



86 

 

 

 

 

 

 



87 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 88  
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