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ABSTRAC 

Background : Stroke is a condition in which blood flow to the brain is disrupted, usually due 

to rupture of blood vessels to the brain or blockage of blood vessels to the brain, which 

reduces the process of bringing nutrients and oxygen to the brain. Stroke results in physical 

impairment or disability. Risk factors that play a role in the occurrence of stroke can be 

divided into two categories, namely non-modifiable and modifiable risk factors. Age, sex, 

race, low birth weight, and genetic predisposition are stroke risk factors that cannot be 

modified. Modifiable risk factors are physical activity, hypertension, smoking, diabetes, 

dyslipidemia, atrial fibrillation, and other heart diseases. 

Purpose : Knowing the relationship between risk factors and the incidence of stroke at the 

Dadi Regional Special Hospital in 2022. 

Method : This research was conducted February 2023 – March 2023 at Dadi Regional 

Special Hospital. This type of research is analytic with a cross-sectional study approach. 

Result : The results showed that the variables hypertension and diabetes mellitus had a 

relationship with the incidence of stroke with the results of the chi square test p <0,05 and the 

variables age, sex, family history and smoking did not have a relationship with the incidence 

of stroke with the results of the chi square test p> 0,05. 

Conclution : Proven risk factors that influence the incidence of stroke are hypertension and 

diabetes mellitus. And the risk factors that are proven to have no effect on the incidence of 

stroke are smoking habits, age, gender and family history 

Key Words : Stroke, Risk Factor 
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ABSTRAK 

Latar belakang : Stroke adalah suatu kondisi dimana aliran darah ke otak terganggu, 

biasanya karena pecahnya pembuluh darah ke otak atau penyumbatan pembuluh darah ke 

otak, yang mengurangi proses membawa nutrisi dan oksigen ke otak. Stroke mengakibatkan 

gangguan fisik atau kecacatan. Faktor risiko yang berperan dalam terjadinya stroke dapat 

dibagi menjadi dua kategori, yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan dapat 

dimodifikasi, Usia, jenis kelamin, ras, berat badan lahir rendah, dan predisposisi genetik 

adalah faktor risiko stroke yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko dapat dimodifikasi 

adalah aktivitas fisik, hipertensi, merokok, diabetes, dislipidemia, fibrilasi atrium, dan 

penyakit jantung lainnya. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan faktor-faktor risiko dengan kejadian stroke di 

RSKD Dadi pada tahun 2022. 

Metode Penelitian : Penelitian ini dilakukan pada februari 2022 – maret 2023 di Rumah 

Sakit Khusus Daerah Dadi Jenis Penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan mCross 

sectional study. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan untuk variabel hipertensi dan diabetes 

melitus didapatkan hubungan dengan kejadian stroke dengan hasil uji Chi – Square 

menunjukkan  p < 0,05, sedangkan untuk variabel umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, dan 

merokok tidak terdapat hubungan dengan kejadian stroke dengan hasil uji Chi – Square 

menunjukkan  p > 0,05 

Kesimpulan : Faktor risiko yang terbukti yang berpengaruh terhadap kejadian stroke adalah 

hipertensi dan diabetes melitus. Dan faktor risiko yang terbukti tidak berpengaruh terhadap 

kejadian stroke adalah kebiasaan merokok, umur, jenis kelamin dan riwayat keluarga. 

Kata Kunci : Stroke, Faktor Risiko 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut WHO 2014, stroke adalah suatu kondisi dimana aliran 

darah ke otak terganggu, biasanya karena pecahnya pembuluh darah ke otak 

atau penyumbatan pembuluh darah ke otak, yang mengurangi proses 

membawa nutrisi dan oksigen ke otak. Stroke mengakibatkan gangguan 

fisik atau kecacatan. Stroke merupakan penyakit multifaktorial dengan 

berbagai etiologi dengan manifestasi utama, dan merupakan penyebab 

utama kecacatan dan kematian di negara berkembang. Setiap tahun, 15 juta 

orang di seluruh dunia mengalami stroke. Di antara mereka, korban tewas 

ditemukan hingga 5 orang juta orang dan 5 juta lainnya cacat permanen dan 

membutuhkan bantuan untuk aktivitas sehari-hari.2,3 

Stroke merupakan penyebab kematian ketiga di dunia. Kasus stroke 

di dunia diperkirakan mencapai 50 juta orang dan 9 juta diantaranya cacat 

berat. Stroke juga merupakan penyebab utama kecacatan jangka panjang 

dan risiko penurunan kognitif lebih tinggi dibandingkan orang yang tidak 

mengalami stroke. Pada tahun 2010, terdapat 102 juta penyandang 

disabilitas akibat stroke. Ini merupakan peningkatan 12% dari dua dekade 

lalu pada tahun 1990. Di Amerika Serikat, stroke adalah penyebab kematian 

ketiga dengan angka kematian 146.664 orang.4 
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Studi yang dilakukan antara tahun 1990 dan 2010 di 28 negara 

menunjukkan peningkatan kejadian stroke dari 250,55 per 100.000 orang-

tahun menjadi 257,96 per 100.000 orang-tahun dengan prevalensi 434,86 

per 100.000 orang adalah 393,38 per 100.000 orang. Peningkatan insiden 

dan frekuensi stroke terjadi di negara berkembang berpenghasilan rendah 

hingga menengah. Tingkat stroke di negara-negara berpenghasilan rendah 

dan menengah pada tahun 1990 adalah 252 per 100.000 orang-tahun, 

meningkat menjadi 282 per 100.000 orang-tahun pada 2010, dan prevalensi 

telah meningkat dari 360 per 100.000 orang menjadi 394 per 100.000 

orang.4 

Menurut laporan Riskesdas 2007 Stroke adalah penyebab utama 

kematian di Indonesia dibandingkan dengan penyakit lain yaitu naik 15,4%. 

Prevalensi stroke di Indonesia Berdasarkan wawancara 8,3% di tahun 2007, 

meningkat menjadi 12,1% di tahun 20132. 

Menurut data (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2014), setiap tahun terjadi lebih dari 17,3 juta kematian akibat penyakit 

kardiovaskular, tertinggi adalah stroke dan penyakit jantung koroner. Jika 

melihat keadaan saat ini, diperkirakan akan terus naik hingga mencapai 23,3 

juta kematian pada tahun 2030. Secara keseluruhan, prevalensi gejala stroke 

di Indonesia adalah 12,1 dari 1000. Itu berarti ada lebih dari 12 orang 

Indonesia yang dilaporkan mengalami stroke per 1000 penduduk. Jumlah ini 

meningkat dari tahun 2007. Tak heran jika Indonesia menempati urutan 

pertama dengan jumlah korban stroke terbanyak di dunia. Stroke adalah 
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suatu kondisi dimana aliran darah ke otak terganggu sehingga menyebabkan 

jaringan otak mati dan orang tersebut lumpuh atau mati.5 

Faktor risiko yang berperan dalam terjadinya stroke dapat dibagi 

menjadi dua kategori, yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan 

dapat dimodifikasi, Usia, jenis kelamin, ras, berat badan lahir rendah, dan 

predisposisi genetik adalah faktor risiko stroke yang tidak dapat 

dimodifikasi. Faktor risiko dapat dimodifikasi adalah aktivitas fisik, 

hipertensi, merokok, diabetes, dislipidemia, fibrilasi atrium, dan penyakit 

jantung lainnya (misalnya, sick sinus syndrome, katup jantung prostetik, 

kardiomiopati, penyakit jantung katup, penyakit arteri koroner, dan 

endokarditis). Sementara migrain dengan aura terutama pada wanita, 

sindrom metabolik, konsumsi alkohol, kecanduan obat-obatan, gangguan 

pernafasan saat tidur, hiperhomosisteinemia, peningkatan lipoprotein 

merupakan faktor risiko berpotensi untuk dimodifikasi.6 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas mengenai kejadian stroke dan 

dampak dari stroke, peneliti mengajukan pertanyaan penelitian sebagai 

berikut “apakah ada hubungan beberapa faktor risiko terhadap kejadian 

stroke pada RSKD Dadi pada tahun 2022?”. 

 

 

 



4 
 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan factor-faktor risiko dengan kejadian stroke 

di RSKD Dadi pada tahun 2022. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi faktor-faktor risiko terhadap kejadian stroke 

pada RSKD Dadi. 

b. Mengetahui prevalensi stroke di RSKD Dadi untuk mengetahui 

angka kematian akibat stroke di RSKD Dadi. 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat di bidang ilmiah 

Diharapkan bisa menjadi referensi untuk mengembangkan pengetahuan 

tentang angka kejadian stroke. 

2. Manfaat bagi penulis di bidang akademik 

Diharapkan dapat memberikan data yang kuat tentang faktor risiko dan 

kejadian stroke di RSKD Dadi, dan juga dapat menginformasikan institusi 

kesehatan untuk memulihkan dan mengurangi kejadian stroke. 

3. Manfaat bagi masyarakat umum 

Diharapkan dapat menginformasikan kepada masyarakat tentang bahaya 

penyakit stroke dan cara mengenali penyakit stroke secara dini serta cara 

penanganannya. 
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4. Manfaat bagi perkembangan penelitian 

Diharapkan dapat menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. DEFINISI STROKE 

Stroke tidak didefinisikan secara konsisten dalam praktik klinis, 

penelitian klinis, dan kesehatan masyarakat. Secara tradisional, stroke telah 

didefinisikan secara klinis oleh timbulnya gejala disfungsi neurologis fokal 

yang tiba-tiba yang berlangsung lebih dari 24 jam (atau menyebabkan 

kematian lebih awal) dan disebabkan oleh cedera vaskular akut pada bagian 

otak. Penyebab vaskular termasuk darah yang tidak mencukupi. suplai ke 

bagian otak atau sumsum tulang belakang (stroke iskemik, arteri atau vena) 

dan perdarahan spontan ke bagian otak (perdarahan intraserebral primer) 

atau di atas permukaan otak (perdarahan subarachnoid).7 

Menurut WHO, stroke merupakan penyakit neurologis umum yang 

menimbulkan gejala klinis, berkembang pesat berupa defisit neurologis 

fokal dan umum, berlangsung 24 jam atau lebih dan dapat menyebabkan 

kematian. Stroke terjadi apabila pembuluh darah di otak mengalami 

penyumbatan atau pecah, hal ini mencegah otak menerima suplai darah 

pembawa oksigen, yang mengakibatkan kematian sel atau jaringan otak.6 

Stroke adalah salah satu penyebab kematian paling umum dan 

merupakan penyebab utama kecacatan persisten dan didapat pada orang 

dewasa di seluruh dunia. Mengingat perubahan demografis, peningkatan 
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lebih lanjut dalam tingkat stroke diharapkan. Selain itu, stroke diperkirakan 

akan semakin mempengaruhi pasien yang lebih muda.8 

B. ANATOMI OTAK 

Otak disuplai oleh dua arteria carotis interna dan dua arteria 

vertebralis. Keempat arteri ini terhubung di permukaan inferior ke otak dan 

membentuk circulus Willis (circulus arteriosus cerebri).9 

1. Arteria carotis interna 

Arteri carotis interna muncul dari sinus cavernosus pada sisi medial 

processus clinoideus anterior. Kemudian arteria ini membelok ke 

belakang menuju ke sulcus cerebri lateralis. Di sini, arteria ini terbagi 

menjadi arteria cerebri anterior dan arteria cerebri media. 

2. Arteria vertebralis 

Cabang dari bagian pertama A.subclavia, naik melalui foramina 

pada processus tranversus vertebrae cervicalis I sampai VI. Pembuluh 

darah ini memasuki tengkorak melalui foramen magnum dan naik ke 

superior, anterior dan medial medulla oblongata. Pada pinggir bawah 

pons, arteri ini bergabung dengan arteri dari sisi lainnya membentuk 

arteria basilaris.9 

C. ETIOLOGI STROKE 

Stroke non hemoragik terjadi karena penyumbatan pembuluh darah 

yang memasok darah ke otak. Dasar terjadinya penyumbatan adalah 

peningkatan timbunan lemak pada pembuluh darah atau yang biasa dikenal 
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dengan aterosklerosis. Kondisi menyebabkan dua obstruksi, trombosis 

serebral dan emboli serebral. Trombosis serebral mengacu pada trombus 

(bekuan darah) yang berkembang di bagian pembuluh darah yang tersumbat. 

Emboli serebral mengacu pada bekuan darah yang sering terbentuk di 

tempat lain dalam sistem peredaran darah, biasanya jantung dan arteri besar 

di dada bagian atas dan leher. Beberapa fragmen bekuan darah pecah, 

memasuki aliran darah, dan berjalan melalui pembuluh darah di otak sampai 

mencapai pembuluh darah yang lebih kecil untuk dimasuki plak. Penyebab 

utama kedua emboli adalah detak jantung yang tidak teratur, yang dikenal 

sebagai fibrilasi atrium. Ini menyebabkan bekuan darah terbentuk di 

jantung, yang kemudian pecah dan berjalan ke otak.10 

D. GEJALA DAN MANIFESTASI KLINIS 

Manifestasi klinis stroke non hemoragik, gejala utama adalah 

timbulnya deficit neurologis, mendadak/subakut, di dahului gejala paranoid, 

terjadi saat istirahat atau saat bangun di pagi hari dan biasanya kesadaran 

tidak berkurang kecuali emboli cukup besar.11 

Gejala klinis yang terlihat pada pasien stroke menurut American 

Stroke Association, 2016, antara lain: 

1. Mati rasa tiba-tiba atau kelemahan pada wajah, lengan, atau kaki, 

terutama di satu sisi tubuh. 

2. Kebingungan tiba-tiba, kesulitan berbicara atau memahami 

pembicaraan. 



9 
 

3. Kehilangan penglihatan secara tiba-tiba pada satu atau kedua mata. 

4. Tiba-tiba kesulitan berjalan, pusing, kehilangan keseimbangan atau 

koordinasi. 

5. Sakit kepala tiba-tiba tanpa alasan yang jelas.10 

 

E. KLASIFIKASI STROKE 

Berdasarkan penyebabnya, stroke dapat dibagi menjadi dua jenis yaitu: 

1. Stroke non hemoragik 

Sekitar 85% stroke disebabkan oleh bekuan darah yang tersumbat, 

penyempitan satu atau lebih arteri yang menuju ke otak, atau embolus 

(kotoran) yang memisahkan dari jantung atau arteri ekstrakranial (arteri di 

luar tengkorak). Ini disebut stroke non hemoragik atau stroke iskemik. 

Pada orang di atas 65 tahun, penyumbatan atau penyempitan dapat 

disebabkan oleh aterosklerosis (pengerasan pembuluh darah). 

2. Stroke hemoragik 

Stroke hemoragik disebabkan oleh perdarahan ke dalam jaringan otak 

(disebut hemoragia intraserebrum atau hematom intraserebrum) atau ke 

dalam ruang subarachnoid, ruang sempit antara permukaan otak dan 

jaringan yang menutupi otak (disebut hemoragia subarachnoid). Ini adalah 

jenis stroke yang paling mematikan, tetapi menyumbang proporsi yang 

relatif kecil dari semua stroke, 10-15% untuk perdarahan intraserebrum 

dan 5% untuk perdarahan subarachnoid.12 

Berdasarkan defisit neurologis dibagi menjadi empat jenis yaitu: 
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1. Transient Ischemic Attack (TIA) 

Ini adalah gangguan serebrovaskular yang menyebabkan defisit 

neurologis akut yang berlangsung kurang dari 24 jam. Stroke ini tidak 

akan meninggalkan gejala sisa, sehingga pasien tidak mengalami serangan 

stroke. Namun, kehadiran TIA merupakan peringatan untuk stroke 

berikutnya, sehingga tidak boleh diabaikan. 

2. Reversible Ischemic Neurological Deficid (RIND) 

Status RIND hampir sama dengan TIA, hanya saja berlangsung 

lebih lama, hingga 1 minggu (7 hari). RIND juga tidak meninggalkan 

gejala sisa. 

3. Complete Stroke 

Ini adalah gangguan serebrovaskular yang menyebabkan defisit 

neurologis akut yang berlangsung lebih dari 24 jam. Stroke ini akan 

meninggalkan gejala sisa. 

4. Stroke in Evolution (Progressive Stroke) 

Ini adalah stroke yang terberat dan prognosisnya sulit ditentukan, 

karena kondisi pasien cenderung tidak stabil, bervariasi, dan mungkin 

memperburuk kondisinya.12 

Berdasarkan klinisnya, stroke dibagi menjadi 2, yaitu: 

1. Lacunar Syndromes (LACS) 

Ada penyumbatan tunggal di lubang arteri yang menyebabkan area 

infark terbatas yang disebut lacune. Istilah kekosongan adalah patologis 

dan ada beberapa contoh dalam literatur di mana ada korelasi antara 
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patologi dan presentasi klinis. Mayoritas rongga terjadi di area seperti 

nucleus lentiform dan temuan klinis tidak diketahui. Terkadang ada 

gangguan kognitif pada pasien. Lacunar lain juga dapat melibatkan kista 

internal dan pons dimana mempengaruhi traktus ascendens dan 

descendens, menyebabkan defisit klinis yang meluas. Jika dikenali secara 

dini berdasarkan pola neurovaskular, lesi ini dapat dikurangi sehingga 

memiliki tingkat kognisi dan fungsi visual yang lebih tinggi. Dengan 

demikian, LACS menunjukkan defisiensi maksimal gangguan 

monovaskular, tidak ada gangguan visual, tidak ada gangguan pada tingkat 

fungsi kortikal yang lebih tinggi, dan tidak ada bukti gangguan batang 

otak. 

2. Posterior Circulation Syndromes (POCS) 

Menyebabkan kelumpuhan saraf kranial ipsilateral (unilateral atau 

multipel) dengan defisit sensorik dan motorik kontralateral. Defisit 

motorik-motorik bilateral juga terjadi. Terjadi gangguan gerakan mata 

(horizontal atau vertikal), gangguan serebelar tanpa defisit tractus bagian 

ipsilateral, terjadi hemianopia atau kebutaan kortikal. POCS adalah 

gangguan fungsional pada tingkat kortikal yang lebih tinggi atau yang 

dapat diklasifikasikan sebagai POCS.12 

F. PATOFISIOLOGI 

Stroke didefinisikan sebagai ledakan neurologis mendadak yang 

disebabkan oleh gangguan perfusi melalui pembuluh darah ke otak. Penting 

untuk memahami anatomi neurovaskular untuk mempelajari manifestasi 
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klinis stroke. Aliran darah ke otak diatur oleh dua karotis interna di anterior 

dan dua arteri vertebralis di posterior (lingkaran Willis). Stroke iskemik 

disebabkan oleh kekurangan suplai darah dan oksigen ke otak. Stroke 

hemoragik disebabkan oleh pendarahan atau kebocoran pembuluh darah.13 

Oklusi iskemik berkontribusi sekitar 85% dari korban pada pasien 

stroke, dengan sisanya karena perdarahan intraserebral. Oklusi iskemik 

menghasilkan kondisi trombotik dan emboli di otak. Pada trombosis, aliran 

darah dipengaruhi oleh penyempitan pembuluh darah akibat aterosklerosis. 

Penumpukan plak pada akhirnya akan menyempitkan ruang vaskular dan 

membentuk gumpalan, menyebabkan stroke trombotik. Pada stroke emboli, 

penurunan aliran darah ke daerah otak menyebabkan emboli; aliran darah ke 

otak berkurang, menyebabkan stres berat dan kematian sel sebelum 

waktunya (nekrosis). Nekrosis diikuti oleh gangguan membran plasma, 

pembengkakan organel dan kebocoran isi seluler ke ruang ekstraseluler, dan 

hilangnya fungsi saraf. Peristiwa penting lainnya yang berkontribusi 

terhadap patologi stroke adalah peradangan, kegagalan energi, kehilangan 

homeostasis, asidosis, peningkatan kadar kalsium intraseluler, 

eksitotoksisitas, toksisitas yang dimediasi radikal bebas, sitotoksisitas yang 

dimediasi sitokin, aktivasi komplemen, gangguan sawar darah-otak, aktivasi 

sel glia, stres oksidatif dan infiltrasi leukosit.13 

Stroke hemoragik menyumbang sekitar 10-15% dari semua stroke 

dan memiliki angka kematian yang tinggi. Pada kondisi ini, stres pada 

jaringan otak dan cedera internal menyebabkan pembuluh darah pecah. Ini 
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menghasilkan efek toksik dalam sistem vaskular, mengakibatkan infark. Ini 

diklasifikasikan menjadi perdarahan intraserebral dan subarachnoid. Pada 

ICH, pembuluh darah pecah dan menyebabkan akumulasi abnormal darah di 

dalam otak. Alasan utama untuk ICH adalah hipertensi, gangguan pembuluh 

darah, penggunaan antikoagulan dan agen trombolitik yang berlebihan. Pada 

perdarahan subarachnoid, darah menumpuk di ruang subarachnoid otak 

karena cedera kepala atau aneurisma serebral.13 

G. FAKTOR RISIKO 

Sebagian faktor risiko dapat dikendalikan atau dihilangkan sama 

sekali dengan cara medis, misalnya minum obat tertentu, atau dengan cara 

nonmedis, misalnya perubahan gaya hidup. Ini disebut faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi. Diperkirakan bahwa hampir 85% dari semua stroke 

dapat dicegah dengan mengendalikan faktor-faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi tersebut. Namun, terdapat sejumlah faktor risiko yang tidak 

dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi ini mencakup 

penuaan, kecenderungan genetis, dan suku bangsa.14 

1. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 

Ini termasuk usia, jenis kelamin, etnis, dan genetik. Di AS 

pada tahun 2005, usia rata-rata kejadian stroke adalah 69,2 tahun. 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa orang berusia 20-54 tahun 

berada pada peningkatan risiko stroke, karena faktor sekunder yang 

sudah ada sebelumnya. Wanita memiliki risiko stroke yang sama atau 

lebih besar daripada pria, tanpa memandang usia. Penelitian AS 
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menunjukkan bahwa populasi Hispanik dan kulit hitam berisiko lebih 

tinggi terkena stroke daripada populasi kulit putih khususnya, kejadian 

stroke hemoragik secara signifikan lebih tinggi pada orang kulit hitam 

daripada populasi kulit putih yang sesuai usia. 

Risiko genetik sebanding dengan usia, jenis kelamin dan ras 

individu, tetapi banyak mekanisme genetik dapat meningkatkan risiko 

stroke. Pertama, riwayat stroke orang tua atau keluarga meningkatkan 

kemungkinan seseorang mengembangkan gangguan neurologis ini. 

Kedua, mutasi gen tunggal yang langka dapat berkontribusi pada 

patofisiologi di mana stroke adalah manifestasi klinis utama, seperti 

pada arteriopati dominan autosomal serebral. Ketiga, stroke dapat 

menjadi salah satu dari banyak efek samping dari beberapa sindrom 

yang disebabkan oleh mutasi genetik, seperti anemia sel sabit. 

Keempat, beberapa varian genetik umum dikaitkan dengan 

peningkatan risiko stroke, seperti polimorfisme genetik pada 9p21.13 

2. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

Faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi untuk stroke adalah 

hipertensi, diabetes, kurang olahraga, penyalahgunaan alkohol dan 

obat-obatan, kolesterol, manajemen diet, dan merokok.13 

Hipertensi: Ini adalah salah satu faktor risiko utama untuk 

stroke. Dalam satu penelitian, tekanan darah (BP) minimal 160/90 

mmHg dan riwayat hipertensi dianggap sebagai predisposisi yang 

sama pentingnya untuk stroke, dengan 54% dari populasi yang terkena 
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stroke memiliki karakteristik ini. Tekanan darah dan prevalensi stroke 

berkorelasi baik pada individu hipertensi maupun individu normal. 

Sebuah penelitian melaporkan bahwa penurunan tekanan darah 5-6 

mm Hg menurunkan risiko relatif stroke sebesar 42%. Percobaan acak 

intervensi untuk mengurangi hipertensi pada orang berusia 60+ telah 

menunjukkan hasil yang sama, menurunkan insiden gejala stroke 

masing-masing sebesar 36% dan 42%.13 

Diabetes: Ini menggandakan risiko stroke iskemik dan 

memberikan tingkat kematian sekitar 20% lebih tinggi. Selain itu, 

prognosis untuk individu diabetes setelah stroke lebih buruk daripada 

pasien non-diabetes, termasuk tingkat kecacatan yang lebih tinggi dan 

pemulihan yang lebih lambat. Regulasi ketat kadar glikemik saja tidak 

efektif; intervensi medis ditambah modifikasi perilaku dapat 

membantu mengurangi keparahan stroke untuk individu diabetes.13 

Atrial fibrillation (AF): AF merupakan faktor risiko penting 

untuk stroke, meningkatkan risiko dua hingga lima kali lipat 

tergantung pada usia individu yang bersangkutan. Ini berkontribusi 

pada 15% dari semua stroke dan menghasilkan kecacatan yang lebih 

parah dan kematian yang lebih tinggi daripada stroke yang tidak 

terkait dengan AF. Penelitian telah menunjukkan bahwa pada AF, 

penurunan aliran darah di atrium kiri menyebabkan trombolisis dan 

emboli di otak. Namun, penelitian terbaru telah bertentangan dengan 

temuan ini, mengutip bukti yang buruk dari waktu berurutan kejadian 
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AF dan stroke, dan mencatat bahwa pada beberapa pasien terjadinya 

AF dicatat hanya setelah stroke. Dalam kasus lain, individu yang 

menyimpan mutasi genetik khusus untuk AF dapat dipengaruhi oleh 

stroke jauh sebelum timbulnya AF. Oleh karena itu, kita 

membutuhkan metode pemantauan irama jantung yang lebih baik 

yang terkait dengan faktor risiko vaskular AF dan tromboemboli.13 

Hiperlipidemia: Ini adalah penyumbang utama penyakit 

jantung koroner, tetapi hubungannya dengan stroke rumit. Kolesterol 

total dikaitkan dengan risiko stroke, sedangkan high-density 

lipoprotein (HDL) menurunkan insiden stroke. Oleh karena itu, 

evaluasi profil lipid memungkinkan estimasi risiko stroke. Dalam 

sebuah penelitian, kadar HDL yang rendah (<0,90 mmol/L), kadar 

trigliserida total yang tinggi (>2,30 mmol/L) dan hipertensi dikaitkan 

dengan peningkatan dua kali lipat risiko kematian terkait stroke pada 

populasi.13 

Penyalahgunaan alkohol dan obat-obatan: Hubungan antara 

risiko stroke dan asupan alkohol mengikuti pola lengkung, dengan 

risiko terkait dengan jumlah alkohol yang dikonsumsi setiap hari. 

Konsumsi alkohol rendah hingga sedang (2 minuman standar setiap 

hari untuk pria dan 1 untuk wanita) mengurangi risiko stroke, 

sedangkan asupan tinggi meningkatkannya. Sebaliknya, bahkan 

konsumsi alkohol yang rendah meningkatkan risiko stroke hemoragik. 

Penggunaan zat terlarang secara teratur seperti kokain, heroin, 
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phencyclidine (PCP), lysergic acid diethylamide (LSD), 

ganja/marijuana atau amfetamin terkait dengan peningkatan risiko 

semua subtipe stroke. Penggunaan obat-obatan terlarang merupakan 

faktor predisposisi umum untuk stroke di antara individu berusia di 

bawah 35 tahun. Penelitian di AS menunjukkan bahwa proporsi 

pengguna obat-obatan terlarang di antara pasien stroke berusia 15-44 

tahun enam kali lebih tinggi daripada di antara pasien dengan usia 

yang sama yang dirawat dengan kondisi serius lainnya. Namun, tidak 

ada bukti kuat untuk mengkonfirmasi temuan ini, dan hubungan antara 

obat ini dan stroke bersifat anekdot.13 

Merokok: Merokok tembakau secara langsung terkait dengan 

peningkatan risiko stroke. Seorang perokok rata-rata memiliki 

kesempatan dua kali lipat untuk menderita stroke dibandingkan non-

perokok. Merokok menyumbang 15% kematian terkait stroke. 

Penelitian menunjukkan bahwa seseorang yang berhenti merokok 

mengurangi risiko relatif stroke, sementara perokok pasif yang 

berkepanjangan memberikan peningkatan 30% dalam risiko stroke.13 

Kurangnya aktivitas fisik dan pola makan yang buruk 

dikaitkan dengan peningkatan risiko stroke. Kurangnya olahraga 

meningkatkan kemungkinan serangan stroke pada individu. Aktivitas 

fisik yang tidak mencukupi juga terkait dengan masalah kesehatan 

lainnya seperti tekanan darah tinggi, obesitas dan diabetes, semua 

kondisi yang berhubungan dengan kejadian stroke yang tinggi. Pola 
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makan yang buruk mempengaruhi risiko stroke, berkontribusi 

terhadap hipertensi, hiperlipidemia, obesitas dan diabetes. Komponen 

makanan tertentu diketahui dapat meningkatkan risiko; misalnya, 

asupan garam yang berlebihan dikaitkan dengan hipertensi tinggi dan 

stroke. Sebaliknya, diet tinggi buah dan sayuran (terutama diet 

Mediterania) telah terbukti menurunkan risiko stroke.13 

H. DIAGNOSIS STROKE 

Diagnosis stroke dibuat atas dasar adanya gejala neurologis klinis 

mendadak mulai dari gejala motorik fokal, gejala sensorik, perubahan fungsi 

manusia super hingga penurunan kesadaran. Gejala-gejala ini dapat disertai 

dengan sakit kepala, mual, muntah, kejang-kejang, kaku kuduk, dll. 

Diagnosis stroke serta diagnosis lain di bidang neurologi meliputi diagnosis 

klinis, topis, dan etiologis. Pemahaman tentang pengetahuan dasar tentang 

anatomi otak dan struktur intrakranial di sekitarnya, sistem hemoragik, serta 

fisiologi dan metabolisme otak diperlukan untuk memastikan diagnosis 

stroke. Selain itu, anamnesis, pemeriksaan neurologis, dan pemeriksaan 

neuropsikologis dari sindrom klinis harus dicari untuk memberikan panduan 

diagnostik lokal dalam manajemen pasien. Diagnosis etiologis menempati 

posisi utama, harus segera disimpulkan untuk memberikan pengobatan yang 

tepat waktu dan tepat. 

1. Diagnosis klinis 

Diagnosis klinis stroke ditegakkan dari pemeriksaan neurologis, 

yang meliputi gejala sesuai dengan waktu perkembangan penyakit dan 
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gejala serta tanda sesuai dengan area perdarahan dari pembuluh darah 

otak tertentu.18,19,20 

Gangguan sistem karotis menyebabkan: gangguan penglihatan, 

gangguan bicara, disafasia atau afasia bila hemisfer serebri dominan, 

gangguan motorik, hemiplegi/ hemiparesis kontra lateral dan gangguan 

sensorik. Gangguan sistem vertebrobasilar menyebabkan: gangguan 

penglihatan, penglihatan kabur atau membutakan pada gangguan lobus 

oksipital, gangguan saraf kranial bila mengenai batang otak, gangguan 

motorik, gangguan koordinasi, drop attack, gangguan kesadaran, dan 

kombinasi.15,16 

2. Diagnosis topis 

Menurut klasifikasi Bamford, diagnosis topik stroke dapat 

dibagi menjadi: 

a. Total Anterior Circulation Infarct (TACI) bila memenuhi 3 gejala di 

bawah:17,18 

1) Hemiparesis dengan atau tanpa gangguan sensorik (kontralateral 

sisi lesi). 

2) Hemianopia kontralateral. 

3) Gangguan fungsi luhur: disfasia, visuospasial, hemineglect, 

agnosia, apraksia. 

b. Partial Anterior Circulation Infarct (PACI) bila memenuhi 2 gejala di 

bawah ini atau cukup 1 saja tetapi harus merupakan gangguan fungsi 

luhur: 
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1) Hemiparesis dengan atau tanpa gangguan sensorik (kontralateral 

sisi lesi). 

2) Hemianopia kontralateral. 

3) Gangguan fungsi luhur: disfasia, visuospasial, hemineglect, 

agnosia, apraksia. 

c. Lacunar Circulation Infarct (LACI) bila: 

1) Gangguan motorik murni. 

2) Gangguan sensorik murni. 

3) Hemiparesis dengan ataksia. 

d. Posterior Circulation Infarct (POCI) bila memberikan gejala: 

1) Diplopia 

2) Disfagia 

3) Vertigo 

4) Disartria 

5) Hemiparesis alternans 

6) Gangguan motorik/sensorik bilateral 

7) Disfungsi serebelar tanpa gangguan long-tract sign 

3. Diagnosis etiologis 

Diagnosis etiologis stroke dibagi menjadi 2 yaitu stroke non 

hemoragik dan stroke hemoragik. Gold standar yang digunakan untuk 

menentukan etiologi adalah CT-scan.15,16  

Pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan laboratorium 

(darah dan urin), elektrokardiogram, ekhokardiogram, foto toraks, 
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pungsi lumbal, elektroensefalogram, arteriografi, doppler sonography 

diperlukan untuk membantu diagnosis etiologis hemoragik 

(intraserebral, subarachnoid) atau iskemik (emboli, trombosis) serta 

mencari faktor risiko.17,18 

 

I. KERANGKA TEORI 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

A. KERANGKA KONSEP 

Berdasarkan tinjauan pustaka pada bab sebelumnya, peneliti berusaha 

mengembangkan kerangka konsep penelitian terkait “angka kejadian stroke di 

RSKD Dadi” yang disesuaikan dengan kondisi lapangan. 

 

                                         Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

   : Variabel Independent 

   : Variabel Dependent 

B. DEFINISI OPERASIONAL 

1. Umur 

a. Definisi  : Usia pasien stroke yang tercatat di rekam medis. 

STROKE 
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b. Alat ukur : Lembar cheklist. 

c. Cara ukur : Mengisi lembar checklist dengan melihat rekam 

medis. 

d. Hasil ukur : <55 - ≥55 tahun 

2. Jenis Kelamin  

a. Definisi  : Jenis kelamin penderita stroke yang tercatat di 

medical record 

b. Alat ukur  : lembar checklist 

c. Cara ukur  : Mengisi lembar checklist dengan melihat medical 

record 

d. Hasil ukur  : perempuan dan laki-laki 

3. Riwayat keluarga 

a. Definisi  : Adanya anggota keluarga yang perna menderita 

stroke yang tercatat     di rekam medis. 

b. Alat ukur : Lembar cheklist. 

c. Cara ukur : Mengisi lembar checklist dengan melihat rekam 

medis. 

d. Hasil ukur : ya/tidak 

4. Riwayat hipertensi 

a. Definisi  : Adanya riwayat hipertensi pada pasien stroke yang 

tercatat di rekam medis 

b. Alat ukur : Lembar cheklist 
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c. Cara ukur : Mengisi lembar checklist dengan melihat rekam 

medis 

d. Hasil ukur : ya/tidak 

5. Riwayat diabetes melitus 

a. Definisi  : Adanya riwayat diabetes melitus pada pasien 

stroke yang tercatat di rekam medis 

b. Alat ukur : Lembar cheklist 

c. Cara ukur : Mengisi lembar checklist dengan melihat rekam 

medis 

d. Hasil ukur : ya/tidak 

6. Riwayat merokok 

a. Definisi  : Kebiasaan mengonsumsi rokok pada pasien 

sebelum menderita stroke yang tercatat di rekam medis. 

b. Alat ukur : Lembar cheklist. 

c. Cara ukur : Mengisi lembar checklist dengan melihat rekam 

medis. 

d. Hasil ukur : ya/tidak. 

C. HIPOTESIS 

1. Hipotesis alternatif pada penelitian ini adalah: 

a. Terdapat hubungan faktor umur terhadap kejadian stroke 

b. Terdapat hubungan jenis kelamin terhadap kejadian stroke 

c. Terdapat hubungan riwayat keluarga terhadap kejadian stroke 

d. Terdapat hubungan riwayat hipertensi terhadap kejadian stroke 
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e. Terdapat hubungan riwayat diabetes melitus terhadap kejadian 

stroke 

f. Terdapat hubungan riwayat merokok terhadap kejadian stroke 

2. Hipotesis nol pada penelitian ini: 

a. Tidak ada hubungan faktor umur terhadap kejadian stroke 

b. Tidak ada hubungan jenis kelamin terhadap kejadian stroke 

c. Tidak ada hubungan riwayat keluarga terhadap kejadian stroke 

d. Tidak ada hubungan riwayat hipertensi terhadap kejadian stroke 

e. Tidak ada hubungan riwayat diabetes melitus terhadap kejadian 

stroke 

f. Tidak ada hubungan riwayat merokok terhadap kejadian stroke  
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan Cross 

sectional study, untuk mengetahui hubungan antara beberapa faktor risiko 

dengan kejadian stroke di RSKD Dadi, dan dalam penelitian ini dilakukan 

analisis terhadap data yang terkumpul. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSKD Dadi. Waktu penelitian dilaksanakan 

pada bulan februari – maret 2023. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah pasien yang telah didiagnosis 

menderita stroke pada Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi pada tahun 

2022. 

2. Sampel 

Kriteria Inklusi: 

a. Pasien yang telah didiagnosis stroke non hemoragic di RSKD 

Dadi. 

b. Pasien yang tercatat di rekam medik RSKD Dadi. 

Kriteria Ekslusi: 

a. Pasien yang tidak lengkap data rekam mediknya 
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D. Besar Sampel dan Rumus Besar Sampel 

Rumus menurut pendapat Slovin: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keterangan: n = Besar Sampel 

N = Jumlah populasi penderita stroke tahun 2022 

                    e = Tingkat kesalahan pengambilan sampel (5%) 

                     

                    Penyelesaian: 𝑛 =
373

1+373(0,05)2
 

 

                                                 =
373

1+373(0,0025)
  

 

                                           =
149200

773
   

 

= 193,01423 

                                          

                                           = 193 sampel 

Jadi besar sampel yang digunakan adalah 193 sampel. 
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E. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non probability 

sampling, khususnya purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel 

yang menggunakan metode penetapan sampel berdasarkan kriteria tertentu. 

F. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Jenis data yang dikumpulkan termasuk data sekunder. Data sekunder 

yang diambil dari rekam medis pasien yang didiagnosis stroke non 

hemoragic yang dirawat seperti nama pasien, usia pasien, jenis kelamin, 

dan riwayat yang mencakup faktor risiko seperti hipertensi, merokok, dan 

DM. 

2. Cara Pengumpulan Data 

Penelitian ini dilakukan dengan melihat status pasien (rekam medik) 

terkait kasus stroke di RSKD Dadi pada bulan februari – maret 2023 

yang didiagnosis oleh dokter yang merawat. Data yang diambil dari data 

rekam medis adalah nama, umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, 

riwayat hipertensi, riwayat DM dan riwayat merokok. 

G. Cara Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan setelah data dari rekam medik diolah secara 

manual menggunakan SPSS. Dan data penelitian ditabulasi dan disajikan 

dalam bentuk tabel kemudian dianalisis secara statistik. 
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2. Analisis Data 

Setelah dilakukan pengolahan kemudian data dianalisis secara 

univariant dan bivariant. 

1. Univariant 

Analisis univariat dilakukan pada setiap variabel untuk 

mendapatkan gambaran tentang distribusi masing-masing variabel 

termasuk status stroke dengan individu dengan riwayat faktor risiko 

yang disajikan dalam bentuk frekuensi, dan persentase. 

2. Bivariant 

Analisis bivariant dilakukan untuk melihat hubungan antara dua 

variabel yaitu variabel independen dan variabel dependen, selain itu 

uji dua variabel juga dilakukan  untuk melihat hubungan antara 

variabel independen dan variabel dependen tergantung pada faktor 

perancu. 

Uji “Chi Square” dilakukan untuk melihat hubungan antara dua 

variabel kategori seperti. Faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, 

riwayat keluarga, riwayat hipertensi, riwayat merokok dan DM 

terhadap angka stroke. Nilai yang digunakan untuk melihat ada 

tidaknya hubungan antara dua variabel adalah nilai p, jika nilai p< 

0,05 berarti hubungan tersebut bermakna. 
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H. Etika Penelitian 

Dalam penelitian ini identitas dan temuan klinis data rekam medik pasien 

akan dirahasiakan oleh peneliti. Dan sebelum melakukan penelitian, peneliti 

akan melampirkan surat izin untuk melakukan penelitian.  

I. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Alur Penelitian

Perizinan ke RSKD Dadi 

Pengambilan Data Rekam 

Medik Pasien Stroke Non 

Hemoragik 

 

Mengumpulkan Data 

Mengolah Data 

Mengisi Lembar Checklist 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi terletak di Jl. Lanto Dg. 

Pasewang, Maricaya Sel., Kec. Mamajang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan 

90113. Pelayanan di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi terdiri pelayanan 

rawat inap,rawat jalan,Instalasi Gawat Darurat, Ruang Rawat Psikiater Akut 

(PHCU), Pelayanan Penunjang Kesehatan dan Stroke Center 

1. Visi & Misi RSKD DADI Prov. Sulawesi Selatan 

a. Visi 

Rumah sakit khusus Daerah sebagai pusat rujukanpelayanan 

kesehatan Jiwa,Napza, dan Strok yang berorientasimelayani, Inovati, 

Kompetitif, Inklisif dan berkarakter dalammendukung akselerasi 

kesejahteraan di Sulawesi Selatan Tahun 2023 

b. Misi 

1) Manajemen yang berbasis kinerja dan beriorentasi 

Melayani,Inovatif dan berkarakter  

2) .Mengembangkan serana dan persyaratan yang berkualitasdan 

Berdaya Guna. 

3) Pengembangan SDM Kesehatan yang kompotitif dan inklusif 

4) Menciptakan Tata kelola Rumah Sakit Yang baik danTransparan. 

5) Integrasi Pendidikan kesehatan Dalam pelayanan Rumah Sakit. 
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2. Struktur organisasi Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Makassar 

 

Gambar 5.1 Struktur Organisasi RSKD Dadi Makassar 

B. Deskripsi sampel penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada pasien yang terdiagnosis stroke di 

RSKD Dadi Makassar. Dengan total sampel yang didapatkan yaitu 

sebanyak 193 sampel sesuai dengan yang dibutuhkan menurut hasil 

perhitungan besar sampel menggunakan rumus slovin. 

Sampel untuk penelitian ini yaitu semua penderita stroke, baik HS 

maupun NHS, yang awalnya didiagnosis oleh dokter dan memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi berdasarkan pertimbangan peneliti. Data tersebut 

diperoleh dari hasil pengisian lembar checklist secara langsung melalui buku 

rekam medik. Data yang diperoleh kemudian diolah dan disajikan dalam 

bentuk tabel univariat dan tabel bivariat sesuai dengan tujuan penelitian dan 

disertai narasi seabagai penjelasan tabel.  
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor risiko yang 

tidak berhubungan langsung dengan pasien stroke NHS di Dadi Provinsi Sulawesi 

Selatan tahun 2022 dengan 193 sampel yang masuk dalam penelitian dengan 

memindahkan data menggunakan lembar checklist. 

C. Analisis Univariat 

Tabel 5.1 Distribusi sampel berdasarkan umur 

Umur Frekuensi (n) Persentasi (%) 

<55 tahun 60 31.01.00 

≥ 55 tahun 133 68.09.00 

Jumlah 193 100 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Tabel 5.1 di atas terlihat bahwa penderita pada kelompok umur ≥ 55 

tahun sebanyak 133 penderita (68.9%) dan kelompok umur < 55 tahun 

sebanyak 60 penderita (31.1%). 

Tabel 5.2 Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Laki-laki 106 54.09 

Perempuan 87 45.01 

Jumlah 196 100 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Tabel 5.2 di atas terlihat bahwa penderita pada jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 106 penderita (54.9%) sedangkan pada jenis kelamin perempuan 

sebanyak 87 penderita (45.1%). 
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Tabel 5.3 Distribusi sampel berdasarkan riwayat keluarga 

Riwayat keluarga Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Ada riwayat 10 5.02 

Tidak ada riwayat 183 94.08 

Jumlah 193 100 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Tabel 5.3 di atas terlihat bahwa penderita stroke yang memiliki riwayat 

keluarga terkena stroke sebanyak 10 penderita (5.2%) dan yang tidak 

memiliki riwayat stroke pada keluarganya sebanyak 183 penderita (94.3%) 

Tabel 5.4 Distribusi sampel berdasarkan riwayat hipertensi 

Riwayat hipertensi Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Ada riwayat 125 64.8 

Tidak ada riwayat 68 35.2 

Jumlah 193 100 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Tabel 5.4 terlihat bahwa penderita stroke sebanyak 125 penderita 

(64.8%) memiliki riawayat hipertensi sedangkan 68 penderita (35.2%) 

tidak memiliki riwayat hipertensi. 

Tabel 5.5 Distribusi sampel berdasarkan riwayat diabetes melitus 

Riwayat DM Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Ada riwayat 57 29.5 

Tidak ada riwayat 136 70.5 

Jumlah 193 100 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Tabel 5.5 di atas terlihat penderita yang terkena stroke 57 penderita 

(29.5%) memiliki riwayat DM sedangkan 136 responden (70.5%) tidak 

memiliki riwayat DM. 
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Tabel 5.6 Distribusi sampel berdasarkan riwayat merokok 

Riwayat merokok Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Ada riwayat 9 4.7 

Tidak ada riwayat 184 95.3 

Jumlah 193 100 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Tabel 5.6 di atas terlihat penderita stroke di RSKD Dadi sebanyak 9 

responden (4.7%) memiliki riwayat merokok sedangkan 184 responden 

(95.3%) tidak memiliki riwayat merokok. 

Tabel 5.7 Distribusi sampel berdasarkan diagnosis stroke 

Diagnosis Frekuensi (n) Persentasi (%) 

NHS 141 73.1 

HS 52 26.9 

Jumlah 193 100 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Tabel 5.7 di atas terlihat penderita stroke sebanyak 141 penderita (73.1%) 

terdiagnosis non hemoragik stroke sedangkan sebanyak 88 penderita (26.9%) 

terdiagnosis hemoragik stroke. 
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D. Analisis Bivariat 

Tabel 5.8 Hubungan antara umur pasien dengan kejadian stroke di 

RSKD Dadi tahun 2022 

 

Umur pasien 

Stroke  

p-value NHS HS 

n % n % 

<55 tahun 40 20.7 20 10.4  

0.179 >55 tahun 101 52.3 52 68.9 

Total 141 73.1 88 26.9 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Tabel 5.8 hasil uji statistik (Chi-Square), didapatkan p-value sebesar 0.179 

yang berarti p value lebih dari α (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan yang bermakna secara statistik antara faktor umur dan kejadian 

stroke di RSKD Dadi tahun 2022 

Tabel 5.9 Hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stroke di RSKD 

Dadi tahun 2022 

 

Jenis Kelamin 

Stroke  

p-value NHS HS 

n % n % 

Laki-laki 80 41.5 26 13.5  

0.404 Perempuan 61 31.6 26 13.5 

Total 141 73.1 52 26.9 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Tabel 5.9 hasil uji statistic (Chi-Square), didapatkan p value sebesar 0.404 

yang berarti p value lebih besar dari α (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
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tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara faktor jenis kelamin 

dengan kejadian stroke pada RSKD Dadi tahun 2022 

Tabel 5.10 Hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian stroke di 

RSKD Dadi tahun 2022 

 

Riwayat Keluarga 

Stroke  

p-value NHS HS 

n % n % 

Ada Riwayat 5 2.6 5 2.6  

0.137 Tidak ada Riwayat 136 70.5 47 24.4 

Total 141 73.1 52 26.9 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Table 5.10 hasil uji statistic (Chi-Square), didapatkan p value sebesar 0.137 

yang berarti p value lebih besar α (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan yang bermakna secara statistik antara faktor riwayat keluarga 

dengan kejadian stroke pada RSKD Dadi tahun 2022 

Tabel 5.11 Hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian stroke di 

RSKD Dadi di tahun 2022 

 

Riwayat 

Hipertensi 

Stroke  

p-value NHS HS 

n % n % 

Ada Riwayat 112 58.1 13 6.7  

<0.001 Tidak ada Riwayat 29 15 39 35.2 

Total 141 73.1 52 26.9 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Table 5.11 hasil uji statistic (Chi-Square), didapatkan p value sebesar <0.001 

yang berarti p value lebih kecil dari α (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
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ada hubungan yang bermakna secara statistik antara faktor hipertensi dengan 

kejadian stroke pada RSKD Dadi tahun 2022 

Tabel 5.12 Hubungan antara riwayat diabetes melitus dengan keajdian 

stroke di RSKD Dadi di tahun 2022 

 

Riwayat Diabetes 

Melitus 

Stroke  

p-value NHS HS 

n % n % 

Ada Riwayat 53 45.6 4 2.1  

<0.001 Tidak ada Riwayat 88 27.5 48 36.6 

Total 141 73.1 52 26.9 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Tabel 5.12 hasil uji statistic (Chi-Square), didapatkan p value sebesar <0.001 

yang berarti p value sama dengan α (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna secara statistik antara faktor DM dengan kejadian 

stroke pada RSKD Dadi tahun 2022 

Tabel 5.13 Hubungan antara riwayat merokok dengan kejadian stroke di 

RSKD Dadi di Tahun 2022 

 

Riwayat Merokok 

Stroke  

p-value NHS HS 

n % n % 

Ada Riwayat 3 1.5 6 3.1  

0.013 Tidak ada Riwayat 138 72.5 46 23.8 

Total 141 73.1 52 26.9 

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023 

Tabel 5.13 hasil uji statistic (Chi-Square), didapatkan pvalue sebesar 0.013 

yang berarti p value lebih besar α (0,05),sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 
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ada hubungan yang bermakna secara statistik antara faktor riwayat merokok 

dengan kejadian stroke pada RSKD Dadi tahun 2022 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

Telah dilakukan penelitian mengenai hubungan beberapa faktor risiko 

dengan kejadian stroke dalam hal ini umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, 

riwayat hipertensi, riwayat DM dan riwayat merokok pasien di RSKD Dadi tahun 

2022. Data yang diperoleh dibahas sebagai berikut. : 

A. Hubungan umur pasien terhadap kejadian stroke di RSKD Dadi 

tahun 2022 

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, terlihat 

bahwa kelompok umur pasien baik pada NHS (Non Hemorragik Stroke) 

maupun HS (Hemorragik Stroke), lebih dominan pada kelompok umur 

≥55 tahun dibandingkan dengan kelompok umur <55 tahun, Hasil yang 

didapatkan 133 : 60 sampel (68.9% : 31.1%). Pada lansia terjadi 

penurunan seluruh fungsi-fungsi organ tubuh termasuk diantaranya adalah 

pembuluh darah. Pembuluh darah pada lansia menjadi menipis dan 

berkecenderungan merapuh sehingga bila terjadi sumbatan oleh lemak 

pada pembuluh darah akan mengakibatkan pecahnya pembuluh darah 

dalam hal ini adalah pembuluh darah otak yang mengakibatkan stroke23. 

Setelah dilakukan uji statistik didapatkan nilai p = 0.179 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik 

antara umur dengan kejadian stroke baik NHS maupun HS. 
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Hasil penelitian yang dilakukan Fepi Susilawati dan Nurhayati. HK 

pada tahun 2018 di Rumah Sakit Ryacudu Kotabumi Provinsi Lampung 

didapatkan hasil nilai p : 0,4 (p>0,05) yang menunjukan tidak adanya 

hubungan secara statistik antara umur dengan kejadian stroke23. 

B. Hubungan jenis kelamin terhadap kejadian stroke di RSKD Dadi 

tahun 2022  

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, terlihat 

bahwa distribusi jenis kelamin laki-laki pada pasien stroke baik NHS 

maupun HS lebih banyak dibanding dengan jenis kelamin perempuan 

dengan perbandingan 106 : 87 pasien (54.9% : 45.1%). Data   mengenai  

risiko  berdasarkan  jenis  kelamin  telah  mengungkapkan    laki-laki    

memiliki    prevalensi    yang lebih tinggi untuk faktor risiko seperti 

merokok, kolesterol tinggi, penyakit arteri koroner, dan penyakit  arteri  

perifer. Penelitian menunjukkan  bahwa  perempuan  mengalami  efek  

neuroprotektif  sebelum  menopause  yang  berkaitan  dengan  hormon  

estrogen  dan  cenderung  memiliki  risiko  stroke  yang  lebih  rendah  

antara  usia  40  sampai  dengan  75  tahun  dibandingkan  dengan  laki-

laki,  tetapi  setelah  75  tahun,  perempuan  mengalami  sekitar  50%  

risiko  lebih  besar  untuk  stroke  dari-pada laki-laki24. Setelah dilakukan 

uji statistik didapatkan nilai p = 0,404 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara jenis kelamin 

dengan kejadian stroke baik NHS maupun HS. 
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  Hasil penelitian yang dilakukan oleh Aisyah Muhrini Sofyan, Ika 

Yulieta Sihombingdan Yusuf Hamra pada tahun 2012 di Rumah Sakit 

Umum Provinsi Sulawesi Tenggara didapatkan hasil nilai p : 0.308 

(p>0,05) yang menunjukan tidak adanya hubungan antara jenis kelamin 

dengan kejadian stroke29. 

C. Hubungan Riwayat keluarga terhadap kejadian stroke di RSKD Dadi 

tahun 2022 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, terlihat bahwa 

distribusi pasien dengan mempunyai riwayat keluarga yang terkena stroke 

lebih sedikit dibanding dengan pasien yang tidak memiliki riwayat 

keluarga yang terkena stroke dengan perbandingan 10 : 183 sampel (5.2% 

: 94.8%). Faktor genetik yang sangat berperan pada kasus stroke antara 

lain adalah tekanan darah tinggi, penyakit jantung, diabetes dan cacat pada 

bentuk pembuluh darah. Disamping itu Mahannad juga menyatakan bahwa 

gaya hidup pada suatu keluarga juga dapat mendukung risiko stroke29. 

Dari hasil uji statistik yang telah dilakukan didapatkan nilai p : 0,137 yang 

disimpulkan tidak ada hubungan secara statistik antara Riwayat keluarga 

dengan kejadian stroke. 

Hasil penelitian yang dilakukan Giri Udani pada tahun 2013 di Rumah 

Sakit Umum Daerah Abdoel Moeloek, Provinsi Lampung didapatkan hasil 

nilai p : 0,468 (p>0,05) yang menunjukan tidak adanya hubungan antara 

riwayat keluarga dengan kejadian stroke30. 
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D. Hubungan Riwayat hipertensi terhada kejadian stroke di RSKD Dadi 

tahun 2022 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, Terlihat 

bahwa pasien dengan hipertensi lebih banyak terkena stroke baik HS 

maupun NHS dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki riwayat 

hipertensi. Dengan perbandingan 125 : 68 sampel (64.8% : 35.2%). 

Hipertensi merupakan faktor pencetus utama terjadinya kejadian 

stroke,baik stroke hemoragik ataupun iskemik. Hipertensi menyebabkan 

peningkatan tekanan darah perifer sehingga menyebabkan sistem 

hemodinamik yang buruk dan terjadilah penebalan pembuluh darah serta 

hipertrofi dari otot jantung. Hal ini dapat diperburuk dengan kebiasaan 

merokok dan mengonsumsi makanan tinggi lemak serta garam oleh pasien 

yang mana dapat menimbulkan plak aterosklerosis. Hipertensi yang 

menimbulkan plak aterosklerosis secara terus menerus akan memicu 

timbulnya stroke32. Setelah dilakukan uji statistik didapatkan nilai p = 

<0.001 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna 

secara statistik antara hipertensi dengan kejadian stroke. 

Hasil penelitian yang dilakukan Giri Udani pada tahun 2013 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Moeloek, Provinsi Lampung 

didapatkan hasil nilai p : 0,001 (p<0,05) yang menunjukan adanya 

hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian stroke30. 
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E. Hubungan pasien Riwayat diabetes melitus dengan kejadian stroke di 

RSKD Dadi tahun 2022  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, terlihat 

bahwa  pasien stroke NHS maupun HS dengan DM lebih sedikit dari 

stroke tidak dengan DM dengan perbandingan 57 : 136 sampel (29.5% : 

70.5%). Namun perbandingan antara stroke DM dengan stroke tanpa DM 

tidak terlalu menonjol. DM mengakibatkan perubahan patologis pada 

pembuluh darah di beberapa lokasi dan menyebabkan stroke Ketika 

pembuluh darah terdampak secara langsung. DM menyebabkan disfungsi 

endotel vascular, peningkatan kaku arteri usia dini, inflamasi sistemik serta 

penebalan membran basal kapiler. Hal tersebut lah yang mengakibatkan 

aterosklerosis yang merupakan faktor penyebab stroke25. Setelah 

dilakukan uji statistik didapatkan nilai p = <0.001 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna secara statistik antara 

DM dengan kejadian stroke NHS. 

Hasil penelitian kali ini juga sependapat dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Muhammad Nur Kamal Aryo Wibowo pada tahun 

2022 di Rumah Sakit Keluarga Sehat Pati, Kabupaten Pati Jawa Tengah 

didapatkan hasil uji continuity correction didapatkan nilai p sebesar 

0,042(p<0,05) yang menunjukan DM berhubungan dengan kejadian 

stroke. 
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F. Hubungan pasien Riwayat merokok dengan kejadian stroke di RSKD 

Dadi tahun 2022 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, terlihat 

bahwa distribusi dari pasien yang terkena stroke NHS maupun HS dengan 

riwayat merokok lebih sedikit dari pasien stroke tanpa riwayat merokok. 

Dengan perbandingan 9 : 184 sampel (4,7% : 95,3%). Merokok 

berhubungan dengan stroke melalui proses ateroskelrosis yang disebabkan 

oleh efek dari zat-zat kimia berbahaya yang terkandung di dalam rokok, 

terutama nikotin, tar dan karbonmonoksida. Merokok menyebabkan 

peningkatan koagulatibilitas, viskositas darah, mendorong agregasi 

platelet, meningkatkan tekanan darah, serta meningkatkan kolesterol 

LDL26. 

Arterosklerosis terbentuk melalui proliferasi sel otot polos di 

tunika intima, pengumpulan makrofag dan limfosit yang membentuk 

matriks di jaringan ikat yang terdiri dari kolagen, serat-serat elastin dan 

proteoglikan kemudian terakumulasi dalam bentuk kolesterol bebas, baik 

dalam sel maupun dalam jaringan sekitarnya. Lemak-lemak yang 

menumpuk lama kelamaan akan mengalami pengerasan dan 

mempersempit lumen arteri. Kerusakan dinding arteri akan membentuk 

bekuan darah yang disebut trombus sehingga terjadi penurunan aliran 

darah.27 
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 Dalam penelitian yang baru-baru ini dilakukan oleh Mazzone et 

al,28 ternyata ditemukan bahwa plak aterotrombotik yang terbentuk tidak 

hanya disebabkan oleh deposit lemak, plak aterotrombotik juga dapat 

terbentuk akibat efek dari rokok, atau lebih tepatnya efek dari asap rokok, 

di dalam asap tersebut terkandung berbagai bahan kimia yang berbahaya 

bagi tubuh. Asap rokok tersebut bersifat aterogenik (terbentuknya plak 

ateromatosa di dinding arteri) yang meningkatkan resiko terjadinya stroke 

melalui aterosklerosis. Setelah dilakukan uji statistik didapatkan nilai p = 

0.013 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna secara statistik antara umur dengan kejadian stroke baik NHS 

maupun HS. 

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Marisa pada tahun 2012 di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso 

Potianak Provinsi Kalimantan Barat didapakan hasil uji chi-square 

diperoleh nilai significancy sebesar 0,094 (p>0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa secara statistik, tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara perilaku merokok dengan kejadian stroke31. 

G. TINJAUAN KEISLAMAN 

Faktor risiko stroke dari perspektif Muslim tidak secara langsung 

dijelaskan untuk stroke dengan studi dalam Islam. Namun peneliti sendiri 

membandingkan gaya hidup sehat Rasulullah SAW, faktor risiko merokok 

dan kecemasan dalam pandangan Islam dengan faktor risiko stroke. 
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1. Pola makan Rasulullah SAW 

Rasulullah SAW memberikan anjuran untuk membagi isi perut 

dengan tiga hal secara seimbang, yaitu sepertiga untuk makanan, 

sepertiga untuk air dan sepertiga untuk bernapas. Anjuran Rasulullah 

SAW untuk membagi perut secara seimbang bukanlah tanpa alasan. 

Semisal pola makan yang harus mengikuti takaran dan tidak dianjurkan 

terlaluh berlebihan karena dampaknya negatif pada kesehatan. Masalah 

pola makan janganlah sampai diabaikan, apalagi ditinggalkan. Terlalu 

besar risiko yang harus ditanggung jika masalah makanan dan minuman 

tidak diperhatikan dan menjadi prioritas bagi pemeliharaan gaya hidup 

secara sehat. Masalah pola makan, misalnya apa yang akan dikonsumsi 

harus mencerminkan syarat-syarat kesehatan yang sesuai dengan 

kebutuhan gizi. Hal ini sesuai firman Allah dalam surah Al A’raf [7]:31 

yang berbunyi : 

كُلوُْا وَاشْرَبوُْا وَلََ تسُْرِفوُْاۚ  يٰبنَِيْْٓ اٰدمََ خُذوُْا زِيْنَ تكَُمْ عِنْدَ كُل ِ مَسْجِدٍ وَّ

 انَِّهٗ لََ يحُِبُّ الْمُسْرِفيِْنَ ࣖ

Terjemahnya : 

Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus pada 

setiap (memasuki) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan 

berlebihan. Sungguh, Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan. 
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Ayat Alquran tersebut diperkuat dengan hadits Nabi bahwa orang 

yang berbuat al-isrâf (sikap berlebihan), salah satunya bermula dari 

keinginan menuruti nafsu makannya. Hal ini sebagaimana dalam hadist 

nabi dari Anas bin Malik RA Rasulullah SAW. Bersabda : 

قَالَ    : قَالَ  هِ  جَد ِ عَنْ  أبَيِهِ  عَنْ  بْنِ شُعيَْبٍ  عَمْرِو  وَعَنْ 

وَسَلَّمَ  عَليَْهِ  ِ صَلَّى اللهُ  اََللَّّ وَاشْ    رَسُولُ  كُلْ،  وَالْبسَْ، :  رَبْ، 

داَوُدَ  أبَوُ  أخَْرَجَهُ   . مَخِيلَةٍ  وَلََ  سَرَفٍ،  غَيْرِ  فِي  وَتصََدَّقْ 

 وَأحَْمَدُ وَعَلَّقَهُ الَْبخَُارِيُّ 

Artinya :  

Dari ‘Amr Ibnu Syu’aib, dari ayahnya, dari 

kakeknya, radhiyallahu ‘anhum (semoga Allah meridhai mereka) 

berkata, Rasulullah صلى الله عليه وسلم  bersabda, “Makan, minum, dan berpakaianlah, 

serta bersedekahlah tanpa berlebihan (isrāf) dan tanpa kesombongan 

(makhilah). 

Hal ini juga dijelaskan dalam hadist nabi dari Al-Miqdam bin 

Ma’dikarib RA Rasulullah SAW bersabda : 

ا وِعَاء   ادَمَِي   مَلَ  مَا ن   مِن   شَـرًّ  آدمََ  ب نِ  بِحَسَبِ  بطَ 

نَ  لقُيَ مَات    لطَعَامِهِ  ِفَـثلُثُ   فَاعِل   بدُ   لَ  كَانَ  فَإنِ   صَل بَهُ  يقُِم 

لنفَسَِهِ  ِوَثلُثُ   لشَرَابِهِ  ِوَثلُثُ    
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Artinya : 

“Dari Al-Miqdām bin Ma'dikarib -raḍiyallāhu 'anhu- secara 

marfū', “Tidaklah seorang anak Adam mengisi sesuatu yang lebih buruk 

dari perutnya, cukuplah bagi anak Adam beberapa suap untuk 

menegakkan tulang punggungnya, dan jika dia harus mengerjakannya 

maka hendaklah dia membagi sepertiga untuk mkanannya, sepertiga 

untuk minumannya dan sepertiga untuk nafasnya” (HR Ibnu Mājah 

Hadis) 

Ayat dan hadist tersebut secara jelas memberikan peringatan 

kepada umat manusia agar tidak berlebihan dalam makan dan minum. 

Sikap berlebihan dalam makan dan minum bisa menjadi awal munculnya 

penyakit dalam tubuh.21  

2. Faktor risiko merokok 

Pada prinsipnya, tidak ada argumentasi yang secara khusus 

membahas masalah undang-undang merokok. Baik dalam Al-Qur'an 

maupun Hadits Nabi. Inilah sebabnya mengapa debat tembakau menjadi 

sangat kontroversial. Banyak ulama yang melarang dan menganggapnya 

haram, namun ada juga yang menjadikannya halal, bahkan di antara 

mereka diam, tidak membicarakannya. Dalam Islam tidak ada satu 

tindakan yang tidak ada hukumnya. Jika tidak ditemukan dalam nas yang 

sarih (jelas) maka ditentukan melalui ijtihad. 

Tidak ada indikasi hukum merokok dari al-Qur'an dan al-Hadits, 

sehingga para ulama mengevaluasinya dengan cara yang berbeda, dengan 
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rincian argumen logis yang dikemukakan kelompok ulama yang 

mengharamkan merokok ini sejalan dengan pendapat para ahli kesehatan 

dan pemerhati lingkungan, bahwa dampak negatif rokok merugikan bagi 

perokok (perokok aktif) dan orang-orang di sekitarnya bagi yang bukan 

perokok. dekat perokok (perokok pasif). Diantara dampak negatif tersebut 

adalah: 

a. Karena memabukkan dan melemahkan badan 

Ulama yang mengharamkan rokok semua mengatakan bahwa 

jika merokok itu tidak sampai memabukkan, tindakan ini akan 

membuat tubuh lemas dan lesu. Merokok dapat merusak pertahanan 

tubuh dan menimbulkan penyakit yang sangat berbahaya. Ini 

melemahkan saraf, merusak pori-pori, dan bahkan bisa membuat anda 

merasakan pusing.  

Al-Laqani mengatakan bahwa di antara bahan-bahan yang dapat 

menyebabkan anestesi adalah ganja, pala, minyak ambar dan zakfaron, 

serta bahan-bahan yang dapat mempengaruhi dan merusak akal, 

diantara bahan-bahan yang dapat membius adalah rokok. 

b. Termasuk al-khabais (barang buruk) 

Dijelaskan dalam surah Al-A’raf [7] : 7 sebagai berikut:  

مَا كُن ا غَاۤىِٕبِي نَ  ن   عَليَ هِم   بعِِل م   و   فَلنَقَصُ 

Terjemahnya: Maka sesungguhnya akan Kami kabarkan kepada 

mereka (apaapa yang telah mereka perbuat), sedang (Kami) 
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mengetahui (keadaan mereka), dan Kami sekali-kali tidak jauh (dari 

mereka). 

Dalam ayat ini dijelaskan, apa yang baik diperbolehkan dan 

apa yang buruk dilarang. Tembakau dianggap sebagai sesuatu yang 

buruk, termasuk bau yang tidak sedap akibat kebiasaan merokok. 

c. Menimbulkan madarat 

Madarat bisa berakibat langsung pada diri sendiri (perokok 

aktif), maupun orang disekitarnya (perokok pasif).22 

3. Kecemasan 

Manusia mempunyai penyebab kecemasannya masing-masing. Ada 

yang cemas saat akan ujian, akan tampil di depan kelas, ada yang cemas 

dengan lingkungan yang baru, adapula yang cemas akan apa yang belum 

dia hadapi. Cemas atau sering disebut anxietas yaitu perasaan khawatir, 

takut yang penyebabnya tidak pasti. Kecemasan adalah reaksi yang tepat 

terhadap suatu hal  yang  dianggap mengancam,  namun  cemas menjadi 

tidak  wajar  apabila  reaksi  dan  kemunculannya  tidak  tepat,  baik 

intensitas maupun  tingkatan gejalanya 

  Dalam  menghadapi  kecemasan  diperlukan  teknik atau  cara 

tertentu  agar  kita mampu  beradaptasi  yang  lebih dikenal  dalam istilah 

psikologi  sebagai  psikoterapi. Psikoterapi  ialah  cara  intervensi  oleh  

seorang  psikoterapis  terlatih supaya  kliennya  dapat  mengatasi  

permasalahannya,  dalam  hal  ini kecemasannya.  Sedangkan Psikoterapi 

Islam adalah pengobatan terhadap  gangguan  kejiawaan yang bersumber  
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dari dua  sumber utama yang  paling  terpercaya  bagi  umat  Muslim  yaitu  

Al-Qur’an  dan  Hadist.  Lebih  lanjut  dijelaskan  bahwa  tujuan  

intervensi Psikologi Islam ini adalah untuk  memperbaiki kualitas hidup 

seseorang misal  pada  kebahagiaan  yang  dirasakan,  resiliensi,  

kerendahan  hati, kekompakan,  daya  tahan  serta  ketangguhan  semakin  

meningkat.  Disisi lain,  bertujuan  juga  untuk  mengurangi bermacam-

macam masalah  dan persoalan hidup  manusia  misalnya kecemasan, 

stres, depresi,  dan yang lainnya. 

  Psikoterapi Islam adalah  upaya  penyembuhan  jiwa  (nafs)  

 manusia secara  rohaniyyah  yang  didasarkan  pada  tuntutan  Al-Qur’an  

dan  Al-Hadis,  dengan metode  analisis esensial  empiris serta  ma’rifat 

terhadap segala  yang  tampak  pada  manusia.  Bisa  ditarik  benang  

merah  dari penjelasan  dan  penjabaran  yang  ada,  bahwa  psikoterapi  

Islam  adalah upaya penanganan masalah psikologis yang menggunakan 

metode yang merujuk kepada prinsip-prinsip Islami yang merujuk pada 

Al-Qur’an dan Al-Hadist. 

  Psikoterapi  Islam  yang  sering  digunakan  untuk mengatasi  

kecemasan adalah  Dzikir, membaca  Al-Fatihah  serta  berdoa dan 

mendengarkan Murrotal33. 

a. Zikir 

Kata  zikir  dalam  berbagai  bentuknya  ditemukan  dalam Al-

Qur’an tidak kurang dari  280  kali.  Kata  zikir  pada  mulanya  

dugunakan  dalam  bahasa  Arab  dalam  arti sinonim   lupa.   Zikir   
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juga   pada   mulanya   berarti   mengucapkan   dengan   tidak   atau 

menyebut sesuatu.  Makna  ini  kemudian  berkembang  menjadi  

“mengingat”  karena mengingat  sesuatu  seringkali  mengantar  tidak  

menyebutnya.  Demikian  juga,  menyebut dengan tidak dapat 

mengantar hati untuk mengingat, lebih banyak lagi apa yang disebut 

itu.Secara  etimologi,  perkataan  zikir  merupakan  masdar  (kata  

kerja  benda)  dan  kata kerja  “dzakara”  yang  artinya  mengingat,  

memperhatikan,  mengenang,  mengambil pelajaran, mengenal atau 

mengerti. Dalam kehidupan manusia, usur  ingat  sangat  dominan  

karena  merupakan  salah  satu  fungsi  intelektual.  Namum dalam  

uraian  ini  perkataan  zikir yang dimaksud adalah “dzikrullah” atau 

mengingat Allah34. 

 Hasil penelitian  (Fitriani  &  Supradewi,  2019)  diperoleh  bahwa 

terapi  desensitisasi  sistematis  dengan  relaksasi  zikir  mampu 

mengurangi simptom kecemasan fisik dan psikis maka terjadi 

perbedaan tingkat  fobia  subjek penelitian,  yang  awalnya  fobia  

berat  menurun  ke fobia sedang dan fobia ringan. Sejalan dengan 

penelitian tersebut dalam kajian  literatur yang  telah  dilakukan  

diperoleh bahwa  (Rahman, 2020) menyebutkan bahwa terapi dzikir 

mampu mengurangi  kecemasan pada ibu hamil. Peristiwa ini 

disebabkan karena rangkaian terapi dzikir yang menolong individu 

membangun persepsi dan kepercayaan bahwa semua konflik akan 
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mampu dilalui  dengan  baik atas  pertolongan  dan ijin  dari Allah 

SWT33. 

Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT dalam Surah Ar-Rad [13] 

: 28 

ا ال ذِي نَ  مَىِٕن   اٰمَنوُ  بهُُم   وَتطَ  رِ  قلُوُ  رِ  الََ   ۗاٰللِّ  بِذِك   بِذِك 

مَىِٕن   اٰللِّ  بُ  تطَ  ال قلُوُ  ۗ  

Terjemahnya : (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka 

menjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 

mengingat Allah hati menjadi tenteram. 

Ayat diatas memaparkan bahwa setiap hati orang  yang 

beriman akan tenang dan tentram  ketika  berzikir  kepada  Allah.  

Hati  mereka  penuh  dengan  cinta  sehingga  ketika disebutkan  nama  

Allah  dan  dibacakan  ayat-ayat-Nya  keimanan  mereka  bertambah. 

b. Membaca Al-Fatihah 

 Psikoterapi  Islam  sering  menggunakan  perantara  Al-

Qur’an sebagai  alat  atau  sarana  memperoleh  kesembuhan  (Syifa)  

untuk permasalahn  kesehatan,  baik  kesehatan  fisik  maupun  

psikologis  atau pikirannya. Terapi menggunakan Al-Qur’an dibagi 

menjadi dua yaitu: 1) Fokus  yang  tinggi  saat  membaca,  memakai  

pakem  atau  sesuai  aturan yang telah ditentukan. Sebagai contoh 

seseorang yang membacakan akan memperoleh dampak,  baik  kepada 

individu yang membacanya ataupun kepada yang  dido’akan dengan 
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wasilah bacaan  Al Qur’an.  Alunan  suara dan  tempo yang  

ditawarkan  para  sufi pada  waktu  membaca Al-Qur’an diyakini  

mampu  menghilangkan  gangguan  jiwa  serta  mempunyai kekuatan  

guna  menjaga  kesehatan  jiwa.  2)  Mampu  mengetahui  makna yang 

ada  di  dalam ayat-ayat tertentu, sesuai  atas  apa yang  dibutuhkan. 

Adapun  secara  teknis,  seseorang  memulai  dengan  membaca  dan 

memahami  kandungan  maknanya  (Sumarni,  2019).  Dalam  jurnal 

penelitian  ini adalah  dengan  cara membaca  Al  Fatihah  secara 

reflektif intuitif. 

  Hasil telaah terhadap riset yang dilaksanakan oleh (Julianto 

et al., 2018) membuktikan  bahwa membaca Al  Fatihah reflektif 

intuitif  dapat menurunkan  kecemasan  berbicara  di  hadapan  

khalayak  ramai  pada mahasiswa.  Kecemasan mahasiswa  cenderung 

menurun  karena bagian otak  tertentu  terpengaruh  oleh  hal  tersebut  

sehingga  meningkatkan neuron  serotonergik  yang  menghambat  

ketakutan  seseorang  dan berakhir pada subjek berani untuk berbicara 

di depan umum.   

  Penjelasan  lebih  rinci  adalah  sebagai  berikut,  

gelombang  suara ditangkap  oleh  otak,  melalui  terapi  membaca  

Al-Qur’an  sel-sel  tubuh menjadi  aktif  sehingga  terjadi  proses  

peningkatan  absorpsi  sel enterochromaffin  yang  mampu  

meningkatkan  hormon  serotonin  pada dorsal  pariqueductal gray  

matter.  Peningkatan  tersebut  menyebabkan keadaaan relaksasi 
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sehingga mampu  menghambat rasa  takut.  Selain itu, melalui 

pengaktifan sel-sel  tubuh  gelombang suara juga  isinya  diterima oleh  

korteks  visual  primer  ditransmisikan  ke  girus  anguler  kiri,  yang 

menerjemahkan  bentuk  visual  kata  menjadi  kode  audiotorik  dan 

mentransmisikan  ke  wernicke’s  area lalu  memicu  respon  yang  

tepat masing-  masing  difasikulus arcuatus,  broca’s  area  dan  

korteks motorik kemudian  memunculkan  bunyi  bicara  yang  sesuai.  

Akhirnya  dengan proses  tersebut  dengan  media  Al  Fatihah  

seseorang  berani  untuk berbicara  di  depan umum33. 

c. Mendengarkan Murottal dan Doa 

 Penelitian  (Alivian  et  al., 2019)  dilakukan dengan  cara  

membuat perbandingan (comparative study) akibat dari dua jenis 

treatment (quasy experiment) yang diberikan pada dua kelompok 

secara purposive random sampling  (mengacak  populasi  yang  sesuai  

kriteria  inklusi).  Subjek penelitian  diukur  sebelum  dan  sesudah  

diberikan  perlakuan  (pre  and posttest)  guna  mengetahui  efek  dari  

tiap  perlakuan.  Penelitian  ini dilakukan terhadap pasien yang akan 

menjalani hemodialisa, berjumlah 30 subjek 15 subjek diberikan 

perlakuan dengan terapi Murottal dan 15 lainnya  dengan  terapi  Doa.  

Terapi  mendengarkan  murottal  serta  doa dari  tinjauan  statistik  

sama-sama  dapat  mengurangi  nilai  kecemasan pada  pasien  

hemodialisa,  tidak  ditemukan  perbedaan  yang  signifikan antara 

terapi murottal dengan terapi doa. Berdoa yang dimaksud dalam 
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penelitian (Alivian  et  al., 2019) yaitu  melekatkan diri  kita  kepada 

Allah SWT  dengan  mendengarkan  dan  mengucapkan  doa  dalam  

hati  secara serius dan  fokus.  Doa adalah suatu  perantara  

penyembuh yang  mampu menghadirkan ketenteraman,  motivasi 

positif, pasrah,  rasa optimis  dan semangat  hidup, sehingga  sesuai  

dengan  teori penanganan  kecemasan yaitu meningkatkan 

penyesuaian terhadap perasaan tertekan dan terapi psikoreligius33. 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di RSKD Dadi mengenai 

hubungan beberapa faktor risiko terhadap kejadian stroke, dapat disimpulkan 

bahwa faktor risiko yang terbukti yang berpengaruh terhadap kejadian stroke 

adalah hipertensi dan diabetes melitus. Dan faktor risiko yang terbukti tidak 

berpengaruh terhadap kejadian stroke adalah kebiasaan merokok, umur, jenis 

kelamin dan riwayat keluarga. 

B. KETERBATASAN PENELITIAN 

Penelitian ini tidak terlepas dari berbagai kelemahan mengingat adanya 

keterbatsan dalam hal desain dan metode penelitian. Desain penelitian ini 

menggunakan cross sectional dimana penelitian ini meneliti variabel-variabel 

bebas dengan variabel terikat secara bersamaan dalam satu waktu. Kelemahan 

dari penelitian cross sectional ini diantaranya adalah sulit untuk menentukan 

hubungan sebab akibat karena pengambilan data risiko dan efek dilakukan 

pada saat bersamaan, akibatnya sering sulit ditentukan mana sebab dan yang 

mana akibat serta tidak menggaambarkan perjalanan penyakit, insiden, 

maupun prognosis. 

C. SARAN 

1. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel lebih banyak 

dan dengan tempat penelitian yang lebih luas atau bervariasi . 
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2. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut dengan biomarker yang lebih 

spesifik. 

3. Perlu diberikan perhatian khusus pada orang-orang yang telah mempunyai 

faktor risiko seperti hipertensi dan diabetes melitus agar dapat mencegah 

terjadinya stroke. 
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Lampiran 1 

 

Frequency Table 
 

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <55 tahun 60 31,1 31,1 31,1 

≥55 Tahun 133 68,9 68,9 100,0 

Total 193 100,0 100,0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki Laki 106 54,9 54,9 54,9 

Perempuan 87 45,1 45,1 100,0 

Total 193 100,0 100,0  

 

 

Riwayat Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 183 94,8 94,8 94,8 

Iya 10 5,2 5,2 100,0 

Total 193 100,0 100,0  

 

 

Riwayat Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 68 35,2 35,2 35,2 

Iya 125 64,8 64,8 100,0 

Total 193 100,0 100,0  
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Riwayat Diabetes Melitus 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 136 70,5 70,5 70,5 

Iya 57 29,5 29,5 100,0 

Total 193 100,0 100,0  

 

 

Riwayat Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 184 95,3 95,3 95,3 

Iya 9 4,7 4,7 100,0 

Total 193 100,0 100,0  

 

 

Stroke 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NHS 141 73,1 73,1 73,1 

HS 52 26,9 26,9 100,0 

Total 193 100,0 100,0  
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Crosstabs 

 

 
Jenis Kelamin * Stroke 

 

 

 

Crosstab 

 

Stroke 

Total NHS HS 

Jenis Kelamin Laki Laki Count 80 26 106 

Expected Count 77,4 28,6 106,0 

% of Total 41,5% 13,5% 54,9% 

Perempuan Count 61 26 87 

Expected Count 63,6 23,4 87,0 

% of Total 31,6% 13,5% 45,1% 

Total Count 141 52 193 

Expected Count 141,0 52,0 193,0 

% of Total 73,1% 26,9% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,697a 1 ,404   

Continuity Correctionb ,451 1 ,502   

Likelihood Ratio ,695 1 ,405   

Fisher's Exact Test    ,420 ,251 

Linear-by-Linear 

Association 

,693 1 ,405 
  

N of Valid Cases 193     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,44. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Umur * Stroke 

 

 

 

Crosstab 

 

Stroke 

Total NHS HS 

Umur <55 tahun Count 40 20 60 

Expected Count 43,8 16,2 60,0 

% of Total 20,7% 10,4% 31,1% 

≥55 Tahun Count 101 32 133 

Expected Count 97,2 35,8 133,0 

% of Total 52,3% 16,6% 68,9% 

Total Count 141 52 193 

Expected Count 141,0 52,0 193,0 

% of Total 73,1% 26,9% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,806a 1 ,179   

Continuity Correctionb 1,366 1 ,243   

Likelihood Ratio 1,766 1 ,184   

Fisher's Exact Test    ,220 ,122 

Linear-by-Linear 

Association 

1,797 1 ,180 
  

N of Valid Cases 193     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,17. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 
Riwayat Keluarga * Stroke 
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Crosstab 

 

Stroke 

Total NHS HS 

Riwayat Keluarga Tidak Count 136 47 183 

Expected Count 133,7 49,3 183,0 

% of Total 70,5% 24,4% 94,8% 

Iya Count 5 5 10 

Expected Count 7,3 2,7 10,0 

% of Total 2,6% 2,6% 5,2% 

Total Count 141 52 193 

Expected Count 141,0 52,0 193,0 

% of Total 73,1% 26,9% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,848a 1 ,091   

Continuity Correctionb 1,747 1 ,186   

Likelihood Ratio 2,540 1 ,111   

Fisher's Exact Test    ,137 ,097 

Linear-by-Linear 

Association 

2,834 1 ,092 
  

N of Valid Cases 193     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,69. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Riwayat Hipertensi * Stroke 

 

 

 

Crosstab 

 

Stroke 

Total NHS HS 

Riwayat Hipertensi Tidak Count 29 39 68 

Expected Count 49,7 18,3 68,0 

% of Total 15,0% 20,2% 35,2% 

Iya Count 112 13 125 

Expected Count 91,3 33,7 125,0 

% of Total 58,0% 6,7% 64,8% 

Total Count 141 52 193 

Expected Count 141,0 52,0 193,0 

% of Total 73,1% 26,9% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 49,326a 1 <,001   

Continuity Correctionb 46,970 1 <,001   

Likelihood Ratio 48,681 1 <,001   

Fisher's Exact Test    <,001 <,001 

Linear-by-Linear 

Association 

49,071 1 <,001 
  

N of Valid Cases 193     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,32. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Riwayat Diabetes Melitus * Stroke 

 

 

 

Crosstab 

 

Stroke 

Total NHS HS 

Riwayat Diabetes Melitus Tidak Count 88 48 136 

Expected Count 99,4 36,6 136,0 

% of Total 45,6% 24,9% 70,5% 

Iya Count 53 4 57 

Expected Count 41,6 15,4 57,0 

% of Total 27,5% 2,1% 29,5% 

Total Count 141 52 193 

Expected Count 141,0 52,0 193,0 

% of Total 73,1% 26,9% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 16,316a 1 <,001   

Continuity Correctionb 14,911 1 <,001   

Likelihood Ratio 19,357 1 <,001   

Fisher's Exact Test    <,001 <,001 

Linear-by-Linear 

Association 

16,231 1 <,001 
  

N of Valid Cases 193     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,36. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Riwayat Merokok * Stroke 
 

 

 

Crosstab 

 

Stroke 

Total NHS HS 

Riwayat Merokok Tidak Count 138 46 184 

Expected Count 134,4 49,6 184,0 

% of Total 71,5% 23,8% 95,3% 

Iya Count 3 6 9 

Expected Count 6,6 2,4 9,0 

% of Total 1,6% 3,1% 4,7% 

Total Count 141 52 193 

Expected Count 141,0 52,0 193,0 

% of Total 73,1% 26,9% 100,0% 

 

 

 

  

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,568a 1 ,006   

Continuity Correctionb 5,599 1 ,018   

Likelihood Ratio 6,522 1 ,011   

Fisher's Exact Test    ,013 ,013 

Linear-by-Linear 

Association 

7,529 1 ,006 
  

N of Valid Cases 193     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,42. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 2 

DOKUMENTASI PENGAMBILAN DATA 

 
 

 



75 
 

Lampiran 3 



76 
 

 

 
 

Lampiran 4 

 



77 
 

 

 
 

Lampiran 5 
 



78 
 

 

 
 

Lampiran 6 
 



79 
 

 

 

 

 



80 
 

 

 
 

Lampiran 7 
 



81 
 

 

 

 

 



82 
 

 

 
 

Lampiran 8 
 



83 
 

 

 

 

 



84 
 

 

 
 

Lampiran 9 
 



85 
 

 

 

 

 



86 
 

 

 
 

Lampiran 10 
 



87 
 

 

 

 

 



88 
 

 

 
 

Lampiran 11 
 



89 
 

 

 

 

 



90 
 

 

 
 

Lampiran 12 
 



91 
 

 

 

 



92 
 

 


