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Abstrak

Stroke merupakan gangguan peredaran darah di otak yang menyebabkan fungsi otak
terganggu yang dapat mengakibatkan berbagai pada tubuh. Stroke merupakan penyebab
kematian ketiga di dunia setelah penyakit jantung koroner dan kanker, baik di negara maju
maupun negara berkembang. Satu dari 10 kematian disebabkan oleh stroke. Tujuan penelitian
untuk mengetahui prevalensi stroke di Rumah Sakit Moh. Ridwan Meuraksa. Metode
penelitian dengan kuantitif dengan uji univariat, jumlah sampel 108 responden. Hasil
penelitian didapatkan kejadian stroke sebesar 78,7%, umur >40 tahun 65,7%, jenis kelamin
>laki-laki 63%, pendidikan >tinggi 69,4%, pengetahuan >rendah 69,4%, pekerjaan >bekerja
58,3%, berat badan >obesitas 54,6%, tekanan darah >hipertensi 76,9%, riwayat diabetes
56,5%, merokok 69,4%, aktifitas fisik ringan 75,9%, asupan serat rendah 52,8%, peran
tenaga kesehatan baik 84,3%, kontrol penyakit 63,9%, riwayat stroke <tidak ada 74,1%,
penyakit jantung <tidak ada 67,6%. Kesimpulan berdasarkan hasil penelitian terdapat 15
faktor yang dapat mempengaruhi kejadian stroke.

Kata kunci : Stroke, prevalensi, rawat inap

PENDAHULUAN
Stroke merupakan gangguan
peredaran  darah di otak  yang

jantung koroner dan kanker, baik di negara
maju maupun negara berkembang. Satu
dari 10 kematian disebabkan oleh stroke

menyebabkan fungsi otak terganggu yang
dapat mengakibatkan berbagai pada tubuh.
Gejala stroke berlangsung lebih dari 24
jam atau menyebabkan kematian, selain
menyebabkan kematian, stroke juga akan
mengakibatkan dampak untuk kehidupan.
dampak stroke diantaranya, ingatan jadi
terganggu dan terjadi penurunan daya
ingat, menurunkan  kualitas  hidup
penderita juga kehidupan keluarga dan
orang disekitarnya, mengalami penurunan
kualitas hidup dan kecacatan fisik dan
mental (Pudiastuti, 2010).

Stroke merupakan penyebab
kematian ketiga di dunia setelah penyakit

(American Hearth Association, 2014).
Menurut laporan American Hearth
Association (AHA) 2014, menyebutkan
secara global terdapat 1,5 juta orang
terserang stroke setiap tahunnya, satu
pertiga meninggal dan sisanya mengalami
kecacatan yang dapat dicegah (American
Hearth Association, 2014). Kemudian
berdasarkan WSO  (World  Stroke
Organization) tahun 2017 menyebutkan
sebanyak 17 juta orang menderita stroke
dan menyebabkan 6.5 juta kematian di
dunia (cnnindonesia.com). Dalam terbitan
Journal of the American Heart (JAHA)
2016 menyatakan terjadi peningkatan pada



individu yang berusia 25 sampai 44 tahun
menjadi (43,8%) (JAHA, 2016).

Tingginya angka kejadian stroke
dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko
stroke antara lain hipertensi, diabetes
melitus, penyakit jantung, merokok,
kolesterol tinggi, dan konsumsi alkohol
(Resnick, 2009 & Yayasan Stroke
Indonesia, 2012). Faktor risiko tersebut
dapat meningkatkan angka kejadian stroke
dengan cara membuat plak yang akan
menyumbat pembuluh darah bahkan bisa
menyebabkan pecahnya pembuluh darah di
otak sehingga oksigenasi dan pasokan
nutrisi ke otak terhambat (WHO, 2015).
Terganggunya proses oksigenasi dan
terhambatnya nutrisi ke otak menyebabkan
hilangnya fungsi otak sehingga
menimbulkan gangguan atau kecacatan
fisik (Muttagin, 2008).

Serangan stroke dapat menimbulkan
cacat fisik yang permanen. Cacat fisik
dapat mengakibatkan seseorang kurang
produktif. Oleh karena itu pasien stroke
memerlukan rehabilitasi untuk
meminimalkan cacat fisik agar dapat
menjalani aktivitasnya secara normal.
Rehabilitasi harus dimulai sedini mungkin
secara cepat dan tepat sehingga dapat
membantu pemulihan fisik yang lebih
cepat dan optimal. Serta menghindari
kelemahan otot yang dapat terjadi apabila
tidak dilakukan latihan rentang gerak
setelah pasien terkena stroke (Irfan, 2010).

Kecacatan fisik yang dialami oleh
pasien stroke meliputi kehilangan fungsi
motorik (hemiplegia dan hemiparesis),
gangguan menelan (disfagia), gangguan
bicara (disartria), maupun gangguan
eliminasi (Yeyen, 2013). Pasien stroke
yang mengalami kecacatan fisik di
Indonesia berjumlah 80 — 90% (Riskesdas,
2013). Hemiplegia dan hemiparesis
merupakan kecacatan fisik yang paling

a. Kejadian Stroke
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sering terjadi pada 80% pasien stroke
(Irish Heart Foundation, 2015).

Angka Kkejadian stroke meningkat
dengan betambahnya usia, semakin tinggi
usia seseorang semakin tinggi
kemungkinan menderita stroke (YYayasan
Stroke Indonesia, 2006). Individu yang
terutama berisiko mengalami stroke adalah
lansia namun tidak menutup kemungkinan
dewasa muda dapat terkena (Corwin,
2009). Berdasarkan hasil studi The Multi
Risk Factor Intervention Trial (MRFIT)
Terhadap 350.977 orang pria, menyatakan
bahwa risiko stroke iskemik meningkat
pada penderita dengan kadar kolesterol
diatas 160 mg/dl atau >4,14 mmol/l. Kadar
kolesterol total yang >220 mg/dl
meningkatkan risiko stroke antara 1,31
sampai 2,9 kali (Junaidi, 2004).

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian untuk
mengetahui  prevalensi  faktor  yang
mempengaruhi kejadian stroke di Rumah
Sakit Moh. Ridwan Meuraksa Jakarta
Timur.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan
adalah kuantitif dengan uji univariat,
jumlah sampel dalam penelitian ini 108
responden. Faktor yang mempengaruhi
kejadian stroke sebanyak 15 yaitu

HASIL PENELITIAN

Karakteristik responden
berdasarkan hasil penelitian digambarkan
berdasarkan uji Analisis univariate akan
menjelaskan distribusi frekuensi risiko
stroke sebagai variabel dependen dengan
semua Vvariabel independen yakni umur,
jenis kelamin, pendidikan, pengetahuan,
pekerjaan, berat badan, tekanan darah,
riwayat diabetes mellitus, riwayat penyakit
jantung.

Stroke Jumlah Persentase (%)
Ya 85 78,7
Tidak 23 21,3
Total 108 100
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Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 83
(78,7%) responden yang mengalami stroke.
b. Umur Responden

Stroke Jumlah Persentase (%0)

>40 tahun 71 65,7

<40 tahun 37 34,3
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 71
(65,7%) responden berusia diatas >40 tahun dan 37 (34,3%) responden yang
berusia dibawah <40 tahun.
c. Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%0)
Laki-laki 68 63,0
Perempuan 40 37,0
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 68
(63,0%) responden adalah laki-laki dan 40 (37,0%) responden adalah

perempuan.
d. Pendidikan
Pendidikan Jumlah Persentase (%0)
Rendah (Tidak Sekolah — SMP) 33 30,6
Tinggi (SMA - PT) 75 69,4
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 75
(69,4%) responden berpendidikan tinggi (SMA — PT) dan 33 (30,6%) responden
berpendidikan rendah (Tidak sekolah — SMP).

e. Pengetahuan

Pengetahuan Jumlah Persentase (%0)
Baik 33 30,6
Rendah 75 69,4
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 75
(69,4%) responden berpengetahuan rendah dan berpengetahuan tinggi 33
(30,6%) responden.
f. Pekerjaan

Pekerjaan Jumlah Persentase (%)
Tidak Bekerja 45 41,7
Bekerja 63 58,3
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 63
(58,3%) responden memiliki pekerjaan dan responden tidak bekerja 45 (41,7%).
g. Berat Badan
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Berat Badan Jumlah Persentase (%0)
Obesitas 59 54,6
Tidak Obesitas 49 45,4
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 59
(54,6%) responden memiliki berat badan berlebih (obesitas) dan 49 (45,4%)
responden memiliki berat badan rendah (tidak obesitas).

. Tekanan Darah

Tekanan Darah Jumlah Persentase (%0)
Hipertensi (>140 mmHg) 83 76,9
Tidak Hipertensi (<140 mmHg) 25 23,1
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 83
(76,9%) responden mengalami hipertensi dan 25 (23,1%) responden tidak

hipertensi.
Riwayat Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus Jumlah Persentase (%0)
Ada 61 56,5
Tidak Ada 47 43,5
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 61
(56,5%) responden terdapat riwayat diabetes mellitus dan 47 (43,5%) responden
tidak terdapat riwayat diabetes mellitus.

Merokok
Merokok Jumlah Persentase (%0)
Ya 75 69,4
Tidak 33 30,6
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.10 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 75
(69,4%) responden merupakan perokok dan 33 (30,6%) responden merupakan
tidak merokok.

. Aktifitas Fisik

Aktifitas Fisik Jumlah Persentase (%0)
Berat 26 24,1
Ringan 82 75,9
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.11 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 82
(75,9%) responden beraktifitas ringan dan 26 (24,1%) responden beraktifitas

berat.
Asupan Serat
Asupan Serat Jumlah Persentase (%)
Rendah (<25 gr/hr) 57 52,8
Tinggi (>25 gr/hr) 51 47,2

Total 108 100
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Berdasarkan tabel 4.12 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 57
(52,8%) responden memiliki asupan serat rendah dan 51 (47,2%) responden
memiliki asupan serat tinggi.
m. Peran Tenaga Kesehatan

Peran Tenaga Jumlah Persentase (%)
Kesehatan
Baik 91 84,3
Kurang 17 15,7
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.13 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 91
(84,3%) responden merespon baik peran tenaga kesehatan dan 17 (15,7%)
responden merespon kurang peran tenaga kesehatan.
n. Kontrol Penyakit

Kontrol Penyakit Jumlah Persentase (%0)
Berminat 69 63,9
Tidak Berminat 39 36,1
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.14 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 69
(63,9%) responden berminat untuk kontrol penyakit dan 39 (36,1%) responden
tidak berminat untuk kontrol penyakit.
0. Riwayat Stroke

Kontrol Penyakit Jumlah Persentase (%0)
Ada 28 25,9
Tidak Ada 80 74,1
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.15 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 80
(74,1%) responden tidak memiliki riwayat stroke dan 28 (25,9%) responden
terdapat riwayat stroke.
p. Riwayat Penyakit Jantung

Riwayat Penyakit Jumlah Persentase (%0)
Jantung
Ada 35 32,4
Tidak Ada 73 67,6
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4.10 diketahui bahwa dari 108 responden, terdapat 73
(67,6%) responden tidak ada riwayat penyakit jantung dan 35 (32,4%) responden
memiliki riwayat penyakit jantung.

KESIMPULAN Sakit Moh. Ridawan Meuraksa Jakarta
Berdasarkan  hasil  penelitian Timur.
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