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ABSTRAK

Stroke gangguan fungsi otak akibat terganggunya aliran darah, yang dapat menyebabkan kelumpuhan,
kesulitan berbicara, gangguan penglihatan, kehilangan keseimbangan, atau bahkan kematian. Faktor
risiko stroke terdiri dari yang tidak dapat diubah (genetik, usia, riwayat keluarga) dan yang dapat diubah
(hipertensi, kolesterol tinggi, diabetes, obesitas, merokok, alkohol, dan stres). Penelitian bertujuan
mengidentifikasi faktor risiko stroke di RS Murni Teguh Methodist Susanna Wesley. Penelitian ini
merupakan analitik observasional dengan desain case control untuk mengidentifikasi faktor risiko stroke
secara retrospektif. Hasil penelitian pada Usia >55 tahun merupakan faktor risiko dominan stroke
dengan risiko 148,511 kali lebih besar, diikuti oleh kelainan jantung (OR 3,753). Faktor lain yang
berhubungan dengan stroke adalah hipertensi, diabetes, dan dislipidemia, sedangkan jenis kelamin tidak
berpengaruh signifikan. RSU Murni Teguh Methodist Susanna Wesley perlu mengembangkan sistem
skrining, pemeriksaan berkala, serta edukasi pasien dan keluarga untuk pencegahan stroke. Pasien
disarankan menjalani pemeriksaan rutin, menerapkan gaya hidup sehat, mengelola stres, sementara
penelitian selanjutnya dapat mengeksplorasi intervensi dan model prediksi risiko stroke.

Kata kunci : control, faktor risiko, kasus, stroke

ABSTRACT

Stroke is a disorder of brain function due to disruption of blood flow, which can cause paralysis,
difficulty speaking, visual impairment, loss of balance, or even death. Stroke risk factors consist of those
that cannot be changed (genetics, age, family history) and those that can be changed (hypertension,
high cholesterol, diabetes, obesity, smoking, alcohol, and stress). The study aimed to identify risk factors
for stroke at Susanna Wesley Pure Teguh Methodist Hospital. This study is an observational analytic
with a case control design to identify risk factors for stroke retrospectively. The results showed that
age >55 years was the dominant risk factor for stroke with a 148.511 times greater risk, followed by
heart defects (OR 3.753). Other factors associated with stroke are hypertension, diabetes, and
dyslipidemia, while gender has no significant effect. Susanna Wesley Murni Teguh Methodist Hospital
needs to develop a screening system, regular check-ups, and patient and family education for stroke
prevention. Patients are advised to undergo regular check-ups, adopt a healthy lifestyle, manage stress,
while future research can explore interventions and stroke risk prediction models.

Keywords : stroke, risk factors, case, control
PENDAHULUAN

Stroke merupakan gangguan fungsi otak yang ditandai dengan kelumpuhan saraf akibat
terganggunya aliran darah di salah satu bagian otak. Kelumpuhan atau gangguan saraf yang
terjadi bergantung pada area otak yang terkena. Penyakit ini dapat sembuh sepenuhnya, sembuh
dengan meninggalkan kecacatan, atau menyebabkan kematian (Hisni et al., 2022). Berdasarkan
data dari World Health Organization (WHO) tahun 2022, terdapat lebih dari 12 juta kasus baru
stroke yang terjadi di seluruh dunia setiap tahunnya. Sekitar 101 juta orang hidup dengan
dampak dari stroke, seperti kecacatan atau penurunan kualitas hidup. Stroke menjadi penyebab
kematian kedua tertinggi secara global, dengan sekitar 6,5 juta orang meninggal akibat stroke
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pada tahun tersebut. Stroke iskemik merupakan jenis yang paling umum terjadi dibandingkan
stroke hemoragik. Faktor risiko utama stroke termasuk hipertensi, diabetes, merokok, kolesterol
tinggi, dan gaya hidup yang tidak sehat.

Asia merupakan salah satu benua yang terdiri dari 5 bagian yaitu Asia Timur, Asia Barat,
Asia Selatan, Asia Tenggara dan Asia Utara. Pada tahun (2017), 15 negara Asia masuk ke dalam
50 negara dengan rata-rata kematian stroke tertinggi. Negara-negara di Asia Selatan (India,
Pakistan, Bangladesh, dan Sri Lanka) yang mencakup 22% populasi dunia dan 40% dari negara
berkembang, merupakan wilayah yang paling terdampak dan bertanggung jawab atas lebih dari
40% kematian akibat stroke secara global. Indonesia menempati peringkat tertinggi sebagai
negara dengan jumlah penderita stroke terbesar di Asia. Kondisi ini menjadikan masalah stroke
semakin penting dan mendesak untuk ditangani. Berdasarkan data Survey Kesehatan Indonesia
(SKI') tahun 2023, Sulawesi Utara mencatat angka kejadian Stroke tertinggi di Indonesia ,
yaitu sebesar 11,3 per 1000 penduduk diikuti dengan DI Yogyakarta dan DI Jakarta . Angka
kejadian stroke terus menunjukkan peningkatan seiring bertambahnya usia, dengan kelompok
usia 75 tahun ke atas memiliki prevalensi tertinggi (41,3 %o), sedangkan kelompok usia 15-24
tahun mencatat prevalensi terendah (8,9 %o). Prevalensi stroke antara laki-laki dan perempuan
hampir sama dengan angka pada laki-laki 8,8%0 dan pada Perempuan 7,9%. Selain itu,
prevalensi stroke di daerah perkotaan tercatat lebih besar, yaitu 9.4 %o dibandingkan dengan
penduduk di pedesaan yang memiliki prevalensi 6.6 %o.(Azzahra & Ronoatmodjo, 2023)

Provinsi Sumatera Utara menempati peringkat ke-21 dalam hal prevalensi stroke di
Indonesia. Di Kota Medan, tercatat sebanyak 412 orang mengalami stroke, di mana sepertiga
dari jJumlah tersebut merupakan stroke hemoragik dan dua pertiga sisanya adalah stroke iskemik.
Penderita stroke memerlukan penanganan yang komprehensif, mencakup perawatan medis
intensif serta rehabilitasi jangka panjang yang bertujuan untuk memaksimalkan pemulihan dan
kualitas hidup pasien. Upaya pencegahan dan pengendalian faktor risiko juga terus diupayakan
untuk menekan jumlah kejadian stroke di masa mendatang (Kemenkes RI, 2019). Faktor risiko
stroke dibagi menjadi dua, yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang
dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi genetik, usia, cacat bawaan, dan
riwayat penyakit dalam keluarga. Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi mencakup
hipertensi, hiperlipidemia, hiperurisemia, penyakit jantung, obesitas, merokok, konsumsi
alkohol, kurangnya aktivitas fisik, penggunaan kontrasepsi hormonal, dan stres (Anggraini et
al., 2022).

RSU Murni Teguh Methodist Susanna Wesley Medan berdiri pada tahun 2021 dan
memulai operasional pada masa covid dan secara perlahan mengalami penurunan pada tahun
2022 Rumah Sakit melayani semua jenis pelayanan termasuk kasus stroke . Bila di lihat dari
jumlah pasien stroke, kasus stroke masuk kedalam sepuluh penyakit terbesar setelah penyakit
infeksius dan penyakit Jantung . Berdasarkan catatan medis pasien, pada Januari — Desember
tahun 2023 tercatat sebanyak 253 orang pasien stroke rawat inap dan 524 pasien stroke rawat
jalan. Data tahun 2024 Januari — September jumlah pasien stroke rawat jalan sebanyak 659
orang dan Rawat Inap sebanyak 306 . Ini merupakan jumlah yang cukup banyak dan bila dilihat
dari data rekam medik penyakit sekunder yang menyertai Stroke tercatat penyakit jantung 247
pasien, Riwayat hipertensi 186 pasien , Diabetes melitus 136 pasien , Tumor pada otak 26
pasien, Dislipidemia 26 pasien dan penyakit lain 53 pasien. Berdasarkan populasi dan penyakit
sekunder yang ada pada penderita stroke tersebut, peneliti bermaksud untuk menganalisis lebih
lanjut faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stroke di Rumah Sakit Murni Teguh
Methodist Susanna Wesley, serta menganalisa mana factor yang paling dominan sebagai factor
risiko terjadinya stroke. Penelitian bertujuan mengidentifikasi faktor risiko stroke di RS Murni
Teguh Methodist Susanna Wesley. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan yang
lebih mendalam serta menjadi dasar dalam pengambilan keputusan klinis dan pengembangan
strategi pencegahan yang efektif.
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METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan desain penelitian
case control. Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Murni Teguh Methodist Susanna
Wesley pada September 2024. Populasi dalam penelitian ini pada kelompok kasus adalah
seluruh penderita stroke yang menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Umum Murni Teguh
Methodist Susanna Wesley sedangankan pada kelompok kontrol pasien tanpa riwayat stroke
tetapi berada dalam kelompok usia, jenis kelamin dan karakteristik demografis yang serupa
dengan kelompok kasus. Populasi akan diambil dari data rekam medik Januari 2023 —
September 2024. Besar sampel yang akan diambil pada penelitian ini dihitung dengan bantuan
kalkulator sampel online yaitu Raosoft (http://www.raosoft.com/samplesize.html) dengan batas
kesalahan sebesar 5% dan tingkat kepercayaan sebesar 95Jumlah populasi pasien kasus dan
kontrol sebanyak 500 pasien sehingga didapakan besar sampel 218 orang . Jumlah sampling
tersebut akan dibuat perbandingan 1.1 dimana 109 adalah kelompok kasus pasien dengan factor
risiko saat stroke dan 109 lagi sebagai kelompok control dengan factor risiko pre stroke . Dari
hasil kasus control peneliti akan melihat factor risiko mana yang paling dominan menyebabkan
kejadian stroke di Rumah Sakit Methodist Susanna Wesley.

Setelah data dikumpulkan dari lapangan melalui kegiatan penelitian, maka data yang
dikumpulkan tersebut diproses dengan teknik pengolahan dan analisis data yaitu :Analisis
univariat yang bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi pada setiap variabel penelitian.
Analisis bivarat untuk menguji hubungan antara dua variabel, yaitu hubungan antara masing-
masing variabel independen dengan variabel dependen. Analisis data dilakukan dengan analisis
bivariat menggunakan uji chi squaredan analisis Multivariat untuk mengetahui variabel
dominan yang berhubungan dengan kejadian status menggunakan uji regresi logistik (Rianto,
2011).

HASIL

Karakteristik Demografi

Tabel 1. Karakteristik Demografi di Rumah Sakit Methodist Susanna Wesley Medan Bulan
Januari 2023 — September 2024
No Karakteristik Frekuensi Presentase
1 Stroke
a. Faktor resiko pre stroke 109 50%
b. Faktor resiko saat stroke 109 50%
2 Kelompok usia
a. Lansia (> 55 tahun) 168 7%
b. Bukan lansia (< 55 tahun) 50 23%
3 Jenis kelamin
a. Laki-laki 107 49%
b. Perempuan 111 51%

Hasil analisis menunjukkan bahwa responden dengan faktor risiko pre stroke sebelum
serangan stroke sebanyak 109 orang (50%), dan jumlah yang sama pada faktor risiko saat stroke
yaitu 109 orang (50%), memiliki faktor risiko saat serangan stroke. Sebagian besar responden
berada dalam kategori lansia (> 55 tahun), yaitu sebanyak 168 orang (77%), sedangkan
responden yang bukan lansia (< 55 tahun) berjumlah 50 orang (23%). Berdasarkan jenis
kelamin, responden perempuan lebih banyak, yaitu sebanyak 111 orang (51%), dibandingkan
dengan laki-laki sebanyak 107 orang (49%).
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Analisis Bivariat
Hubungan antara Usia dengan Kejadian Stroke

Tabel 2. Hubungan antara Usia dengan Kejadian Stroke di Rumah Sakit Methodist Susanna

Wesley Medan Bulan Januari 2023 — September 2024

Usia Stroke Total OR (95% P —value
Faktor  risiko Faktor  risiko CI)
pre stroke saat stroke
n % n % n %

>55tahun 90 83% 78 2% 168 7% 148.511 0,000

<55tahun 19 17% 31 28% 50 23% (47.232 -

466.964)

Jumlah 109 100% 109 100% 218 100%

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,000 dan Odds Ratio (OR) sebesar 148,511
dengan Confidence Interval (Cl) 95% sebesar 47,232 — 466,964. Hal ini menunjukkan adanya
hubungan yang sangat signifikan antara usia dengan kejadian stroke, di mana responden yang
berusia > 55 tahun memiliki risiko 148,511 kali lebih besar untuk terkena serangan stroke
dibandingkan dengan responden yang berusia < 55 tahun.

Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Stroke

Tabel 3. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Stroke di Rumah Sakit
Methodist Susanna Wesley Medan Bulan Januari 2023 — September 2024

Jenis Stroke Total OR (95% P —value

Kelamin Faktor  risiko Faktor  risiko Cl)

pre stroke saat stroke
n % n % n %

Laki-laki 50 46% 57 52% 107 49% 1,489 0,236

Perempuan 59 54% 52 48% 111 51% (0.770 -

Jumlah 109 100% 109  100% 218  100% 2.877)

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,236 dan Odds Ratio (OR) sebesar 1,489 dengan
Confidence Interval (Cl) 95% sebesar 0,770 — 2,877. Berdasarkan hasil ini, dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian stroke.

Hubungan antara Hipertensi dengan Kejadian Stroke

Tabel 4. Hubungan antara Hipertensi dengan Kejadian Stroke di Rumah Sakit Methodist

Susanna Wesley Medan Bulan Januari 2023 — September 2024

Hipertensi  Stroke Total OR (95% P —value
Faktor risiko Faktor risiko Cl)
pre stroke saat stroke
n % n % n %

Ya 74 68% 54 50% 128 59% 1,960 0,045

Tidak 35 32% 55 50% 90 41% (1,016 -

Jumlah 109 100% 109 100% 218 100% 3,780)

Tabel 4 menunjukkan responden dengan hipertensi yang memiliki faktor risiko pre stroke
sebanyak 74 orang (68%) dan faktor risiko saat terkena serangan stroke sebanyak 54 orang
(50%). Uji statistik diperoleh p = 0,045 dan OR = 1,960, yang artinya ada hubungan yang
signifikan antara hipertensi dengan kejadian stroke, di mana responden dengan hipertensi
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berisiko 1,960 kali lebih besar terkena serangan stroke dibandingkan dengan responden yang
tidak memiliki hipertensi.

Hubungan antara DM dengan Kejadian Stroke

Tabel 5. Hubungan antara DM dengan Kejadian Stroke di Rumah Sakit Methodist Susanna

Wesley Medan Bulan Januari 2023 — September 2024

DM Stroke Total OR (95% P —value
Faktor  risiko Faktor  risiko CI)
pre stroke saat stroke
n % n % n %

Ya 67 61% 54 50% 121 56% 2,071 0,031

Tidak 42 39% 55  50% 97  44% 2160168 -

Jumlah 109 100% 109 100% 218 100% ’

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,031 dan OR = 2,071 (95% CI: 1,069-4,011), yang
artinya ada hubungan yang signifikan antara DM dengan kejadian stroke. Responden yang
menderita DM berisiko 2,071 kali lebih tinggi terkena stroke dibandingkan dengan responden
yang tidak menderita DM.

Hubungan antara Dislipidemia dengan Kejadian Stroke

Tabel 6. Hubungan antara Dislipidemia dengan Kejadian Stroke di Rumah Sakit Methodist

Susanna Wesley Medan Bulan Januari 2023 — September 2024

Dislipidemia  Stroke Total OR (95% P —value
Faktor risiko Faktor risiko CI)
pre stroke saat stroke
N % n % n %
Ya 47 43% 9 8% 56 26% 2,220 0,007
Tidak 62  57% 100 92% 162 74% 20’2%3;3()’ -
Jumlah 109 100% 109 100% 218 100% ’

Uji statistik diperoleh p = 0,007, maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan
antara dislipidemia dengan kejadian stroke. OR diperoleh 2,220, yang berarti bahwa secara
statistik kemungkinan responden yang mengalami dislipidemia untuk terjadi serangan stroke
adalah 2,220 kali lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami
dislipidemia.

Hubungan antara Kelainan Jantung dengan Kejadian Stroke

Tabel 7. Hubungan antara Kelainan Jantung dengan Kejadian Stroke di Rumah Sakit
Methodist Susanna Wesley Medan Bulan Januari 2023 — September 2024
Kelainan Stroke Total OR (95% P —value
Jantung Faktor  risiko Faktor  risiko CI)
pre stroke saat stroke
n % n % n %
Ya 49 45% 10 9% 59 27% 3,753 0,008
Tidak 60  55% 99  91% 159 73% %‘(‘)‘;55) -
Jumlah 109 100% 109 100% 218 100% '
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Analisis data menunjukkan sebagian besar responden tidak memiliki kelainan jantung,
yaitu 60 orang (55%) dengan faktor risiko pre stroke dan 99 orang (91%) dengan faktor risiko
saat terkena serangan stroke. Hasil uji statistik mendapatkan nilai p = 0,008 dan OR = 3,753
(95% CI: 1,405 - 10,025), yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko
kelainan jantung dengan kejadian stroke. Secara hitungan statistik, responden dengan kelainan
jantung memiliki risiko 3,753 kali lebih besar terkena serangan stroke dibandingkan dengan
responden yang tidak memiliki kelainan jantung.

Analisis Multivariat

Masing-masing variabel independen dilakukan analisis bivariat dengan variabel dependen.
Bila hasil bivariat menghasilkan p-value < 0,25, maka variabel tersebut langsung masuk tahap
multivariat. Hasil seleksi kandidat dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8. Hasil Seleksi Bivariat Uji Regresi Logistik Faktor Risiko yang Berhubungan dengan
Kejadian Stroke di Rumah Sakit Methodist Susanna Wesley Medan Bulan Januari
2023 — September 2024

No Variabel OR 95% ClI P —value
1 Umur 148,511 47,232 - 466,964 0,000*

2 Jenis Kelamin 1,489 0.770 - 2.877 0,236

3 Hipertensi 1,960 1,016 - 3,780 0,045*

4 Diabetes Melitus 2,071 1,069 - 4,011 0,031*

5 Dislipidemia 2,220 0,930 - 5,298 0,007*

6 Kelainan Jantung 3,753 1,405 - 10,025 ~ 0,008*

*masuk ke permodelan berikutnya

Pemodelan Multivariat

Nilai p > 0,05 dikeluarkan dari model secara bertahap mulai dari variabel dengan nilai p
terbesar. Pengeluaran pada variabel jenis kelamin (p = 0,236) yang kemudian diolah lagi dengan
cara yang sama, dan apabila hasilnya masih ada nilai p yang lebih dari 0,05 maka dikeluarkan
dari pemodelan dan seterusnya, hingga ditemukan nilai p < 0,05.

Tabel 9. Hasil Seleksi yang Masuk Pemodelan Multivariat Faktor Risiko yang Berhubungan
dengan Kejadian Stroke di Rumah Sakit Methodist Susanna Wesley Medan Bulan
Januari 2023 — September 2024

No Variabel OR 95% ClI P —value

1 Umur 148,511 47,232 - 466,964 0,000

2 Hipertensi 1,960 1,016 - 3,780 0,045

3 Diabetes Melitus 2,071 1,069 - 4,011 0,031

4 Dislipidemia 2,220 0,930 - 5,298 0,007

5 ~ Kelainan Jantung 3,753 1,405 - 10,025 0,008
PEMBAHASAN

Hubungan antara Usia dengan Kejadian Stroke

Hasil penelitian ini mendukung teori yang menyatakan bahwa risiko stroke meningkat
seiring bertambahnya usia, dinding pembuluh darah mengalami penumpukan plak lemak
(aterosklerosis) hal ini menyebabkan sumbatnya pembuluh darah ke otak yang memicu
terjadinya stroke. Dengan bertambahnya usia cenderung meningkatkan tekanan darah karena
elastisitas pembuluh darah menurun , hipertensi menjadi penyabab utama pecahnya pembuluh
darah . Bertambahnya usia fungsi jantung akan menurun dan meningkatkan risiko Fibrilasi
atrium (. gangguan irama jantung ) yang menyebabkan gumpalan pembuluh darah ke otak .Usia
tua merupakan terjadinya resistensi insulin dan berisiko terjadi diabetes tipe 2 yang dapat
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merusak pembuluh darah dan meningkatkan terjadinya stroke . Penuaan sering disertai dengan
penurunan fungsi kognitif dan mobilitas yang dapat menyebabkan gaya hidup lebih kurang
bergerak , obesitas dan peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler yang berkontribusi terhadap
terjadinya stroke. Meskipun usia adalah faktor risiko yang tidak dapat diubah, risiko stroke
dapat dikurangi dengan menerapkan gaya hidup sehat, seperti menjaga pola makan, rutin
berolahraga, mengontrol tekanan darah, dan menghindari kebiasaan merokok serta konsumsi
alkohol berlebihan (Wirastuti et al., 2023)

Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Stroke

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara jenis kelamin dan
kejadian stroke. Hal ini menunjukkan bahwa risiko stroke tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin.
Hasil penelitian yang sama dilakukan oleh Manurung et al., (2015) menunjukkan bahwa dari
42 responden penderita stroke, mayoritas adalah laki-laki (24 orang). Namun, hasil uji Chi-
Square menghasilkan nilai p = 0,62 (p > 0,05), sehingga disimpulkan tidak ada hubungan
signifikan antara jenis kelamin dan kejadian stroke, meskipun laki-laki cenderung memiliki
risiko lebih besar. Temuan ini sejalan dengan penelitian Laily (2017), yang menunjukkan
bahwa dari 88 pasien stroke iskemik di RSUD Ngimbang Lamongan pada tahun 2016, 75% di
antaranya adalah laki-laki. Sementara itu, penelitian oleh Hisni et al., (2022) menemukan bahwa
laki-laki memiliki risiko 4,765 kali lebih besar untuk mengalami stroke iskemik dibandingkan
perempuan (OR = 4,765; 95% CI = 1,912-11,875). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
secara statistik hubungan jenis kelamin dengan stroke tidak selalu signifikan, laki-laki
cenderung lebih berisiko mengalami stroke, khususnya stroke iskemik.

Peneliti ini tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dan kejadian stroke dapat
disebabkan oleh sifatnya yang multifaktorial. Faktor-faktor lain seperti diabetes mellitus,
hipertensi, konsumsi alkohol, merokok dan penyakit jantung juga berkontribusi terhadap risiko
stroke. Seseorang dengan satu atau lebih faktor risiko memiliki kemungkinan lebih besar untuk
mengalami serangan stroke dibandingkan individu tanpa faktor risiko. Risiko ini akan semakin
meningkat apabila faktor-faktor tersebut tidak dikendalikan dengan baik.

Hubungan antara Hipertensi dengan Kejadian Stroke

Berdasarkan uji statistik, ditemukan hubungan yang signifikan antara hipertensi dan
kejadian stroke, dengan nilai OR 6,18 (95% CI: 2,46-15,51). Dimana, pasien yang menderita
stroke memiliki risiko 6,18 kali lebih tinggi untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan
mereka yang tidak menderita stroke. Hipertensi faktor risiko utama terjadinya stroke, yang
sering disebut sebagai the silent killer karena meningkatkan risiko stroke hingga enam kali lipat.
Hipertensi didefinisikan sebagai kondisi di mana tekanan darah melebihi 140/90 mmHg.
Semakin tinggi tekanan darah seseorang, semakin besar pula risiko terkena stroke. Kejadian
hipertensi dapat merusak dinding pembuluh darah, yang dapat menyebabkan penyumbatan atau
pecahnya pembuluh darah di otak, sehingga mengganggu aliran darah yang membawa oksigen
dan nutrisi ke otak. Jika aliran darah terhenti, sel-sel dan jaringan otak akan mati, yang berujung
pada stroke (Gustin, 2023). Pada penelitian ini bahwa hipertensi dapat menyebabkan pembuluh
darah menyempit, bocor, pecah, atau tersumbat, yang berpotensi memicu stroke. Faktor-faktor
yang meningkatkan hipertensi antara lain pola hidup tidak sehat, seperti jarang berolahraga,
konsumsi garam berlebihan, stres, malas bergerak, obesitas, kebiasaan merokok, dan konsumsi
alkohol yang berlebihan.

Hubungan antara DM dengan Kejadian Stroke

Hasil analisis menunjukkan bahwa responden yang menderita diabetes mellitus (DM)
memiliki faktor risiko stroke yang lebih tinggi dibandingkan yang tidak menderita DM.
Responden dengan DM memiliki risiko 2,071 kali lebih tinggi untuk terkena stroke
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dibandingkan yang tidak menderita DM. Penelitian Khairatunnisa dan Sari (2017)
menunjukkan adanya hubungan antara diabetes mellitus (DM) dan stroke, dengan nilai OR =
4,12 (95% CI = 1,69-10,04), yang berarti pasien dengan DM memiliki risiko 4,12 kali lebih
besar untuk mengalami stroke dibandingkan yang tidak menderita DM. Diabetes mellitus dapat
mempercepat penuaan sel akibat tingginya kadar glukosa, yang menyebabkan kerusakan pada
pembuluh darah dan meningkatkan risiko hipertensi serta penyakit jantung, yang pada
gilirannya meningkatkan kemungkinan terjadinya stroke. Hal ini terjadi karena tingginya kadar
gula darah dapat menyebabkan aterosklerosis serta memperburuk faktor risiko lainnya, seperti
hipertensi, obesitas, dan hiperlipidemia (Hisni, 2022).

Hubungan antara Dislipidemia dengan Kejadian Stroke

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara dislipidemia dan kejadian
stroke. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aliah dan Widjaja (2000), di
mana 23% responden mengalami dislipidemia, sedangkan 77% tidak mengalaminya. Analisis
lebih lanjut menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol darah
dengan kejadian stroke pada jenis CVD-SH maupun CVD-SNH (p = 0,051, o = 0,05). Namun,
risiko stroke pada responden dengan kadar kolesterol darah tinggi diketahui 2,7 kali lebih besar
untuk mengalami stroke CVD-SH dibandingkan dengan CVD-SNH (OR = 2,724; 95% ClI
1,096 - 6,771). Kadar kolesterol total dan Low-Density Lipoprotein (LDL) yang tinggi memiliki
kaitan yang erat dengan terjadinya aterosklerosis. Kolesterol LDL yang tinggi menjadi faktor
risiko utama untuk stroke iskemik, di mana kadar kolesterol LDL lebih dari 150 mg/dL dapat
meningkatkan risiko penyumbatan pembuluh darah otak. Menurut American Heart Association
(AHA) dan American Stroke Association (ASA) pada tahun 2006, kejadian stroke lebih sering
terjadi pada penderita dengan kadar kolesterol total di atas 240 mg/dL. Setiap kenaikan kadar
kolesterol total sebesar 38,7 mg/dL dapat meningkatkan risiko stroke sebanyak 25%.

Hubungan antara Kelainan Jantung dengan Kejadian Stroke

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kelainan jantung dengan
kejadian stroke. Penelitian sebelumnya oleh Ghani et al. (2016) menunjukkan bahwa prevalensi
stroke pada penderita penyakit jantung koroner adalah 7,25%. Setelah mempertimbangkan
faktor-faktor lain, hasil analisis menunjukkan risiko stroke pada penderita penyakit jantung
koroner meningkat sebesar 3,13 kali (95% CI: 2,72-3,60), dengan nilai p = 0,001, yang
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit jantung koroner dan
kejadian stroke. Hal ini sejalan dengan temuan Owolabi et al. (2018), yang menyatakan bahwa
kondisi jantung, seperti detak jantung tidak teratur, kelainan katup jantung, dan pembesaran
bilik jantung, dapat menyebabkan penggumpalan darah atau pecahnya pembuluh darah, yang
akhirnya meningkatkan risiko stroke. Penyakit jantung meningkatkan risiko stroke sekitar 1,65
kali, yang terutama disebabkan oleh aterosklerosis pada pembuluh darah.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan, kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat
hubungan antara usia, hipertensi, diabetes mellitus, kelainan jantung, dislipidemia dengan
kejadian stroke, sementara jenis kelamin tidak berhubungan dengan kejadian stroke. Usia
merupakan faktor risiko paling dominan dalam kejadian stroke.
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