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Editorial 

 
Rangkaian penelitian seyogyanya berujung kepada publikasi buku sehingga penelitian tersebut 
dapat  berguna bagi pembaca sebagai buku acuan dan tambahan informasi terbaru. Penerbitan 
buku ini bertujuan  untuk memberikan temuan-temuan terkini kepada khalayak yang lebih luas, 
meski tetap harus dilakukan secara terbatas dan terukur. 
 
Dalam buku Saintifika FK UKI nomor 1 ini disajikan beragam hasil penelitian  ilmiah baik 
dalam bentuk Laporan kasus maupun Hasil Tinjauan Pustaka. Buku ini berisi beragam topik dari 
kumpulan tulisan dan analisa yang dapat digunakan sebagai acuan untuk Penelitian berikutnya.  
 
Seperti pepatah mengatakan ‘ tak ada gading yang tak retak’ maka dengan penuh kerendahan 
hati kami menyampaikan permohonan maaf jika terdapat kesalahan atau kekurangan dalam 
penyajian buku ini. Saran dan kritik yang membangun sangat dibutuhkan untuk membuat buku  
seperti ini makin baik di amsa depan. 
 
Selamat membaca. 
 
Forman E. Siagian 
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GAMBARAN FAKTOR RISIKO KEJADIAN STROKE  
PADA PASIEN RAWAT INAP  

DI RUMAH SAKIT  UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA 
 

Tumpal  Siagian,1 Anadia Rahma Savitra2 

 

1Dept. Ilmu Penyakit Saraf, 2Mahasiswa Program Pendidikan Sarjana Kedokteran 
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia, Jakarta, Indonesia 

 
Abstraksi 

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan didunia. Data di Indonesia menunjukkan 
kecenderungan peningkatan kasus stroke baik dalam hal kematian, kejadian, maupun kecacatan. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko kejadian stroke di RS UKI periode 1 Juli 2015-31 
Juli 2016 dengan melihat data rekam medis pasien. Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien stroke yang 
masuk kedalam kriteria inklusi. Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif. Data yang sudah didapatkan 
selanjutnya diolah dan dilakukan analisis data dengan hasil sebagai berikut: Distribusi frekuensi jenis stroke 
yang paling banyak adalah stroke iskemik, yaitu sebanyak 84,7%. Persentase faktor risiko kejadian stroke 
paling banyak pada pasienadalah usia 45-59 tahun (pra lansia) (40,8%), jenis kelamin pria (56,1%), 
pendidikan terakhir SMU (46,9%), bekerja (80,6%), sudah menikah (80,6%), hipertensi derajat 2 (38,8%), 
kadar LDL tinggi (75,5%), memiliki riwayat Diabetes Melitus (75,5%), memiliki riwayat Hipertensi 
(64,3%), kadar HDL rendah (54,1%), serta kadar kolesterol total tinggi (46,9%). 
 
Kata Kunci: stroke, faktor risiko, rs uki  
 

Abstract 
Stroke is the leading cause of disability and death in worldwide. The data in Indonesia showed that there is 
an increasing of stroke case in death, incident and disability. This study aims to know the description of 
stroke risk factors incidence in stroke patients hospitalized at UKI Hospital on 1st July 2015 until 31stJuly 
2016 by analizing the medical record. The sample in this study were all cases of first attack stroke that 
included to inclusion criteria. The design of this study is retrospective descriptive. The result of study after 
analized are: The largest frequencies of stroke type is ischemic stroke (84,7%). Highest percentage of stroke 
risk factor are 45-59 year age group (40,8%), male (56,1%), Senior High School education (46,9%), worker 
(80,6%), have been married (80,6%), type 2 hypertension (38,8%), high LDL-c (75,5%), have DM disease 
(75,5%), have hypertension disease (64,3%), low HDL-c (54,1%), and have high total cholesterol (46,9%).  
 
Keywords: stroke, risk factor,UKI hospital 
 
Pendahuluan 
 

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan didunia. Karena banyaknya populasi lansia, 
kejadian stroke meningkat dalam waktu 20 tahun kedepan khususnya pada negara berkembang.1  Stroke 
menyebabkan 9% dari seluruh kematian didunia dan merupakan penyebab terbanyak kedua kematian setelah 
penyakit jantung iskemik. Proporsi kematian yang disebabkan oleh stroke adalah 10-12% di negara barat, 
dan 12% dari kematian ini terjadi pada pasien dengan usia dibawah 65 tahun.1 Pada tahun 2002, stroke 
terkait kecacatan dinilai sebagai penyebab terbanyak keenam dari pengurangan disability-adjusted life-years 
(DALYs).1 Meskipun demikian, karena berkembangnya populasi lansia didaerah barat, estimasi stroke terkait 
kecacatan pada tahun 2030 didaerah barat akan menjadi penyebab keempat DALYs.1 

 
Data Amerika Serikat menunjukkan sebanyak 800.000 orang menderita stroke primer dan stroke rekuren 

setiap tahunnya, 87% mengalami stroke iskemik, 10% mengalami stroke hemoragik dan 3% mengalami 
stroke hemoragik subarachnoid. Estimasi diseluruh dunia menunjukkan kejadian stroke hemoragik primer 
merupakan kejadian dengan presentasi tertinggi dari seluruh kejadian stroke, yaitu sebanyak 10% hingga 
25%.  Insiden kejadian stroke meningkat seiring bertambahnya usia, dua kali lipat setelah usia 55 tahun. 
Insidensi stroke pada usia 35-44 tahun adalah sebanyak 30-120 dari 100.000 penduduk per tahun.5 Insidensi 
stroke pada usia 65-74 tahun adalah sebanyak 670-970 dari 100.000 penduduk per tahun. 5 
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Data dari Indonesia, stroke termasuk salah satu masalah utama dibidang kesehatan. Berdasarkan data 
statistik WHO, di Indonesia Stroke merupakan penyebab kematian tertinggi yaitu sebanyak 21,2% pada 
tahun 2012.4 Data di Indonesia menunjukkan kecenderungan peningkatan kasus stroke baik dalam hal 
kematian, kejadian, maupun kecacatan. Angka kematian berdasarkan umur adalah: sebesar 15,9% (umur 45-
55 tahun) dan 26,8% (umur 55-64 tahun) dan 23,5% (umur 65 tahun).  Kejadian stroke (insiden) sebesar 
51,6/100.000 penduduk dan kecacatan; 1,6% tidak berubah; 4,3% semakin memberat. Penderita laki-laki 
lebih banyak daripada perempuan dan profil usia dibawah 45 tahun sebesar 11,8%, usia 45-64 tahun 54,2%, 
dan usia diatas 65 tahun sebesar 33,5%.2 

 
Berdasarkan data dan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2013), prevalensi stroke di Indonesia 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 7 per mil dan yang terdiagnosis tenaga kesehatan atau gejala 
sebesar 12,1 per mil. Prevalensi penyakit stroke pada kelompok yang didiagnosis tenaga kesehatan serta 
yang didiagnosis tenaga kesehatan atau gejala meningkat seiring bertambahnya umur, tertinggi pada umur 
≥75 tahun (43,1‰ dan 67,0‰). Prevalensi stroke yang terdiagnosis tenaga kesehatan maupun berdasarkan 
diagnosis atau gejala sama tinggi pada laki-laki dan perempuan. 3 

 
Stroke merupakan sindroma klinis yang berkembang cepat akibat gangguan otak fokal maupun global 

dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih dan dapat menyebabkan kematian tanpa ada 
penyebab lain yang jelas selain kelainan vaskular.6 Berdasarkan mekanisme vaskular yang menyebabkan, 
stroke diklasifikasikan menjadi stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik terjadi karena 
kurangnya aliran darah didaerah spesifik pada arteri serebral yang berfungsi dalam mempertahankan 
kehidupan neuron. Sementara stroke hemorgik terjadi karena adanya perdarahan intraserebral maupun 
subarachnoid.7 

 
Terdapat berbagai faktor resiko kejadian stroke diantaranya adalah faktor resiko yang tidak dapat 

dimodifikasi atau tidak dapat diubah dan faktor resiko yang dapat dimodifikasi atau dapat diubah yang 
sangat umum terjadi dan berdampak terhadap kesehatan. Untuk faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 
diantaranya adalah usia, genetik dan jenis kelamin. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi antara lain adalah 
hipertensi, diabetes mellitus, merokok, penyakit jantung dan obesitas.8 

 
Hasil penelitian faktor risiko kejadian stroke pada tahun 2000 di 28 rumah sakit Indonesia menunjukkan 

hipertensi sebagai faktor risiko utama pada kejadian stroke (79%), dan hampir sebagian pasien tersebut 
belum melakukan pengobatan. Faktor risiko kedua kejadian stroke di Indonesia adalah merokok. Beberapa 
studi menunjukkan merokok berhubungan dengan kejadian penyakit serebrovaskular. Penyakit jantung 
Iskemik ditemukan pada 19,9% subjek penelitian. Berdasarkan studi Framingham, risiko kejadian stroke 
meningkat dua kali lipat pada penyakit jantung koroner dan tiga kali lipat pada elektrokardiografi hipertrofi 
ventrikel kiri. Pencegahan faktor risiko ini menjadi landasan untuk mencegah terjadinya stroke karena 
kardioemboli. Diabetes mellitus ditemukan sebanyak 17,3% pada pasien stroke. Fibrilasi atrium ditemukan 
sebanyak 5,8% dan hiperkolestrolemia ditemukan sebanyak 16,4%.9 

 
Meningkatnya usia harapan hidup dan perubahan pola hidup yang modern akan cenderung 

meningkatkan risiko terjadinya penyakit vaskuler (penyakit jantung koroner, stroke dan penyakit arteri 
perifer). Tujuan penelitian ini adalahj untuk mengetahui gambaran faktor risiko penyebab kejadian stroke 
khususnya di Rumah Sakit UKI. 
 
Metodologi Penelitian 
 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian lintang potong deskriptif retrospektif dengan menggunakan 
data sekunder rekam medis pada pasien stroke rawat inap di Rumah Sakit UKI periode 1 Juli 2015-31 Juli 
2016. Penelitian akan dilakukan di RS UKI Jakarta. Pengambilan data rekam medis dilakukan pada tanggal 
28 Oktober 2016 sampai 28 November 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke 
rawat inap di RS UKI pada periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016. Penentuan populasi dilakukan berdasarkan 
diagnosis dokter spesialis saraf dan telah dilakukan pemeriksaan CT-Scan yang tertera dalam status rekam 
medis. Sampel penelitian adalah seluruh pasien stroke rawat inap serangan pertama yang memiliki kriteria 
inklusi dan memiliki catatan rekam medis lengkap di RS UKI periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016. Kriteria 
inklusi adalah pasien stroke yang terkena serangan stroke pertama dan terdaftar sebagai pasien rawat inap di 
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RS UKI yang memiliki catatan rekam medik lengkap meliputi identitas pasien (nama, umur, jenis kelamin), 
status kesehatan (jenis stroke, tekanan darah, indeks masa tubuh, kadar gula darah, kolesterol total, LDL, 
HDL, trigliserida, riwayat hipertensi, riwayat penyakit diabetes mellitus), dan status sosial ekonomi 
(pendidikan, pekerjaan dan status pernikahan). Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien yang tidak 
memiliki catatan lengkap mengenai status kesehatan. 
 
Hasil Dan Pembahasan 
 

Penelitian ini merupakan penelitian mengenai gambaran faktor risiko kejadian stroke pada pasien rawat 
inap di RS UKI. Penelitian dilakukan dengan mengamati data sekunder rekam medis pada tanggal 28 
Oktober 2016 hingga 28 November 2016. Sampel penelitian adalah seluruh pasien stroke rawat inap pada 
periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016 yang masuk kedalam kriteria inklusi penelitian.  
Distribusi Frekuensi Jenis Stroke pada Pasien Stroke pada periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016, jumlah pasien 
stroke yang dirawat di Rumah Sakit UKI sebanyak 156 kasus. Dari jumlah tersebut, terdapat 98 jumlah 
sampel penelitian yang termasuk kedalam kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian. 
 

Grafik 1 Distribusi Jenis Stroke pada Pasien Rawat Inap di RS UKI   
 Frekuensi Persentase (%) 

Iskemik 83 84,7 
Hemoragik 12 12,2 

Hemoragik Subarachnoid 3 3,1 
Total 98 100,0 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 98 sampel penelitian, distribusi jenis stroke terbanyak yaitu 

stroke iskemik sebanyak 83 orang (84,7%) sedangkan stroke hemoragik sebanyak 15 orang (15,3%). 
Distribusi Frekuensi Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah pada Pasien Stroke, salah satunya adalah usia 
dan disajikan pada tabel 2. 
 

Tabel 2 Distribusi Usia pada Pasien Stroke Rawat Inap di RS UKI  
 Frekuensi Persentase 

(%) 
Jenis Stroke Total 

Iskemik Hemoragik  
Dewasa 8 8,2 6 2 8 

Pra lanjut usia  40 40,8 32 8 40 
Lanjut usia 33 33,7 30 3 33 

Lanjut usia risiko tinggi 17 17,3 15 2 17 
Total 98 100,0 83 15 98 

 
Hasil penelitian menujukkan sebagian besar pasien stroke berumur 45-59 tahun (pra lansia) yaitu 

sebanyak 40 orang (40,8%). Pasien stroke berumur 60-69 tahun (lansia) sebanyak 33 orang (33,7%), umur 
≥70 tahun (lansia risiko tinggi) sebanyak 17 orang (17,3%), dan pasien usia dewasa sebanyak 8 orang 
(8,2%). Pasien pra lanjut usia sebagian besar mengalami stroke iskemik yaitu sebanyak 32 orang, lanjut usia 
sebanyak 30 orang, lanjut usia risiko tinggi sebanyak 15 orang, dan pasien dewasa sebanyak 6 orang.  
 

Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin pada Pasien Stroke disajikan pada tabel 3 dibawah ini. 
Tabel 3 Distribusi Jenis Kelamin pada Pasien Stroke Rawat Inap di RS UKI  

Jenis 
Kelamin 

Frekuensi Persentase 
(%) 

Jenis Stroke Total 
Iskemik Hemoragik 

Wanita 43 43,9 36 7 43 
Pria 55 56,1 47 8 55 
Total 98 100,0 83 15 98 

 
Hasil penelitian distribusi frekuensi jenis kelamin pada pasien stroke menunjukkan bahwa kejadian 

stroke lebih banyak dialami pada pria daripada wanita. Kejadian stroke pada pria sebanyak 55 orang (56,1%) 
dan pada wanita sebanyak 43 orang (43,9%). Pada pria, kejadian stroke iskemik lebih banyak yaitu sebanyak 
47 orang, demikian juga pada wanita yaitu sebanyak 36 orang. 
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Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir  pada Pasien Stroke disajikan pada tabel 4. 

Tabel 4 Distribusi Pendidikan Terakhir pada Pasien Stroke Rawat Inap di RS UKI  
 Frekuensi Persentase 

(%) 
Jenis Stroke 

Total Iskemik Hemoragik 
Tidak Sekolah 3 3,1 3 0 3 

SD 13 13,3 9 4 13 
SLTP 17 17,3 16 1 17 
SMU 46 46,9 39 7 46 

PT 19 19,4 16 3 19 
Total 98 100,0 83 15 98 

 
Pada hasil penelitian didapatkan bahwa kejadian stroke paling banyak ditemukan pada pasien dengan 

riwayat pendidikan terakhir SMU yaitu sebanyak 46 orang (46,9%), pasien dengan terakhir pendidikan 
perguruan tinggi sebanyak 19 orang (19,4%), pasien dengan pendidikan terakhir SLTP sebanyak 17 orang 
(17,3%), pasien dengan pendidikan terakhir SD sebanyak 13 orang (13,3%), dan pasien yang tidak sekolah 
sebanyak 3 orang (3,1%). Kejadian stroke iskemik paling banyak dialami pasien dengan pendidikan terakhir 
SMU yaitu sebanyak 39 orang. 
 

Distribusi Frekuensi Pekerjaan pada Pasien Stroke yang menjadi responden 
pada penelitian ini disajikan pada tabel 5. 

Tabel 5 Distribusi Pekerjaan pada Pasien Stroke Rawat Inap di RS UKI  
 Frekuensi Persentase 

(%) 
Jenis Stroke Total 

Iskemik Hemoragik 
Bekerja 79 80,6 66 13 79 

Tidak Bekerja/ Pensiun 19 19,4 17 2 19 
Total 98 100,0 83 15 98 

 
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar pasien stroke bekerja yaitu sebanyak 79 orang 

(80,6%), dan pasien yang tidak bekerja atau pensiun sebanyak 19 orang (19,4%) 
Distribusi Frekuensi Status Pernikahan pada Pasien Stroke disajikan pada tabel 6 dibawah ini. 
 

Tabel 6 Distribusi Status Pernikahan pada Pasien Stroke Rawat Inap di RS UKI   
 Frekuensi Persentase 

(%) 
Jenis Stroke Total 

Iskemik Hemoragik 
Sudah menikah 79 80,6 65 14 79 
Belum menikah 3 3,1 3 0 3 

Bercerai hidup/ meninggal 16 16,3 15 1 16 
Total 98 100,0 83 15 98 

 
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebanyak 79 orang (80,6%) pasien stroke sudah menikah, 16 orang 

(16,3%) pasien stroke bercerai hidup atau meninggal, dan 3 (3,1%) pasien stroke belum menikah. 
 

Distribusi Frekuensi Faktor Risiko yang Dapat Diubah pada Pasien Stroke 
disajikan pada tabel berikut, yaitu Distribusi Frekuensi Tekanan Darah pada Pasien Stroke 

Tabel 7 Distribusi Tekanan Darah pada Pasien Stroke Rawat Inap di RS UKI  
 Frekuensi Persentase 

(%) 
Jenis Stroke Total 

Iskemik Hemoragik 
Normal 9 9,2 9 0 9 

Pre Hipertensi 13 13,3 11 2 13 
Hipertensi Derajat 1 25 25,5 19 6 25 
Hipertensi Derajat 2 38 38,8 32 6 38 

Hipertensi sistolik terisolasi 13 13,3 12 1 13 
Total 98 100,0 83 15 98 
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Berdasarkan  hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar pasien stroke mengalami hipertensi 
derajat 2 yaitu sebanyak  38 orang (38,8%). Pasien stroke dengan hipertensi derajat 1 sebanyak 25 orang 
(25,5%), pasien stroke dengan prehipertensi maupun hipertensi sistolik terisolasi jumlahnya sama, yaitu 
masing-masing sebanyak 13 orang (13,1%), dan pasien yang memiliki tekanan darah normal sebanyak 9 
orang (9%). Sebagian besar pasien stroke dengan tekanan darah normal, prehipertensi, hipertensi derajat 1, 
hipertensi derajat 2 dan hipertensi sistolik terisolasi mengalami stroke iskemik. 

 
Distribusi Frekuensi Indeks Massa Tubuh pada Pasien Stroke disajikan pada tabel dibawah ini. 

Tabel 8 Distribusi Indeks Massa Tubuh pada Pasien Stroke Rawat Inap di RS UKI  
 Frekuensi Persentase 

(%) 
Jenis Stroke Total 

Iskemik Hemoragik 
IMT kurang 7 7,1 4 3 7 
IMT normal 49 50,0 42 7 49 
IMT lebih 32 32,7 29 3 32 
Obesitas 10 10,2 8 2 10 

Total 98 100,0 83 15 98 
 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagian besar pasien stroke memiliki IMT normal yaitu 
sebanyak 49 orang (50%), pasien stroke dengan IMT lebih sebanyak 32 orang (32,7%), pasien stroke dengan 
obesitas sebanyak 10 orang 10,2%), dan pasien stroke dengan IMT kurang sebanyak 7 orang (7,1%). 
Sebagian besar pasien dengan IMT kurang, IMT normal, IMT lebih dan obesitas mengalami stroke iskemik. 
 

Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah Sewaktu pada Pasien Stroke disajikan pada tabel berikut. 
Tabel 9 Distribusi Kadar GDS pada Pasien Stroke Rawat Inap di RS UKI  

 Frekuensi Persentase 
(%) 

Jenis Stroke Total 
Iskemik Hemoragik 

Rendah 77 78,6 63 14 77 
Tinggi 21 21,4 20 1 21 
Total 98 100,0 83 15 98 

 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian pasien stroke memiliki kadar gula darah rendah (<200 mg/dL) 

yaitu sebanyak 77 orang (78,6%) dan pasien dengan kadar gula darah tinggi (≥200 mg/dL) sebanyak 21 
orang (21,4%). Pasien dengan kadar gula rendah maupun tinggi sebagian besar mengalami stroke iskemik, 
yaitu masing-masing sebanyak 63 orang dan 20 orang. 
Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol Total pada Pasien Stroke 

 

 
Grafik 10 

 
Tabel 10 Distribusi Kadar Kolesterol pada Pasien Stroke Rawat Inap di RS UKI  

periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016 
 Frekuensi Persentase 

(%) 
Jenis Stroke Total 

Iskemik Hemoragik 

59 



Bunga Rampai Saintifika FK UKI 
(Nomor 1) 

Normal 52 53,1 41 11 52 
Batas Tinggi 26 26,5 23 3 26 

Tinggi 20 20,4 19 1 20 
Total 98 100,0 83 15 98 

 
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar pasien stroke memiliki kadar kolesterol normal  
(<200 mg/dL) yaitu sebanyak 52 orang (53,1%). Pasien stroke dengan kadar kolesterol batas tinggi 
(<200-239 mg/dL) didapatkan sebanyak 26 orang (26,5%), dan pasien stroke dengan kadar 
kolesterol tinggi (>240 mg/dL) sebanyak 20 orang (20,4%). Sebagian besar pasien stroke 
mengalami stroke iskemik baik pada pasian dengan kadar kolesterol batas yang diinginkan, batas 
tinggi maupun tinggi. 

 
Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol HDL pada Pasien Stroke  

Kolesterol HDL

Rendah

Sedang

Tinggi

 
Grafik 11 

Tabel 11 Distribusi Kadar Kolesterol HDL pada Pasien Stroke Rawat Inap  
di RS UKI periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016 

 Frekuensi Persentase 
(%) 

Jenis Stroke Total 
Iskemik Hemoragik 

Rendah 53 54,1 46 7 53 
Sedang 35 35,7 28 7 35 
Tinggi 10 10,2 9 1 10 
Total 98 100,0 83 15 98 

 
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar pasien stroke memiliki kadar kolesterol HDL 
rendah (<40 mg/dL) yaitu sebanyak 53 orang (54,1%). Pasien stroke dengan kadar kolesterol HDL 
sedang (40-59 mg/dL) sebanyak 35 orang (35,7%), dan pasien stroke dengan kadar kolesterol 
HDL tinggi (≥60 mg/dL) sebanyak 10 orang (10,2%). Sebagian besar pasien stroke mengalami 
stroke iskemik baik pada pasian dengan kadar kolesterol HDL rendah, sedang, dan tinggi. 
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Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol LDL pada Pasien Stroke 

Kolesterol LDL

Optimal

Mendekati optimal

Batas tinggi

Tinggi

Sangat tinggi

 
Grafik 12 

Tabel 12 Distribusi Kadar Kolesterol LDL pada Pasien Stroke Rawat Inap  
di RS UKI periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016 

 Frekuensi Persentase 
(%) 

Jenis Stroke Total 
Iskemik Hemoragik 

Optimal 24 24,5 19 5 24 
Mendekati Optimal 19 19,4 13 6 19 

Batas Tinggi 21 21,4 17 4 21 
Tinggi 23 23,5 23 0 23 

Sangat Tinggi 11 11,2 11 0 11 
Total 98 100,0 83 15 98 

 
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar pasien stroke yang memiliki kadar kolesterol 
LDL (<100) mg/dL) optimal yaitu sebanyak 24 orang (24,5%), sedangkan pasien yang memiliki 
kadar kolesterol LDL tinggi (160-189 mg/dL) tidak berbanding jauh, yaitu sebanyak 23 orang 
(23,5%). Pasien stroke yang memiliki kadar kolesterol LDL batas tinggi (130-159 mg/dL) 
sebanyak 21 orang (21,4%), kadar kolesterol LDL mendekati optimal (100-129 mg/dL) sebanyak 
19 orang (19,4%), dan pasien dengan kadar kolesterol LDL sangat tinggi (>190 mg/dL) sebanyak 
11 orang (11,2%). 

 
Distribusi Frekuensi Kadar Trigliserida pada Pasien Stroke 

 
Grafik 13 

 
Tabel 13 Distribusi Kadar Trigliserida pada Pasien Stroke Rawat Inap di RS UKI  

periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016 
 Frekuensi Persentase Jenis Stroke Total 
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(%) Iskemik Hemoragik  
Normal 60 61,2 46 14 60 

Batas Tinggi 15 15,3 14 1 15 
Tinggi 21 21,4 21 0 21 

Sangat Tinggi 2 2,0 2 0 2 
Total 98 100,0 83 15 98 

 
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar pasien stroke memiliki kadar trigliserida normal 

(150mg/dL) yaitu sebanyak 60 orang (61,2%), sedangkan pasien yang memiliki kadar trigliserida tinggi 
(200-499 mg/dL) sebanyak 21 orang (21,4%), pasien dengan kadar trigliserida dalam batas tinggi (150-
199 mg/dL) sebanyak 15 orang (15,3%), dan pasien yang memiliki trigliserida sangat tinggi (≥500 
mg/dL) hanya sebanyak 2 orang (2%). 

 
Distribusi Frekuensi Riwayat Penyakit Jantung pada Pasien Stroke 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 98 sampel pasien stroke, yang memiliki riwayat penyakit 
jantung hanya 1 orang, yaitu riwayat aritmia jantung, sedangkan 97 sampel lainnya memiliki riwayat 
hipertensi. Berikut tabel distribusi pasien stroke yang memiliki riwayat hipertensi:  

 
Grafik 14 

 
Tabel 14 Distribusi Riwayat Hipertensipada Pasien Stroke  
Rawat Inap di RS UKI periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016 

 Frekuensi Persentase (%) Jenis Stroke Total 
Iskemik Hemoragik 

Ada 63 64,3 52 11 63 
Tidak ada 35 35,7 31 4 35 

Total 98 100,0 83 15 98 
 

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebanyak 63 orang (64,3%) pasien stroke memiliki riwayat 
hipertensi dan sebanyak 35 pasien (35,7%) tidak memiliki riwayat hipertensi. 
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Distribusi Frekuensi Riwayat Diabetes Melitus pada Pasien Stroke 

 
Grafik 15 

 
Tabel 15 Distribusi Riwayat DM pada Pasien Stroke Rawat Inap di RS UKI  

periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016 
  Frekuensi Persentase 

(%) 
Jenis Stroke Total 

Iskemik Hemoragik 
Ada 24 24,5 21 3 24 

Tidak 
Ada 74 75,5 62 12 74 

Total 98 100,0 83 15 98 
 

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar pasien stroke tidak memiliki riwayat diabetes 
mellitus, yaitu sebanyak 74 orang (75,5%). Sedangkan pasien yang memiliki riwayat diabetes 
mellitus sebanyak 24 orang (24,5%). 

 
 
Rekapitulasi 
 

Tabel 16 Rekapitulasi Persentase Faktor Risiko Stroke  
yang Tidak Dapat Dimodifikasi 

Jenis Faktor Risiko Kategori Persentase 
(%) 

Usia Dewasa 8,2% 
Pra lanjut usia 40,8% 

Lanjut usia 33,7% 
Lanjut usia risiko tinggi 17,3% 

Jenis Kelamin Pria 56,1% 
Wanita 43,9% 

Pendidikan Tidak Sekolah 3,1% 
SD 13,3% 

SLTP 17,3% 
SMU 46,9% 

PT 19,4% 
Pekerjaan Bekerja 80,6% 

Tidak bekerja/ Pensiun 19,4% 
Status pernikahan Sudah menikah 80,6% 

Belum menikah 3,1% 
Bercerai hidup/meninggal 16,3% 
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Tabel 17 Rekapitulasi Persentase Faktor Risiko Stroke  
yang Dapat Dimodifikasi 

Jenis Faktor Risiko Normal Tidak Normal 

Tekanan Darah 9,2% 90,9% 
IMT 50% 42,9% 
GDS 78,6% 21,4% 

Kolesterol Total 53,1% 46,9% 
HDL 45,9% 54,1% 
LDL 24,5% 75,5% 

Trigliserida 61,2% 38,8% 
Riwayat Penyakit Jantung 99% 1% 

Riwayat Hipertensi 35,7% 64,3% 
Riwayat Diabetes Melitus 24,5% 75,5% 

 
Pembahasan 

 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran distribusi faktor risiko kejadian stroke pada pasien 

rawat inap di Rumah Sakit UKI periode 1 Juli 2016-31 Juli 2016. Data sekunder rekam medis yang telah 
diamati, selanjutnya dilakukan analisis data. Maka didapatkan hasil gambaran faktor risiko pada pasien 
stroke di RS UKI. 
1.   Jenis Stroke 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian stroke iskemik lebih banyak daripada stroke 
hemoragik. Yaitu sebanyak 84,7%, sedangkan stroke hemoragik sebanyak 15,3%. Hal ini sesuai dengan 
berbagai literatur lainnya yang mengatakan bahwa kejadian stroke iskemik lebih besar dibandingkan 
kejadian stroke hemoragik. Kejadian stroke di Amerika menunjukkan kejadian stroke iskemik sebanyak 
87%, stroke hemoragik 10%, dan stroke subarachnoid sebanyak 3%.5 Penelitian mengenai analisis faktor 
risiko pada pasien stroke rawat inap di RSUPN Dr. Cipto mangunkusumo 2013 juga menunjukkan 
kejadian stroke iskemik lebih banyak dari stroke hemoragik, yaitu sebanyak 64,9% dan stroke 
hemoragik sebanyak 35,1%. Penelitian mengenai gambaran faktor risiko kejadian stroke di RS Krakatau 
Medika pada tahun 2011 juga menunjukkan kejadian stroke iskemik lebih banyak, yaitu sebanyak 85% 
dan stroke hemoragik sebanyak 15%. 
 

2.   Faktor risiko stroke yang tidak dapat dimodifikasi 
1. Usia. Penelitian ini menunjukkan kejadian stroke paling banyak dialami pada pasien pra-lansia (45-59 
tahun) yaitu sebanyak 40,8%. Penelitian yang dilakukan di RS Krakatau Medika pada tahun 2011 
menunjukkan bahwa pasien stroke paling banyak adalah usia 51-56 tahun yaitu sebanyak 49%.Penelitian 
di RSUPN Dr. Cipto mangunkusumo 2013 menunjukkan bahwa sebanyak 29,4% pasien stroke berusia 
55-64 tahun, pasien berusia 45-54 tahun sebanyak 28,9%, pasien yang berusia ≥65 tahun sebanyak 27%, 
dan pasian stroke yang berusia dibawah 45 tahun sebanyak 14,7%  
 
2. Jenis Kelamin. Penelitian menunjukkan kejadian stroke lebih banyak dialami pria yaitu sebanyak 
56,1 %. Guideline stroke pada tahun 2011 juga mengemukakan hal yang sama, di mana kejadian stroke 
lebih tinggi dialami pria dibandingkan wanita. Penelitian yang dilakukan di RS Krakatau Medika pada 
tahun 2011 didapatkan bahwa sebagian besar pasien stroke adalah pria, yaitu sebanyak 102 pasien dari 
152 pasien. Penelitian di RSUPN Dr. Cipto mangunkusumo 2013 menunjukkan bahwa sebanyak 53,6% 
pasien stroke adalah pria. 
 
3. Pendidikan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan terakhir pasien stroke paling banyak 
adalah SMU yaitu sebanyak 46 orang (46,9%). Hal ini sesuai dengan penelitian mengenai gambaran 
faktor risiko kejadian stroke di RS Krakatau Medika pada tahun 2011 dimana sebagian besar pasien 
stroke berpendidikan terakhir SMU yaitu sebanyak 81%. Pendidikan dapat mempengaruhi status 
kesehatan seseorang dengan cara yang berbeda dalam berbagai tahap siklus kehidupan. Beberapa 
penelitian menunjukkan orang dengan pendidikan tinggi cenderung memiliki kebiasaan hidup sehat. 
Orang yang berpendidikan cenderung memiliki pengetahuan tentang kesehatan dan memiliki 
manajemen diri yang lebih baik dibandingkan dengan orang yang tidak berpendidikan. Pendidikan 
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berkontribusi dalam perkembangan psikologis dengan meningkatkan self efficacy. Pendidikan juga dapat 
meningkatkan ketahanan psikologis dan meningkatkan coping mechanism seseorang. Orang yang 
pependidikan tinggi memiliki kemampuan mengontrol kehidupanyang akan mengarah pada kesehatan 
yang lebih baik.37 

 
4. Pekerjaan. Hasil penelitian menunjukkan jumlah pasien stroke yang bekerja yaitu sebanyak 79 orang 
(80,6%), dan pasien yang tidak bekerja atau pensiun sebanyak 19 orang (19,4%). Penelitian yang 
dilakukan di RS Krakatau Medika pada tahun 2011 didapatkan bahwa sebanyak 61% pasien stroke 
bekerja. Banyaknya pasien stroke yang bekerja dibandingkan tidak bekerja/pensiun bisa disebabkan oleh 
tingginya tingkat stres yang dialami ketika bekerja, atau semakin berkembangnya pola hidup modern 
yang mengakibatkan seseorang mempunyai gaya hidup yang tidak sehat sehingga dapat meningkatkan 
risiko sesorang mengalami hipertensi, dislipidemia bahkan penyakit jantung. 
 
5. Status pernikahan. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 80,6% pasien stroke sudah menikah, 
16,3% orang pasien stroke bercerai hidup atau meninggal, dan 3,1% pasien stroke belum menikah. 
Penelitian yang dilakukan di RS Krakatau Medika pada tahun 2011 didapatkan bahwa sebanyak 93% 
pasien stroke berstatus menikah. Banyak studi menunjukkan bahwa orang yang sudah menikah memiliki 
keadaan finansial lebih baik dibandingkan dengan orang yang single. Mereka juga cenderung memiliki 
banyak teman serta dukungan sosial, dan terikat dalam beberapa kebiasaan gaya hidup tidak sehat 
daripada seseorang yang belum menikah. Penelitian ditemukan bahwa orang yang tidak pernah menikah 
memiliki 34% risiko kematian, orang yang bercerai memiliki risiko kematian 50%, dan seorang janda 
memiliki risiko kematian 25%. Pernah mengalami perceraian sekali tidak akan meningkatkan risiko.38 

 
3.   Faktor risiko stroke yang dapat dimodifikasi 

1.Tekanan Darah.   Penelitian menunjukkan sebagian besar pasien stroke mengalami hipertensi derajat 
2 yaitu sebanyak 38,8%. Penelitian lain mengenai analisis faktor risiko pada pasien stroke rawat inap di 
RSUPN Dr. Cipto mangunkusumo 2013 juga menunjukkan sebagian besar pasien stroke mengalami 
hipertensi derajat 2 dan juga memiliki tekanan darah normal yaitu masing-masing sebanyak 72 orang 
dari 211 pasien. Penelitian mengenai gambaran faktor risiko kejadian stroke di RS Krakatau Medika 
pada tahun 2011 juga menunjukkan 82,3% pasien stroke mengalami hipertensi. Dari seluruh faktor 
risiko yang dapat dimodifikasi, hipertensi merupakan faktor risiko terbanyak di negara berkembang. 
Gabungan antara hipertensi dan faktor risiko lain seperti kadar kolesterol yang tinggi, diabetes mellitus, 
indeks massa tubuh yang tinggi, serta merokok akan meningkatkan risiko kejadian penyakit 
kardiovaskular dan serebrovaskular pada pasien hipertensi.10 

 

2 Indeks Massa Tubuh. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagian besar pasien stroke memiliki 
berat badan normal yaitu sebanyak 50%, pasien stroke dengan berat badan lebih sebanyak 32,7%, pasien 
stroke dengan obesitas sebanyak 10,2%. Berdasarkan literatur, peningkatan berat badan dapat 
meningkatkan faktor risiko kejadian stroke. Pada penelitian yang dilakukan oleh penulis, pada umumnya 
berat badan pasien stroke adalah normal, hal ini dikarenaan peningkatan berat badan bukan satu-satunya 
faktor risiko yang dapat menyebabkan stroke pada penelitian ini. Obesitas pada semua umur dan jenis 
kelamin berpengaruh buruk terhadap status kesehatan yang dimediasi dengan peningkatan tekanan 
darah, gangguan toleransi glukosa, resistensi insulin, dan mekanisme lainnya sehingga dapat 
meningkatkan risiko kejadian stroke.21 

 
3. Gula Darah. Sewaktu. Hasil penelitian menunjukkan jumlah pasien stroke dengan kadar gula darah 
rendah (<200 mg/dL) yaitu sebanyak 78,6% dan pasien dengan kadar gula darah tinggi (≥200 mg/dL) 
sebanyak 21,4%. Peningkatan kadar gula darah terjadi karena glukosa yang masuk melebihi glukosa 
yang keluar pada kompartemen plasma. Peningkatan gula darah berhubungan dengan penyakit diabetes. 
Pada orang dengan diabetes, terdapat gangguan endotel vaskular. Fungsi dari endotelial vaskular sangat 
penting dalam mengatur integritas struktur dan fungsi dinding pembuluh darah seperti kontrol 
vasomotor. Kombinasi dengan peningkatan respon inflamasi pada orang dengan diabetes dapat 
mengakibatkan terjadinya pembentukan aterosklerosis.27 

 

4. Kolesterol Total. Hasil penelitian menunjukkan kadar kolesterol normal (<200 mg/dL) yaitu 
sebanyak 53,1%. Pasien stroke dengan kadar kolesterol batas tinggi (<200-239 mg/dL) didapatkan 
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sebanyak 26,5%, dan Pasien stroke dengan kadar kolesterol tinggi (>240 mg/dL) sebanyak 20,4%. 
Penelitian di RS Krakatau Medika menunjukkan bahwa sebanyak 49% pasien stroke memiliki kadar 
kolesterol rendah, 31% pasien memiliki kadar kolesterol sedang, dan 20% pasien stroke memiliki kadar 
kolesterol tinggi. Kolesterol yang berlebihan dapat membentuk plak pada dinding arteri yang disebut 
dengan aterosklerosis. Plak tersebut menyebabkan dinding pembuluh darah menebal dan diameter 
semakin kecil. Dinding pembuluh darah yang menebal akan menjadi kaku, yang mengakibatkan aliran 
darah terhambat. Clot terbentuk di pembuluh darah, menyebabkan tersumbatnya arteri sehingga aliran 
darah terhambat atau plak yang terlepas dan mengalir ke arah jantung dapat menyebabkan serangan 
jantung, sedangkan aliran darah ke otak dapat mengakibatkan stroke.39 

 
5.  Kolesterol HDL. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien stroke memiliki kadar 
kolesterol HDL rendah (<40 mg/dL) yaitu sebanyak 54,1%. Pasien stroke dengan kadar kolesterol HDL 
sedang (40-59 mg/dL) sebanyak 35,7%, dan pasien stroke dengan kadar kolesterol HDL tinggi (≥60 
mg/dL) sebanyak 10,2%. Penelitian di RS Krakatau Medika pada tahun 2011 juga menunjukkan 
sebagian besar pasien stroke memiliki kadar kolesterol HDL rendah, yaitu sebanyak 50%, kadar 
kolesterol HDL sedang sebanyak 40%, dan pasien stroke yang memiliki kadar kolesterol HDL tinggi 
sebanyak 6%. HDL merupakan lipoprotein terkecil yang mengandung kadarprotein paling tinggi. Pada 
orang sehat normal, HDL membawa 20-30% kolesterol plasma, sedangkan LDL membawa sekitar 70%. 
HDL penting untuk mensintesis hormon steroid dan penting sebagai proteksi dari penyakit 
kardiovaskular. HDL menghilangkan kelebihan kolesterol dari jaringan dan arteri, dan dibawa ke hati 
untuk proses recycling dan ekskresi, sehingga memutus proses aterosklerosis. Mekanisme protektif 
lainnya termasuk sebagai anti-inflammatory dan anti-oxidative activity. Laki-laki dan perempuan 
memiliki kadar HDL yang hampir sama, tetapi setelah masa pubertas kadar HDL pria mengalami 
penurunan dan tetap lebih rendah dari pada wanita dalam  semua kategori umur. Kadar HDL yang 
rendah bisa disebabkan karena merokok, obesitas, resistensi insulin, dan mutase genetik spesifik. Kadar 
kolesterol HDL rendah dapat memicu terjadinya ateroslerosis yang diakibatkan karena gangguan 
transportasi kolesterol dan hilangnya mekanisme protektif HDL tersebut.40 

 

6.  Kolesterol LDL. Hasil penelitian menunjukkan pasien dengan kadar kolesterol LDL (<100) mg/dL) 
optimal yaitu sebanyak 24,5%, sedangkan pasien yang memiliki kadar kolesterol LDL tinggi (160-189 
mg/dL) tidak berbanding jauh, yaitu sebanyak 23,5%. Pasien stroke yang memiliki kadar kolesterol LDL 
batas tinggi (130-159 mg/dL) sebanyak 21,4%, kadar kolesterol LDL mendekati optimal (100-129 
mg/dL) sebanyak 19,4%, dan pasien dengan kadar kolesterol LDL sangat tinggi (>190 mg/dL) sebanyak 
11,2%. Penelitian di RS Krakatau Medika pada tahun 2011 menunjukkan sebagian besar pasien stroke 
memiliki kadar kolesterol LDL mendekati optimal, yaitu sebanyak 32%, pasien dengan kadar kolesterol 
LDL batas tinggi  sebanyak 27%, pasien dengan kadar kolesterol LDL tinggi sebanyak 17%, pasien 
dengan kadar kolesterol LDL optimal sebanyak 15%, dan pasien dengan kadar kolesterol LDL sangat 
tinggi sebanyak 9%. Peningkatan kadar kolesterol LDL meningkatkan risiko kejadian stroke iskemik. 
LDL menyebabkan terbentuknya aterosklerosis pada penyakit vaskular. Pengurangan kadar kolesterol 
LDL dapat mengurangi risiko penyakit kardiovaskular.41,42 

 

7.  Trigliserida. Hasil penelitian menunjukkan pasien stroke dengan kadar trigliserida normal 
(150mg/dL) yaitu sebanyak 61,2%, sedangkan pasien yang memiliki kadar trigliserida tinggi (200-499 
mg/dL) sebanyak 21,4%, pasien dengan kadar trigliserida dalam batas tinggi (150-199 mg/dL) sebanyak 
15,3%, dan pasien yang memiliki trigliserida sangat tinggi (≥500 mg/dL) hanya 2%. Trigliserida 
merupakan lemak yang dapat ditemukan dalam makanan seperti daging, produk susu dan minyak 
goreng. Trigliserida juga dibentuk di hati, yaitu ketika seseorang mengkonsumsi kalori yang berlebihan, 
hati akan memproduksi trigliserida yang kemudian disimpan dalam bentuk lemak.  Kadar trigliserida 
yang tinggi beruhubungan dengan peningkatan risiko penyakit arteri koroner. Risiko akan lebih besar 
apabila terdapat faktor risiko lain seperti peningkatan kolesterol, hipertensi, merokok, obesitas, dan 
riwayat penyakit keluarga. Orang dengan hipertrigliseridemia juga dapat memiliki gangguan pembekuan 
darah. Abnormalitas faktor koagulasi dan mekanisme yang menyebabkan terlepasnya clot yang 
menyebabkan penyakit jantung koroner pada akhirnya bisa menyebabkan serangan jantung dan 
stroke.43,44 
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8.  Riwayat Penyakit Jantung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hanya 1 pasien yang memiliki 
riwayat penyakit jantung. Penyakit jantung yang dialami pasien tersebut adalah aritmia. Penelitian lain 
di RS Krakatau Medika pada tahun 2011 menunjukkan bahwa 84% pasien stroke tidak memiliki riwayat 
penyakit jantung, sedangkan 16% pasien stroke memiliki riwayat penyakit jantung. Fibrilasi atrium 
merupakan penyakit yang paling sering menyebabkan aritmia seiring bertambahnya usia. Stroke dan 
tromboemboli merupakan kejadian yang paling sering dialami pasien dengan fibrilasi atrium. Risiko 
stroke iskemik meningkat lima kali lipat pada pasien dengan fibrilasi atrium.28 Fibrilasi atrium dapat 
menyebabkan stroke karena adanya gangguan aliran darah, abnormalitas dinding pembuluh darah, dan 
gangguan komponen pembekuan darah yang dapat mengakibatkan terbentuknya trombus. Fibrilasi 
atrium menjadi faktor risiko penting apabila pasien tidak memiliki faktor risiko lainnya. Wanita tanpa 
fibrilasi atrium berisiko lebih rendah terkena stroke dibandingkan pria tanpa fibrilasi atrium.45 
Hasil penelitian didapatkan juga bahwa banyaknya pasien stroke yang memilki riwayat hipertensi, 
didapatkan 64,3% pasien stroke yang memiliki riwayat hipertensi. Hipertensi yang berulang dapat 
meningkatkan kejadian stroke. Pemantauan tekanan darah rutin dan tatalaksana hipertensi yang tepat 
telah direkomendasikan sebagai panduan dalam manajemen pasien perdarahan intraserebral akut. 
Hubungan antara manajemen hipertensi dan pengurangan risiko kejadian stroke telah diketahui sejak 
lama.10 

 
9. Riwayat Diabetes Melitus. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien stroke tidak 
memiliki riwayat diabetes mellitus, yaitu sebanyak 75,5%. Sedangkan pasien yang memiliki riwayat 
diabetes mellitus sebanyak 24,5%. Penelitian lain mengenai gambaran faktor risiko kejadian stroke di 
RS Krakatau Medika pada tahun 2011 juga menunjukkan sebagian besar pasien stroke lebih banyak 
yang tidak memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus daripada memiliki riwayat diabetes mellitus. 
Orang dengan diabetes mellitus, memiliki risiko dua kali lipat mengalami stroke iskemik daripada orang 
tanpa diabetes. Hiperglikemia terjadi pada 30-40% pasien dengan stroke iskemik dan pasien stroke yang 
tidak memiliki riwayat diabetes. Diabetes sebagai faktor risiko kejadian stroke tidak hanya disebabkan 
oleh hiperglikemia dan faktor risiko vaskular seperti hipertensi, dislipidemia, tetapi juga dapat 
disebabkan karena faktor genetik, demografik, dan gaya hidup seseorang. Pengobatan multifaktorial 
pada faktor risiko stroke seperti hipertensi, dislipidemia, dan gaya hidup dapat mencegah terjadinya 
stroke.46 

 
Kesimpulan Dan Saran 
 
Kesimpulan 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan : 
1. Distribusi frekuensi jenis stroke pada pasien rawat inap RS UKI periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016 

yang paling banyak adalah stroke iskemik, yaitu sebanyak 84,7% 
2. Distribusi frekuensi faktor risiko stroke yang tidak dapat dimodifikasi pada pasien stroke rawat inap 

di RS UKI periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016 yaitu usia 45-59 tahun (pra lansia) sebanyak 40 orang 
(40,8%), jenis kelamin pria 55 orang (56,1%), pendidikan terakhir SMU sebanyak 46 orang 
(46,9%), bekerja sebanyak 79 orang (80,6%), sudah menikah sebanyak 79 orang (80,6%) 

3. Distribusi frekuensi faktor risiko stroke yang dapat dimodifikasi pada pasien stroke rawat inap di RS 
UKI periode 1 Juli 2015-31 Juli 2016 yaitu sebagian besar pasien mengalami hipertensi derajat 2 
(38,8%), kadar LDL tinggi (75,5%), memiliki riwayat Diabetes Melitus (75,5%), memiliki riwayat 
Hipertensi (64,3%), kadar HDL rendah (54,1%), serta kadar kolesterol total tinggi (46,9%). 
 

Saran 
1. Pasien stroke serta masyarakat perlu melakukan pemeriksaan tekanan darah, kolesterol, serta gula 

darah rutin untuk mencegah terjadinya penyakit stroke. 
2. Diperlukan sosialisasi kepada masyarakat luas mengenai penyakit stroke serta sosialisasi bagaimana 

cara menjalani hidup sehat agar terhindar dari penyakit stroke. 
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