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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEJADIAN STROKE DI STROKE CENTER RSKD
PROVINSI SULAWESI SELATAN
(dibimbing oleh Henny Pongantung)

ADTNAN DIO TREFES MOLEWE

ANDREAS JOSEPH DJAYADI
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN NERS STIK
STELLA MARIS MAKASSAR
xvii + 46 Halaman + 55 Daftar Pustaka + 7 Tabel + 7 Lampiran

Stroke menjadi masalah kesehatan yang serius yang dihadapi hampir
diseluruh dunia, karena merupakan penyebab pertama kecacatan dan
ketiga kematian di negara maju maupun negara berkembang yang dapat
berdampak pada fisik, psikologis, ekonomi dan sosial. Salah satu cara
untuk mengurangi kejadian stroke adalah dengan mengetahui dan
mencegah faktor risiko, seperti tekanan darah, usia dan jenis kelamin.
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian stroke di Stroke Center RSKD Provinsi
Sulawesi Selatan. Desain penelitian yang digunakan adalah observasional
analitik dengan pendekatan case control study. Responden kasus adalah
penderita stroke, sedangkan responden kontrol yaitu bukan penderita
stroke. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling
dengan jumlah 120 kasus. Pengumpulan data diperoleh dari catatan buku
registrasi perawatan dan dianalisis dengan menggunakan uji statistic Chi-
Square. Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa tekanan darah tinggi
(hipertensi) dan usia memiliki hubungan dengan kejadian stroke dengan
nilai p < a(0,05) dan jenis kelamin tidak memiliki hubungan dengan
kejadian stroke dengan nilai p > a(0,05).

Kata Kunci : Faktor Risiko, Stroke.
Kepustakaan : (2000-2018)



ABSTRACT

RISK FACTORS RELATING TO THE STROKE EVENT IN
STROKE CENTER RSKD SOUTH SULAWESI PROVINCE
(Advised by Henny Pongantung)

ADTNAN DIO TREFES MOLEWE
ANDREAS JOSEPH DJAYADI
BACAHELOR PROGRAM OF NURSING OF STIK STELLA

MARIS MAKASAR
Xvii + 46 Pages + 55 Bibliography + 7 Tables + 7 Attachments

Stroke is a serious health problem that is faced almost all over the world,
because it is the first cause of disability and the third level deaths in
developed and developing countries. It impacts on the physical,
psychological, economic and social. One way to reduce the incidence of
stroke is to know and prevent risk factors such as blood pressure, age and
sex. The purpose of the study was to determine the associated risk factors
with a stroke at the RSKD Stroke Center in South Sulawesi Province. The
research design used was observational analytic with a case control study
approach. The respondents were stroke patients, while the control
respondents were not stroke patients. The sampling technique used
consecutive sampling with 120 case. Data collection was obtained from
maintenance registration book records and analyzed using the statistical
test Chi-Square. The results of the bivariate analysis showed that high
blood pressure (hypertension) and age had a relationship with the
incidence of stroke with a value p <a (0.05) and gender had no
relationship with the incidence of stroke with a value of p > a (0.05).

Keywords: Risk Factors, Stroke.
Literature: (2000-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke sebagai salah satu penyakit tidak menular menjadi
masalah kesehatan yang cukup serius, yang dihadapi hampir diseluruh
dunia karena merupakan penyebab pertama kecacatan dan ketiga
kematian di negara maju maupun negara berkembang. Secara global
sekitar 15 juta orang menderita stroke. Stroke juga merupakan masalah
kesehatan utama bagi masyarakat modern saat ini, yang dapat terjadi
secara tiba-tiba dan bisa menyerang siapa saja.

Setiap tahunnya dan sekitar 6,6 juta menghasilkan kematian
(WHO, 2016). Di Indonesia sendiri prevalensi stroke berdasarkan
diagnosis dokter pada penduduk umur 215 tahun posisi tertinggi berada
di Provinsi Kalimantan Timur 14,7% dan paling rendah terdapat di
Provinsi Papua 4,1%. Sedangkan untuk Provinsi Sulawesi Selatan
berada pada urutan ke 17 sebesar 10,6% (Riskesdas 2018).
Berdasarkan data survailans penyakit tidak menular Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2014, terdapat penderita stroke lama
sebanyak 1.811 kasus dan penderita stroke baru sebanyak 3.512
kasus, dengan 160 kasus kematian (Dinkes Sul-Sel, 2015). Jumlah
pasien yang dirawat pada Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi
Selatan tahun 2018 sebanyak 573 orang dan yang mengalami stroke
sebanyak 62 orang.

Kejadian stroke dapat disebabkan oleh faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi (ASA/AHA, 2017). Faktor
risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti usia, jenis kelamin, ras dan
genetik. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti hipertensi,
diabetes mellitus, fibrilasi atrial, atrial cardiopathy, hiperkolesterolemia,
aktivitas fisik, diet/nutrisi, obesitas, sindrom metabolik, konsumsi

alkohol, penyalahgunaan zat, dan merokok. Faktor risiko medis seperti



arteriosklerosis, riwayat keturunan, serta faktor risiko perilaku seperti
kebiasaan merokok, minuman beralkohol, kurang aktivitas (Arum,
2015).

Stroke adalah penyakit otak berupa gangguan fungsi saraf lokal
atau global, munculnya mendadak, progresif, dan cepat. Gangguan
saraf tersebut menimbulkan gejala antara lain; kelumpuhan wajah atau
anggota badan, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), perubahan
kesadaran, gangguan penglihatan, dan lain-lain (Riskesdas, 2013).
Stroke menimbulkan dampak yang dapat mempengaruhi aktivitas
seseorang. Pasca terserang stroke tingkat ketergantungan seseorang
terhadap orang lain menjadi semakin meningkat, sehingga orang tidak
mandiri dalam melakukan aktivitas kemandirian sehari-hari. Tidak
hanya mengalami kecacatan, pasien stroke juga cenderung mengalami
depresi (Kurnia, 2016).

Dampak ekonomi yang dapat terjadi pada penderita stroke
adalah peningkatan biaya pengobatan dan perawatan, tidak bisa
melakukan pekerjaan rutin sehingga berpengaruh juga terhadap
penghasilan keluarga. Dampak psikologis yang terjadi adalah
perubahan gambaran diri, kurangnya motivasi hidup, kurangnya
perasaan bahagia, bahkan muncul perasaan sedih. Dampak dari segi
sosial penderita stroke cenderung membutuhkan bantuan dari keluarga
dan orang sekitar lingkungannya. Selain itu beban biaya yang
ditimbulkan akibat stroke sangat besar, selain bagi pasien dan
keluarganya, juga bagi negara. Berdasarkan Data Badan
Penyelenggara Kesehatan (BPJS) tahun 2015 penyakit stroke
menghabiskan biaya pelayanan kesehatan sebesar 1,15 triliun dan
meningkat menjadi 1,27 triliun pada tahun 2016. Hal ini berarti terjadi
peningkatan pembiayaan sebesar 10,4% untuk stroke dalam kurun
waktu 1 tahun, dan merupakan pengeluaran biaya terbesar ke tiga,

setelah hipertensi dan kanker.



Berbagai penelitian yang telah dilakukan terhadap faktor yang
menyebabkan kejadian stroke, diantaranya Rau dan Koto (2011)
menunjukan bahwa penderita hipertensi dan penyakit jantung lebih
banyak mengalami stroke, sedangkan hiperkolesterolemia berisiko
tinggi mengalami stroke. Khairatunnisa dan Sari, (2017) menunjukan
bahwa hipertensi dan diabetes melitus mempunyai hubungan dengan
kejadian stroke. Alchuriyah dan Wahjuni (2016) menunjukan bahwa
obesitas merupakan faktor yang mempengaruhi kejadian stroke usia
muda. Ghani dkk, (2016) menunjukan bahwa faktor umur yang semakin
meningkat, penyakit jantung koroner, diabetes melitus, hipertensi dan
gagal jantung merupakan faktor risiko dominan kejadian stroke di
Indonesia.

Burhanuddin dkk, (2012) meneliti pada tiga rumah sakit di kota
Makassar, yakni RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo, RSUD Labuang Baiji,
dan RS Stella Maris, menunjukan bahwa faktor risiko kejadian stroke
pada dewasa awal (18-40 tahun) adalah perilaku merokok, penggunaan
amfetamin, riwayat diabetes melitus, riwayat hipertensi, dan riwayat
hiperkolesterolemia.

Berdasarkan hasil jurnal pravelensi stroke, data yang diperoleh
dari beberapa sumber tentang angka kejadian stroke dan faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian stroke di setiap daerah berbeda-beda,
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor
Risiko Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stroke Di Stroke Center
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan”.

. Rumusan Masalah

Angka prevalensi stroke di indonesia pada tahun 2013 vyaitu
sebesar 7 per mil dan pada tahun 2018 mengalami peningkatan
sebesar 10,9 per mil. Prevalensi stroke berdasarkan diagnosis dokter
pada penduduk umur 215 tahun tertinggi berada di provinsi kalimantan
timur 14,7% dan yang paling rendah terdapat di provinsi papua 4,1%.
Sedangkan untuk provinsi sulawesi selatan berada pada urutan ke 17



sebesar 10,6% pada tahun 2018. Dampak stroke terhadap psikologis
terjadi perubahan gambaran diri, kurangnya motivasi hidup, kurangnya
perasaan bahagia dan muncul perasaan sedih. Dampak sosial, terjadi
perubahan fungsi sosial dan perubahan peran karena penderita stroke
cenderung membutuhkan bantuan dari keluarga dan orang sekitar
lingkungannya. Pada pendertita stroke usia produktif dampak ekonomi
yang terjadi adalah peningkatan biaya pengobatan dan perawatan,
tidak bisa melakukan pekerjaan rutin sehingga berpengaruh juga
terhadap penghasilan keluarga. Beban biaya yang ditimbulkan akibat
stroke sangat besar juga bagi negara.

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk mengidentifikasi
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian stroke. Dari hasil
penelitian-penelitian tersebut didapatkan hasil yang berbeda-beda,
tentang faktor yang mempengaruhi kejadian stroke dibeberapa daerah.
Adapun faktor-faktor risiko tersebut, yaitu faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi seperti usia, jenis kelamin, ras dan genetik. Faktor risiko
yang dapat dimodifikasi seperti hipertensi, diabetes mellitus, penyakit
jantung, hiperkolesterolemia, aktivitas fisik, diet/nutrisi, obesitas,
sindrom metabolik, konsumsi alkohol, penyalahgunaan zat, dan
merokok.

Melihat begitu banyak faktor risiko yang berpengaruh terhadap
kejadian stroke, beratnya konsekuensi akibat penyakit stroke,
fenomena dan hasil penelitian yang ada, serta tingginya prevalensi
stroke, maka peneliti tertarik untuk mengetahui faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian stroke Di Stroke Center RSKD Provinsi
Sulawesi Selatan dan membuat rumusan pernyataan penelitian sebagai
berikut:

1. Apakah ada hubungan antara tekanan darah dengan kejadian stroke
di Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan?
2. Apakah ada hubungan antara usia dengan kejadian stroke di Stroke

Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan?



3. Apakah ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stroke

di Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan?

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mengetahui Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Stroke Di Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.
2. Tujuan Khusus

a) Mengidentifikasi tekanan darah, usia, jenis kelamin dengan
kejadian stroke pada kelompok stroke dan tidak stroke di Stroke
Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.

b) Menganalisis hubungan antara tekanan darah dengan kejadian
stroke pada kelompok stroke dan tidak stroke di Stroke Center
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.

c) Menganalisis hubungan antara usia dengan kejadian stroke pada
kelompok stroke dan tidak stroke di Stroke Center RSKD Provinsi
Sulawesi Selatan.

d) Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
stroke pada kelompok stroke dan tidak stroke di Stroke Center
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat;
1. Bagi Institusi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi
institusi tempat penelitian dalam meningkatkan mutu pelayanan.
2. Bagi Tenaga Kesehatan

Dapat digunakan sebagai data dasar dimasa mendatang, sebagai

bahan informasi untuk menambabh literatur dalam dunia keperawatan

tentang stroke dan meningkatkan pengetahuan tentang faktor risiko

yang berhubungan kejadian stroke.



3. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dalam proses
belajar mengajar tentang penyakit stroke, terutama mengenai faktor
risiko yang berhubungan kejadian stroke.

4. Bagi Peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini kiranya dapat bermanfaat, dalam pengembangan
penelitian selanjutnya, secara khusus faktor risiko yang berhubungan

dengan kejadian stroke.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Stroke

Stroke adalah penyakit pada otak berupa gangguan fungsi
syaraf lokal dan/atau global, munculnya mendadak, progresif, dan
cepat. Gangguan fungsi syaraf pada stroke disebabkan oleh gangguan
peredaran darah otak non traumatik (Riskesdas, 2013). Stroke secara
klasik dicirikan sebagai defisit neurologis dikaitkan dengan cedera fokus
akut dari sistem saraf pusat (SSP) oleh penyebab vaskular termasuk
otak infark, perdarahan intraserebral, dan subarachnoid hemorhage
(AHA, 2013). Stroke disebabkan oleh gangguan suplai darah ke otak,
biasanya dikarenakan pembuluh darah pecah atau terhalang oleh
gumpalan. Hal tersebut dapat memotong pasokan oksigen dan nutrisi,
menyebabkan kerusakan pada jaringan otak (WHO, 2014).

Gangguan syaraf tersebut menimbulkan gejala antara lain:
kelumpuhan wajah atau anggota badan, bicara tidak lancar, bicara tidak
jelas (pelo), mungkin perubahan kesadaran, gangguan penglihatan,
dan lain-lain (Riskesdas, 2013). Gejala stroke yang paling umum
adalah kelemahan mendadak atau mati rasa pada wajah, lengan atau
kaki, paling sering pada satu sisi tubuh. Efek stroke tergantung pada
bagian otak mana yang terluka dan seberapa parah pengaruhnya.
Stroke yang sangat parah dapat menyebabkan kematian mendadak
(WHO, 2014).

Berdasarkan definisi tersebut diatas, dapat disimpulkan bahwa
stroke merupakan penyakit yang sangat berbahaya, bisa menyebabkan
kecacatan, dan bahkan kematian. Stroke ini sendiri berhubungan
langsung dengan kehidupan perilaku masyarakat. Penyakit ini bisa
datang secara tiba-tiba tanpa disadari, yang diakibatkan oleh beberapa

faktor risiko.



B. Penyebab Stroke
Penyakit stroke bisa menyerang siapa saja, tidak hanya orang
yang telah berusia lanjut namun usia-usia produktif pun dapat
terserang. Stroke dibagi menjadi dua jenis, yaitu; stroke iskemik dan
stroke hemoragik (Nurarif, Kusuma, 2015).
1. Stoke Iskemik (Non Hemoragik/Penyumbatan Pembuluh Darah)

Penyumbatan pembuluh darah pada otak, sebagian atau
keseluruhan mengakibatkan darah yang membawa nutrisi tidak
sampai ke jaringan otak sehingga terjadi penurunan kesadaran. 80%
stroke adalah stroke iskemik.

Pembuluh darah yang mengalami aterosklerosis akan
menjadi kaku, tidak fleksibel, akibatnya terjadi penyempitan karena
endapan plak yang mengandung kolesterol. Plak ini mendestabilisasi
lapisan arteri dan dapat menyebabkan pembentukan bekuan darah
di dalam pembuluh (atherothrombosis). Gumpalan ini kemudian
dapat memblokir arteri atau putus dan mengalir ke hilir dalam darah,
tinggal di pembuluh yang lebih kecil (emboli). Salah satu dari
peristiwa ini (atherothrombosis/emboli) dapat menyebabkan stroke
iskemik. Pada keadaan ini, penurunan kesadaran akan terjadi sedikit
demi sedikit, tidak sedramatis gangguan yang pertama, Yyaitu
pecahnya pembuluh darah diotak. Stroke iskemik ini dibagi menjadi 3
jenis, yaitu;

a) Stroke Trombotik; merupakan proses terbentuknya thrombus yang
membuat penggumpalan.

b) Stroke Embolik; yakni tertutupnya pembuluh darah arteri oleh
bekuan darah.

c) Hipoperfusion Sistemik; berkurangnya aliran darah ke seluruh

bagian karena adanya gangguan denyut jantung.



2. Stroke Hemoragik (Pecahnya Pembuluh Darah)

Adalah stroke yang disebabkan oleh pecahanya pembuluh darah

otak. Hampir 70% kasus stroke hemoragik terjadi pada penderita

hipertensi. Stroke hemoragik ada 2 jenis, yaitu;

a) Hemoragik Intraserebral; perdarahan yang terjadi di dalam
jaringan otak.

b) Hemoragik Subaraknoid; perdarahan yang terjadi pada ruang
subaraknoid (ruang sempit antara otak dan lapisan jaringan yang
menutupi otak).

Akibat pecahnya pembuluh darah, maka darah akan keluar
mengisi ruang tengkorak kepala. Tulang tengkorak merupakan suatu
rongga yang memiliki dinding yang kuat dan volume yang tetap.
Karena itu, jika ada darah keluar maka terjadi peningkatan tekanan
di dalam otak. Efek ini akan menekan fungsi otak yang terkena
sehingga pada akhirnya terjadi penurunan kesadaran secara tiba-
tiba. Apabila darah dapat dievakuasi dengan segera, maka tekanan
di dalam rongga kepala akan kembali normal dan diharapkan
kesadaran dapat segera pulih. Keadaan seperti ini disebabkan
karena tekanan darah yang mengalami peningkatan cukup tinggi.

Secara fisiologis, tubuh mempunyai mekanisme untuk
menurunkan tekanan darah jika terjadi peningkatan tekanan darah.
Akan tetapi dalam keadaan abnormal, mekanisme ini tidak dapat
berjalan dengan baik sehingga menyebabkan pembuluh darah pada
otak pecah. Karena itu, selalu pastikan tekanan darah dalam
keadaan normal, tidak terlalu tinggi atau terlalu rendah. Jika
diketahui menderita penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi
harus segera diobati, agar komplikasi ini dapat dicegah.

3. Anomaly Pembuluh Darah

Ketidaknormalan pembuluh darah yang menyuplai otak

seperti aneurisma (pelebaran dinding pembuluh darah) dan

malformasi arteriovenosa (kelainan pembentukan pembuluh darah
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arteri dan vena) adalah suatu keadaan yang sudah dimiliki seorang
anak sejak lahir. Seseorang yang memiliki ketidaknormalan pada
pembuluh darah seperti ini dapat hidup bertahun-tahun tanpa
mengalami permasalahan apapun. Namun, pada suatu waktu
pembuluh darah tersebut pecah dan menumpahkan isinya (darah) ke
jaringan otak dan mengakibatkan stroke (Arum, 2015).
C. Faktor-Faktor Risiko Stroke
Stroke pada prinsipnya dapat dicegah. Ada dua faktor risiko
yang menyebabkan penyakit stroke, yaitu: faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi.
1. Faktor Risiko Yang Dapat Dimodifikasi
Stroke sendiri bisa terjadi karena faktor risiko perilaku.
Pelaku (manusia) menerapkan gaya hidup dan pola makan yang
tidak sehat. Hal ini dapat terlihat pada:
a) Hipertensi (Tekanan Darah Tinggi)

Hipertensi adalah meningkatnya tekanan darah dan
menetap di atas dari batas normal. Batasan tekanan darah
normal, apabila tekanan darah sistolik kurang dari <120 mmHg
dan/atau tekanan darah diastolik <80 mmHg.

Tabel 2.1
Klasifikasi Hipertensi menurut JNC — VIl 2003

Klasifikasi TD Sistolik TD Diastolik
Tekanan Darah mm/Hg mm/Hg
Normal <120 dan <80
Pra-hipertensi 120-139 dan 80-90
Hipertensi
Tingkat 1 140-159 atau 90-99
Tingkat 2 >160 atau >100
Hipertensi Sistolik Terisolasi >140 dan <90

Sumber: Joint National on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure VII/INC — VII, 2003.

Peningkatan tekanan darah di atas nilai normal yang

ditentukan, merupakan salah satu faktor risiko dalam proses
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terjadinya penyakit pembuluh darah seperti stroke, infark miokard,
kematian kardiovaskular, dan semua penyebab kematian yang
berhubungan dengan naiknya tekanan darah.

Semakin tinggi tekanan darah, semakin tinggi risiko
stroke. Tekanan darah, terlepas dari status hipertensi, meningkat
seiring bertambahnya usia, sehingga meningkatkan risiko seumur
hidup hipertensi berkembang. Hipertensi atau tekanan darah tinggi
mengakibatkan adanya gangguan aliran darah, yang mana
diameter pembuluh darah akan mengecil, sehingga darah yang
mengalir ke otak pun akan berkurang. Dengan pengurangan aliran
darah ke otak, maka otak kekurangan suplai oksigen dan glukosa,
lama-kelamaan jaringan otak akan mati. Tekanan darah tinggi
merupakan peluang terbesar terjadinya penyakit stroke dan
merupakan faktor risiko yang paling dapat dimodifikasi untuk
stroke. Hubungan sejalan antara keduanya yang sangat kuat
dapat meningkatkan risiko stroke itu sendiri. Hipertensi sejauh ini
merupakan faktor risiko stroke yang paling penting.

Kesadaran masyarakat untuk melakukan kontrol tekanan
darah masih jauh dari yang diharapkan. Hal ini kemungkinan
disebabkan karena meningkatnya tekanan darah yang tidak
menunjukkan gejala, dan kurangnya pengetahuan tentang faktor
risiko tentang meningkatnya tekanan darah tersebut. Selain obat
untuk hipertensi, pasien hipertensi di dorong untuk terlibat dalam
perubahan gaya hidup perilaku, seperti perubahan pola makan
dan meningkatkan aktivitas fisik, untuk mengurangi dampak
hipertensi. Pengobatan hipertensi baik melalui pengobatan atau
perubahan gaya hidup, tetap menjadi salah satu strategi paling
efektif dalam mengurangi risiko stroke di masyarakat.

b) Diabetes Melitus
Diabetes melitus merupakan faktor risiko independen

untuk stroke dengan peningkatan risiko dua kali lipat pada stroke
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untuk pasien diabetes, dan stroke menyumbang 20% kematian
pada penderita diabetes. Prediabetik juga meningkatkan risiko
stroke. Diabetes melitus mempunyai risiko mengalami penyakit
stroke. Hal itu disebabkan karena pembuluh darah pada penderita
diabetes melitus umumnya lebih kaku atau tidak lentur, hal ini
terjadi karena adanya peningkatan atau penurunan kadar glukosa
darah secara tiba—tiba sehingga dapat menyebabkan kematian
otak. Diabetes adalah kondisi kronis dimana tubuh tidak dapat
menggunakan gula darah. Seseorang dengan diabetes, sekitar
dua kali lebih mungkin mengalami stroke. Ini dikarenakan kadar
gula darah yang tinggi dapat memberikan kontribusi pada
perkembangan aterosklerosis (penyempitan arteri). Sangat
penting bahwa diabetes harus tetap terkendali.

Penggunaan modifikasi perilaku gabungan dan terapi
medis pada penderita diabetes telah terbukti mengurangi risiko
stroke. Menariknya, kontrol glikemik sendiri pada penderita
diabetes tidak memberikan pengurangan risiko bahwa intervensi
intensif dengan modifikasi perilaku ditambah intervensi medis
memberi nilai.

c) Penyakit Jantung Atrial Fibrilation dan Atrial Cardiopathy

Atrial Fibrilation telah lama diakui menjadi faktor risiko
utama untuk stroke, dan meningkat seiring terjadinya proses
penuaan yang merupakan proses fisiologis dari tubuh. Kejadian
stroke terkait dengan atrial fibrilation telah meningkat hampir tiga
kali lipat dalam 3 dekade terakhir. Hubungan antara atrial
fibrilation dan stroke telah lama diasumsikan karena stasis darah
di atrium kiri yang mengalami fibrilasi menyebabkan pembentukan
thrombus dan embolisasi ke otak.

Jantung merupakan pusat aliran darah di dalam tubuh.
Jika pusat pengatur darah mengalami kerusakan, maka aliran

darah tubuh pun menjadi terganggu, termasuk aliran darah
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menuju otak. Gangguan aliran darah itu dapat mematikan jaringan
otak secara mendadak ataupun bertahap.
d) Hiperkolesterolemia

Hiperkolesterolemia adalah kondisi dimana kadar
kolesterol dalam darah berlebih. Kolesterol total merupakan
gabungan dari jumlah kolesterol baik HDL (high-density
lipoprotein), kolesterol jahat LDL (low-density lipoprotein), dan
trigliserida dalam setiap desiliter darah. Jumlah kadar kolesterol
yang kurang dari <200 mg/dL masih bisa di toleransi. Jumlah
kadar kolesterol >200-239 mg/dL sudah masuk pada ambang
batas tinggi. Jika jumlahnya mencapai 2240 mg/dL atau lebih
termasuk tingkat kolesterol tinggi.

Low-density lipoprotein (LDL) yang berlebih akan
mengakibatkan terbentuknya plak pada pembuluh darah. Kondisi
seperti ini lama-kelamaan akan mengganggu aliran darah,
termasuk aliran darah ke otak. Kolesterol merupakan zat mirip
lemak yang dibuat oleh tubuh manusia, memiliki banyak peran
penting untuk dimainkan, tetapi itu menjadi masalah jika tingkat
dalam darah terlalu tinggi. Kolesterol darah berkontribusi terhadap
pembentukan zat yang disebut atheroma, yang menempel pada
dinding arteri dan menyebabkan aterosklerosis (penyempitan dan
pengerasan arteri).

e) Aktivitas Fisik

Kurang aktivitas secara fisik dapat dikaitkan dengan
banyak efek kesehatan yang buruk, salah satunya termasuk
stroke. Orang yang aktif secara fisik, faktor risiko terserang stroke
lebih kecil dibandingkan dengan mereka yang tidak aktif dan
memiliki faktor risiko lebih besar. Hubungan antara aktivitas fisik
dan penyakit stroke dapat mengalami penurunan disebabkan oleh
penurunan tekanan darah, pengurangan diabetes mellitus, dan

pengurangan kelebihan berat badan.
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Gaya hidup yang tidak bergerak dapat meningkatkan
kemungkinan obesitas, tekanan darah tinggi dan kadar kolesterol
darah tinggi. Ini semua adalah faktor risiko penting untuk penyakit
stroke.

Diet/Nutrisi

Tujuan utama pengaturan nutrisi yaitu agar individu tidak
hanya sekedar menurunkan berat badan, namun juga
mempertahankan berat badan agar tetap stabil. Fungsi diet pada
masyarakat, permasalahan yang sering muncul adalah masalah
mengenai obesitas. Diet dapat diartikan sebagai pemilihan atau
pengaturan makanan yang harus dimakan seseorang atau
sekelompok orang. Meningkatnya angka berat badan berlebih
(overweight) dan obesitas secara global di seluruh dunia saat ini
dianggap sebagai akibat dari beberapa faktor antara lain,
peningkatan dalam konsumsi makanan padat energi tinggi lemak
dan gula namun rendah dalam kandungan vitamin, mineral dan
mikronutrien lain.

Peningkatan dalam konsumsi makanan tinggi lemak
seperti, (makan makanan manis, asin, berlemak, jeroan,
panggang, mengandung bahan pengawet, dan mangandung
bahan penyedap setiap hari atau 1-5 kali dalam 1 minggu) dapat
menyebabkan risiko menderita penyakit degenerative secara
progresif seiring dengan peningkatan indeks massa tubuh (IMT).
Tekanan darah tinggi merupakan gangguan kesehatan yang
paling umum terjadi pada orang yang obesitas, kurang lebih dua
kali lipatnya mengalami tekanan darah tinggi dari pada yang tidak
gemuk. Kenaikan kadar kolesterol dan kadar lemak lainnya juga

meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke.

g) Berat Badan

Klasifikasi untuk Berat badan pada orang dewasa yang

paling sederhana dan yang paling sering digunakan adalah indeks
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massa tubuh (IMT). Indeks massa tubuh (IMT) memang
sederhana dan cepat untuk digunakan, tetapi IMT memiliki
kekurangan karena IMT berdasarkan rasio berat badan terhadap
tinggi badan dan tidak memperhitungkan komposisi tubuh.

Berat badan berlebih (overweight) dan obesitas
merupakan faktor risiko terjadinya penyakit stroke. Meskipun
secara spesifik dimana peningkatkan risiko stroke terus
diperdebatkan. Obesitas sendiri terkait dengan faktor risiko stroke
seperti hipertensi dan diabetes mellitus. Hal itu terkait dengan
tingginya kadar lemak dan kolesterol dalam darah. Pada orang
dewasa dengan obesitas biasanya kadar LDL (Low-Density
Lipoprotein) lebih tinggi dibanding kadar HDL (High-Density
Lipoprotein). Untuk standar Indonesia, seseorang dikatakan
obesitas jika indeks massa tubuhnya melebihi 25 kg/m?2.

Tabel 2.2
Klasifikasi Obesitas

Klasifikasi Berat Badan pada orang dewasa berdasarkan IMT
Indeks Massa Tubuh (kg/m2)

Berat Badan Kurang <18,50
Berat Badan Normal 18,5-22,9
Berat badan Lebih = 23,0
Berisiko 23,0-249
Obesitas - kelas 2 25,0-29,9
Obesitas - kelas 3 =>30,0

Sumber: WHO WPR/ IASO/ IOTF dalam The Asia Pacific Perspective:
Redefening Obesity and its Treatment , 2000.

h) Sindrom Metabolik
Konsep sindrom metabolik yaitu menggabungkan
beberapa faktor risiko, seperti; obesitas, hiperkolesterolemia,
prehipertensi, dan prediabetes. Risiko stroke iskemik dari sindrom
metabolik tampaknya menjadi dua kali lipat, dengan peningkatan

risiko karena jumlah komponen dalam sindrom meningkat.
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Menimbang bahwa komponen gabungan beberapa sindrom
metabolik terkait dengan stroke meningkat secara individual,
kombinasi dari faktor-faktor risiko ini harus dikaitkan dengan
peningkatan risiko stroke.
Konsumsi Alkohol

Konsumsi alkohol memiliki hubungan sejalan/langsung
dengan penyakit stroke haemoragik, sehingga konsumsi alkohol
dalam jumlah banyak atau sedikit pun tampaknya meningkatkan
risiko perdarahan. Konsumsi alkohol berat dikaitkan dengan
hipertensi, serta kontrol tekanan darah yang buruk pada pasien
hipertensi yang mengonsumsi alkohol. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa minum alkohol dalam jumlah sedang seperti
(satu atau dua minuman standar per hari) sebenarnya dapat
mengurangi risiko stroke. Namun orang yang minum berat berisiko
tiga kali lebih besar mengalami stroke (terutama stroke
hemoragik), tanpa memandang usia mereka. Penting untuk
membatasi asupan alkohol.
Penyalahgunaan Zat

Penyalahgunaan zat terlarang, seperti; kokain, heroin,
amfetamin, dan ekstasi, dapat dikaitkan dengan peningkatan risiko

stroke iskemik dan hemoragik.

k) Merokok

Merokok dapat meningkatkan risiko stroke. Beberapa
bahan kimia dalam asap rokok seperti (nikotin dan karbon
monoksida) mempercepat proses aterosklerosis (penyempitan
arteri). Gumpalan lebih mungkin terbentuk karena merokok
mengental darah dan membuat faktor pembekuan, seperti
trombosit, jauh lebih “lengket”. Asap rokok memaksa arteri
menyempit, yang mempersulit darah untuk bergerak melalui

pembuluh darah. Merokok merusak pembuluh darah. Hal ini dapat
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menyebabkan penyumbatan di dalam pembuluh darah, sehingga
menyebabkan stroke.

Merokok tetap menjadi salah satu faktor risiko utama
untuk penyakit stroke, hampir dua kali lipat berisiko terserang
penyakit stroke. Diperkirakan bahwa merokok menyumbang
hingga 15% dari seluruh kematian stroke per tahun. Berhenti
merokok secara cepat dapat mengurangi risiko terkena penyakit
stroke. Asap rokok telah diidentifikasi sebagai faktor risiko
independen untuk penyakit stroke dalam kelompok perokok pasif.
Risiko stroke meningkat 30% setelah melihat faktor risiko bagi
mereka yang terpapar dengan asap perokok aktif dibandingkan
mereka yang belum terpapar dengan asap rokok.

Dari berbagai penelitian diketahui bahwa orang-orang
yang merokok aktif mempunyai kadar fibrinogen darah yang lebih
tinggi dibanding orang yang tidak merokok. Peningkatan kadar
fibrinogen mempermudah terjadinya penebalan pembuluh darah
sehingga pembuluh darah menjadi sempit dan kaku, maka dapat
menyebabkan gangguan aliran darah. Bahaya terbesar dari rokok
adalah merusak lapisan pembuluh darah pada tubuh.

2. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
a) Usia

Penelitian sebelumnya memberikan informasi bahwa
semakin bertambahnya usia, semakain besar pula risiko terjadinya
stroke. Hal ini berkaitan dengan proses degenerasi (penuaan)
yang terjadi secara alamiah. Pada orang orang yang lanjut usia,
pembuluh darah lebih kaku karena banyak penimbunan plak.
Penimbunan plak yang berlebihan akan mengakibatkan
berkurangnya aliran darah ke tubuh, termasuk otak.

Penelitian terbaru didapatkan bahwa pada usia muda,
perempuan memiliki risiko stroke yang tinggi atau lebih tinggi

dibandingkan laki-laki, meskipun pada usia yang lebih tua risiko
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relatif sedikit lebih tinggi untuk laki-laki. Risiko stroke yang lebih
tinggi dikalangan perempuan pada usia yang lebih muda
kemungkinan mencerminkan risiko yang terkait dengan kehamilan
dan masa nifas, serta faktor hormonal lainnya, seperti
penggunaan kontrasepsi hormonal. Secara keseluruhan, lebih
banyak stroke terjadi pada wanita dari pada pria, karena rentang
hidup wanita yang lebih panjang dibandingkan dengan pria.
b) Jenis Kelamin
Pada usia dewasa muda, perempuan memiliki risiko
stroke yang tinggi atau lebih dibandingkan laki-laki, meskipun
pada usia yang lebih tua risiko relatif sedikit lebih tinggi untuk laki-
laki. Risiko stroke yang lebih tinggi dikalangan perempuan pada
usia yang lebih muda kemungkinan mencerminkan risiko yang
terkait dengan kehamilan, masa nifas, serta faktor hormonal
lainnya, seperti penggunaan kontrasepsi hormonal. Secara
keseluruhan, lebih banyak stroke terjadi pada wanita dari pada
pria, karena rentang hidup wanita yang lebih panjang
dibandingkan dengan pria.
c) Ras
Penduduk Afrika - Amerika dan Hispanic - Amerika
berpotensi stroke lebih tinggi dibanding Eropa - Amerika. Pada
penelitian penyakit arterosklerosis terlihat bahwa penduduk kulit
hitam mendapat serangan stroke 38% lebih tinggi dibanding kulit
putih (AHA/ASA, 2006, primary prevention of ischemic stroke).
d) Faktor Keturunan
Adanya riwayat stroke pada orang tua, meningkatkan
faktor risiko terjadinya stroke. Hal ini diperkirakan melalui
beberapa mekanisme antara lain (1) faktor genetik; (2) faktor
kultur/lingkungan dan life style; (3) interaksi antara faktor genetik
dan lingkungan (AHA/ASA, 2006, primary prevention of ischemic
stroke).
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D. Dampak Stroke

Pasien pasca stroke mengalami gangguan fisik yang bervariasi
tergantung bagian otak yang terkena. Pasien stroke kemungkinan akan
mengalami kelumpuhan separu badan, sulit untuk berkomunikasi
dengan orang lain (aphsia), mulut mencong (facial drop), lengan dan
kaki yang lemah, serta gangguan koordinasi tubuh.

Kecacatan fisik yang diakibatkan oleh stroke memberi dampak
yang dapat mempengaruhi aktivitas seseorang. Pasca terserang stroke
tingkat ketergantungan seseorang terhadap orang lain menjadi semakin
meningkat, sehingga orang tidak mandiri dalam melakukan aktivitas
kemandirian sehari-hari. Tidak hanya mengalami kecacatan penderita
stroke juga cenderung mengalami depresi, sehingga hal ini akan
berdampak pada kesehatan mental dan dapat memicu timbulnya
penyakit dan gangguan mental.

Stroke juga berdampak terhadap ekonomi, sosial, dan psikologi
akibat disabilitas yang ditimbulkannya. Dampak ekonomi yang dapat
terjadi adalah penurunan produktivitas, meningkatnya biaya
pengobatan dan perawatan, tidak bisa melakukan pekerjaan rutin
sehingga berpengaruh juga terhadap penghasilan keluarga. Dampak
psikologis yang terjadi adalah perubahan gambaran diri, kurangnya
motivasi hidup, kurangnya perasaan bahagia, muncul perasaan sedih,
tidak percaya diri, tidak berguna, tidak dapat menerima kenyataan,
mudah tersinggung dan gangguan emosi. Dari segi sosial penderita
stroke cenderung membutuhkan bantuan dari keluarga dan orang
sekitar lingkungannya, gangguan untuk berkomunikasi, hilangnya
semangat untuk melakukan hobi.

Dari dampak yang muncul akibat stroke, peranan dan
dukungan dari orang sekitar terutama keluarga sangat diperlukan untuk
mempengaruhi penderita stroke tersebut agar tidak mengalami depresi.
Di dalam lingkungan pasti terjadi hubungan timbal balik, yang nantinya

diharapkan akan mempengaruhi manusia. Di dalam lingkungan
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keluarga sudah dapat dipastikan bahwa akan terjadi interaksi antar
anggota keluarga, yang mana dapat mempengaruhi satu sama lain.
Hubungan yang sudah terbangun inilah yang akan memberikan
semangat baru untuk proses pemulihan, baik secara psikologis dan
dalam kehidupan sosial.
. Pencegahan Stroke
Pencegahan dan pengendalian penyakit stroke, dapat
dilakukan dengan upaya promotif dan preventif dengan tidak
meninggalkan upaya kuratif dan rehabilitatif. Upaya yang dapat
dilakukan untuk mencegah terjadinya stroke adalah dengan
melaksanakan GERMAS (Gerakan Masyarakat Sehat) yang
merupakan upaya kesehatan berbasis masyarakat
yang dikembangkan oleh Direktorat Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tidak Menular oleh Kementrian Kesehatan RI, yakni;
1. Melakukan Aktivitas Fisik
Perilaku kehidupan modern seringkali membuat banyak
orang minim melakukan aktivitas fisik; baik itu aktivitas fisik karena
bekerja maupun berolah raga. Kemudahan dalam kehidupan sehari-
hari karena bantuan teknologi dan minimnya waktu karena
banyaknya kesibukan telah menjadikan banyak orang menjalani
gaya hidup yang kurang sehat. Bagian GERMAS aktivitas fisik
merupakan salah satu gerakan yang diutamakan untuk
meningkatkan kualitas kesehatan seseorang.
2. Budaya Konsumsi Buah dan Sayur
Keinginan untuk makan makanan praktis dan enak seringkali
menjadikan  berkurangnya konsumsi sayur dan buah yang
sebenarnya jauh lebih sehat dan bermanfaat bagi kesehatan.
Beberapa jenis makanan dan minuman seperti junk food dan
minuman bersoda sebaiknya dikurangi atau dihentikan konsumsinya.
Menambah jumlah konsumsi buah dan sayur merupakan contoh

GERMAS yang dapat dilakukan oleh siapapun.
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Tidak Merokok

Merokok merupakan kebiasaan yang banyak memberi
dampak buruk bagi kesehatan. Berhenti merokok menjadi bagian
penting dari gerakan hidup sehat. Meminta bantuan ahli melalui
hipnosis atau metode bantuan berhenti merokok yang lain dapat
menjadi alternatif untuk menghentikan kebiasaan buruk tersebut.
Tidak Mengkonsumsi Minuman Beralkohol

Minuman beralkohol memiliki efek buruk yang serupa
dengan merokok, baik itu efek buruk bagi kesehatan hingga efek
sosial pada orang-orang di sekitarnya.

. Melakukan Pemeriksaan Kesehatan Secara Berkala

Salah satu bagian dari arti GERMAS sebagai gerakan
masyarakat hidup sehat adalah lebih baik dalam mengelola
kesehatan. Salah satunya adalah dengan melakukan pemeriksaan
kesehatan secara rutin dan tidak hanya datang ke rumah sakit atau
puskesmas ketika sakit saja. Langkah ini dapat memudahkan
mendeteksi penyakit atau masalah kesehatan lebih dini.

Secara umum, tujuan (GERMAS) adalah menjalani hidup yang

lebih sehat. Gaya hidup sehat akan memberi banyak manfaat, mulai

dari peningkatan kualitas kesehatan hingga peningkatan produktivitas

seseorang.

Selain upaya tersebut di atas, ada juga upaya pencegahan

dengan istilah berbeda yang dianjurkan untuk setiap individu dalam

meningkatkan gaya hidup sehat dengan perilaku “CERDIK”, yaitu;

S T o

Cek kesehatan secara rutin,
Enyahkan asap rokok,

Rajin aktifitas fisik,

Diet sehat dan seimbang,
Istirahat cukup, dan

Kelola stres.
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F. Penanganan

Konsep utama dalam penanganan stroke adalah memberikan
pengobatan yang spesifik dalam waktu sesegera mungkin sejak
serangan terjadi. Masalah yang muncul adalah tidak dikenalinya gejala
awal serangan stroke oleh masyarakat. Alat penilaian sederhana untuk
stroke adalah “SEGERA KE RS”, yaitu;

1. Senyum tidak simetris,

2. Gerak separuh anggota tubuh melemabh tiba-tiba,

3. BicaRa pelo atau tiba-tiba tidak dapat bicara atau tidak mengerti
kata-kata/bicara,

4. Kebas atau baal,

5. Rabun,

6. Sakit kepala hebat yang muncul tiba-tiba dan gangguan fungsi
keseimbangan.

Periode emas adalah waktu yang sangat bergharga untuk
peanganan Stroke, yaitu kurang dari 4,5 jam sejak pertama kali muncul
gejala dan tanda sampai dilakukan penanganan stroke di Rumah Sakit.
Sehingga penderita harus sudah tiba di Rumah Sakit kurang dari 2 jam.
Proses pemeriksaan sampai pengobatan membutuhkan waktu
maksimal 2,5 jam. Bila terlambat penanganannya atau sudah lebih dari
4,5 jam maka Stroke akan menjadi parah bahan berisiko kematian atau
kecacatan.



BAB |l
KERANGKA KONSEP PENELITIAN
DAN HIPOTESIS PENELITIAN

A. Kerangka Konseptual

Stroke ditandai dengan kematian jaringan otak yang terjadi
karena berkurangnya aliran darah dan oksigen ke otak. Berkurangnya
aliran darah dan oksigen ini dikarenakan adanya sumbatan,
penyempitan, atau pecahnya pembuluh darah. Stroke ini sendiri dapat
disebabkan juga oleh beberapa faktor risiko, seperti; faktor risiko medis,
faktor risiko perilaku, faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan
faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Sebagian besar penyakit ini,
diakibatkan oleh faktor risiko yang dapat dimodifikasi, yang
berhubungan langsung dengan perilaku masyarakat saat ini.

Secara garis besar ada beberapa faktor risiko yang dapat
dimodifikasi, yang dapat menyebabkan stroke, yaitu; hipertensi,
diabetes melitus, penyakit jantung, hiperkolesterolemia, kurang aktivitas
fisik, diet/nutrisi yang tidak sehat, obesitas, sindrom metabolik,
konsumsi alkohol, penyalagunaan zat, dan perilaku merokok. Faktor
risiko tersebut berperan penting untuk terserang stroke. Apabila
terdapat beberapa faktor risiko ini kemungkinan peluang laki-laki
maupun perempuan untuk terserang stroke akan ada, tetapi waktu
akan serangan itu terjadi tidak dapat diprediksi. Kurangnya
pengetahuan tentang faktor risiko, tanda/gejala yang mungkin timbul,
serta kurangnya kesadaran masyarakat dalam memeriksakan
kesehatan adalah inti dari pengendalian penyakit ini.

Berdasarkan kerangka teoritis/kerangka pikir, maka dapat
ditemukan beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan stroke.
Berdasarkan kerangka pemikiran tersebut, serta melihat begitu
banyaknya faktor risiko yang dapat mendukung terjadinya stroke, maka
peneliti tertarik untuk mengambil tiga faktor risiko, dari beberapa faktor
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risiko yang ada untuk kemudian diteliti. Kerangka konsep variabel
penelitian yang akan diteliti adalah sebagai berikut;

Gambar 3.1
Kerangka Konseptual

Hiperetensi
Tekanan Darah [«
Tidak Hipertensi
>50 tahun / \
> Usia “ : Stroke |
<50 tahun ¢ ~ .
..
Laki-laki
> Jenis Kelamin [«
Perempuan
Hiperetensi  e—__|
Tekanan Darah [«
Tidak Hipertensi 4/ , —
250 tahun Y~ : Tidak \
) Usia ) . Stroke .
<50 tahun . S
\ I )
Laki-laki
> Jenis Kelamin | <
Perempuan
Keterangan:

: Variabel Dependen

C \ +  :Variabel Independen

S

: Garis Penghubung Variabel

B. Hipotesis Penelitian
Mengacu pada tinjauan pustaka, kerangka pemikiran, dan
kerangka konsep yang telah dikemukakan, maka diajukan hipotesis
penelitian sebagai berikut:
1. Ada hubungan antara tekanan darah dengan kejadian stroke di
Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.
2. Ada hubungan antara usia dengan kejadian stroke di Stroke Center

RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.
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3. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stroke di Stroke

Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.

C. Definisi Operasional

Tabel 3.1

Definisi Operasional Varibel Penelitian

No Variabel Def|n1|3| Parameter Alat Ukur Skala Skor
Independen Operasional Ukur
1. | Tekanan Kondisi Tekanan Data Ordinal 1 = Hipertensi, jika
Darah dimana darah sistolik | Sekunder (TD Sistolik 140-159
tekanan darah | 2140 mmHg mm/Hg atau TD
sistolik dan dan/atau Diastolik 90-99
diastolik tekanan mm/Hg).
=140/90 darah
mm/Hg. diastolik 290 2 = Tidak Hipertensi,
mmHg. jika (TD Sistolik
<120 mm/Hg dan TD
diastolik <80
mm/Hg).

2. Usia Umur biologis Usia dalam Data Ordinal 1 = 250 tahun
dihitung satuan tahun. | Sekunder 2= <50 tahun
sampai
dengan ulang
tahun terakhir.

3. | Jenis Pembagian Laki-laki dan | Data Nominal | 1 = Laki-laki

Kelamin jenis seksual perempuan. Sekunder 2 = Perempuan
yang
ditentukan
secara
biologis dan
anatomis yang
dinyatakan
dalam jenis
kelamin laki-
laki dan jenis
kelamin
perempuan.

4, Stroke Keadaan Prevalensi Data Nominal | 1 = Stroke
penyakit yang | Data pada Sekunder 2 = Tidak Stroke
berbahaya, buku register
bisa perawatan
menimbulkan stoke di
kecacatan, Stroke Center
kematian, dan | RSKD
dapat Provinsi
menyerang Sulawesi
siapa saja. Selatan.




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan metode
penelitian observasional analitik, dan menggunakan pendekatan case
control study, yaitu; dengan membandingkan kelompok kasus dan
kontrol untuk mengetahui proporsi kejadian berdasarkan riwayat ada
tidaknya paparan. Penelitian ini merupakan analisis lanjut
menggunakan data pada buku registrasi perawatan pasien dengan
fokus analisis pada responden berusia 25-75 tahun.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian dilakukan di Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi
Selatan.
2. Waktu penelitian
Penelitian dilakukan pada tanggal 14 Januari - 23 februari 2019.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini, yaitu; seluruh pasien yang terdaftar
dalam buku registrasi perawatan di Stroke Center RSKD Provinsi
Sulawesi Selatan tahun 2018, yang berjumlah 573 kasus.
2. Sampel
Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
tekhnik non-probability sampling dengan pendekatan consecutive
sampling, yaitu suatu metode pengambilan responden yang
dilakukan dengan memilih semua individu yang ditemui dalam
populasi dan memenuhi kriteria pemilihan dalam kurun waktu
tertentu, sehingga jumlah responden terpenuhi. Jumlah sampel yang

dalam penelitian ini berjumlah 120 kasus yang terbagi dalam 2
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kelompok, yaitu; 60 pada kelompok kasus dan 60 pada kelompok
kontrol.
a) Kriteria inklusi
1) Seluruh responden yang berusia 25-75 tahun.
D. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti
untuk mengukur variabel penelitian, baik variabel independen maupun
variabel dependen. Instrumen penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini, berupa penelurusan data sekunder (dokumentasi). Cara
pengumpulan data penelitian yakni dengan menelusuri data pada buku
registrasi perawatan dan buku observasi TTV pada ruang perawatan di
Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.
1. Untuk Mengukur Tekanan Darah
Untuk mengukur tekanan darah digunakan penelurusan data
sekunder untuk melihat tekanan darah sistolik dan diastolik terhadap
kejadian stroke. Diberikan nilai skor 1, jika mengalami hipertensi
dengan kriteria (tekanan darah sistolik 140-159 mm/Hg atau tekanan
darah diastolik 90-99 mm/Hg) dan diberikan nilai skor 2, jika tidak
hipertensi dengan kriteria (tekanan darah sistolik <120 mm/Hg,
tekanan darah diastolik <80 mm/Hg).
2. Untuk Usia
Untuk usia digunakan penelurusan data sekunder untuk melihat
seberapa besar potensi peningkatan usia terhadap kejadian stroke.
Tingkatan pengkategorian usia dalam penelitian ini dikelompokkan
menjadi dua kelompok, yakni; usia 250 tahun berikan nilai skor 1 dan
usia <50 tahun diberikan nilai skor 2.
3. Jenis Kelamin
Untuk jenis kelamin digunakan penelurusan data sekunder untuk
melihat seberapa besar potensi jenis kelamin laki-laki dan jenis

kelamin perempuan terhadap kejadian stroke. Jenis kelamin laki-laki
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diberikan nilai skor 1 dan jenis kelamin perempuan diberikan nilai

skor 2.

E. Pengumpulan Data

Adapun prosedur yang akan dilalui dalam proses pengumpulan

data penelitian yaitu, peneliti pertama-tama mendapat rekomendasi dari

pihak Institusi STIK Stella Maris Makassar untuk melakukan penelitian.

Kemudian mengajukan surat permohonan izin kepada instansi terkait

tempat penelitian.

1.

Informed Consent

Informed consent, merupakan persetujuan untuk berpartisipasi
sebagai subjek penelitian setelah mendapatkan penjelasan yang
lengkap dan terbuka dari peneliti tentang keseluruhan pelaksanaan

penelitian.

. Anonymity (tanpa nama)

Untuk menghormati privasi dan kerahasian subjek, peneliti perlu
merahasiakan berbagai informasi yang menyangkut privasi subjek
yang tidak ingin identitas dan segala informasi tentang dirinya
diketahui orang lain, maka peneliti tidak akan mencantumkan nama
dan alamat responden, tetapi lembaran tersebut dengan kode

tertentu.

. Confidentiality

Kerahasian informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya
kelompok data tertentu akan dilaporkan sebagai hasil peneliti. Data
yang telah dikumpulkan disimpan didalam disk dan hanya diakses
oleh peneliti dan pembimbing.

Dalam penelitian ini, proses dan tehnik pengumpulan data

penelitian dilakukan dengan satu cara, yaitu,

1. Data Primer

2. Data sekunder

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari hasil

penelurusan data pada buku registrasi perawatan pasien dan buku
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observasi TTV pada ruang perawatan di Stroke Center RSKD
Provinsi Sulawesi Selatan. Adapun data yang di dapatkan berupa
form isian yang telah disusun yang berkaitan dengan masalah yang
diteliti, yaitu; berapa jumlah pasien yang mengalami stroke dan yang
tidak mengalami stroke di Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi
Selatan tahun 2018.

F. Pengolahan dan Penyajian Data

Setelah data dikumpulkan, data tersebut kemudian diolah

dengan prosedur pengolahan data sebagai berikut;

1.

Editing

Editing dilakukan dengan mencermati kembali isian instrument
penelitian dan merupakan kegiatan untuk memeriksa kembali data
yang diperoleh atau dikumpulkan yang diserahkan ke peneliti. Tujuan
dilakukannya editing adalah untuk mengurangi kesalahan dalam

pengisihan instrument penelitian

. Coding

Coding merupakan tahapan yang dilakukan dengan memberikan
kode atau simbol tertentu untuk setiap jawaban untuk mempermudah
menganalisis data maupun mempercepat entry data. Coding dapat
dilakukan dengan pemberian kode yang disesuaikan dengan nilai

skor setiap pertanyaan dan pernyataan.

. Processing

Processing dilakukan setelah melakukan editing dan coding.
Processing yaitu proses data dengan cara meng-entry data dari
instrument penelitian ke komputer dengan menggunakan program
statistik. Tujuan dilakukanya prosessing adalah agar data yang

sudah di-entry dapat dianalisis.

. Cleaning

Cleaning atau pembersihan data yakni kegiatan pengecekan kembali
data yang sudah di-entry ke komputer untuk melihat apakah terdapat

kesalahan atau tidak. Kesalahan tersebut dimungkinkan terjadi pada
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saat peneliti meng-entry data ke computer. Tujuan dilakukan
cleaning adalah mengetahui adanya missing, variasi, dan konsistensi
data.
G. Analisa Data

Analisa data merupakan langkah yang sangat penting, sebab
dari hasil inilah data dapat digunakan untuk menjawab rumusan
masalah yang diajukan peneliti. Data yang terkumpul akan dianalisis
secara analitik dan diinterpretasi dengan menggunakan metode
statistik, yaitu; dengan menggunakan metode komputer program SPSS
(statistical package and social sciences) versi 21 windows 10. Analisis
yang digunakan dalam penelitian ini antara lain;
1. Analisis Univariat

Analisis ini dilakuan terhadap tiap variabel dari hasil penelusuran

data sekunder (dokumentasi). Pada umumnya dalam analisis ini

hanya menggunakan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap
variabel yang diteliti.
2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian

dengan cara mengetahui hubungan antara variabel independen

(hipertensi, usia, jenis kelamin) dan variabel dependen (stroke).

Analisis data dilakukan dengan uji statistik Non-Parametrik yaitu uji

Chi-Square dengan dengan tingkat pemaknaan 5% (a = 0,05)

dengan interpretasi:

a) Apabila p < a (0,05) artinya, ada hubungan antara faktor risiko
dengan kejadian stroke di Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi
Selatan.

b) Apabila p = a (0,05) artinya, tidak ada hubungan hubungan antara
factor risikko dengan kejadian stroke di Stroke Center RSKD

Provinsi Sulawesi Selatan.



BAB V
PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Pengantar

Penelitian dilakukan di Stroke Center RSKD Provinsi
Sulawesi Selatan, pada tanggal 14 januari sampai dengan 23
Februari 2019. Teknik pengambilan sampel penelitian yaitu non-
probability sampling dengan pendekatan consecutive sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 120 kasus, yang terbagi atas 60
sampel sampel pada kelompok kasus dan 60 sampel pada kelompok
kontrol sebagai pembanding.

Penelitian ini dilaksanakan dengan melakukan penelusuran
data sekunder dokumentasi secara langsung, yang tersedia pada
buku registrasi perawatan pasien yang mengalami stroke maupun
yang tidak mengalami stroke di Stroke Center RSKD Provinsi
Sulawesi Selatan. Sedangkan untuk mengetahui signifikan hubungan
antara variabel dilakukan uji statistik chi-square dengan
menggunakan komputer melalui program SPSS for Windows version
21. Adapun ketentuan terhadap penerimaan dan penolakan, apabila
didapatkan nilai p < a maka Ha diterima dan Ho ditolak, sedangkan
apabila didapatkan nilai p 2 a maka Ho diterima dan Ha ditolak.
Kemudian selanjutnya data dianalisis dengan menggunakan uji
statistik chi-square dengan tingkat kemaknaan 5% (a = 0,05).

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Tahun 1920 pemerintah Hindia Belanda mendirikan sebuah
Rumah Perawatan Sakit Jiwa, tahun 1930 mengubah statusnya
menjadi (RS Jiwa) Makassar sebagai dan pusat penampungan dan
rujukan penderita gangguan jiwa dari Indonesia Timur. Tahun 1942,
setelah Jepang menguasai Indonesia, rumah sakit ini diubah

fungsinya menjadi sebuah tangsi militer (asrama) dan semua pasien
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dilepas. Tahun 1948, dibawah Pemerintah Negeri Indonesia Timur
(NIT) rumah sakit jiwa ini kembali berfungsi. Tahun 1978, Rumah
Sakit Jiwa diubah statusnya menjadi rumah sakit jiwa kelas A.
Namun karena disadari daerah ini memerlukan sebuah rumah sakit
umum, maka dipinjamkan dua (2) buah bangsal dari RS Jiwa untuk
menangani pasien umum. Hal ini terus berkembang hingga akhirnya
pada lokasi yang sama terdapat 2 buah rumah sakit dalam 1
kompleks (Jiwa dan Non Jiwa). Pada tanggal 5 Juni tahun 1993 RS
Umum pindah ke lokasi yang baru di Tamalanrea menjadi Rumah
Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Wahidin Sudirohusodo. Pada tahun
2001, rumah sakit ini diserahkan menjadi otonomi daerah dan secara
resmi Rumah Sakit Jiwa berubah menjadi Badan Pengelola Rumah
Sakit (BPRS) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. Pada tahun 2007,
diresmikan Stroke Centre di dalam RS Jiwa Dadi. Pada tahun 2008
secara resmi BPRS Dadi Provinsi Sulawesi Selatan menjadi Rumah
Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan,
berlokasi di JI. Lanto Dg. Pasawengan No. 34 Kota Makassar.
Adapun visi misi RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

adalah sebagai berikut;
a) Visi

Rumah sakit khusus daerah sebagai pusat rujukan pelayanan

kesehatan jiwa, napsa, dan stroke yang berorientasi melayani,

inovatif, kompetitif, inklusif, dan berkarakter dalam mendukung

akselerasi kesejateraan di Sulawesi Selatan 2023.
b) Misi

1) Manajemen yang Berbasis Kinerja dan Berorientasi Melayani,

Inovatif dan Berkarakter.
2) Pengembangan Sarana dan Prasarana yang Berkualitas dan
Berdaya Guna.

3) Pengembangan SDM Kesehatan yang kompetitif dan inklusif.
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4) Menciptakan Tata Kelola Rumah Sakit yang Baik dan

Transparan.

5) Integrasi Pendidikan Kesehatan Dalam Pelayanan Rumah

Sakit.

3. Karakteristik Sampel

kelompok stroke dan tidak stroke

a) Analisa Univariat

Tabel 5.

1

Penelitian Berdasarkan Frekuensi

pada

Distribusi Frekuensi Tekanan Darah, Usia, Jenis Kelamin Pada

Kelompok Stroke dan Tidak Stroke Di Stroke Center RSKD

Provinsi Sulawesi Selatan
Bulan Januari - Desember 2018 (n=120)

Stroke Tidak Stroke
Kelompok Frekuensi (f) 60 Frekuensi (f) 60
Persentase (%) 50,0 Persentase (%) 50,0
Karakteristik Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
() (%) () (%)

Tekanan Darah

Hipertensi 45 75,0 26 43,3

Tidak Hipertensi 15 25,0 34 56,7
Usia

=250 Tahun 44 73,3 29 48,3

<50 Tahun 16 26,7 31 51,7
Jenis Kelamin

Laki-laki 30 50,0 28 46,7

Perempuan 30 50,0 32 53,3
Kategori Umur

25-35 tahun (Dewasa Awal) 2 3,3 9 15,0

36-45 tahun (Dewasa Akhir) 8 13,3 15 25,0

46-55 tahun (Lansia Awal) 19 31,7 15 25,0

56-65 tahun (Lansia Akhir) 20 33,3 16 26,7

>65 tahun (Manula) 11 18,3 5 8,3

Sumber: Data Sekunder 2018

Pada tabel 5.1 dapat diketahui bahwa jumlah sampel

penelitian pada kelompok stroke dan tidak stroke sama banyak

dengan frekuensi masing-masing 60 (50,0%) responden. Pada

kelompok stroke yang mengalami hipertensi sebanyak 45 (75,0%)

, usia 250 tahun sebanyak 44 (73,3%), untuk jenis kelamin laki-

laki dan perempuan sama banyak masing-masing dengan
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frekuensi 30 (50,0%), dan pada kategori umur 56-65 tahun
sebanyak 20 (33,3%).

Pada kelompok tidak stroke, yang mengalami hipertensi
sebanyak 26 (43,3%), usia 250 tahun sebanyak 29 (48,3%), untuk
jenis kelamin frekuensi perempuan lebih banyak yakni sebesar 32
(53,3%), dan pada kategori umur 56-65 tahun sebanyak 16
(26,7%).

4. Hasil Analisa Variabel Yang Diteliti
a) Analisa Bivariat
1) Hubungan Tekanan Darah pada Pada Kelompok Stroke Dan
Tidak Stroke

Tabel 5.2
Analisis Hubungan Tekanan Darah Pada Kelompok Stroke Dan
Tidak Stroke Di Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan

Tahun 2018
Kasus

Tekanan o P

Darah Tidak Total OR 95% Cl value

Stroke
Stroke

Hipertensi 45 26 1

P 75.0%  433%  59,2%
Tidak 15 34 49 3923 1.806-8524  .001

Hipertensi 25.0% 56,7% 40,8%

60 60 120

Total 100%  100%  100%

Sumber: Data Sekunder 2018

Pada tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 60 sampel
penelitian pada kelompok stroke yang mengalami hipertensi
sebanyak 45 (75,0%) dan yang tidak mengalami hipertensi
sebanyak 15 (25.0%). Sedangkan dari 60 sampel penelitian
pada kelompok tidak stroke yang mengalami hipertensi
sebanyak 26 (43,3%) dan yang tidak mengalami hipertensi
sebanyak 34 (56,7%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square dengan tabel 2 x 2 yang dibaca
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pada continuity correction® diperoleh nilai (p = 0.001) pada
Asymp.Sig.(2-side). Hal ini menunjukkan bahwa nilai p < a
(0,05), yang berarti bahwa ada hubungan antara tekanan darah
tinggi (hipertensi) dengan kejadian stroke. Untuk nilai odds ratio
dapat dilihat bahwa tekanan darah tinggi (hipertensi) berisiko
terkena stroke tiga kali lebih besar dibandingkan dengan yang
tidak hipertensi, dengan nilai OR=3,923 yang dapat dibaca
pada tabel risk estimate.

2) Hubungan Usia pada Pada Kelompok Stroke Dan Tidak Stroke

Tabel 5.3
Analisis Hubungan Usia Pada Kelompok Stroke Dan Tidak
Stroke Di Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan

tahun 2018
Kasus
. P
Usia Tidak Total OR 95% ClI value
Stroke
Stroke
44 29 73
250tahun o900 483%  60,8%
16 31 47
<50 tahun 26,7% 51.7% 39.2% 2.940 1.369-6.311 .009
Total 60 60 120

100% 100% 100%

Sumber: Data Sekunder 2018

Pada tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 60 sampel
penelitian pada kelompok stroke yang berusia =50 tahun
sebanyak 44 (73,3%) dan yang berusia <50 tahun sebanyak 16
(26,7%). Sedangkan dari 60 sampel penelitian pada kelompok
tidak stroke yang berusia 250 tahun sebanyak 29 (48,3%) dan
yang berusia <50 tahun sebanyak 31 (51,7%). Berdasarkan
hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square dengan
tabel 2 x 2 yang dibaca pada continuity correction® diperoleh
nilai (p = 0.009) pada Asymp.Sig.(2-side). Hal ini menunjukkan
bahwa nilai p < a (0,05), yang berarti bahwa ada hubungan
antara usia dengan kejadian stroke. Untuk nilai odds ratio dapat
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dilihat bahwa usia =50 tahun berisiko mengalami stroke dua
kali lebih besar dibandingkan dengan usia <50 tahun, dengan
nilai OR=2,940 yang dapat dibaca pada tabel risk estimate.

3) Hubungan Jenis Kelamin Pada Kelompok Stroke Dan Tidak
Stroke

Tabel 5.4
Analisis Hubungan Jenis Kelamin Pada Kelompok Stroke Dan
Tidak Stroke di Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan

tahun 2018
kasus
Jenis , Total  OR 95% ClI P
Kelamin Strok Tidak value
TOK€ " Stroke
— 30 28 58
Laki-lak 50.0%  46,7%  48.3%
30 32 62
Perempuan 50.0% 53,3% 51.7% 1.143 .558 — 2.340 .855
Total 60 60 120

100% 100% 100%

Sumber: Data Sekunder 2018

Pada tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 60 sampel
penelitian pada kelompok stroke yang berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 30 (50.0%) dan yang berjenis kelamin perempuan
sebanyak 30 (50,0%). Sedangkan dari 60 sampel penelitian
pada kelompok tidak stroke yang berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 28 (46,7%) dan yang berjenis kelamin perempuan
sebanyak 32 (52,3%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square dengan tabel 2 x 2 yang dibaca
pada continuity correction® diperoleh nilai (p = 0.855) pada
Asymp.Sig.(2-side). Hal ini menunjukkan bahwa nilai p > a
(0,05), artinya tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian stroke. Untuk nilai odds ratio dapat dilihat bahwa jenis

kelamin laki-laki berisiko terkena stroke satu kali lebih besar
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dibandingkan dengan perempuan dengan nilai OR=1,143 yang
dapat dibaca pada tabel risk estimate.
B. Pembahasan
1. Hubungan tekanan darah dengan kejadian stroke

Hasil penelitian bivariat ini dilakukan untuk menganalisis
hubungan antara faktor risiko tekanan darah dengan kejadian stroke.
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square
dengan tabel 2 x 2 yang dibaca pada continuity correction® diperoleh
nilai (p = 0.001) pada Asymp.Sig.(2-side). Hal ini menunjukkan
bahwa nilai p < a (0,05), yang berarti bahwa ada hubungan antara
tekanan darah tinggi (hipertensi) dengan kejadian stroke. Untuk nilai
odds ratio dapat dilihat bahwa tekanan darah tinggi (hipertensi)
berisiko terkena stroke tiga kali lebih besar dibandingkan dengan
yang tidak hipertensi, dengan nilai OR=3,923.

Setiap orang mempunyai tekanan darah, jika tidak darah
tidak akan beredar ke seluruh tubuh. Jika tekanan darah menjadi
tinggi akan merusak dinding arteri (pembuluh darah). Tekanan darah
tinggi itu sendiri bukanlah penyakit, tetapi merupakan penyebab dari
penyakit-penyakit serius yang sesungguhnya dapat diobati dan dapat
dicegah. Tekanan darah tinggi (hipertensi) seringkali tidak
menimbulkan gejala khas seperti sakit kepala, sesak napas,
berkeringat, pingsang, pusing dan gejala lain yang dianggap sebagai
tipikal untuk tekanan darah tinggi.

Sifat dari tekanan darah tinggi (hipertensi) yang merupakan
silent killer dapat menyebabkan penderita tidak merasakan keluhan
sebelum penyakit ini menjadi semakin memburuk setiap harinya dan
merupakan salah satu faktor risiko paling penting yang
menyebabkan serangan jantung dan angina, serta merupakan faktor
pemicu utama dari stroke. Apabila hipertensi tidak dikontrol dan
ditangani dengan tepat maka akan menimbulkan berbagai komplikasi

yang dapat mengancam kehidupan penderitanya. Salah satu
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komplikasi yang dapat terjadi akibat hipertensi yang tidak terkontrol
lalah stroke.

Hipertensi dapat menimbulkan perubahan patologik pada
pembuluh darah termasuk pembuluh darah otak. Perubahan tersebut
dapat terjadi sebagian atau menyeluruh sebagai akibat dari
gangguan aliran darah. Aliran darah otak ditentukan oleh beberapa
faktor seperti viskositas darah, kemampuan pembuluh darah dalam
berdilatasi, tekanan perfusi serebral yang ditentukan oleh tekanan
darah dan tekanan intra kranial. Pembuluh darah serebral
mempunyai kemampuan untuk mengubah aliran darah dengan cara
mengubah lumen pembuluh darah, proses ini disebut dengan proses
autoregulasi. Konstriksi pembuluh darah akan terjadi bila tekanan
darah meningkat dan akan berdilatasi bila tekanan darah menurun.

Oleh karena itu apabila terjadi sumbatan atau pecahnya
pembuluh darah tertentu di otak dapat menyebabkan sel-sel otak
mengalami kekurangan darah, oksigen, atau zat-zat makanan. Hal
tersebut mengakibatkan kematian sel-sel otak dalam waktu relatif
singkat, yang dikenal dengan brain attack. Berkurangnya oksigen
dan nutrien ke dalam sel otak akibat tidak adekuatnya aliran darah
otak dapat menyebabkan terjadinya iskemia. Iskemia berkembang ke
arah stroke yang merupakan penyakit otak yang sangat destruktif
dengan konsekuensi berat.

Penelitian yang dilakukan pada 60 sampel penelitian
kelompok stroke didapati 45 (75,0%) mengalami hipertensi dan 15
(25.0%) tidak mengalami hipertensi. Untuk 60 sampel penelitian
kelompok tidak stroke didapati 26 (43,3%) mengalami hipertensi dan
34 (56,7%) tidak mengalami hipertensi.

Dari  hasil penelitan yang diperoleh berdasarkan
perbandingan antara sampel penelitian pada kelompok stroke dan
tidak stroke, peneliti berasumsi bahwa tekanan darah tinggi

(hipertensi) masih menjadi faktor risiko utama dari beberapa faktor
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risiko yang dapat dimodifikasi pada kejadian stroke. Hasil tersebut
diatas menunjukan bahwa kejadian stroke banyak terjadi pada orang
yang mengalami tekanan darah tinggi (hipertensi), sedangkan pada
orang yang tidak mengalami tekanan darah tinggi (hipertensi)
memiliki risiko yang lebih kecil untuk mengalami stroke.

Asumsi dari peneliti diatas sejalan dengan hasil penelitian
yang sudah dilakukan sebelumnya oleh beberapa peneliti,
diantaranya Sukmawati, dkk (2011); Khairatunnisa dan Sari, (2017);
Udani, (2013); Patricia, dkk (2015); Irdelia, dkk (2014); Manurung,
dkk (2015); Purnomo, dkk (2017); Erawantni dan Chairina (2016);
Yonata, dkk (2016) yang menunjukan bahwa ada hubungan antara
tekanan darah tinggi (hipertensi) dengan kejadian stroke.

. Hubungan usia dengan kejadian stroke

Hasil penelitian bivariate ini dilakukan untuk menganalisis
hubungan antara faktor risiko usia dengan kejadian stroke.
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square
dengan tabel 2 x 2 yang dibaca pada continuity correction? diperoleh
nilai (p = 0.009) pada Asymp.Sig.(2-side). Hal ini menunjukkan
bahwa nilai p < a (0,05), yang berarti bahwa ada hubungan antara
usia dengan kejadian stroke. Untuk nilai odds ratio dapat dilihat
bahwa usia 250 tahun berisiko mengalami stroke dua kali lebih besar
dibandingkan dengan usia <50 tahun, dengan nilai OR=2,940.

Usia merupakan salah satu karakteristik yang cukup penting
dalam penelitian, karena cukup banyak yang ditemukan dengan
variasi frekuensi yang disebabkan oleh usia (Noor, 2008). Salah satu
faktor risiko kejadian stroke yang tidak dapat diubah adalah usia.

Penuaan merupakan proses normal yang dimulai sejak
pembuahan dan berakhir pada kematian. Pada saat pertumbuhan,
proses pembangunan lebih banyak dari pada proses perusakan.
Setelah tubuh secara faali mencapai tingkat kedewasaan, maka

proses perusakan secara berangsur akan melebihi proses
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pembangunan pada saat inilah terjadi proses menua atau aging.
Proses ini ditandai dengan peningkatan kehilangan otot-otot tubuh,
perubahan dan fungsi organ tubuh seperti jantung, otak, ginjal, dan
hati.

Pada usia lansia terjadi penurunan seluruh fungsi organ
tubuh yang merupakan bagian dari proses fisiologis penuaan setiap
manusia, termasuk diantaranya penurunan fisiologis dari pembuluh
darah. Pembuluh darah pada lansia cenderung mengalami
perubahan secara degeneratif seperti elastisitas dari pembuluh
darah berkurang, cenderung merapuh dan menipis, juga dapat
terjadi sumbatan (aterosklerosis). Seiring dengan peningkatan usia
berhubungan dengan proses penuaan dimana semua organ tubuh
mengalami kemunduran fungsi termasuk pembuluh darah otak.

Stroke merupakan penyakit yang disebabkan karena
gangguan aliran pembuluh darah yang cenderung di derita golongan
umur lebih tua. Perubahan fisiologis pembuluh darah pada lansia
tidak terlepas dari peranan hormone testosterone dan hormon
estrogen. Produktifitas hormone testosterone pada laki-laki tidak
dipengaruhi oleh usia. Pada usia lansia, laki-laki tetap memproduksi
hormone testosterone. Bushnell (2009) menyatakan bahwa hormone
testosteron dapat meningkatkan kadar LDL (Low Denfinty Lipo-
protein) dalam darah yang kita ketahui sebagai lemak jahat,
peningkatan LDL dalam darah dapat mempengaruhi penurunan
fisiologis dari pembuluh darah sehingga menyebabkan penyakit
degeneratif salah satunya stroke (Laily, 2017).

Sedangkan pada perempuan sebelum menopause hormone
estrogen yang diproduksi juga berfungsi untuk meningkatkan kadar
HDL (Hight Denfinity Lipo-protein) yang berperan untuk pencegahan
terjadinya proses ateroskeloris. Pada perempuan sesudah
menopause hormone estrogen tidak diproduksi lagi, sehingga

mengakibatkan penurunan HDL dan meningkatkan LDL, sehingga
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hal ini dapat menyebabkan stroke pada perempuan lansia. Cepat
atau lambat proses terjadinya aterosklerosis di dalam pembuluh
darah dipengaruhi juga oleh usia.

Penelitian yang dilakukan pada 60 sampel penelitian
kelompok stroke didapati 44 (73,3%) berusia 250 tahun dan 16
(26,7%) berusia <50 tahun. Untuk 60 sampel penelitian kelompok
tidak stroke didapati 29 (48,3%) berusia =250 tahun dan 31 (51,7%)
berusia <50 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, peneliti
berasumsi bahwa usia merupakan faktor risiko kejadian stroke yang
tidak dapat dimodifikasi. Seiring dengan peningkatan usia dapat
terjadi gangguan fisiologis pada pembuluh darah sehingga pembuluh
darah menjadi tidak elastis dan terutama bagian endotelnya
mengalami penebalan pada intimanya sehingga mengakibatkan
lumen pembuluh darah menjadi semakin sempit dan berdampak
pada penurunan cerebral blood flow. Selain itu juga terjadi
penurunan sistem kekebalan tubuh pada lansia sehingga
menyebabkan manula rentan terhadap penyakit. Faktor gizi dalam
tubuh juga dapat mempengaruhi kejadian stroke pada lansia, karena
keadaan gizi seimbang yang diusahakan sepanjang siklus kehidupan
dapat memperpanjang usia. Hal ini terjadi karena gizi seimbang
potensial dapat mencegah penyakit degeneratif seperti seperti stroke
dan penyakit-penyakit lainnya.

Asumsi dari peneliti diatas sejalan dengan hasil penelitian
yang sudah dilakukan sebelumnya oleh beberapa peneliti,
diantaranya Sofyan, dkk (2012); Udani, (2013); Dinata, dkk (2013);
Laily, (2017); Kristiyawati, (2008) yang menunjukan bahwa ada
hubungan antara usia dengan kejadian stroke.

. Hubungan Jenis kelamin dengan kejadian stroke
Hasil penelitian bivariat dilakukan untuk menganalisis

hubungan antara faktor risiko jenis kelamin dengan kejadian stroke.
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Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square
dengan tabel 2 x 2 yang dibaca pada continuity correction? diperoleh
nilai (p = 0.855) pada Asymp.Sig.(2-side). Hal ini menunjukkan
bahwa nilai p > a (0.05), artinya tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian stroke. Untuk nilai odds ratio dapat dilihat
bahwa jenis kelamin laki-laki maupun perempuan sama-sama
berisiko terkena stroke satu kali lebih besar dengan nilai OR=1,143.

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko kejadian
stroke yang tidak dapat diubah atau dimodifikasi. Tidak adanya
hubungan jenis kelamin dengan kejadian stroke, dapat disebabkan
oleh karena kejadian stroke tersebut dapat disebabkan multifaktorial
bukan hanya karna jenis kelamin, diantaranya karena diabetes
melitus, hiperkolesterolemia, merokok, alkohol dan penyakit jantung.
Seseorang yang memiliki satu atau lebih faktor risiko, memiliki
kemungkinan yang lebih besar untuk mendapatkan serangan stroke
dari pada orang normal pada suatu saat selama perjalanan
hidupnya, bila faktor risiko tersebut tidak dikendalikan.

Semakin banyak faktor risiko yang dimiliki seseorang, baik
laki-laki maupun perempuan maka semakin tinggi pula kemungkinan
untuk mengalami stroke. Faktor risiko stroke yang ada harus
ditanggulangi dengan baik, karena penanganan yang tepat dari
faktor risiko tersebut untuk mencegah terjadinya stroke. Pada laki-
laki sebelum memasuki usia 45 tahun kematian akibat stroke lebih
tinggi, namun memasuki pada usia 45 tahun keatas kematian akibat
stroke lebih tinggi pada perempuan (Miharja, dkk 2016).

Penelitian yang dilakukan pada 60 sampel penelitian
kelompok stroke didapati 30 (50.0%) berjenis kelamin laki-laki dan 30
(50.0%) berjenis kelamin perempuan. Untuk 60 sampel penelitian
kelompok tidak stroke didapati 28 (46,7%) berjenis kelamin laki-laki

dan 32 (53,3%) berjenis kelamin perempuan.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh beberapa peneliti, diantaranya; Sofyan, dkk (2012);
Kristiyawati, (2008); Udani, (2013); Manurung, dkk (2015); Sitorus,
dkk (2010), yang menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara
jenis kelamin dengan kejadian stroke, dimana laki-laki dan
perempuan memiliki perbandingan mengalami stroke yang sama.

Namun terdapat juga beberapa hasil penelitian lain yang
telah dilakukan sebelumnya menunjukan bahwa ada hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian stroke. Hasil penelitian
tersebut antara lain Laily, (2017) menunjukan bahwa ada hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian stroke, dimana dari 50
responden laki-laki terdapat 33 (75,0%) responden mengalami stroke
dan dari 38 responden berjenis kelamin perempuan terdapat 11
(25,0%) responden mengalami stroke. Sary, (2016) menunjukan
bahwa dari 27 responden laki-laki terdapat 13 (72,22%) responden
mengalami stroke dan dari 17 responden perempuan terdapat 5
(27,78%) responden mengalami stroke. Susilawati dan Nurhayati,
(2018) menunjukan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian stroke, dimana dari 51 responden berjenis kelamin
laki-laki terdapat 24 (47,1%%) responden mengalami stroke dan dari
45 responden berjenis kelamin perempuan terdapat 31 (68,9%)
responden mengalami stroke. Purnomo, dkk (2017) menunjukan
bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
stroke, dimana dari 190 responden terdapat 88 responden
perempuan mengalami stroke (SH/SNH) dan 102 responden laki-laki
mengalami stroke (SH/SNH).

Berdasarkan hasil penelitian dan didukung dengan hasil
penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya oleh beberapa peneliti
tersebut diatas, peneliti berasumsi bahwa jenis kelamin merupakan
faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi namun dalam penelitian ini

jenis kelamin tidak memiliki hubungan dengan kejadian stroke.
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Sering dengan perilaku dan semakin bayak faktor risiko yang dimiliki,

maka kemungkinan untuk seseorang mengalami stroke semakin

tinggi.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 120

kasus, yang terbagi atas 60 sampel penelitian pada kelompok stroke

dan 60 sampel penelitian pada kelompok tidak stroke, pada tanggal 14

januari - 23 februari 2019 tentang Faktor Risiko Yang Berhubungan

Dengan Kejadian Stroke Di Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi

Selatan, maka diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut;

1.

Tekanan darah tinggi (hipertensi) memiliki hubungan dengan
kejadian stroke. Hal ini dibuktikan dengan hasil uji statistik yang
menunjukan bahwa sesesorang dengan riwayat tekanan darah tinggi
(hipertensi) berisiko tiga kali lebih besar mengalami stroke dari pada

yang seseorang yang tidak mengalami tekanan darah tinggi.

. Usia memilki hubungan dengan kejadian stroke. Hal ini dibuktikan

dengan hasil uji statistik yang menunjukan bahwa pada usia 250
tahun berisiko dua kali lebih besar mengalami stroke dari pada usia <
50 tahun.

. Jenis kelamin tidak memiliki hubungan dengan kejadian stroke.

Namun jika dilihat dari nilai odds ratio (OR) yang ditimbulkan jenis
kelamin laki-laki berisiko satu kali lebih besar mengalami stroke

dibandingkan perempuan.

B. Saran

1.

Bagi Institusi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi

institusi tempat penelitian dalam meningkatkan mutu pelayanan.

. Bagi Tenaga Kesehatan

a) Perlu ditingkatkan pengetahuan tenaga kesehatan, secara khusus

perawat terhadap kondisi pasien terutama pasien yang memiliki
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faktor risiko dan pasien yang sudah menderita stroke sehingga
perawat dapat memberikan informasi dengan baik dan benar.

b) Hasil penelitian ini dapat juga digunakan sebagai tambahan
literatur dalam dunia keperawatan terutama dalam memberikan
asuhan keperawatan yang sesuai dimana perawat memfokuskan
asuhan pada kebutuhan kesehatan pasien secara holistik.

3. Bagi Institusi Pendidikan

a) Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dalam proses
belajar mengajar terutama pencegahan stroke baik secara teoritis
dan praktik untuk menambah pengetahuan dan keterampilan
mahasiswa keperawatan dalam memberikan informasi dan
pelayanan terhadap masyarakat.

b) Institusi pendidikan dapat membuat kegiatan ekstrakurikuler yang
melibatkan mahasiswa tentang pengenalan dini terhadap faktor
risiko dan pencegahan stroke.

4. Bagi peneliti selanjutnya

a) Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data awal sekaligus
motivasi untuk melakukan penelitian lebih lanjut dilingkup
keperawatan baik di institusi pelayanan maupun pendidikan.

b) Bagi peneliti selanjutnya untuk lebih mengembangkan tentang
faktor risiko yang berhubungan kejadian stroke, terutama dalam
variable yang akan diteliti. Karena dalam penelitian kami ini,
peneliti hanya mengambil tiga variabel faktor risiko yang diteliti

yang dihubungkan dengan kejadian stroke.
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51, |Tn. PL&.D 16090 1 61 1 L 1 4 51, |{Ta. AB.D 13090 2 40 2 L 1 2
52, INy. N 12080 2 60 1 P 2 R S2. [Ny. P 180:100 1 70 1 P 2 s
53, |Tn. T.W 15090 1 43 1 L 1 3 53, INy. A A 100770 2 kL) 2 | 2 1
54, [To. AY 14090 1 54 1 L 1 3 $4. [INv. D 14090 1 51 1 ) 2 3
55. |Ny. H 160°100 1 52 1 P 2 3 55.|{Tn. AR I2_g"70 2 56 1 L 1 4
56, |Tn. A 110090 2 62 1 L 1 Rl 56. |Ny. R 130/30 2 57 1 P 2 i
57. Tn.h_i_l_ 180v100 1 59 1 L 1 4 57. {Nv. AM 130/80 2 65 1 P 2 4
58 [To AK 230140 | 1 62 ] I P 4 S8 [Nv. S 130780 2 46 2 P 2 3
| 39, Tn. AC.A 150/100 1 52 1 L 1 3 $9. {Tn. HN.L 190/100 1 59 1 L 1 4
60, |Tn. dg. P 140/100 1 61 1 L 1 4 60, |Ny. R 9070 2 32 2 P 2 1
Keterangan:
Stroke Jenis Kelamin
1 = Kasus 1 = Laki-laki
2 = Kontrol 2 = Perempuan
Tekanan Darah

Pengkategorian Kategori Umur

1 = 25-35 tahun (Dewasa Awal)
2 = 36-45 tahun (Dewasa Akhir)

1 = Hipertensi
2 = Tidak Hipertensi

Usi

st 3 = 46-55 tahun (Lansia Awal)
1 =>50 tahun 4 = 56-65 tahun (Lansia Akhir)
2 = <50 tahun 5 =>65 tahun (Manula)



Output SPSS

Hasil Analisa SPSS Univariat & Bivariat Distribusi Frekuensi

Karakteristik Responden Penelitian.

Frequencies

Statistics
Responden Penelitian Tekanan Darah Usia Kategori Umur | Jenis Kelamin
Valid 120 120 120 120 120

N Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.50 1.41 1.39 3.19 1.52
Median 1.50 1.00 1.00 3.00 2.00
Mode 12 1 1 4 2
Std. Deviation .502 494 490 1.169 .502
Variance .252 244 .240 1.366 .252
Range 1 1 1 4 1
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 2 2 2 5 2
Sum 180 169 167 383 182
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Frequency Table
Responden Penelitian
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Kasus 60 50.0 50.0 50.0
Valid | Kontrol 60 50.0 50.0 100.0
Total 120 100.0 100.0
Tekanan Darah
Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Hipertensi 71 59.2 59.2 59.2
Valid Tidak Hipertensi 49 40.8 40.8 100.0
Total 120 100.0 100.0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
250 tahun 73 60.8 60.8 60.8
Valid <50 tahun 47 39.2 39.2 100.0
Total 120 100.0 100.0




Kategori Umur
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
25-35 tahun (Masa Dewasa Awal) 11 9.2 9.2 9.2
36-45 tahun (Masa Dewasa Akhir) 23 19.2 19.2 28.3
' 46-55 tahun (Masa Lansia Awal) 34 28.3 28.3 56.7
valid 56-65 tahun (Masa Lansia Akhir) 36 30.0 30.0 86.7
>65 tahun ( Masa Manula) 16 13.3 13.3 100.0
Total 120 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Laki-laki 58 48.3 48.3 48.3
Valid Perempuan 62 51.7 51.7 100.0
Total 120 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Tekanan Darah * Responden Penelitian 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
Usia * Responden Penelitian 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
Kategori Umur * Responden Penelitian 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
Jenis Kelamin * Responden Penelitian 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
Tekanan Darah * Responden Penelitian
Crosstab
Responden Penelitian Total
Kasus Kontrol
Count 45 26 71
Hipertensi
% within Responden Penelitian 75.0% 43.3% 59.2%
Tekanan Darah
Count 15 34 49
Tidak Hipertensi
% within Responden Penelitian 25.0% 56.7% 40.8%
Count 60 60 120
Total
% within Responden Penelitian 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 12.4522 1 .000

Continuity Correction® 11.176 1 .001

Likelihood Ratio 12.711 1 .000

Fisher's Exact Test .001 .000
Linear-by-Linear Association 12.348 1 .000

N of Valid Cases 120

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Tekanan Darah (Hipertensi / Tidak Hipertensi) 3.923 1.806 8.524
For cohort Responden Penelitian = Kasus 2.070 1.311 3.270
For cohort Responden Penelitian = Kontrol .528 .369 .755
N of Valid Cases 120
Usia * Responden Penelitian
Crosstab
Responden Penelitian Total
Kasus Kontrol
Count 44 29 73
250 tahun
% within Responden Penelitian 73.3% 48.3% 60.8%
Usia
Count 16 31 a7
<50 tahun
% within Responden Penelitian 26.7% 51.7% 39.2%
Count 60 60 120
Total
% within Responden Penelitian 100.0% 100.0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.8692 1 .005
Continuity Correction® 6.855 1 .009
Likelihood Ratio 7.976 1 .005
Fisher's Exact Test .009 .004
Linear-by-Linear Association 7.804 1 .005
N of Valid Cases 120




a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Usia (=50 tahun / <50 tahun) 2.940 1.369 6.311
For cohort Responden Penelitian = Kasus 1.771 1.141 2.747
For cohort Responden Penelitian = Kontrol .602 425 .854
N of Valid Cases 120

Jenis Kelamin * Responden Penelitian

Crosstab
Responden Penelitian Total
Kasus Kontrol
Count 30 28 58
Laki-laki

% within Responden Penelitian 50.0% 46.7% 48.3%
Jenis Kelamin

Count 30 32 62

Perempuan

% within Responden Penelitian 50.0% 53.3% 51.7%

Count 60 60 120
Total

% within Responden Penelitian 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .1332 1 715
Continuity Correction® .033 1 .855
Likelihood Ratio .134 1 .715
Fisher's Exact Test .855 428
Linear-by-Linear Association .132 1 .716
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29,00.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Jenis Kelamin (Laki-laki / 1.143 .558 2.340
Perempuan)
For cohort Responden Penelitian = Kasus 1.069 .748 1.529
For cohort Responden Penelitian = Kontrol .935 .653 1.340
N of Valid Cases 120
Kategori Umur * Responden Penelitian
Crosstab
Responden Total
Penelitian
Kasus | Kontrol
Count 2 9 11
25-35 tahun (Masa Dewasa Awal)
% within Responden Penelitian 3.3% 15.0% 9.2%
Count 8 15 23
36-45 tahun (Masa Dewasa Akhir)
% within Responden Penelitian 13.3% 25.0% 19.2%
Kategori Count 19 15 34
46-55 tahun (Masa Lansia Awal)
Umur % within Responden Penelitian 31.7% 25.0% 28.3%
Count 20 16 36
56-65 tahun (Masa Lansia Akhir)
% within Responden Penelitian 33.3% 26.7% 30.0%
Count 11 5 16
>65 tahun ( Masa Manula)
% within Responden Penelitian 18.3% 8.3% 13.3%
Count 60 60 120
Total
% within Responden Penelitian | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Lembar Konsultasi Proposal
Hari/ Materi ‘ Paraf Paraf
o Tanggal Konsultasi Saran & Perbaikan Pembimbing | Mahasiswa
1. | Selasa, 04 | Pertemuan ke-1| » Referensi maksimal 25 jurnal penelitian seputar stroke. 20 jurnal
september | pembahasan Indonesia dan 5 jurnal bahasa inggris inggris.
2018. tentang » Pembuatan daftar hadir.
penelitian. » Pembahasan judul penelitian.
» Pembagian panduan yang berkaitan dengan lampiran penelitian.
2. | Kamis, 06 | Pertemuan ke-2 | » Perbaikan koreksi judul penelitian.
september » Pembahasan jurnal setiap anggota bimbingan.
2018 » Inti fokus penelitian yang akan dilakukan.
» Referensi jurnal ditambah, sertakan jurnal penelitian berhubungan
dengan faktor resiko.




Selasa, 11 | Pertemuan ke-3 |» ACC judul Penelitian.
september » Lanjut penyusunan BAB |
2018 » Setiap anggota harus membuat skema singkat, tentang penelitian masing
masing meliputi (M/A.D,E, K)
Sabtu ,15 | Pertemuan ke-4, |> Perhatikan cara penulisan kutipan.
september | Konsultasi BAB | | > Kurangi pengolahan informasi, gunakan gaya bahasa yang baik dan J@
2018 dan skema mudah di mengerti.
singkat BAB | > Fokus penelitian dalam paragraf ditonjolkan.
» Pembuatan sampul yang berisikan logo institusi, judul penelitian, nama ,7
peneliti, sesuai panduan proposal.
» Tujuan dan manfaat penelitian lebih spesifik.
Selasa, 18 | Pertemuan ke-5, |»> Data pendukung/jurnal pendukung terkait harus yang terupdate.
september | konsultasi » Maksimal dalam pengutipan hanya 3 baris jangan lebih dari 3 baris. @
2018 perbaikan BAB | |» Perhatikan pengulangan kata dalam kalimat.
» Ringkasan 1 paragraf mengenai stroke mulai dari dunia, Indonesia dan
area spesifik fokus penelitian.
» Fokus spesifik dari inti penelitian minimal 3 paragraf.
» Fokus penelitian harus jelas, membandingkan faktor resiko dengan faktor
resiko sebelumnya.
» BAB Il dilampirkan.
Jumat, 21 | Konsultasi ke-6 | > BAB | sudah lebih baik, tetap memperhatikan penulisan kutipan.
september | perbaikan BAB |, | > Dampak stroke ditambahkan. Dampak yang dilihat dari sisi psikologis, 43
2018 dan  konsultasi sosial, ekonomi bukan hanya dampak secara kognitif saja. QL
BAB II. » Tambahkan beberapa jurnal pendukung tentang dampak stroke. '
» Beban biyaya dari negara terhadap penyakit stroke.




Lampirkan BAB Il - IV.

Sabtu, 13| Konsultasi ke-7 Tetap memperhatikan cara penulisan sesuai panduan, pengulangan
oktober perbaikan  dari kata, penulisan sumber, pengulangan informasi dalam data.
2018. BAB LILIILIV. Manfaat penelitian diperhatikan kembali dan lebih di fokuskan arah

penerima manfaat penelitiannya.

Tabel kerangka konsep penelitian diperbaiki dan diperjelas.

Kerangka konsep, diuraikan perjalanan penyakit stroke berdasarkan

faktor resiko yang ada.

Definisi operasional variable independen dan dependen diperjelas.

BAB Il dikembangkan lagi.

Instrument penelitian diperbaiki, dan lampirkan skor pada variable

penelitian.

Makna hipotesis dan kerangka konsep diperkecil.

Baca kembali definisi kerangka konsep, hipotesis dan definisi

operasional.
Senin, 15 | Konsultasi ke-8 Penjelasan tentang diet/nutrisi pada BAB Il, diperjelas berdasarkan ,
Oktober perbaikan dari perjalanan faktor resiko. J@
2018. BAB LILIILIV. Baca kembali prosedur dan etika penelitian.

Pelajari kembali cara pengumpulan data yang akan dilakukan. 2@
Senin, 29 | Konsultasi ke-9 ACC BAB I,I1,1ILIV.
oktober perbaikan  dari Sistematika penulisan tetap diperhatikan. (@
2018. BAB I,ILIILIV. ACC untuk ujian Proposal Q‘ﬁ




Lembar Konsultasi SKRIPSI

10.

Rabu, 13
Februari
2018.

Cek
perkembangan
penelitian
masing-masing
pasangan.

Dalam membagikan kuesioner diharapkan selalu teliti agar setiap kolom
data dapat terisi semua sebelum meninggalkan pasien.

Belajar secara mandiri tutorial tentang pengoperasian program SPSS
(cara menginput, mengolah, dan menginterprestasikan hasil) di youtube.
Jika terdapat kendala dalam menginput data dapat dikomunikasikan
dengan teman di grub penyusunan skripsi yang telah dibentuk.
Masing-masing anggota pasangan melapor tentang perkembangan
penelitiannya.

Setiap pasangan diharapkaj agar dapat membaca jurnal bahasa inggris
(abstak dan tabel) sebagai referensi minimal 5 tahun terakhir.

Sebelum penelitian selesai diharapkan agar setiap pasangan dapat
melatih cara pengolahan data unutk berlatih diri dalam mengolah data,
sebelum mengolah data sebenarnya.

1.

Selasa, 26
Februari
2019.

Konsultasi ke 1.

v

VVVVVVVY

Tabel karakteristik responden berdasarkan frekuensi pada analisis
univariat dijadikan satu tabel saja.

Pada tabel distribusi frekuensi berdasarkan kelompok umur, dimulai saja
dari umur 25 tahun.

Perbaiki nama tabel.

Tambahkan data sesuai hasil yang ditemukan pada hasil uji statistic.
Perhatikan/perbaiki ukuran font pada tabel.

Perhatikan setiap penulisan kata dalam kalimat.

Kutipan cukup 2 baris saja.

Tambah hasil penelitian.

Mohon agar data tidak diulang-ulang.

Mohon pembahasan usia dipadatkan.

o




» Perhatikan sumber-sumber referensi yang digunakan.
» Hasil penelitian orang lain tidak perlu dijelaskan, cukup hasilnya saja.
» Tambah argument dan teori.

12 |Rabu,03 |Konsultasike2, |» Ubah spasi dan font pada tabel definisi operasional variabel penelitian.
Maret » Kriteria eksklusif pada penelitian tidak perlu dicantumkan. <ﬁ
2019 » Ubah font nama tabel,
» Perhatikan pesan pada setiap penulisan kata dalam setiap paragraf.
» Sebut nama peneliti saja, pada penelitian yang mendukung.
» Kesimpulan tidak perlu cukup asumsi dari peneliti saja.
» Penulisan NIM diubah. |
13. | Kamis, 14 | Konsultasike 3 | » Tolong perhatikan kembali Abstak.
gﬁafgt » ACC untuk ujian skripsi. 4%




