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ABSTRAK 

FAKTOR RISIKO TERHADAP KEJADIAN STROKE 

DI RUMAH SAKIT ISLAM (RSI) 

BANJARNEGARA 

Latar belakang: Stroke masih menjadi salah satu masalah utama dalam bidang 

kesehatan yang terjadi tidak hanya di Indonesia tetapi juga di negara lain di dunia, 

yang menjadi penyebab kasus kematian nomor dua, dan penyebab disabilitas nomor 

tiga di seluruh dunia. Data dari RSI Banjarnegara tahun 2022 tercatat sebanyak 303 

pasien stroke non haemoragic, dan sebanyak 19 pasien stroke haemoragic. 

Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko 

terhadap kejadian stroke di RSI Banjarnegara. 

Metode penelitian: Metode penelitian menggunakan observasional analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Penentuan sampel secara purposive sampling 

dengan jumlah sebanyak 77 pasien stroke. Pengumpulan data menggunakan rekam 

medis pasien. Analisis data menggunakan analisis Regresi Logistik. 

Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial variabel usia 

memiliki P value sebesar 0,000, jenis kelamin memiliki P value sebesar 0,022, 

obesitas memiliki P value sebesar 0,002, diabetes mellitus memiliki P value sebesar 

0,002, dan hipertensi memiliki P value sebesar 0,000. Secara simultan variabel usia, 

jenis kelamin, obesitas, diabetes mellitus, dan hipertensi memiliki P value sebesar 

0,000, dengan nilai R2 sebesar 0,699. 

Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini yaitu terdapat hubungan dan pengaruh 

usia, jenis kelamin, obesitas, diabetes mellitus, dan hipertensi secara parsial dan 

simultan terhadap kejadian stroke di RSI Banjarnegara, dengan pengaruh sebesar 

69,9%. 

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya: Bagi peneliti selanjutnya untuk 

memperbanyak jumlah responden/sampel penelitian agar didapatkan hasil yang 

lebih maksimal dan akurat. 

 

Kata kunci: Stroke, Faktor Risiko 
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ABSTRACT 

THE RISK FACTORS ASSOCIATED WITH STROKE OCCURRENCES 

AT RUMAH SAKIT ISLAM (RSI) 

BANJARNEGARA 

Background: Stroke continues to be a prominent issue within the field of health, 

not only in Indonesia but also in various other countries worldwide. It stands as the 

second leading cause of mortality and the third leading cause of disability on a 

global scale. The data obtained from RSI Banjarnegara in 2022 revealed that there 

were 303 cases of non-hemorrhagic stroke patients and 19 cases of hemorrhagic 

stroke patients. 

Research Objective: The aim of this study is to investigate the risk factors 

associated with stroke occurrences at RSI Banjarnegara. 

Research Methodology: Research Methodology: The research methodology 

employed in this study was an analytical observational approach utilizing a cross-

sectional design. The sample selection was conducted using purposive sampling, 

and a total of 77 stroke patients were included in the study. Data collection was 

carried out by utilizing the patients' medical records. The collected data was then 

subjected to logistic regression analysis for further analysis. 

Research Findings: The research findings indicate that, in partial analysis, the age 

variable has a P value of 0.000, gender has a P value of 0.022, obesity has a P 

value of 0.002, diabetes mellitus has a P value of 0.002, and hypertension has a P 

value of 0.000. Simultaneously, the variables of age, gender, obesity, diabetes 

mellitus, and hypertension have a P value of 0.000, with an R2 value of 0.699. 

Conclusion: The conclusion of this study is that there is a significant relationship 

and influence, both partially and simultaneously, between age, gender, obesity, 

diabetes mellitus, and hypertension on the occurrence of stroke at RSI 

Banjarnegara, with a total influence of 69.9%. 

Recommendations for future researchers: For future researchers, it is 

recommended to increase the number of respondents or research samples to obtain 

more comprehensive and accurate results. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Stroke masih menjadi salah satu masalah utama dalam bidang kesehatan 

yang terjadi tidak hanya di Indonesia tetapi juga di negara lain di dunia, yang 

menjadi penyebab kasus kematian nomor dua dan penyebab disabilitas nomor tiga 

di seluruh dunia (Ningrum, 2022). Stroke adalah penyakit pembuluh darah otak, 

dimana terjadi tanda klinis yang berkembang cepat, berupa defisit neurologis fokal 

dan global yang dapat menjadi lebih parah dan berlangsung selama 24 jam atau 

lebih, dan atau bahkan menyebabkan kematian tanpa terjadi adanya penyebab lain 

yang jelas selain vaskuler (Mudzalifah, 2019). 

Ada beberapa faktor yang menjadi penyebab terjadinya stroke di seluruh 

dunia. Faktor resiko metabolis (tekanan darah tinggi, obesitas, kadar gula darah 

tinggi, kolesterol tinggi, kerusakan fungsi ginjal), faktor kebiasaan (merokok, diet 

yang buruk, aktivitas fisik yang rendah), dan faktor lingkungan (polusi) menjadi 

penyebab kejadian stroke di dunia dengan persentase 87%. Sedangkan faktor 

tertinggi penyebab kejadian stroke di dunia adalah tekanan darah tinggi dengan 

persentase sebesar 55%, obesitas sebesar 24,4%, dan kadar gula darah tinggi 

dengan persentase sebesar 20,2%  (WHO, 2022). 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, dapat diketahui bahwa terjadi 

peningkatan pravalensi penyakit stroke jika dibandingan dengan hasil Riskesdas 

tahun 2013 (Haningsih, 2023). Prevalensi penyakit stroke di Indonesia meningkat 

seiring bertambahnya umur. Kasus stroke tertinggi yang terdiagnosis dokter adalah 

pada usia 75 tahun ke atas sebesar 50,2%, dan terendah pada kelompok usia 15-24 

tahun yaitu sebesar 0,6% (Hisni et al., 2022). Prevalensi stroke berdasarkan jenis 

kelamin lebih banyak laki-laki yaitu sebesar 11,0%, dibandingkan dengan 

perempuan yaitu sebesar 10,9%. Berdasarkan tempat tinggal, prevalensi stroke di 

perkotaan lebih tinggi yaitu sebesar 12,6%, dibandingkan dengan daerah pedesaan 

yaitu sebesar 8,8%. Pravalensi stroke di Indonesia berdasarkan provinsi menurut 
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diagnosa dokter tertinggi yaitu di Kalimantan Timur sebesar 14,7% dan terendah 

yatu di Papua hanya sebesar 4,1% (Kemeskes, 2018). 

Berdasarkan hasil observasi awal, diketahui bahwa data dari Rumah Sakit 

Islam (RSI) Banjarnegara menunjukkan bahwa pasien stroke di RSI Banjarnegara 

pada periode tahun 2022 tercatat penderita stroke dengan jumlah 322 pasien yang 

terdiri dari stroke non haemoragic sebanyak 303 pasien dan stroke haemoragic 

sebanyak 19 pasien. Dari 322 pasien stroke terdiri dari pasien dengan jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 147 pasien dan perempuan sebanyak 175, dengan rentang usia 

yaitu 15-24 tahun sebanyak 1 pasien, 25-44 tahun sebanyak 15 pasien, 45-64 tahun 

sebanyal 158 pasien, dan usia >65 tahun sebanyak 148 pasien. Dari keseluruhan 

pasien stroke, yang menderita hipertensi sebanyak 149 pasien, dan penderita 

diabetes mellitus sebanyak 44 pasien. 

Pasien yang mengalami stroke disebabkan karena kebiasaan/perilaku buruk, 

dimana hal itu dapat meningkatkan faktor risiko kejadian stroke. Kebiasaan hidup 

yang tidak sehat misalnya seperti merokok dan konsumsi makanan tinggi kolesterol 

dan tinggi lemak, serta memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes mellitus 

dapat meningkatkan risiko terserang stroke (Yuda, et al., 2021). Gaya hidup 

seringkali menyebabkan berbagai macam penyakit bagi usia produktif, hal tersebut 

karena generasi muda yang sering menerapkan pola makan tidak sehat, misalnya 

sering konsumsi makanan tinggi kolesterol dan tinggi lemak, tetapi memiliki 

kandungan serat rendah. Selain seringnya konsumsi makanan tinggi kolesterol, juga 

karena kebiaasaan mengkonsumsi gula berlebih sehingga menyebabkan obesitas 

yang berakibat kepada adanya penumpukkan energi di dalam tubuh (Saragih, 

2013). 

Penyakit stroke sering dianggap sebagai penyakit monopoli orang tua. Dulu, 

stroke hanya terjadi pada usia tua mulai 60 tahun, namun sekarang mulai usia 40 

tahun seseorang sudah memiliki risiko stroke, meningkatnya penderita stroke usia 

muda lebih disebabkan pola hidup, terutama pola makan tinggi kolesterol. 

Berdasarkan pengamatan di berbagai rumah sakit, justru stroke di usia produktif 

sering terjadi akibat kesibukan kerja yang menyebabkan seseorang jarang olahraga, 

kurang tidur, dan stres berat yang juga jadi faktor penyebab (Saragih, 2013). 
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Berdasarkan pada penelitian Martono (2022) yang dilakukan pada 

responden usia produktif menunjukkan hasil bahwa secara simultan faktor umur, 

jenis kelamin, hipertensi, diabetes melitus, hiperkolesterolmia, dan obesitas 

berhubungan dengan kejadian stroke, dengan faktor dominan yang berhubungan 

dengan kejadian stroke yaitu hipertensi (Martono, et al., 2022). Kemudian dari 

penelitian Hardika (2020) yang dilakukan di RS RK Charitas dan RS Myria 

Palembang menunjukkan hasil bahwa riwayat hipertensi, kadar kolesterol darah 

total, tingkat pendidikan, jenis kelamin, dan obesitas berpengaruh terhadap stroke 

non hemoragik (Hardika, et al., 2020). Sedangkan pada penelitian Khairatunnisa 

(2017) yang dilakukan di RSU H. Sahudin Kutacane menunjukkan bahwa faktor 

hipertensi dan diabetes mellitus mempunyai hubungan dengan kejadian stroke, dan 

faktor merokok, obesitas, konsumsi alkohol, dan riwayat keluarga tidak 

mempunyai hubungan dengan kejadian stroke pada pasien (Khairatunnisa, 2017). 

Dari sekian banyak faktor yang menjadi risiko terhadap kejadian stroke, 

untuk itu perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor risiko kejadian 

stroke. Maka selanjutnya peneliti akan melakukan penelitian terkait faktor risiko 

kejadian stroke di Rumah Sakit Islam (RSI) Banjarnegara. Variabel yang diteliti 

antara lain usia, jenis kelamin, obesitas, diabetes mellitus, dan hipertensi. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang masalah yang telah dijelaskan, maka 

rumusan masalah yang terdapat pada penelitian ini yaitu apa saja faktor risiko 

penyebab kejadian stroke di Rumah Sakit Islam (RSI) Banjarnegara? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko terhadap kejadian stroke di Rumah Sakit Islam (RSI) 

Banjarnegara. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui dan mendeskripsikan karakteristik pasien stroke berdasarkan 

usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, kadar gula darah, dan tekanan 

darah. 

b. Mengetahui secara simultan hubungan faktor risiko variabel usia, jenis 

kelamin, obesitas, diabetes mellitus, dan hipertensi terhadap kejadian 

stroke di Rumah Sakit Islam (RSI) Banjarnegara. 

c. Mengetahui secara parsial hubungan faktor risiko variabel usia, jenis 

kelamin, obesitas, diabetes mellitus, dan hipertensi terhadap kejadian 

stroke di Rumah Sakit Islam (RSI) Banjarnegara. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Dari hasil penelitian ini diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat 

baik secara teroritis maupun praktis. Adapun manfaat yang akan didapat dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat bagi Pengembangan Ilmu 

Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk mengembangkan 

ilmu dalam bidang kesehatan dan dapat digunakan sebagai referensi serta data 

dasar dalam melakukan penelitian selanjutnya terkait dengan kejadian penyakit 

stroke. 

2. Manfaat bagi Praktisi 

a. Manfaat bagi Peneliti 

Sebagai implementasi teori yang telah diperoleh selama pembelajaran, dan 

untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, serta pengalaman untuk 

diterapkan dalam dunia ilmu kesehatan maupun pekerjaan. 

b. Manfaat bagi Rumah Sakit Islam (RSI) Banjarnegara 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan reverensi dan 

informasi kaitannya dengan faktor risiko stroke, serta menjadi dasar 

promosi di bidang kesehatan dalam menanggulangi kejadian stroke. 
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c. Manfaat bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu memberikan informasi 

mengenai faktor risiko kejadian stroke, sehingga dapat menjadi dasar 

dalam upaya pencegahan penyakit stroke. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

Penelitian  

Khairatunnisa, 

2017 

Faktor Risiko 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

Stroke pada 

Pasien di RSU 

H. Sahudin 

Kutacane 

Kabupaten 

Aceh 

Tenggara 

Analisis 

Univariat 

Distribusi 

Frekuensi 

dan Analisis 

Bivariat Uji 

Chi-Square 

1. Faktor hipertensi 

dan diabetes 

mellitus 

mempunyai 

hubungan dengan 

kejadian stroke 

pada pasien di 

RSU H. Sahudin 

Kutacane dengan 

nilai OR masing-

masing 6,18 dan 

4,12. 

2. Merokok, obesitas, 

konsumsi alkohol 

dan riwayat 

keluarga tidak 

mempunyai 

hubungan dengan 

kejadian stroke 

pada pasien di 

RSU H. Sahudin 

Kutacane. 

Persamaan 

penelitian 

yaitu fokus 

pada faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

stroke. 

 

Perbedaan 

penelitian 

yaitu pada 

variabel dan 

lokasi 

penelitian. 

Ningsih, 2018 Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan Risiko 

Kejadian 

Stroke di 

Ruang Rawat 

Inap 

A di Rumah 

Sakit Stroke 

Analisis 

Univariat 

Distribusi 

Frekuensi 

dan Analisis 

Bivariat Uji 

Chi-Square 

1. Ada hubungan 

faktor jenis 

kelamin, 

hipertensi, 

diabetes mellitus, 

dan perokok 

dengan resiko 

stroke di Ruang 

Rawat Inap Stroke 

di Rumah Sakit 

Persamaan 

penelitian 

yaitu fokus 

pada faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

stroke. 
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Nasional 

Bukittinggi 

Tahun 2017 

Stroke Nasional 

Bukittinggi Tahun 

2017. 

2. Tidak ada 

hubungan faktor 

aktivitas fisik 

dengan resiko 

stroke di Ruang 

Rawat Inap Stroke 

di Rumah Sakit 

Stroke Nasional 

Bukittinggi Tahun 

2017. 

Perbedaan 

penelitian 

yaitu pada 

variabel dan 

lokasi 

penelitian. 

Hardika, 2020 Faktor Risiko 

yang 

Mempengaruhi 

Terjadinya 

Stroke Non 

Hemoragik 

pada Pasien di 

RS RK 

Charitas dan 

RS Myria 

Palembang 

Analisis 

Univariat, 

Bivariat, dan 

Multivariat 

menggunakan 

Regresi 

Binary 

Logistic 

Riwayat 

hipertensi, kadar 

kolesterol darah 

total, tingkat 

pendidikan, jenis 

kelamin, dan 

obesitas 

berpengaruh 

terhadap stroke 

non hemoragik. 

Persamaan 

penelitian 

yaitu fokus 

pada faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

stroke. 

 

Perbedaan 

penelitian 

yaitu pada 

variabel dan 

lokasi 

penelitian. 

Elmukhsinur, 

2021 

Faktor Risiko 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

Stroke di 

RSUD 

Indrasari 

Rengat 

Kabupaten 

Indragiri Hulu 

Analisis 

Bivariate 

dengan Uji 

Chi-Square 

dan analisis 

Multivariate 

dengan 

Regresi 

Logistik 

1. Terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara umur dan 

riwayat keluarga 

dengan kejadian 

stroke. 

2. Hipertensi dan 

dislipidemia 

merupakan faktor 

pendukung untuk 

terjadinya stroke. 

3. Umur merupakan 

faktor yang 

dominan 

mempengaruhi 

kejadian stroke. 

Persamaan 

penelitian 

yaitu fokus 

pada faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

stroke. 

 

Perbedaan 

penelitian 

yaitu pada 

variabel dan 

lokasi 

penelitian. 
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Martono, 

2022 

Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

Stroke pada 

Usia Produktif 

Analisis 

Univariat 

Distribusi 

Frekuensi  

dan Analisis 

Regresi 

Logistik 

1. Faktor yang 

berhubungan 

secara dominan 

dengan kejadian 

stroke adalah 

hipertensi. 

2. Umur, jenis 

kelamin, diabetes 

melitus, 

hiperkolesterolmia, 

dan obesitas tidak 

terdapat hubungan 

signifikan dengan 

kejadian stroke. 

3. Secara simultan 

faktor umur, jenis 

kelamin, 

hipertensi, 

diabetes melitus, 

hiperkolesterolmia, 

dan obesitas 

berhubungan 

dengan kejadian 

stroke. 

Persamaan 

penelitian 

yaitu fokus 

pada faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

stroke. 

 

Perbedaan 

penelitian 

yaitu pada 

variabel dan 

lokasi 

penelitian. 
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Lampiran 1. Jadwal Pelaksanaan 

No. Kegiatan Penelitian 
Waktu (Bulan) 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Penyusunan proposal penelitian        

2. Seminar proposal penelitian        

3. Pengumpulan data        

4. Pengolahan data         

5. Penyerahan laporan hasil penelitian        

6. Ujian skripsi        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2. Surat Izin Studi Pendahuluan Universitas Muhammadiyah Gombong 

 



 
 

 
 

Lampiran 3. Surat Izin Studi Pendahuluan Rumah Sakit Islam Banjarnegara 

 



 
 

 
 

Lampiran 4. Lembar Observasi 

No. 

Responden 

Jenis Kelamin Usia Obesitas 
Diabetes 

Mellitus 
Hipertensi 

L P 15-24 25-34 35-44 45-55 55-64 ≥65 Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

1.               

2.               

3.               

4.               

5.               

6.               

7.               

8.               

9.               

10.               

11.               

12.               

13.               

14.               

15.               

dst.               

 



 
 

 
 

Lampiran 5. Surat Legalisasi Cek Similarity 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6. Hasil Uji Turnitin 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7. Lembar Kegiatan Bimbingan 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8. Hasil Uji Validitas Data 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

USIA 21,72 20,791 ,609 ,686 

JK 25,16 24,843 ,305 ,743 

OB 23,24 20,589 ,602 ,686 

DM 25,41 24,975 ,333 ,743 

HIPER 24,95 22,010 ,516 ,707 

STROKE 26,16 22,934 ,714 ,705 

TOTAL 13,33 6,654 1,000 ,649 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9. Hasil Uji Reliabilitas Data 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

USIA 21,72 20,791 ,609 ,686 

JK 25,16 24,843 ,305 ,743 

OB 23,24 20,589 ,602 ,686 

DM 25,41 24,975 ,333 ,743 

HIPER 24,95 22,010 ,516 ,707 

STROKE 26,16 22,934 ,714 ,705 

TOTAL 13,33 6,654 1,000 ,649 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10. Hasil Uji Kecocokan Model (Goodness of Fit) 

 

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 9,676 8 ,288 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 11. Hasil Uji Simultan 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 114,394 5 ,000 

Block 114,394 5 ,000 

Model 114,394 5 ,000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 12. Hasil Uji Koefisien Determinasi 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 99,095a ,524 ,699 

a. Estimation terminated at iteration number 7 because 

parameter estimates changed by less than ,001. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 13. Hasil Uji Parsial 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a USIA 2,008 ,455 19,466 1 ,000 7,451 3,053 18,183 

JK -1,502 ,655 5,253 1 ,022 ,223 ,062 ,804 

OB ,972 ,318 9,342 1 ,002 2,644 1,417 4,931 

DM 2,506 ,819 9,354 1 ,002 12,252 2,459 61,032 

HIPER 2,113 ,486 18,907 1 ,000 8,274 3,192 21,447 

Constant -17,525 3,094 32,072 1 ,000 ,000   

a. Variable(s) entered on step 1: USIA, JK, OB, DM, HIPER. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 14. Chi-square tabel untuk Uji Kecocokan Model (Goodness of Fit) 

(df=8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 15. Chi-square tabel untuk Uji Simultan 

(df=5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 16. Chi-square tabel untuk Uji Parsial 

(df=1) 

 

 


