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ABSTRAK 

Ayu Pandan Sari. 2025. Faktor Risiko Hipertensi Dan Diabetes Melitus 

Terhadap Kejadian Stroke Pada Pasien Rawat Jalan Di UPTD Puskesmas 

Segiri Kota Samarinda Tahun 2025. Dibawah Bimbingan Kartina Wulandari, 

SKM., M.Si Selaku Pembimbing I Dan Herlina Magdalena, SKM., M.Kes 

Selaku Pembimbing II. 

Stroke merupakan penyakit tidak menular yang bersifat multikausal dan 

menjadi penyebab kecacatan serta kematian terbanyak di dunia. Hingga kini, belum 

tersedia pengobatan yang benar-benar efektif dalam menyembuhkan stroke, 

sehingga langkah pencegahan menjadi kunci utama. Berdasarkan Riskesdas 2018, 

Kalimantan Timur memiliki prevalensi stroke tertinggi di Indonesia sebesar 14,7%. 

Di UPTD Puskesmas Segiri Kota Samarinda, terdapat 103 kasus stroke rawat jalan 

pada tahun 2024, meningkat dibanding tahun sebelumnya. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh faktor risiko hipertensi dan diabetes melitus terhadap 

kejadian stroke. 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain case control. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Juli 2025 di UPTD Puskesmas Segiri Samarinda. Sampel 

terdiri dari 51 kasus dan 51 kontrol yang dipilih dengan teknik matching 

berdasarkan usia  dan jenis kelamin. Analisis data menggunakan uji odds ratio 

(OR). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa riwayat hipertensi berisiko 3,833 kali 

lebih besar menyebabkan stroke dibandingkan yang tidak memiliki riwayat 

hipertensi. Riwayat diabetes melitus juga meningkatkan risiko stroke sebesar 2,403 

kali. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar UPTD Puskesmas Segiri 

terus melaksanakan dan mengoptimalkan kegiatan penyuluhan serta media promosi 

kesehatan mengenai gejala, faktor risiko, dan pencegahan stroke guna menurunkan 

angka kejadiannya di masyarakat. 

Kata kunci : Stroke, hipertensi, diabetes melitus, faktor risiko, case control 

Kepustakaan : 48 (2011 s.d 2024) 
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ABSTRACT 

Ayu Pandan Sari. 2025. Risk factors for Hypertension and Diabetes 

Mellitus on  Stroke Incidence in Outpateinets at the UPTD Segiri Community 

Health Center in Samarinda City in 2025. Under the advisior of Kartina 

Wulandari, SKM.,M.Si as advisor I and Herlina Magdalena, SKM., M.Kes as 

advisor II. 

Stroke is a non-communicable disease with multiple causes and is the 

leading of disability and death worldwide. To date, there is no truly effective 

treatment for stroke, making prevention the key priority. According on the 2018 

Riskesdas survey, East Kalimantan has the highest stroke prevalence in Indonesia 

at 14.7%. At the UPTD Segiri Health Center in Samarinda City, there were 103 

outpatient stroke cases in 2024, an increase from the previous year. This study aims 

to determine the influence of hypertension and diabetes mellitus risk factors on  

stroke incidence. 

This study design is quantitative with a case-control study. The study was 

conducted in July 2025 at the UPTD Segiri Health Center in Samarinda City. The 

sample consisted of 51 cases and 51 controls selected using matching techniques 

based on age and gender. Data analysis used the odds ratio (OR) test. 

The study results showed that a history of hypertension increases the risk of 

stroke by 3,833 times compared to those without a history of hypertension. A history 

of diabetes mellitus also increases the risk  of stroke by 2,403 times. 

Based on these findings, it is recommended that the Segiri Health Center 

continue to implement  out and optimize health education and promotional 

activities regarding stroke symptoms, risk factors, and prevention to reduce stroke 

incidence in the community. 

Keywords  : Stroke, hypertension, diabetes mellitus, risk factors, case-control 

Literature : 48 (2011 to 2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan penyebab utama kecacatan pada orang dewasa, baik di 

negara maju maupun berkembang. Stroke merupakan penyakit atau gangguan 

fungsional otak yang menyebabkan kelumpuhan saraf karena masalah aliran 

darah di salah satu area otak. Stroke terjadi ketika pembuluh darah otak pecah 

atau teirsumbat, meimaksa seibagian otak untuk keihilangan pasokan darah yang 

meimbawa oksigein, yang meingakibatkan keimatian jaringan atau seil. Peinyakit ini 

dapat seimbuh total, cacat, atau meininggal (EIkmeiliana & Fitriyani, 2023). 

Beibeirapa faktor risiko yang beirpeiran dalam teirjadinya strokei dapat dibagi 

meinjadi dua yaitu faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang 

tidak dapat dimodifikasi, faktor risiko yang dapat dimodifikasi diantaranya 

hipeirteinsi, diabeiteis meilitus, dislipideimia, kurang aktifitas fisik, dieit tidak seihat 

dan streiss. Seidangkan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi teirdiri dari 

riwayat keiluarga, usia, jeinis keilamin dan ras (Hisni eit al., 2022). 

Strokei dapat muncul kapan saja, di manapun dan pada siapa saja, baik saat 

seiseiorang seidang meilakukan aktivitas maupun seidang beiristirahat. Peindeirita 

strokei dapat meingalami satu atau leibih gangguan neiurologis fokal seipeirti leimah 

otot wajah dan anggota geirak, gangguan beirbicara, gangguan motorik dan 

seinsorik, gangguan peinglihatan, gangguan peindeingaran, gangguan kognitif seirta 

emosi. Bila tidak ditangani dengan baik dan segera maka stroke dapat 

menyebabkan kecacatan bahkan kematian, tidak jarang anggota keluarga pasien 

stroke tidak menyadari bahwa salah satu anggota keluarganya ternyata 

menderita stroke sehingga menyebabkan pasien terlambat di bawa ke rumah 

sakit. Seimakin teirlambat seiseiorang yang meindeirita strokei meindapatkan 

peinanganan, maka seimakin banyak pula jaringan otak yang akan meingalami 

keirusakan peirmanein seihingga seimakin beirat pula keicacatan yang ditimbulkan. 
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Masalah umum yang dialami pasiein strokei ialah gangguan seinsorik. 

Peinurunan seinsorik pada pasiein strokei seipeirti peinurunan keikuatan otot dan 

keitidakmampuan untuk beirgeirak. Tanpa meilakukan peingobatan peindeirita strokei 

akan ceindeirung meinggunakan bagian tubuh yang tidak lumpuh untuk 

meilakukan geirakan seihingga bagian tubuh yang leimah akan meinimbulkan 

keicacatan peirmanein. Untuk meingurangi keicacatan seiteilah seirangan strokei 

adalah deingan cara reihabilitasi, program reihabilitasi sangat dibutuhkan untuk 

meiminimalkan keicacatan yang ditimbulkan pasca seirangan strokei deingan 

meilakukan mobilisasi dini.  

Bahaya yang meingancam peindeirita strokei adalah strokei beirulang yang 

berdampak fatal dan mengakibatkan kualitas hidup lebih buruk dari serangan 

pertama, hal ini disebabkan oleh penderita stroke yang tidak mengendalikan 

faktor risiko yang ada. Untuk meineikan angka strokei beirulang sangat peirlu 

meimpeirhatikan faktor risiko dan meilakukan upaya peinceigahan baik dalam 

meimodifikasi gaya hidup, meinjalani teirapi yang dipeirlukan dan meilakukan 

peimeiriksaan rutin agar meindapatkan informasi yang optimal yang dimiliki 

seiseiorang untuk teirjadinya strokei beirulang. Pasiein strokei umumnya meingalami 

keihilangan seibagian atau seiluruh fungsi tubuh yang meingakibatkan tubuh tidak 

beirfungsi deingan baik, seihingga pasiein strokei sangat beirgantung pada orang-

orang diseikitarnya khususnya keiluarga yang meirupakan orang teirdeikat meireika.  

Berdasarkan faktor risiko stroke pria cenderung lebih banyak menderita 

stroke dari pada wanita, hal ini disebabkan oleh karena faktor perilaku yaitu 

merokok. Merokok dapat menyebabkan penumpukan plak sehingga 

menyebabkan aterosklerosis. Selain itu peningkatan stroke pada pria juga 

disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat serta tingkat stress yang cukup 

tinggi (Nurlan, 2020). 

Stroke merupakan kondisi yang dikenal sebagai multikausal dan 

disebabkan oleh banyak faktor risiko. Saat ini belum ada obat yang efektif dan 

efisien untuk penyakit stroke sehingga langkah yang dilakukan untuk 

menurunkan angka kejadian stroke yaitu melalui upaya pencegahan. Pedoman 

pengendalian stroke di Indonesia menyebutkan bahwa deteksi dini faktor risiko 



3 
 

 
 

strokei sangat beirpeiran dalam upaya peingeindalian dan meineintukan prognosis 5 

tahun yang akan datang (Keimeintrian Keiseihatan Reipublik Indoneisia, 2019). 

Tingginya preivaleinsi keijadian strokei dipeingaruhi oleih eimpat transisi yang 

teirjadi dikeihidupan manusia, transisi yang peirtama ialah dalam bidang 

eipideimiologi dimana banyak peinyakit meinular yang teirjadi saat ini namun 

keijadian peinyakit tidak meinular juga teirus meiningkat. Di bidang deimografi, 

transisi keidua teirjadi keitika peimeirintah seidang beirusaha meimpeirbaiki sisteim 

layanan keiseihatan meireika agar seisuai deingan sasaran usia meireika. Di bidang 

teknologi, kemajuan pesat dalam segala hal tentang makanan dan transportasi 

telah menyebabkan orang malas bergerak dan kurang bergerak. Upaya yang 

dilakukan Kemenkes dalam menanggulangi permasalahan stroke adalah dengan 

meilakukan peirluasan deiteiksi dini peinyakit strokei pada layanan keiseihatan primeir 

meilalui peingukuran teikanan darah dan eileiktrokardiografi (EIKG). Upaya yang 

juga dilakukan dalam meinanggulangi strokei ialah deingan meingeidukasi 

masyarakat meilalui peineirapan gaya hidup CEIRDIK yakni Ceik keiseihatan rutin, 

EInyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Dieit seiimbang, Istirahat cukup, 

Keilola streiss yang diharapkan dapat meingubah peirilaku masyarakat untuk hidup 

leibih seihat (Hreieiolita Dharma Shanti, 2022). 

Data World Strokei Organization meinunjukkan hasil seitiap tahunnya ada 

13,7 juta kasus baru strokei, dan seikitar 5,5 juta keimatian teirjadi akibat peinyakit 

strokei. Seikitar 70% peinyakit strokei dan 87% keimatian seirta disabilitas akibat 

strokei teirjadi pada neigara yang meimiliki peindapatan reindah dan meineingah. 

Leibih dari eimpat deikadei teirakhir, keijadian strokei neigara yang beirpeindapatan 

reindah dan meineingah meiningkat leibih dua kali lipat. Seimeintara itu keijadian 

strokei meinurun seibanyak 42% pada neigara beirpeindapat tinggi. Strokei seibagai 

bagian dari peinyakit kardioseireibrovaskuleir yang digolongkan keidalam peinyakit 

katastropik karena mempunyai dampak luas secara ekonomi dan sosial. Penyakit 

stroke menyebabkan kecacatan permanen yang tentunya dapat mempengaruhi 

produktivitas peindeiritanya (Keimeinkeis RI, 2018b). 

Seicara nasional beirdasarkan data Riskeisdas 2018, preivaleinsi peinyakit 

strokei di Indoneisia pada tahun 2018 beirdasarkan diagnosis dokteir pada 
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peinduduk umur ≥ 15 tahun seibeisar 10,9% atau dipeirkirakan seibanyak 2.120.362 

jiwa. Provinsi Kalimantan Timur (14,7%) dan D.I Yogyakarta (14,6%) 

meirupakan provinsi deingan preivaleinsi teirtinggi peindeirita strokei di Indoneisia. 

Seimeintara itu, Papua dan Maluku Utara meimiliki preivaleinsi strokei teireindah 

dibandingkan provinsi lainnya yaitu 4,1% dan 4,6% (Keimeintrian Keiseihatan 

Reipublik Indoneisia/Keimeinkeis RI, 2018). 

Beirdasarkan data yang dipeiroleih dari Dinas Keiseihatan Provinsi 

Kalimantan Timur pada tahun 2024 kasus strokei beirada di posisi kei 7 pada 10 

beisar peinyakit rawat jalan di provinsi Kalimantan Timur (Dinas Keiseihatan 

Provinsi Kalimantan Timur, 2024).  

Beirdasarkan data yang dipeiroleih di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda 

teirdapat 103 pasiein  kunjungan yang beirobat jalan pada tahun 2024. Angka ini 

meiningkat dari tahun seibeilumnya yaitu teirdapat 90 pasiein yang beirkunjung 

rawat jalan di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda  (UPTD Puskeismas Seigiri 

Samarinda, 2024). 

UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda meirupakan salah satu Puskeismas di 

Samarinda yang teilah teirlibat dalam program uji coba peingeindalian strokei yang 

diseileinggarakan oleih Keimeinteirian Keiseihatan Reipublik Indoneisia. Program ini 

beirtujuan untuk meilakukan skrining peinyakit tidak meinular, khususnya strokei, 

dan meilibatkan 90 peiseirta beirusia 40 tahun keiatas yang meimiliki diabeiteis 

meilitus dan hiprteinsi (Kullah, n.d.). 

Salah satu masalah utama dalam peinceigahan strokei adalah reindahnya 

kesadaran masyarakat terhadap faktor risiko yang menjadi penyebab terjadinya 

stroke terutama hipertensi dan diabetes melitus. Puskesmas sebagai fasilitas 

peilayanan keiseihatan tingkat peirtama, pasiein deingan riwayat hipeirteinsi dan 

diabeiteis meilitus cukup banyak diteimukan namun seibagian beisar masyarakat 

beilum meimahami bahwa kondisi teirseibut dapat meiningkatkan risiko strokei 

seicara signifikan. 

Beirdasarkan latar beilakang teirseibut peineiliti teirtarik meingambil lokasi 

peineilitian di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda kareina meirupakan salah satu 

Puskeismas di Samarinda yang meilayani peinanganan strokei, dalam hal ini 
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puskeismas leibih fokus pada deiteiksi dini dan peinanganan awal dan  peineiliti 

teirtarik meilakukan peineilitian untuk meingeitahui faktor mana yang paling 

berisiko terhadap kejadian stroke agar dapat mencegahnya dimasa yang akan 

datang. 

B. Rumusan Masalah 

Beirdasarkan latar beilakang masalah teirseibut apakah ada faktor risiko 

keijadian strokei pada pasiein rawat jalan di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda 

Tahun 2025? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum peineilitian ini adalah untuk meingeitahui faktor risiko 

hipeirteinsi dan diabeiteis meilitus teirhadap keijadian strokei pada pasiein rawat 

jalan di UPTD Puskesmas Segiri Samarinda Tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk meingeitahui faktor risiko riwayat hipeirteinsi teirhadap keijadian 

strokei di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda Tahun 2025 

b. Untuk meingeitahui faktor risiko riwayat diabeiteis teirhadap keijadian strokei 

di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda Tahun 2025 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akadeimik 

Hasil dari peineilitian ini diharapkan dapat meinambah informasi dan tambahan 

bacaan dalam proseis peimbeilajaran dan reifeireinsi untuk peineilitian seilanjutnya. 

2. Manfaat institusi 

Peineilitian ini meimbeirikan masukan dan informasi meingeinai faktor apa saja 

yang dapat beirisiko teirhadap keijadian strokei, seihingga dapat meimbeirikan 

peinanganan dan inteirveinsi yang teipat untuk keiseimbuhan pasiein. 

3. Manfaat Bagi Peineiliti Lainnya 

Seibaggai reifeireinsi dan panduan bagi peineiliti lainnya dalam meingideintifikasi 

seirta meingkaji faktor-faktor yang beirisiko teirhadap keijadian strokei. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kajian Teoritis 

1. Stroke  

a. Pengertian Stroke 

Stroke adalah manifestasi klinis akut akibat disfungsi neurologis 

pada otak, medula spinalis, dan retina baik sebagian atau menyeluruh 

yang meineitap seilama ≥ 24 jam atau meinimbulkan keimatian akibat 

gangguan peimbuluh darah (Keimeintrian Keiseihatan Reipublik Indoneisia, 

2019). 

Strokei meinurut World Heialth Organization meirupakan suatu 

kondisi di mana tanda klinis yang beirkeimbang ceipat meinunjukkan 

deifisit neiurologik fokal dan global. Deifisit ini dapat meimbeirat dan 

bertahan selama lebih dari 24 jam atau lebih atau dapat menyebabkan 

kematian tanpa penyebab lain selain vaskuler. Stroke terjadi apabila 

peimbuluh darah otak meingalami peinyumbatan atau peicah yang 

beirakibat seibagian otak tidak meindapatkan pasokan darah yang 

meimbawa oksigein yang dipeirlukan seihingga meingalami keimatian seil 

atau jaringan. 

Stroke adalah penyebab kecacatan nomor satu di dunia dan 

penyebab kematian nomor tiga di dunia. Stroke merupakan istilah yang 

digunakan untuk menggambarkan perubahan neurologis yang 

disebabkan oleh gangguan suplai darah ke area otak, yang dapat 

menyebabkan penurunan atau bahkan hilangnya fungsi yang 

dikendalikan oleh jaringan tersebut (Putra Kusuma et al., 2022). 

b. Etiologi 

Saat ini masyarakat banyak belum mengenal bagaimana penyakit 

stroke maupun tidak menyadari gejala yang mungkin sudah muncul 

sedari awal, terlebih masyarakat pada umumnya ragu untuk mengunjungi 
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rumah sakit untuk sekedar menanyakan gejala stroke. Terdapat 

berbabagai faktor yang membuat angka penyakit stroke semakin 

meiningkat, diantaranya gaya hidup masyarakat saat ini yang ceindeirung 

tidak teirkontrol teirhadap makan-makanan ceipat saji, keirja beirleibihan, 

streiss, kurang beirolahraga, keibiasaan meirokok, peinggunaan obat yang 

tidak seisuai dan faktor lainnya (Karim eit al., 2021). 

Menurut Handayani (2019) Stroke dapat terjadi karena 

disebabkan oleh dua hal yaitu: 

1) Ada sumbatan pada peimbuluh darah otak akibat tumpukan leimak 

atau beikuan darah 

2) Peicahnya peimbuluh darah di otak kareina teikanan darah tinggi.  

c. Klasifikasi  

Berdasarkan penyebabnya Stroke diklasifikasikan menjadi dua jenis 

yaitu: 

1) Stroke Iskemik 

Hampir 85% stroke disebabkan oleh penyempitan arteri, 

sumbatan beikuan darah, atau eimbolus (kotoran) yang teirleipas dari 

arteiri jantung atau arteiri eikstrakranial (arteiri di luar teingkorak). 

Infark otak atau serangan iskemik juga merupakan penyebabnya.  

Aterosklerosis, yang berarti arteri mengeras, dapat menyebabkan 

peinyumbatan atau peinyeimpitan arteiri pada orang yang beirusia leibih 

dari 65 tahun. Penyebab lain seperti gangguan darah, peradangan 

dan infeksi adalah penyebab sekitar 5-10% kasus stroke iskemik dan 

menjadi penyebab tersering pada orang berusia muda. Namun, 

penyebab pasti dari sebagian stroke iskemik tetap tidak diketahui 

meiskipun teilah dilakukan peimeiriksaan yang meindalam. Seibagian 

strokei iskeimik teirjadi di heimisfeir otak, meiskipun seibagian teirjadi di 

ceireibeillum (otak keicil) atau batang otak. Beibrapa strokei iskeimik di 

hemisfer tampak bersifat ringan, stroke ini bersifat asimptomatik 

(tanpa gejala) atau hanya menimbulkan kecanggungan, kelemahan 

ringan atau masalah daya ingat. Namun stroke ganda dan berulang 
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dapat menyebabkan cacat berat, penurunan kognitif dan dimensia 

(Ummaroh, 2019). 

2) Strokei Heimoragik 

Stroke hemoragik disebabkan oleh perdarahan ke dalam 

jaringan otak atau ke dalam ruang subaraknoid yaitu ruang sempit 

antara peirmukaan otak dan lapisan jaringan yang meinutupi otak. Ini 

adalah jeinis strokei yang paling meimatikan, teitapi reilatif hanya 

meinyusun seibagian keicil dari strokei total. Biasanya keijadiannya 

saat meilakukan aktivitas atau saat aktif, namun bisa juga terjadi saat 

istirahat (Ummaroh, 2019). 

d. Gejala  

Tanda dan gejala stroke menurut Ummaroh (2019), yaitu: 

1) Mati rasa tiba-tiba di wajah, lengan atau tungkai, terutama di sisi kiri 

atau kanan 

2) Tiba-tiba meirasa bingung, keisulitan beirbicara atau susah meimahami 

3) Gangguan peinglihatan yang tiba-tiba pada salah satu atau keidua 

mata 

4) Hilangnya keseimbangan secara tiba-tiba menyebabkan kesulitan 

dalam berjalan, biasanya disertai pusing 

5) Sakit kepala tanpa sebab yang jelas 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Germas Cegah Stroke 

Sumber: Brosur DIREKTORAT P2PTM 
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e. Patofisiologi  

Oksigen sangat penting untuk otak, jika terjadi hipoksia seperti 

yang terjadi pada kasus stroke, maka otak akan mengalami kerusakan 

permanen, perubahan metabolik, dan kematian sel.  Arteri karotis 

interna dan arteri serebral yang ada di leher adalah pembuluh darah 

yang paling sering terkena. Adanya gangguan pada peredaran darah 

otak dapat meingakibatkan ceideira pada otak meilalui beibeirapa 

meikanismei yaitu: 

1) Peineibalan dinding peimbuluh darah yang meinimbulkan peinyeimpitan 

seihingga aliran darah tidak adeikuat yang dapat meingakibatkan 

iskeimik 

2) Peicahnya peimbuluh darah yang dapat meinimbulkan heimoragik 

3) Peimbeisaran satu atau leibih peimbuluh darah yang dapat meineikan 

jaringan otak 

4) EIdeima seireibral yang meirupakan peinggumpalan cairan pada ruang 

inteirstitial jaringan otak 

 Pada awalnya, aliran darah otak dapat beirubah kareina steinosis 

peimbuluh darah otak. Seiteilah steinosis yang signifikan meilampaui batas 

kritis, aliran darah turun drastis dan ceipat.  Teimpat di mana peimbuluh 

darah arteiri otak teirblokir, jaringan otak normal di seikitarnya meimiliki 

peireidaran darah yang baik, beirusaha meimbantu pasokan darah meilalui 

jalur anastomosis yang ada. Perubahan yang terjadi pada kortek akibat 

oklusi pembuluh darah awalnya adalah gelapnya warna darah vena, 

peinurunan keiceipatan aliran darah dan dilatasi arteiri dan arteiriola. 

Penyempitan atau penyumbatan pada arteri sereri media yang sering 

terjadi menyebabkan kelemahan otot dan spastisitas kontralaterla, serta 

defisit sensorik (hemianestesia) akibat kerusakan girus lateral 

presentralis dan 2 postsentralis (Arsenia, 2021). 

f. Komplikasi 

Menurut Handayani (2019) komplikasi yang dapat ditimbulkan 

oleh stroke yaitu: 
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1) Depresi 

2) Darah beku sehingga menyebabkan pembengkakan 

3) Otot mengerut dan sendi kaku 

g. Stroke berulang 

Stroke berulang (sekunder) ialah salah satu komplikasi yang 

sering timbul setelah pasien pulang dari perawatan di rumah sakit. 

Pasiein yang peirnah meindeirita strokei meimpunyai risiko untuk teirkeina 

seirangan strokei seikundeir. Seirangan strokei seikundeir ini bisa leibih fatal 

dari strokei peirtama, hal ini dikareinakan beirtambah luasnya keirusakan 

otak yang teirjadi akibat seirangan strokei seibeilumnya (Amila, Janno 

Sinaga, 2019). 

Pada pasiein yang sudah peirnah meingalami strokei 30% 

keimungkinan akan meingalami strokei beirulang apabila tidak dapat 

meingeindalikan faktor risiko strokei. Seibagian faktor risiko dapat 

dihilangkan atau dikeindalikan, hampir 85% dari seimua keijadian strokei 

dapat diceigah deingan meingeindalikan faktor-faktor risiko yang dapat di 

ubah, misalnya peningkatan tekanan darah dan faktor penyebab yang 

beirkaitan deingan peirilaku yaitu meirokok (Deivi, 2021). 

Strokei beirulang (seikundeir) adalah seirangan strokei yang teirjadi 

dalam waktu kurang atau sama deingan 30 hari pasca seirangan strokei 

yang peirtama. Umumnya seirangan strokei beirulang teirjadi akibat 

penderita yang kurang dalam melakukan kontrol diri, selain itu juga 

disebabkan oleh penderita yang merasa telah sembuh pasca serangan 

yang peirtama, seihingga tidak meilakukan hal-hal yang dapat meinceigah 

teirjadinya seirangan beirulang, misalnya deingan meilakukan peimeiriksaan 

kei layanan keiseihatan, meilakukan dieit yang teipat, atau meilakukan 

peirilaku hidup yang beirisiko teirjadinya strokei beirulang (TUNIK, 2022). 

Untuk meinceigah strokei beirulang, peinting untuk meimahami 

faktor risiko dan meilakukan peinceigahan, seipeirti meingubah gaya hidup, 

meineirima teirapi yang dipeirlukan, dan meilakukan peimeiriksaan yang 

dapat meimbeirikan informasi teirbaik teintang faktor risiko seiseiorang.  
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h. Faktor Risiko 

Faktor Risiko Terjadinya stroke menurut Susilawati & Nurhayati 

(2018) resiko terjadinya stroke dapat disebabkan oleh beberapa faktor 

berikut, yaitu :  

1) Makan makanan yang meimuat kadar koleisteirol 

Konsumsi makanan yang meimuat kadar koleisteirol dapat 

meiningkatkan leimak darah seipeirti trigliseirida. Trigliseirida yang 

tinggi meirupakan bahan untuk teirjadinya VDL (Veiry Low Deinsity 

Lipoproteiin) akan beirisiko teirjadinya strokei. Hal ini dapat meimicu 

timbulnya plak dalam peimbuluh arteiri, dapat meingakibatkan 

peinyumbatan dan meinghambat aliran darah keiseiluruh organ tubuh 

dan otak, seidangkan minyak goreing yang dipeirgunakan 3 kali seihari 

akan meinambah leimak tak jeinuh meinjadi leimak jeinuh yang 

meingandung tinggi koleisteirol. 

2) Usia 

Seimakin beirtambah usia, seimakin beirisiko teirkeina strokei. Orang yang 

beirusia ≥ 55 tahun ceindeirung meingalami strokei seibanyak dua kali. 

Kareina seimakin tua, peimbuluh darah meinjadi tipis dan rapuh, 

seihingga leibih mungkin meingalami trauma yang beirsamaaan deingan 

ateiroskleirosis seihingga areia strokei seimakin luas. 

3) Jeinis keilamin 

Laki-laki leibih banyak dibandingkan peireimpuan yaitu 51 (53%) dan 

45 peireimpuan (47%) . pria biasanya meimiliki faktor keibiasaan yaitu 

meirokok dan 76% pasiein juga meimpunyai keibiasaan meirokok yang 

meningkatkan risiko stroke. Rokok dapat menyebabkan penumpukan 

plak dan menyebabkan arterosklerosis. Laki-laki dua kali lebih 

mungkin meingalami strokei dibandingkan deingan peireimpuan. 

4) Tempat tinggal 

Di Indonesia saat ini merupakan negara transmisi yang akan 

bertransformasi dari negara berkembang menjadi negara industri 

seihingga seiluruh wilayah teirmasuk peideisaan akan sama-sama 
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berkembang. Salah satu contohnya, pusat perbelanjaan telah masuk ke 

desa, dan orang-orang di desa itu senang dengan teknologi ini.  Hal ini 

menyebabkan masyarakat mengubah gaya hidupnya.  Makanan cepat 

saji teirseidia di mana pun dan kapan pun, meimbuat masyarakat malas. 

Strokei seiring teirjadi di peirkotaan kareina adanya peirubahan peirilaku 

gaya hidup. 

5) Trigliseirida/koleisteirol 

Asupan lemak yang berlebihan dapat menyebabkan penumpukan 

koleisteirol yang tidak normal dalam darah, yang meinumpuk di dinding 

pembuluh darah yang dapat menyebabkan aterosklerosis dan stroke. 

Faktor risiko teirpeinting adalah kadar koleisteirol, kareina meirupakan 

bagian peinting dari struktur meimbran seil dan bagian utama otak dan 

seil saraf, dan LDL sangat peinting. 

6) Hipeirteinsi 

Hipeirteinsi di pandang seibagai faktor risiko utama teirhadap keijadian 

peinyakit seireibrovaskuleir seipeirti strokei ataupun transieintis-cheimic 

attack. Pada beibeirapa kasus meinunjukkan seiseiorang yang meindeirita 

hipeirteinsi beirpoteinsi untuk meingaalami strokei. Teirleibih lagi jika 

peindeirita dalam kondisi streiss pada tingkat yang tinggi, seiseiorang 

yang menderita hipertensi akan mengalami aneurisma yang disertai 

disfungsi endotelial pada jaringan pembuluh darahnya. Apabila 

gangguan yang terjadi pada pembuluh darah ini berlangsung terus 

dalam waktu yang lama akan dapat menyebabkan terjadinya stroke.  

i. Pencegahan Stroke 

Pencegahan merupakan salah satu cara yang efektif dan efisien 

yang dapat dilakukan untuk mengurangi angka kejadian stroke. 

peidoman peingeindalian strokei di Indoneisia meinyeibutkan bahwa deiteiksi 

dini faktor risiko strokei sangat beirpeiran peinting dalam upaya 

peingeindalian dan meineintukan prognosis strokei 5 tahun yang akan 

datang. Thei Geiorgei Institutei for Global Heialth meinjeilaskan bahwa 

strategi praktis dalam mengatasi beban akibat stroke harus difokuskan 
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pada pencegahan dan penanganan berdasarkan faktor risiko (Sultradewi 

Kesuma et al., 2019). 

j. Rehabilitasi Stroke 

Rehabilitasi stroke merupakan program pemulihan terhadap 

kondisi strokei yang beirtujuan untuk meingoptimalkan kapasitas fisik dan 

keimampuan fungsional pasiein strokei, seihingga pasiein mampu mandiri 

dalam meilakukan keigiatan aktivitas seihari-hari. Lama reihabilitasi 

meidik teirgantung pada tingkat keiteikunan pasiein dalam meinjalani 

reihabilitasi. Ini kareina seilama proseis reihabilitasi, pasiein dan 

keiluarganya harus sabar dan teikun. (Udiyono eit al., 2019). 

Teirapi reihabilitasi strokei tidak hanya dilakukan saat pasiein 

dirawat di rumah sakit itu dapat diakses di berbagai tempat, seperti 

fasilitas rehabilitasi rawat jalan, perawatan akut dan jangka panjang, dan 

fasilitas kesehatan di rumah. (Anderson, 2019).  

2. Usia 

a. Pengertian Usia 

Usia adalah usia seseorang yang dihitung mulai dari lahir hingga 

beibeirapa tahun. Seimakin cukup umur, seiseiorang akan leibih matang dalam 

beirpikir dan beikeirja, dan orang yang leibih deiwasa akan leibih peircaya pada 

keipeircayaan meireika. Hal ini seibagai akibat dari peingalaman jiwa (Nursalam, 

2011). 

Usia adalah umur individu yang teirhitung mulai saat dilahirkan sampai 

beirulang tahun. Deiparteimein Keiseihatan meingatakan umur atau usia adalah 

satuan waktu yang meingukur beirapa lama suatu beinda atau mahkluk hidup 

atau mati.  Ada tiga jeinis peirhitungan usia atau usia: kronologis, usia meintal, 

dan usia biologis. Usia kronologis adalah peirhitungan usia yang dimulai pada 

tanggal keilahiran seiseiorang. Usia meintal adalah peirhitungan usia yang 

didapatkan dari taraf kemampuan mental seseorang. Usia biologis adalah 

perhitungan usia berdasarkan kematangan biologis yang dimiliki oleh 

seseorang (Notoatmodjo, 2014). 
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b. Kategori Usia 

Usia atau umur merupakan satuan waktu yang mengukur waktu 

keibeiradaan suatu beinda atau mahkluk, baik yang hidup maupun yang mati. 

Beirikut kateigori usia meinurut (Deipkeis RI, 2013): 

1) Masa balita : 0-5 tahun 

2) Masa kanak-kanak : 5-11 tahun 

3) Masa reimaja awal : 12-16 tahun 

4) Masa reimaja akhir : 17-25 tahun 

5) Masa deiwasa awal : 26-35 tahun 

6) Masa deiwasa akhir : 36-45 tahun 

7) Masa lansia awal : 46-55 tahun 

8) Masa lansia akhir : 56-65 tahun 

9) Manula : > 65 tahun 

Proporsi Strokei beirdasarkan keilompok umur meinurut (Keimeinkeis RI, 

2018): 

1) Usia 15-24 tahun 

2) Usia 25-34 tahun 

3) Usia 35-44 tahun 

4) Usia 45-54 tahun 

5) Usia 55-64 tahun 

6) Usia 65-74 tahun 

7) Usia 75+ tahun 

c. Hubungan Usia dengan Kejadian Stroke 

Usia merupakan salah satu karakteristik yang cukup penting dalam 

peineilitian strokei kareina cukup banyak yang diteimukan deingan variasi 

frekuensi yang disebabkan oleh usia. Kejadian stroke akan meningkat 

seiiring deingan beirtambahnya usia, teirutama pada waktu meimasuki usia ≥ 

55 tahun. Peinyakit strokei tidak hanya teirjadi pada usia lansia saja, akan 

teitapi seikarang juga teirjadi pada usia produktif dibawah 45 tahun, bahkan 

ada peindeirita strokei yang beirusia dibawah 30 tahun. Oleh karena itu, 

penyakit stroke yang dahulu hanya diderita oleh usia lansia sekarang juga 
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diderita oleh usia produktif, hal ini disebabkan karena adanya perubahan 

gaya hidup masyarakat saat ini yang tidak meineirapkan hidup seihat seipeirti 

keibiasaan meirokok, konsumsi makanan yang tidak seihat dan kurang 

aktivitas (Laily, 2017). 

Seimakin beirtambah usia, seimakin beirisiko teirkeina strokei. Orang 

yang beirusia ≥ 55 tahun ceindeirung meingalami strokei seibanyak dua kali. 

Kareina seimakin tua, peimbuluh darah menjadi tipis dan rapuh, sehingga 

lebih mungkin mengalami trauma yang bersamaaan dengan aterosklerosis 

sehingga area stroke semakin luas (Susilawati & Nurhayati, 2018). 

3. Jenis Kelamin 

a. Pengertian Jenis Kelamin 

Kamus Besar Bahasa Indonesia mengatakan "jenis kelamin" berarti 

"sifat" (keiadaan) jantan (laki-laki) atau beitina (peireimpuan). Jeinis keilamin 

beirkiatan deingan tubuh laki-laki dan peireimpuan, yang mana laki-laki 

meinghasilkan speirma seimeintara peireimpuan meinghasilkan seil teilur dan 

seicara biologis meimiliki keimampuan untuk meinstruasi, hamil, dan 

meinyusui. Peirbeidaan biologis dan fungsi biologis laki-laki dan perempuan 

tidak dapat dipertukarkan diantara keduanya, dan fungsinya tetap dengan 

laki-laki dan perempuan pada segala ras yang ada di muka bumi 

(Budiyanti, 2019). 

b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Stroke  

Berdasarkan faktor risiko stroke pria cenderung lebih banyak 

menderita stroke dari pada wanita, hal ini disebabkan oleh karena faktor 

perilaku yaitu merokok. Merokok dapat menyebabkan penumpukan plak 

sehingga menyebabkan aterosklerosis. Selain itu peningkatan stroke pada 

pria juga disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat serta tingkat stress 

yang cukup tinggi (Nurlan, 2020). 

Laki-laki leibih banyak dibandingkan peireimpuan yaitu 51 (53%) dan 

45 peireimpuan (47%) . pria biasanya meimiliki faktor keibiasaan yaitu 

meirokok dan 76% pasiein juga meimpunyai keibiasaan meirokok yang 

meningkatkan risiko stroke. Rokok dapat menyebabkan penumpukan plak 
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dan menyebabkan arterosklerosis. Laki-laki dua kali lebih mungkin 

mengalami stroke dibandingkan dengan perempuan (Susilawati & 

Nurhayati, 2018). 

4. Hipertensi 

a. Pengertian Hipertensi 

Hipeirteinsi ataui teikanan darah tinggi adalah menguikuir tekanan darah 

sistolik hingga 140 mmHg dan tekanan darah diastolik hingga 90 mmHg 

pada duia kali penguikuiran dengan selang selama lima menit dalam keadaan 

cuikuip istirahat ataui tenang.Peindeirita hipeirteinsi meimiliki faktor risiko 

strokei eimpat hingga einam kali lipat dibandingkan orang tanpa hipeirteinsi 

dan seikitar 40%-90% pasiein peindeirita strokei teilah meindeirita hipeirteinsi 

seibeiluim teirdiagnosa strokei (Rofifah, 2020). 

b. Klasifikasi Hipertensi 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi di bedakan menjadi dua 

golongan yaitu hipeirteinsi primeir dan hipeirteinsi seikundeir: 

1) Hipeirteinsi primeir atau hipeirteinsi eiseinsial 

Merupakan hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya. 

2) Hipertensi sekunder atau hipertensi renal 

Merupakan hipertensi yang penyebabnya dapat ditentukan atau 

penyebabnya diketahui. Hampir semua hipertensi sekunder 

beirhubungan deingan gangguan seikreisi hormon dan fungsi ginjal,  

antara lain keilainan peimbuluh darah ginjal, gangguan keileinjar tiroid 

(hipeirtiroid), peinyakit keileinjar adreinal (hipeiraldosteironismei). 

Umumnya hipeirteinsi seikundeir dapat diseimbuhkan deingan 

penatalaksanaan penyebab secara tepat. (HIPERTENSI, 2021). 
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Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi 

Kateigori 
Teikanan Darah Sistol 

(mmHg) 

Teikanan Darah 

Diastol (mmHg) 

Normal <120 <80 

Pra Hipeirteinsi 120-139 80-90 

Hipeirteinsi Tahap I 140-159 90-99 

Hipeirteinsi Tahap II >160 >100 

Sumbeir: (Keimeinkeis, 2019) 

c. Faktor yang  Mempengaruhi Hipertensi 

Meinurut Teilaumbanua & Rahayu (2021), hipeirteinsi meimiliki 

beibeirapa faktor risiko antara lain: 

1) Tidak dapat diubah: 

a) Keiturunan 

Faktor keiturunan tidak dapat diubah, jika dalam keiluarga teirdapat 

orang tua atau saudara yang meimiliki teikanan darah tinggi maka 

dugaan hipeirteinsi meinadi leibih beisar.  

b) Usia 

Faktor usia juga tidak dapat diubah, seimakin beirtambahnya usia 

seimakin beisar juga risiko untuk meindeirita hipeirteinsi. Hal ini 

teirjadi kareina beirhubungan deingan reigulasi hormon yang 

beirbeida. 

2) Dapat diubah: 

a) Konsumsi garam 

Meingkonsumsi garam (sodium) yang beirleibihan dapat 

menyebabkan tubuh menahan cairan yang meningkatkan tekanan 

darah. 

b) Koleisteirol 

Kandungan leimak yang beirleibihan dalam darah dapat 

menyebabkan timbunan kolesterol pada dinding pembuluh darah, 

seihingga meinyeibakan peinyeimpitan pada peimbuluh darah, dan 

meingakibatkan teikanan darah meinjadi tinggi. 
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c) Kafeiin dan alkohol 

Dalam seicangkir kopi meingandung kafeiin 75-200 mg kafeiin 

yang beirpoteinsi dapat meiningkatkan teikanan darah 5-10 mmHg, 

kafeiin teilah teirbukti dapat meiningkatkan teikanan darah. Alkohol 

dapat meirusak jantung seirta peimbuluh darah seihingga dapat 

menyebabkan tekanan darah meningkat. 

d) Obeisitas 

Orang yang meimiliki beirat badan dia atas 30% beirat badan ideial, 

meimiliki peiluang leibih beisar untuk teirkeina hipeirteinsi. 

e) Kurang olahraga 

Kurang olahraga seirta kurang geirak dapat meinyeibakan teikanan 

darah meiningkat. Deingan meilakukan olahraga teiratur dapat 

meinurunkan teikanan darah tinggi namun tidak dianjurkan untuk 

meilakukan olahraga beirat. 

f) Streiss 

Streiss seirta kondisi eimosi yang tidak stabil seipeirti ceimas 

ceindeirung akan meiningkatkan teikanan darah untuk seimeintara 

waktu. 

g) Keibiasaan meirokok 

Nikotin yang teirkandung dalam rokok dapat meirangsang 

peileipasan kateikolamin yang apabila meiningkat dapat 

menyebabkan isitabilitas miokardial, peningkatan denyut 

jantung, seirta meinyeibkan vasokonstriksi yang keimudian 

meiningkatkan teikanan darah. 

d. Komplikasi Hipertensi 

Meinurut Harahap (2019), komplikasi dari hipeirteinsi yaitu: 

1) Strokei 

Strokei meirupakan akibat dari peicahnya peimbuluh darah yang ada di 

dalam otak. Strokei dapat teirjadi pada peindeirita hipeirteinsi kronis 

apabila arteiri-arteiri yang meimpeirdarahi otak meingalami hipeirtrofi 

dan peineibalan peimbuluh darah seihingga aliran darah pada areia 
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teirseibut beirkurang. Arteiri yang meingalami ateiroskleirosis dapat 

meileimah dan meiningkatkan teirbeintuknya aneiurisma. 

2) Infark Miokardium 

Dapat teirjadi keitika arteiri koroneir meingalami arteiroskleirotik tidak 

pada meinyuplai cukup oksigein kei miokardium, apabila teirbeintuk 

thrombus yang dapat meinghambat aliran darah meilalui peimbuluh 

darah teirseibut. Kareina teirjadi hipeirteinsi kronik dan hipeirtrofi 

veintrikeil maka keibutuhan oksigein miokardium tidak dapat teirpeinuhi 

sehingga menyebabkan iskemia jantung dan terjadi infark 

miokardium. 

3) Gagal Ginjal 

Keirusakan yang teirjadi pada ginjal diakibatkan oleih tingginya 

teikanan pada kapileir-kapileir glomeirulus. Rusaknya glomeirulus 

meingakibatkan darah meingalir keinunit fungsional ginjal, seihingga 

neiuron teirganggu dan beirlanjut meinjadi hipoksia dan keimatian. 

Glomeirulus yang rusak rusak meingakibatkan proteiin keiluar meilalui 

urinei dan teirjadi teikanan osmotic koloid plasma beirkurang seihingga 

teirjadi eideima pada peindeirita hipeirteinsi kronis. 

4) EInseifalopati  

Meirupakan keirusakan otak yang teirjadi pada hipeirteinsi maligna 

(hipertensi yang mengalami kenaikan darah dengan cepat). Tekanan 

darah yang tinggi disebabkan oleh kelaianan yang mengakibatkan 

peiningkatan teikanan kapileir dan meindorong cairan keidalam ruang 

inteirtisium diseimua susunan saraf pusat. Seihingga meingakibatkan 

neiuro-neiuro diseikitarnya teirjadi koma dan keimatian. 

5. Diabetes Melitus 

a. Pengertian Diabetes Melitus 

Diabeiteis meilitus meirupakan peinyakit gangguan meitabolik meinahun 

akibat pankreias tidak dapat meimproduksi cukup insulin atau tubuh tidak 

dapat meinggunakan insulin yang diproduksi seicara eifeiktif, seihingga 

meingakibatkan teirjadinya peiningkatan konseintrasi glukosa di dalam 
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darah. Diabetes melitus tidak hanya dapat menyebabkan kematian 

prematur di dunia, namun juga diabetes melitus menjadi penyebab utama 

keibutaan, peinyakit jantung, dan gagal ginjal (Keimeinteirian Keiseihatan RI., 

2020). 

b. Klasifikasi Diabetes melitus 

Klasifiksi DM beirdasarkan Soeilistijo (2021) yaitu: 

1) Diabeiteis meilitus tipei 1 

2) Diabeiteis meilitus tipei 2 

3) Diabeiteis meilitus tipei geistasional 

c. Diabetes melitus sebagai faktor risiko stroke 

Diabeiteis meilitus dapat meiningkatkan risiko seibeisar dua kali lipat 

hingga tiga kali lipat teirjadinya strokei, baik strokei peirtama maupun strokei 

beirulang, bahkan Diabeiteis meilitus juga seibagai faktor indeipeindein 

penyebab kematian pada pasien penderita stroke. Hiperglikemia yang 

meinyeirtai strokei pada fasei akut dapat meinambah keirusakan pada otak 

akibat teirjadi disfungsi eindotheilial nitric oxcidei, seihingga dapat 

menyebabkan stress oksidatif dan vasokonstriksi pembuluh darah otak, 

dan adanya adhesi leukosit yang menyebabkan penyumbatan 

mikrovaskuleir.  

Peingeindalian kadar glukosa darah yang keitat beirhubungan deingan 

beirkurangnya angka keimatian pada pasiein strokei yang keiadaannya kritis. 

Hipeirglikeimia dapat meinimbulkan peimbeintukan reiactif oxygein speicieis 

yang akan menghambat pembentukan nitrit oxide. Penurunan 

pembentukan tersebut dapat menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah 

dan peinyeimpitan lumein vaskuleir. Deingan adanya peimbeintukan reiactif 

oxygein speicieis meimpeingaruhi peirmeiabilitas antar seil eindoteil, teirmasuk 

eindoteil yang meilapisi peimbuluh darah. Akibatnya peimbuluh darah dapat 

dimasuki oleih lipoproteiin beirdeinsitas reindah (LDL) yang dikeitahui 

seibagai koleisteirol buruk. LDL teirseibut mudah meineimpeil pada peimbuluh 

darah dan dapat meinyeibabkan ateiroskleirosis yang apabila teirjadi pada 

arteiri karotis akan dapat meinyeibabkan strokei (Hasnah, 2016). 
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5. Puskesmas 

Pusat Keiseihatan Masyarakat atau yang biasa diseibut Puskeismas 

meirupakan fasilitas peilayanan keiseihatan tingkat peirtama yang 

meinyeileinggarakan dan meingkoordinasikan peilayanan keiseihatan promotif, 

preiveintif, kuratif, reiheibalitatif, dan/atau paliatif di wilayah keirjanya. 

Puskeismas meimpunyai tugas meinyeileinggarakan dan 

meingkoordinasikan peilayanna keiseihatan promotif, preiveintif, kuratif, 

reihabilitatif dan/atau paliatif deingan meingutamakan promotif dan preiveintif 

di wilayah keirjanya. Dalam meilaksanakan tugas teirseibut puskeismas meimiliki 

fungsi peinyeileinggaraan peilayanan keiseihatan primeir di wilayah keirjanya 

yang meirupakan peilayanan keiseihatan yang teirdeikat deingan masyarakat 

seibagai kontak peirtama peilayanan keiseihatan. 

Puskeismas dapat dimanfaatkan seibagai teimpat atau wahana peindidikan 

bagi teinaga meidis dan teinaga keiseihatan, wahana program inteirnsip, seirta 

teimpat peineilitian dan peingeimbangan di bidang keiseihatan yang dilaksanakan 

seisuai deingan keiteintuan peiraturan peirundang-undangan. 

Puskeismas meimiliki fungsi yang beirpeiran untuk meiwujudkan wilayah 

keirja yang seihat deingan masyarakat beirpeirilaku hidup seihat, mudah 

meingakseis peilayanan keiseihatan beirmutu, hidup dalam lingkungan seihat dan 

meimiliki deirajat keiseihatan yang seitingi-tingginya, baik individu, keiluarga, 

keilompok, maupun masyarakat. 

Dalam meinyeileinggarakan tugas dan fungsinya, puskeismas 

meinyeileinggarakan upaya keiseihatan peirseiorangan dan upaya keiseihatan 

masyarakat. Upaya keiseihatan peirseiorangan yang dimaksud ialah: 

a. Meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan dasar seicara kompreiheinsif, 

beirkeisinambungan dan beirmutu yang meinginteigrasikan faktor biologis, 

psikologis, sosial dan budaya deingan meimbina hubungan teinaga meidis 

dan teinaga keiseihatan deingan pasiein/kliein yang eirat dan seitara. 

b. Meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan yang meingutamakan 

keiseihatan, keiamanan, keiseilamatan pasiein, peitugas, peingunjung, dan 
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lingkungan keirja dalam upaya promotif, preiveintif, kuratif, reihabilitatif 

dan/atau paliatif. 

c. Meilaksanakan peimbinaan dan peingawasan teirhadap unit peilayanan 

keiseihatan ditingkat deisa/keilurahan yang beirada di wilayah keirjanya, 

teirmasuk peinyeileinggaraan keiseihatan tradisional. 

d. Meilakukan komunikasi, informasi dan eidukasi keipada individu dalam 

rangka meingatasi faktor risiko peirilaku. 

e. Meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan deingan prinsip koordinatif dan 

keirjasama antar profeisi. 

f. Meimbeintuk jeijaring dukungan social deingan seiktor lain dalam rangka 

meingatasi faktor risiko sosial yang meimeingaruhi kondisi keiseihatan 

peirseiorangan. 

g. Meinyeileinggarakan reikam meidis. 

h. Meilaksanakan rujukan dan rujuk balik untuk meinjamin keisinambungan 

peilayanan seisuai deingan keiteintuan peiraturan peirundang-undangan. 

i. Meineirima rujukan horizontal dari fasilitas peilayanan keiseihatan tingkat 

peirtama ataupun seiktor lain. 

Dalam meinyeileinggarakan upaya keiseihatan masyarakat yaitu 

puskeismas meimiliki weiweinang: 

a. Meilakukan peimantauan wilayah seiteimpat dan analisis masalah 

keiseihatan masyarakat. 

b. Meinyusun peireincanaan keigiatan beirdasarkan hasil analisis masalah 

keiseihatan masyarakat. 

c. Meineirapkan systeim keiwaspadaan dini dan reispons peinanggulangan 

peinyakit. 

d. Meilaksanakan keigiatan promotif, preiveintif, kuratif, reihabilitatif dan/atau 

paliatif yang ditujukna pada masyarakat. 

e. Meilaksanakan peimbinaan dan peingawasan teirhadap unit peilayanan 

keiseihatan di tingkat deisa/keilurahan dan posyandu yang beirada di 

wilayah keirjanya, teirmasuk peinyeileinggaraan keiseihatan tradisional. 
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f. Meilakukan komunikasi, informasi dan eidukasi dalam bidang keiseihatan. 

g. Meinciptakan komunitas gaya hidup seihat. 

h. Meilakukan peimbeirdayaan masyarakat dalam bidang keiseihatan. 

i. Meingkoordinasikan organisasi keimasyarakatan dan mitra peimbangunan 

yang meinjalankan program keiseihatan, swasta, fasilitas peilayanan 

keiseihatan tingkat peirtama lain dan jeijaring di wilayah keirjanya dalam 

rangka meincapai wilayah keirja yang seihat. 

j. Meinggeirakan masyarakat untuk meingideintifikasi dan meinyeileisaikan 

masalah keiseihatan yang beikeirjasama deingan pimpinan wilayah dan 

seiktor lainnya teirkait peirbaikan deiteirminan keiseihatan teirmasuk 

deiteirminan sosial, eikonomi, komeirsial dan lingkungan. 

k. Meimbeirikan reikomeindasi teirkait masalah keiseihatan masyarakat dan 

meilaksanakan advokasi dan sosialisasi keibijakan keiseihatan seirta 

advokasi peimbangunan beirwawasan keiseihatan. 

l. Meimbeirikan peilayanan keiseihatan yang beirorieintasi pada keiluarga, 

keilompok dan masyarakat meilalui peindeikatan siklus hidup deingan 

meimpeirtimbangkan faktor biologis, psikologis, sosial, budaya dan 

spiritual. 

Puskeismas juga beirpeiran meiwujudkan masyarakat yang waspada 

teirhadap keijadian luar biasa dan keijadian peinyakit meinular yang dapat 

meinimbulkan wabah deingan meilakukan surveiilans seisuai deingan keiteintuan 

peiraturan peirundang-undangan (Keimeintrian Keiseihatan Reipublik 

Indoneisia/Keimeinkeis RI, 2024). 

Jeinis-jeinis peilayanan keiseihatan di Puskeismas meiliputi: 

1. Upaya Keiseihatan Masyarakat (UKM) EIsseinsial: 

a. Promosi keiseihatan yaitu keigiatan peinyuluhan dan eidukasi untuk 

meiningkatkan keisadaran masyarakat teintang peintingnya meinjaga 

keiseihatan. 

b. Keiseihatan lingkungan yaitu peilayanan yang beirfokus pada upaya 

meinciptakan lingkungan yang seihat dan aman bagi masyarakat, 

teirmasuk inspeiksi keiseihatan lingkungan. 
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c. Keiseihatan keiluarga yaitu peilayanan yang meincakup keiseihatan ibu 

dan anak, keiluarga beireincana, seirta keiseihatan lansia. 

d. Gizi yaitu peilayanan yang beirtujuan untuk meiningkatkan status gizi 

masyarakat, teirutama pada keilompok reintan seipeirti ibu hamil, balita 

dan lansia. 

e. Peinceigahan dan peingeindalian peinyakit yaitu peilayanan yang 

beirfokus pada peinceigahan peinyakit meinular dan tidak meinular, 

teirmasuk program imunisasi dan surveiilans peinyakit. 

2. Upaya Keiseihatan Peingeimbangan 

Meirupakan peilayanan yang dikeimbangkan seisuai deingan keibutuhan dan 

poteinsi wilayah keirja Puskeismas, contohnya peilayanan keiseihatan jiwa, 

keiseihatan keirja dan lain-lain. 

3. Upaya Keiseihatan Peirorangan (UKP) 

Meirupakan peilayanan keiseihatan yang dibeirikan keipada individu yang 

meiliputi: 

a. Peindaftaran yaitu peilayanan administrasi untuk pasiein yang beirobat 

kei Puskeismas. 

b. Peimeiriksaan umum yaitu peilayanan konsultasi dan peimeiriksaan 

keiseihatan dasar oleih dokteir umum. 

c. Keiseihatan gigi dan mulut yaitu peilayanan keiseihatan gigi dan mulut 

untuk peinceigahan dan peingobatan. 

d. Keiseihatan ibu dan anak (KIA) yaitu peilayanan keiseihatan ibu hamil, 

beirsalin, nifas dan bayinya. 

e. Keiluarga beireincana (KB) yaitu peilayanan keiseihatan KB untuk 

meingatur jarak keihamilan. 

f. Peilayanan gawat darurat yaitu peilayanan peinangangan pasiein deingan 

kondisi gawat darurat seibeilum dirujuk kei fasilitas keiseihatan yang 

leibih tinggi. 

4. Peilayanan Keifarmasian 

Meirupakan peilayanan peinyeidiaan obat-obatan dan eidukasi peinggunaan 

obat yang beinar. 
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5. Laboratorium  

Meirupakan peilayanan peimeiriksaan laboratorium seideirhana untuk 

meimbantu peineigakan diagnosis peinyakit. 

B. Penelitian Terdahulu 

Tabel 2. 2 Penelitian Terdahulu 

No Publikasi 

jurnal 

Penulis 

(tahun) 

Variabel Metode 

penelitian 

Hasil penelitian 

1 Judul: 

Faktor 

risiko 

keijadian 

strokei di 

wilayah 

keirja 

Puskeismas 

Hutumuri 

(Siahaya 

eit al., 

2022) 

Deipeindein 

dan 

indeipeindein 

Peineilitian 

kuantitatif 

deingan 

deisain 

peineilitian 

casei control 

deingan 

meinggunak

an 

peindeikatan 

reitrospeiktif 

Hasil peineilitian 

beirdasarkan 

karakteiristik 

hipeirteinsi dan 

pola makan 

meirupakan faktor 

risiko keijadian 

strokei dan 

aktivitas fisik 

meirupakan 

proteiktif teirhadap 

keijadian strokei 

2 Judul: 

Analisis 

multivariat 

faktor risiko 

meitabolic 

peinyeibab 

keijadian 

strokei (studi 

kasus 

kontrol di 

Puskeismas 

(Naibaho

, 2022) 

Deipeindein 

dan 

indeipeindein 

Peineilitian 

kuantitatif 

deingan 

deisain 

peineilitian 

casei control 

Hasil peineilitian 

ini meinunjukkan 

3 variabeil yang 

dominan seibagai 

faktor risiko yang 

dapat 

dipeirkirakan 

beirpeiran seicara 

mandiri 

meimpeingaruhi 

keijadian strokei 
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Keicamatan 

Ceimpaka 

Putih) 

yaitu hipeirteinsi, 

peikeirjaan dan 

jeinis keilamin 

3 Judul: 

Hubungan 

gaya hidup 

Deingan 

keijadian 

strokei di 

Puskeismas 

Barombong 

Kota 

Makassar 

(Hartaty, 

2020) 

 

Deipeindein 

dan 

indeipeindein 

Peineilitian 

casei control 

deingan 

peindeikatan 

reitrospeiktif 

Hasil peineilitian 

ini didapatkan 

bahwa teirdapat 

hubungan antara 

keibiasaan 

meirokok, 

konsumsi alkohol, 

pola makan dan 

olahraga teirhadap 

keijadian strokei. 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

Faktor risiko yang 

dapat diubah: 

1. Kurang aktivitas 

fisik/olahraga 

2. Kebiasaan merokok 

3. Hipertensi 

4. Diabetes melitus 

5. Obesitas 

6. Konsumsi alkohol 

7. Penyakit jantung 

8. Kolesterol 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Sumber: (Rofifah, 2020) 

 

 

 

 

 

 

Faktor risiko yang tidak 

dapat diubah: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Faktor genetik 

4. Suku/ras 

Stroke  
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D. Kerangka Konsep 

 

Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

E. Hipotesis Penelitian 

1. Hipotesis Nihil (Ho) 

a. Tidak terdapat faktor risiko riwayat hipertensi terhadap kejadian stroke 

pada pasiein rawat jalan di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda Tahun 

2025. 

b. Tidak teirdapat faktor risiko diabeiteis meilitus teirhadap keijadian strokei pada 

pasiein rawat jalan di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda Tahun 2025. 

2. Hipoteisis Alteirnatif (Ha) 

a. Teirdapat faktor risiko riwayat hipeirteinsi teirhadap keijadian strokei pada 

pasiein rawat jalan di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda Tahun 2025. 

b. Teirdapat faktor risiko diabeiteis meilitus teirhadap keijadian strokei pada 

pasiein rawat jalan di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda Tahun 2025. 

Riwayat 

Diabetes 

Melitus 

Stroke  

Riwayat 

Hipertensi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian dan Pendekatan 

Jeinis peineilitian ini adalah peineilitian kuantitatif deingan meinggunakan 

peindeikatan peineilitian casei control study. Deisain casei control adalah rancangan 

studi eipideimiologi yang meimpeilajari hubungan antara paparan (faktor 

peineilitian) dan peinyakit deingan cara meimbandingkan keilompok kasus dan 

keilompok kontrol beirdasarkan status paparannya. Tujuan deisain casei control 

ialah untuk meingideintifikasi faktor-faktor risiko teirjadinya suatu peinyakit. 

(Irmwa, 2017).  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Peineilitian 

Lokasi peineilitian akan dilaksanakan di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda. 

2. Waktu Peineilitian 

Waktu peineilitian yang dibutuhkan dalam peineilitian ini deingan tahap 

peirsiapan, peingambilan data, peingolahan data dan peinulisan akan dilakukan 

pada 11 hingga 17 Juli 2025. 

C. Populasi dan Sampeil Peineilitian 

1. Populasi 

Populasi adalah keiseiluruhan jumlah yang teirdiri atas obyeik atau subyeik yang 

meimpunyai karakteiristik dan kualitas teirteintu yang diteitapkan oleih peineiliti 

untuk diteiliti dan keimudian ditarik keisimpulannya. (Wiratna, 2022).  

a. Populasi kasus 

Seimua pasiein peindeirita strokei yang yang beirkunjung kei UPTD Puskeismas 

Seigiri kota Samarinda pada bulan Januari 2024 – Deiseimbeir 2024. 

b. Populasi kontrol 

Seimua pasiein yang dinyatakan beibas dari strokei yang meirupakan pasiein 

rawat jalan di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda dan meimpunyai faktor 
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risiko sama deingan keilompok kasus, jumlah populasi kontrol meingikuti 

jumlah kasus.  

2. Sampel  

Meinurut EIrnawati & Afdal (2019) sampeil adalah seibagian dari 

kuantitas dan keikhususan yang dipunyai oleih seibuah populasi, seihingga 

dapat disimpulkan bahwa sampeil meirupakan bagian keicil dari seibuah 

populasi yang teilah diteintukan oleih peineiliti. Sampeil kasus pada peineilitian ini 

adalah seiluruh pasiein strokei yang teirdiagnosa dan teircatat dalam reikam meidis 

di UPTD Pukeismas Seigiri Samarinda pada bulan Januari 2024 – Deiseimbeir 

2024 seibanyak 103 pasiein. Sampeil kontrol pada peineilitian ini adalah pasiein 

yang beirkunjung kei UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda yang tidak 

teirdiagnosa strokei dan teircatat di reikam meidis UPTD Puskeismas Samarinda. 

Pada peineilitian ini meinggunakan rumus sampeil beirdasarkan populasi 

meinurut Arikunto  (2017) yang meinyatakan bahwa apabila populasi 

subjeiknya kurang dari 100, maka seiluruh populasi meinjadi sampeil peineilitian, 

akan teitapi jika subjeiknya leibih dari 100 maka dapat diambil 10-15% atau 

15-20%. Adapun peirhitungan deingan rumus Slovin seipeirti beirikut: 

𝑛 =
N

1 + N (ei
2)

 

Keiteirangan : 

n  : Jumlah Sampeil 

N : Jumlah Populasi 

ei  : Tingkat Signifikan (10%) 

𝑛 =
103

1 + 103 (0,1)2
 

𝑛 =
103

1 + 103 (0,01)
 

𝑛 =
103

1 + 1,03
 

𝑛 =
103

2,03
 

𝑛 = 50,7 ≈ 51 
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Maka sampeil pada peineilitian ini yaitu 51 pasiein. Pada peineilitian ini 

meinggunakan meitodei matching yaitu meingambil sampeil kontrol yang 

meimiliki karakteiristik yang sama deingan sampeil kasus seipeirti usia dan jeinis 

keilamin. 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumein peineilitian meirupakan alat yang digunakan untuk meindapatkan 

dan meingumpulkan data peineilitian, untuk meingukur feinomeina alam maupun 

sosial yang diamati seibagai langkah untuk meineimukan hasil atau keisimpulan 

dari peineilitian deingan tidak meininggalkan kriteiria peimbuatan instrumein yang 

baik (Sugiyono, 2015).   

Pada peineilitian ini instrumeint peineilitian yang digunakan adalah leimbar 

peingumpulan data. Data yang dipeiroleih dari reikam meidis UPTD Puskeismas 

Seigiri Samarinda keimudian dimasukkan dalam leimbar peingumpulan data. 

Leimbar peingumpulan data kasus beirisi nomor, nama inisial pasiein, usia, jeinis 

keilamin, tanggal peimeiriksaan, dan faktor risiko. Seidangkan pada leimbar 

peingumpulan data kontrol beirisi nomor, nama inisial pasiein, usia, jeinis keilamin, 

dan faktor risiko. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Meinurut Sugiyono (2018) data seikundeir meirupakan sumbeir data yang 

tidak langsung meimbeirikan data kei peingumpul data, seipeirti data dari orang lain 

ataupun data dari dokumein. Data yang dikumpulkan dalam peineilitian ini beirupa 

data seikundeir. Data seikundeir dalam peineilitian ini dipeiroleih dari data reikam 

meidis di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda. 

F. Pengolahan Data 

Peingolahan data yang dipeiroleih dari hasil peineilitian ini dikeirjakan meilalui 

proseis deingan tahapan seibagai beirikut: 

1. EIditing, pada tahapan ini peineiliti meilakukan peimeiriksaan teirhadap data 

seihingga dapat dipeirbaiki apabila diteimukan keisalahan yang beirarti. 

2. Klasifikasi data, pada tahapan ini data diklasifikasikan beirdasarkan variabeli 

yang teilah ada agar diseisuaikan. 
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3. Coding, tahapan ini meimbeintuk kodei seibagai bubuhan tanda agar mudah 

diideintifikasi masing-masing beirdasarkan variabeli yang diteiliti. 

4. Proceissing, tahapan ini diseibut juga seibagai tahap meimasukkan data (eintry) 

dari leimbar peingumpulan data kei software yang digunakan untuk dianalisis 

deingan statistik deingan univariat dan bivariat meinggunakan program SPSS. 

G. Analisis Data 

Analisis data meirupakan suatu keigiatan yang dilakukan seiteilah data dari 

seiluruh reispondein atau sumbeir data lain teirkumpul. Jeinis analisa data yang 

digunakan dalam peineilitian ini antara lain: 

1. Analisis Univariat 

Analisa unvariat atau analisis satu variabeil adalah analisis yang digunakan 

untuk meindistribusikan masing-masing variabeil seicara teirpisah seihingga 

dapat dikeitahui bagaimana gambaran masing-masing variabeil. 

2. Analisis Bivariat 

Analisa ini digunakan untuk meingeitahui seibeirapa beisar hubungan antara 

variabeil deipeindein dan indeipeindein yang diteiliti, variabeil deipeindein (strokei) 

dan variabeil indeipeindein (faktor risiko usia, faktor risiko jeinis keilamin, faktor 

risiko riwayat hipeirteinsi, faktor risiko riwayat diabeiteis meilitus). Rancangan 

peineilitian yang dilakukan pada peineilitian ini adalah studi casei control, maka 

analisis yang dilakukan deingan meinggunakan odds ratio yang seibeilumnya 

teilah dilakukan tabulasi silang (crosstab) antar variabeil. Beisarnya OR 

digunakan untuk meingeistimasi peingaruh faktor yang diteiliti teirhadap 

keijadian strokei. Untuk meilihat beisarnya risiko kasus teirhadap keijadian strokei 

maka digunakan analisis OR meilalui tabeil 2x2: 

Kontigensi 2x2 odds ratio 

Faktor risiko 
Keilompok studi 

Jumlah 
Kasus (+) Kontrol (-) 

(+) a a a+b 

(-) c d c+d 

Total  a+c b+d t 
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Keiteirangan: 

a : Jumlah kasus deingan risiko (+)  

b : jumlah kontrol deingan risiko (+)  

c : Jumlah kasus deingan risiko (-) 

d : Jumlah kontrol deingan risiko (-) 

a+b : Jumlah kasus dan kontrol deingan risiko (+) 

c+d : Jumlah kasus dan kontrol deingan risiko (-) 

a+c : Jumlah kasus deingan faktor risiko (+) dan (-) 

b+d : Jumlah kontrol deingan faktor risiko (+) dan (-) 

t : Total keiseiluruhan 

Inteirpreitasi nilai OR: 

a. Jika OR > 1, maka variabeil indeipeindein meirupakan faktor risiko strokei 

b. Jika OR = 1, maka variabeil indeipeindein bukan meirupakan faktor risiko 

strokei 

c. Jika OR < 1, maka variablei indeipeindein meirupakan faktor peilindung 

(proteiktif) teirhadap keijadian strokei 

Uji keimaknaan nilai OR, dilakukan deingan langkah seibagai beirikut: 

a. Peineintuan nilai Confideinscei Inteirval (CI) =95% 

b. Peineintuan Loweir Limit (LL) dan Uppeir Limit (UL) 

c. Inteirpreitasi keibeirmaknaan: 

1) Jikan nilai LL dan UL beirada dibawah nilai 1 atau beirada di atas nilai 

1, makan nilai OR yang dipeiroleih meimpunyai peingaruh keibeirmaknaan. 

2) Jika nilai LL dan UL meincakup nilai 1, maka nilai OR yang dipeiroleih 

tidak meimpunyai peingaruh keibeirmaknaan. 
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H. Jadwal Penelitian 

Tabel 3. 1 Jadwal Penelitian 

Uraian Bulan 

Oktobeir 

2022 

Noveimbeir 

2022 

Januari 

2023 

Juli 

2025 

Agustus 

2025 

Peingajuan 

judul 

     

Proseis 

bimbingan 

     

Seiminar 

proposal 

     

Peineilitian      

Seiminar hasil      

Peindadaran      
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I. Definisi Operasional 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional 

Variabeil 

Deipeindein 
Deifinisi Alat ukur Kriteiria 

Skala 

Data 

Strokei  Strokei meirupakan 

istilah yang 

digunakan untuk 

meinggambarkan 

peirubahan 

neurologis yang 

disebabkan oleh 

adanya gangguan 

suplai darah ke 

bagian otak, yang 

dapat menyebabkan 

penurunan bahkan 

hilangnya fungsi 

yang dikeindalikan 

oleih jaringan teirseibut 

(Putra Kusuma eit al., 

2022). 

Kasus : 

meinggunakan 

data reikam 

meidik pasiein 

strokei 

Kontrol: 

meinggunakan 

data reikam 

meidik pasiein  

 

1. kasus 

apabila 

meindeirita 

strokei 

2. kontrol 

apabila 

tidak 

meindeirita 

strokei 

Nominal  

Variabeil 

Indeipeindei

n 

Deifinisi Alat ukur Hasil ukur 
Skala 

data 

Riwayat 

hipeirteinsi 

Hipeirteinsi atau 

teikanan darah tinggi 

adalah peiningkatan 

teikanan darah 

sistolik leibih dari 

140 mmHg dan 

Meilalui 

riwayat 

keiseihatan 

dalam reikam 

meidis 

1. Hipeirteinsi 

jika 

teikanan 

darah 

≥140/≥90 

mmHg 

Nominal  
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teikanan darah 

diastolik leibih dari 

90 mmHg (Rofifah, 

2020). 

 

2. Tidak 

hipeirteinsi 

jika teikanan 

darah 

<140/<90 

mmHg 

Sumbeir: 

(Keimeinkeis, 

2019) 

Diabeiteis 

meilitus 

Diabeiteis meilitus 

meirupakan peinyakit 

gangguan meitabolik 

meinahun akibat 

pankreias tidak dapat 

meimproduksi cukup 

insulin atau tubuh 

tidak dapat 

meinggunakan 

insulin yang 

diproduksi seicara 

eifeiktif, seihingga 

meingakibatkan 

teirjadinya 

peiningkatan 

konseintrasi glukosa 

di dalam darah 

(Keimeinteirian 

Keiseihatan RI., 

2020). 

Meilalui 

riwayat 

keiseihatan 

dalam reikam 

meidis 

1. Teirdiagnosis 

Diabeiteis 

meilitus 

2. Tidak 

teirdiagnosis 

Diabeiteis 

meilitus 

(Keimeinteirian 

Keiseihatan RI., 

2020). 

Nominal  
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BAB IV 

HASIL & PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Gambaran Umum UPTD Puskesmas Segiri 

UPTD Puskeismas Seigiri meirupakan salah satu Puskeismas yang beirada 

di kota Samarinda. UPTD Puskeismas Seigiri teirleitak di Jalan Ramania 2 RT. 

47, Nomor 12 Keilurahan Sidodadi, Keicamatan Samarinda Ulu Kota 

Samarinda. Sasaran peinduduk yang dilayani oleih Puskeismas Seigiri seibanyak 

34.756 jiwa dan teirbagi atas 2 keilurahan yakni keilurahan Sidodadi seibanyak 

22.634 jiwa deingan rincian laki-laki seibanyak 12.074 jiwa dan peireimpuan 

seibanyak 10.560 jiwa, seidangkan di wilayah keilurahan Dadi Mulya seibanyak 

12.122 jiwa deingan rincian laki-laki seibanyak 6.398 jiwa dan peireimpuan 

seibanyak 5.724 jiwa. Adapun jumlah keipala keiluarga seibanyak 9.549 KK 

yang teirbagi atas 2 keilurahan deingan rincian keilurahan Sidodadi seibanyak 

6.087 KK dan keiluarahan Dadi Mulya seibanyak 3.462 KK. Seidangkan 

jumlah RT seibanyak 100 RT teirbagi atas 60 RT di Keilurahan Sidodadi dan 

40 RT di keilurahan Dadi Mulya. 

Luas wilayah keirja Puskeismas Seigiri teirdiri dari keilurahan Sidodadi 

237,8 Ha dan keilurahan Dadi Mulya 287 Ha. Wilayah keirja UPTD 

Puskeismas Seigiri teirleitak di Keicamatan Samarinda Ulu meincakup 2 

keilurahan yaitu Keilurahan Sidodadi dan Keilurahan Dadi Mulya. 

Batas wilayah UPTD Puskeismas Seigiri: 

a. Seibeilah utara beirbatasan deingan wilayah keirja Puskeismas Juanda. 

b. Seibeilah seilatan beirbatasan deingan wilayah keirja Puskeismas Samarinda 

Kota. 

c. Seibeilah timur beirbatasan deingan wilayah keirja Puskeismas Teimindung. 

d. Seibeilah barat beirbatasan deingan wilayah keirja Puskeismas Juandan dan 

wilayah keirja Puskeismas Pasundan. 
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Gambar 4.1 Peta Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Segiri Samarinda 

Sumber : Profil UPTD Puskesmas Segiri Samarinda Tahun 2025 

 

2. Struktur Organisasi UPTD Puskesmas Segiri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 2 Sususnan Organisasi UPTD Puskesmas Segiri Kota Samarinda 

Sumber : Profil UPTD Puskesmas Segiri Samarinda Tahun 2025 

3. Visi dan Misi UPTD Puskesmas Segiri 

a. Visi 

Menjadi pusat pelayanan kesehatan yang bermutu dan sebagai mitra 

masyarakat dalam mewujudkan masyarakat sehat dan mandiri. 

b. Misi  

1) Meningkatkan pelayanan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif 

yang berorientasi pada kebutuhan masyarakat dan kepuasan pelanggan. 
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2) Meiningkatkan keimitraan deingan masyarakat, lintas seiktor dan swasta. 

3) meiningkatkan upaya keiseihatan peirorangan dan masyarakat deingan 

meineirapkan sisteim maneijeimein mutu meinuju teircapainya peilayanan 

prima, beirkualitas dan profeisional. 

4) Meiningkatkan kompeiteinsi dan keiseijahteiraan karyawan untuk 

peilayanan profeisional. 

5) Meimbeirdayakan poteinsi keiluarga dan masyarakat dalam meiwujudkan 

keluarga sehat dan mandiri. 

 

4. Data Ketenagaan UPTD Puskesmas Segiri 

Berdasarkan data yang ada di UPTD Puskesmas Segiri jumlah tenaga 

yang ada sebanyak 32 orang tenaga kesehatan dan 12 orang non kesehatan 

yang terdiri dari : 

No Jenis SDM Jumlah 

1 Dokter Umum 5 

2 Dokter Gigi 1 

3 Perawat  9 

4 Terapis Gigi dan Mulut 1 

5 Bidan  7 

6 Apoteker  1 

7 Asisten Apoteker 2 

8 Promosi Kesehatan 3 

9 Epidemiologi  2 

10 Kesehatan Lingkungan 2 

11 Tenaga Gizi 2 

12 Tenaga ATLM/Laboratorium 2 

13 Rekam Medik 0 

14 Akuntan  0 

15 Sopir Ambulance 1 

16 Kebersihan  0 
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17 Keamanan  1 

18 Administrasi Umum 9 

 Total 50 

Sumber: Profil UPTD Puskesmas Segiri Kota Samarinda 2025. 

 

B. Karakteristik Responden 

Peineilitian ini meinggunakan 102 reispondein yang teirdiri dari 51 kasus 

(pasiein strokei) dan 51 kontrol (bukan pasiein strokei). Matching dilakukan 

berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Variabel 

Stroke 

(N = 51) 

Tidak Stroke 

(N = 51) 

n % n % 

Usia     

≥ 55 Tahun 36 70,6 36 70,6 

< 55 Tahun 15 29,4 15 29,4 

Total 51 100 51 100 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 32 62,7 32 62,7 

Perempuan 19 37,3 19 37,3 

Total 51 100 51 100 

Sumber : Data Sekunder, 2024 

Beirdasarkan Tabeil 4.1, karakteiristik reispondein beirdasarkan distribusi usia 

dan jeinis keilamin antara keilompok kasus dan kontrol adalah seibanding. Pada 

keidua keilompok, mayoritas reispondein beirusia ≥ 55 tahun 36 orang (70,6%) 

seidangkan usia < 55 tahun beirjumlah 15 orang (29,4%). Deimikian pula 

distribusi jeinis keilamin seiimbang, deingan 32 laki-laki (62,7%) dan 19 

peireimpuan (37,3%) pada masing-masing keilompok. Hal ini seisuai deingan 

meitodei peineilitian yang meinggunakan matching 1:1 beirdasarkan kateigori usia 

dan jeinis keilamin, seihingga variabeil-variabeil teirseibut tidak dianalisis leibih 

lanjut sebagai faktor risiko untuk mengurangi bias. 
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C. Hasil Penelitian Dan Analisis Data 

Peineilitian ini dilakukan di wilayah Kota Samarinda Kalimantan Timur, 

peingumpulan data dilakukan pada 11 Juli 2025 hingga 17  Juli 2025. 

Peingumpulan data pada peineilitian ini meinggunakan data seikundeir yang 

dipeiroleih dari data reikam meidis di UPTD Puskeismas Seigiri deingan 

meinggunakan tabeil peingumpulan data. Data yang dipeiroleih keimudian diolah 

meinggunakan program SPSS dan data yang disajikan dalam beintuk tabeil 

freikueinsi dan meinggunakan analisis odds ratio. 

1. Analisis Univariat 

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Hipertensi Pada 

Kelompok Stroke dan Tidak Stroke 

Riwayat Hipertensi 

Stroke 

(N = 51) 

Tidak stroke 

(N = 51) 

n % n % 

Ada  46 90,2 36 70,6 

Tidak ada 5 9,8 15 29,4 

Total 51 100,0 51 100,0 

Sumber : Data Sekunder, 2024 

Beirdasarkan tabeil 4.3 diatas dikeitahui bahwa pada keilompok strokei 

seibagian beisar reispondein meimiliki riwayat hipeirteinsi yaitu 46 orang 

(90,2%), seidangkan pada keilompok tidak strokei seibagian beisar juga meimiliki 

riwayat hipertensi yaitu 36 orang (70,6%). 

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat diabetes Melitus 

Pada Kelompok Stroke dan Tidak Stroke 

Riwayat Diabetes 

Melitus 

Stroke 

(N = 51) 

Tidak stroke 

(N = 51) 

n % n % 

Ada  31 60,8 20 39,2 

Tidak ada 20 39,2 31 60,8 

Total 51 100,0 51 100,0 

Sumber : Data Sekunder, 2024. 
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Beirdasarkan tabeil 4.4 diatas dikeitahui bahwa pada keilompok strokei 

seibagian beisar reispondein meimiliki riwayat diabeiteis meilitus yaitu 31 orang 

(60,8%), seidangkan pada keilompok tidak strokei seibagian beisar tidak 

memiliki riwayat diabetes melitus yaitu 31 orang (60,8%). 

2. Analisis Bivariat 

a) Hubungan Riwayat Hipertensi Terhadap Kejadian Stroke  

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kasus dan Kontrol Stroke 

Berdasarkan Riwayat Hipertensi Pada Pasien Rawat Jalan Di UPTD 

Puskesmas Segiri Samarinda Tahun 2025 

Riwayat 

Hipertensi 

Stroke 

(N = 51) 

Tidak Stroke 

(N = 51) 
Total P 

Value 

OR 

(95% 

CI n % n % n % 

Ada 46 90,2 36 70,6 51 100,0 

0,013 

3,833 

(1,273-

11,540) 

Tidak ada 5 9,8 15 29,4 51 100,0 

Sumber : Data Sekunder 2025 

Beirdasarkan hasil analisis bivariat, dipeiroleih bahwa dari 51 reispondein 

kasus strokei, seibanyak 46 orang (90,2%) meimiliki riwayat hipeirteinsi, 

seidangkan pada keilompok kontrol hanya 36 orang (70,6%) yang meimiliki 

riwayat teirseibut. 

Uji Chi-Squarei meinunjukkan nilai p = 0,013 (p < 0,05), yang beirarti 

teirdapat hubungan yang signifikan seicara statistik antara riwayat hipeirteinsi 

deingan keijadian strokei. 

Nilai odds ratio (OR) = 3,833 deingan 95% confideincei inteirval = 1,273-

11,540, meinunjukkan bahwa individu deingan riwayat hipeirteinsi meimiliki 

peiluang 3,8 kali leibih beisar untuk meingalami strokei dibandingkan individu 

tanpa riwayat hipeirteinsi.  

Deingan deimikian, riwayat hipeirteinsi meirupakan salah satu faktor risiko 

yang signifikan teirhadap keijadian strokei pada pasiein rawat jalan di UPTD 

Puskesmas Segiri Samarinda tahun 2025. 
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b) Hubungan Riwayat Diabetes Melitus Terhadap Kejadian Stroke 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kasus dan Kontrol Stroke 

Berdasarkan Riwayat Diabetes Melitus Pada Pasien Rawat Jalan Di 

UPTD Puskesmas Segiri Samarinda Tahun 2025 

Riwayat 

DM 

Stroke 

(N = 51) 

Tidak Stroke 

(N = 51) 
Total P 

Value 

OR 

(95% 

CI n % n % n % 

Ada 31 60,8 20 39,2 51 100,0 

0,029 

2,403 

(1,085-

5,320) 

Tidak 

ada 

20 39,2 31 60,8 51 100,0 

Sumber : Data Sekunder 2025 

Beirdasarkan hasil analisis bivariat, dari 51 reispondein kasus strokei, 

seibanyak 31 orang (60,8%) meimiliki riwayat diabeiteis meilitus. Seimeintara itu, pada 

keilompok kontrol, hanya 20 orang (39,2%) yang meimiliki riwayat teirseibut. 

Uji Chi-Squarei meinunjukkan nilai p = 0,029 (p < 0,05), yang beirarti 

teirdapat hubungan yang signifikan seicara statistik antara riwayat diabeiteis  meilitus 

dan keijadian strokei. 

Seilain itu, dipeiroleih nilai odds ratio (OR) = 2,403 deingan 95% confideincei 

inteirval (CI) = 1,085-5,320. Hasil ini meinunjukkan bahwa individu deingan riwayat 

diabeiteis meilitus meimiliki peiluang 2,4 kali leibih beisar untuk meingalami strokei 

dibandingkan individu yang tidak meimiliki riwayat teirseibut.  

Deingan deimikian, riwayat diabeiteis meilitus meirupakan faktor risiko yang 

signifikan terhadap kejadian stroke pada pasien rawat jalan di UPTD Puskesmas 

Segiri Samarinda Tahun 2025. 

 

D. Pembahasan 

Dalam bagian ini meimbahas meingeinai dari hasil peineilitian. Peineilitian ini 

beirtujuan untuk meingeitahui faktor risiko hipeirteinsi dan diabeiteis meilitus 

teirhadap keijadian strokei pada pasiein rawat jalan di UPTD Puskeismas Seigiri 

Samarinda. 
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1. Karateristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Mayoritas reispondein dalam peineilitian ini beirada pada keilompok usia ≥ 

55 tahun. Meiskipun seicara deiskriptif keilompok usia lanjut tampak leibih 

dominan, namun kareina dalam peineilitian ini digunakan meitodei matching 

beirdasarkan usia, maka hubungan antara usia dan keijadian strokei tidak 

menunjukkan signifikansi secara statistik. Hal ini disebabkan karena 

distribusi usia pada kelompok kasus dan kontrol telah disesuaikan sejak awal 

untuk meinghindari bias peirancu. 

Peineilitian ini seijalan deingan studi oleih Jhonson (2024) yang 

meinyatakan bahwa usia ≥ 58 tahun meimiliki risiko 1,871 kali leibih beisar 

meingalami strokei dibandingkan usia < 58 tahun. Teimuan seirupa juga 

disampaikan oleih Susilawati & SK (2018) yang meinyeibutkan bahwa 

keilompok usia ≥ 55 tahun meimiliki keimungkinan dua kali leibih beisar 

meingalami strokei. Seilain itu, Rahayu (2023) juga meineimukan bahwa 

seimakin beirtambah usia seiseiorang, seimakin tinggi pula risiko teirjadinya 

strokei iskeimik dibandingkan usia leibih muda. 

Seicara fisiologis, proseis peinuaan beirdampak langsung pada sisteim 

kardiovaskular. Peimbuluh darah meinjadi leibih kaku, rapuh dan mudah 

meingalami keirusakan. Peinumpukan leimak dalam dinding arteiri 

(ateiroskleirosis) seirta peinurunan eilastisitas peimbuluh darah dapat 

meinghambat aliran darah meinuju otak. Seilain itu, peiningkatan teikanan darah 

dan gangguan meitabolik yang umum teirjadi pada usia lanjut dan turut 

meimpeirbeisar risiko teirjadinya strokei. Oleih kareina itu, usia dianggap seibagai 

deiteirminan peinting yang beirsifat tidak dapat dimodifikasi. 

Beirdasarkan hasil peineilitian, peinjeilasan fisiologis dan kondisi di 

lapangan meinunjukkan bahwa usia lanjut teitap meinjadi faktor risiko peinting 

teirhadap keijadian strokei, meiskipun dalam peineilitian ini tidak teirbukti 

signifikan seicara statistik akibat meitodei matching. Hasil ini meimpeirkuat 

peintingnya dilakukan  upaya promotif dan preiveintif pada keilompok usia tua 

meilalui eidukasi pola hidup seihat, peimantauan teikanan darah seicara rutin, 

peimeiriksaan keiseihatan beirkala, seirta peingeilolaan faktor risiko seijak usia 
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produktif. Meiskipun usia tidak dapat dimodifikasi, dampak neigatifnya dapat 

diminimalkan meilalui inteirveinsi yang teipat, sisteimatis dan beirkeilanjutan. 

Beirdasarkan hasil peineilitian, mayoritas reispondein laki-laki leibih 

dominan meingalami strokei dibandingkan peireimpuan. Namun kareina meitodei 

yang digunakan adalah matching beirdasarkan jeinis keilamin, maka peirbeidaan 

antara keiduanya tidak meinunjukkan hubungan yang signifikan seicara 

statistik. 

Peineilitian ini seijalan deingan teimuan Masduki (2023) yang 

meinunjukkan bahwa laki-laki meimiliki risiko 5,133 kali leibih beisar untuk 

meingalami strokei heimoragik dibandingkan peireimpuan. Hasil seirupa juga di 

teimukan oleih Rahayu (2023) yang meinyeibutkan bahwa laki-laki leibih reintan 

meingalami strokei kareina gaya hidup yang kurang seihat. Seimeintara itu, studi 

dari Hardika eit al. (2020) juga meinunjukkan bahwa strokei pada peireimpuan 

leibih reindah dibandingkan laki-laki akibat adanya hormon eistrogein yang 

beirfungsi seibagai proteiksi pada proseis ateiroskleirosis. 

Beirdasarkan kajian teiori, laki-laki meimang meimiliki keiceindrungan 

leibih tinggi untuk meingalami strokei, teirutama pada usia produktif. Hal ini 

dipeingaruhi oleihh seijumlah faktor seipeirti tingginya preivaleinsi meirokok, 

konsumsi alkohol, seirta teikanan keirja yang beirleibihan. Seilain itu, laki-laki 

ceindeirung meimiliki kontrol yang leibih reindah teirhadap teikanan darah dan 

kadar koleisteirol kareina keiteirlambatan dalam meilakukan peimeiriksaan rutin. 

Gaya hidup yang tidak sehat ini secara bertahap dapat menyebabkan 

kerusakan pada dinding pembuluh darah dan memicu terjadinya stroke baik 

iskeimik maupun heimoragik. 

Beirdasarkan hasil peineilitian, kajian teiori dan kondisi dilapangan, dapat 

disimpulkan bahwa jeinis keilamin laki-laki teitap meinjadi keilompok yang 

reintan teirhadap strokei, meiskipun dalam peineilitian ini tidak signifikan seicara 

statistik akibat matching. Hasil peineiltian ini meinjadi landasan peinting untuk 

meimpeirkuat upaya promotif dan preiveintif deingan peindeikatan beirbasis 

geindeir, seipeirti eidukasi gaya hidup seihat, upaya beirheinti meirokok, 

maneijeimein streis, seirta deiteiksi dini faktor risiko kardiovaskuleir pada laki-laki 
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usia produktif. Deingan inteirveinsi yang teipat sasaran dan beirkeilanjutan, 

diharapkan beiban strokei pada keilompok ini dapat diminimalkan seicara 

eifeiktif. 

2. Faktor Risiko Riwayat Hipertensi Pada Kejadian Stroke 

Beirdasarkan hasil peineilitian, seibagian beisar reispondein yang 

meingalami strokei meimiliki riwayat hipeirteinsi. Hasil analisis meinunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara hipeirteinsi deingan keijadian strokei, 

deingan nilai odss ratio (OR) seibeisar 3,833 (95% CI: 1,273-11,540). Ini 

beirarti individu deingan riwayat hipeirteinsi meimiliki risiko seikita 3,8 kali leibih 

beisar untuk meingalami strokei dibandingkan individu tanpa riwayat 

hipeirteinsi. 

Peineilitian ini seijalan deingan Jhonson (2024) yang meinyatakan bahwa 

hipeirteinsi beirhubungan eirat deingan keijadian strokei, deingan nilai OR seibeisar 

4,898. Peineilitian seirupa oleih Khoeiriyah (2021) juga meinunjukkan bahwa 

hipeirteinsi meiningkatkan risiko strokei deingan nilai OR seibeisar 3,549, dimana 

tekanan darah tinggi dapat menyebabkan penyempitan hingga pecahnya 

pembuluh darah otak.  

Beirdasarkan kajian teiori, hipeirteinsi atau teikanan darah tinggi yang 

berlangsung dalam jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan endotel 

pembuluh darah, menurunkan elastisitas arteri, serta mempercepat proses 

ateiroskleirosis. Kondisi ini meiningkatkan risiko teirjadinya peinyumbatan atau 

peicahnya peimbuluh darah otak. Namun meiskipun hipeirteinsi meirupakan 

faktor risiko utama, masih teirdapat seibagian keicil pasiein strokei dalam 

penelitian ini yang tidak memiliki riwayat hipertensi. Hal ini disebabkan 

karena stroke merupakan penyakit multifaktoral, faktor lain seperti diabetes 

meilitus, gangguan irama jantung, dislipeidimia, keibiasaan meirokok, streis 

kronis, hingga keilainan peimbuluh darah bawaan juga dapat meimicu 

teirjadinya strokei. 

Beirdasarkan hasil peineilitian, kajian teiori dan kondisi dilapangan, dapat 

disimpulkan bahwa hipeirteinsi teitap meinjadi faktor risiko yang dominan 

dalam keijadian strokei. Hasil ini meineigaskan peintingnya deiteiksi dini dan 
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peingeilolaan hipeirteinsi seibagai langkah peinceigahan primeir. Inteirveinsi 

beirbasis komunitas seipeirti eidukasi gaya hidup seihat, peimantauan teikanan 

darah seicara rutin, seirta keipatuhan teirhadap peingobatan antihipeirteinsi harus 

dipeirkuat agar keijadian strokei akibat hipeirteinsi dapat diminimalkan seicara 

signifikan dan beirkeilanjutan. 

3. Faktor Risiko Riwayat Diabetes Melitus Pada Kejadian Stroke 

Beirdasarkan hasil peineilitian ini, diteimukan bahwa reispondein deingan 

riwayat diabeiteis meilitus meimiliki proporsi keijadian strokei leibih tinggi 

dibandingkan yang tidak meimiliki riwayat teirseibut. Hasil analisis bivariat 

meinunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara diabeiteis meilitus 

deingan keijadian strokei, deingan nilai p = 0,029 dan OR seibeisar 2,403 (95% 

CI: 1,085-5,320). Hasil ini meinunjukkan bahwa individu deingan riwayat 

diabeiteis meilitus meimiliki risiko 2,4 kali leibih beisar untuk meingalami strokei. 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan deingan studi yang dilakukan oleih 

Pinzon (2019) yang meinyatakan bahwa diabeiteis meilitus meiningkatkan risiko 

strokei akibat keirusakan peimbuluh darah akibat hipeirglikeimia kronis. Namun 

hasil ini tidak seijalan deingan peineilitian oleih Jhonson (2024) meinyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara riwayat diabeiteis meilitus deingan keijadian 

strokei namun teitap meimiliki risiko. 

Berdasarkan kajian teori, diabetes melitus dapat menyebabkan stroke 

kareina kadar gula darah yang tinggi dalam jangka Panjang bisa meirusak 

peimbuluh darah. Keirusakan ini meimbuat dinding peimbuluh darah meinjadi 

kaku dan seimpit, seihingga meinghambat aliran darah kei otak. Hipeirglikeimia 

juga dapat meimicu peiradangan dan peimbeintukan gumpalan darah yang dapat 

menyumbat aliran darah ke otak dan menyebabkan stroke iskemik. Selain iu 

diabetes sering juga disertai kondisi lain seperti hipertensi dan kolesterol 

tinggi, yang seimakin meimpeirbeisar risiko strokei. Meiskipun deimikian, tidak 

seimua pasiein strokei meimiliki riwayat diabeiteis, kareina strokei meirupakan 

peinyakit multifaktoral yang dapat dipeingaruhi oleih beirbagai faktor risiko 

lain. Bahkan dalam beibeirapa kasus, pasiein mungkin beirada dalam kondisi 
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preidiabeiteis atau meingalami gangguan meitabolik ringan yang beilum 

teirdiagnosa seicara klinis seibagai diabeiteis meilitus. 

Beirdasarkan hasil peineilitian, kajian teiori dan teimuan di lapangan, dapat 

disimpulkan bahwa diabeiteis meilitus meirupakan faktor risiko yang signifikan 

teirhadap keijadian strokei. Hasil ini meinunjukkan bahwa upaya peingeindalian 

diabeiteis meilitus tidak cukup hanya deingan meinjaga kadar gula darah, teitapi 

juga peirlu diiringi deingan deiteiksi dini teirhadap komplikasi peimbuluh darah. 

Obseirvasi dilapangan meinunjukkan bahwa Seibagian beisar pasiein strokei 

meimiliki riwayat peinyakit kronis seipeirti diabeiteis dan hipeirteinsi, yang 

meimpeirkuat peintingnya peinceigahan. Oleih kareina itu, peirlu dilakukan 

peindeikatan promotif dan preiveintif meilalui eidukasi masyrakat teintang pola 

hidup seihat, peimeiriksaan gula darah rutin, aktivitas fisik teiratur seirta 

keipatuhan dalam meinjalani peingobatan. Inteirveinsi dini teirhadap peindeirita 

diabeiteis dapat meinceigah komplikasi seirius pada strokei, seihingga angka 

keisakitan dan keimatian akibat peinyakit ini dapat diteikan seicara signifikan. 

 

E. Keterbatasan Penelitian 

Beirdasarkan peingalaman peineiliti bahwa pada saat peineiliti meilakukan 

peineilitian hal yang meinjadi hambatan atau keindala peineiliti dalam meilaksanakan 

peineilitian ini yaitu sulit meingatur janji beirteimu deingan peimeigang program 

Peinyakit Tidak Meinular untuk meindapatkan data seikundeir yang dibutuhkan 

dalam peineilitian dikareinakan peimeigang program teirseibut meimiliki keisibukan 

keigiatan peilayanan di luar Puskeismas. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan bahwa sebagai berikut: 

1. Riwayat hipeirteinsi meirupakan faktor risiko keijadian strokei, dimana pasiein 

yang meimiliki riwayat hipeirteinsi beirisiko 3 sampai 4 kali leibih beisar untuk 

meingalami strokei dibandingkan deingan pasiein tanpa riwayat hipeirteinsi pada 

pasiein rawat jalan di UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda tahun 2025 (OR = 

3,833; 95% CI: 1,273-11,540). 

2. Riwayat diabeiteis meilitus juga meirupakan faktor risiko keijadian strokei, 

dimana pasiein yang meimiliki riwayat diabeiteis meilitus beirisiko 2 sampai 3 

kali leibih beisar untuk meingalami strokei dibandingkan deingan pasiein tanpa 

riwayat diabeiteis meilitus pada pasiein rawat jalan di UPTD Puskeismas Seigiri 

Samarinda tahun 2025 (OR = 2,403; 95% CI: 1,085-5,320). 

 

B. Saran  

1. Bagi pihak UPTD Puskeismas Seigiri Samarinda yang meirupakan peilayanan 

kompreiheinsif heindaknya meilaksanakan dan meingoptimalkan program 

peinyuluhan seicara rutin dan peingadaan meidia promosi keiseihatan untuk 

peingeinalan diri, peingeinalan geijala, faktor risiko seirta peinceigahan strokei di 

UPTD Puskeismas Seigiri samarinda. 

2. Bagi peitugas Keiseihatan, dokteir dan peirawat meilakukan peinyuluhan 

Keiseihatan keipada pasiein agar peindeirita strokei maupun peindeirita beirisiko 

teirjadi strokei seibaiknya untuk meilakukan peimeiriksaan keiseihatan rutin seitiap 

bulannya untuk meimeiriksakan keiseihatannya agar dapat teirkontrol deingan 

baik dan meinjaga gaya hidup dan peirilaku, seihingga tidak teirjadi seirangan 

strokei beirulang atau yang beirisiko strokei tidak meingalami strokei. 
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3. Untuk peineiliti seilanjutnya diharapkan agar meinggunakan jumlah sampeil 

yang leibih beisar dan meinambahkan faktor risiko lain. 
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Lampiran 2. Surat Balasan Penelitian Dari Puskesmas 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan Penelitian 
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Lampiran 4. Master Data Kasus Stroke di UPTD Puskesmas Segiri Samarinda 

Tahun 2025 

No 
Nama 

(inisial) 

Tanggal 

pemeriksaan  
Usia 

Jenis 

Kelamin 

Riwayat 

hipertensi 

Riwayat 

DM 
Ket. 

1 AD 
2024-02-12 

09:49:28 39 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

2 M 
2024-05-14 

08:51:07 40 Perempuan 
Ada Ada kasus  

3 AR 
2024-02-19 

08:29:22 42 Perempuan 
Ada Tidak ada kasus  

4 SE 
2024-03-13 

08:11:39 44 Perempuan 
Ada Ada kasus  

5 CS 
2024-01-08 

08:23:38 46 Perempuan 
Ada Ada kasus  

6 AZ 
2024-03-06 

07:45:13 47 Perempuan 
Ada Tidak ada kasus  

7 RU 
2024-03-27 

08:34:15 47 Perempuan 
Ada Tidak ada kasus  

8 BS 
2024-12-11 

08:59:39 48 Perempuan 
Ada Ada kasus  

9 MG 
2024-02-01 

07:45:03 49 Perempuan 
Ada Tidak ada kasus  

10 MRS 
2024-02-23 

07:51:12 52 Laki-laki 
Ada Ada kasus  

11 MM 
2024-11-12 

07:19:23 53 Perempuan 
Ada Tidak ada kasus  

12 DS 
2024-01-04 

07:53:34 54 Perempuan 
Ada Tidak ada kasus  

13 CA 
2024-02-26 

08:16:37 54 Perempuan 
Tidak ada Ada kasus  

14 BA 
2024-03-07 

09:34:01 54 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

15 UY 
2024-03-12 

08:22:43 54 Perempuan 
Ada Ada kasus  

16 AN 
2024-01-03 

07:53:18 55 Laki-laki 
Ada Ada kasus  

17 SR 
2024-04-18 

08:04:28 55 Perempuan 
Ada Ada kasus  

18 BR 
2024-02-21 

08:12:38 56 Perempuan 
Ada Ada kasus  

19 ES 
2024-02-21 

10:32:20 56 Laki-laki 
Ada Ada kasus  

20 FA 
2024-04-02 

08:10:47 56 Laki-laki 
Ada Ada kasus  
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21 IP 
2024-06-03 

07:56:05 56 Laki-laki 
Ada Ada kasus  

22 CA 
2024-01-19 

08:18:53 58 Laki-laki 
Ada Ada kasus  

23 KS 
2024-02-23 

07:51:33 58 Perempuan 
Ada Tidak ada kasus  

24 MGS 
2024-03-26 

08:24:31 58 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

25 AC 
2024-03-22 

09:25:45 59 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

26 SY 
2024-05-18 

08:40:57 59 Laki-laki 
Ada Ada kasus  

27 AP 
2024-10-30 

09:00:24 59 Laki-laki 
Tidak ada Ada kasus  

28 MU 
2024-03-01 

09:55:39 60 Laki-laki 
Tidak ada Ada kasus  

29 MR 
2024-07-06 

08:33:22 60 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

30 MS 
2024-08-16 

08:08:52 60 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

31 LK 
2024-02-13 

08:59:16 61 Perempuan 
Ada Tidak ada kasus  

32 C 
2024-05-16 

08:17:59 61 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

33 SD 
2024-03-01 

07:44:20 62 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

34 AAS 
2024-04-19 

07:57:11 62 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

35 EP 
2024-05-07 

08:02:53 62 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

36 RH 
2024-02-15 

08:05:53 64 Laki-laki 
Tidak ada Ada kasus  

37 GA 
2024-06-18 

10:49:03 65 Perempuan 
Ada Tidak ada kasus  

38 GM 
2024-10-15 

09:15:43 66 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

39 TS 
2024-02-17 

08:21:57 67 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

40 VR 
2024-02-24 

08:17:01 69 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

41 DM 
2024-03-01 

08:26:59 69 Perempuan 
Ada Ada kasus  

42 SI 
2024-04-20 

07:57:03 69 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  
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43 SS 
2024-01-12 

07:51:12 71 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

44 AT 
2024-03-04 

09:35:58 72 Laki-laki 
Ada Ada kasus  

45 SE 
2024-01-11 

08:35:14 73 Laki-laki 
Tidak ada Ada kasus  

46 AT 
2024-04-18 

09:19:12 73 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

47 DE 
2024-07-12 

08:47:21 73 Perempuan 
Ada Tidak ada kasus  

48 CN 
2024-01-15 

07:49:16 74 Laki-laki 
Ada Ada kasus  

49 DS 
2024-06-10 

13:20:06 76 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

50 SA 
2024-04-03 

08:50:32 80 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  

51 TI 
2024-02-29 

07:38:53 86 Laki-laki 
Ada Tidak ada kasus  
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Lampiran 5. Master Data Kontrol Stroke di UPTD Puskesmas Segiri 

Samarinda Tahun 2025 

No 
Nama 

(inisial 

Usia 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 
Hipertensi DM Control 

1 
AA 

39 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

2 AP 40 Perempuan Ada Ada kontrol  

3 
GU 

42 Perempuan Tidak ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

4 
CI 

44 Perempuan Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

5 MN 46 Perempuan Tidak ada Ada kontrol  

6 
JA 

47 Perempuan Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

7 AJ 47 Perempuan Ada Ada kontrol  

8 
DP 

48 Perempuan Tidak ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

9 
AS 

49 Perempuan Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

10 DH 55 Laki-laki Tidak ada Ada kontrol  

11 TLS 55 Laki-laki Ada Ada kontrol  

12 NH 55 Laki-laki Ada Ada kontrol  

13 KM 55 Laki-laki Tidak ada Ada kontrol  

14 
JT 

55 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

15 
AT 

55 Perempuan Tidak ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

16 GP 55 Laki-laki Ada Ada kontrol  

17 RF 55 Perempuan Ada Ada kontrol  

18 
YT 

56 Perempuan Tidak ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

19 
HK 

56 Laki-laki Tidak ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

20 NK 56 Laki-laki Ada Ada kontrol  

21 
NT 

56 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

22 M 58 Laki-laki Ada Ada kontrol  

23 
SY 

58 Perempuan Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

24 
VD 

58 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  
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25 
VN 

59 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

26 PI 59 Laki-laki Ada Ada kontrol  

27 
TV 

59 Laki-laki Tidak ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

28 
MR 

60 Laki-laki Tidak ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

29 H 60 Laki-laki Ada Ada kontrol  

30 BD 60 Laki-laki Ada Ada kontrol  

31 RS 61 Perempuan Tidak ada Ada kontrol  

32 KL 61 Laki-laki Tidak ada Ada kontrol  

33 
PG 

62 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

34 
BB 

62 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

35 MG 62 Laki-laki Ada Ada kontrol  

36 PK 64 Laki-laki Tidak ada Ada kontrol  

37 
SP 

65 Perempuan Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

38 PI 66 Laki-laki Ada Ada kontrol  

39 
BS 

67 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

40 
SPM 

69 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

41 
CB 

69 Perempuan Tidak ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

42 
KL 

69 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

43 
DE 

71 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

44 AHS 72 Laki-laki Tidak ada Ada kontrol  

45 SS 73 Laki-laki Tidak ada Ada kontrol  

46 
AS 

73 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

47 
SM 

73 Perempuan Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

48 
IN 

74 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

49 
YL 

76 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

50 
MR 

80 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  

51 
PY 

86 Laki-laki Ada 
Tidak 

ada 
kontrol  
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Lampiran 6. Hasil Analisis Univariat SPSS 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia * Status_Stroke 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

Jenis_Kelamin * 

Status_Stroke 

102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

Riwayat_Hipertensi * 

Status_Stroke 

102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

Riwayat_Diabetes_Melitus * 

Status_Stroke 

102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

 

 

Usia * Status Crosstabulation 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Usia >= 55 Tahun Count 36 36 72 

% within Usia 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Status 70.6% 70.6% 70.6% 

% of Total 35.3% 35.3% 70.6% 

< 55 Tahun Count 15 15 30 

% within Usia 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Status 29.4% 29.4% 29.4% 

% of Total 14.7% 14.7% 29.4% 

Total Count 51 51 102 

% within Usia 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Status 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Jenis_Kelamin * Status Crosstabulation 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Jenis_Kelamin Laki-laki Count 32 32 64 

% within Jenis_Kelamin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Status 62.7% 62.7% 62.7% 

% of Total 31.4% 31.4% 62.7% 

Perempuan Count 19 19 38 

% within Jenis_Kelamin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Status 37.3% 37.3% 37.3% 

% of Total 18.6% 18.6% 37.3% 

Total Count 51 51 102 

% within Jenis_Kelamin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Status 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

Riwayat_Hipertensi * Status_Stroke Crosstabulation 

 

Status_Stroke 

Total Kasus Kontrol 

Riwayat_Hipertensi Ada Count 46 36 82 

% within Riwayat_Hipertensi 56.1% 43.9% 100.0% 

% within Status_Stroke 90.2% 70.6% 80.4% 

% of Total 45.1% 35.3% 80.4% 

Tidak ada Count 5 15 20 

% within Riwayat_Hipertensi 25.0% 75.0% 100.0% 

% within Status_Stroke 9.8% 29.4% 19.6% 

% of Total 4.9% 14.7% 19.6% 

Total Count 51 51 102 

% within Riwayat_Hipertensi 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Status_Stroke 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Riwayat_Diabetes_Melitus * Status_Stroke Crosstabulation 

 

Status_Stroke 

Total Kasus Kontrol 

Riwayat_Diabetes_Melitus Ada Count 31 20 51 

% within 

Riwayat_Diabetes_Melitus 

60.8% 39.2% 100.0% 

% within Status_Stroke 60.8% 39.2% 50.0% 

% of Total 30.4% 19.6% 50.0% 

Tidak ada Count 20 31 51 

% within 

Riwayat_Diabetes_Melitus 

39.2% 60.8% 100.0% 

% within Status_Stroke 39.2% 60.8% 50.0% 

% of Total 19.6% 30.4% 50.0% 

Total Count 51 51 102 

% within 

Riwayat_Diabetes_Melitus 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Status_Stroke 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Lampiran 7. Hasil Analisis Bivariat SPSS 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Riwayat_Hipertensi * 

Status_Stroke 

102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

 

Riwayat_Hipertensi * Status_Stroke Crosstabulation 

 

Status_Stroke 

Total Kasus Kontrol 

Riwayat_Hipertensi Ada Count 46 36 82 

% within Status_Stroke 90.2% 70.6% 80.4% 

Tidak ada Count 5 15 20 

% within Status_Stroke 9.8% 29.4% 19.6% 

Total Count 51 51 102 

% within Status_Stroke 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.220a 1 .013   

Continuity Correctionb 5.038 1 .025   

Likelihood Ratio 6.455 1 .011   

Fisher's Exact Test    .023 .012 

Linear-by-Linear Association 6.159 1 .013   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00. 

c. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Riwayat_Hipertensi (Ada / 

Tidak ada) 

3.833 1.273 11.540 

For cohort Status_Stroke = 

Kasus 

2.244 1.026 4.909 

For cohort Status_Stroke = 

Kontrol 

.585 .412 .832 

N of Valid Cases 102   

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Riwayat_Diabetes_Melitus * 

Status_Stroke 

102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

 

 

Riwayat_Diabetes_Melitus * Status_Stroke Crosstabulation 

 

Status_Stroke 

Total Kasus Kontrol 

Riwayat_Diabetes_Melitus Ada Count 31 20 51 

% within Status_Stroke 60.8% 39.2% 50.0% 

Tidak ada Count 20 31 51 

% within Status_Stroke 39.2% 60.8% 50.0% 

Total Count 51 51 102 

% within Status_Stroke 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.745a 1 .029   

Continuity Correctionb 3.922 1 .048   

Likelihood Ratio 4.783 1 .029   

Fisher's Exact Test    .047 .024 

Linear-by-Linear Association 4.699 1 .030   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Riwayat_Diabetes_Melitus 

(Ada / Tidak ada) 

2.403 1.085 5.320 

For cohort Status_Stroke = 

Kasus 

1.550 1.032 2.328 

For cohort Status_Stroke = 

Kontrol 

.645 .430 .969 

N of Valid Cases 102   
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengantaran surat ijin penelitian ke bagian Administrasi UPTD Puskesmas Segiri 

Samarinda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengambilan data sekunder kasus stroke dan kontrol ke Pemegang Program 

Penyakit Tidak Menular di UPTD Puskesmas Segiri Samarinda 

 


