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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Stroke ada a % P o an perubahan neurologik
yang ) s i nal dengan brain
attac d1basyde d ! ; At Str ik dan hemoragik.

aa dara erosklerosis

n darahJumlah Pendefita Sifoke iskemik 859 h penderita

ple v 1a. cnye vaillr penyakit ate eros| 0), penyakit

ecil atau lakuna ardi@genik (20%), kriptogenik (30%) dan

di karena peWembuluh darah
¥ erhs ke area otak dan

merusaknyz dasarkan mekanisme

oibbral dan stroke hemoragik
. 7

& Hickey, 1997, hlm. 544 - 546).

la %). Sedang

otak s

terjadinya pe

subarachnoid (Black & Ha

Stroke merupakan gangguan serebrovaskular utama di Amerika dan dunia. Pada
tahun 1999, stroke menyebabkan kematian 5,5 juta orang di seluruh dunia (WHO,

2003, stroke, q 1, http://www.who.int/ncd_surveillance/ncds/strokerationale/en/
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diperoleh tanggal 2 September 2008). Stroke merupakan penyebab kematian ketiga
di Amerika setelah penyakit jantung dan kanker (American Heart Association/ AHA,
2006 dalam Smeltzer, et al., 2008, him. 2206). Kematian akibat stroke dari tahun ke
tahun terus meningkat. Pada 2004 penyakit jantung dan stroke membunuh sekitar 17
juta orang dalam satu tahun, hampir sepertiga dari jumlah seluruh kematian di dunia.

Diproyeksikan pada tahun 2020
utama kecacatag ) ¢ } d an meningkat lebih dari 20
juta jiwa n ( } i ari 24 juta jiwa (WHO,
20045 Wi gs 0 / 1se angd stroke epidemic,

atid pat strolegadi sih p. tingg CiKild setiap tahun

1 500.000 ofane i 4 serangan strangal dunia
(W 2006, mend 6, w,q.depkes.go.id/
aktuain _,ﬁ"";u 006 dipcroleh g-"y:!‘i‘-. 2008). Penelitian

akit jantung dan stroke akan menjadi penyebab

0 en/index.html

"i'y’. (ld

S

yang d¥@ jaran pasien dari rumah

sakit dengan lah sampel 2065 pasien).

oY
W

penyakit sistem sirkulasi darah (salah satunya stroke) merupakan penyebab kematian

Sedangkan survei kesehat

(

ng dilakukan tahun 2001 menunjukkan

utama yaitu 26,3% dari seluruh kematian yang ada (Delima, et al., 2006, data dasar

penyakit sistem sirkulasi darah di Indonesia, 9 1, http://digilib.litbang.depkes.go.

id/go.php?id=jkpkbppk-gdl-res-2008-delimaetal-2480&qg=stroke diperoleh tanggal

27 Agustus 2008). Bahkan menurut Suyono (2005, stroke hilangkan waktu
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produktif, 9 2, http://64.203.71.11/kompas-cetak/0506/27/humaniora/1844080.htm

diperoleh tanggal 8 September 2008), sejauh ini stroke masih merupakan penyebab

kematian pertama di rumah sakit di Indonesia.

Peningkatan jumlah penderita stroke identik dengan wabah kegemukan akibat pola

makan yang kaya lemak atau kolgsterol yang melanda seluruh dunia, tak terkecuali

Indonesia. Jumlah pengd ] / irgskira 700.000 orang setiap tahun,

dengan 50( engalami stroke berulang

dak di ini Indonesia
negara dengan jufilah pendefita stroke terbesar dighsi roki, 2007a,

tajan http; w.yastroki.

‘ ad.php?1d=317 diperol 3 8 September 2008). Angka kejadian stroke
i@ i

m data dasar B,52 per 108,000 _penduduk pada

kelorﬂ usig ﬁ alual'S oeardakasar, ',"‘v.- M Indonesia terkena

serang @il S b Ono =200, SIrokC " nianol yduktif, 9§ 2, http://

64.203.71.11/18 95 @4 i) 844080°htm diperoleh tanggal 8
September 2008). Dalam Keser¥ v in ¥ dstroki (2007c, sekilas tentang stroke. q

2, http://www.yastroki.or.id/read.php?1id=218 diperoleh tanggal 8 September 2008),

mengatakan bahwa setiap penambahan usia 10 tahun sejak usia 35 tahun, risiko
stroke meningkat dua kali lipat. Para ahli epidemiologi meramalkan bahwa saat ini
dan masa yang akan datang sekitar 12 juta penduduk Indonesia yang berumur diatas

35 tahun mempunyai potensi terkena serangan stroke.
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Stroke memiliki faktor risiko yang cukup banyak, namun secara umum dikenal dua
faktor risiko yaitu faktor yang dapat diubah dan faktor yang tidak dapat diubah.
Faktor risiko yang dapat diubah/dimodifikasi diantaranya hipertensi, merokok,
diabetes mellitus (DM), kelainan jantung, dislipidemia, latihan fisik dan kegemukan,
alkohol, drug abuse, kontrasepsi oral, gangguan pola tidur, lipoprotein (a) atau Lp

Association/American Stroke Association

(a), dan homosistein (Americg

(AHA/ASA), 20068 sptiepsizoke, 9 23 - 98 http://stroke.
ahajournalg 1/6 ﬁ b !‘ Jiperoleh  tanggal 4
Septémbe : \lal aja (2000, faktor risiko

1d/index.php?

SetasKeame W & A5& nggal 14

2008 ).dimdlakasdfhdeighn SAmpel sebanvak 108 menunjukkan

pakaamfak(a crjadinya St 9%, disusul

W%%, penyakitijan ’3V%osndislipi@emia 23%, dWelitus (DM)
[

lﬂw)hol 4%, da elitian lain akukan Siregar

Ry Haji Adam Malik

Malik Medan menunjukkan hipertensi menempati urutan tertinggi faktor risiko

terjadinya stroke (53,6%), selanjutnya tidak mempunyai kebiasaan olah raga 44,5%,

merokok 43,6%, kegemukan 19,1%, alkohol 9%, dan DM 5,45%
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Faktor risiko yang tidak dapat diubah yaitu umur, jenis kelamin, ras/etnik, dan faktor
keturunan. Menurut AHA/ASA (2006, primary prevention of ischemic stroke, § 16 —

20, http://stroke. ahajournals.org/cgi/content/full/37/6/1583# FIG1173987 diperoleh

tanggal 4 September 2008), faktor risiko yang yang tidak dapat diubah yang
berperan penting sebagai faktor risiko stroke, yaitu usia > 55 tahun, jenis kelamin

laki-laki, penduduk Afrika —_ 4 ika dan Hispanik — Amerika, serta riwayat

keturunan yanggl qultural/lingkungan, life style,

dan intera pelitian yang dilakukan
Limb af ‘ Lol wa faktor risiko stroke

dagt Widjaja (2000)
stroke, yaitu

9 tahun 41%

puan.

o

Panti WilWrum Semarang
1id stro IMg pada tahun 2006

ang meninggal akibat

StHdahuluan ya
menunjtkkan 4’-“;,-: atan j

menjadi®™ §

stroke 52 oran 45
tahun 2007 terdapat 89

menderita stroke pada usia produktif (< 45 tahun) (Laporan tahunan RS Panti Wilasa

%) pada tahun 2006. Selama

nderita stroke yang ada (198 kasus)

Citarum Semarang). Namun dalam laporan tahunan tersebut, peneliti tidak

menemukan data tentang faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stroke

yang terjadi di RS Panti Wilasa Citarum Semarang.
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Penyakit stroke bisa menyerang siapa saja tanpa memandang jabatan ataupun
tingkatan sosial ekonomi. Dalam dasawarsa terakhir ini sesuai dengan pengamatan
dan peninjauan Yayasan Stroke Indonesia (Yastroki) di rumah sakit maupun yang
berada dalam masyarakat, terdapat kecenderungan meningkatnya jumlah penderita
stroke di Indonesia pada usia yang masih produktif (Sudomo, 2007, stroke bisa

ganggu sosial ekonomi keluazg http://www.dkk-pp.com/index.php?option=

comcontent&ta S ¥ crolel, tanggal 8 September 2008;
Yastroki t, 4 1, http://www.

astr DI

berulang yang

41 dan kuaditas. hidupigiangilebi AT SC onsekuensi

' erima eleh. pet Safigat bewat yaitu atai membebani
ur_hidup bahkan am b k€matian. Riset u n, di antara

[ [
or'wng yang pe s ckitar 40 pe antaranya akan
mengﬁi sti 4’;-: ang g ‘A" ma taht cMahm 2007, stroke

St /stroke/  diperoleh

& Mh stroke berulang, q 12,

A kltping/stroke291006.htm diperoleh tanggal

tanggal 8 Se '

http://www litbang.depkes.

14 September 2008).

Stroke dapat terjadi karena ketidakmampuan dalam mengendalikan dan mengontrol

faktor risiko atau penderita sudah merasa puas setelah mengalami penyembuhan

(paska stroke yang pertama) sehingga tidak lagi memeriksakan diri. Hudak & Gallo
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(1996, hlm. 255) mengatakan bahwa 50% kematian akibat stroke pada penderita di
bawah 70 tahun dapat dicegah dengan menerapkan pengetahuan yang ada. Ini
menunjukkan terjadinya stroke pada prinsipnya dapat dicegah. Pengenalan faktor
risiko terjadinya stroke sangat penting, karena banyak penderita yang mempunyai
faktor risiko lebih dari satu dan kadang-kadang diabaikan, sehingga kejadian

serangan stroke tidak dapat dihin

ejadian stroke dan
danl hasil penelitian
of risiko yang
Fan dengammlseijadiafi§iroke| di RS Pantigkilasa Citd ang. Dengan

ik ' g8n deagan kejdd Eoke 1 membantu

bag@ihanapun mencggah sel@lu lebih baik
[

unyai peranan yang
sangat besar yang berhubungan dengan
kejadian stroke. Upaya preVen omotif dapat dilakukan dengan menjalankan

peran perawat sebagai edukator atau pendidik yaitu dengan pemberian edukasi

kepada pasien, baik secara individual maupun kelompok.

Upaya pencegahan yang dapat dilakukan adalah menghindari atau mengendalikan

faktor risiko, khususnya faktor risiko yang dapat diubah atau dimodifikasi. Perawat
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menjalankan perannya dengan melaksanakan pendidikan kesehatan yang
berkesinambungan dimulai sejak pertama kali pasien masuk rumah sakit. Pendidikan
kesehatan yang diberikan disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan pasien saat itu.
Pasien yang memiliki faktor risiko diberikan pendidikan kesehatan tentang upaya
mengontrol faktor risiko yang dimiliki sehingga tidak sampai terjadi serangan stroke,

sedangkan pasien yang sudah a serangan stroke ditekankan pada upaya

pengendalian tcgk

; ) Kterjadi serangan stroke berulang.
'\ of dapat diubah dapat
bil 3 1 .Pﬂ ' Q — faktor risiko apa
noan kejad ] atas, maka
penelitiamiay 2 bagaim apalisis hubun aktor risiko

(d ubah .4 % g an kejadian

alu risiko yang berhubungan
troke.

secara signifikan terha

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik pasien stroke
b. Mengidentifikasi faktor risiko yang dapat diubah pada pasien stroke

c. Mengidentifikasi faktor risiko yang tidak dapat diubah pada pasien stroke
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d. Menganalisis faktor risiko yang paling dominan pada pasien stroke

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat untuk Pelayanan Keperawatan
a. Pihak rumah sakit mempunyai strategi untuk melakukan penyuluhan atau

pendidikan kesehatag lien yang berisiko terkena serangan stroke.

b. Rum gram penyampaian informasi

5 : o berhubungan dengan

g oL Ve 12 J or risiko yang
oan k - nan pelayanan

keperawata  di 1 : jug : pelayanan

< 3
"‘H

anfaat untuk ¥
ungan dengan upaya

engan mengendalikan

3. Manfaat untuk Pengembangan Ilmu Keperawatan
Untuk menambah wawasan keilmuan dan memperluas khasanah penelitian
khususnya tentang faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stroke.
Manfaat lain sebagai acuan dan data dasar bagi penelitian selanjutnya dalam

bidang Keperawatan Medikal Bedah, khususnya tentang faktor risiko yang
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dapat diubah dan dapat dikendalikan yang berhubungan dengan kejadian

stroke.

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian
Stroke ada ana terjadi gangguan
aliran darah oleh

diy otak sehingga

hakanan dan

apat terjadi kematigh sal®§el f@fsebut dalam wak okat; dikenal

an b attac ast Kilasgtentan® 5 http://www.

ber 2008; National

asStroki.gr.id/read.php? J eh M@hggal 8 Septe

In‘Wf Neurologid IWt‘roke, know the
sign, gin ai.r . 1 ;s’?{ﬁi rshe/knowstroke.htm,

bete 0K A m- EBap rami e PY

INDS, 2008,

dipero e, 9 1, http://www.

mayoclinic.co ETHOD=print, diperoleh

tanggal 8 September 2008)*

Berkurangnya oksigen dan nutrien ke dalam sel otak akibat tidak adekuatnya aliran

darah menyebabkan terjadinya iskemia. Iskemia berkembang ke arah

11
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infark (NINDS, 2008, stroke : hope through research, § 7, http://www.ninds.nih.

gov/disorders/stroke/detailstroke.htm diperoleh tanggal 8 September 2008). Stroke

merupakan penyakit otak yang sangat destruktif dengan konsekuensi berat. Stroke
tidak hanya akan menimbulkan kecacatan yang dapat membebani seumur hidup tapi

juga ancaman kematian bagi penderitanya.

. Klasifikasi Strok

Stroke dap | , 11997, hlm. 544 - 546;

Price
St

at obstruksi

1 serebrum.

ke iskemik

i M hipertensif dan

alam beberapa jam

Urupakan infark yang terjadi

setelah oklusi aterofro osis yang terjadi dalam pembuluh ini

atau ka

menyebabkan daerah infark yang kecil dan lunak yang disebut dengan

lakuna. Perubahan yang terjadi pada pembuluh-pembuluh ini disebabkan

oleh disfungsi endotel karena penyakit hipertensi persisten.
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b. Trombosis arteri besar/penyakit aterosklerotik (20%)
Stroke jenis ini berkaitan dengan lesi aterosklerotik yang menyebabkan
penyempitan atau stenosis di arteria karotis interna. Trombosis pembuluh
darah otak cenderung memiliki awitan yang bertahap, bahkan berkembang
dalam beberapa hari dan dikenal dengan istilah stroke in evolution. Pelannya

aliran darah pada artey mengalami trombosis parsial mengakibatkan

gndadak curah jantung atau

defisit pesfifi N )k )
| i ( )
: oo L - J yang tinggi.

penurunan
otak/menit

1999 : Tng BF ¢ alil0 cc/100 gram

ron (Hakim, m Misbach,

\o

5

Valdmenit men,

ggif99: him. 49).
~f

Strokew 1 .‘mbulkan defisit neurologik

mendadak dengan efek m~Sejak awitan penyakit. Biasanya serangan

terjadi saat penderita beraktivitas. Trombus embolik ini sering tersangkut di
pembuluh darah yang mengalami stenosis. Penyebab terseringnya adalah

atrium fibrilasi.
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Penelitian di Amerika melaporkan 45% dari emboli kardial terjadi pada
penderita atrium fibrilasi non valvuler, 15% pada infark miokard akut, 10%
pada gagal jantung kiri kronis, 10% pada penyakit jantung rematik dan 10%
pada katub jantung buatan. Penyakit jantung merupakan kemungkinan
sumber emboli pada 20% - 25% kasus infark serebri (Anwar, 2004, kelainan

jantung sebagai fakto _stroke, § 5 - 25, http:/library.usu.ac.id/

aSgakd 8 Mei 2008).

downloagfildci P )
d ch )
- E i ! ni.oklus endz bu intrakranium

A e ab yIRgNClas. eI kg kriptogenik

€na Sulioeril

lebih jarﬁalah displasia
fMuskular terjadi di

bagian yang meng
lanjut usia dimana arteri karotis eksterna dan terutama arteria temporalis

mengalami peradangan granulomatosa dengan sel-sel raksasa.
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2. Stroke Hemoragik
Terjadi sekitar 15 — 20 persen dari semua jenis stroke, dapat terjadi apabila lesi
vaskular intraserebrum mengalami ruptur sehingga terjadi perdarahan ke dalam
ruang subarachnoid atau langsung ke dalam jaringan otak. Tipe-tipe perdarahan
yang mendasari stroke hemoragik adalah :

a. Perdarahan Intraserebra

Perdarak i erjadi,akibat cedera vaskular yang
ari, banyak arteri yang
an hasil penelitian

. 55), 50%

perdaralian in ebra : , 125% karena
mali koagenital dafiisisailya penyecbabalaii

en Vasoaktiang keluar

erkena dan scka . Jumlah darah
e*'r';h lebih dari 60 cc

gkan bila volume

Uematian sebesar 75%. Dan

apabila perdarahan terletak di pons, maka akibatnya sangat

fatal (Fayad & Awad, 1998, dalam Misbach, 1999, him. 57).

b. Perdarahan Subarachnoid
Perdarahan subarachnoid relatif kecil jumlahnya (kurang dari 0,01% dari

populasi USA), sedangkan di ASEAN 4% (hospital based) dan di Indonesia
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4,2% (hospital based) (Misbach, 1996, dalam Misbach, 1999, hlm. 57).
Gejala perdarahan yang timbul sangat khas disertai dengan keluhan nyeri
kepala hebat pada saat onset penyakit. Stroke jenis ini dapat menyebabkan
kematian pada 12,5% kasus (Kassel, et al., 1990 dalam Misbach, 1999,

him. 58).

C. Faktor Risikg

Penggolon ; D
ters s ho
A —k .
m@gal 4 S
vrisik ang tidak ddpat

Vemunduran arah meniang dengan
Hertambahnya bah usia maWi kemungkinan

4en ilEoke. Da t stilkamdo mrwemadi 2 kali lipat setelah usia

atau tidaknya risiko
ention of ischemic

tull/37/6/1583#F1G

JP Haji Adam Malik

imat diubah dan berhubungan

dengan kejadian ; ang"rawat inap adalah umur 68 — 73 tahun
dengan Odds Ratio/lOR 9,451 yang berarti pada umur 68 — 73 tahun

mempunyai risiko 9,451 kali terkena serangan stroke.
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b. Jenis Kelamin
Stroke diketahui lebih banyak diderita laki-laki dibanding perempuan.
Kecuali umur 35 — 44 tahun dan diatas 85 tahun, lebih banyak diderita
perempuan. Hal ini diperkirakan karena pemakaian obat kontrasepsi oral dan

usia harapan hidup perempuan yang lebih tinggi dibanding laki-laki.

Perempuan Indonesja ai usia harapan hidup tiga sampai empat
tahu i t lo I i-laki. Sebagai contoh tahun
ah 42,1 tahun, 50,64
erempuan adalah
Sumartono &
sia 55 tahun
T 6
buluhDarah

23.pdf/05Pen h H ﬁ Darah123 htmd_dipetoleh tanggal 2

ptember 200 *but didukun IUhah & Widjaja

e g

derita stroke berdasarkan

n.

c. Ras
Penduduk Afrika - Amerika dan Hispanic - Amerika berpotensi stroke lebih
tinggi dibanding Eropa - Amerika. Pada penelitian penyakit arterosklerosis
terlihat bahwa penduduk kulit hitam mendapat serangan stroke 38% lebih

tinggi dibanding kulit putih (AHA/ASA, 2006, primary prevention of
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ischemic stroke, 9 18, http://stroke.ahajournals.org/cgi/content/full/37/6/

1583#FIG1173987 diperoleh tanggal 4 September 2008).

d. Faktor Keturunan
Adanya riwayat stroke pada orang tua, meningkatkan faktor risiko terjadinya

stroke. Hal ini dipegka elalui beberapa mekanisme antara lain

(1) fa an dan [ife style; (3) interaksi
0Q06, primary prevention

pra/egi/content/full/37/6/

T risikQasamg.dapat @iiub:

¥da priasipayNdaf " Sebmah pen@ an bahwa

0% kematian akibatstro \sicfiliang berusia dighawal

[ [
Wah dengan m

2

) tahun dapat

ang ada (HudWauo, 1996, hlm.

MakiU .‘mgkinan terjadinya stroke,

baik perdarahan mau ik. Faktor risiko stroke terbanyak adalah
hipertensi dengan 71% dari 3723 kasus (Misbach, 1999, him. 64). Hasil
penelitian lain yang dilakukan di Makasar, faktor risiko stroke (hipertensi)
menempati urutan tertinggi, sebanyak 89% (Aliah & Widjaja, 2000, faktor

risiko stroke pada beberapa rumah sakit di Makasar, 9 3, http://med.unhas.

ac.1d/index.php?option=com.content&task=view&id=145&Itemid=91
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diperoleh tanggal 14 September 2008). Pengendalian tekanan darah dapat

mengurangi 38% insiden stroke (Black & Hawks, 2005, hlm. 2109).

o

Merokok
Merokok merupakan masalah kesehatan yang utama di banyak negara

berkembang (termasuk sia). Rokok mengandung lebih dari 4000 jenis

bahan Jlcmi® t Karsinogenik atau mempengaruhi

i sk ; al rokok merupakan faktor
is LNV ; si gan faktor risiko
k; alnys ] ; A akaian obat
_l‘
> Ul A ] l 1 i _J' Cl ch f Mel'0k0k
eningkatkan
S A

A

terjadiiny: gaici? erosklerosis

006 il ke, 9 26,
hittp://stroke.ah 3 i HETG 3987

iperoleh tang®

~of

2065 e akibat merokok sebanyak
an oleh Zhang, Shu, Yang, Li, Xiang,

Gao, et al. (2004, association of passive smoking by husbands with

20,45%. Penelitia

prevalence of stroke among chinese women nonsmokers, 9 1,

http://aje.oxfordjournals.org/cgi/content/full/161/3/213#KWI028TB1

diperoleh tanggal 25 Oktober 2008) di Cina menunjukkan perempuan yang

tinggal bersama suami yang merokok aktif (1 — 9 batang rokok per hari)
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berisiko terkena stroke 1,28 kali dengan Confidence Interval (CI) 95%.
Prevalensi terjadinya stroke pada perempuan (istri) non perokok akan
meningkat seiring dengan meningkatnya intensitas dan durasi merokok yang
dilakukan suami (10 — 19 batang rokok per hari berisiko 1,32 kali dan > 20

batang rokok per hari berisiko 1,62 kali).

007, total jumlah kematian
arj 5,4 juta pada tahun
pada tahun 2030.
(AHA/ASA,

ary preventio schemiic s kdlahajournals.

et/ full/3W0/ 188 3#8FG 117398

N7

o/cal/col diperol® 4 September

e

i kebiasaan'“ok. Kebiasaan
>

erubahan ga

Deskripsi penyakitsirkulasi.html 2 September 2008).

c. Diabetes Melitus (DM)
DM merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang

terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya.
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Penetapan diagnosis DM bila ditemukan keluhan khas berupa poliuria,
polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan
penyebabnya ditambah dengan pemeriksaan nilai glukosa darah sewaktu
> 200 mg/dL atau kadar glukosa darah puasa > 126 mg/dL atau kadar
glukosa plasma > 200 mg/dL pada 2 jam sesudah beban glukosa 75 gram

pada tes toleransi g oral (TTGO) (PB Perkeni, 2006, hlm. 4;

Soegondeni®o f e 2).

1k i , 1999, hlm. 91).
pearter ; eningkatkan

Kombinasi

enailkdsaig kompli es termasuk

0

Anoni isiko stroke

. Pencliti

sia muda, -' .FH\

A1dlh

rokebethesda.com/cemponegidt/ option,com

‘u diperoleh tw 14 September

Pl Stro :i"_qi i ikMValensi yang lebih

ocman/task,cé

‘400 4.»‘3.7 Jukks

d. Kelainan Jantung
Kelainan jantung merupakan sumber emboli untuk terjadinya stroke. Yang
tersering adalah atrium fibrilasi. Setiap tahun, 4% dari penderita atrium
fibrilasi mengalami stroke. Seorang yang menderita atrium fibrilasi berisiko
3 — 4 kali mendapat serangan stroke (Rahayu, 2001, atrium fibrilasi sebagai

faktor risiko stroke anfarik, § 3, http://digilib.litbang.depkes.go.id/go.php?
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id=jkpkbppk-gdl-res-2001-ana-1301-stroke&q=stroke diperoleh tanggal 27

Agustus 2008; Anonim, 2007, mengendalikan faktor risiko stroke, g 5,

http://www.strokebethesda.com/component/option,com docman/task.cat

view/gid,34/Itemid,26/ diperoleh tanggal 14 September 2008). Penelitian

Klein, dkk (2007, dalam Anonim, 2007, sindroma metabolik dan stroke, 9 4,

http://www.strokebethes @/component/option,com_docman/task,cat

view/gigsiidl1 ’ : : 14 September  2008)

an_ jantung mengalami
o

akut, stroke, atau

slipidegaig

gkat al dam. /.ow 1 ptein (LDL)

Verkaitan erat défizan aterosklerosis. Kolesterol LRI yang tinggi
[ [
Herupakan ris mik. KolesterWyang lebih dari

‘450 o tarBembuluh darah otak

1 kolesterol LDL sebagai

csda.com/component/option,

com_docman/task, diperoleh  tanggal 14

September 2008).

Kejadian stroke meningkat pada penderita dengan kadar kolesterol total di

atas 240 mg/dL. Setiap kenaikan kadar kolesterol total 38,7 mg/dL

meningkatkan risiko stroke sebanyak 25% (AHA/ASA, 2006, primary
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prevention of ischemic stroke, 9§ 75, http://stroke.ahajournals.org/cgi/

content/full/37/6/1583#F1G1173987 diperoleh tanggal 4 September 2008).

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Giantini (2003) dalam
analisis parameter laboratorium faktor stroke iskemik di Rumah Sakit Dr.
Cipto Mangunkusumo Jakarta, menunjukkan bahwa kenaikan kadar

kolesterol berpengaruh dap risiko stroke iskemik sebanyak 3,09 kali

nelitian.amemperli 3 iela atihan | secara teratur

(olah raga)

nit per hari.

a 12 aminog gntnglaatan kek OLC gian bawah

‘ebanyak 68% MGord: psta, Fletcher, Eranklis
=

"004, physica pmmendation oke survivors,
R

Roth, et al.,

fi}' ttp: o B cart B Becn ot tml2identifier=4563
S
v~y B I Y23 Yor

-y

Ahli bedah umu

.

omendasikan untuk melakukan latihan

=
e

fisik secara teratur setiap hari selama 30 menit. Latihan fisik secara teratur

membantu  mengurangi timbulnya penyakit jantung dan stroke.
Ketidakaktifan, kegemukan atau keduanya berisiko meningkatkan tekanan
darah, kolesterol darah, diabetes, penyakit jantung dan stroke (American

Stroke Association/ASA, 2008, what risk factors can I control or treat with
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my doctor's help?, § 19, http://www.strokeassociation.org/presenter.jhtml?

identifier=3030528 diperoleh tanggal 7 September 2008).

Kegemukan biasanya berhubungan dengan pola makan, DM tipe 2,

peningkatan kadar kolesterol dan peningkatan tekanan darah. Penghitungan

kegemukan berdasarkan BMI (Body Mass Index) yaitu underweight < 18,5,

9,9, obesitas I 30 — 34,5, obesitas 11

normal 18,5 —
35 d ' 2 a itas/gemuk perut dihitung
iK laki-laki > 102 cm dan

8, CT g 1€ stitute/NHLBI,

2007, classification o g phit and gbesity by BMI ircumference,

and associated disease nisks, , http://www.nhtbtath'eov/health/public/

sihtm dipero pog| 8 ber 2008).

ea s1tv/Tosenvt/t

2 L

w. N ¥

wpek diit yane dihubys denaan tisiko terjadi'wﬁ
sodi (_‘?: d il 1 ;‘i-‘ ck potensial sodium dan

e adalah intake

n peningkatan tekanan

)Mchemic stroke, ¥ 102-105,

/content/full/37/6/1583#F1G1173987

darah”

http://stroke.ahajourha

diperoleh tanggal 4 September 2008)

h. Konsumsi alkohol

Konsumsi alkohol berlebihan merupakan faktor utama terjadinya hipertensi

dan penyakit yang berhubungan dengan hipertensi seperti stroke. Namun
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pemakaian dalam dosis ringan sampai sedang (one or two drinks per day),
one drink ekuivalen dengan 5 cL (50 mL), dapat menurunkan insiden CHD
(Coronary Heart Disease) 30 — 50% dan 50% dari efek protektif alkohol
dapat meningkatkan HDL (High Density Lipoprotein) (Pearson, 1996,

alcohol and heart disease, § 5 — 6, http://circ.ahajournals.org/cgi/

content/full/94/11/3023 djipgroleh tanggal 6 September 2008).

dilakukan follow up tahun

o'berlebihan (lebih dari
dem, stroke sebesar
akai alkohol

risk, g 5,

ttp:ué WCcure . 4SeS : D

roleh Ob sS4 elsjo, 1dreasson, &
I\..II|I|Eeﬂinan, 19950 g/ .J"l bswption  and sﬂﬂ'lllll"LﬁDG 177
H p://stroke.ah2YOUrRG] SOTS/eE LL.comtent/ full/26/10/1 eroleh tanggal

5 o0 o S

Pemakaian obat-obatan cotain, amphetamine, heroin dan sebagainya
meningkatkan terjadinya stroke. Obat-obat ini dapat mempengaruhi tekanan
darah secara tiba-tiba dan menyebabkan terjadinya emboli (AHA/ASA,

20006, primary prevention of ischemic stroke, § 85, http://stroke.ahajournals.

org/cgi/content/full/37/6/1583#F1G1173987 diperoleh tanggal 4 September

2008).
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j. Pemakaian obat kontrasepsi oral
Resiko stroke meningkat jika memakai obat kontrasepsi oral dengan dosis
tinggi. Umumnya resiko stroke terjadi jika pemakaian ini dikombinasi
dengan adanya usia lebih dari 35 tahun, perokok, hipertensi, dan diabetes

(Hershey, 1999, dalam Blagk & Hawks, 2005, him. 2110).

ep\disordered breathing
meningkatkan

erfadinyg 5 : giefdeng erino diSel ke (henti nafas),

anya berpotéfisi mefiyicbabkan stroke tapi jugarea jantung. Hal
3 o

ni ¢ otak. SDB lebih's terjadi pada

aki da Pe ot andinga

‘sia pertengah@ill N A 1 wsl@Ndi atas 65 ta&ri 10 orang
wéngalami SDBSENTY i ovLs at riskfor‘Mmea?, 12-3,
https ﬁr .lﬂlml _o i i :g. SI8&pApnea/SleepApnea

T —

erjadi mulai

08; Saragih, 2007,
mend‘”“s j a penanganannya dalam
meningkatkan kualifas 17— 33, http://www.usu.ac.id/id/files/pidato/

ppgb/2007/ppgb_ 2007 abdul rachman. pdf diperoleh tanggal 24 Maret

2008).
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1. Kenaikan lipoprotein (a)/Lp (a)
Lipid protein kompleks yang meningkat merupakan resiko terjadinya
penyakit jantung dan stroke. Lp (a) merupakan partikel dari LDL dan
peningkatannya akan meningkatkan terjadinya trombosis dengan

mekanisme menghambat plasminogen aktivator. Dibanding dengan faktor

risiko  stroke Q. ain  (hipertensi,  hiperkolesterolemia,
hiper a) mempunyai nilai OR yang

)

gig an, 2004, lipoprotein

a & fark, il 6,
3 asca 8- oleh tanggal 17 Juni

0Mmos

‘lomosistein aethpak ﬁ 1is stroke yang w masih terus
L [
Hiteliti. Homos | 2 0 (bagian ter]Ui protein) yang

me prod st tionin  menjadi  sistein.

am pembuluh darah

meru” i Wbuluh darah. Homosistein

merupakan faktor resi enden penyakit jantung koroner dan stroke,
dimana homosistein dapat mengakibatkan peradangan kronis pada
pembuluh darah yang dapat memicu lesi pada pembuluh darah, dan

mengakibatkan terbentuknya gumpalan plaque aterosklerosis yang dapat

menyumbat jalannya aliran darah dalam pembuluh darah (Anonim,
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homosistein, § 2 — 3, http://74.125.45.104/search?q=cache:uV02b

RgXmUJ:prodia-kramat.com/infokes/homosistein.pdf+Homosistein&hl=id

&ct=clnk&cd=5&gl=id diperoleh tanggal 7 Oktober 2008).

Sebuah penelitian prospektif dengan judul prospective study of serum

homocysteine and risk

COrONna# anne, Haim, dan Goldbount,
G { ia, dan risiko stroke, q
om docman/task,

Lumh\.a ' .FI! 08) menunjukkan

.t

uk set heningkats in adalah :
500 (952 1,04%6, 1 208 untul @ekardioe 6 (95% CI

strok ' ,52) untuk

roke iskemiks ag ﬁ h. etiap kenalka“tem sebesar
mol/L beri u_. :E oke kardioe 1,16 kali stroke

D. Tanda Gejala ‘ .‘.

Manifestasi stroke sangat berva gantung pada arteri serebral yang terlibat dan

emic stroke among patients with preexisting

area otak yang terkena. Manifestasi yang ditimbulkan biasanya terjadi secara
mendadak, fokal dan mengenai satu sisi. Manifestasi yang sering terjadi adalah
kelemahan pada anggota gerak dan wajah, kebas pada satu sisi, gangguan

penglihatan, gangguan berkomunikasi, sakit kepala dan gangguan keseimbangan
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(LeMone & Burke, 2008, hlm. 1582). Hickey (1997, him. 550 — 552) dan LeMone
& Burke (2008, hlm. 1582), menjelaskan manifestasi stroke yang dihubungkan
dengan pembuluh darah serebral yang terkena, yaitu :
1. Arteri karotis interna

a. Paralisis kontralateral pada lengan, kaki, dan wajah

b. Defisit sensori kontralate

ada lengan, kaki, dan wajah

Afasiaiji < O ? ena

rj]di apraksia, agnosia,

Ao T4
S

ntuk Are's

0. _Hemiplegi kont n wajah

Heﬁsit sensort dan wajah
d.qfa j

a. Kelemahan atau paralisis kontralateral pada kaki

b. Kesulitan berjalan (gangguan gaya berjalan)

c. Gangguan sensori kontralateral pada kaki dan jari-jari kaki
d. Gangguan kognitif

e. Inkontinensia urine
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4. Arteri vertebral
a. Nyeri pada wajah, hidung, atau mata

b. Kelemahan dan kebas pada sisi wajah yang terkena

)
=

Sentra
gai§€nsori, tremor dan hemiaparesis

‘) Jika talamugit€rke [
= [ ]
") Pedunkel kontralateral

istagmus, pupil abnormal,

c. Masalah dalam berjalan

d. Disfagia

5. Arteri ] 1
t VTOMS gil !
b Gangguamspenglifdta

E. Pemeriksaan Diagnostik
Pemeriksaan diagnostik yang dilakukan untuk menegakkan diagnosa stroke (ASA,

2008, diagnosis, Y 4, http://www.strokeassociation.org/presenter.jhtml?identifier=

2552 diperoleh tanggal 7 September 2008; Hickey, 1997, hlm. 553; Price &

Wilson, 2006, hlm. 1123 - 1124) antara lain :
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1. Computed Tomography (CT) Scan tanpa kontras; merupakan pemeriksaan baku
emas. Penting dilakukan untuk membedakan antara stroke iskemik dan
hemoragik

2. CT Scan dengan kontras; digunakan untuk menentukan tingkat kerusakan

serebral dan luasnya infark.

3. Magnetic Resonance Imagig ; seperti CT Scan, untuk melihat lokasi dan

acrah iskemik dan infark serta

ktur vaskular. Untuk
Jrena MRI dapat
] at i aan standar
stroke . i gimimbangka dilakukan
dartereci o 51 stenosis

annial, evalua

WIuasnya sirke

luasnya inj

is dan vertebrebasilacgihengkaji pola

nderita yangW‘-ui mengalami
ik roMli.

sndar untuk mendeteksi

dilakukan CEE, dimana dapat menggambarkan secara tepat prosentase
terjadinya oklusi pembuluh darah.
7. Electrocardiogram (ECQG); digunakan apabila dicurigai terjadi stroke emboli

kardiogenik atau penyakit arteri koroner.
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8. Positron Emission Tomography (PET); dapat mengidentifikasi seberapa besar
daerah di otak menerima dan memetabolisme glukosa serta menentukan luasnya
cedera. Daerah-daerah yang perfusinya berkurang dapat diidentifikasi.

9. Transesophageal echocardiography (TEE); sangat sensitif dalam mendeteksi
sumber kardioembolus (Narayanan, et al., 2000, dalam Price & Wilson, 2006,

hlm. 1124).

F. Asuhan K Q )
tan pada praktik
, nakan proses

dala } ouhakan untuk

n masg ang metnampukall perawatsaatuk mefig emberikan

awatapmlReos oSk 3 Sl De kritis yang

an melakukan.tindakaf' berdasarkan

eperawatan Ivup lima tahap :

U verifikasi, dan komunikasi

alui sumber primer (klien) dan sumber

ungkinkan peraw,

tter & Perry,

n evaluasi.

Merupakm

data tentang klien. D
sekunder (keluarga, tenaga kesehatan), dan analisis data sebagai dasar untuk
menegakkan diagnosa keperawatan (Bandman & Bandman, 1995, dalam Potter

& Perry, 2005, him.144). Data yang dikaji meliputi :
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a. Identitas klien
Mengidentifikasi informasi biografi klien yang merupakan data demografik
faktual tentang klien yang meliputi nama, umur, jenis kelamin, alamat,
pekerjaan, dan status perkawinan. Umur dan jenis kelamin merupakan faktor
risiko terjadinya stroke yang tidak dapat dimodifikasi (Anonim, 2007, faktor

risiko stroke terkini,

http://www.strokebethesda.com diperoleh 12

Juni 2008

(O ( ) J

Crtolo belumnya dan

ayat kesel clue iwapatkesehata bedakan jenis

n kligiamkarcy g ara fak ISi linya stroke

ada laki-laki i
=

"Hlmiliki, riwa penggunaan batan tertentu,

*ap 'ala,ﬁanya inkontinensia,

klien perempuan

ajian meliputj risiko yang

amilan, kelahiran anak, dan
menopause, terma art terapi hormonal. Pengkajian yang fokus,
menggambarkan intervensi keperawatan secara tepat (LeMone & Burke,

2008, hlm. 1587 - 1589).
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c. Pemeriksaan Fisik dan Neurologis
1) Tanda Vital
a) Suhu
Peningkatan suhu tubuh selama kondisi iskemik, mempercepat dan
memperluas perubahan patologik otak dan mempercepat kerusakan

blood brain bgk ita mengeksaserbasi jejas iskemia neuron dan

ia. dapat melindungi otak pada

dan mengurangi

b
meg

b pagan glutamate di otak
o — tobing, 2001,

adap outcome

P Haj1™ 1lik Medan, §

M "W f-kiking.pdf
diperolghifanggal¥ ‘

tan*dan iramanya. Pada
Whipoksia dan mengalami
peningkatan™ te trakranial. Bradikardia dapat terjadi bila
peningkatan tekanan intrakranial berkembang progresif dan
memasuki tahapan Cushing’s response. Darah dipompa ke area otak
yang edema dan melawan tekanan sedemikian sehingga denyutannya

berkurang hingga 40 — 60 kali/menit (Hickey, 1997, hlm. 159).
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c) Pernapasan
Pengukurannya meliputi frekuensi dan irama. Pada kasus stroke
perubahan pola pernapasan berhubungan dengan peningkatan

tekanan intrakranial (Hickey, 1997, him. 159).

d) Tekanan Daral

aktor risiko terjadinya stroke
agai akibat stimulasi
anan intrakranial.
response, di

fickey, 1997,

V) Pemeriksaa

H a) Kesadd
~adf - A

terhadap diri dan
bangunkan dengan

Unpaikan ke sistem aktivitas

retikuler y. mpertahankan kesadaran dan terletak di
bagian atas batang otak. Pengkajian kesadaran meliputi kualitas dan

kuantitas dengan menggunakan Glasgow Coma Scale (GCS)

(Lumbantobing, 2000, hlm. 7).
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b) Pemeriksaan saraf kranial
Meliputi 12 saraf kranial yaitu Nerves Olfaktorius, Optikus,
Okulomotorius, Trokhlearis, Trigeminus, Abdusen, Fasialis, Stato-
akustikus atau  Vestibulo-kokhlearis, Glosofaringeus, Vagus,
Aksesorius, Hipoglosus dan bertujuan menentukan lokasi lesi pada

saraf kranial te

unter ekstremitas,
aid Juga dilakukan

pada semua

‘ d) Pemerik

H Terdap

somatik yai sasi nyeri yang

1; (2) sensasi suhu,
si) sikap, dicetuskan
uendian, dan mencakup rasa
sikap anggota rta” gerakan anggota gerak (kinestesia); (4)

sensasi (rasa) tekan, dicetuskan oleh stimulasi mekanis yang

diberikan pada permukaan tubuh (Lumbantobing, 2000, him. 117).
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e) Pemeriksaan Reflek
Reflek neurologi bergantung pada suatu lengkungan (lengkung
reflek) yang terdiri atas jalur aferen yang dicetuskan oleh reseptor
dan sistem eferen yang mengaktivasi organ efektor, serta hubungan
antara kedua komponen ini. Reflek fisiologis yang diperiksa antara

lain reflek rahang

ah, bisep, trisep, brakhioradialis, ulna, patella,

patologis yang diperiksa yaitu

i S ) ) openheim, Gonda, dan
emampuai. ko

asi
amd@dadfdaknyagtesi pada pé o (Broca’s &

diidem® Si mengalami

afasia torikssa sensorik, atau afagia
] i

Moorh@ .291). H‘
L

(Doenges,

U); Smeltzer & Bare (2008,

hlm. 2137 — 2142); urke, (2008, hlm. 1587 - 1591); diagnosa
keperawatan utama yang muncul pada klien stroke adalah :
a. Ketidakefektifan perfusi jaringan serebral berhubungan dengan interupsi

aliran darah serebral sekunder dari trombus, embolus, edema, atau spasme

b. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan defisit neurologi
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c. Gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan adanya lesi pada
hemisfer serebral dominan.
d. Kurang perawatan diri (higiene, toileting, berpindah, makan) berhubungan

dengan kelemahan neuromuskular

3. Perencanaan dan Implemeg

a. Mempg 1
) 1 P atus neurologi

disi akut, setelah

or-13 nan perfusi

S

serebrakdan risik® perningkdtan tekanangntrakran

cmpeiahanka at menjaga

‘ perfusi tanp@inent ﬁ serebral d
") Mempertal s ik mengura sumsi serebral
ol ity e lukose ' '{i\ h
6) K| 1 nntuk  mengurangi
pe st ﬂ i w
7) Meninggikan V ur 30 derajat untuk mengurangi edema
serebral
8) Mempertahankan posisi kepala netral untuk meningkatkan drainase vena
9) Memberikan terapi medik yang dapat meningkatkan perfusi jaringan

serebral
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b. Memperbaiki mobilitas dan mencegah deformitas
1) Memberikan posisi yang benar untuk mencegah kontraktur, meredakan
tekanan, membantu kesejajaran tubuh yang baik, dan mencegah
neuropati kompresif, khususnya terhadap saraf ulnar dan perineal.
2) Memberikan posisi tidur yang tepat

3) Menggunakan papa sesuai interval selama periode flaksid,

ienj jauh dari dada.
’enempatkan

agi dan sore

membedakan antara afasia dan disartria

2) Memperhatikan kesalahan dalam berkomunikasi dan memberikan
umpan balik
3) Meminta klien mengikuti perintah sederhana seperti “buka mata”,

“tunjuk pintu”
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4) Meminta klien menyebutkan nama obyek yang ditunjuk

5) Meminta klien mengucapkan suara sederhana seperti “sh” atau “pus”
6) Mengajarkan pada klien bahasa pengganti dengan kode-kode tertentu
7) Berbicara secara langsung dengan klien, perlahan dan tenang

8) Berbicara dengan nada normal

9) Melibatkan keluarga g berkomunikasi

)

il b Cld 1 Ilya

indah, makan) klien

jemba klieg abila delakukannya
sendjzi
cnyadassmperilakt akena ‘ dald engambilan

keputusan
[ [

Mempertal yang tegas. IWri klien cukup

setiap upaya yang

Membuat perefica ama klien terhadap kemampuan yang bisa

diajarkan secara bertahap

7) Menggunakan alat bantu pribadi/modifikasi (misal sikat gigi bertangkai
panjang)

8) Mengkaji kemampuan klien dalam mengkomunikasikan kebutuhannya
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4. Evaluasi
Evaluasi merupakan langkah terakhir dalam asuhan keperawatan. Evaluasi

bertujuan untuk menilai efektifitas dan efisiensi tindakan keperawatan yang

telah dilakukan.

G. Kerangka Teori

Kerangka teotige an rangkuman dari tinjauan

pustaka,y, 3 T ng berhubungan dengan
kej S el idak dapat diubah
eli ¢ s i, WAy , % mur berpengaruh

; 7o gsi siS bemp ara tama laki-
b at ketusaman, dan fas/ciilk dafam halamiberkulit aitan dengan
T Cempatingg N hi terjadinya

ebabkan stroke.
= ]

-’

atd CiUSIS
i Mok, DM, kelainan

alkohol, drug abuse,

g akhirnya

an homosistein. Hipertensi
berakibat pada ruptur petttbu ; ng menyebabkan oklusi dan akhirnya
stroke. Terjadinya ruptur pembuluh darah pada penderita dengan hipertensi
diperparah apabila penderita juga seorang yang tidak pernah melakukan latihan
fisik, mengkonsumsi alkohol, drug abuse, pemakai kontrasepsi oral, dan pola diit
yang tidak sehat. Merokok menimbulkan plaque aterosklerosis yang akhirnya

berdampak pada stroke. Kondisi ini dipercepat apabila seseorang juga menderita
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DM dan pemakai kontrasepsi oral. Kondisi aterosklerosis dipengaruhi pula oleh
dislipidemia, lipoprotein (a) dan homosistein. Kelainan jantung berkaitan erat
dengan kondisi emboli yang menimbulkan oklusi dan akhirnya stroke. Gangguan
pola tidur dalam hal ini sleep disorder breathing mengakibatkan penurunan aliran

darah ke otak, dalam proses selanjutnya mengakibatkan terjadinya stroke.

Secara ringka fjelaskan dengan menggunakan

skema seb .

ot
-
%

s
-

1-1;—-'
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Skema 2.1

Kerangka Teori Penelitian

Faktor risiko yang
tidak dapat diubah

Umur - p

sistem pembuluh darah

menurunnya fungsi

Jenis Kelamin

Riwayat Keturunan

pldem

ithan Fisik &
egemukan

Gangguan Pol3d

Lipoprotein (a)

Homosistein

ra

Pola diit

Sumber : Modifikasi dari AHA/ASA, 2006
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI QBRERASIONAL PENELITIAN

A. Kerangla ( )
Berd ang terjadi akibat
C . id dan stroke
adi, karcna ¢ ng tuya, biasanya
Ul jantuag pemBu ' ikimtcakranial ¥ gkstrakranial
da pbulul otak yang

W-angsur me pi M irny@mk tersumbat (W Soertidewi,
[

1). Terjadi gan faktor risvg dimiliki oleh
penderl!a Sg en!erita, semakin tinggi

kemun

Faktor risiko yang berpenga p kejadian stroke adalah faktor risiko yang
tidak dapat diubah yaitu faktor demografi meliputi umur, jenis kelamin, ras/etnik,
dan riwayat keluarga/keturunan. Faktor risiko yang dapat diubah antara lain yang
berhubungan dengan gaya hidup yaitu kebiasaan merokok, kebiasaan mengkonsumsi

alkohol berlebihan, dislipidemia, kebiasaan olah raga, pola diit, drug

44
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abuse, dan yang berhubungan dengan status kesehatan yaitu hipertensi, kelainan
jantung, diabetes melitus, gangguan pola tidur, kontrasepsi oral, lipoprotein (a),
homosistein. Banyak dari faktor risiko stroke saling berkaitan dan dapat saling
memperberat kondisi sakit penderita. Sebagai contoh, penderita yang mengalami
peningkatan tekanan darah (hipertensi) cenderung menderita penyakit jantung dan

aterosklerosis; diabetes meli pencetuskan  terjadinya  aterosklerosis  dan

peningkatan tek

Pene ¢ ai abel yang diteliti.
e pe < ! cb variaog cag diteliti karena
D a

wa Tg

d garang enduduknya

awa dap.beskulit saW ni@tangifschinggasidak ses onsep yang

hduduldgmadriK addan Bhspanic - iKd tensi stroke

ng dibanding Efépa ﬁ atalllyang berkulit Wh berpotensi
» .

teuroke dibanding yang ¥ ‘ A/ASA, 20Uzary prevention

ek S B ors Cei/content/full/37/6/
_'-' L

rug abuse biasanya

im& berbeda cara penularan

ww.antara.co.id/arc/2008/3/29/berbeda-cara-

terjadi pada u”

hiv-aids di indonesia, § [1,

penularan-hiv-aids-di-indonesia/ diperoleh tanggal 13 Desember 2008), hal ini

berbeda dengan teori yang mengatakan bahwa risiko stroke meningkat pada usia
> 45 tahun dan meningkat 2 (dua) kali lipat pada usia > 55 tahun. Dengan demikian

drug abuse tidak peneliti masukkan sebagai variabel yang diteliti.
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Gangguan pola tidur dan kontrasepsi oral tidak peneliti masukkan sebagai vaiabel
yang diteliti karena prevalensi gangguan pola tidur (sleep disordered breathing) 2 —
3 kali lebih tinggi dialami laki-laki dibandingkan perempuan (Saragih, 2007,
mendengkur the sillent killer dan upaya penanganannya dalam meningkatkan

kualitas hidup, 9 18, http://u ac.id/id/files/pidato/ppgb/2007/ppgb_2007

abdul rachmanjadfiif ¢ £ } 2008). Sedangkan kontrasepsi oral
hanya di t dikhawatirkan akan

s kelamin.

% omosistel 2 tidak pe ang diteliti
fsien yangmdidiagri@sa Menderita steke.di RS sa Citarum

fak pemss (a) dan

Win. Hal ini diseBabk: edud@aktor risiko teriksaannya

dilakukan 4 dirujuk ke Jav Secara singkat

t1
kerangﬂo h
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Skema 3.1

Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen

Faktor risiko ya
tidak ¢ d
]

gaktor risiko y, ! K
dapat diuba e

#}’IKI‘\ >
1 _--'-—m—._-
T “"‘f * N

Dislipidemia

Merokok

Alkohol

Latihan fisik
(olah raga)

Pola diit
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B. Hipotesis

1.

2.

bubun Qg o Sig

C. Tbe

-

Ada hubungan yang signifikan antara umur dengan kejadian stroke

Ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian stroke
Ada hubungan yang signifikan antara riwayat keturunan dengan kejadian stroke
Ada hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan kejadian stroke

Ada hubungan yang signi ara diabetes melitus dengan kejadian stroke

Ada hubupg ng dengan kejadian stroke

Ad ATa ap kejadian stroke
ang K - 0 gjadian stroke
an yane i  anta all ean kejadian stroke

stroke

nisi,Operasional
» .

v A *ﬁ‘ii

—d
>

.

No |  Variabel et risi Operasionny | Cara L o Hasil Ukur %‘;{‘ﬂ:
1. | Usia Ustarespondeiags 0 = lansia, usia Nominal
perte > 55 tahun
menderita
berdasarkan ta sponden, pada | 1 =bukan lansia,
kelahiran usia berapa usia < 55 tahun
responden
pertama kali
mendapat
serangan stroke
2. | Jenis kelamin Ciri biologis yang dimiliki | Observasi 0 = laki-laki

responden, terdiri dari laki-
laki dan perempuan

1 = perempuan
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. - . Cara Ukur & . Skala
No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Ukur
3. | Riwayat Terdapat satu atau lebih Kuesioner, 0=Ya,jika Nominal
keturunan anggota keluarga tingkat menanyakan dalam keluarga
pertama (orang tua dan kepada ada yang
saudara kandung) atau responden menderita atau
pada tingkat kedua (kakek | apakah terdapat | pernah menderita
atau nenek) menderita atau | anggota keluarga | stroke, hipertensi,
pernah menderita stroke, yang menderita kelainan jantung,
hipertensi, kelainan atau pernah DM
jantung, DM menderita stroke,
prtensi, 1 = Tidak, jika
dalam keluarga
tidak ada yang
menderita atau
pe€fnah menderita
S e, hipertensi,
jantung,
4. Nominal

-
<o

responden yang g
nilai batasmormal}
di akan scBagai
deri Ipertensi
pernah atawseda
mendapatkafifeng
antihipertefiSisdBe
terdiagnost

f

/7
|

' enanyakan

apak
39 onden
ita ata

derita
ensi
nm/saat

]menggunakan
tensimeter dan
stetoskop yang
telah dilakukan

uji coba

Tidak, jika
ponden tidak
menderita/ pernah
menderita
hipertensi dengan
tekanan darah
sistolik < 140
mmHg atau
tekanan darah
diastolik <90
mmHg
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. - . Cara Ukur & . Skala
No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Ukur
5. | Diabetes Keadaan kadar gula darah |- Kuesioner, 0=Ya,jika Nominal
Mellitus responden yang melebihi menanyakan menderita/ pernah
nilai batas normal, apakah menderita
dinyatakan sebagai responden diabetes melitus
penderita diabetes mellitus, | menderita atau | dengan kadar
mendapatkan terapi diit, pernah gula darah
dengan atau tanpa obat menderita DM | sewaktu > 200
antihiperglikemia sebelum/saat mg/dL, atau kadar
terkena gula darah puasa
angan stroke | > 126 mg/dL, atau
kadar gula darah 2
jam post prandial
200 mg/dL
idak, jika
dynden tidak
deffifa/tidak
enderita
24 aelitus
darah puasa denganKadar gula
atau gulasdarah | '@ aktu
aktu ats < 260 “‘f 1L,
ah 2 : oula
sa < 126
‘ Tee .]ﬂ kadar
b ah 2 jam
g Wndial
.4 0 mg/dL
6. | Dislipidemia = Ya, jika Nominal

yang betrupa ke
LDE P
Trigliserida
yang dinyatakan dal8
satuan mg/dL, berdasarkan
hasil pemeriksaan
laboratorium

crakhir yang
tersimpan dalam
catatan penderita

cnderita/ pernah
menderita
dislipidemia
dengan kadar
kolesterol darah

> 200 mg/dL atau
LDL > 100 mg/dL
atau HDL <40
mg/dL atau
trigliserida > 150
mg/dL
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No

Variabel

Cara Ukur &

Definisi Operaswnal Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

Kelainan ‘
jantung

ol
-
%

srnah menderita
elain

F

Sty

3 A

g

P

/7
1-1

1 = Tidak , jika
responden tidak
menderita/ pernah
menderita
dislipidemia
dengan kadar
kolesterol darah
< 200 mg/dL atau
LDL <100
mg/dL atau HDL
= 40 mg/dL atau
trigliserida < 150
mg/dL

(] a, jika
letita/ pernah
de
antung
adar
5 1U/L
oponin
/mL

’ aan EKG
a

=lidak, jika
responden tidak
gnderita/ tidak
'nah menderita
kelainan jantung
dengan kadar
CKMB 7-25 IU/L
atau nilai troponin
T <0,03 ng/L
atau hasil
pemeriksaan EKG
dalam batas
normal

Nominal
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. - . Cara Ukur & . Skala
No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Ukur
8. | Merokok Kebiasaan/perilaku yang Kuesioner, 1. Merokok >25 | Ordinal
dinilai berdasarkan menanyakan batang sehari
banyaknya jumlah batang | apakah 2. Merokok 13-24
rokok yang dihisap setiap | responden batang per hari
hari sebelum/saat terkena | pernah/masih 3. Merokok 1-12
serangan stroke merokok batang per hari
sebelum/saat 4. Pernah
terkena serangan merokok, tapi
roke sudah berhenti
5. Tidak  pernah
merokok
9. | Konsumsi b Sctiap hari Ordinal
alkohol 3 x/minggu
/minggu
KAninggu
idak pernah
Inuman
OCTJ
‘ gbclum/saa
oke
g A 1
10. | Pola Kebiasaan g @ ﬂ ﬁ pner, ﬁ ehat, Nominal
jenis maka akan € kor 134-
‘ dalam kehidupanss u.g oFdpa sering
'4 harigeBE! h‘
‘.f.'_r {f m&% 1 = sehat, dengan
__ﬁ“_pm"' )r 38-133
11. | Latihan fisik Kebiass 0 = Tidak pernah | Nominal

(olah raga)j¢

stroke

. Quesioner,
el w geanyakan
dengan waktu rata-rata
setiap melakukan latihan
fisik minimal 30 menit,
secara teratur yang
dilakukan responden selain
aktivitas fisik sehari-hari
sebelum/saat terdiagnosa

apakah
responden aktif
melakukan
latihan fisik
secara teratur
sebelum/saat
terkena serangan
stroke

melakukan latihan

fisik (olah raga)
atau aktivitas
yang dilakukan
sehari-hari adalah
aktifitas fisik
ringan atau
melakukan
aktivitas sehari-
hari dengan
duduk/berbaring
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No

Variabel

Cara Ukur &

Definisi Operaswnal Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

1 = Melakukan
latihan fisik (olah
raga) atau
aktivitas yang
dilakukan
sehari-hari
adalah aktivitas
fisik sedang atau
berat.

12.

Pendidikan

13.

Jenis pekerjaan
yangdamiliki resp

1. Tidak sekolah
2. Tidak tamat
SD

38 Eamat SD
mat SMP
SMA

Ordinal

kerja
1/Polri

an
h tani
pabrik
dagang
. Petani

Pu.Pengusaha
0. Lain-lain

Nominal

14.

Sosial ekonomi

Korte a1 ekonomi. .4 Que

yang dialamsi€8po W i akan

meliputi pendapatan®e pendapatan dan

pengeluaran keluarga pengeluaran

dalam satu bulan responden/keluar
ga dalam satu
bulan

0 = kurang
dengan skor 4-12

1 = cukup dengan
skor 13-20

Ordinal
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. - . Cara Ukur & . Skala
No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Ukur
15. | Stroke Responden yang Studi 0 = Menderita Nominal
terdiagnosa stroke baik dokumentasi stroke hemoragik

stroke perdarahan maupun
iskemik yang dibuktikan
dengan hasil CT Scan
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atau stroke
iskemik
berdasarkan hasil
CT Scan dan
diketahui
timbulnya faktor
risiko sebelum
terkena serangan
stroke

= Menderita
stroke hemoragik
iskemik
isdkkan hasil




BAB 1V

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitiaz : y
Penelitia la { Ea ' nakan desain penelitian
i o6 {1 . 2 AT independen dan

q ek satu waktu.

fpnerup pengli : r paling sering

(Pratiknya..2007, ilin. 164).

nctitiap cross sectiof@h méfapakafmSpenclifion non eksperime alam rangka

Wek yang berupa

m
penya tau status’i Qi g STy ode Mpoint time, artinya

tor risiko de

ari dinamika

kedua sama (Pratiknya,

2007, hlm. 1 data pada saat yang sama

adalah setiap responden yek penelitian hanya diobservasi atau

dimintai keterangan satu kali saja (Pratiknya, 2007, him.168; Pardede, 2008).
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian. Subyek berupa benda, artinya
semua benda yang memiliki sifat atau ciri bisa diteliti (Machfoedz,
2007, hlm. 48). Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah seluruh

penderita stroke yang diray imruang Anggrek, Bougenville, Cempaka, dan

penderita Ippoli penyakit saraf dan unit

o 'll '
rehaiil' S 4 P ar; a bulan Oktober sampai
enogungkan elkaik penge abilan SBJ

ana se pnden yang

tian ip probability

aitu eemseCHili ¢ lidgy dia

ﬁ lihap®@dimasukkan dWitian sampai
.

'Wh nuhi (SastrWo &  Ismael,
2M1 ¢ 4:’2" aksas pengambilan :;;‘1* arMsecutive sampling

gan kriteria inklusi,

kri
@

datang dan memen,

sampel

yat

kemudianw T n tanggal dan waktu saat

masuk RS, sampai jumla rpenuhi. Adapun kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah :

a. Menderita stroke baik hemoragik maupun iskemik

b. Kesadaran komposmentis

¢. Mampu berkomunikasi

d. Status hemodinamik terutama tekanan darah stabil setelah 24 jam
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e. Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent

Sedangkan yang termasuk dalam kriteria eksklusi yaitu :
a. Mengalami penurunan kesadaran
b. Mengalami gangguan dalam berkomunikasi (afasia motorik, sensorik,

maupun global)

Tidak beis

da tahun 2007 di
digawat pada tahun
adalah 198
jalani rawat

pende@ Csd mpel yang

ang dlkembanw Snedecor &

didgpatkan dengan

Wan (Budiarto}
~aiff

p = proporsi variabel yang akan diteliti

q =1-p

Zy = simpangan rata-rata distribusi normal standar pada derajat kemaknaan
a (1,96)

d = kesalahan sampling yang masih dapat ditoleransi (0,05)
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Dengan perhitungan rumus di atas, besar sampel yang dibutuhkan dalam
penelitian sebanyak 77,09 responden, dibulatkan menjadi 77 responden.
Mengantisipasi terhadap kemungkinan responden yang drop out maka ditambah
10% dari jumlah sampel (Tjokronegoro & Sudarsono, 2007, him. 136), sehingga
total sampel seluruhnya 84,7 dibulatkan menjadi 85 responden dan keseluruhan

jumlah sampel terpenuhi sg fencan yang direncanakan tanpa ada yang drop

<l )

] Wi

5A6 W

penyakit saraf

rian

aktu penelitian dim

TWersebut terca
o

an proposal SW p publikasi.

1-1;—-'
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ian pn  ini ip manfaat

N !

‘nce), menghgigi ha A hag (respect fordlignity), dan
me@an prinsip_kcaeiatt{ Figh gswee) (Polit, Becleer, 2001, hlm.
75 — 82; Nusé fMAb‘i\

Penelitian yang dilaksan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada
responden, baik fisik maupun psikis. Dalam penelitian ini responden

diberikan kuesioner dan diminta untuk mengisinya. Pada saat pengisian

kuesioner tidak ada responden yang mengeluh kelelahan atau merasa tidak

Analisis faktor..., Sri Puguh Kristiyawati, FIK Ul, 2008

Tabel 4.1
Jadual Pelaksanaan Penelitian Tahun 2008
Bulan
No Kegiatan September Oktober Nopember Desember
1234 2(3|/4(5[1/2[3[4|1]2 3|4
1. | Pengajuan judul tesis e
2. | Pembuatan Proposal
3. | Ujian Proposal |
4. | Perbaikan proposal |
4. | Pengumpulan Data jjjjj
5. | Analisa Data - \ \ \ \ \
6. | Ujian Hasilg .
7.
8.
9.
10.
11.
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nyaman. Saat pengisian kuesioner peneliti menunggu saat responden tidak
sedang dilakukan intervensi baik medis maupun keperawatan.

b. Bebas dari eksploitasi
Partisipasi responden dalam penelitian, dihindarkan dari keadaan yang tidak
menguntungkan. Responden diyakinkan bahwa partisipasinya dalam

penelitian atau informagi gclah diberikan tidak akan dipergunakan dalam

hal-hal CS gl hal apapun.

¢ akan berakibat
o apapun karena
emberikan
endapatkan
itian 1 i rmasi yang

iberikan akan gafipat agllupaya pencegw tidak terjadi
[

angan stroke

AWenity)

‘v penelitian (right to self

Responden diperlakukan secara manusiawi. Responden mempunyai hak
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi responden atau tidak, tanpa
adanya sangsi apapun atau akan berakibat bagi kesembuhannya. Artinya
responden tetap mendapatkan pelayanan baik medis maupun keperawatan

seperti biasa sesuai dengan prosedur yang ada.
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b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full
disclosure)
Peneliti memberikan penjelasan secara rinci serta bertanggung jawab jika ada
sesuatu yang terjadi kepada responden. Sebelum penelitian dilakukan,
responden mendapat penjelasan secara lengkap meliputi tujuan, prosedur,

ketidaknyamanan yang gkin terjadi dan dijelaskan bahwa dalam

penelitigagi aterjadi pada responden.

i (S pe o
c. lyfq 0 ( ,
es : tujuan penelitian
drtaks ) ! artisipasi atau

a0 K iktikan dengan

Prinsip keadilan (rig

k untuk ment

a diskriminasi. Saat
pengisU a‘k ada yang menolak untuk
berpartisipasi dala art tidak ada diskriminasi apapun terhadap
responden.

b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy)

Responden mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus
dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan bersifat

rahasia (confidentiality). Semua data yang dikumpulkan selama penelitian
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disimpan dan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian. Identitas responden berupa nama diganti dengan inisial, alamat

dan nomor telepon dicantumkan atas kesepakatan bersama.

F. Alat Pengumpul Data

Penelitian ini menggunakan ins e berupa kuesioner yang berisi pertanyaan-

pertanyaan yang Mesjadinya stroke baik yang tidak

3. Instrumen  penelitian

nama, jenis
Responden

a mengisi pendidikan

dimintagaacniilil yerapa pidthian jawe

bh, berisi pertWtang riwayat

m pertanyaa“mnden diminta

Papasan faktor risik

Wkit dalam k&

1 (2 item), diabetes

Uidemia (2 item), merokok

8 item). Pertanyaan berupa pertanyaan

melitus (U

(1 item), alkohol (3 iten),
pilihan, dimana responden diminta memilih sesuai dengan pilihan jawaban yang
disediakan dan pertanyaan isian dimana responden diminta memberikan
jawaban sesuai dengan pertanyaannya.

4. Paparan gaya hidup meliputi keadaan sosial ekonomi (4 item), pola konsumsi

makanan (11 item/38 pertanyaan). Pertanyaan berupa pilihan jawaban sesuai
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kondisi responden dan memberikan tanda tertentu pada pilihan jawaban (tanda
“v” atau “X”). Pertanyaan yang berhubungan dengan sosial ekonomi diberikan
skor 1 untuk pilihan jawaban pertama, skor 2 untuk pilihan jawaban kedua, skor
3 untuk pilihan jawaban ketiga, skor 4 untuk pilihan jawaban keempat dan skor 5
untuk pilihan jawaban kelima. Kemudian dihitung total skor tertinggi dikurangi

total skor terendah dibagi.d poan menggunakan skala ukur ordinal yaitu

kurang dag 1D : 3 alam kategori sosial ekonomi

kurapg b k3
’;h- O ! J skor 1 untuk
KO dang 4 iggu, skor 4
jukkap kali p& S -5k gou dan skor

tiap hai

o] total skor

skala ukur nomaing tidak sehat

ah dibagi dug

'Hehat). Hasilny dalam kateiv diit sehat dan

Sebelum kuem

responden yang memiliki

coba kuesioner terhadap
si"yang sama dengan responden yang akan
diteliti. Uji coba dilakukan kepada 30 (tiga puluh) responden yaitu penderita stroke
di RS Telogorejo Semarang, kemudian dilakukan uji validitas dan reliabilitas
instrumen dengan bantuan komputer. Pada awal uji validitas terdapat 3 pertanyaan
yang tidak valid. Setelah direvisi kuesioner tersebut diuji coba lagi, dan didapatkan

semua nilai r hitung lebih besar dari r tabel (df = 28, r tabel = 0,361), sehingga
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semua soal valid. Nilai r hitung terkecil 0,397 dan terbesar 0,943. Hasil uji
reliabilitas diperoleh r Alpha sebesar 0,938 (> 0,361), sehingga kuesioner tersebut
reliabel. Saat pengisian kuesioner dalam rangka uji validitas dan reliabilitas, peneliti
terlibat dalam memberikan penjelasan tentang kuesioner kepada responden. Hal ini

peneliti lakukan karena sebagian besar responden berusia lanjut.

. Prosedur Peng

Data yapg
dle‘
‘ 18 : i ‘ ‘ en sebelum

Wangkah peng elitian ini adalv

ur administra
a.*en ‘p.:r: sura ok :i‘_';-' an penelitian dari Dekan

er dan sekunder, data
jen, observasi dan

pada keluarga

c. Mendapatkan ijin itian dari Direktur RS Panti Wilasa
Citarum Semarang
2. Prosedur teknis
a. Meminta bantuan kepada 2 (dua) orang perawat pelaksana dengan

pendidikan minimal D3 keperawatan untuk membantu dalam pengumpulan

data (kolektor data) dengan sebelumnya diberikan pelatihan singkat tentang
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bagaimana menjelaskan kepada responden tujuan penelitian, prosedur dan
cara pengisian kuesioner. Tugas kolektor data dalam penelitian ini sama
dengan tugas peneliti dalam mengumpulkan data yaitu mengidentifikasi
calon responden sesuai kriteria inklusi, meminta kesediaan responden untuk
terlibat dalam penelitian dengan menandatangani informed consent, dan

mendampingi responden.s gnoisian kuesioner.

b. Memintg ngan rawat inap (Anggrek,

g P li, penyakit saraf, unit
h3 lar f 16 anpenclitian kepada tim
" § /
: poniden ya emei IS ngan teknik
gambilaassampel.

a kesediaan 1 K me ebih dahulu

wnjelaskan ma enclifian. ‘

Heminta denga den untuk nvtangani lembar
nt. h

of ’ a0
.

jawaban yang kurang jelas.
h. Mencatat data-data yang diperlukan dari catatan rekam medik (lampiran 4).
i. Mengumpulkan hasil pengumpulan data untuk selanjutnya diolah dan

dianalisa.
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. Pengolahan dan Analisa Data
Data yang telah terkumpul sebelum dianalisis, terlebih dahulu dilakukan hal-hal
sebagai berikut :
1. Pengolahan data, meliputi (Hastono, 2007, hlm. 6 — 7) :
a. Editing

Editing data untuk lan bahwa data yang diperoleh sudah terisi

lengkap, i jel D bamrelevan dengan pertanyaan, dan

) : I a,yang telah diperoleh
el 3 /g 3 terhadap lembar
umfnJ

rupakapskegiatan Mgru dafa berbg a berbentuk

bilangg iemudahkan

¢ dalam komputer untuk

program komputer.

Cleaning (pembers(n

yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak.
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2. Analisis Data
Data yang sudah diolah kemudian dianalisis meliputi :
a. Analisis Univariat
Tujuan dari analisis univariat adalah untuk mendeskripsikan distribusi dari
masing-masing variabel yang diteliti. Pada penelitian ini variabel yang

dideskripsikan melaluj_a g8 univariat adalah variabel dependen yaitu

stroke; d isiko yang berhubungan dengan
tidak dapat diubah.

osentase masing-

tabel serta

Bivatia

alisis bivariathdilak y Chi Square yang_ diglinakan untuk

nguji hipote fikan antara Iwfrisiko terhadap

'iM:daan proporsi dua

ya berupa variabel
katago | o) pilkan dalam bentuk tabel
variabel independen dengan variabel

silang yang mengKaitk

dependen. Analisis bivariat dilakukan dengan bantuan komputer.
c. Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh secara bersama-

sama variabel bebas terhadap variabel terikat, dan variabel bebas mana yang
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paling besar pengaruhnya terhadap variabel terikat dengan menggunakan uji
regresi logistik. Analisis regresi logistik untuk menjelaskan pengaruh
beberapa variabel bebas secara bersamaan dengan variabel terikat. Prosedur
yang dilakukan terhadap uji regresi logistik pemodelan multivariat yaitu :

1) Seleksi kandidat, apabila masing-masing variabel bebas menunjukkan

hasil p < 0,25 pad bivariat, maka variabel tersebut menjadi

kangi { an | iat; namun jika p > 0,25 tetapi

iikutkan dalam analisis

3 aSukka
g deng injukkan nilai
ih dippasukkan keJdan nilai p
afidmqdelsdimul® an dari nilai

ﬁ angidikeluarkan akag di an kembali
[ ]

han Odd Rati satu atau lebih

sama-sama  untuk

0% Sehingga 'apa an pemodelan akhir.

ngaruhnya terhadap

k variabel yang signifikan,
semakin besar Mtla betarti semakin besar pengaruhnya terhadap
variabel dependen yang dianalisis (Hastono, 2007, hlm. 201).

4) Uji interaksi
Sebelum pemodelan akhir ditetapkan, perlu dilakukan uji interaksi dari
variabel-variabel independen yang diduga ada interaksi. Pada penelitian

ini variabel yang diduga ada interaksi yaitu umur dengan diabetes
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melitus, umur dengan hipertensi, dan hipertensi dengan diabetes melitus.
Setelah dilakukan uji interaksi diketahui pada output block 2 : metode
enter, hasil uji omnibusnya jika memperlihatkan p value kurang dari
0,05. Artinya ada interaksi antara kedua variabel tersebut. Sebaliknya
jika > 0,05 artinya tidak ada interaksi, yang berarti pula bahwa variabel-

variabel tersebut g

variabel independen yang tidak saling

meg pva serangan stroke.

(N2
> <
< s
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HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukanesmsy 3 98 sampai dengan tanggal 22

Nopember 206 : arang, dengan hasil
penelitia n'
Vakter ik demografi J

1stik demogtati te e@lyang menjala at inag rawat jalan

o pada bulan O i# Nopember

) pendldlkalw ekonomi dan

di RS Panti W

w 8, terdiri 2

E
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Tabel 5.1
Distribusi responden berdasarkan karakteristik demografi
Di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n=285)
No Karakteristik Frekuensi Prosentase

Stroke

a. Faktor risiko pre stroke 46 54,1

b. Faktor risiko saat stroke 39 459
Kelompok Umur

a. Lansia 62 72,9

b. 23 27,1

67,1
32,9

2,4
7,1
20,0
8,2
32,9
29.4

61 718
24 282

1 14.1

14 16,5

5 5.9

15 17.6

3 g s

8 'h, 9.4

-'.,i.\ 1,2
318

Hasil ' ﬁ .‘@banyak 46 orang (54,1%)

memiliki faktor r gtahui sebelum terkena serangan stroke,
sebagian besar umur responden adalah dengan kategori lansia (> 55 tahun)
yaitu 62 orang (72,9%), dan berjenis kelamin laki-laki yaitu 57 orang
(67,1%). Tingkat pendidikan responden terbanyak adalah tamat SMU 28
orang (32,9%), responden dengan status ekonomi cukup lebih banyak yaitu

61 orang (71,8%). Pekerjaan responden sebagian besar adalah lain-lain
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sebanyak 27 orang (31,8%), wiraswasta 15 orang (17,6%), dan pegawai
negeri 14 orang (16,5%), sisanya tersebar sebagai pedagang, karyawan

swasta, buruh pabrik, petani serta terdapat 12 orang (14,1%) tidak bekerja.

b. Karakteristik faktor risiko

Tabel 5.2

Distrib arkan karakteristik faktor risiko
: itag Semarang
‘ HE 008
ﬂ \_ g } a jensi Prosentase

76,5
23,5

Ya
b. Tidak

M/~

Dislip bt
a. Ya
b. Tidak

90,6
9.4

15,3
Kelainan ﬁg’ f ‘ u
a. Ya 29,4
b. F iy, 70,6
L. W 38\ 06
detokol 13 — 24 batane per g 12,9
okok' T — per ha 18 21,2
ok @ )¢ 20 23,5
€. CHl L_ _J 27 3 1,8
7. Konsumsi alicahio] 4
a. Setiap hari 2 2,4
b. 2 -3 kali per minggu 12 14,1
c. 1 kali per minggu 6 7,1
d. <1 kali per minggu 15 17,6
e. Tidak pernah 50 58,8
8. Latihan fisik
a. Tidak pernah 30 35,3
b. Pernah 55 64,7
9.  Poladiit
a. Tidak sehat 56 65,9
b. Sehat 29 34,1
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Hasil analisis pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian stroke banyak dialami oleh responden, yang
terbanyak adalah faktor risiko hipertensi 77 orang (90,6%), selanjutnya
berturut-turut dislipidemia 72 orang (84,7%), riwayat keluarga (keturunan)
65 orang (76,5%) dan diabetes melitus sebanyak 52 orang (61,2%). Faktor

risiko lain yang berkaite poan gaya hidup juga banyak dialami oleh

data bahwa sebagian besar

respondgngmte i 1
perokok, mengkonsumsi

ukan latihan fisik

ivaris

at dilakmka ) thui.gambara Uiigd ara variabel
ih variabel yang akam’ dimasukkan

ntara faktor Wengan kejadian

Cownt Interval) 95%.

variabel dependen

adependen dan depe

ddwalisis multiva
strok#un'
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1. Hubungan antara umur dengan kejadian stroke

Tabel 5.3
Hubungan antara umur dengan kejadian stroke

di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n = 85)
Stroke OR
Umur Faktor risiko  Faktor risiko Total (95% CT) P
Responden pre stroke saat stroke ? value
n % %o n %
> 55 tahun 38 100
< 55 tahun . 100 2,969 0,035

- (1,094-8,060)

Jumlah
a nunjukkan bahwa
e l ’g_/ Z tor risikonya
Srkena scf strokiohd (38,7%) faktor
bya saattemadi serafigan Strok&F Hasilugmstatistik aip=0,035
Ratio (@R d1f edar 2,968.pada ° la terval (CI)

094, — 8,060 mak@®eap3 kar®@da hubungan Wﬁkan antara

wdengan kejd sponden yan ia > 55 tahun

())
R

n dengan responden
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2. Hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stroke

Tabel 5.4
Hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stroke

di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n=285)
Stroke OR
Jenis Kelamin Faktor risiko  Faktor risiko Total (95% CT) P
pre stroke saat stroke value
n %o
Laki-laki 31
Perempuan 1,033 1,000

(0,417-2,560)

b

Jumlah

o
F 43 E 1
k ’ o : kejadian stroke
' - . : schanyak 31 orang

g dike sebg < cjdan 26 orang

0) timbukiaga. faktoffkisiK@| sa@lf terjadimsesrang angkan yang
gl 3 Oo@takto S Im serangan

w dan 13 ora 46) | aktor onya saat tWﬂgan stroke.
[ [

qu statistik ¢ , maka dapat lkan tidak ada

hmm 1an stroke.

- R\
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3. Hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian stroke

Tabel 5.5
Hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian stroke
di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n = 85)
Stroke OR
Pendidikan Faktor risiko  Faktor risiko Total (95% CT) P
pre stroke saat stroke value
Tidak sekolah
Tidak tamat SD
Tamat SD
Tamat SMP (8’888) 0,077
Tamat SMlJ] | ’
Pergurug m
Jut 1
“jadian  stroke

endidikaa respond rvariasi. Hal

ch_yaitu resp or risikonya

Jan responden_yang faktor risikonya

berpendidingi namun juga
atisti dheh nilai p = 0,077

fikan antara tingkat
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4. Hubungan antara pekerjaan dengan kejadian stroke

Tabel 5.6
Hubungan antara pekerjaan dengan kejadian stroke
di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n=285)
Stroke OR
. Faktor risiko  Faktor risiko Total N p
Pekerjaan pre stroke saat stroke 5% €1 value
n % ] n %

Tidak bekerja 5 41,7

Pegawai negeri 0,286 (0,056-1,460)

Kary. Swasta 1E+009 (0,000)
Wiraswasta 0,357 (0,74-1,719)

Buruh pabrik
Pedagang

,38%(0,025-5,109) 0,087
,28800,033-1,706)
Petani 09(0,000)

- r 4
Lain-laidly % ‘ ; 10, 895-3,038
Tulile ST 541 UM LR g5 (o) reemee

nalisis hubungan g éffaan dengan kejadi enunjukkan

bahyyz dgian besarytespendea begkerija lain-la 0 an pegawai

soeri. Faktor risik@iyang ﬁ sebelum terkena serarnigan Stuoke sebanyak

Wa dan 10 orang
(714%0) -#,;.""' cge dangKame fak{o :’i‘.i a hahui saat serangan

ng (48,1%) Ogorang (66,7%) w

strake B ek Orano (5 1,9%) DCKCradalii-lai ang'(33,3%) wiraswasta

dan 4 orav @i : War tidak bekerja, karyawan

swasta, buruh pabri da v an petani. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p = 0,087 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara

pekerjaan dengan kejadian stroke.
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5. Hubungan antara sosial ekonomi dengan kejadian stroke

Tabel 5.7
Hubungan antara sosial ekonomi dengan kejadian stroke
di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n=285)
Stroke OR
Sosial Faktor risiko  Faktor risiko Total (95% CT) P
ekonomi pre stroke saat stroke value
n % %o n %
Cukup 32 528 61 100 0,788
Kurang ] 4] 24 00 (0,303-2,047) 0,061

A

aif
]
‘*« kejadian stroke
p yang faktor
saat terjadi

n strokegiumlahny@ hafipir i an 29 orang

asil_ gl sttistil , nilai , aka disimpulkan

\ da 'ada hubungaf®yan Z8sie antara sosial ekopomi dergan kejadian
[ ] [ ]

\o

- R\

Analisis faktor..., Sri Puguh Kristiyawati, FIK Ul, 2008



79

6. Hubungan antara riwayat keluarga (keturunan) dengan kejadian stroke

Tabel 5.8
Hubungan antara riwayat keturunan dengan kejadian stroke
di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n = 85)
Stroke OR
Riwayat Faktor risiko  Faktor risiko Total (95% CT) P
keluarga pre stroke saat stroke value
n % %
Ya 32 0,416
Tidak (0,142-1,215) 0,170
Jumlah

kejadian stroke
a (keturunan)
aktor risiko
jadi scramgan strolk@yjumlahoy hampimsama yaitd o (49,2%) dan

0,8% i istik dipesoleh m - aka dapat

ignifikan anWat keluarga

disimpulkan tidak

Wunan) denga
~aiff
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7. Hubungan antara hipertensi dengan kejadian stroke

Tabel 5.9
Hubungan antara hipertensi dengan kejadian stroke

di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n=285)
Stroke OR
. . Faktor risiko  Faktor risiko Total o p
Hipertensi pre stroke saat stroke O5% €D value
n
Ya
. 9,844
Tidak 0,021
Turnlah (1,154-83,980)

. iliki faktor risiko

e nal serangan stroke

i : ik diperoleh

Uﬂ dag b afffinya adamh unganJﬁkan antara

Adiaigestroke nden yang

Wunyal faktor § . beri§iko 9,844 kali thgan stroke
[

1ngkan respo S1.

d‘
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8. Hubungan antara diabetes melitus (DM) dengan kejadian stroke

Tabel 5.10
Hubungan antara DM dengan kejadian stroke

di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n=285)
Stroke OR
Faktor risiko  Faktor risiko Total o P
DM pre stroke saat stroke O5% €D value
n % %o n %
Ya 33 6 52 100
Tidak a L 100 a 05’96_225 58) 0,025
Jumlah .' ﬁ ' ’ ’

|
‘. ) } | jumlahnya hampir 2

‘ !f/ derita.l orang (63,5%)
consebeluf ena ANea orang (36,5%)
faktoLiisiko saat¥terkSmn anganstweke. Hasi stik diperoleh

dan OR Oy adagasbunga ignifikan antara DM

dengan kejadian sty dan re N
[ [

Wa serangan

DM

o menderita DM beri

iko 2,672 kali

Jan respondervidak menderita
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9. Hubungan antara dislipidemia dengan kejadian stroke

Tabel 5.11
Hubungan antara dislipidemia dengan kejadian stroke
di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n=285)
Stroke OR
. ye s . Faktor risiko  Faktor risiko Total o P
Dislipidemia pre stroke saat stroke (®5% CT) value
n % % n %
Ya 35 48 72 100
. : : 0,172
Tidak r | 100 ’ 0,036
Jumlah , i ) (0,036-0,832)

%) _ d } cjadiah stroke diperoleh

b den"yang e a pid C 3,0%) faktor risiko
g arang e da o) Mfaktor risiko

VJadl SCLangs dden yapestida ipidemia, 11

6%) fak ena ¢ dan 2 orang

4%) faktor ri can  stroke. k diperoleh

hubungan ywniﬁkan antara
Mmde 03 1’ an kejadia PR dif ‘i'\;* 0,172 yang berarti bahwa

036 maka

di

o, L
seca

terjadi serw

a

Fkali.

dislipidemia untuk

Analisis faktor..., Sri Puguh Kristiyawati, FIK Ul, 2008



83

10. Hubungan antara kelainan jantung dengan kejadian stroke

Tabel 5.12
Hubungan antara kelainan jantung dengan kejadian stroke

di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n=285)
Stroke OR

Kelainan Faktor risiko  Faktor risiko Total P

. (95% CI)

jantung pre stroke saat stroke value

n %

Ya 17
Tidak ) 2,272 0,156

(0,852-6,059)

Jumlah

emiliki kelainan

st
= .
prang 7%) can fakte rangan stroke.
Vji statistiksmendapa i dai artinya tidak
21¢ gan

g S1gMi 3 alcter, 1151k AL ng dengan

cna serangan

kejadian stroke. Nag yan §tatistik menunjukkan baliWa responden

kali tererangan stroke
laknj antung.

n kelainan
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11. Hubungan antara merokok dengan kejadian stroke

Tabel 5.13
Hubungan antara merokok dengan kejadian stroke

di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n=285)
Stroke OR
Merokok Faktor risiko  Faktor risiko Total (95% CT) p
pre stroke saat stroke value

n Y% % n %

> 24 batang/hari 5 100 0,469 (0,072-3,035)

13-24 batang/hari

1-12 batang/hari

: : 1,563 (0,312-7.819)
F, ‘
1 |

Pernah merokok

1,023 (0,210-4,978)

Tidak pernah 2

i %
[ | 4 1,161 (0,255-5,286) 0,684
L T 4 '

b N ~

Jumlagit F

NeLe lebih banyak
ah berhenti.
otang (51,9%)

sikonyd | St gan strok ng (48,1%)
‘ risiko saat S o esponden yad merokok 11
. era@ke dan 9 orang
AN

roke. Sisanya merupakan

(45%) fa¥k¥e

all bate okok yang dikonsumsi per

respond¢ pKOk denga

n ' a1
hari. Hasil uji s at ’bwf i

ada hubungan yang signifikan antara merokok dengan kejadian stroke. Namun

, maka dapat disimpulkan tidak

secara statistik menunjukkan responden yang merokok 13 — 24 batang per hari
berisiko 1,563 kali, merokok 1 — 12 batang per hari berisiko 1,023 kali dan
responden yang pernah merokok namun sudah berhenti berisiko 1,161 kali untuk

terkena serangan stroke.
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12. Hubungan antara konsumsi alkohol dengan kejadian stroke

Tabel 5.14
Hubungan antara konsumsi alkohol dengan kejadian stroke
di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

Tidak pernah

(n=285)
Stroke OR
Konsumsi Alkohol Faktor risiko  Faktor risiko Total (95% CT) P
pre stroke saat stroke value
n % A n %o
Setiap hari 1 5Q 100 1,000
2-3 kali per minggu ( L9 00 0,500
1 kali per minggu ¥ 33.3 % 0,875 0.975
< 1 kali per minggu . ,‘E . 0,852 ’

¥ 46

; |
-

jadian stroke

msi alkohol

den tidak perna

bahwa sebag ok

A

sebg 0 Orang y Qg Or T1S sebelum terkena
gan  stroké isikony saat terjadi
‘gan stroke. jah mengkond)hol dengan

b

orang

1 frekugnsimtersa A 'r" agedari | Sam)wminggu yaitu 8
ﬁr an fakte schelum :i\ oke dan 7 orang (46,7%)

dengan 14 statistik diperoleh nilai

p = 0,975 maka a hubungan yang signifikan antara

konsumsi alkohol dengan kejadian stroke.
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13. Hubungan antara latihan fisik dengan kejadian stroke

Tabel 5.15
Hubungan antara latihan fisik dengan kejadian stroke

di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n = 85)
_ Stroke _ OR
Latihan fisik F;‘:"Srt:)sl:go F:;(;tozt:ﬁl;o Total 059 €D VaI;,,e
n % i %o n %
Jumlah ' v ‘. (0,884-5,628)

FO LN
] 453
%) _ ‘ ’ . } cjadiah stroke diperoleh
b a i ' YT a Kk an/fisik (olah raga)
0 kOlscbelty tkenagSirot
Vm strokemsaitu scBesati@6 BFang (4hd%) dan

nerolchaps=s O3B R maka @ disi an tidak ada

sik dengan koke. Namun

ang tidak m'Wn latihan fisik

nkgan responden yang

0 saat terkena

(52,7%). Uji

Qubumgan yang sig

w statistik m@

Analisis faktor..., Sri Puguh Kristiyawati, FIK Ul, 2008



87

14. Hubungan antara pola diit dengan kejadian stroke

Tabel 5.16
Hubungan antara pola diit dengan kejadian stroke
di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

(n=285)
Stroke OR
Pola diit Faktor risiko  Faktor risiko Total (95% CT) P
pre stroke saat stroke value
n % n %

0

34

b

Tidak sehat
Sehat
Jumlah

2,189
(0,879-5,456)

- 0,143

43

o
F
‘- ! iki pola diit yang
taktor risiko saat

uji statistik

arti bah¥ da hubungan

eh p =-0gi43 dan

1kan g g ciadian stre Qi ara statistik

Wjukkan bahwa€spa H an pola diit yang tidak sehataberisiko 2,189
[ [

erena serang fengan resporﬁ‘-g menjalankan
ol o

C. Analisis Mult

1. Seleksi kandidat

Masing-masing variabel independen dilakukan analisis bivariat dengan variabel
dependen. Bila hasil bivariat menghasilkan p value < 0,25, maka variabel

tersebut langsung masuk tahap multivariat. Hasil seleksi kandidat dapat dilihat

pada tabel 5.17.
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Hasil seleksi bivariat uji regresi logistik faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian stroke di RS Panti Wilasa Citarum Semarang

Bulan Oktober — Nopember 2008

No Variabel B Wald p Wald OR 95% CI

1. Umur 1,088 4560  0,029%* 2,969 1,094 — 8,060
2. Jenis kelamin 0,033 0,005 0,944 1,033 0,417 - 2,560
3. Pendidikan 0,155 0950 0326 1,168 0,855 — 1,595
4. Riwayat keluarga 2,573 0,099* 0,416 0,142 - 1,215
5. Alkohol 0,006 0,938 0,986 0,688 — 1,412
6. Pola diit 15 0,000 2,189 0,879 — 5,456
7. Dislipidemia ¥ F | 0,172 0,036 — 0,832
8.  Diabetes meljf [ | [} 2,672 1,089 — 6,558
9. Hiperteglil | L § b | 1,154 — 83,980
10 Kelain@fijanf Y O 0,852 — 6,059
11.  Lafihanifisik, " . 0,884 — 5,628
12. T, O 0,793 — 1,509
13. Tekeljmmne o 0004 0,898 1,145
14. 84 0 0,303 — 2,047

“masu

=
e

e pemodelan berik
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2. Pemodelan multivariat

Tabel 5.18
Hasil seleksi yang masuk pemodelan multivariat faktor risiko
yang berhubungan dengan kejadian stroke

di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan Oktober — Nopember 2008

No Variabel B Wald p Wald OR 95% CI

1.  Umur 1,189 2,987 0,084 3,282 0,853 — 12,635
2. Riwayat keluarga j 4 0,077 0,263 0,060 — 1,154
3. Poladiit 1,245 0,401 —3,861
4.  Dislipidemia 0,265 0,025 -2,819
5. Diabetes meli 5,480 1,425 - 20,685
6. Hipertegil | 2,047245,179
7.  Kelai A 0,2866,137
8. Lafiha 0,6258,503

iabel dengan
ar p terbesar. Pengel® (p = 0,720)

¢ kemadidiati diolahldaci ] 2 a aSilnya masih

eluarka podelan dan

ilai p yang lebih! dari, ( ,
‘snya, hingga Jdie s H , @ 008, Hasil akhirn pat dilihat pada
tabeldl 19 sebag _ E
7 ™

- R\
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Tabel 5.19
Hasil pemodelan multivariat faktor risiko yang berhubungan dengan

kejadian stroke di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
Bulan Oktober — Nopember 2008

No Variabel B Wald p Wald OR 95% CI

1.  Umur 1,801 8,789 0,003 6,057 1,841 -19,926
2. Diabetes melitus 1,652 8,690 0,003 5,218 1,740 — 15,649
3. Hipertensi 3,125 7,207 0,007 22,767 2,324 -222,983

Variabel um S : 3 03wOR = 6,057 dengan 95% CI
scara signifikan dengan
7 kali. Variabel
740 — 15,649
tes melitus
kejadiapgstroke dai 1 n dengan_diabete 1 risiko 5,218

an 95% CI

\ — 222983 la ﬂ ipettehsi menunjukkarn ~balsa hipertensi
[ [

Wungan seca dian stroke Wponden dengan
ns1 ‘; ‘ , 14kl terKehmascrang -;iqi Hasil'uji statistik tersebut

e SeECS]  merubakan —talkie P

berhubungv{ Eﬂ

2 scrangan “SteoXKelSNua1 " — 0,007, O

g dominan yang

Selanjutnya ketiga variabel

tersebut dilakukan uj1
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3. Uji Interaksi

Tabel 5.20
Hasil analisis pemodelan akhir faktor risiko yang berhubungan dengan

kejadian stroke di RS Panti Wilasa Citarum Semarang
Bulan Oktober — Nopember 2008

No Interaksi B Wald p Wald OR 95% CI

1. DM dengan umur 19,838 0,000 0,999 4E+008 0,000

2. Hipertensi dengan DM 0,000 0,999 0,000 0,000

3. Hipertensi dengan umur o180 1,000 6E+007 0,000

Sebeluy ' : interaksi dari variabel-
ini variabel yang
oan/ wmur, variabel

ur. Setelah

an ujiaoteraksiidike@hui@ pada fode enter,

atkan p Waldie 99980.99 Ofdan Fik "W h dari 0,05,

a tidak ada inf€faks 1aBy i i ' umur, tidak
@ % :

teraksi anta 14 ; S1 pan diabetes . dan tidak ada

11.1#51 : ‘; .‘ abeL hipettehsidengan U -:ii i hahi interaksi tersebut

dapat- d ARANWA_ARiala Al 1]DCmeial variabel hipertensi,

dan Variab". 9 @ ' Wpengaruhi untuk terjadinya

serangan stroke atau deagd 2 pat dijelaskan bahwa variabel diabetes
melitus, variabel hipertensi, dan variabel umur merupakan variabel yang secara

independen berhubungan dengan kejadian stroke.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pembahasan bab ini cusi, keterbatasan penelitian,

implikasi hasil { } a enelitian.
N Inte \ | )

ando ora ,1% ) ieng be¢lum terkena

lebih besar bila dibandiiig dengangresponde or risikonya

d serapgan St iitcrjadi karend isi ang dialami

\ oPden sebagian

t1ﬁkas1 saat

ang lain baru

elumnya dan sgbagta

dialami olv

sebelum terkena sera
lintang (cross sectional) mempelajari hubungan penyakit dan paparan (faktor
penelitian) dengan cara mengamati status paparan dan penyakit serentak pada
satu saat. Peneliti “memotret” frekuensi dan karakter penyakit serta paparan

faktor penelitian pada suatu populasi dan pada saat tertentu, sehingga data yang

92
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dihasilkan adalah data prevalensi (Kleinbaum et al., 1982 dalam Murti, 1997,

him 104).

2. Hipertensi
Penelitian didominasi oleh responden yang menderita hipertensi sebanyak 77

orang (90,6%). Hasil ini tide gbeda jauh dengan penelitian yang dilakukan

Aliah dan ¥
hiperget e
( d

di P

dominan yang ber,

@ C1 2,324 - 3

cbutkan bahwa faktor risiko

ada dikemukakan AHA

oifeonient/full/28/7/1507

; s k yang mengalami
pettensimerupake

d n lejadian stroke
]

bih lanjut mw&kan, hipertensi
an kgan kejadian stroke,

yang paling

= 22,767

yang berdiri sendiri dan masing-masing tidak saling mempengaruhi untuk

terjadinya serangan stroke.

Namun penelitian yang dilakukan oleh Goldstein, et al. (2006 dalam AHA, 2006,

primary prevention of ischemic stroke, § 28, http://stroke.ahajouenals.org/cgi/
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content/full/37/6/1583#F1G1173987  diperoleh tanggal 4 September 2008)

mengatakan bahwa semakin tinggi tekanan darah semakin tinggi risiko terjadi
stroke, peningkatan tekanan darah terutama tekanan sistolik akan meningkat
seiring dengan peningkatan usia. terbukti dalam Framingham sfudy ditemukan
individu normotensi berusia > 55 tahun, 90% berisiko mengalami hipertensi dan

dua dari tiga individu be ahun menderita hipertensi. Dengan kata lain

dapat disigs aur saling berkaitan dalam

J iran darah ke
_ : hah hebatnya
lerosisses C S i cbral. Faktor

it dipali? : 10sis > 70%

w linier berhubungan Y adinya infark Wohr Albers,
]

"uenco, Babik{ : 2007, etzow stroke, q 29,
4& Jf:l_]f' rnal A ful ".Jh eroleh tanggal 4

hub

esl ind

Dislipidemia
Jumlah responden yang mengalami dislipidemia dalam penelitian ini sebanyak
72 orang (84,7%) jauh lebih besar dibandingkan yang tidak mengalami
dislipidemia yaitu 13 orang (15,3%). Hal ini berbanding terbalik dengan
penelitian Aliah dan Widjaja (2000), responden yang mengalami dislipidemia

sebanyak 23% dan yang tidak mengalami dislipidemia sebanyak 77%. Penelitian
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yang dilakukan oleh Sunarto (2000) di Yogyakarta menyebutkan bahwa
dislipidemia berhubungan secara signifikan dengan kejadian stroke dan
responden dengan dislipidemia berisiko 0,27 kali terkena serangan stroke
dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami dislipidemia

Analisa lebih lanjut me g_adanya hubungan yang signifikan antara

dislipidemig siroke pada responden yang

menga li { } 0,036; OR = 0,172;
>‘ .3 '

acnychabkan mbuluh darah.

dapan_demskalsiu g ) nia jadh i kaku yang

ebabk? ith d men: kehilangan

Witasnya. Akibat¥ pla angy laindadalah mengering bagian
[ [

w pembuluh df mpit dan tidw yang berakibat
pa afra ngny: aifldarahekeiorgan. Jika henge Mjadidiaﬂeriyang

43 ya aenR

Responden penelitian yang menderita diabetes melitus sebanyak 52 orang
(61,2%). Hasil ini lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan
Aliah dan Widjaja (2000) yang menyebutkan responden yang menderita diabetes

melitus sebesar 15% dari total 100 responden. Senada dengan Aliah dan Widjaja,
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penelitian yang dilakukan Siregar (2001) di Medan menunjukkan responden

yang menderita diabetes melitus sebanyak 5,45% dari 110 kasus.

Penelitian ini menunjukkan diabetes melitus berhubungan secara signifikan
dengan kejadian stroke (p = 0,003; OR = 5,218; 95% CI 1,740 — 15,649).

Diabetes melitus merupakagna isiko independen yang berhubungan dengan

kejadian stzg ¢ i ¢ : iabel diabetes melitus dengan
umuy g be { P an hasil tidak adanya
idterak C d 18 m) iabel yang berdiri

m 0

aserangan stroke.

> dalam AHA,

‘prima gventionkof MSchdilic strg L 28, h ahajouenals.

008 menyebutkan

ngatkan frekd
o

dipera Aiigy September

D 3 B LI 3
N g piperglikemia dan hipeffensi diyakini

detes melitus, Wk stroke.

¢ tinggi terhadap

aterosklerm Uiko aterogenik yang lain

khususnya hipertensi, obesi 1shipidemia (AHA, 2006, primary prevention

of ischemic stroke, 9§ 43, http://stroke.ahajournals.org/cgi/content/full/37/6/

1583#FI1G1173987 diperoleh tanggal 4 September 2008). Sacco, et al., (1997)

dalam penelitiannya di Framingham mengatakan bahwa individu dengan
intoleransi glukosa mempunyai risiko 2 (dua) kali lipat mengalami infark

serebral.
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Diabetes melitus menyebabkan perubahan pada sistem vaskular, mendorong
terjadinya aterosklerosis dan meningkatkan terjadinya hipertensi. Kombinasi
hipertensi dan diabetes melitus sangat berpotensi meningkatkan komplikasi

diabetes termasuk stroke (Feigin, 2006 dalam Pardede, 2008).

i R S, Panti Wilasa Citarum
rhubungan secara
cslai n Jpenelitian yang

ngan yang

5. Umur

}

;(/¢
. m A
0,008 OR = 0

1 terhadap ke“‘stroke. Hal ini

eMkkan tidak adanya

stroke {p = CI 0,006 —

n diabetes melitus
(p = 1,000 ntara variabel umur dengan
hipertensi maupun um labttes melitus masing-masing tidak saling
mempengaruhi dalam proses terjadinya serangan stroke. Umur adalah salah satu
faktor risiko utama terjadinya serangan stroke dan meningkat dua kali lipat pada
usia > 55 tahun (Sacco, Benjamin, Emelia, Broderick, Dyken, Easton, et al.,

1997, risk factors for ischemic stroke, 9§ 2, http://www.americanheart.

org/presenter.jhtml?identifier=4716 diperoleh tanggal 14 September 2008;
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Siswono, 2001. “Stroke”, si pembunuh nomor satu, q 3, http://www.gizi.net/cgi-

bin/berita/fullnews.cgi?newsid1005712940,71501 diperoleh tanggal 14

September 2008).

Risiko terkena stroke meningkat sejak usia 45 tahun. Setelah mencapai 50 tahun,

setiap penambahan usia tiga meningkatkan risiko stroke sebesar 11 - 20%

(Feigin, 2006 gkuensi stroke seiring dengan
pening : n,dimana semua organ
ih h otak. Pembuluh

da [ ) AT i telnya mengalami

anya Toga AfenTakTs tbuluh darah

pit d@h béfdanipak padaspen lood flow.

enis, kelamin ‘

s kelamin la asil penelitian
S 7Mwa kejadian stroke

erempuan. Pernyataan

ociation/ AHA (2006) yang
mengungkapkan bahwa™ se e lebih banyak terjadi pada laki-laki
dibandingkan perempuan dibuktikan dengan hasil penelitian yang menunjukkan
bahwa kejadian stroke pada laki-laki 81,7 per 100.000 dan perempuan 71,8 per
100.000. Kondisi ini diduga berhubungan dengan /ifestyle dan berkaitan dengan

faktor risiko yang lain yaitu merokok, konsumsi alkohol dan dislipidemia.
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7. Riwayat keluarga (keturunan)
Riwayat keluarga merupakan salah satu faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian stroke. Namun riwayat keluarga bukan merupakan faktor risiko
independen yang menyebabkan stroke. Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga dengan kejadian

stroke. Responden yang iwayat keluarga (keturunan) berisiko terkena

dingkan responden yang tidak

serangan sti@

L Y arca (ke .
tor ge , h jgenetika, (3)
Ituraldimgkungarf@anigayaiifidup daimd) interaks aktor genetik

(INZan afed g 13 ngielitian ditak Goldstein,

roleh melalui

Adams, Alberts, Appe 3 shnélll et al.,

Pnsi kembar nﬁot meningkat 5
dMn dengan kembar

as dari faktor risiko

iw dislipidemia dan faktor

(2006), dalagdAHA (2006)

individualir

lingkungan/perilaku.

8. Kelainan jantung
Responden yang menderita kelainan jantung dalam penelitian ini sebanyak 25
orang (29,4%) lebih sedikit dibandingkan yang tidak mengalami kelainan

jantung 60 orang (79,6%). Penelitian yang dilakukan Isparyanto (2006) di
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Yogyakarta melaporkan bahwa responden dengan kelainan jantung (atrial
fibrilasi) berisiko 2,28 kali terkena serangan stroke dibandingkan dengan

responden yang tidak terkena atrial fibrilasi (OR = 2,28; 95% CI 1,89 —2,75).

Penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara kelainan

jantung dengan kejadian sz = 0,156). Responden dengan kelainan jantung

berisiko 2, Al 06 A ilAdibandingkan dengan responden

yang.ti , , 26,C1 0,852 — 6,059).
L‘ i! iubunes nya emboli. Atrial

kali terjadi
an  stroke cbab emboli
oke, 9§ 6,

ri15.pdf  dipeggle poal 18 Mei

lasi, 2 — 4Malami serangan
zlv”u'c stroke, g 52,

51173987  diperoleh

e udllakukan spesifikasi jenis

mengidentifikasi adanya atrial fibrilasi

tanggal 4
kelainan jantung, sehi

atau tidak.

9. Merokok

Merokok merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular

dan stroke. Insiden stroke akan meningkat bila dikombinasikan dengan faktor
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risiko yang lain terutama hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu
(2001) di Yogyakarta menyebutkan bahwa merokok berhubungan secara
signifikan dengan kejadian stroke dan perokok berisiko 4,51 kali terkena
serangan stroke dibandingkan dengan bukan perokok (p = 0,000; OR = 4,51;

95% CI 2,107 — 9,669).

Penelitian | eda yaitu tidak ada hubungan
yang,si : (p.= 0,684). Kondisi ini

la penelitian, dimana
dan, pengambilan
1fasi penderita
gscluruhd sil@peneliti enun| onden yang

8 oramgld4 %) aj aiaminerokd ng per hari

%), 13 — 24 batng dan >25Db ari (10,6%).

tersebut har¥ litian yang n oleh Siregar

(M 43,690 o onden mempunyai kebiasaan

Penelitian yang dilaku hu, Yang, Li, Xiang, Gao, et al. (2004
dalam association of passive smoking by husband with prevalence of stroke

among chinese women nonsmokers. 9§ 9, http://aje.oxfordjournals.org/

cgi/content/full/161/3/213#KWI028TB1 diperoleh tanggal 25 Oktober 2008)

menyimpulkan bahwa perokok berat (> 20 batang per hari) berhubungan secara
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signifikan dengan kejadian stroke dan berisiko 62% untuk terserang stroke

dibandingkan dengan yang bukan perokok.

Merokok berisiko 2 kali meningkatkan terjadinya serangan stroke, terutama
perokok yang memulai merokok pada usia muda dan perokok berat (Sacco, et al.,

1997, risk factors for isch oke, 9 28, http://www.americanheart.org/

presenter.jhiamlifitle g ofaluld September 2008; Ockene &

Miller, page, and stroke, q 1,

C : G i peroleh 4 September

orgflegi/content/full/

hubungan erat

inflamasa d Ini yangaberakibat pa ya serangan

disi iadmalk ipS ild peaderita jug U ala pertensi dan

diabgtes melitus ( e, O’Connell, Mitchg

"Wnic stroke ris etics of inﬂawh in a biracial
# v Wen study, 9 5,

tanggal 25 Oktober

et al, 2008,

10. Alkohol
Hasil penelitian menunjukkan responden yang mengkonsumsi alkohol sebanyak
35 orang (41,2%) dan yang tidak pernah mengkonsumsi alkohol 50 orang
(58,8%). Hasil penelitian ini lebih besar bila dibandingkan dengan penelitian

yang dilakukan oleh Siregar (2001) di Medan vyaitu responden yang
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mengkonsumsi alkohol sebesar 9% dari 110 kasus. Penelitian yang dilakukan
oleh Bazzano (2000) dimana melaporkan bahwa konsumsi alkohol secara
signifikan berhubungan dengan peningkatan kejadian stroke sebanyak 22% bila
dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi alkohol

(http://www.eurekalert.org/pub_releases/2007-08/tu-hac081707.php diperoleh 25

Oktober 2008).

Penelitj ( : nifikan antara konsumsi

: ‘ g mengkonsumsi

\\' : ibandingkan yang

ik Reynolds,

b Nolep iancy, Sath) : elapd wa konsumsi

bih daLigh oramh | ISikoaterjadi S ISk 69 kali dan

hemoragi 2,1

) dengan respw sama sekali

vak individu Wnsumsi alkohol

n*mlah alkohol yang

an 0,785 gram.

mengkonsu

Konsumsi alkohol dipefCay eningkatkan kejadian stroke terutama stroke
hemoragi. Kondisi ini melibatkan berbagai mekanisme, termasuk yang berkaitan
dengan hipertensi, kardiomiopati, gangguan koagulasi, atrial fibrilasi dan
menurunnya cerebral blood flow. Alkohol juga meningkatkan kadar kolesterol
high density lipoprotein, menurunkan agregasi platelet dan aktivitas fibrinolitik

(Hansagi, Romelsjo, De Verdier, Andreasson, & Leifman, 1995, alkohol
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consumption and stroke mortality, ¥ 5, http://stroke.ahajournals.org/cgi/content/

full/26/10/1768 diperoleh 25 Oktober 2008; Reynolds, Lewis, Nolen, Kinney,

Sathya, & He, 2003, alcohol consumption and risk of stroke, 9§ 26,

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/jama;289/5/579 diperoleh 25 Oktober

2008).

11. Latihan fisik
Respg s . olah raga) sebanyak 30
e ang dilakukan

mempunyai

mela i sik berisiko

g responden yWukan latihan

fisik merupaWor risiko utama

ni dipe

un ] S itandat dengan penumpukan

suplai darah ke otot
jantung dU Unnya aliran darah ke otak
maupun jantung. Serangan dan stroke akan lebih cepat terjadi apabila
dikombinasi dengan faktor risiko lain yaitu obesitas, hipertensi, dislipidemia dan

diabetes melitus (AHA, 1992, physical activity, 9 1, http://www.

americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4563 diperoleh 25 Oktober 2008).

AHA (2002) mengatakan bahwa ketidakaktifan fisik meningkatkan risiko stroke

dan penyakit jantung hingga 50%.
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Penelitian meta analisis terhadap 4700 subjek yang dilakukan oleh Thompson,
Buchner, Pifia, Balady, Williams, Marcus, et al., (2003, dalam exercise and
physical activity in the prevention and treatment of atherosclerotic

cardiovascular disease, 9 4, http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/107/

24/3109 diperoleh tanggal gber 2008) menunjukkan bahwa latihan fisik

yang dilaksanaks A fo : i dari 12 minggu dapat
mening { } e (HDL-C) 4,6%,
' 1Q0 k) '

ol

Q L rotein Cholesterol
i ¢ normotcasi, rata-rat pe nan tekanan
mHg e 2 subjek yang
cngalami tekenan sistelik dan di -rata sebesar

Jutadikataka fisik juga

berpengaruh  terhad ¢ beraf@badan lebih dari

w'unkan kadar
~aef

0% dan dapat

\o

Responden I l sebanyak 56 orang (65,9%).
Responden dengan poladii chat berisiko 2,189 kali terkena serangan

stroke dibanding dengan responden dengan pola diit sehat (95% CI 0,879 —

5,456).

Intake diit yang rendah buah dan sayur berperan 31% terhadap penyakit jantung

koroner dan 11% terhadap stroke di seluruh dunia; intake lemak yang tinggi
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meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke sebagai dampak dari lipid darah

dan trombosis (AHA, 2002).

Modifikasi diit berhubungan dengan penurunan tekanan darah antara lain dengan
mengurangi intake garam, mengurangi kalori yang mempengaruhi penurunan

berat badan, membatasi konswmsi alkohol, meningkatkan intake kalium dan

mengkonsumsi diit _g DASH (Dietary Approaches to Stop

Hyperte

% ayuran, dan produk susu

y dapat menurunkan

k3 , alori dan tinggi

Lkarena flge (T g,. angl be ayuran dan buah

o mikronBgicn, anpa perlu

mbahk i un : ang s atu penelitian

)

apka afig’ sg eratu si buah dan
lar Disease

Wn akan me ﬁ berK€Mbangnya CerW
[

) terutama ppel, BrandsWthon, Daniels,
F# I'n diets@n eco ih-v st’on 2006, 92 -6,

http#cy

diperoleh Ur)

CIRC 06.176158

F

Penelitian lain yang dilakukan oleh Appel, Brands, Daniels, Karanja, Elmer, &
Sacks (2006, dietary approaches to prevent and treat hypertension, § 15,

http://hyper.ahajournals.org/cgi/content/full/47/2/296 diperoleh 25 Desember

2008) menunjukkan bahwa konsumsi minyak ikan > 3 gr/hr dapat menurunkan

tekanan sistolik 4 mmHg dan tekanan diastolik 2,5 mmHg; konsumsi serat
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14 gr/hr dapat menurunkan tekanan sistolik 1,6 mmHg, tekanan diastolik
2 mmHg; konsumsi kalsium 400 — 2000 mg/hr, menurunkan tekanan sistolik

0,9 — 1,2 mmHg dan tekanan diastolik 0,2 — 0,8 mmHg.

Penelitian selama 14 hari di RS Cipto Mangunkusumo Jakarta yang dilakukan

oleh Ranakusuma (dalams and,

2008, nutrisi pasca-stroke, 9 6,

http://www Jaail®3 i @) vahecoroups.com/mse06371.html

diperplg ingkatan albumin dan

kkan tanda-tanda

metabolisme

gaterads disinfegasi ng , dan neuro-
in. Proteimsinerupdkan hEAtuk ketigafaktor t g berfungsi

ana kemwnikasi OF damsantar an obat dan

seimbang pat ; : estorasi  sist dan organ,
»
ertahankan fd mbat kehilan”sa bebas lemak

eca* optimum, sehingga

mperkecil serangan

berulang. rian makanan dengan kadar

nutrisi tertentu terbukti da rurikan angka kematian dari 40% menjadi

20%.

B. Keterbatasan Penelitian
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Kuesioner tentang pola konsumsi makanan tidak mencantumkan semua jenis
bahan makanan yang ada. Kemungkinan masih ada jenis bahan makanan lain
yang dikonsumsi oleh responden, namun tidak terdapat dalam kuesioner,
sehingga data yang diperoleh belum menggambarkan kondisi responden
sebenarnya. Peneliti mencantumkan jenis bahan makanan berdasarkan jenis

bahan makanan yang secaga p_dikonsumsi oleh pasien di RS Panti Wilasa

Citarum Sepaarang

A

bSeran stroke da@patBterjadl karepamietidakma dividu dalam

Lebih Lanjut

gontreifinengen i8iko tC a4 id isiko yang

dapat diubahiBila ﬂ ingam stroke, maka kgnsekuens$i berat harus
[

diterima ol¢ ecacatan, ba matian. Hal ini

tes f cna Sife | .ota o aka :iib 3 i*erusakan irreversible

rpenting yang dapat
dila 4 menderita serangan stroke
adalah menghi engendalikan faktor risiko dengan mengenal
dan memahami faktor risiko yang dapat menyebabkan stroke terutama
faktor risiko yang dapat diubah. Upaya pengenalan dan meningkatkan
pemahaman tentang faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian

stroke dapat dilakukan dengan pemberian pendidikan kesehatan sejak

pertama kali individu masuk rumah sakit baik yang sudah terkena stroke
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maupun yang belum terkena stroke namun mempunyai faktor risiko,
dengan melakukan screening awal terutama pada penderita yang

memiliki faktor risiko yang dapat diubah.

Peran perawat dalam menghindari/mengendalikan faktor risiko stroke

antara lain :

1) Edueh Itk (8tsebut perawat dapat melakukan

o

. Pendidikan kesehatan yafig

an penderita terhadap
Juasi tersebut akan

!a‘t ] C C na

|
Ad(l Ol ore
e BCrkelan)ute ol g

a kan kesehatan
ng berisiko

njutan dapat

dilak ukai. dSAga : Qi 5 ChRg il ecara tepat,

yaitu sej masuk rumalsakit hiffgga individu

tersebuf ahkan saat su wrumah.

L=

t membantu dalam

‘ko yang dapat diubah,

misalnya kapan yang tepat untuk melakukan pengukuran

tekanan darah, meminum obat anti hipertensi, memeriksa kadar gula
darah, = meminum obat untuk menurunkan kadar gula darah
(oral/injeksi), mengontrol kadar kolesterol, olah raga yang tepat
sesuai dengan durasi dan frekuensi yang dianjurkan, pentingnya

menghentikan kebiasaan konsumsi alkohol dan merokok, serta
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bagaimana mengontrol asupan nutrisi yang sehat. Dengan konseling,
diharapkan dapat merubah perilaku dan meningkatkan kesadaran
penderita atau individu yang berisiko menderita stroke untuk
menghindari/mengendalikan  faktor risiko yang dapat diubah.
Konseling tidak hanya dilaksanakan per individu, namun juga bisa

kasus yang sama, sehingga diharapkan

per kelompok __d
orang lain yang memiliki

{* ; ;‘- Kb al enjalankan peran
1'penaid Q

L
plikasitemhadap pehdidikagkeperawatan

81 pendigikan Kepq bagamtempa : etak tenaga

Vrawat diharapkan ds H \gkatkan peran sertWidik dalam
[ [

"mberian pend mbuatan mevia yang mudah

*pa - [}: gita -o.':i'fth apkan dapat meningkatkan

berisiko terkena stroke

pen il ald
tentan”‘ g 'E' ' \‘Madian stroke

3. Implikasi terhadap pengembangan ilmu keperawatan dan penelitian
Sebagai acuan terhadap perawat dalam melakukan penelitian tentang faktor
risiko stroke yang dihubungkan dengan perilaku yang paling dominan yang

dapat meningkatkan kejadian stroke.
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SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

1. Peneliti e { ) d jstik dari 85 responden.
R DC .A 19 K 0

0 elamin terbanyak

g/1{13 lah_K !,‘L aki“Re ngan faktor risiko

se an stra banvak 46 ¢ saat terkena
n stroke 39 orang.
Adak fai

gan yang sig araimur dengan K

dak ada hubungani§@ng 1 ntag@lljenis kelamin dengar
[ [
wayat keluaWurunan) dengan

L=

€jadian stroke

ada hubunga

Ada hubu fikan jutus (DM) dengan kejadian

stroke
7. Ada hubungan yang signifikan antara dislipidemia dengan kejadian stroke

8. Tidak ada hubungan yang signifikan antara kelainan jantung dengan kejadian

stroke

9. Tidak ada hubungan yang signifikan antara merokok dengan kejadian stroke

111
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10. Tidak ada hubungan yang signifikan antara konsumsi alkohol dengan kejadian
stroke

11. Tidak ada hubungan yang signifikan antara latihan fisik dengan kejadian stroke

12. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pola diit dengan kejadian stroke

13. Faktor risiko umur, hipertensi, dan diabetes melitus merupakan variabel yang

tidak saling mempengaruhi iabel independen) untuk dapat menimbulkan

serangan st@

: ; - 523
.Faktir 1 { } C iling dominan dengan

Instit

ariabel tersebut).

ditingkatka And perawat.terhad iclisi en terutama

pasien yang sudah mefiderita stroke,

asien yang mg

dihindarkan.

hingga kej3

mfokuskan asuhan
pada U

b. Perlu diadakan esChatan yang berkesinambungan terkait
dengan faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stroke bagi
penderita stroke maupun individu yang memiliki faktor risiko

c. Perlu dibuat discharge planning bagi penderita stroke maupun individu yang
memiliki faktor risiko sehingga kesinambungan keperawatan dapat

dilaksanakan di rumah dengan benar.
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d. Perlu dibentuk stroke club agar pasien dapat bersosialisasi dengan orang lain
yang memiliki masalah yang sama, sehingga mereka dapat bertukar
pengalaman terkait dengan faktor risiko yang dimiliki dan cara penanganan

atau pengendaliannya.

2. Untuk Penelitian Lebih

a. Hasil pe ipdata awal sekaligus motivasi
p, keperawatan medikal

engan melakukan

an menambah

embanglkan ke adlh spesifik,

ipidemiagdikenth di wvariabel

dan variabel W
-
|

VOlesterol vari
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Lampiran 1

PENJELASAN RISET

Judul Penelitian . Analisis Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Stroke Di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum

Semarang

Peneliti

risiko yang dapat
oke. Stroke dapat

terja ar mampuaitpenddtita aierecndalikan Q susnya faktor
rispka pan.

Prose eneliti ang akamdilakukan adaladiitngis ioner akan dilakukan
0l audar genai pertanyaan-

pe an _yang berkaitan

kuran 1hé5 — 60 meni

1k ang terjadi. W dibutuhkan

apapun. ‘i\ a bapak/ibu/saudara saat

ifi,"pengisian kuesioner

ijmu/ saudara.

Kan selama prosedur penelitian akan peneliti

Penelitian ini tid

eni A
mengisi kuesiq
akan ditunda dan .

Informasi yang bapak/ibu/saudara B
jamin kerahasiaannya. Dalam pembahasan atau laporan nama bapak/ibu/saudara tidak

akan disebutkan.
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Lampiran 2

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :

Nama

Umur

Alamat

yatakan bersedia
lisis faktor risiko

ti asa Citarum

aktu nengi oner
inya terhadap apa diminta atau

2. pegikan informasi ¢ benar dan sej
1 peneliti - .
Keikutsertaan sa !&: arela; A i paksa ppihak manapun.

Wr Vipergunakan sebagaimana

Demikian surat

mestinya.
Mengetahui Semarang, Oktober 2008
Peneliti, Yang membuat pernyataan,
Sri Puguh Kristiyawati Nama & Tanda tangan
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Untuk Responden

Nomor

Tanggal Pengisisan

A. Identitas Responden

1.
2.
3.

4.

2. Apakah ada anggota keluarga

Nama
Alamat
Umur/tangga

Jenis Kela
O Lala-l
O Perémp

Pendi

Apakah ada afgg
O Ya

O Ya

KUESIONER
ANALISIS FAKTOR RISIKO STROKE

¥l Petani
[0 Pengusa
[0 Lain-lain 8885

arah tinggi)?
[0 Tidak Tahu

3. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai sakit jantung?

O Ya

O Tidak O Tidak Tahu

4. Apakah ada anggota keluarga yang menderita kencing manis atau penyakit gula?

O Ya

O Tidak O Tidak Tahu

Analisis faktor..., Sri Puguh Kristiyawati, FIK Ul, 2008
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Kuesioner 1



C. Paparan Faktor Risiko Yang Dapat Diubah
5. Hipertensi
a. Apakah ada riwayat hipertensi?
O Ya O Tidak
b. Bila “ya” sejak tahun berapa? Tahun ...

6. Diabetes Mellitus
a. Apakah ada riwayat Diabetes Mellitus atau kencing manis?
O Ya O Tidak
b. Bila “ya” sejak tahun berapa? Tahun ...,

7. Kelainan Jantung

a. Apakah ada riwayat kelai
O Ya

b. Bila “ya” seja

punyai kebiasaan
“rnah meke

ah me berhentifk y 3 sebelu

14 batangiha : g N

e oK 14 — 24 bate i i

dMcrokek > 25 batang/l

10. Kebiaswkonsumsi mi w-beralkohe
a. Apak 4ipunyaik' oK gan beralkohol -
D Ya f‘r- : .1 B Ka F adang

b. Bila “ya” minuman beralkohol?

c. Seberapa sering
O Setiap hari
0 2 - 3 kali per minggu

11. Aktifitas dan inaktivitas fisik
Pertimbangkan seluruh aktivitas, hal-hal yang dilakukan di tempat kerja, pekerjaan rumah tangga,
ketika berpindah tepat, saat rekreasi maupun olah raga.

a. Aktivitas fisik berat
Pikirkan tentang aktivitas fisik berat yang membutuhkan tenaga banyak yang telah anda
lakukan dalam tahun-tahun terakhir sebelum terkena serangan stroke. Aktivitas fisik berat
yang membuat anda bernapas lebih cepat dari normal. Aktivitas berat ini misalnya
mencangkul (berkebun/bertani), olah raga yang sangat melelahkan serta pekerjaan sehari-hari

Kuesioner 2
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yang membuat anda sangat kelelahan. Kegiatan tersebut anda lakukan secara terus menerus
sedikitnya selama 10 menit tanpa istirahat, dalam keseharian dilakukan berulang atau hanya
sekali.

Pertanyaan :
1) Apakah anda melakukan aktivitas fisik berat dalam aktivitas sehari-hari?
O Ya O Tidak

Aktivitas fisik sedang
Pikirkan tentang aktivitas fisik sedang yang membutuhkan tenaga cukup banyak yang telah

anda lakukan dalam tahun-tahun tg cbelum terkena serangan stroke. Aktivitas fisik
dari normal. Aktivitas sedang ini misalnya

akan serta pekerjaan sehari-hari

sedang yang membuat anda
mencangkul (berke

yang membuag ukan secara terus menerus

sedikitnyagse a i : ; ukan berulang atau hanya
sekali.

Pegtan

1 ‘- ) claktKa A d C a aKT1 ] -.

:-
an_tenfang aktivitas fisik Hihg angdtidak membutuhkan k yang telah
an da unztahun ‘terakhir sebelumiterk granga Aktivitas fisik
an di tempat

asi, olah raga

-
LU?

gan yang i puat anda santai kS Adktivitas ringan isalnya bg

ah, berja i Sa en , berja
anatau saat-saat santai.
[ ]

Pe

1) U nda melakuka am aktivitas s
m J : Ty
Duduk 1"

Pikirkan "tentg 2 1 ¥ Jatam tahun-tahun terakhir

sebelum terkend AN G érja,“saat aktivitas di rumah dan saat
santai. Aktivitas s ke rumah teman, membaca,

duduk atau berbaring saat

Pertanyaan :
1) Apakah anda melakukan aktivitas fisik ringan dalam aktivitas sehari-hari?
O Ya O Tidak

Kuesioner 3
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D. Paparan Gaya Hidup

12. Keadaan Sosial Ekonomi

a. Berapakah penghasilan per bulan? (ditanyakan hanya jika penderita masih bekerja)

< Rp. 750.000,-
Rp. 750.000,- sampai < Rp. 1.500.000,-
Rp. 1.500.000,- sampai < Rp. 3.000.000,-
Rp. 3.000.000,- sampai < Rp. 4.500.000,-
> Rp. 4.500.000,-

OoOooOoo0oad

b. Berapakah pendapatan total rata-rata keluarga per bulan?
O < Rp. 750.000,-

0 Rp. 750.000,- sampai

O Rp. 1.500.000 np

O

O

Rp. 3.000 4

> Rp.#.5

c. Berapa pe ¢ ;

O

] : 5 2 :

l- Cl . .

1 5 4.
[angeung anda?
=2l — g

-

.

Kuesioner 4
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13. Pola Konsumsi Makanan

No

Bahan Makanan

Setiap
Hari

4-5 x/
minggu

2-3 x/
minggu

1x/
minggu

Kadang-
kadang

Tidak
Pernah

()

(6]

(C))

@)

(L))

Total
Skor

Beras

. Mi Instan

Gula murni

. Madu

o lo|e ||

. Gula ‘obat’

Lauk pauk nabati
a. Tahu

b. Tempe

Lauk pauk hewani
a. Lemak tak je
1) Ikan se
2) lkan 4
b. Lemalgje
1Y)
2)

3)

. Ka

] 0
ol
aya

[ {

Lemaljeauh)
a. Susu
b. Susu

Susu seg

d. Susu skim
e. Santan kentg
f. Santan en
g. Minyak kelapa

I

i

Garam
a. Ikan asin

b. Ikan pindang

c. Telur asin

Lemak tak jenuh

a. Kacang tanah,
kacang mede,
melinjo

b. Emping/krupuk/
kripik pisang/
kripik singkong/
rempeyek

Analisis faktor...,
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Setiap 4-5 x/ 2-3 x/ 1x/ Kadang- | Tidak
No Bahan Makanan Hari | minggu | minggu | minggu | kadang | Pernah | Total
Skor
(6) 3 “ (©)) 2 (0Y)
8. | Sayur (serat)
a. Bayam/kangkung/
daun singkong/daun
pepaya
b. Kacang panjang/
kecipir/buncis/kapri
c. Kobis/timun/sawi
putih/labu/waluh/
Jipang
d. Wortel/cambah/
tomat
9. | Buah-buahan (sgra
a. Pisang
b. Buah
(nana§,
pep
Bel
beng
kede
10. | Jajana
a. G gkong/
cathil/tiwul
b. Ja
digo
c. Jajt
direbus
d. Miba an
¢. Buburk jo
11. | Vetsin/micin/moto

Depok, Oktober 2008
Peneliti
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Untuk Diisi Observer

Lampiran 4

KUESIONER
ANALISIS FAKTOR RISIKO STROKE

Nomor

Tanggal Wawancara  :© .........ooooveennn. om0, .

A. Identitas Responden
Nama
Alamat

B. Paparan Eakt

1. Strok
2.
tksaan tekanan darah'sébel
erikS anaird ht
3.

aan kadar glttkos

a. ewaktu
b. Nilai KGDgpuasa
c. Nilar KGP 2 jam PP

4. Kelainan Jantung
a. Hasil penagi
b. Hasil penicri

1) CKMB

2) Troponin T '.

5. Dislipidemia (hiperkolesterolemia
Hasil pemeriksaan laboratorium

a. Kadar kolesterol O mg/dL
b. Kadar LDL O mg/dL
c. Kadar HDL O mg/dL
d. Kadar trigliserida O mg/dL

Depok, Oktober 2008
Peneliti
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