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ABSTRAK 
Stroke adalah kelainan neurologi yang menjadi faktor penyebab kematian terbanyak kedua di dunia. Penderita stroke 

umumnya berusia diatas 50 tahun dan banyak yang berasal dari negara berkembang. Stroke bisa terjadi karena 

banyak faktor, seperti penyakit penyerta, pola hidup buruk, lingkungan yang kurang sehat, dan kurangnya aktivitas 

fisik. Meskipun stroke banyak terjadi di usia lanjut, namun faktor risiko tersebut banyak didapatkan ketika usia muda 

yang dapat meningkatkan risiko stroke di usia mendatang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 

pasien stroke di klinik Rehabilitasi Medik RSPAL dr. Ramelan Surabaya periode Januari – Juni 2024. Metode 

penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pengambilan sampel menggunakan metode total sampling. 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien stroke yang memiliki rekam medis lengkap. Data yang dilihat antara lain 

usia, jenis kelamin, penyakit penyerta berupa hipertensi dan diabetes mellitus. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

rekam medis didapatkan 70 sampel dengan variabel penelitian hipertensi, diabetes mellitus, usia, dan jenis kelamin. 

Distribusi pasien stroke dengan faktor risiko hipertensi berjumlah 53 orang.  Distribusi pasien stroke dengan faktor 

risiko diabetes mellitus berjumlah 24 orang. Distribusi pasien stroke dengan faktor usia mayoritas termasuk dalam 

usia ≥45 tahun sebanyak 66 orang. Distribusi pasien stroke dengan faktor risiko jenis kelamin mayoritas pada laki-

laki sebanyak 47 orang. Kesimpulan penelitian ini yaitu faktor risiko yang mendominasi kejadian stroke pada pasien 

stroke di Klinik Rehabilitasi Medik RSPAL dr. Ramelan Surabaya periode Januari – Juni 2024 adalah memiliki 

hipertensi, berjenis kelamin laki-laki, dan berusia ≥45 tahun 

 

Kata kunci: Karakteristik, Stroke, Faktor Risiko 

 

ABSTRACT  
Stroke is a neurological disorder that is the second leading factor in death in the world. Stroke sufferers are generally 

over 50 years old and many come from developing countries. Stroke can occur due to many factors, such as 

comorbidities, poor lifestyle, unhealthy environment, and lack of physical activity. Although stroke occurs in the 

elderly, these risk factors are widely obtained at a young age which can increase the risk of stroke in the future. This 

study aims to determine the characteristics of stroke patients at the Medical Rehabilitation clinic of RSPAL dr. 

Ramelan Surabaya for the period of January – June 2024. The research method used is descriptive with sampling 

using the total sampling method. The study population was all stroke patients who had complete medical records. The 

data seen included age, gender, comorbidities in the form of hypertension and diabetes mellitus. Based on data 

obtained from medical records, 70 samples were obtained with research variables such as hypertension, diabetes 

mellitus, age, and gender. The distribution of stroke patients with hypertension risk factors amounted to 53 people.  

The distribution of stroke patients with risk factors for diabetes mellitus amounted to 24 people. The distribution of 

stroke patients with the majority age factor is 66 people aged ≥45 years. The distribution of stroke patients with 

gender risk factors is the majority in men as many as 47 people. The conclusion of this study is that the risk factors 

that dominate the incidence of stroke in stroke patients at the Medical Rehabilitation Clinic of RSPAL dr. Ramelan 

Surabaya for the period of January – June 2024 are having hypertension, being male, and being ≥45 years old 
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Pendahuluan 

Stroke merupakan sebuah sindrom yang 

menyebabkan kelainan neurologi akut dan fokal. 

Di mana stroke dalam sudut pandang klinis 

terjadi akibat cedera vaskular seperti 

penyumbatan atau pendarahan pada sistem saraf 

pusat. Stroke mengakibatkan kecacatan dan 
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kematian terbesar nomor dua di dunia. Stroke 

merupakan hasil dari berbagai mekanisme, 

proses, dan faktor risiko penyakit yang berbeda-

beda(1). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 

yang diperkenalkan pada tahun 1970 dan masih 

digunakan sampai saat ini, stroke adalah “tanda-

tanda klinis gangguan fungsi otak yang 

berkembang cepat dan menetap selama lebih dari 

24 jam, bahkan dapat mengancam nyawa dengan 

sebagian besar penyebab berasal dari aliran 

darah”(2) 

Data statistik global tentang stroke 

menunjukkan bahwa ada 15 juta orang di seluruh 

dunia yang mengalami stroke setiap tahunnya, 

dan satu dari enam orang di antara nya akan 

mengalami stroke setidaknya sekali dalam hidup 

mereka(3). Di negara-negara berpendapatan 

rendah, prevalensi faktor risiko yang dilaporkan 

di antara pasien stroke lebih rendah, namun 

pasien memiliki angka kematian tertinggi di 

rumah sakit, mungkin karena keterlambatan 

dalam mencari perawatan stroke akut, perbedaan 

dalam respons sistem kesehatan, dan manajemen 

stroke akut(4) 

Selain itu, insiden stroke di kalangan 

populasi muda telah meningkat secara global, 

membawa dampak fisik, psikologis, dan sosial 

yang lebih besar. Selain itu, berbagai faktor risiko 

seperti polusi udara, obesitas, kurangnya aktivitas 

fisik, konsumsi alkohol, dan dislipidemia juga 

meningkat pada kelompok usia muda. Mereka 

memiliki tingkat kematian dan kecacatan yang 

lebih tinggi, yang mengakibatkan kehilangan 

tahun hidup yang disesuaikan dengan kecacatan 

hingga lebih dari 10 kali lipat dibandingkan 

dengan negara-negara yang kurang terdampak(5) 

Riskesdas menyampaikan bahwa 

prevalensi stroke di Indonesia mencapai 10,9 per 

1.000 individu pada tahun 2018, di mana angka 

ini sudah mengalami penurunan dalam 5 tahun 

terakhir. (6)Pada tahun 2019, jumlah penderita 

stroke di Indonesia mencapai tingkat yang 

signifikan, dengan stroke menjadi salah satu 

penyebab utama tingginya angka mortalitas di 

negara ini. Sekitar 15,4% individu dengan stroke 

mengalami kematian dan menjadikan stroke 

sebagai faktor penyebab kematian terbanyak 

pada tahun tersebut. (Kemenkes, 2019) Hasil 

penelitian yang dilakukan(7) menunjukkan 

responden dengan usia di atas 55 tahun memiliki 

peluang 3,23 kali lebih beresiko terkena stroke 

daripada usia di bawah 55 tahun. 

Stroke memiliki 2 faktor risiko, yaitu 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi (hipertensi, 

diabetes, merokok, fibrilasi atrium, dan 

kecanduan alkohol) dan yang  tidak dapat 

dimodifikasi, meliputi umur, jenis kelamin, ras, 

dan riwayat keluarga (genetik)(8). Untuk 

mengurangi beban stroke pada masyarakat, 

penting dilakukan identifikasi faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi serta menunjukkan efektivitas 

dari Upaya mengurangi risiko tersebut(9). 

Berdasarkan pemaparan singkat mengenai stroke 

di atas, diketahui bahwa stroke tetap menjadi 

salah satu penyakit dengan angka kematian 

tertinggi. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengidentifikasi karakteristik pasien stroke di 

klinik rehabilitasi medik RSPAL dr. Ramelan 

 

Metodologi 

Desain penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif. Besar sampel didapatkan 

dari rekam medis seluruh pasien stroke (total 

sampling) yang menjalani terapi di Klinik 

Rehabilitasi Medik RSPAL dr. Ramelan periode 

Januari – Juni 2024. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah rekam medis yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Analisis data dilakukan dengan mengumpulkan 

rekam medis pasien stroke dengan faktor resiko 

yang dapat dimodifikasi (Hipertensi, Diabetes, 

dan Merokok) dan faktor resiko yang tidak dapat 

dimodifikasi (Usia, Jenis Kelamin, Riwayat 

Keluarga). Kemudian dicatat dan dikategorikan 

dengan metode deskriptif dalam bentuk tabel dan 

grafik kemudian itu dimasukan dalam hasil 

penelitian skripsi untuk mendapatkan 

kesimpulan. 

Hasil dan Pembahasan 
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Sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah pasien stroke dengan faktor risiko 

meliputi hipertensi, diabetes mellitus, merokok, 

usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga. Data 

dari penelitian yang sudah diambil di sajikan 

dalam bentuk tabel dan grafik.  

Tabel 1. Data Keseluruhan Pasien 

Periode Jumlah Persentase 

Januari – 

Juni 2024 

70 orang 100% 

Pada penelitian ini, didapatkan 46 sampel 

atau setara dengan 66% merupakan kelompok 

dengan faktor risiko hipertensi dan 34 sampel 

atau setara dengan 34% adalah kelompok yang 

tidak memiliki faktor risiko hipertensi.  

Tabel 2. Distribusi Hipertensi 

Hipertensi Frekuensi Persentase 

Ada 53 76% 

Tidak 17 24% 

Menurut data yang dikumpulkan, 

didapatkan 46 sampel atau setara dengan 66% 

merupakan kelompok dengan faktor risiko 

diabetes mellitus dan 34 sampel atau setara 

dengan 34% adalah kelompok yang tidak 

memiliki faktor risiko diabetes mellitus. 

Tabel 3. Distribusi Diabetes Mellitus 

Diabetes 

Mellitus 

Frekuensi Persentase 

Ada 24 34% 

Tidak 46 66% 

Menurut data yang sudah dikumpulkan, 

didapatkan pasien stroke dengan kelompok usia 

≤ 35 tahun sebesar 0%, lalu kelompok usia 36-44 

tahun sebesar 6%, dan kelompok usia ≥ 45 tahun 

sebesar 94%. 

Tabel 4. Distribusi Usia 

Usia Frekuensi Persentase 

≤ 35 

tahun 

0 0% 

36 – 44 

tahun 

4 6% 

≥ 45 

tahun 

66 94% 

Sesuai dengan pengambilan data yang 

telah dilakukan melalui rekam medis pasien, dari 

total sampel ditemukan sebanyak 66% pasien 

stroke berjenis kelamin laki-laki dan 34% pasien 

stroke lainnya berjenis kelamin perempuan. 

Tabel 5. Distribusi Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Persentase 

Laki-laki 47 67% 

Perempuan 23 33% 
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Pasien stroke dengan faktor risiko 

hipertensi merupakan karakteristik yang paling 

banyak ditemukan di Klinik Rehablitiasi Medik 

RSPAL. dr. Ramelan Surabaya. Pada penelitian 

ini ditemukan kelompok dengan faktor risiko 

hipertensi sebanyak 53 dengan persentase 76%, 

sedangkan yang tidak memiliki faktor risiko 

hipertensi berjumlah 17 dengan persentase 24%.  

Berdasarkan analisis menggunakan cross 

tabulation, didapatkan bahwa persentase paling 

banyak ada pada pasien stroke ischaemic dengan 

faktor risiko hipertensi sebanyak 47 orang 

(88,7%) dibandingkan dengan stroke 

haemorrhagic sebanyak 6 orang (11,3%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan(10) bahwa sebanyak 87 (84,5 %) 

responden memiliki riwayat penyakit hipertensi. 

Hasil serupa juga sesuai dengan studi yang 

dilakukan(11) dimana responden dengan faktor 

risiko hipertensi memiliki presentase 80% dari 

total responden. 

Penelitian lain yang selaras adalah 

penelitian yang dilakukan(12) dengan subjek 

penelitian sebanyak 80 orang, yaitu sebanyak 59 

orang (73,75%), menunjukkan hipertensi. 

Sementara itu, 21 orang lainnya (26,25%) tidak 

mengalami hipertensi. Ini menunjukkan bahwa 

pada pasien stroke, lebih banyak yang menderita 

hipertensi dibandingkan yang tidak(12) 

Menurut studi yang dilakukan(13), 

hipertensi sendiri adalah gangguan aliran darah 

yang menyebabkan diameter aliran darah ke otak 

berkurang. Hal ini akan menyebabkan otak 

kekurangan oksigen dan glukosa, yang pada 

gilirannya akan terjadi kerusakan jaringan otak. 

Faktor utama yang memengaruhi kejadian stroke 

adalah hipertensi(12) 

Berdasarkan data yang sudah terkumpul, 

pasien dengan faktor risiko diabetes mellitus 

lebih sedikit dibandingkan pasien yang tidak 

memiliki faktor risiko tersebut, dengan 

presentase masing-masing 34% dan 66%. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh(14) 

yang melaporkan bahwa 35% dari total 

responden pasien stroke memiliki faktor risiko 

diabetes mellitus. 

Prevalensi diabetes pada penderita 

semua jenis stroke adalah 28%. Angka tersebut 

lebih tinggi pada penderita stroke iskemik (33%) 

dibandingkan dengan penderita stroke hemoragik 

(26%). Di antara penderita stroke iskemik, 

penderita diabetes relatif lebih muda dan 

memiliki lebih banyak penyakit penyerta 

dibandingkan dengan mereka yang tidak 

menderita diabetes(15) 

Dalam penelitian ini, sebagian besar 

pasien stroke berada dalam kelompok usia ≥ 45 

tahun dengan persentase 94%, sedangkan 

kelompok usia 36-44 tahun mencakup 6%. Hasil 

ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh(16) 

yang melaporkan bahwa kelompok usia > 50 

tahun merupakan mayoritas penderita stroke.  

Studi lain yang dilakukan oleh(14) 

mendapatkan hasil bahwa terdapat 11 orang 

(20,3%) penderita stroke berusia 45 – 54 tahun, 

30 orang (55,5%) penderita stroke berusia 55 – 

64 tahun, 10 orang (18,5%) penderita stroke 

berusia 65 – 74 tahun, dan 2 penderita stroke 

(3,8%) penderita stroke berusia ≥ 75 tahun. 

Menurut(16) Stroke pada usia di atas 50 

tahun dapat terjadi karena seiring bertambahnya 

usia, pembuluh darah cenderung menjadi lebih 

kaku atau mengeras. Ketika pembuluh darah 

mengeras, jantung harus bekerja lebih keras, yang 

pada akhirnya menyebabkan peningkatan 

tekanan darah pada usia lanjut. Tekanan darah 

yang tinggi ini dapat memicu terjadinya stroke. 

Hal ini diperkuat oleh kesimpulan yang 

didapatkan dari penelitian(13), dimana proses 

penuaan, di mana semua organ tubuh mengalami 

penurunan fungsi, termasuk pembuluh darah 

otak, menyebabkan peningkatan jumlah 

penderita stroke seiring dengan bertambahnya 

usia. Pembuluh darah menjadi tidak elastis dan 

terutama bagian endotelnya menebal pada 

intimanya, yang menyebabkan lumen pembuluh 
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menjadi sempit dan mengakibatkan penurunan 

aliran darah ke otak. 

Data yang telah dikumpulkan 

menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 

stroke di Klinik Rehabilitasi Medik RSPAL dr. 

Ramelan Surabaya dari Januari hingga Juni 2024 

adalah laki-laki 47 orang (67%). Sedangkan 

perempuan berjumlah 23 orang (33%). 

Analisis menggunakan cross tabulation 

menunjukkan persentase paling banyak ada pada 

pasien laki-laki dengan diagnosis stroke 

ischaemic sebanyak 41 orang (87,2%) diikuti 

oleh pasien stroke ischaemic perempuan 

sebanyak 23 orang dan pasien stroke 

haemorrhagic yang berjumlah 6 orang. Hasil ini 

mendukung penelitian sebelumnya oleh (14) 

yang menemukan bahwa presentase penderita 

stroke adalah 61,1% pada laki-laki dan 38,9% 

pada perempuan. 

Pada penelitian yang dilakukan(16) 

menjelaskan bahwa gaya hidup yang dimiliki 

laki-laki seperti merokok dan mengonsumsi 

alcohol bisa menjadi faktor risiko terjadinya 

stroke. Selain itu, laki-laki tidak memiliki 

perlindungan pembuluh darah dari hormon 

estrogen endogen yang menyebabkan laki-laki 

memiliki risiko yang lebih besar untuk terkena 

stroke.  

Adapun studi yang dilakukan oleh(7) juga 

mendukung penelitian ini dimana dalam studi 

tersebut disimpulkan bahwa kejadian stroke pada 

laki-laki dan perempuan berbeda tergantung pada 

usia. Perempuan setelah menopause lebih rentan 

terhadap stroke. Hal ini karena setelah 

menopause, produksi hormon estrogen, yang baik 

untuk jantung dan pembuluh darah, berkurang. 

Akibatnya, perempuan lebih rentan terhadap 

stroke pada usia lanjut. Di antara pria, hormon 

testoteron, yang dapat meningkatkan kadar LDL 

darah, bertanggung jawab atas peningkatan 

angka stroke. 

Secara global, beban stroke meningkat pada pria 

dan wanita, namun lebih berat pada pria. 

Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh lebih 

banyaknya wanita yang pulih dari stroke 

dibandingkan pria di beberapa negara, berkat 

kepekaan wanita terhadap informasi kesehatan, 

kecenderungan untuk mencari perawatan medis, 

serta akses lebih awal terhadap pencegahan 

primer stroke. Faktor lain yang menyebabkan 

stroke lebih sering terjadi pada pria adalah karena 

risiko neurovaskular stroke, seperti merokok, 

lebih umum dan lebih berat pada pria, sementara 

pada wanita risikonya menurun dengan cepat (17). 

Kesimpulan 

Karakteristik pasien stroke di Klinik 

Rehabilitasi Medik RSPAL dr. Ramelan 

Surabaya Periode Januari – Juni 2024 sebagian 

besar adalah pasien lanjut usia berjenis kelamin 

laki-laki dengan faktor risiko seperti hipertensi 

dan diabetes mellitus, yang berperan signifikan 

dalam kejadian stroke. Jenis stroke iskemik lebih 

dominan dibandingkan stroke hemoragik. Pasien 

stroke dengan hipertensi merupakan faktor risiko 

yang mendominasi kejadian stroke di Klinik 

Rehabilitasi Medik RSPAL dr. Ramelan 

Surabaya Periode Januari – Juni 2024 dengan 

jumlah 53 orang. Persentase pasien stroke dengan 

faktor risiko hipertensi paling tinggi ditemukan 

pada stroke ischaemic sebanyak 47 orang 

(88,7%) sedangkan pada pasien stroke 

haemorrhagic berjumlah 6 orang (11,3%). 

Diabetes Mellitus tidak banyak ditemukan pada 

pasien stroke di Klinik Rehabilitasi Medik 

RSPAL dr. Ramelan Surabaya Periode Januari – 

Juni 2024 hanya berjumlah 24 orang. Persentase 

pasien stroke dengan faktor risiko diabetes 

mellitus paling tinggi ditemukan pada stroke 

ischaemic sebanyak 23 orang (95,8%) dan 

sisanya adalah pasien stroke haemorrhagic 

(4,2%). Sebagian besar pasien stroke di Klinik 

Rehabilitasi Medik RSPAL dr. Ramelan 

Surabaya Periode Januari – Juni 2024 termasuk 

dalam usia  ≥ 45 tahun. Mayoritas pasien stroke 

yang menjalani terapi di Klinik Rehabilitasi 

Medik RSPAL dr. Ramelan Surabaya Periode 

Januari – Juni 2024 didominasi oleh laki-laki 

dengan jumlah 47 orang. Persentase pasien stroke 

dengan faktor risiko jenis kelamin paling tinggi 
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ada pada pasien stroke ishaemic laki-laki 

sebanyak 41 orang (87,2%). Pasien stroke 

haemorrhagic laki-laki sebanyak 6 orang 

(12,8%). Sedangkan pada pasien stroke 

perempuan seluruhnya menderita stroke 

ischaemic dengan jumlah 23 orang. 
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