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ABSTRAK  

 
Stroke merupakan penyebab kecacatan nomor satu dan penyebab kematian nomor tiga di dunia setelah penyakit 

jantung dan kanker baik di negara maju maupun di negara berkembang. Tujuan penelitiaan ini adalah mengetahui 

karakteristik penderita stroke iskemik di Rumah Sakit Ibnu Sina Tahun 2020-2021. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Jenis penelitian ini dipilih karena peneliti ingin mencari tahu 

mengenai karakteristik penderita stroke iskemik di Rumah Sakit Ibnu Sina tahun 2020-2021. Penelitian ini 

melibatkan 76 Sampel. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, bahwa mayoritas pasien stroke iskemik di 

Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar berjenis kelamin laki-laki (55%), mayoritas kelompok usia 56-65 tahun (41%); 

mayoritas pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah tangga (41%); mayoritas pendidikan terbanyak adalah SMA 

(66%); mayoritas faktor risiko terbanyak adalah hipertensi (91%); mayoritas gejala klinis terbanyak adalah 

hemiparese (80%). stroke iskemik dapat terjadi pada usia dewasa akhir sampai lansia, dipengaruhi oleh pekerjaan 

dan jenis kelamin serta pendidikan terakhir dan sebagian besar dari mereka datang dengan keluhan utama 

hemiparese. 
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ABSTRACT 
 

Stroke is the number one cause of disability and the third cause of death in the world after heart disease and 

cancer in both developed and developing countries. The purpose of this research isfind out the characteristics of 

ischemic stroke sufferers at Ibnu Sina Hospital in 2020-2021. This research is researchdescriptive with a 

retrospective approach. This type of research was chosen because the researchers wanted to find out about the 

characteristics of ischemic stroke sufferers at the Ibnu Sina Hospital in 2020-2021.This study involved 76 

samples.Based on research that has been done, that the majority of ischemic stroke patients at the Ibnu Sina 

Makassar Hospital are male (55%), the majority of the age group is 56-65 years (41%); the majority of jobs are 

housewives (41%); the majority of education is high school (66%); the majority of risk factors are hypertension 

(91%); the majority of clinical symptoms are hemiparese (80%). Ischemic stroke can occur in late adulthood to 

the elderly, influenced by work and gender and last education and most of them come with the main complaint of 

hemiparese. 

 

Keywords: Characteristics; ischemic stroke; stroke risk factors 

 

 

PENDAHULUAN  

Strokel melnulrult World Helalth Organization (WHO) melrulpakan pelnyakit nelulrologis ulmulm 

yang melnimbullkan tanda-tanda klinis yang belrkelmbang sangat celpat belrulpa delfisit nelulrologi fokal dan 

global, belrlangsulng sellama 24 jam ataul lelbih dan dapat melnyelbabkan kelmatian (1). Telrdapat dula jelnis 

strokel yaitul strokel helmoragik akibat pelrdarahan dan strokel iskelmik akibat sulmbatan (1). Insideln strokel 

selmakin melningkat di Indonelsia selsulai delngan pelrulbahan pola hidulp selhingga ulsaha pelncelgahan 

melrulpakan pilihan ultama delngan cara pelngelndalian faktor risiko (2).  

Strokel melrulpakan pelnyelbab kelmatian keltiga di dulnia seltellah pelnyakit jantulng koronelr dan 

kankelr pada nelgara majul ataulpuln nelgara belrkelmbang. Satul dari 10 kelmatian diselbabkan olelh strokel. 

Data dari World Strokel Organization melnulnjulkkan bahwa seltiap tahulnnya ada 13,7 julta kasuls barul 

pelnyakit strokel, dan selkitar 5,5 julta kelmatian telrjadi akibat strokel (3). Melnulrult data Riskelsdels pada 

tahuln 2018 dinyatakan bahwa prelvalelnsi strokel belrdasarkan diagnosis doktelr pada pelnduldulk ulmulr 

≥15tahuln provinsi delngan pasieln strokel telrtinggi telrjadi di Provinsi Kalimantan Timulr selbelsar 14,7% 

dan telrelndah ada di Provinsi Papula selbelsar 4,1% (3).  

  Faktor risiko strokel di bagi melnjadi 2 yaitul faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko strokel yang tidak dapat diulbah adalah ulsia, jelnis 

kellamin, ras, riwayat kellularga, dan riwayat strokel selbellulmnya. Seldangkan faktor risiko strokel yang 

dapat diulbah melrulpakan hal yang pelnting ulntulk dikelnali, selpelrti hipelrtelnsi, diabeltels, melrokok dan 

dislipidelmia. Strokel dapat telrjadi pada selmula ulmulr, namuln lelbih dari 70% kasuls strokel telrjadi pada 

ulsia diatas 65 tahuln (4) . 

Eltiologi strokel iskelmik diselbabkan olelh pelristiwa trombotik ataul elmboli yang melnyelbabkan 

pelnulrulnan aliran darah kel otak. Pada keljadian trombotik, aliran darah kel otak telrhambat di dalam 

pelmbullulh darah karelna disfulngsi di dalam pelmbullulh itul selndiri, biasanya selkulndelr akibat pelnyakit 

atelrosklelrotik, diselksi artelri, displasia fibromulskullar, ataul kondisi inflamasi. Dalam pelristiwa elmboli, 
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trombuls yang lelpas melnjadi elmboli dari telmpat lain di tulbulh melnghalangi aliran darah mellaluli 

pelmbullulh yang telrkelna (5). 

 

METODE 

Pelnellitian ini melru lpakan pelnellitian delskriptif delngan pelndelkatan reltrospelktif. Jelnis pelnellitian 

ini dipilih karelna pelnelliti ingin melncari tahu l melngelnai karaktelristik pelndelrita strokel iskelmik di rulmah 

sakit ibnul sina makassar tahuln 2020 – 2021. Pelnellitian ini mellibatkan 76 Sampell. 

 

HASIL 

Pelnellitian ini ditulju lkan ulntulk melngeltahu li karaktelristik dan distribulsi frelku lelnsi belrdasarkan 

sosiodelmografi, faktor risiko dan geljala klinis. Sampell melru lpakan pelndelrita strokel iskelmik yang 

telrkonfirmasi delngan hasil pelncitSraan CT-Scan di ru lmah sakit ibnul sina makassar delngan julmlah 

sampell 76 orang. Karaktelristik su lbjelk pelnellitian ini ditampilkan pada tabell di bawah. 

Tabell 1. Karaktelristik Pasieln Strokel Iskelmik belrdasarkan sosiodelmografi 

Variabell Frelku lelnsi Pelrselntasel 

Jelnis Kellamin 

Laki-laki 

Pelrelmpu lan 

Ulmu lr 

36-45 tahuln 

46-55 tahuln 

56-65 tahuln 

>65 tahuln 

Pelndidikan Telrakhir 

Tidak Selkolah 

SD 

SMP 

SMA 

S1 

Pelkelrjaan 

Bu lru lh 

Peltani 

PNS 

IRT 

Wiraswasta 

Doseln/Gu lru l 

Tidak Belkelrja 

 

39 

36 

 

4 

15 

31 

26 

 

1 

3 

9 

50 

13 

 

5 

3 

12 

31  

18 

2 

5 

 

52 

48 

 

5 

20 

41 

34 

 

1 

4 

12 

66 

17 

6 

 

4 

16 

41 

24 

3 

6 

     Total 76 100 
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Tabell 2. Karaktelristik Pasieln Strokel Iskelmik belrdasarkan Faktor Risiko 

Variabell Frelku lelnsi Pelrselntasel 

Hipelrtelnsi 

Ya 

Tidak 

Diabeltels Mellitu ls 

Ya 

Tidak 

Dislipidelmi 

Ya 

Tidak 

Atrial Fibrilasi 

Ya 

Tidak 

Riwayat Melrokok 

Ya 

Tidak 

 

69 

7 

 

32 

44 

 

18 

58 

 

0 

76 

 

14 

62 

 

91 

9 

 

42 

58 

 

24 

76 

 

0 

100 

 

18 

82 

Total 76 100 

 

Tabell 3. Karaktelristik Pasieln Strokel Iskelmik belrdasarkan Geljala Klinis 

Variabell Frelku lelnsi Pelrselntasel 

Helmiparelsel 

Ya 

Tidak 

Disartria 

Ya 

Tidak 

Kelsadaran Melnu lruln 

Ya 

Tidak 

Afasia 

Ya 

Tidak 

 

61 

15 

 

22 

54 

 

15 

61 

 

2 

74 

 

80 

20 

 

29 

71 

 

20 

80 

 

3 

97 

Total 76 100 

 

PEMBAHASAN 

Pelnellitian ini melndapati bahwa mayoritas pasieln strokel iskelmik di RS Ibnul Sina Makassar 

belrjelnis kellamin laki-laki (55%). Hasil ini rellatif seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan di RSUlD Dr. 

H. Chasan Boelsoiriel Telrnatel pada tanggal 20 Delselmbelr 2019 – 10 Janulari 2020, melnelmu lkan bahwa 

strokel iskelmik paling banyak ditelmu lkan pada laki-laki yaitul selbanyak 10 kasu ls (62%) seldangkan 

pelrelmpu lan selbanyak 6 kasu ls (38%). Hal ini dipelrkirakan belrhu lbulngan delngan hormon elstrogeln. 

Hormon E lstrogeln belrpelran dalam pelncelgahan plak atelrosklelrosis sellu lru lh pelmbu llu lh darah, telrmasu lk 

pelmbu llu lh darah selrelbral. Delngan delmikian, pelrelmpu lan pada ulsia produlktif melmiliki protelksi telrhadap 

keljadian pelnyakit vaskullar dan atelroklelrosis yang melnyelbabkan keljadian keljadian strokel lelbih relndah 

dibandingkan lellaki (6). 
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Pelnellitian ini melndapati bahwa mayoritas pasieln strokel iskelmik di RS Ibnul Sina Makassar 

belrada pada kellompok ulmu lr 56-65 tahuln (41%). Hasil telrselbu lt seljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan 

di RSUl GMIM Pancaran Kasih Manado pada tahuln 2019 melnu lnju lkkan bahwa pasieln strokel iskelmik 

telrbanyak pada kellompok u lmu lr >55 tahu ln selbanyak 27 orang (75%). Dimana hal ini dapat dipelngarulhi 

karelna strokel melru lpakan pelnyakit yang telrjadi akibat ganggulan aliran pelmbu llulh darah. Pelmbu llu lh darah 

pada orang yang ulsia lelbih tula celndelru lng melngalami pelru lbahan selcara delgelnelratif dan mu llai telrlihat 

hasil dari prosels atelroklelrosis. Celpat atau l lambatnya prosels atelroklelrosis telrgantulng dari pola hidulp 

dan pola makan selselorang (7). 

Pelnellitian ini melndapati bahwa selbelsar (66%) orang delngan strokel iskelmik RS Ibnul Sina 

Makassar melmiliki pelndidikan telrakhir yaitu l SMA. Hasil telrselbu lt selsu lai delngan hasil pelnellitian yang 

dilakulkan di poliklinik Ilmu l Pelnyakit Saraf dan Nelu lrobelhavior RSUlP Sanglah Delnpasar tanu ln 2017 

yaitu l distribulsi pasieln yang telrbanyak belrdasarkan pelndidikan telrakhir adalah SMA yaitu l selbanyak 13 

pasieln (27,7%). Tingkat Pelndidikan selbagai faktor sosial elkonomi melmang tidak belrkaitan langsulng 

delngan keljadian strokel. Akan teltapi, tingkat pelndidikan selselorang melnelntu lkan sikap orang telrselbu lt 

telrhadap pelrilaku l selhat. Orang yang belrpelndidikan celndelrulng melmiliki pelngeltahu lan telntang kelselhatan 

dan melmiliki manajelmeln diri yang lelbih baik dibandingkan delngan orang yang tidak belrpelndidikan (8). 

Pelnellitian ini melndapati bahwa selbelsar (41%) orang delngan strokel iskelmik RS Ibnul Sina 

Makassar melmiliki mayoritas pelkelrjaan selbagai Ibu l Ru lmah Tangga.  Pelnellitian yang dilakulkan di India 

melnu lnju lkkan bahwa dari 301 sulbjelk pelnellitian yang belkelrja selbagai ibul rulmah tangga, telrdapat 167 

wanita. Belbelrapa wanita telrselbu lt melmiliki BMI (Body Mass Indelx) ≥23. Belrat badan yang belrlelbih 

(ovelrwelight atau l obelsitas) belrhulbu lngan delngan belbelrapa pelnyakit yang dapat melningkatkan risiko 

telrjadinya strokel iskelmik. selselorang delngan indelks massa tu lbu lh (IMT) ≥ 30 melmiliki risiko strokel 2,46 

kali dibanding yang melmiliki IMT < 30 (9). 

Pelnellitian ini melndapati bahwa selbelsar (91%) orang delngan strokel iskelmik RS Ibnul Sina 

Makassar melmiliki faktor risiko hipelrtelnsi. Hasil telrselbult selsu lai delngan hasil pelnellitian yang dilakulkan 

di Rulmah Sakit Pulsat Otak Nasional tahuln 2017, hasil pelnellitian melnu lnju lkkan selbagian belsar pasieln 

strokel iskelmik melngalami riwayat hipelrtelnsi selbanyak 39 kasu ls (2). Strokel melru lpakan kelru lsakan organ 

targelt pada otak yang diakibatkan olelh Hipelrtelnsi. Strokel timbu ll karelna pelrdarahan, telkanan intra 

kranial yang melninggi, atau l akibat elmbolu ls yang telrlelpas dari pelmbu llulh non otak yang telrpajan telkanan 

tinggi. Kelgagalan dalam melnsu lplai darah akan melnyelbabkan ganggulan fulngsi bagian otak atau l yang 

telrselrang atau l telrjadi kelmatian sell saraf (nelkrosis) dan keljadian inilah yang diselbu lt strokel (10) .  

Pelnellitian ini melndapati bahwa selbelsar (80%) orang delngan strokel iskelmik RS Ibnul Sina 

Makassar datang delngan kellu lhan kellelmahan selparu lh badan atau l helmiparelsel. Hasil telrselbult selsu lai 

delngan hasil pelnellitian yang dilakulkan pada delpartelmeln saraf RSUlP Dr. Hasan Sadikin Bandulng pada 

tahu ln 2017-2019, hasil pelnellitian melnu lnjulkkan bahwa delfisit nelu lrologis paling selring yaitu l 

kellu lmpu lhan wajah, disartria dan kellelmahan motorik lelngan dan tulngkai. Selrangan strokel 
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melngakibatkan 8 dari 10 su lbjelk, atau l selkitar 80% melngalami kellu lmpu lhan salah satu l sisi tu lbulh, yang 

belrdampak pada tangan, kaki dan wajah. pada belbelrapa manifelstasi klinis yang dipelngarulhi olelh lulas 

dan lokasi lelsinya. Misal pada geljala lelmah anggota gelrak kanan atau l kiri pada su lbjelk strokel dimana itu l 

dipelngarulhi olelh 220 lokasi infark ataul lelsi apakah telrdapat di helmisfelr kanan atau l kiri selpelrti yang kita 

keltahu li fu lngsi tu lbulh bagian kanan dikelndalikan olelh helmisfelr kiri seldangkan fu lngsi tulbulh bagian kiri 

dikelndalikan olelh helmisfelr kanan (11). 

Ulntu lk melmbeldakan jelnis patologi strokel dapat dilaku lkan pelmelriksaan nelu lroimaging (CT Scan 

kelpala atau l MRI). Strokel delngan lelsi yang lulas, misalnya di daelrah kortikal atau l ganglia basalis, 

gambaran abnormal CT Scan kelpala baru l akan mu lncu ll seltellah 1-3 jam. Pelmelriksaan CT Scan kelpala 

dilakulkan dalam 24 jam pelrtama seljak admisi pasieln kel rulmah sakit (12). Pelncitraan otak pelnting ulntulk 

melnyingkirkan pelrdarahan selrelbral dan kelmu lngkinan diagnosis lain delngan geljala yang melnyelru lpai 

strokel, selhingga belrpelran pelnting ulntulk melnelntu lkan pilihan telrapi, teltapi bulkan u lntulk melnelgakkan 

diagnosis (13). 

Salah satu l kulnci pelnting dalam melngu lrangi kelmatian dan melminimalkan kelru lsakan otak yang 

ditimbullkan olelh strokel iskelmik adalah melmbelrikan pelnanganan yang celpat dan telpat (goldeln pelriod). 

waktu l yang paling direlkomelndasikan pada pasieln strokel 3- 4.5 jam yang diselbult goldeln pelriod. Jika 

pelnanganan strokel dibelrikan lelbih dari relntang waktul telrselbu lt maka kelru lsakan nelu lrologis yang dialami 

pasieln akan belrsifat pelrmaneln (14). Tatalaksana awal yang dapat dibelrikan delngan mellaku lkan  

stabilisasi jalan dan salulran napas pada pasieln u lntu lk melnghindari telrjadinya hipoksia hal ini julga  

belrtu ljulan  u lntulk melngoptimalkan meltabolismel otak pada saat keladaan patologis. Pelmbelrian telrapi   

nelu lroprotelktan yaitul belrtu ljulan u lntulk melngu lrangi adanya kelru lsakan sell akibat telrhambatnya aliran 

darah yang melmbawa oksigeln kel otak, melmbatasi arela infark agar tidak selmakin mellu las selrta 

melngu lrangi celdelra relpelrfu lsi (15). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Dari pelnellitian ini dapat disimpu llkan bahwa strokel iskelmik dapat telrjadi pada ulsia delwasa akhir 

sampai lansia, dipelngaru lhi olelh pelkelrjaan dan jelnis kellamin selrta pelndidikan telrakhir dan selbagian 

belsar dari melrelka datang delngan kellu lhan u ltama helmiparelsel. Saran yang disarankan olelh pelnelliti adalah 

bagi pelnellitian sellanju ltnya agar lelbih melngelmbangkan pelnellitian ini delngan melnambah variabell, 

relntang waktu l, atau l melmpelrlu las lokasi pelnellitian dan bagi telnaga kelselhatan telru ltama yang belrtu lgas di 

tingkat layanan primelr u lntu lk melningkatkan ulpaya prelvelntif dan promotif kelpada masyarakat agar dapat 

melnghindari atau l melngelndalikan faktor risiko yang dapat melnyelbabkan strokel iskelmik. 
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