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PROFIL PASIEN STROKE ISKEMIK DI RSUD SALATIGA 

Muhammad Jehansyah Rizqi Fauzi, Lothar Matheus Manson Vanende Silalahi, Widya 

Christine Manus. 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta 

Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Jl. Dr. 

Wahidin Sudiro Husodo No. 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia.   

Email: kedokteran@ukdw.ac.id 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Stroke merupakan gangguan fungsional otak yang terjadi 

secara mendadak yang berlangsung lebih dari 24 jam yang mengakibatkan tanda 

klinis yang fatal menurut World Health Organization (WHO). Jumlah Penderita 

stroke iskemik di Jawa  Tengah menduduki peringkat kedua setelah Jawa Barat. 

Penelitian ini dilakukan di Kota Salatiga dikarenakan estimasi penderita baru 

berkisar 2805 kasus baru stroke iskemik dan penyakit stroke iskemik di RSUD 

Salatiga merupakan penyakit dengan jumlah pasien terbanyak. Tujuan: Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien stroke iskemik yang di Rumah Sakit 

Umum Daerah Salatiga. Metode: Metode penelitian menggunakan total sampling, 

yaitu seluruh rekam medis pasien stroke iskemik yang sedang dilakukan rawat 

inap di RSUD Salatiga periode Oktober 2018 – Oktober 2019. Variabel yang 

diambil pada penelitian ini adalah kota, usia, jenis kelamin, luaran klinis, 

gangguan jantung, atrial fibrilasi, edema serebri, tekanan darah, riwayat 

hipertensi, riwayat diabetes mellitus, riwayat merokok, glasgow Coma Scale 

(GCS), gula darah sewaktu, leukosit, trombosit, limfosit, monosit, neutrofil, 

ureum, kreatinin, High Density Lipoprotein (HDL), Low Density Lipoprotein 

(LDL), natrium, kalium, klorida dan ct-scan.  Hasil penelitian menunjukan bahwa 

persentase pasien terbanyak adalah wanita (54,6%), usia berumur 55-64 tahun 

(45%), pasien yang hidup (90,8%), asal kota terbanyak adalah Semarang (53,8%), 

skor GCS >10 (93,8%). Pasien yang memiliki riwayat diabetes melitus tipe 2 

(40%), pasien yang memiliki riwayat hipertensi (80%), pasien yang memiliki 

riwayat merokok (10%). Pasien dengan hipertensi (56,2%), pasien dengan kadar 

gula darah sewaktu meningkat (50,8%), leukosit meningkat (21,8%), trombosit 

meningkat (4,6%), limfosit meningkat (3,8%), monosit meningkat (1,5%), 

neutrofil meningkat (74%), ureum meningkat (17,7%), kreatinin meningkat 

(20%), LDL meningkat (13,1%), HDL menurun (63,1%), pasien dengan 

ketidakseimbangan natrium (25,3%), ketidakseimbangan kalium (22,1%), 

ketidakseimbangan klorida (55,4%). Pada pemeriksaan CT-Scan yang mengalami 

infark berjumlah 109 orang (93,9%), dan lokasi terbanyak ditemukan infark 

adalah ganglia basalis (87,6%). Kesimpulan: Faktor resiko yang dapat diubah 

terbanyak adalah hipertensi. Hasil labolatorium yang dominan abnormal adalah 

hiperglikemia, neutrofilia, HDL rendah, hiperkloremia dan infark tersering pada 

ganglia basalis. Pasien stroke iskemik yang dirawat inap di RSUD Salatiga 

memiliki mortalitas yang rendah. 
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PROFILE OF ISCHEMIC STROKE PATIENTS IN SALATIGA 

HOSPITAL 
Muhammad Jehansyah Rizqi Fauzi, Lothar Matheus Manson Vanende Silalahi, Widya 

Christine Manus. 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University , Bethesda 

Hospital Yogyakarta 

Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Dr. 

Wahidin Sudiro Husodo 5-25 St. Yogyakarta 55224, Indonesia.   

Email: kedokteran@ukdw.ac.id 

ABSTRACT 

Introduction: Stroke is a functional brain disorder that occurs suddenly which 

occurs more than 24 hours which occurs fatal clinical signs according to the 

World Health Organization (WHO). The number of stroke sufferers in Central 

Java ranks second after West Java. This research was conducted in the city of 

Salatiga because it counted patients who had recently suffered 2805 new cases of 

ischemic stroke and ischemic stroke in Salatiga District Hospital was the disease 

with the highest number of patients. Objective: This study aims to determine the 

profile of stroke patients in the Salatiga Regional General Hospital. Methods: The 

research method uses total sampling, which is the entire medical record of 

ischemic stroke patients who have been hospitalized in Salatiga District Hospital 

October 2018 - October 2019. Variables taken in this study were city, age, sex, 

clinical outcomes, heart problems, atrial fibrillation, cerebral edema, blood 

pressure, history of hypertension, history of diabetes mellitus, smoking history, 

Glasgow Coma Scale (GCS), blood glucose, leukocytes, platelets, lymphocytes, 

monocytes, neutrophils, urea, creatinine, High Density Lipoprotein (HDL), Low 

Density Lipoprotein (LDL), sodium, potassium, chloride and CT scan. Result: 

results showed that the highest percentage of patients were women (54.6%), aged 

55-64 years (45%), living patients (90.8%), origin of the most cities were 

Semarang (53.8%), scores GCS> 10 (93.8%). Patients who have a history of type 

2 diabetes mellitus (40%), patients who have a history of hypertension (80%), 

patients who have a history of smoking (10%). Patients with hypertension 

(56.2%), patients with elevated blood sugar levels (50.8%), elevated leukocytes 

(21.8%), elevated platelets (4.6%), elevated lymphocytes (3.8%) , elevated 

monocytes (1.5%), elevated neutrophils (74%), elevated urea (17.7%), elevated 

creatinine (20%), elevated LDL (13.1%), decreased HDL (63.1%), patients with 

sodium imbalance (25.3%), potassium imbalance (22.1%), chloride imbalance 

(55.4%). On CT scans 109 people (93.9%) had infarctions, and the most 

infarctions were basal ganglia (87.6%).Conclusion: The risk factor that can be 

changed the most is hypertension. The dominantly abnormal laboratory results are 

hyperglycemia, neutrophilia, low HDL, hyperchloremia and the most common 

infarction in the basal ganglia. Ischemic stroke patients who are hospitalized in 

Salatiga District Hospital have low mortality 

Keywords: ischemic stroke, profile, risk factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.   Latar Belakang penelitian 

Pengertian stroke merupakan gangguan fungsional otak yang terjadi secara 

mendadak dengan tanda klinis fokal atau global yang berlangsung lebih dari 24 

jam yang mengakibatkan tanda klinis yang fatal (kecuali adanya tindakan bedah 

atau kematian) menurut World Health Organization.  Berdasarkan proses 

kemunculan stroke, stroke dibagi menjadi gangguan fungsional otak menjadi 

iskemik dan stroke non iskemik  (Mutiarasari, 2019).   

Berdasarkan Greater Cincinnati/Northern Kentucky Stroke Study dan National 

Institutes of Neurological Disorders and Stroke, stroke merupakan penyebab 

kematian di dunia nomor kedua setelah penyakit jantung.  Jumlah pasien 

gangguan fungsional otak tiap tahun diperkirakan 795.000 mengalami serangan 

pertama atau serangan rekurensi.  Serangan pertama stroke kira kira berjumlah 

610.000 dan sisanya merupakan serangan rekuren (Greater Cincinnati/Northern 

Kentucky Stroke Study, National Institutes of Neurological Disorders dan Stroke, 

and National Heart, Lung, and Blood Institute 2008).  Stroke merupakan suatu 

masalah kesehatan di USA, pada umumnya kemunculan stroke iskemik maupun 

hemoragik menyerang satu orang setiap 40 detik di Amerika Serikat. Pada tahun 

2010 angka kematian per 100.000 penduduk di Amerika penyakit stroke 

merupakan penyebab kematian ketiga setelah penyakit jantung koroner dan 

kanker, dari data American Heart Association tahun 2014 menunjukan bahwa 

795.000 kasus stroke di Amerika Serikat setiap tahun, 610.000 kasus merupakan 

serangan pertama dan 185.000 kasus diantaranya adalah serangan ulangan.  Pada 

tahun 2007 hingga 2010 menunjukan adanya  antara peningkatan usia dengan 

prevalensi stroke pada usia 80 tahun persentase munculnya serangan pertama 

stroke semakin meningkat berdasarkan survey yang dilakukan National Center for 

Health Statistics and National Heart, and Blood Institute  (Priskila, 2015). 

 Dari beberapa jenis stroke, 87 % adalah stroke non hemoragik atau stroke 

iskemik dan 10 % merupakan stroke intracerebral hemorrhage.  Kejadian SAH 

atau subarachnoid stroke 3 % dari total kejadian stroke (Benjamin et al., 2018).   

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar Kementerian Kesehatan didapatkan 
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hasil jumlah pasien stroke pada lima pulau terbesar yang ada di Indonesia tahun 

2013 terdapat 1.483.910 penderita stroke iskemik pada pulau Jawa, pulau 

Sumatera menduduki posisi kedua sejumlah 513.397 orang, diikuti dengan pulau 

Sulawesi sejumlah 114.060 orang, pada pulau Kalimantan sejumlah 87.176 orang 

dan pulau Papua sejumlah 23.155.  

 Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 tentang estimasi penderita 

penyakit gangguan fungsional otak (stroke) yang berumur 15 tahun keatas 

menempatkan provinsi Jawa Tengah menduduki peringkat ke 2 setelah provinsi 

Jawa Barat dengan estimasi jumlah penderita terbanyak yaitu sebanyak 238.001 

orang (7,4%) berdasarkan dari diagnosis tenaga kesehatan (nakes).  Provinsi Jawa 

Tengah dengan estimasi penderita terbanyak kedua setelah Jawa Barat dengan 

penderita stroke stroke sebanyak 171.035 orang (7,1%)  (Pusat Data dan 

Informasi, 2014). 

 Penyakit tidak menular (PTM) yang meliputi penyakit paru, jantung, 

stroke, kanker, diabetes mellitus, cedera dan penyakit paru obstruktif kronis serta 

penyakit kronis lainnya menyumbang 63 persen kematian di dunia dengan 36 juta 

korban per tahun (WHO, 2010).  Berdasarkan diagnosis oleh tenaga kerja terkait 

stroke tahun 2018, kota Semarang memiliki estimasi jumlah stroke iskemik 

terbanyak yaitu sebanyak 8943 kasus.  Kota Salatiga pada tahun 2018 

diperkirakan terdapat 2805 kasus baru stroke iskemik.  Sedangkan pada kabupaten 

Blora, Jawa Tengah memiliki jumlah penderita paling sedikit yaitu sebanyak 124 

kasus  (Kesehatan, 2018).  

 Stroke iskemik adalah gangguan peredaran darah ke otak akibat dari 

penyumbatan oleh tromboemboli sehingga bagian dari bawah dari sumbatan 

tersebut mengalami iskemik.  Tingginya penderita gangguan fungsional otak 

(stroke) dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain adalah modifiable and 

nonmodifiable.  Faktor yang dapat diubah adalah hipertensi, diabetes mellitus, 

riwayat merokok, diet, aktifitas kesehatan, hyperlipidemia, konsumsi alkohol.  

Sedangkan faktor yang tidak dapat dimodifikasi adalah umur, jenis kelamin, dan 

etnis.  (Kabi, et al,. 2015). 

 Faktor resiko yang dapat dimodifikasi menjadi target penurunan prevalensi 

stroke dan penanggulangan penyakit stroke.  Stroke iskemik merupakan penyakit 

dengan kasus terbanyak selama kurang lebih 5 tahun di kota Salatiga, sehingga 

dapat dijadikan representative penderita stroke di Salatiga dan sekitarnya.  Rumah 

sakit ini juga merupakan salah satu rumah sakit rujukan bagi pasien stroke dari 

kota maupun kabupaten lain sekitaran Salatiga.  (unpublished) 
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1.2.  Masalah Penelitian 

Bagaimana profil pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Umum Daerah 

Salatiga? 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan Umum :  

Mengetahui profil pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Umum Daerah 

Salatiga 

1.3.2.  Tujuan Khusus : 

1. Mendeskripsikan profil pasien stroke iskemik di RSUD Salatiga secara 

demografis. 

2. Mendeskripsikan profil pasien stroke iskemik di RSUD Salatiga secara 

faktor resiko. 

3. Mendeskripsikan profil pasien stroke iskemik di RSUD Salatiga secara 

labolatorium. 

4. Mendeskripsikan profil pasien stroke iskemik di RSUD Salatiga secara 

radiologis. 

5. Mendeskripsikan profil pasien stroke iskemik di RSUD Salatiga secara 

prognosis.   

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana belajar 

dalam menjabarkan faktor resiko dan pemeriksaan laboratorium pada 

pasien stroke iskemik yang di rawat inap. 
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1.4.2.  Manfaat Praktis  

1.4.2.1.  Instansi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu pembimbing dan 

referensi bagi instansi kesehatan sehingga kedepannya dapat menjadikan 

suatu acuan dalam penatalaksanaan dan pencegahan penyakit stroke 

kedepannya.   

1.4.2.2.  Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebuah acuan dalam 

penyakit stroke dan diharapkan dapat menjadi dan sebagai masukan 

kepada pelayanan stroke iskemik pada RSUD Kota Salatiga. 

1.4.2.3.  Pasien 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran bagi pasien dan 

keluarga pasien tentang penyakit stroke iskemik dan faktor apa saja yang 

dapat mengarah pada stroke iskemik. 
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1.5.  Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian penelitian 

Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Perbedaan 

Cindy Lidia, 

2016  

Karakteristik 

Penderita 

Stroke Iskemik 

di RSUD dr.  

Abdul Aziz 

Singkawang 

Penelitian ini 

menggunakan 

penelitian 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional  

- Variabel penelitian lebih 

bervariasi 

- Tempat pelaksanaan 

penelitian yang berbeda 

Iza Fauziah, 

2012 

Karakteristik 

Penderita 

Stroke Iskemik 

Dengan Infark 

Rawat Inap di 

RSUP 

Hajiadam 

Malik kota 

Medan tahun 

2012 

Jenis 

penelitian 

menggunakan 

Case 

sampling 

 

 

- Variabel penelitian lebih 

bervariasi 

- Tempat pelaksanaan 

penelitian yang berbeda 

Patricia 

Heidy, et al., 

2015 

Karakteristik 

Penderita 

Stroke Iskemik 

yang di Rawat 

Inap di RSUP 

prof.  Dr.  R.  

D.  Kandou 

Manado tahun 

2012-2013 

Penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif 

retrospektif.    

- Tempat pelaksanaan 

penelitian yang berbeda 

- Variabel penelitian lebih 

bervariasi 

Jehansyah 

Muhammad, 

et al., 2020 

Profil Pasien 

Stroke Iskemik 

di RSUD 

Salatiga 

Penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif 

retrospektif 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dan pembahasan diatas maka didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut: 

- Faktor resiko yang dapat diubah terbanyak adalah hipertensi.  

- Hasil laboratorium yang dominan ditemukan adalah hiperglikemia, 

neutrofilia, HDL rendah, dan hiperkloremia. 

- Hasil CT- scan yang dominan ditemukan infark adalah ganglia basalis. 

- Pasien stroke iskemik yang dirawat inap di RSUD Salatiga memiliki 

mortalitas rendah.  

5.2 Saran  

 - Kepada pihak RSUD Salatiga agar dapat memperlengkap data rekam 

medik yang tersedia seperti data antropometri, data laboratorium, dan data luaran 

klinis pasien sehingga dapat mempermudah peneliti, klinisi dan pasien terhadap 

penyakit stroke iskemik.  Selain itu untuk mencegah keparahan dari stroke 

iskemik perlu mengembangkan fasilitas stroke center, dan geriatri center. 

 - Kepada peneliti selanjutnya perlu menambahkan variabel pekerjaan, 

variabel antropometri, obat, riwayat alkohol, dan pendidikan terakhir. 

 - Kepada masyarakat terutama pasien dan keluarga pasien agar selalu 

menjaga pola hidup sehat dan melakukan check up kesehatan secara teratur agar 

terhindar dari stroke iskemik maupun hemoragik. 
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