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Pendahuluan

Abstract: The most prevalent kind of stroke and a major global cause of disability and
death is ischemic stroke. According to data, smoking and hypertension are the main risk
factors for stroke, which is very common in Indonesia, especially in Central Lombok.
Numerous studies also link the likelihood of specific stroke subtypes to family history.
Based on these facts, the purpose of this study is to determine and examine the
association between the incidence of ischemic stroke in stroke patients at Praya
Regional General Hospital, Central Lombok, and smoking, hypertension, and family
history of stroke. This study employs an observational analytic approach with a cross-
sectional research design. The sampling technique used is purposive sampling. Data
were analysed using the Chi-Square test with a significance level of p < 0.05 and
multiple logistic regression analysis. Of the 108 respondents, univariate analysis showed
that 28.7% had a family history of stroke, 74.1% had hypertension, and 50.9% had a
history of smoking. Bivariate analysis revealed no significant association between
family history of stroke and ischemic stroke (p = 0.301). In contrast, hypertension (p =
0.007) and smoking history (p = 0.016) demonstrated significant associations.
Multivariate analysis indicated that hypertension increased the likelihood of ischemic
stroke by four times (Exp(B) = 4.074; p = 0.004), while smoking history elevated the
risk by 3.3 times (Exp(B) = 3.364; p = 0.009). The conclusion is that hypertension and
smoking history have a significant relationship with ischemic stroke, increasing the risk
by 3.9 times and 3.2 times respectively, while family history of stroke does not show a
significant relationship.

Keywords: Family history of stroke, hypertension, ischemic stroke, smoking history,
stroke.

aktivitas fisik. Faktor risiko yang tidak dapat
diubah meliputi usia, jenis kelamin, dan genetika

Jenis stroke yang paling umum dan
penyebab utama kematian dan kecacatan secara
global adalah stroke iskemik disebabkan
penyumbatan mendadak arteri yang
menghentikan suplai darah ke otak, yang
mengakibatkan kematian sel dan infark otak (Li
et al., 2020; Luo et al., 2021; Wang et al., 2022).
Mengetahui faktor risiko setiap pasien dapat
membantu  menentukan  penyebab  stroke,
pengobatan terbaik, dan strategi pencegahan
sekunder. Faktor risiko yang dapat diubah
meliputi penyakit jantung, diabetes melitus,
obesitas, tekanan darah tinggi, merokok,
konsumsi alkohol berlebihan, dan kurangnya
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dengan riwayat stroke dalam keluarga (Jauch et
al., 2024).

Data World Health Organization (WHO),
penderita storke dari 15 juta orang setiap
tahunnya diseluruh dunia. Berdasarkan jumlah
tersebut 5 juta orang meninggal dunia dan 5 juta
lainnya mengalami cacat permanen (Jauch et al.,
2024). Berdasarkan data dari Kementerian
Kesehatan (Kemenkes), prevalensi stroke di
Indonesia  telah  mengalami  peningkatan
bermakna. Prevalensi stroke mencapai 10,9 per
1000 penduduk pada tahun 2018 (Kemenkes Rl,
2018), dibandingkan dengan pada tahun 2013
yang hanya 7,0 per 1000 penduduk. Data terbaru
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dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
menunjukkan Indonesia memiliki prevalensi
stroke mencapai 8,3 per 1000 penduduk pada usia
di atas 15 tahun (Kemenkes RI, 2023).

Berdasarkan data dari Kementerian
Kesehatan (Kemenkes), prevalensi stroke di
Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) pada tahun
2023 adalah 13.036 kasus (Kemenkes RI, 2023).
Stroke iskemik, jenis stroke yang paling umum,
merupakan penyebab sebagian besar kasus
stroke. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kota Praya, pada tahun 2021 terdapat 118 korban
stroke. Berdasarkan informasi dari Rekam Medis
RSUD Praya, pada tahun 2019 terdapat 209 kasus
stroke (13,87%) dan 22 kematian akibat stroke.
Pada tahun 2020, terdapat 221 kasus stroke dan
53 kematian akibat stroke (23,98%). Tahun 2021
jumlah kasus stroke adalah 318 orang, meningkat
cukup besar dibandingkan dua tahun sebelumnya.
Berdasarkan jumlah tersebut, 168 orang adalah
laki-laki (52,84%) dan 150 orang adalah
perempuan (47,16%), dan 81 orang di antaranya
meninggal dunia (26,79%) (Halimatunnisa’ et al.,
2023). Jumlah kasus pasien stroke pada tahun
2023 berdasarkan observasi langsung adalah
6.532 kasus, dengan 5.757 pasien terdiagnosis
stroke iskemik dan 775 pasien terdiagnosis stroke
hemoragik (Anonim, 2023).

Tingginya kasus stroke iskemik sering
dikaitkan dengan faktor risiko hipertensi. Jumlah
penderita hipertensi di Lombok Tengah cukup
bermakna, menempati peringkat kedua tertinggi
di Nusa Tenggara Barat dengan total 45.887
kasus (Dinas Kesehatan NTB, 2023). Hasil
penelitian Ayuni et al., (2021), responden yang
memiliki riwayat hipertensi dan stroke iskemik
lebih  mungkin mengalami stroke iskemik
(91,3%) dibandingkan mereka yang tidak
memiliki riwayat hipertensi (8,7%). Lebih dari
separuh (52,5%) responden mengalami stroke
berulang, dan lebih dari separuh (51,3%)
mengalami  hipertensi  (Despitasari, 2020).
Penelitian ini menemukan adanya hubungan
antara hipertensi dan kemungkinan penyintas
stroke untuk mengalami stroke lagi (Perbasya,
2022). Ditemukan dalam penelitian lain bahwa
mereka yang menderita diabetes tipe 2 yang juga
memiliki tekanan darah tinggi, memiliki
kemungkinan 2,88 Kkali lebih besar untuk
menderita stroke iskemik dibandingkan mereka
yang tidak menderita penyakit tersebut
(Muliawati et al., 2018).
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Salah satu hal yang dapat memengaruhi
kemungkinan terjadinya stroke iskemik adalah
kebiasaan merokok. Perilaku merokok banyak
ditemukan di Lombok Tengah, khususnya pada
kelompok dewasa dan remaja, berdasarkan data
peningkatan rata-rata pengeluaran per kapita per
bulan menurut golongan produk (Siregar, 2024).
Perokok memiliki risiko 1,66 kali lebih besar
untuk mengalami stroke iskemik dibandingkan
bukan perokok, (Sakinah & Nugroho, 2022).
Perokok memiliki risiko 2,04 kali lebih besar
untuk mengalami stroke dibandingkan bukan
perokok, berdasarkan studi metaanalisis Hasnah
(2020). Penelitian di Kendari mendukung hal ini,
yang menunjukkan hubungan yang tinggi
(p<0,05) antara kebiasaan merokok dengan risiko
stroke (Sampebulu et al., 2020).

Riwayat keluarga turut berperan penting
dalam kejadian stroke iskemik, data penelitian
menunjukkan stroke dalam keluarga termasuk
faktor risiko independen untuk stroke iskemik
yang terjadi sebelum usia 70 tahun, dengan risiko
yang lebih tinggi pada subtipe stroke seperti
penyakit pembuluh besar dan kecil (Zheng et al.,
2019; Btaz et al.,, 2021; Fan et al., 2019).
Beberapa penelitian tidak menemukan hubungan
antara riwayat stroke keluarga dan risiko stroke
iskemik setelah serangan iskemik transien (T1A),
menunjukkan faktor genetik mungkin tidak
memiliki pengaruh langsung terhadap kerentanan
otak terhadap iskemia (Zoller et al., 2022; Btaz &
Sarzynska-Dlugosz, 2023). Meskipun riwayat
stroke keluarga lebih sering dikaitkan dengan
penyakit pembuluh besar dan kecil, hal ini tidak
berlaku untuk stroke kardioembolik, menyoroti
kemungkinan peran genetik yang lebih kuat pada
subtipe stroke tertentu (Zheng et al., 2019; Fan et
al., 2019; Btaz et al., 2021).

Terlepas dari itu, pengaruh riwayat stroke
dalam keluarga terhadap hasil klinis setelah
stroke iskemik memberikan hasil yang bervariasi.
Beberapa penelitian menunjukkan tidak ada
pengaruh bermakna terhadap hasil jangka
panjang seperti mortalitas. Sementara penelitian
lain menunjukkan adanya hubungan dengan hasil
yang lebih baik (Torres-Aguila et al., 2019;
Surakka et al., 2022). Berdasarkan uraian
tersebut, peneliti tertarik untuk mengeksplorasi
hubungan antara riwayat stroke keluarga,
hipertensi dan riwayat merokok terhadap kejadian
stroke iskemik pada pasien stroke di RSUD Praya
Lombok Tengah pada tahun 2024.
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Bahan dan Metode

Waktu dan tempat penelitian

Penelitian dilaksanakan di RSUD Praya,
Kabupaten Lombok Tengah Provinsi Nusa
Tenggara Barat berlangsung selama bulan
November tahun 2024.

Jenis dan rancangan penelitian

Metodologi penelitian cross-sectional dan
pendekatan  analisis observasional dalam
penelitian ini dibedakan berdasarkan pengukuran
variabel independen (faktor risiko) dan variabel
dependen (efek) secara simultan atau bersamaan
(Duarsa et al., 2021). Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan antara variabel
dependen, yaitu stroke iskemik di RSUD Praya
dengan variabel independen, yaitu hipertensi,
riwayat merokok, dan riwayat stroke dalam
keluarga.

Populasi dan subjek penelitian

Populasi target adalah seluruh pasien
mengalami stroke, tanpa memperhatikan lokasi
maupun karakteristik khusus lainnya sebanyak
6532 dengan populasi terjangkau adalah pasien
yang telah terdiagnosis stroke iskemik
berdasarkan rekam medis di Poliklinik Saraf
RSUD Praya Lombok Tengah sebanyak 5757
orang (Suriani et al., 2023).

Sampel penelitian
Inklusi

Seluruh pasien stroke Poliklinik Saraf
RSUD Praya Lombok Tengah yang sudah
terdiagnosis stroke iskemik maupun stroke non
iskemik berdasarkan catatan rekam medis
termasuk pria dan wanita dari segala usia pada
periode tahun 2023.

Eksklusi

Pasien Poliklinik Saraf RSUD Praya
Lombok Tengah yang tidak terdiagnosis iskemik
maupun stroke hemoragik berdasarkan catatan
rekam medis pasien.
Pasien stroke Poliklinik Saraf RSUD Praya
Lombok Tengah yang sudah terdiagnosis stroke
iskemik maupun stroke hemoragik berdasarkan
catatan rekam medis termasuk pria dan wanita
dari segala usia dengan data rekam medis riwayat
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stroke keluarga, riwayat merokok dan hipertensi
yang tidak lengkap.

Teknik pengambilan sampel

Sampel  dikumpulkan  menggunakan
metode Purposive Sampling, merupakan metode
di mana pemilihan subjek dilakukan berdasarkan
pertimbangan atau penilaian peneliti mengenai
karakteristik yang diperlukan untuk mencapai
tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2018). Peneliti
memilih sampel pasien poliklinik saraf di RSUD
Praya Lombok Tengah yang telah terdiagnosis
berdasarkan catatan rekam medis sesuai dengan
kriteria inklusi.

Analisis data

Analisis univariat untuk memahami lebih
baik tentang setiap hal yang memengaruhi dan
dipengaruhi (hubungan riwayat stroke keluarga,
riwayat hipertensi, dan riwayat merokok dengan
kejadian stroke iskemik di RSUD Praya Lombok
Tengah). Penulis menyajikan data menggunakan
tabel distribusi frekuensi.

Analisis  bivariat untuk  megetahui
hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat. Uji statistik dilakukan untuk memastikan
hubungan antara kedua variabel. Jenis uji statistik
digunakan sesuai dengan data atau variabel yang
dihubungkan (Duarsa et al., 2021). Uji statistik
Chi Square untuk menganalisis hubungan antara
kedua variabel tersebut. Uji bermakna dilakukan
dengan menggunakan batas kemaknaan (alpha) =
0,05 dan 95 % Confidence Interval dengan
ketentuan bila (Bakta, 2021).

a. P-value < 0.05 berarti Ho ditolak (P-value <
a) artinya adanya hubungan yang bermakna.

b. P-value > 0.05 berarti Ho gagal ditolak (P-
value > «) artinya tidak adanya hubungan
yang bermakna.

Hasil dan Pembahasan

Analisis Karakteristik Responden

Mayoritas responden adalah laki-laki,
sebanyak 59 orang, yang mencakup 54,63% dari
total responden sementara itu, perempuan tercatat
sebanyak 49 orang, atau 45,37% dari total
responden. Berdasarkan kategori usia, kelompok
usia terbesar adalah masa lansia (>60 tahun)
dengan jumlah responden sebanyak 58 orang
(53,7%). Kelompok usia terkecil adalah masa
dewasa (19-59 tahun) dengan hanya 50 responden
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(46,3%). Temuan ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden berasal dari kelompok usia
lansia, yang mencerminkan kemungkinan fokus
penelitian pada populasi lanjut usia. Sebaliknya,
kelompok usia dewasa memiliki representasi
yang sangat kecil.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis

Kelamin
Variabel Jumlah (n)  Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 59 54.63
Perempuan 49 45.37

Riwayat Merokok

Tabel 5 menunjukkan sebanyak 55
responden (50,9%) memiliki riwayat merokok,
sementara 53 responden (49,9%) tidak memiliki
riwayat merokok.

Tabel 5. Analisis Univariat Riwayat Merokok

Riwayat Frekuensi
Merokok N %
Ya 55 50.9
Tidak 53 49.1
Total 108 100

Tabel 2. Tabel Distribusi Responden Berdasarkan

Usia
Variabel Jumlah (n)  Persentase (%)
Usia
Dewasa 50 46.3
Lansia 58 53.7

Analisis Univariat
Riwayat Stroke Dalam Keluarga

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 31
responden (28,7%) memiliki riwayat stroke
dalam keluarga, sedangkan 77 responden (71,3%)
tidak memiliki riwayat tersebut.

Tabel 3. Analisis Univariat Riwayat Stroke Keluarga

Stroke Dalam Frekuensi
Keluarga N %
Ya 31 28.7
Tidak 77 71.3
Total 108 100
Hipertensi

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebanyak 80
orang (74,1%), memiliki riwayat hipertensi,
sedangkan 28 orang (25,9%) tidak memiliki
riwayat hipertensi.

Tabel 4. Analisis Univariat Hipertensi

Hipertensi Frekuensi
N %
Ya 80 74.1
Tidak 28 259
Total 108 100

Stroke Iskemik

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebanyak 74
orang (68,5%) mengalami stroke iskemik,
sedangkan 34 orang (31,5%) tidak mengalami
stroke iskemik.

Tabel 6. Analisis Univariat Stroke Iskemik

Stroke Iskemik Frekuensi
N %
Ya 74 68.5
Tidak 34 31.5
Total 108 100

Analisis Bivariat
Riwayat Stroke Dalam Keluarga

Berdasarkan tabel 7, dari total 108
responden, sebanyak 77 orang (72,2%) tidak
memiliki riwayat stroke dalam keluarga, di mana
50 orang (43,5%) di antaranya mengalami stroke
iskemik. Sebaliknya, 31 orang (28,7%) memiliki
riwayat stroke dalam keluarga, dengan 24 orang
(22,2%) di antaranya mengalami stroke iskemik.
Tidak ada hubungan signifikan antara kejadian
stroke iskemik dengan riwayat stroke dalam
keluarga. Hasil uji Chi-Square sebesar 0,306 (o>
0,05), meskipun persentase responden yang
mengalami stroke iskemik dan mempunyai
riwayat stroke dalam keluarga (22,2%) lebih
rendah dibandingkan responden yang tidak
mengalami riwayat stroke dalam keluarga
(46,3%). Dengan demikian, dalam penelitian ini
riwayat keluarga stroke tidak dapat dianggap
sebagai faktor risiko utama terjadinya stroke
iskemik.

Tabel 7. Analisis Bivariat Riwayat Stroke Dalam Keluarga

Stroke Iskemik

Total P-Value
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Riwayat Stroke Tidak Ya
Dalam Keluarga n % n % N %
Tidak 27 25.0 50 46.3 77 72.2
Ya 7 6.5 24 22.2 31 28.7 0.301
Total 34 315 74 68.5 108 100
Hipertensi Kontinuitas, sebagaimana ditentukan oleh uji

Data pada tabel 8 dari total 108 responden,
sebanyak 28 orang (25,9%) tidak memiliki
hipertensi, di mana 13 orang (12%) di antaranya
mengalami stroke iskemik. Sebaliknya, 80 orang
(74,1%) memiliki hipertensi, dengan 61 orang
(56,5%) di antaranya mengalami stroke iskemik.
Dibandingkan dengan mereka yang tidak
menderita hipertensi tetapi mengalami stroke
iskemik (12,0%), persentase responden yang
mengalami  kedua kondisi tersebut secara
signifikan lebih besar (56,5%). Nilai Koreksi

Chi-Square, adalah 0,007 (o <0,05). Artinya ada
korelasi yang signifikan secara statistik antara
insidensi  stroke iskemik dan hipertensi.
Berdasarkan temuan analisis, terdapat korelasi
signifikan antara kejadian stroke iskemik dan
hipertensi, dengan responden yang memiliki
hipertensi mengalami stroke iskemik pada tingkat
yang jauh lebih tinggi daripada mereka yang tidak
memiliki hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa
salah satu faktor risiko utama stroke iskemik
dalam penelitian ini mungkin adalah hipertensi.

Tabel 8. Analisis Bivariat Hipertensi

Hipertensi e Stroke Iskemik va Total P-Value
n % n % N %
Tidak 15 13.9 13 12.0 28 25.9
Ya 19 17.6 61 56.5 80 74.1 0.007
Total 34 315 74 68.5 108 100

Riwayat Merokok

Berdasarkan 9 dari total 108 responden,
sebanyak 53 orang (49,1%) tidak memiliki
riwayat merokok, di mana 30 orang (27,8%) di
antaranya mengalami stroke iskemik. Sebaliknya,
55 orang (50,9%) memiliki riwayat merokok,
dengan 44 orang (40,7%) di antaranya mengalami
stroke iskemik. Proporsi responden dengan
riwayat merokok yang mengalami stroke iskemik

mengalami stroke iskemik (27,8%). Hasil uji Chi-
Square menunjukkan nilai Continuity Correction
sebesar 0,017 (a < 0,05). Dengan demikian,
Temuan  analisis  menunjukkan  korelasi
substansial antara riwayat merokok dan kejadian
stroke iskemik, dengan mereka yang pernah
merokok di masa lalu mengalami persentase
kejadian stroke iskemik yang lebih besar daripada
mereka yang tidak. Menurut penelitian ini,

(40,7%) lebih tinggi dibandingkan dengan riwayat merokok dapat menjadi faktor risiko
responden tanpa riwayat merokok yang substansial untuk terjadinya stroke iskemik.
Tabel 9. Analisis Bivariat Riwayat Merokok
Riwayat Stroke Iskemik
Merokok Tidak Ya Total P-Value
n % n % N %
Tidak 23 21.3 30 27.8 53 49.1
Ya 11 10.2 44 40.7 55 50.9 0.016
Total 34 31.5 74 68.5 108 100

Analisis Multivariat

Hasil analisis ini variabel riwayat merokok
terhadap kejadian stroke iskemik dan hipertensi
terhadap kejadian stroke iskemik telah memenuhi
syarat, tetapi riwayat stroke keluarga dengan
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kejadian stroke iskemik tidak memenuhi syarat
(p-value < 0,25). Berdasarkan tabel 10, hipertensi
memiliki tingkat bermaknasi 0.004 (<0,05)
sehingga hipertensi  berpengaruh  terhadap
kejadian yang diamati. Nilai EXP(B) sebesar
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4.074 menunjukkan individu dengan hipertensi
memiliki peluang 4 kali lebih besar untuk
mengalami  kejadian tersebut dibandingkan
individu tanpa hipertensi.

Riwayat merokok juga menunjukkan
pengaruh bermakna terhadap stroke. Nilai
EXP(B) sebesar 3.364 mengindikasikan individu
dengan riwayat merokok mempunyai peluang 3,3
kali lebih besar untuk mengalami kejadian
tersebut dibandingkan responden tanpa riwayat
merokok. Analisis ini menegaskan bahwa
hipertensi dan riwayat merokok menjadi faktor
risiko terhadap stroke, dengan kontribusi masing-
masing yang cukup kuat terhadap peningkatan
peluang terjadinya kejadian tersebut.

Tabel 10. Analisis Multivariat Hipertensi Dan

Riwayat Merokok
. Tingkat
Variabel Bermaknasi Exp(B)
Hipertensi 0.004 4.074
Riwayat
Merokok 0.009 3.364
Pembahasan

Karakteristik Responden
Usia

Segi kelompok usia, kelompok lansia (=60
tahun) mendominasi dengan jumlah 58 orang
(53,7%). Sedangkan kelompok usia dewasa (19-
59 tahun) mencatatkan angka yang lebih rendah,
yaitu 50 responden (46,3%). Artinya stroke
iskemik lebih umum terjadi pada orang dewasa
yang lebih tua karena peningkatan faktor risiko
terkait usia seperti aterosklerosis, diabetes, dan
hipertensi. Kekakuan pembuluh darah dan
penurunan aliran darah ke otak pada lansia
menjadi penyebab utama meningkatnya risiko
stroke sementara pada usia muda, kejadian stroke
lebih jarang dan sering dikaitkan dengan faktor
genetik atau kondisi khusus (Grifian et al., 2020).
Temuan ini menegaskan pentingnya pencegahan
melalui pengelolaan faktor risiko pada lansia serta
identifikasi dini pada usia muda untuk
mengurangi risiko stroke di masa depan.

Jenis Kelamin

Mayoritas presponden 59 orang, atau
sekitar 54,63% dari total adalah laki-laki.
Sementara itu, 49 orang atau 45,37% dari total
responden adalah perempuan. Persentase ini

476

konsisten dengan studi yang menunjukkan faktor
perilaku seperti merokok dan hipertensi, yang
lebih umum terjadi pada laki-laki, meningkatkan
risiko stroke iskemik pada laki-laki (Rexrode et
al., 2022). Secara biologis, pria lebih rentan
terhadap stroke iskemik pada usia yang lebih
muda dibandingkan perempuan. Ini dikaitkan
dengan perbedaan hormon, terutama pengaruh
hormon estrogen pada perempuan yang bersifat
protektif ~ terhadap  sistem  kardiovaskular.
Meskipun estrogen menjaga pembuluh darah
tetap lentur dan menghentikan pembentukan plak
aterosklerotik,  risiko  wanita  cenderung
meningkat setelah menopause dan bahkan dapat
melampaui pria (Abdu & Seyoum, 2022).
Analisis ini  menggarisbawahi  pentingnya
memahami perbedaan gender dalam kejadian
stroke iskemik untuk mengarahkan strategi
pencegahan yang lebih spesifik.

Analisis Univariat
Riwayat Stroke Dalam Keluarga

Sebanyak 31 responden (28,7%) memiliki
riwayat stroke dalam keluarga, sedangkan 77
responden (71,3%) tidak memiliki riwayat
tersebut. Artinya riwayat stroke keluarga bukan
faktor dalam meningkatkan peluang terjadinya
stroke iskemik. Riwayat keluarga dengan stroke
lebih berkaitan dengan prevalensi faktor risiko
stroke seperti hipertensi dan fibrilasi atrium,
dibandingkan sebagai faktor risiko langsung
stroke iskemik. Individu dengan riwayat keluarga
sering mengalami transient ischemic stroke (Btaz
et al., 2021). Penelitian menunjukkan hubungan
antara riwayat keluarga dengan subtipe stroke
tertentu, seperti stroke trombotik atau early onset
ischemic stroke, tetapi tidak untuk semua jenis
stroke iskemik (Zheng et al., 2019). Risiko stroke
pada individu dengan riwayat keluarga sering kali
lebih berhubungan dengan gaya hidup, seperti
pola makan dan status sosial ekonomi, daripada
hanya sebagai predisposisi genetik (Blaz &
Sarzynska-Dtugosz, 2023).

Hipertensi

Mayoritas responden, yaitu 80 orang
(74,1%), memiliki riwayat hipertensi, sedangkan
28 orang (25,9%) tidak mempunyai riwayat
hipertensi. Temuan ini menunjukkan pasien
stroke iskemik sering kali mengalami hipertensi.
Salah satu penyebab utama kerusakan pembuluh
darah, termasuk terbentuknya plak aterosklerotik,
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yang dapat menghambat aliran darah ke otak,
adalah hipertensi. Lebih jauh lagi, hipertensi
jangka panjang dapat melemahkan dinding
pembuluh darah, sehingga meningkatkan
kemungkinan terjadinya iskemia akibat trombus
atau pecahnya arteri darah kecil di otak (Zhang et
al., 2019). Menurut penelitian, orang dengan
hipertensi memiliki risiko stroke yang jauh lebih
tinggi, terutama jika tekanan darah sistolik atau
diastoliknya masing-masing lebih dari 140
mmHg atau 90 mmHg. Risiko stroke dapat
dikurangi hingga 30% dengan penurunan tekanan
darah yang terkontrol (Maet al., 2023). Selain itu,
kerentanan seseorang terhadap stroke iskemik
semakin meningkat ketika hipertensi muncul
bersamaan dengan faktor risiko lain seperti
diabetes, obesitas, dan kolesterol tinggi.
Tingginya angka hipertensi dalam penelitian ini
sejalan dengan bukti bahwa faktor risiko yang
dapat dimodifikasi paling signifikan untuk
mencegah stroke adalah hipertensi.

Riwayat Merokok

Sebanyak 55 responden (50,9%) memiliki
riwayat merokok, sementara 53 responden
(49,9%) tidak memiliki riwayat merokok.
Menurut temuan ini, merokok salah satu faktor
risiko utama stroke iskemik, dan hampir separuh
responden  merokok.  Merokok  merusak
pembuluh darah, mempercepat pembentukan
plak aterosklerosis, dan meningkatkan risiko
trombosis akibat perubahan pada komponen
darah seperti peningkatan viskositas dan aktivasi
trombosit (Luo et al.,, 2022). Merokok telah
terbukti meningkatkan risiko stroke iskemik
secara bermakna. Responden perokok memiliki
risiko stroke 2-4 kali lebih tinggi dibandingkan
non-perokok. Zat-zat berbahaya dalam rokok,
seperti nikotin dan karbon monoksida, dapat
menyebabkan vasokonstriksi, hipertensi, serta
penurunan kadar oksigen dalam darah, yang
semuanya berkontribusi pada terjadinya stroke
(Hasnah et al., 2020). Hasil ini mendukung
pentingnya edukasi dan intervensi untuk
menghentikan kebiasaan merokok, terutama pada
individu dengan faktor risiko lain seperti
hipertensi dan riwayat stroke keluarga, sebagai
langkah preventif terhadap stroke iskemik.

Stroke Iskemik
Total responden, 74 orang (68,5%)
mengalami stroke iskemik, sedangkan 34 orang
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(31,5%) mengalami stroke hemoragik. Stroke
iskemik jauh lebih sering terjadi dibandingkan
stroke hemoragik (Boswell, 2020). Perbedaan ini
disebabkan mekanisme, faktor risiko, dan tren
kesehatan masyarakat. Stroke iskemik terjadi
akibat penyumbatan arteri yang sering dipicu oleh
aterosklerosis, kardioembolik, hipertensi,
diabetes, dan hiperkolesterolemia (Ahangar et al.,
2018) sedangkan stroke hemoragik diakibatkan
pecahnya pembuluh darah yang jarang terjadi dan
biasanya dikaitkan dengan hipertensi berat atau
aneurisma (Simarmata & Suryanegara, 2022).
Pravelensi penyakit kronis seperti obesitas,
diabetes, dan aterosklerosis yang tinggi juga
memperbesar risiko stroke iskemik, sementara
stroke hemoragik lebih sering dipicu oleh faktor
spesifik seperti hipertensi yang tidak terkontrol
atau cerebral amyloid angiopathy (Sirdani et al.,
2021). Stroke iskemik yang didominasi oleh
lanjut usia dan angka harapan hidup yang lebih
tinggi pada penderita penyakit kardiovaskular
turut meningkatkan angka stroke iskemik, karena
kondisi ini sering terkait dengan penuaan
vaskular (PKV) (Katan & Luft, 2018).

Analisis Bivariat
Hubungan Riwayat Stroke Keluarga dengan
Kejadian Stroke Iskemik

Hasil penelitian tidak ditemukan hubungan
antara riwayat stroke keluarga dengan kejadian
stroke iskemik, dengan p-value = 0.301 (p >
0,05). Artinya bahwa hipotesis dalam penelitian
ini ditolak. Hasil ini menunjukkan meskipun
riwayat stroke dalam keluarga sering dianggap
sebagai faktor risiko, dalam konteks populasi
yang diteliti, pengaruhnya terhadap kejadian
stroke iskemik tidak bermakna secara statistik.
Sesuai dengan penelitian Kesuma et al., (2019) di
RSUD Klungkung melaporkan p-value = 0,938 (p
> 0,05), menunjukkan tidak ada hubungan antara
riwayat keluarga dan kejadian stroke. Penelitian
ini menyimpulkan bahwa faktor lain, seperti
tekanan darah, indeks massa tubuh, riwayat
diabetes, riwayat merokok, dan kadar kolesterol
memiliki peran lebih dominan dalam kejadian
stroke iskemik. Demikian pula, penelitian oleh
Mabruri et al., (2020) di RSUD Bangil Pasuruan
menemukan riwayat keluarga tidak berhubungan
secara bermakna dengan kejadian stroke, dengan
p-value 0,072 (p > 0,05). Penelitian ini
menekankan pentingnya faktor risiko lain, seperti
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hipertensi dan diabetes, dalam mempengaruhi
kejadian stroke iskemik.

Bbeberapa penelitian bertentangan dengan
hasil penelitian ini. Penelitian oleh Idsam, (2022),
dengan hasil p-value = 0,000 (p-value < 0,05),
artinya terdapat hubungan antara riwayat stroke
keluarga dengan risiko kejadian stroke iskemik.
Studi tersebut menemukan bahwa mereka yang
memiliki riwayat keluarga stroke lebih mungkin
mengalami stroke iskemik, terutama karena
variabel genetik yang memengaruhi gangguan
kesehatan seperti diabetes, hipertensi, atau
dislipidemia, yang merupakan faktor risiko
stroke. Penelitian lainnya oleh Sari, (2021)
menemukan hal yang sama. Insiden stroke
iskemik ditemukan berkorelasi signifikan dengan
riwayat stroke dalam keluarga, dengan nilai p
sebesar 0,000 (p < 0,05). Artinya stroke iskemik
lebih mungkin terjadi pada orang yang memiliki
riwayat stroke dalam keluarga.

Risiko stroke iskemik dapat meningkat
karena riwayat stroke dalam keluarga. Orang
yang memiliki riwayat stroke dalam keluarga
sering kali memiliki kecenderungan genetik
terhadap gangguan pembekuan darah, hipertensi,
dan dislipidemia yang semuanya merupakan
faktor risiko signifikan untuk stroke iskemik.
Mutasi pada gen seperti ACE atau APOE dapat

memengaruhi regulasi ~ tekanan  darah,
metabolisme lipid, dan stabilitas dinding
pembuluh  darah sehingga meningkatkan

kerentanan terhadap aterosklerosis dan trombosis.
Stroke iskemik terjadi ketika aliran darah ke otak
tersumbat, sehingga mengurangi jumlah oksigen
yang tersedia. Individu dengan riwayat keluarga
stroke, Kkerentanan terhadap aterosklerosis,
disfungsi endotel, dan hiperkoagulasi dapat
mempercepat proses patologis ini. Seperti,
disfungsi endotel akibat kerusakan genetik dapat
mengurangi kemampuan pembuluh darah untuk
melawan  agregasi  trombosit,  sementara
hiperkoagulasi meningkatkan risiko
pembentukan bekuan darah menghambat aliran
darah ke otak (Dichgans et al., 2021).

Hasil studi ini tidak menemukan hubungan
antara riwayat stroke keluarga dengan kejadian
stroke iskemik, namun faktor genetik yang
diwariskan melalui keluarga tetap dianggap
memiliki peran penting dalam meningkatkan
risiko stroke. Beberapa penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa riwayat stroke dalam
keluarga dapat mencerminkan predisposisi
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terhadap kondisi seperti diabetes, hipertensi, dan
dislipidemia, yang merupakan faktor risiko utama
stroke iskemik. Oleh karena itu, deteksi dini dan
pengelolaan faktor risiko pada individu dengan
riwayat keluarga positif tetap perlu menjadi
perhatian untuk mencegah kejadian stroke di
masa depan.

Hubungan Hipertensi dengan Kejadian Stroke
Iskemik

Hasil analisis menunjukkan adanya
hubungan antara hipertensi dan kejadian stroke
iskemik, dengan p-value -value < 0,05. Artinya
hipotesis dalam penelitian ini dapat diterima.
Penelitian ini konsisten dengan Ebinger et al.,
(2023), yang menemukan p-value = 0,044 (p-
value < 0,05), menunjukkan hipertensi hipertensi
secara bermakna berhubungan dengan terjadinya
stroke iskemik. Penderita hipertensi memiliki
risiko yang lebih tinggi terkena stroke iskemik
karena tekanan darah yang tidak terkendali dapat
merusak lapisan dalam arteri, mengakibatkan
pengerasan pembuluh darah, dan mempercepat
perkembangan plak aterosklerosis menghambat
aliran darah ke otak. Sesuai dengan Khoeriyah et
al., (2021) menunjukkan hipertensi memiliki
hubungan bermakna dengan kejadian stroke
iskemik berulang, dengan p-value = 0,026 (p <
0,05). Hipertensi salah satu faktor risiko utama
yang memengaruhi kejadian stroke iskemik,
terutama pada kasus-kasus berulang. Penelitian
ini juga menyoroti pentingnya kontrol tekanan
darah secara ketat pada pasien pasca-stroke untuk
mencegah kejadian berulang.

Temuan ini bertentangan dengan lzzati et
al., (2019) di Rumah Sakit Universitas Sebelas
Maret menunjukkan bahwa hipertensi tidak
memiliki hubungan bermakna dengan kejadian
stroke iskemik berulang, dengan p-value = 1,000
(p > 0,05). Penelitian ini menyimpulkan bahwa
faktor lain, seperti kadar hemoglobin, mungkin
lebih berperan dalam kejadian stroke iskemik
berulang namun, penelitian ini  memiliki
keterbatasan berupa ukuran sampel yang kecil,
cakupan lokasi yang terbatas pada satu rumah
sakit, dan kurangnya kontrol terhadap faktor
risiko lain seperti dislipidemia, obesitas, dan pola
makan, yang dapat memengaruhi hasil penelitian.

Hipertensi termasuk faktor risiko stroke
iskemik menyebabkan berbagai perubahan
patologis pada pembuluh darah. Tekanan darah
yang tinggi secara kronis memicu kerusakan
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endotel, yang mengurangi produksi vasodilator

seperti  nitrit  oksida  (NO),  sehingga
meningkatkan vasokonstriksi dan mempermudah
adhesi  platelet serta leukosit. Hal ini

mempercepat pembentukan plak aterosklerotik,
yang dapat menyempitkan atau menyumbat
lumen pembuluh darah akibat ruptur dan
pembentukan trombus (Loscalzo et al., 2022).
Selain itu, hipertensi kronis meningkatkan
kekakuan arteri akibat penebalan media dan
deposisi kolagen, yang mengganggu elastisitas
pembuluh darah dan kemampuan autoregulasi
otak. Pada pembuluh darah kecil, hipertensi
menyebabkan lipohialinosis dan penyempitan
lumen, sehingga mengganggu aliran darah mikro.
Mekanisme ini diperparah oleh aktivasi sistem
renin-angiotensin-aldosteron  (RAAS), yang
meningkatkan aktivitas prokoagulan dan risiko
tromboemboli. Hipertensi juga dapat
menyebabkan hipertrofi ventrikel kiri, yang
meningkatkan risiko fibrilasi atrium dan emboli
serebral. Kombinasi gangguan ini mengarah pada
berkurangnya aliran darah ke otak, memicu
iskemia dan akhirnya kerusakan jaringan otak
akibat hipoksia, yang merupakan patofisiologi
utama stroke iskemik (Hall, 2020).

Pencegahan hipertensi menjadi langkah
utama dalam menurunkan risiko stroke iskemik.
Program edukasi kesehatan yang berfokus pada
perubahan gaya hidup, seperti diet rendah garam,
peningkatan aktivitas fisik dan penghentian
merokok, dapat secara bermakna menurunkan

prevalensi hipertensi. Deteksi dini melalui
pemeriksaan rutin tekanan darah juga penting
untuk  mengontrol hipertensi sebelum

menyebabkan komplikasi serius seperti stroke
iskemik (Puspitasari, 2020). Meskipun hipertensi
merupakan faktor risiko yang bermakna,
intervensi kesehatan perlu mencakup pendekatan
multifaktorial yang juga mempertimbangkan
risiko lain seperti diabetes, dislipidemia dan gaya
hidup. Dengan pendekatan yang terintegrasi,
angka kejadian stroke iskemik dapat ditekan
secara lebih efektif, terutama pada populasi
dengan prevalensi hipertensi yang tinggi.

Hubungan riwayat merokok dengan kejadian
stroke iskemik

Hasil analisis menunjukkan adanya
hubungan antara riwayat merokok dengan
kejadian stroke iskemik, dengan p-value -value =
0,017. Artinya hipotesis dapat diterima. Sesuai

479

dengan penelitian Di et al., (2024), menemukan
p-value sebesar 0,003 (p < 0,05), artinya

kebiasaan  merokok  memiliki  hubungan
bermakna dengan kejadian stroke iskemik.
Penelitian Herdiyani et al.,, (2022) juga

menemukan hal serupa, bahwa jenis rokok non-
filter mempunyai hubungan bermakna dengan
kejadian stroke, dengan p-value = 0,01. Menurut
penelitian, perokok memiliki kemungkinan dua
hingga empat kali lebih besar untuk terkena
stroke iskemik daripada bukan perokok. Selain
itu, merokok juga meningkatkan viskositas darah
dan risiko trombosis, yang berkontribusi
langsung pada mekanisme patogenetik stroke
iskemik.

Temuan ini bertentangan dengan Azzahra
& Ronoatmodjo, (2023) di Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) melaporkan bahwa
status merokok tidak memiliki hubungan
bermakna dengan kejadian stroke iskemik,
dengan p-value = 0,0667 (p > 0,05). Demikian
pula, penelitian di RSUD Indrasari Rengat oleh
Elmukhsinur & Kusumarini, (2021)
menunjukkan riwayat merokok tidak memiliki
hubungan dengan kejadian stroke iskemik. Hal ini
dibuktikan melalui analisis statistik yang
menghasilkan p-value = 0,492 (p > 0,05) namun,
kedua penelitian ini memiliki keterbatasan, yakni
kurangnya heterogenitas populasi yang diteliti,
yang dapat membatasi generalisasi temuan ke
populasi yang lebih luas. Selain itu, pengukuran
kebiasaan merokok yang tidak mendalam, seperti
tidak memperhitungkan durasi dan intensitas
merokok, dapat memengaruhi akurasi analisis
hubungan dengan stroke iskemik. Pengaruh
faktor lingkungan dan genetik yang tidak
dianalisis secara mendalam juga menjadi
kelemahan sehingga hasil penelitian ini mungkin
tidak mencerminkan gambaran yang lengkap.
Oleh karena itu, diperlukan pendekatan penelitian
yang lebih rinci dengan mempertimbangkan
variabel-variabel tersebut untuk memberikan
hasil yang lebih valid dan aplikatif.

Riwayat merokok meningkatkan risiko
stroke iskemik karena efeknya yang merusak
pembuluh darah dan sistem koagulasi. Paparan
zat berbahaya dalam rokok, seperti nikotin dan
oksidan reaktif menyebabkan kerusakan endotel
vaskular yang mengurangi produksi nitrit oksida,
sehingga memicu vasokonstriksi kronis dan
pembentukan plak aterosklerotik. Selain itu,
merokok mempercepat proses aterosklerosis
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dengan meningkatkan kadar LDL teroksidasi dan
menurunkan HDL, yang memperbesar risiko
ruptur plak dan pembentukan trombus (Hall,
2020). Aktivasi trombosit yang dipicu oleh bahan
kimia dalam rokok juga meningkatkan risiko
trombosis, sedangkan inflamasi kronis yang
ditandai dengan peningkatan C-Reactive Protein
(CRP) memperburuk disfungsi endotel dan
stabilitas plak. Pada pembuluh darah Kkecil,
merokok  menyebabkan lipohialinosis  dan
penyempitan lumen, yang mengganggu aliran
darah mikro di otak dan meningkatkan risiko

iskemia.  Selain  itu, merokok  kronis
meningkatkan  kekakuan pembuluh  darah,
mengganggu  autoregulasi  serebral,  dan

memperparah hipertensi, yang bersama-sama
berkontribusi pada patogenesis stroke iskemik.
Kombinasi dari mekanisme ini menjadikan
merokok sebagai penyebab utama kerusakan
vaskular dan iskemia serebral (Loscalzo et al.,
2022).

Pencegahan merokok menjadi langkah
utama dalam menurunkan risiko stroke iskemik.
Program edukasi yang berfokus pada bahaya
merokok terhadap kesehatan vaskular dan risiko
stroke, serta kebijakan yang memperketat
peredaran rokok, dapat membantu menurunkan
prevalensi perokok aktif. Upaya penghentian
merokok melalui konseling, terapi pengganti
nikotin, dan obat-obatan pendukung juga efektif
dalam mengurangi risiko stroke pada individu
dengan riwayat merokok (Sugianto et al., 2022).
Meskipun riwayat merokok merupakan faktor
risiko yang bermakna, intervensi kesehatan perlu
mencakup pendekatan multifaktorial yang juga
mempertimbangkan risiko lain seperti hipertensi,
diabetes, dan pola hidup. Dengan pendekatan
yang terintegrasi, angka kejadian stroke iskemik
dapat ditekan secara lebih efektif, terutama pada
populasi dengan prevalensi perokok aktif yang

tinggi.

Analisis Multivariat

Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa hipertensi dan riwayat merokok memiliki
pengaruh bermakna terhadap kejadian stroke
iskemik. Hipertensi memiliki nilai Exp(B) =
4.074, yang berarti individu dengan hipertensi
memiliki risiko 4 kali lebih tinggi mengalami
stroke iskemik dibandingkan individu tanpa
hipertensi. Sementara itu, riwayat merokok juga
berpengaruh bermakna dengan nilai Exp(B) =
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3.364, menunjukkan bahwa dibandingkan
dengan mereka yang tidak merokok, mereka yang
memiliki riwayat merokok memiliki
kemungkinan 3,3 kali lebih besar untuk menderita
stroke iskemik. Kedua variabel ini konsisten
dengan penelitian sebelumnya yang menemukan
bahwa merokok mempercepat timbulnya stroke
pertama sekitar sepuluh tahun dan hipertensi
meningkatkan risiko stroke hingga 70% (Li et al.,
2019). Merokok berkontribusi pada disfungsi
endotel dan aterosklerosis sedangkan hipertensi
memperburuk  integritas  vaskular  serta
meningkatkan variabilitas tekanan darah yang
keduanya berperan penting dalam risiko stroke
iskemik.

Hubungan antara riwayat merokok dan
hipertensi dengan stroke iskemik menegaskan
bahwa kedua faktor ini merupakan risiko
bermakna yang dapat dimodifikasi, meskipun
tingkat pengaruhnya dapat bervariasi. Penelitian
menunjukkan  bahwa hipertensi  memiliki
kontribusi risiko yang lebih besar dibandingkan
merokok, terutama pada populasi lanjut usia,
sedangkan merokok lebih dominan pada individu
yang lebih muda (Kono et al., 2020; Khan et al.,
2023). Hipertensi, sebagai faktor risiko utama
yang dapat dimodifikasi, menyebabkan
kerusakan vaskular kronis, termasuk disfungsi
endotel, kekakuan arteri, dan aterogenesis (Maier
& Kubis, 2019). Variabilitas tekanan darah
(BPV) vyang tinggi, yang diperburuk oleh
hipertensi, telah dikaitkan dengan risiko stroke
berulang dan prognosis Kklinis yang buruk
(Hatleberg et al., 2019; Yan et al., 2023).
Hipertensi juga berperan dalam penyakit
pembuluh kecil, meningkatkan risiko stroke
iskemik kecil hingga enam kali lipat (Zhang et al.,
2024), dan tekanan darah yang tidak terkontrol
memperburuk risiko stroke pertama, stroke
berulang, serta pemulihan fungsional pasien
(Aisyah et al., 2023; Ningning et al., 2022).

Merokok meningkatkan risiko stroke
iskemik sebesar 66% dibandingkan bukan
perokok (Sakinah & Nugroho, 2022), dengan
perokok yang tetap merokok setelah stroke
memiliki risiko lebih tinggi untuk kejadian
kardiovaskular yang merugikan dan dua kali lipat
risiko kematian dibandingkan bukan perokok
(Anadani et al., 2023). Dengan demikian,
meskipun hipertensi memiliki pengaruh yang
lebih besar karena prevalensinya yang tinggi dan
kaitannya yang kuat dengan hasil klinis buruk,
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merokok tetap menjadi faktor bermakna yang
dapat dicegah, terutama pada individu yang lebih
muda dan populasi berisiko tinggi. Pengelolaan
tekanan darah yang efektif serta pengurangan
kebiasaan merokok dapat menjadi strategi utama
dalam menekan angka kejadian stroke iskemik,
mengurangi  risiko stroke berulang, dan
memperbaiki prognosis jangka panjang pasien.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian hubungan
riwayat stroke keluarga, hipertensi dan riwayat
merokok dengan kejadian stroke iskemik pada
pasien stroke di Rumah Sakit Umum Daerah
Praya Lombok Tengah disimpulkan tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat
stroke keluarga dengan kejadian stroke iskemik
ditandai dengan p-value -value sebesar 0.301 (p-
value >0,05). Terdapat hubungan yang bermakna
antara hipertensi dengan kejadian stroke iskemik
pada pasien stroke di Rumah Sakit Umum Daerah
Praya Lombok Tengah yang ditandai dengan p-
value -value sebesar 0.007 (p-value <0,05).
Terdapat hubungan yang bermakna antara
riwayat merokok dengan kejadian stroke iskemik
pada pasien stroke di Rumah Sakit Umum Daerah
Praya Lombok Tengah yang ditandai dengan p-
value -value sebesar 0.016 (p-value <0,05).
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