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Abstract: Stroke was the second leading cause of death and a major cause of 

disability worldwide. One of primary challenges in stroke management was 

patient adherence to treatment, which significantly influences risk of recurrent 

stroke. This study aimed to analyze relationship between medication adherence 

among stroke subjects, were stroke patients at Siti Hajar Islamic Hospital, 

Mataram. This research employed an analytical observational study with a 

cross-sectional approach. Data were collected through interviews, a medication 

adherence questionnaire, and medical records. The Spearman test was used to 

analyze the relationship between medication adherence and the occurrence of 

recurrent stroke. The study showed that patient levels of adherence to stroke 

medication varied, with a portion exhibiting low to moderate adherence. 

Spearman correlation analysis indicated no significant relationship between 

medication adherence and recurrent stroke events (p value= 0.359; r= 0.111). 

The p-value greater than 0.05 suggested that the relationship between the two 

variables was not statistically significant, although a weak positive correlation 

was observed. In conclusion, there was no statistically significant association 

between medication adherence and recurrent stroke in patients at Siti Hajar 

Islamic Hospital Matarm. These findings suggested that medication adherence 

might not be only factor influencing stroke recurrence, and further evaluation 

of other contributing factors is necessary. 

Keywords: Stroke, recurrent stroke, medication adherence, Spearman study, 

patient compliance. 

 

 

Pendahuluan 

 

Stroke merupakan masalah kesehatan 

global yang memengaruhi masyarakat dan sistem 

pelayanan kesehatan dalam berbagai cara. Stroke 

merupakan penyebab kematian terbanyak kedua 

dan penyebab disabilitas terbanyak ketiga di 

dunia, menurut laporan Global Burden of 

Disease (GDB) 2019 (Feigin et al., 2022). Beban 

disabilitas, sebagaimana ditunjukkan oleh 

Disability Adjusted Life Years (DALYs), 

meningkat sebesar 143% selama periode hampir 

tiga dekade (1999–2019), sementara insidensi 

stroke meningkat sebesar 70%, mortalitas stroke 

meningkat sebesar 43%, dan prevalensi 

meningkat sebesar 102% (Feigin et al., 2022). 

Peningkatan ini terutama terlihat di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah, di 

mana kurangnya sumber daya terus 

menimbulkan hambatan serius terhadap 

pencegahan, pengobatan, dan rehabilitasi (Saver 

dan Hankey, 2021). 

Stroke iskemik dan stroke hemoragik 

adalah dua kategori utama stroke dalam praktik 

klinis (Chugh, 2019). Stroke hemoragik 

disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di 

otak, sedangkan stroke iskemik disebabkan oleh 

penyumbatan suplai darah ke otak. Stroke 
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memiliki kecenderungan yang signifikan untuk 

kambuh, di samping risiko kerusakan permanen. 

Sebagian besar penyintas stroke mengalami 

stroke berulang, yang merupakan konsekuensi 

yang signifikan. Menurut Widjaja dkk. (2020) 

dan Grotta dkk. (2020), stroke iskemik 

menyumbang sekitar 70,2% dari stroke berulang, 

dengan tahun pertama setelah stroke awal 

memiliki risiko terbesar. Karena stroke berulang 

diketahui memiliki tingkat kematian dan 

morbiditas yang lebih buruk daripada stroke 

awal, mencegah kekambuhan merupakan bagian 

penting dari perawatan jangka panjang.  

Kepatuhan terhadap pengobatan sangat 

penting untuk pencegahan stroke berikutnya. 

Hanya lebih dari separuh penderita penyakit 

kronis, termasuk stroke, di negara-negara maju 

yang mengonsumsi obat sesuai resep, menurut 

perkiraan WHO dari tahun 2003. Baik secara 

individual maupun sistemik, ketidakpatuhan ini 

berkaitan dengan hasil kesehatan yang lebih 

buruk dan biaya perawatan kesehatan yang lebih 

tinggi (Cheiloudaki dan Alexopoulos, 2018). 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa 

meskipun kepatuhan terhadap pengobatan 

terbukti berpengaruh baik dalam mencegah 

kekambuhan stroke, tidak semua pasien dengan 

tingkat kepatuhan yang tinggi bebas dari 

kekambuhan. Hal ini menunjukkan bahwa 

kekambuhan stroke dipengaruhi oleh faktor-

faktor tambahan seperti usia, jenis kelamin, 

riwayat keluarga, gaya hidup, dan komorbiditas 

(Annisaa' et al., 2015; Chen et al., 2020; Skajaa 

et al., 2021).  

Sejauh ini, belum banyak penelitian yang 

dilakukan di Indonesia, terutama di wilayah Nusa 

Tenggara Barat (NTB), yang mengkaji hubungan 

antara kepatuhan pengobatan dan stroke 

berulang. NTB mencatat angka kejadian stroke 

sebesar 8,8%, lebih tinggi daripada banyak 

provinsi lain, sementara prevalensi stroke 

nasional telah meningkat menjadi 10,9%, 

menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 

(Riskesdas, 2018). Merancang inisiatif 

pencegahan dan edukasi yang sesuai dengan 

karakteristik penduduk setempat menjadi lebih 

sulit karena kurangnya data lokal. Oleh karena 

itu, penting dilakukan penelitian yang meninjau 

hubungan antara kepatuhan berobat dengan 

kejadian stroke berulang pada pasien stroke, 

khususnya di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Mataram. 

Tujuan penelitian untuk menganalisis 

hubungan antara tingkat kepatuhan berobat 

pasien stroke dengan kejadian stroke berulang. 

Temuan dari studi ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi ilmiah dalam bidang 

neurologi dan kesehatan masyarakat, serta 

menjadi landasan bagi intervensi edukatif dan 

kebijakan klinis yang lebib terarah. Mengingat 

dampak stroke berulang yang signifikan terhadap 

kualitas hidup pasien dan sistem kesehatan 

secara keseluruhan, urgensi penelitian ini 

menjadi semakin penting dalam upaya 

meningkatkan luaran klinis dan mengurangi 

beban stroke di Indonesia.  

 

Bahan dan Metode 

 

Desain penelitian 

Penelitian ini termasuk jenis analitik 

observasional, di mana peneliti tidak 

memberikan perlakuan apa pun kepada variabel 

yang diteliti. Penelitian ini menggunakan 

rancangan cross sectional, yaitu mengukur 

variabel bebas dan variabel terikat pada saat yang 

sama. Metode pengumpulan data yang 

digunakan adalah kuesioner mengenai kepatuhan 

berobat pasien stroke dan riwayat stroke 

berulang. 

Tempat dan waktu 

Penelitian bertempat di Poli Saraf Rumah 

Sakit Islam Siti Hajar. Waktu penelitian berkisar 

bulan Juli 2024  hingga Agustus 2024. 

Subjek Penelitian 

Populasi penelitian adalah pasien stroke 

yang menjalani pengobatan di Poli Saraf rawat 

jalan Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram. 

Sampel Penelitian terdiri atas pasien terdiagnosis 

stroke di rumah sakit tersebut yang memenuhi  

kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi 

meliputi pasien yang terdiagnosis stroke iskemik 

atau hemoragik, berusia di atas 18 tahun, 

bersedia menjadi patisipan, berjenis kelamin 

laki-laki atau perempuan, serta memiliki riwayat 

stoke primer maupun skunder. Sementara kriteria 

esklusi mecakup pasien hamil atau menyusui, 

memiliki gangguan kognitif, psikiatri atau 

kominikasi yang berat, alergi atau kontraindikasi 

terhadap obat penelitian, atau memiliki riwayat 

penyakit yang dapat memengaruhi hasil 

penelitian seperti gagal ginjal, kanker, atau 
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penyakit autoimun. 

Teknik sampling dan besar sampel 

Penelitian ini menggunakan sampel data 

primer dari pasien di Rumah Sakit Islam Siti 

Hajar Mataram dengan riwayat diagnosis stroke. 

Jumlah sampel yang digunakan adalah 42 orang, 

yang dipilih kriteria inklusi yaitu pasien yang 

telah mendapat resep obat dari dokter dan kriteria 

eksklusi yaitu pasien yang memiliki penyakit lain 

selain stroke. Pengambilan sampel menggunakan 

metode purposive sampling. Menentukan besar 

sampel pada penelitian ini menggunakan rumus  

Limeshow pada persamaan 1. 

 

n = 
𝑍2𝑝 (1−𝑝)

𝑑2  

   = 
(1,96)20,58 (1−0,58)

(0,15)2  

   = 
3,8416 𝑥 0,58 (0,42)

0,0225
 

= 41,592 (dibulatkan menjadi 42) 

Katerangan: 

n = jumlah sampel  

Z = skor z pada kepercayaan 95% = 1,96  

P = maksimal estimasi = 0,58 

d = alpha (0,15) atau sampling error = 15% 

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian akan menggunakan 

kuesioner yang terdiri atas 16 pertanyaan dan 

setiap pertanyaan untuk mengetahui tujuan 

khusus penelitian yaitu kepatuhan berobat pasien 

stroke terhadap kejadian stroke berulang. Setiap 

pertanyaan dalam kuesioner diberikan skor. 

Berdasarkan total skor yang diperoleh tingkat 

kepatuhan pasien akan dikatagorikan sebagai 

berikut (mengacu pada penelitian Annisa, et 

al.,2015): 

Kepatuhan Rendah: Skor 0 - 6 

Kepatuhan Sedang: Skor 7 - 11 

Kepatuhan Tinggi: Skor 12 - 16 

Kategorisasi ini memungkinkan peneliti 

untuk mengklasifikasikan tingkat kepatuhan 

pasien terhadap terapi dan menganalisis 

hubungan antara tingkat kepatuhan dengan 

kejadian stroke berulang. 

 

 

 

Analisis data 

Dua langkah digunakan dalam proses 

analisis data. Untuk mengkarakterisasi sifat-sifat 

setiap variabel yang diteliti—baik variabel bebas 

maupun terikat—analisis univariat akan 

dilakukan terlebih dahulu. Kedua, analisis 

bivariat digunakan untuk mengkaji pentingnya 

kedua variabel serta hubungan antara variabel 

bebas (kepatuhan pengobatan, yang bersifat 

ordinal) dan variabel terikat (insiden stroke 

berulang, yang bersifat nominal). Uji statistik 

korelasi Spearman akan digunakan untuk analisis 

data, dengan nilai standar tingkat keyakinan 95% 

sebesar α = 0,05. Temuan uji statistik 

menunjukkan korelasi signifikan antara 

frekuensi stroke berulang dan kepatuhan 

pengobatan jika nilai-P kurang dari 0,05. Di sisi 

lain, hasil uji statistik menunjukkan tidak adanya 

hubungan signifikan antara kedua variabel jika 

nilai-P lebih besar dari 0,05. IBM SPSS akan 

digunakan untuk analisis ini guna mendapatkan 

P-value. 

Penelitian ini telah melalui proses telaah 

etik dari komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Mataram dengan nomor surat 

Keputusan Persetujuan Etik 

180/UN18.F8/ETIK/2024. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada Juli-Agustus 

2024 di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram 

dengan 71 responden di poli saraf. Data 

dikumpulkan melalui pengisian Kuisioner 

Kepatuhan Berobat kepada pasien yang sudah 

bersedia dan diberikan lembar informed 

conssent. 

 

Karakteristik responden 

Karakteristik setiap kelompok responden 

mencakup usia, jenis kelamin, frekuensi 

serangan stroke, dan komorbid (Tabel 1). Data 

pada tabel 1 mayoritas responden berusia 60 

tahun keatas (60,56%) dan sebagian besar 

berjenis kelamain laki-laki (56,34%). Sebanyak 

74,64% responden hanya mengalam satu kali 

serangan stroke. Dilihat dari komorbiditas, 

77,46% responden memiliki hipertensi, 71,83% 

tidak memiliki Diabetes Melitus (DM), dan 

64,79% tidak memiliki hiperlipidemia. 
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Tabel 1 Karekteristik responden penelitian (n =71) 
 

Variabel n % 

Usia 

19-44 tahun 5 7,04 

45-59 tahun 23 32,4 

60 tahun ke atas 43 60,56 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 40 56,34 

Perempuan 31 43,66 

Jumlah Serangan Stroke 
Satu kali 53 74,64 

Lebih dari satu kali 18 25,35 

Komorbid 

Hipertensi 55 77,46 

Tidak Hipertensi 16 22,54 

DM 20 28,17 

Tidak DM 51 71,83 

Hiperlipidemia 25 35,21 

Tidak Hiperlipidemia 46 64,79 

Tabulasi Silang Kepatuhan Berobat Pasien 

Stroke dengan Kejadian Stroke Berulang 

Analisis tabulasi silang antara kepatuhan 

berobat dan kejadian stroke berulang disajikan 

pada Tabel 2. Data pada Tabel 2, terlihat bahwa 

responden dengan kepatuhan rendah yang 

mengalami stroke satu kali berjumlah 2 orang 

dan lebih dari satu kali serangan hanya satu 

orang. Pada kelompok kepatuhan sedang, 

mayoritas mengalami satu kali serangan stroke 

(22 orang) sementara 5 orang mengalami lebih 

dari satu kali serangan. Pola serupa ditemukan 

pada kepatuhan tinggi, dimana 31 orang 

menagalami satu klai seranagn stroke dan 13 

orang mengalami serangan berulang. 

 

Tabel 2. Tabulasi Silang Kepatuhan Berobat Pasien Stroke dengan Kejadian Stroke Berulang (n = 71) 
 

Variabel 

Kejadian Stroke 

Total Satu Kali >Satu Kali 

n (%) n (%) 

 Rendah 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100%) 

Kepatuhan Berobat Pasien 

Stroke 
Sedang 22 (81,5%) 5 (18,5%) 27 (100%) 

 Tinggi 31 (70,5%) 13 (29,5%) 44 (100%) 

Analisis Hubungan Kepatuhan Berobat 

Pasien Stroke dengan Kejadian Stroke 

Berulang 

Berdasarkan analisis uji hipotesis (Tabel 

3) menggunakan Spearman Rank, hasil 

menunjukkan bahwa hubungan antara kepatuhan 

berobat pasien stroke dan kejadian stroke 

berulang pada seluruh responden memiliki nilai 

p sebesar 0,359. Hasil penelitian ditemukan H0 

diterima dan H1 ditolak karena nilai p kurang 

dari 0,05, yang menunjukkan bahwa hubungan 

antara kedua variabel tersebut signifikan. Oleh 

karena itu, dapat dikatakan bahwa pada pasien 

stroke di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram, 

tidak terdapat korelasi yang signifikan secara 

statistik antara kepatuhan pengobatan dan risiko 

stroke berulang. 
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Tabel 3 Uji Hipotesis Hubungan Kepatuhan Berobat 

Pasien Stroke dengan Kejadian Stroke Berulang 
 

 Kejadian Stroke Berulang 

Kepatuhan 

Berobat 

Pasien Stroke 

p-value =0,359* 

r (Koefisien korelasi) = 0,111 

n = 71 

*uji korelasi Spearman 

 

Hubungan Beberapa Variabel Penelitian 

dengan Stroke Berulang pada Pasien Stroke 

Berdasarkan Tabel 4, kejadian stroke 

berulang pada pasien stroke dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, termasuk usia, jenia kelamin, 

dan komorbiditas. Pasien berusia 45-59 tahun 

mencatat 7 kasus stroke berulang dari 23 pasien, 

sedangkan usia 60 tahun ke atas memiliki 11 

kasus dari 43 pasien. Dari jenis kelamin, laki-laki 

mengalami 10 kasus stroke berulang dari 40 

pasien, sementara perempuan mencatat 8 kasus 

dari 31 pasien. Komorbiditas seperti hipertensi 

menujukkan 13 kasus stroke berulang dari 55 

pasien dengan hipertensi. Pasien dengan dibetes 

melitus (DM)  mengalami 6 kasus stroke 

berulang dari 20 pasien, dan hiperlipidemia 

terdapat 7 kasus dari 25 pasien. Secara 

keseluruhan, usia lanjut, jenis kelamin serta 

komorbiditas tampak berkontribusi pada kejadia 

stroke berulang.

 
Tabel 4 Hubungan Beberapa Variabel Penelitian dengan Stroke Berulang pada Pasien Stroke 

 

Variabel 
Jumlah Serangan Stroke 

Total 
Satu Kali > Satu Kali 

Usia 

19-44 tahun 5 0 5 

45-59 tahun 16 7 23 

60 tahun ke atas 32 11 43 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 30 10 40 

Perempuan 23 8 31 

Komorbid 

Hipertensi 42 13 55 

Tidak Hipertensi 11 5 16 

DM 14 6 20 

Tidak DM 39 12 51 

Hiperlipidemia 18 7 25 

Tidak Hiperlipidemia 35 11 46 

Pembahasan 

Deskripsi kepatuhan terapi pasien stroke 

Hasil kuesioner menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden pernah lupa atau 

ceroboh dalam minum obat. Kondisi ini dapat 

disebabkan oleh faktor usia lanjut, keterbatasan 

daya ingat, atau jadwal obat yang kompleks. 

Menurut Yeo (2019), ketidakteraturan minum 

obat berhubungan langsung dengan peningkatan 

risiko stroke berulang. Selain itu, persepsi keliru 

tentang penghentian pengobatan ketika merasa 

lebih baik atau lebih buruk juga ditemukan pada 

beberapa responden, yang menunjukkan 

kurangnya edukasi terkait pentingnya terapi 

pencegahan sekunder. 

Mayoritas responden menyadari bahwa 

kepatuhan dapat memperpanjang harapan hidup, 

meningkatkan kualitas hidup, dan mencegah 

masalah. Kepatuhan masih terhambat oleh 

sejumlah masalah, termasuk jadwal yang tidak 

konsisten, banyaknya jumlah obat, dan reaksi 

obat yang merugikan. Menurut penelitian oleh 

Cholisoh dkk. (2018), efek samping obat dapat 

membuat pasien kurang berminat untuk 

menjalani pengobatan jangka panjang. Untuk 

meningkatkan pemahaman pasien tentang 

pentingnya kepatuhan terapi, penyedia layanan 

kesehatan harus mengadopsi strategi pengajaran 

yang berkelanjutan. Pasien yang menerima 

edukasi berkualitas akan lebih mampu 
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memahami potensi konsekuensi dari 

ketidakpatuhan serta manfaat jangka panjang 

dari terapi. Selain itu, untuk mengurangi 

hambatan kepatuhan seperti dosis yang rumit 

atau frekuensi pengobatan yang tinggi, rejimen 

pengobatan harus disederhanakan. 

 

Karakteristik responden 

Menurut temuan studi, 60,56 persen 

responden berusia 60 tahun ke atas. Temuan 

serupa juga ditemukan pada tahun 2019 di 

Rumah Sakit Pusat Medis Akademik Dr. 

Soetomo (RSPA) dan Rumah Sakit Universitas 

Airlangga (RSUP) di Surabaya, di mana 77,20% 

responden berada dalam rentang usia yang sama 

(Widjaja dkk., 2020). Menurut teori tersebut, 

fleksibilitas pembuluh darah menurun seiring 

bertambahnya usia, meningkatkan risiko 

hipertensi, yang dapat mengakibatkan stroke. 

Selain itu, diabetes, penyakit jantung, kolesterol 

tinggi, dan gangguan lain yang meningkatkan 

risiko stroke lebih umum terjadi pada lansia. 

Faktor-faktor risiko ini berpotensi diperburuk 

oleh pola makan yang tidak sehat dan gaya hidup 

yang kurang aktif (Meschia et al, 2014).  

Mayoritas responden dalam penelitian ini 

adalah laki-laki, yaitu sebesar 56,3%. Hasil 

serupa ditemukan dalam penelitian di RSUP Dr. 

Sardjito dan RSU PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta, pada tahun 2014-2015, di mana 

kelompok laki-laki mencapai 58,44% (Annisa 

et,al., 2015). Penelitian lain  di RSUP 

Persahabatan Jakarta pada tahun 2016 juga 

menunjukkan dominasi laki-laki sebesar 69,7% 

(Ernawati, et al., 2016). Hal ini konsisten dengan 

teori bahwa perempuan memiliki kadar hormon 

estrogen yang lebih tinggi dibandingkan laki-

laki. Estrogen memiliki sifat antiinflamasi dan 

vasoprotektif terhadap pembuluh darah, yang 

menjadi salah satu alasan mengapa laki-laki 

memiliki faktor risiko stroke lebih tinggi (Xing et 

al., 2009). Selain itu, estrogen juga dapat 

meningkatkan kadar HDL dalam darah pada 

perempuan, sehingga membantu mencegah 

aterosklerosis (Rahayu et al., 2019). 

Sebagian besar kejadian stroke dalam 

penelitian ini adalah stroke pertama, yaitu 

sebanyak 74,64%. Penelitian di RSUP 

Persahabatan Jakarta pada tahun 2016 juga 

menunjukkan mayoritas responden mengalami 

stroke pertama kali dengan persentase sebesar 

93,9% (Ernawati, et.al., 2016). Hal ini mungkin 

disebabkan oleh fakta bahwa individu yang baru 

pertama kali mengalami stroke memiliki gaya 

hidup yang kurang sehat dibandingkan mereka 

yang telah mengalami stroke berulang. Salah satu 

faktor risiko utama stroke pada pasien baru 

adalah gaya hidup yang tidak sehat (Oikarinen et 

al., 2015). 

Mayoritas partisipan penelitian memiliki 

kondisi komorbid, seperti diabetes melitus 

(28,17%), hiperlipidemia (35,21%), dan 

hipertensi (77,46%). Hasil ini konsisten dengan 

penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta dan RSUP PKU Muhammadiyah, 

yang menunjukkan prevalensi hipertensi sebesar 

83,11%, prevalensi hiperlipidemia sebesar 

35,06%, dan prevalensi diabetes melitus sebesar 

23,38% (Annisa et al., 2015). Hasil ini 

menegaskan bahwa diabetes melitus, hipertensi, 

dan hiperlipidemia merupakan faktor risiko 

penting untuk stroke. Faktor risiko yang paling 

umum adalah hipertensi (55%), diikuti oleh 

diabetes melitus (26%), dan hiperlipidemia 

(30%) (Choudhury et al., 2015). 

 

Hubungan Kepatuhan Berobat Pasien Stroke 

dan Kejadian Stroke Berulang  

Temuan uji statistik yang memeriksa 

hubungan antara kepatuhan pengobatan pasien 

stroke dan frekuensi stroke berikutnya 

menemukan bahwa tidak ada korelasi antara 

kejadian stroke berulang dan kepatuhan 

pengobatan pada pasien stroke, dengan nilai p 

sebesar 0,359 pada tingkat signifikansi α = 0,05, 

yang menunjukkan bahwa p > α. Selain itu, 

koefisien korelasi (r) sebesar 0,111 ditentukan 

dengan menggunakan hasil perhitungan statistik. 

Ini menunjukkan bahwa kedua variabel memiliki 

hubungan yang sangat lemah dan positif, yang 

menandakan bahwa meskipun hubungan 

memang ada, itu sangat lemah dan hampir tidak 

terlihat dalam data. Dengan kata lain, risiko 

pasien mengalami stroke lagi tidak terpengaruh 

secara signifikan oleh kepatuhan obat mereka.  

Tabel 5 mengungkapkan bahwa kepatuhan 

pengobatan pasien stroke dibagi menjadi tiga 

kelompok: buruk, sedang, dan tinggi. Mayoritas 

responden (61,97%) termasuk dalam kategori 

kepatuhan tinggi. Hasil ini konsisten dengan 

penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit 

Persahabatan, Jakarta oleh Ernawati (2016) 

tentang hubungan antara kepatuhan pengobatan 

dan insiden stroke berulang. Menurut penelitian 

http://doi.org/10.29303/jbt.v25i3.9357
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tersebut, insiden stroke berulang tidak 

berkorelasi signifikan dengan tingkat kepatuhan 

pengobatan. 

Risiko stroke berulang secara teoritis dapat 

meningkat pada pasien stroke dengan kepatuhan 

pengobatan yang buruk. Selain meningkatkan 

risiko stroke berikutnya, ketidakpatuhan 

terhadap pengobatan dapat menimbulkan 

konsekuensi serius, termasuk kematian (Yeo, 

2019). Pasien yang tidak mengikuti rencana 

pengobatan memiliki risiko stroke berulang yang 

jauh lebih tinggi dibandingkan mereka yang 

mengikuti rencana pengobatan. Untuk 

meningkatkan harapan hidup pasien dan 

menurunkan risiko masalah kesehatan, 

kepatuhan terapi sangat penting. Risiko stroke 

berulang menurun seiring dengan peningkatan 

kepatuhan terapi. Di sisi lain, kepatuhan yang 

rendah justru meningkatkan risiko ini (Bushnell, 

2014). 

Telah terbukti bahwa pasien yang 

menjalani pengobatan pencegahan sekunder 

memiliki risiko stroke berulang yang jauh lebih 

rendah. Meskipun demikian, beberapa pasien 

stroke tetap memiliki kepatuhan pengobatan 

yang buruk (Cholisoh dkk., 2018; Annisaa', 

Gofir, dan Ikawanti, 2015; Yeo, 2019). 

Meskipun demikian, dalam beberapa kasus, 

pasien tetap mengalami stroke berulang bahkan 

setelah menjalani rencana pengobatan. Faktor 

risiko lain untuk stroke berulang, termasuk usia, 

jenis kelamin, riwayat diabetes melitus, 

merokok, dislipidemia, fibrilasi atrium, dan 

hipertensi, kemungkinan juga berkaitan dengan 

penyakit ini (Annisaa’ et al., 2015; Yeo, 2019). 

Penggunaan obat secara teratur hanya 

merupakan salah satu faktor risiko yang 

memengaruhi insidensi stroke berulang; variabel 

risiko tambahan meliputi diabetes melitus, 

penyakit jantung, merokok, hipertensi, dan 

dislipidemia. Hasil penelitian Siswanto (2005), 

risiko stroke berulang lebih rendah bila terdapat 

satu faktor risiko dibandingkan bila terdapat 

beberapa faktor risiko, seperti penyakit jantung, 

kepatuhan pengobatan, kadar gula darah acak 

140 mg/dl, dan tekanan darah sistolik tinggi 

(sistolik 140 mmHg). Hasil penelitian oleh Dai et 

al., (2022), yang mengamati 300 pasien selama 

lima tahun, 23,0% di antaranya mengalami 

kekambuhan stroke. Bentuk yang paling umum 

(36,2%) adalah infark lakunar, yang sebagian 

besar disebabkan oleh hipertensi. Tekanan darah 

diastolik, glukosa darah puasa, dan hemoglobin 

terglikasi terbukti menjadi variabel risiko utama, 

dengan hipertensi dan hiperglikemia yang diakui 

sebagai faktor risiko utama. Hal ini menunjukkan 

bahwa stroke berulang memiliki banyak etiologi, 

atau penyebab multifaktorial. Kemungkinan 

terkena stroke lagi meningkat seiring dengan 

bertambahnya jumlah faktor risiko. 

 

Kesimpulan 

 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan terhadap pasien stroke di Rumah Skait 

Islam SIti Hajar Mataram, dapat disimpulkan  

bahwa sebagian besara responden memiliki 

tingkat kepatuhan berobat yang tinggi, dan 

seranga stroke pada pasien sebagian besar hanya 

satu kali. Menariknya, tidak terdapat huabungan 

yang signifikan  antara kepatuhan berobat pasien 

stroke dengan kejadia stroke berulang. 
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