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ABSTRAK 

 

Rifaatul Mahmudah, J500080018, 2012, HUBUNGAN MEROKOK DENGAN 
ANGKA KEJADIAN STROKE DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA, 
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
 
Latar Belakang : Stroke adalah penyebab kecacatan nomor satu dan penyebab 
kematian nomor dua di dunia. Terdapat sekitar 13 juta kasus dan 4,4 juta 
diantaranya meninggal setiap tahunnya. Dari hasil survei di bagian rekam medik 
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, pada bulan Januari sampai Desember 2008 
jumlah pasien stroke sebanyak 419 pasien, sedangkan pada tahun 2010 jumlah 
pasien stroke sebanyak 503. Penyebab utama dari stroke adalah aterosklerosis, 
embolisme, perdarahan intraserbral hipertensif dan ruptura aneurisma sakular 
(berry). Dan salah satu faktor risiko yang memegang peranan penting dalam 
timbulnya aterosklerosis adalah merokok. Jumlah populasi perokok aktif terus 
meningkat di sejumlah negara, terutama di negara miskin dan berkembang, 
termasuk di Indonesia. Badan Kesehatan se-Dunia (WHO) menyatakan bahwa 
Indonesia memiliki populasi perokok terbanyak ketiga di kawasan Asia yang 
mencapai 146.860.000 jiwa. 
 
Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan merokok 
dengan angka kejadian stroke. Penelitian ini dilakukan di poliklinik bagian 
penyakit saraf RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada bulan Januari 2012-Februari 
2012. 
 
Metode : Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Besar sampel untuk tiap kelompok kasus dan kontrol yaitu sebesar 26, 
jadi jumlah total sampel sebesar 52. Teknik sampling yang digunkaan adalah 
Simple Random Sampling. Data diperoleh dengan kuesioner, dan diambil yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh disajikan dalam 
bentuk tabel dan dianalisis menggunakan Uji Chi Square pada taraf signifikan α = 
0,05. 
 
Hasil : Dari hasil penelitian diperoleh jumlah penderita stroke yang mempunyai 
kebiasaan merokok adalah sebanyak 14 orang (53,8%) lebih banyak dari pada 
jumlah penderita bukan stroke yang mempunyai kebiasaan merokok yaitu 
sebanyak 6 orang (23%). Dari tabel dapat diketahui bahwa persentasi teerjadinya 
stroke meningkat sesuai dengan kebiasaan merokok daripada persentasi terjadinya 
bukan stroke, dari hasil analisis data didapatkan nilai X2= 5,2 dan OR= 3,9. 
 
Kesimpulan : Ada hubungan antara merokok dengan kejadian stroke. 
 
 
 
Kata kunci : merokok, stroke 
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ABSTRACT 

 

Rifaatul Mahmudah, J500080018, 2012, RELATIONSHIP OF SMOKING 
WITH INCIDENCE OF STROKE  IN DISTRIC PUBLIC HOSPITAL 
DR. MOEWARDI SURAKARTA, Medical Faculty, Muhammadiyah University 
of Surakarta. 
 
Background : Stroke is a disablement cause no.1 and death cause no. 2 in the 
world. There are 13 millions cases and 4, 4 millions among it dead every year. 
From the survey result of sub of medical recording in RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta, in January until December 2008 numbers of patient are 503. The main 
causes of stroke are atherosclerosis, embolism, hypertensive intraserbral bleeding 
and secular aneurism rupture (berry). And one of risk factor which holds an 
important role in atherosclerosis is smoking.  The numbers of active smoker 
population is rise in the some of state, include in Indonesia. World Health 
Organization (WHO) states that Indonesia has the third biggest of smoker 
population in Asia area that reach 146.860.000 people. 
 
Purpose : The purpose of this research is to know the relation of smoking with 
number of stroke occurrence. This research is done in polyclinic sub of nerve 
disease RSUD Dr. Moewardi Surakarta in January 2012 – February 2012. 
 
Method : The kind of research is analytic observational with cross sectional 
approach. The size of sample for every cases and control group are 26, so total 
summary of sample are 52. The sampling technique that is used Simple Random 
Sampling. The date is gotten with questioner and taken that fulfill inclusion and 
exclusion criteria. The date that is reached can be served in table form and 
analyzed use Uji Chi Square in significant standard α = 0,05. 
 
Result : From the research result is gotten numbers of stroke victim that have a 
smoking habitually are 14 people (53,8%) is more many than numbers of non 
stroke victim that have a smoking habitually are 6 people (23%). From the table 
can be known that presentation of stroke occurrence is rise based on a smoking 
habitually than presentation of non stroke occurrence, from the date analysis result 
is gotten value X2= 5,2 dan OR= 3,9. 
 
Conclusion : There is a relationship between smoking with incidence of stroke. 
 
 
 
 
 
 
 
Key Words : Smoking, Stroke 


