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Dengan nama Allah Yang Maha Pengasih, Maha Penyayang
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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA USIA, HIPERTENSI, KEBIASAAN MEROKOK
DENGAN MORTALITAS STROKE ISKEMIK

Danny Marga Rezha
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta

Latar belakang: Prevalensi kasus stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan sebesar 7, O per mil dan 12, 1 per mil untuk yang terdiagnosis memiliki gejala
stroke. Kasus tertinggi terjadi di Provinsi Sulawesi Utara (10, 8%) dan terendah di
provinsi Papua (2, 3%), sedangkan Provinsi Jawa Tengah sebesar 7, 7% dan pada tahun
2012 kasus stroke di Surakarta cukup tinggi, jumlah kasus stroke iskemik pada semua
usia sebanyak 135 kasus.

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan usia, hipertensi,
kebiasaan merokok dengan mortalitas stroke iskemik.

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan
desain pendekatan cross sectional. Jumlah responden penelitian sebanyak 74 responden
dengan teknik Purposive Sampling. Analisis bivariat dengan menggunakan Chi-Square.
Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik.

Hasil : umur tidak mempengaruhi mortalitas pada pasien yang mengalami stroke iskemik
(p=0.316, OR=1,221). Hipertensi mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
mortalitas mortalitas pada pasien yang mengalami stroke iskemik (p=0.001, merokok
tidak berpengaruh signifikan terhadap mortalitas (p=0.0689, OR=0.153).  Hasil
Nagelkerke R Square sebesar 0.230 yang berarti pengaruh umur, hipertensi dan merokok
terhadap mortalitas sebesar 23,0%.

Kata Kunci : Stroke Iskemik, Hipertensi, Kebiasaan Merokok
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ABSTRACT

RELATIONSHIPS OF AGE, HYPERTENSION, SMOKING HABIT
AND ISCHEMIC STROKE MORTALITY

Danny Marga Rezha
Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Surakarta

Background: The prevalence of stroke in Indonesia based on health personnel diagnosis
is 7, 0 per mile and 12.1 per mile for those diagnosed with symptoms of stroke. The
highest cases occurred in North Sulawesi Province (10, 8%) and the lowest in Papua
province (2, 3%), while Central Java Province amounted to 7, 7% and in 2012 stroke
cases in Surakarta were quite high, the number of ischemic stroke cases in all ages as
many as 135 cases.

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship of age,
hypertension, smoking habits with mortality of ischemic stroke.

Method: This study used an observational analytic study with a cross sectional design.
The number of study respondents was 74 respondents with purposive sampling technique.
Bivariate analysis using Chi-Square. Multivariate analysis using logistic regression test.

Results: age did not affect mortality in patients experiencing ischemic stroke (p = 0.316,
OR = 1,221). Hypertension has a significant effect on mortality mortality in patients who
experience ischemic stroke (p = 0.001, smoking did not significantly influence mortality
(p = 0.0689, OR = 0.153). The results of Nagelkerke R Square were 0.230 which means
the effect of age, hypertension and smoking on mortality was 23.0%.

Key words: ischemic stroke, hypertension, smoking habit
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