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Abstrak; Stroke adalah ketidaknormalan fungsi sistem saraf pusat (SSP) yang disebabkan oleh gangguan 

kenormalan aliran darah ke otak. Stroke dibagi dalam dua kategori mayor yaitu stroke iskemik dan stroke 

hemoragik. Stroke iskemik diantaranya stroke trombolik dan embolik. Diperkirakan stroke iskemik terjadi 

85% dari jumlah stroke yang ada Otak sangat bergantung dengan oksigen dan glukosa dalam melakukan 

metabolisme. Stroke iskemia terjadi karena adanya keterbatasan atau rendahnya aliran darah menuju ke 

bagian tertentu dari otak.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Penyeba stroke pada pasien usia 

produktif. Jenis penelitian deskriptif dengan disain penelitian survey. Sampel berjumlah 50 orang diambil 

secara accidental sampling. Pengumpulan data secara studi dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan 

54,4% pasien stroke laki – laki, 95% berumur dewasa tua (35-59 tahun), 29 % bekerja sebagai ibu rumah 

tangga. 67 % mengalami stroke iskemik dan stroke hemoragic diantaranya pasien berusia antara 23 – 40 

tahun, mempunyai riwayat kurang olah raga, pola makan banyak lemak dan dengan riwayat hipertensi. 

Berdasarkan hasil penelitian disarankan kepada pihak rumahsakit dalam memberikan perawatan dan 

perawat agar melaksanakan discharge planning dan memberikan edukasi terkait resiko stroke kepada 

pasien dan keluarga. 

Kata Kunci : Stroke, Usia Produktif 

 

PENDAHULUAN 

Stroke adalah ketidaknormalan fungsi sistem saraf pusat (SSP) yang disebabkan 

oleh gangguan kenormalan aliran darah ke otak. (Smeltzer & Bare, 2008). Stroke dibagi 

dalam dua kategori mayor yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik 

diantaranya stroke trombolik dan embolik. Diperkirakan stroke iskemik terjadi 85% dari 

jumlah stroke yang ada  

Otak sangat bergantung dengan oksigen dan glukosa dalam melakukan 

metabolisme. Stroke iskemia terjadi karena adanya keterbatasan atau rendahnya aliran 

darah menuju ke bagian tertentu dari otak. Trombosis dan emboli merupakan dua hal 

yang menyebabkan terjadi hipoperfusi otak. Menurut Rasyid (2007) apabila aliran darah 

menurun akan terjadi gangguan fungsi neuron dan berangsur terjadi iskemia yang 

menetap. Pada stroke iskemik berkurangnya aliran darah ke otak menyebabkan 

terjadinya hipoksemia daerah regional otak dan menimbulkan reaksi-reaksi berantai 

yang berakhir dengan kematian sel-sel otak. Hal ini menyebabkan pasien akan 

mengalami masalah fisik, psikis dan sosial. 

Masalah fisik yang terjadi pada pasien stroke yaitu adanya deficit neurologis. Defisit 

neurologis yang terjadi  sesuai dengan lokasi dan ukuran  lesi. Manifestasi klinis dari 

stroke antara lain: gangguan motorik, gangguan komunikasi verbal, gangguan persepsi, 

kerusakan fungsi kognitif dan gangguan psikologis serta disfungsi kandung kemih 

(Smeltzer & Bare 2008).  

Penyakit stroke merupakan masalah kesehatan yang utama di Negara maju 

maupun Negara berkembang. Data WHO tahun 2007, menunjukkan 15 juta orang 

menderita stroke di seluruh dunia setiap tahun. Stroke merupakan penyakit yang serius 

karena memiliki angka kematian cukup tinggi. Sebanyak 5 juta orang mengalami 

kematian dan 5 juta mengalami kecacatan yang menetap (Stroke center, 2007). Lebih 

dari 200.000 jiwa/tahun diseluruh dunia dan insiden  stroke diperkirakan lebih dari 

750.000 per tahunnya dengan 200.000 jiwa/tahun serangan stroke berulang, sebagian 

atau lebih klien stroke akan mengalami ketergantungan secara fisik bahkan kematian 
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(Price & Wilson, 2006). Sepertiga penderita meninggal saat serangan awal / fase akut, 

sepertiga lagi mengalami stroke berulang, dari 50% yang selamat akan mengalami 

kecacatan. Dari satu juta populasi dilaporkan sekitar 24.000 yang menderita stroke dan 

1.800 penderita yang akan kembali berulang (Vitahealth, 2004). 

Di Indonesia, proporsi angka kematian akibat penyakit tidak menular (PTM) 

meningkat  dari 49,9% pada tahun 2001 menjadi 59,5% pada tahun 2007. Penyebab 

kematian tertinggi dari seluruh penyebab kematian yaitu stroke (15,4%) disusul oleh 

hipertensi, diabetes mellitus, kanker dan penyakit paru obstruksi kronis. Di Indonesia 

stroke merupakan penyebab kematian terbesar di rumah sakit dan penyebab utama 

kecacatan pada kelompok usia dewasa (Rasyid, et al, 2007).  

Prevalensi stroke di Indonesia mencapai 8,3 per 1000 penduduk (Depkes, 2011). 

Serangan stroke lebih banyak pada laki-laki yang terjadi pada usia dibawah 45 tahun 

sebanyak 11,8%, 54,2% pada usia 45 – 64 tahun serta diatas usia 65 tahun sebanyak 

33,5% (Rasyid, et al, 2007). Data Riskesdas 2007 menunjukkan kematian akibat stroke 

pada usia 45 – 54 tahun di perkotaan sebesar 15,9% sedangkan di pedesaan 11,5%. Hal 

ini menunjukkan stroke menyerang usia produktif (Depkes, 2011). 

Penggolongan faktor risiko stroke terkini didasarkan pada dapat atau tidaknya 

risiko tersebut ditanggulangi atau di ubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah adalah 

umur, jenis kelamin, ras, factor keturunan, dan kelainan pembuluh darah bawaan. Faktor 

resiko yang dapat diubah, yaitu hipertensi, diabetes mellitus, merokok, 

hiperkolesterolemia, obesitas, panggunaan alkohol, olahraga yang kurang, penyakit 

jantung, pola makan banyak lemak, penyalahgunaan narkoba, pemakaian obat 

kontrasepsi dan stress (Misbach & Halim, 2006). 

Dengan mengetahui factor resiko yang menyebabkan stroke pada usia produktif, 

maka akan dapat dilakukan upaya pencegahan primer melalui kegiatan preventif dan 

promotif sehingga kejadian stroke pada usia produktif dapat dicegah. Sehubungan hal 

tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti risiko yang menyebabkan stroke pada 

pasien usia produktif di RSUD Pariaman. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan tujuan penelitian dan kerangka konsep penelitian, maka 

pembahasan difokuskan pada Resiko Penyebab Stroke Pada Usia Produktif  Di RSUD 

Pariaman. Penelitian yang peneliti lakukan mendapatkan hasil pasien stroke lebih 

banyak bekerja bekerja sebagai ibu rumah tangga. Hasil ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rico (2008) tentang Faktor-Faktor Risiko Yang Mempengaruhi 

Kejadian Stroke Pada Usia Muda Kurang Dari 40 Tahun (Studi Kasus Di Rumah Sakit 

Di Kota Semarang) yang mendapatkan hasil bahwa berdasarkan jenis pekerjaan, pada 

kelompok kasus responden (pasien stroke) yang paling tinggi dengan pekerjaan pegawai 

swasta yaitu sebesar 42 %, sedangkan yang paling sedikit dengan pekerjaan pensiunan 

yaitu sebesar 2 %. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Purwaningtiyas   2014) tentang Hubungan antara Gaya Hidup Dengan Kejadian Stroke 

Pada Usia Muda di RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang memperoleh hasil bahwa lebih 

banyak pasien stroke berjenis kelamin perempuan yaitu 39 orang (68,4%), 38,6% 

berumur dewasa muda (19-36 tahun) dan lebih banyak pasien stroke yang bekerja 

sebagai wiraswasta yaitu 43,8%. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh karakteristik 

responden yang berbeda diantara dua tempat penelitian.  
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tua seseorang semakin 

beresiko mengalami stroke Menurut Rasyid (2007) bahwa angka kejadian stroke 

bertambah seiring meningkatnya usia, hal ini kemungkinan adalah akibat dari 

pertambahan usia akan meningkatkan risiko terjadinya kemunduran sistem pembuluh 

darah. Penyakit stroke sering dianggap sebagai penyakit monopoli orang tua. Dulu, 

stroke hanya terjadi pada usia tua mulai 60 tahun, namun sekarang mulai usia 40 tahun 

seseorang sudah memiliki risiko stroke, meningkatnya penderita stroke usia muda lebih 

disebabkan pola hidup, terutama pola makan tinggi kolesterol. Berdasarkan pengamatan 

di berbagai rumah sakit, justru stroke di usia produktif sering terjadi akibat kesibukan 

kerja yang menyebabkan seseorang jarang olahraga, kurang tidur, dan stres berat yang 

juga jadi faktor penyebab. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Rico dkk (2008) yang 

menyebutkan bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stroke pada usia 

muda adalah riwayat hipertensi, riwayat keluarga dan tekanan darah sistolik. Sedangkan 

faktor yang tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stroke usia muda 

adalah jenis kelamin, kelainan jantung, kadar gula darah sewaktu, kadar gula darah 

puasa, kadar gula darah PP, total kadar kolesterol darah dan total trigliserida. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan Mutmainna dkk (2013 dalam Rico 2008) 

dalam penelitiannya di Kota Makassar menyebutkan bahwa faktor risiko kejadian stroke 

pada usia muda adalah perilaku merokok, penyalahgunaan obat, riwayat diabetes 

mellitus, riwayat hipertensi, riwayat hiperkolesterolemia.  

Seseorang menderita stroke karena memiliki perilaku yang dapat meningkatkan 

faktor risiko stroke. Gaya hidup yang tidak sehat seperti mengkonsumsi makanan tinggi 

lemak dan tinggi kolesterol, kurang aktivitas fisik, dan kurang olahraga, meningkatkan 

risiko terkena penyakit stroke (Aulia dkk, 2008). Gaya hidup sering menjadi penyebab 

berbagai penyakit yang menyerang usia produktif, karena generasi muda sering 

menerapkan pola makan yang tidak sehat dengan seringnya mengkonsumsi makanan 

tinggi lemak dan kolesterol tapi rendah serat. Selain banyak mengkonsumsi kolesterol, 

mereka mengkonsumsi gula yang berlebihan sehingga akan menimbulkan kegemukan 

yang berakibat terjadinya penumpukan energy dalam tubuh (Dourman, 2013 dalam 

Purwaningtiyas,  2014). 

Meningkatnya jumlah kasus stroke pada usia produktif menurut peneliti dapat 

disebabkan karena gaya hidup yang tidak sehat seperti pola makan yang banyak lemak 

kurangnya olah raga dan adanya riwayat stress sehinga memicu terjadinya hipertensi. 

Hal ini diperkuat dengan adanya kebiasaan makan masyarakat Sumatera Barat yang 

sering mengkonsumsi makanan yang banyak santan seperti gulai dan rendang yang 

dapat meningkatkan kadar lemak atau kolesterol plasma darah sehingga dapat memicu 

terjadinya atheroskeloris atau bahkan thrombosis yang dapat menyebabkan 

berkurangnya suplai oksigen ke otak sehingga menyebabkan iskemik otak dan 

menyebabkan serangan stroke. 

Life style atau gaya hidup selalu dikaitkan dengan berbagai penyakit yang 

menyerang usia produktif. Generasi muda sering menerapkan pola makan yang tidak 

sehat dengan seringnya mengkonsumsi makanan siap saji yang sarat dengan lemak dan 

kolesterol tapi rendah serat (Turana, 2007 dalam Purwaningtiyas,  2014). 

 Pada penelitian ini juga didapatkan data bahwa ditemukan 32,1% pasien stroke 

iskemik memiliki faktor resiko merokok dan 33,3% pasien stroke haemoragic memiliki 

faktor resiko merokok. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Bhat, et.al 

(2008), yang menyimpulkan merokok merupakan faktor risiko stroke pada wanita 
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muda. Merokok berisiko 2,6 kali terhadap kejadian stroke pada wanita muda. Merokok 

dapat meningkatkan kecenderungan sel-sel darah menggumpal pada dinding arteri, 

menurunkan jumlah HDL (High Density Lipoprotein), menurunkan kemampuan HDL 

dalam menyingkirkan kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) yang berlebihan, serta 

meningkatkan oksidasi lemak yang berperan dalam perkembangan arterosklerosis. 

Salah satu dampak buruk dari merokok adalah berisiko terserang stroke. 

Perokok berat yang setiap hari menghabiskan 20 batang rokok atau lebih, akan 

meningkatkan potensi stroke sekitar 4,1 kali dibandingkan dengan mereka yang tidak 

merokok. Sedangkan perokok sedang yang menghabiskan 10 batang rokok sehari 

memiliki potensi stroke sekitar 2,5 kali dari pada yang tidak merokok (Fadillah, 2004). 

The National Stroke Association menjelaskan bahwa faktor resiko tambahan 

perempuan berusia di atas 30 tahun yang merokok dan mengonsumsi kontrasepsi oral 

dengan kandungan estrogen yang lebih tinggi memiliki resiko stroke 22 kali lebih besar 

daripada rata-rata (Price S. dan Wilson L, 2002). 

Pada penelitian ini juga didapatkan data bahwa ditemukan 22,6% pasien stroke 

iskemik memiliki faktor resiko diabetes mellitus dan 20,8% pasien stroke haemoragic 

memiliki faktor resiko diabetes mellitus.  Tingginya kadar gula darah dalam tubuh 

secara atologis berperan dalam peningkatan konsentrasi glikoprotein, yang merupakan 

pencetus beberapa penyakit vaskuler. Kadar glukosa darah yang tinggi pada saat stroke 

akan memperbesar kemungkinan meluasnya area infark karena terbentuknya asam 

laktat akibat metabolism glukosa secara anaerobik yang merusak jaringan otak (Rico 

dkk, 2008). Selain itu DM akan menimbulkan perubahan pada sistem vaskular serta 

mendorong terjadinya artherosklerosis dan meningkatkan terjadinya hipertensi, 

kegemukan dan kenaikan lemak darah. Kombinasi hipertensi dan DM sangat menaikkan 

komplikasi diabetes termasuk stroke (Misbach & Halim, 2006). 

Pada penelitian ini juga didapatkan data bahwa ditemukan 88,7% pasien stroke 

iskemik memiliki faktor resiko kurang olahraga dan 79,2 % pasien stroke haemoragic 

memiliki faktor resiko kurang olah raga.  Orang yang kurang aktif secara fisik (kurang 

dari tiga kali atau kurang dari 1 kali perminggu, masing-masing selama 30 menit) 

memiliki hampir 50% risiko peningkatan terkena stroke dibandingkan dengan yang 

berolah raga. Tidak berolah raga dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah, 

peningkatan berat badan serta berkaitan dengan kejadian DM, menimbulkan 

aterosklerosis, yang semuanya merupakan faktor risiko yang penting untuk terjadinya 

serangan stroke. Kegiatan fisik yang teratur dapat mengurangi terjadinya stroke ( sekitar 

30 menit atau lebih dari 30 menit gerakan moderate tiap hari) (Misbach & Halim, 

2006). 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan lebih dari separoh pasien  mengalami stroke iskemik 

dimana pasien yang berusia antara 35 – 59 tahun, sedangkan stroke haemoragik terdapat 

yang berusia antara 23 – 40 tahun.  Stroke iskemik lebih banyak terdapat pada pasien 

yang mempunyai riwayat kurang olah raga, kemudian pola makan banyak lemak dan 

disusul dengan riwayat hipertens. Stroke haemoragik lebih banyak terdapat pada  pasien 

yang mempunyai riwayat hipertens, kemudian pola makan banyak lemak dan disusul 

dengan kurang olah raga. 
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