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ABSTRAK 

HUBUNGAN KEBIASAAN MEROKOK DENGAN DERAJAT STROKE 

PADA PASIEN STROKE ISKEMIK DI POLIKLINIK DAN BANGSAL 

NEUROLOGI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Shagnez Dwi Putri, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Desember 2018, 

81 halaman) 

 

Latar Belakang : Stroke merupakan suatu keadaan akibat gangguan sistem 

pembuluh darah otak yang menyebabkan penurunan fungsi neurologis. Merokok 

adalah salah satu faktor risiko potensial terjadinya stroke. Merokok dapat 

dikaitkan dengan keluaran fungsional yang buruk pada stroke dan menyebabkan 

derajat stroke yang lebih berat dibandingkan dengan bukan perokok. 

Tujuan : Mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan derajat stroke pada 

pasien stroke iskemik di poliklinik dan bangsal neurologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Metode : Metode penelitian ini adalah observasional analitik dengan design cross 

sectional study dan teknik consecutive sampling. Sampel penelitian adalah 46 

orang pasien stroke yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data didapat 

dari observasi rekam medik dan wawancara terstruktur serta dianalisis 

menggunakan uji statistik fisher’s exact. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang tidak 

merokok yaitu 24 orang (52,2%) dan derajat stroke paling banyak adalah derajat 

sedang yaitu 21 orang (45,7%). Hasil analisis kebiasaan merokok dengan derajat 

stroke didapatkan P-value sebesar 0,024 (P<0,05), nilai OR 4,5 dan nilai 95% CI 

yaitu 1,17-17,3. 

Simpulan : Pasien stroke iskemik dengan kebiasaan merokok memiliki 

kemungkinan 4,5 kali lebih besar untuk menderita stroke derajat sedang-berat 

dibandingkan dengan pasien stroke iskemik yang tidak merokok. 

Kata kunci : derajat stroke, kebiasaan merokok, stroke iskemik               
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ABSTRACT 

ASSOCIATION OF SMOKING BEHAVIOUR AND STROKE SEVERITY 

IN ISCHEMIC STROKE PASTIENTS AT POLYCLINIC AND 

NEUROLOGICAL WARD RSUP DR MOHAMMAD 

 HOESIN PALEMBANG 

 

(Shagnez Dwi Putri, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, December 2018, 

81 pages) 

 

Introduction : Stroke is a condition that occurs due to disruption of the vascular 

system and brain that causes deficits of neurological functions. Stroke severity can 

be assessed by NIHSS. Smoking is a potential factor for stroke and it can be 

associated with poor functional outcome in.  

Purpose : To determine the association of smoking and stroke severity in 

ischemic stroke patients at polyclinic and neurological ward RSUP Dr 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Method : The method of this study was observational analytic with cross 

sectional study design and consecutive sampling technique. The sample was 

ischemic patients at polyclinic and neurological ward who match the inclusion and 

exclusion criteria with the total number of 46 persons. Data were collected by 

medical record and structured interviews and analyzed using chi-square or fisher's 

exact test. 

Results : The result of this study showed that most of respondent don’t have 

smoking behavior with total of 24 person (52,2%) and most incidence of stroke 

severity are moderate with total of 21 person (45,7%). Bivariat analysis by using 

chi-square test of smoking behavior and stroke severity shows P-value are 0,024 

(P<0,05), OR 4,5 and 95% CI 1,17-17,3. 

Conclusion : Ischemic stroke patients with smoking behavior are 4.5 times more 

likely to suffer moderate-severe degrees of stroke compared to non-smoking 

ischemic stroke patients. 

Key words : stroke severity, smoking behavior, and ischemic stroke                
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke merupakan penyakit serebrovaskular yang terjadi karena adanya 

gangguan aliran darah pada sistem pembuluh darah dan otak dan menyebabkan 

terjadinya gangguan fungsi neurologis pada penderitanya. Stroke menjadi 

penyebab utama disabilitas dan kematian di negara-negara berkembang seperti 

Indonesia. Pada tahun 2002, WHO menyatakan bahwa stroke menjadi penyebab 

kematian nomor 3 di Indonesia. Stroke juga menjadi pembunuh nomor satu di 

rumah sakit pemerintah pada tahun 2004 (Satyanegara,2014). 

Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2013 melaporkan bahwa terjadi 7 

kejadian stroke per seribu penduduk di Indonesia. Risiko stroke terus meningkat 

seiring pertambahan usia dan menjadi tertinggi setelah usia 65 tahun. Meskipun 

begitu, 25% dari kejadian stroke terjadi pada usia tidak berisiko yaitu hampir 4% 

menyerang kelompok usia 15-40 tahun (Kementrian Kesehatan, 2013).  

Secara umum stroke diklasifikasikan menjadi stroke iskemik (dengan atau 

tanpa perdarahan)  dan stroke perdarahan. Dari 780.000 angka kejadian stroke di 

Amerika, 85% merupakan kasus stroke iskemik. Stroke iskemik terjadi karena 

adanya kerusakan jaringan otak yang disebabkan kurangnya aliran darah ke otak 

sehingga mengganggu kebutuhan darah dan oksigen di jaringan otak. Mekanisme 

terbanyak yang menyebabkan stroke iskemik adalah trombosis, emboli, dan 

penurunan tekanan perfusi (Satyanegara, 2014). 

Derajat stroke dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti karakteristik pasien, 

faktor penyebab, penyakit komorbid, luas  dan lokasi lesi pada otak. Derajat 

stroke merupakan faktor prediktor penting dalam menentukan prognosis dan jenis 

terapi pasien (Pinto   dkk., 2006).  

Menentukan subtipe stroke hanya bisa dilakukan apabila diketahui hasil 

pemeriksaan laboratorium atau pencitraan. Hal ini menyebabkan dibutuhkannya 

suatu sistem diagnostik yang lebih sederhana dan dapat digunakan dengan baik. 

Salah satu alat ukur yang dapat digunakan untuk menentukan derajat stroke pada 
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pasien stroke adalah National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), yaitu alat 

diagnostik yang mengukur penurunan fungsi neurologis pada pasien stroke. 

Global Report on Trends in Tobacco Smoking 2015 melaporkan bahwa 

diseluruh dunia terdapat kurang lebih 6 juta jiwa meninggal tiap tahunnya akibat 

rokok dan diprediksi akan meninggkat hingga 8.4 juta jiwa pada tahun 2020 

(World Health Organization, 2015). Meningkatnya prevalensi merokok 

menyebabkan masalah rokok menjadi semakin serius. 

Saat ini merokok bukan hanya dianggap sebagai kebiasaan melainkan suatu 

kecanduan. Penelitian yang dilakukan Demaerschalk menyatakan rokok 

meningkatkan risiko terjadinya stroke (Demaerschalk dan Wingerchuk, 2015). 

Penelitian terhadap 4540 orang Indian Amerika menunjukkan bawa risiko stroke 

meningkat pada perokok aktif ataupun yang telah berhenti merokok (Zhang dkk., 

2008). Merokok untuk waktu yang lama berperan dalam perkembangan 

aterosklerosis arteri karotis (Adams dkk., 1997).   

Beberapa penelitian epidemiologi telah membuktikan bahwa merokok 

merupakan faktor risiko potensial kejadian stroke, namun hubungan merokok 

terhadap luaran fungsional stroke belum dapat dijelaskan dengan baik karena 

adanya perbedaan hasil dari penelitian-penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya. Terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa merokok 

secara umum dapat dikaitkan dengan keluaran fungsional yang buruk, 

peningkatan risiko terhadap penurunan status fungsional, dan gangguan aktivitas 

kehidupan sehari-hari. Hal ini akan menghasilkan derajat stroke yang berat 

dengan pengukuran menggunakan NIHSS (Arboix dan Marti-Vilalta, 2009).  

Terdapat penelitian lain yang menyebutkan mengenai fenomena smoking-

thrombolysis paradox dimana perokok memiliki luaran jangka panjang lebih baik 

dibandingkan bukan perokok pada stroke iskemik subtipe aterosklerotik. Hal ini 

dikaitkan dengan reperfusi jaringan otak perokok memiliki efikasi yang tinggi 

terhadap terapi tPA (tissue plasminogen activator) (Béjot dkk., 2014).  Nikotin 

dalam rokok memicu angiogenesis yang memfasilitasi sirkulasi kolateral sehingga 

pada perokok luaran klinis terlihat lebih baik dan derajat stroke menjadi lebih 

ringan. 
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Pada penelitian-penelitian sebelumnya, banyak yang telah membahas 

mengenai hubungan merokok dengan angka kejadian stroke iskemik, namun 

belum banyak penelitian yang menghubungkan antara kebiasaan merokok dengan 

derajat keparahan stroke yang diderita oleh pasien, khususnya di lokasi tempat 

penulis melakukan penelitian. Disamping hal tersebut, terdapat juga perbedaan 

hasil dari penelitian sebelumnya mengenai hubungan merokok dengan derajat 

stroke sehingga pengaruh merokok dan derajat stroke belum dapat dijelaskan 

dengan baik. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk membahas lebih dalam 

mengenai hubungan merokok dengan derajat keparahan pasien stroke iskemik di 

Poliklinik dan  Bangsal Neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kebiasaan merokok dengan derajat stroke pada pasien 

stroke iskemik di poliklinik dan bangsal neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang ? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan kebiasaan  merokok dengan derajat stroke 

pada pasien stroke iskemik di poliklinik dan bangsal neurologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui gambaran kebiasaan merokok pada pasien stroke iskemik di 

poliklinik dan bangsal neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada bulan 

November-Desember 2018. 

2. Mengetahui gambaran derajat merokok pada pasien stroke iskemik di 

poliklinik dan bangsal neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada bulan 

November-Desember 2018. 
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3. Mengetahui gambaran usia dan jenis kelamin pasien stroke iskemik di 

poliklinik dan bangsal neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada bulan 

November-Desember 2018. 

4. Mengetahui gambaran derajat keparahan stroke dengan menggunakan 

metode penilaian NIHSS pada pasien stroke iskemik di poliklinik dan  

bangsal neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada bulan November-

Desember 2018. 

5. Mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan derajat stroke pada pasien 

stroke iskemik di poliklinik dan  bangsal neurologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin pada bulan November-Desember 2018. 

 

1.4 Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara kebiasaan merokok 

dengan derajat stroke pada pasien stroke iskemik di poliklinik dan bangsal 

neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5 Manfaat 

Manfaat pada penelitian ini terdiri dari manfaat teroritis dan manfaat praktis. 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori mengenai hubungan 

merokok dengan keparahan derajat stroke pada pasien stroke iskemik dan dapat 

dijadikan bahan rujukan atau pembanding untuk penelitian selanjutnya. 

1.5.2. Manfaat Praktis 

Manfaat secara praktis yang didapatkan dari penelitian ini sebagai berikut : 

1. Hasil penelitian dapat menjadi masukan bagi klinisi bahwa merokok 

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya stroke. 

2. Hasil penelitian dapat menjadi masukan klinisi dan tenaga kesehatan untuk 

lebih banyak memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai bahaya 

merokok sebagai pencegahan terhadap kejadian stroke. 
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