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Abstrak 

 

Latar Belakang: Stroke merupakan suatu keadaan hilangnya sebagian atau 

seluruh fungsi neurologis (defisit neurologik fokal atau global) yang terjadi secara 

mendadak, berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan kematian, yang 

semata-mata disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak. Kurang dari 10% 

penderita stroke mengalami komplikasi atau gejala sisa berupa kejang atau 

epilepsi. Hal ini paling besar kemungkinannya terjadi pada mereka yang 

mengalami perdarahan intraserebral. Di Indonesia sendiri jumlah penderita 

penyakit ini semakin banyak karena pengidap kedua gangguan tersebut terus 

bertambah setiap tahunnya. Tujuan: untuk mengetahui hubungan antara stroke 

dengan angka kejadian epilepsi di RSUD Deli Serdang. Metodelogi: Penelitian 

ini menggunakan metode penelitian deskriptif analitik dengan desain cross 

sectional. Populasi pada penelitian ini adalah data rekam medik di RSUD Deli 

Serdang. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode total sampling, 

Dan selanjutnya dianalisis dengan menggunakan Uji Chi Square. Semua data 

yang telah didapat dan dikumpulkan lalu diolah dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. Hasil Penelitian: Setelah dilakukan analisis statistik dengan uji chi 

square antara stroke dengan angka kejadian epilepsi, nilai p value yang didapat 

sebesar (p=0,000) lebih kecil dari pada nilai (p<0,05). Kesimpulan: terdapat 

hubungan yang signifikan antara stroke dengan angka kejadian epilepsi di RSUD 

Deli Serdang pada tahun 2013 sampai 2016. 

Kata Kunci: Stroke, Epilepsi. 
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Abstract 

Background: Stroke is a partial loss or all neurological function (focal or global 

neurological deficits), lasting more than 24 hours or causing death. Less than 

10% of stroke patients have complications or sequelae of seizures or epilepsy. 

This is most likely to occur in those with intracerebral hemorrhage. In Indonesia 

alone, the number of people with this disease more and more because the second 

patient the disorder continues to grow every year. Objective: to acknowledge the 

relationship between stroke with epilepsy incidence rate in RSUD Deli Serdang. 

Methodology: This research used descriptive analytic research method with the 

cross sectional design. The population in this research is medical record data at 

RSUD Deli Serdang. Sampling is done using total sampling method and then 

analyzed by using Chi-Square Test. All data that has been obtained and collected 

and then processed in the form of frequency distribution table. Results: After the 

statistical analysis with chi-square test between stroke and epilepsy, the p-value 

obtained (p = 0,000) is smaller than the value (p <0,05). Conclusion: There is a 

significant correlation between stroke and epilepsy at RSUD Deli Serdang in 

2013 until 2016. 

Keywords: Stroke, Epilepsy. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Stroke adalah suatu keadaan hilangnya sebagian atau seluruh fungsi 

neurologis (defisit neurologik fokal atau global) yang terjadi secara mendadak, 

berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan kematian, yang semata-mata 

disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak karena berkurangnya suplai darah 

(stroke iskemik) atau pecahnya pembuluh darah secara spontan (stroke 

perdarahan). Stroke dapat datang secara tiba-tiba dan dapat menyerang siapa saja, 

tidak memandang usia maupun status sosial. Kebanyakan orang menganggap 

bahwa stroke hanya dialami oleh mereka pada usia dewasa atau tua.
1,2

 

Stroke merupakan penyakit terbanyak ketiga setelah penyakit jantung dan 

kanker, serta merupakan penyakit penyebab kecacatan tertinggi di dunia. Menurut 

American Heart Association (AHA), angka kematian penderita stroke di Amerika 

setiap tahunnya adalah 50 – 100 dari 100.000 orang penderita.
3
 

 Di negara-negara ASEAN penyakit stroke juga merupakan masalah 

kesehatan utama yang menyebabkan kematian. Dari data South East Asian 

Medical Information Centre (SEAMIC) diketahui bahwa angka kematian stroke 

terbesar terjadi di Indonesia yang kemudian diikuti secara berurutan oleh Filipina, 

Singapura, Brunei, Malaysia, dan Thailand. Dari seluruh penderita stroke di 

Indonesia, stroke iskemik merupakan jenis yang paling banyak diderita yaitu 

sebesar 52,9%. Jumlah penderita stroke di Indonesia berdasarkan sensus 
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kependudukan dan demografi Indonesia (SKDI) tahun 2010 sebanyak 3.600.000 

setiap tahun dengan prevalensi 8,3 per 1.000 penduduk.
3,4

 

Epilepsi di definisikan sebagai gejala kronis yang ditandai adanya 

bangkitan epileptik berulang akibat gangguan fungsi otak secara intermiten yang 

terjadi oleh karena lepas muatan listrik abnormal neuron-neuron secara 

paroksismal akibat berbagai etiologi. Bangkitan epilepsi adalah manifestasi klinis 

dari bangkitan serupa (stereotipik) yang berlebihan dan abnormal, berlangsung 

secara mendadak dan sementara, dengan atau tanpa perubahan kesadaran, 

disebabkan oleh hiperaktivitas listrik sekelompok sel saraf di otak yang bukan 

disebabkan oleh suatu penyakit otak akut (unprovoked). Bangkitan dapat berupa 

gangguan motorik, sensorik, kognitif, atau psikis.
6
 

Epilepsi dapat ditemukan pada semua usia dan menyebabkan mortalitas. 

Kurang lebih 50 juta penderita epilepsi didunia (WHO, 2012). Didapatkan 

prevalensi pada negara berkembang lebih tinggi dari pada di negara maju. 

Dilaporkan prevalensi di negara berkembang berkisar antara 5-74 per 1000 orang 

dan 4-7 per 1000 orang pada negara maju yang menderita epilepsi.
7
 

Insidensi rata-rata epilepsi setiap tahun di Amerika Serikat sebanyak 

150.000 atau 48 dari setiap 100.000 orang, dengan kata lain 150.000 atau 48 dari 

100.000 orang akan berkembang menjadi epilepsi. Insidensi epilepsi lebih tinggi 

pada anak muda dan dewasa tua. Insidensi epilepsi di lihat dari seluruh hidup, 1 

dari 26 orang akan berkembang menjadi epilepsi suatu saat pada hidup mereka.
29

 

Di Indonesia pada tahun 2013 kejadian epilepsi pada laki-laki sebesar 5,88 

dan perempuan sebesar 5,51 tiap 1.000 peduduk. Prevalensi epilepsi di Indonesia 
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berkisar antara 0,5-2%. Sekitar 1,1 juta hingga 1,3 juta penduduk Indonesia 

menderita penyakit epilepsi.
29

 

Data rekam medik tahun 2009 di instalasi rawat jalan bagian saraf 

RSUP. H. Adam Malik Medan ada 110 kasus baru epilepsi dan 1279 kasus lama 

yang datang berobat.
9 

 Kurang dari 10% penderita stroke mengalami komplikasi atau gejala sisa 

berupa kejang atau epilepsi. Hal ini paling besar kemungkinannya terjadi pada 

mereka yang mengalami perdarahan intraserebral. Bekas penderita stroke dan 

kecelakaan yang melukai otak bisa terserang epilepsi. Di Indonesia sendiri jumlah 

penderita penyakit ini semakin banyak karena pengidap kedua gangguan tersebut 

terus bertambah setiap tahunnya. Yang lebih parah lagi, penyandang stroke justru 

kini menyerang kelompok usia muda yang sangat produktif.
10 

Kejang merupakan gejala neurologis yang paling umum terjadi pada 

penderita stroke usia lanjut. Sekitar 10% dari semua pasien stroke pernah 

mengalami kejang, dan kejang pasca stroke pada umumnya dimulai beberapa 

tahun kemudian setelah serangan stroke. Kejang pasca stroke dan epilepsi pasca 

stroke merupakan penyebab tersering dari sebagian besar pasien yang masuk 

rumah sakit, baik sebagai gejala klinis ataupun sebagai komplikasi pasca stroke. 

Usia menjadi faktor risiko independen untuk stroke, dengan kecenderungan 

terjadinya peningkatan kejadian dan prevalensi kejang pasca stroke dan epilepsi 

pasca stroke.
5
 

Kelainan vaskuler diperkirakan sekitar 10-120% sebagai penyebab late 

onset epilepsy. Epilepsi yang terjadi pada usia lebih dari 50 tahun sekitar 50% 
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atau lebih penyebabnya karena vaskuler. Diperkirakan 25 % karena Infark di 

kortikal. 50% pasen timbul bangkitan pada minggu pertama setelah stroke, dan 

makin awal timbul bangkitan biasanya remisi spontan daripada yang timbul akhir. 

Bangkitan terbanyak berupa bangkitan parsial sederhana. Penelitian Shapiro 

(1990), pada 50 pasen late onset epilepsy yang berusia 50 tahun keatas, yang tidak 

diketahui sebabnya, ternyata mereka mempunyai faktor resiko vaskuler lebih 

tinggi dibanding normal kotrol.
29

 

Bladin et al menemukan kejadian kejang berkisar antara 10,6% dari 265 

pasien dengan perdarahan intraserebral dan sekitar 8,6% dari 1632 pasien dengan 

stroke iskemik. Dalam penelitian lain, kejang terjadi pada 4,4% dari 1000 pasien, 

termasuk 15,4% dengan perdarahan intraserebral lobar atau lebar, 8,5% dengan 

perdarahan subarachnoid, 6,5% dengan infark kortikal, dan 3,7% dengan serangan 

transien iskemik pada hemisfer. Kejang yang merupakan gambaran dari 

perdarahan intrakranial berkisar antara 30% pada 1402 pasien. Pada 95 pasien 

dengan perdarahan subarachnoid, serangan kejang yang terjadi pada saat pasien 

berada di rumah lebih tinggi (17,9%) dari pada serangan yang terjadi saat pasien 

berada di rumah sakit (4,1%).
28

 

 Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini karena tingginya 

prevalensi stroke di Indonesia. Dan belum adanya penelitian yang dilakukan di 

RSUD Deli Serdang tentang hubungan antara kejadian stroke dengan angka 

kejadian epilepsi.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara stroke dengan angka kejadian epilepsi di RSUD Deli 

Serdang ? 

1.3 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara stroke dengan angka kejadian epilepsi di RSUD 

Deli Serdang. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara 

stroke dengan angka kejadian epilepsi di RSUD Deli Serdang ? 

1.4.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Untuk mendapatkan data mengenai pasien stroke di RSUD Deli 

Serdang 

b. Untuk mendapatkan data mengenai pasien epilepsi di RSUD Deli 

Serdang 

c. Untuk mendapatkan data mengenai pasien epilepsi yang memiliki 

riwayat stroke hemoragik atau stroke iskemik di RSUD Deli serdang 

d. Untuk menganalisa hubungan antara stroke dengan kejadian epilepsi di 

RSUD Deli Serdang. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1  Bagi peneliti 

a) Memberikan tambahan pengetahuan untuk menjelaskan kejadian epilepsi 

pada penderita stroke. 

b) Menemukan angka kejadian epilepsi pada penderita stroke di RSUD Deli 

Serdang dan sebagai sumber pemikiran dan acuan untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.5.2 Bagi Masyarakat 

a) Memberi pengetahuan kepada pembaca dan masyarakat luas terutama 

penderita stroke tentang hubungan antara stroke dengan angka kejadian 

epilepsi. 

b)  Dengan mengetahui kejadian epilepsi pada penderita stroke dan jika 

terbukti bahwa stroke bisa menyebabkan epilepsi maka terapi pada 

penderita stroke hendaknya disertai terapi epilepsi, sehingga pasien 

memperoleh penatalaksanaan yang memadai. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Teori Stroke 

2.1.1 Definisi Stroke 

 Stroke adalah suatu keadaan hilangnya sebagian atau seluruh fungsi 

neurologis (defisit neurologik fokal atau global) yang terjadi secara mendadak, 

berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan kematian, yang semata-mata 

disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak karena berkurangnya suplai darah 

(stroke iskemik) atau pecahnya pembuluh darah secara spontan (stroke 

perdarahan).
1,8,9 

2.1.2 Epidemiologi Stroke 

 Stroke merupakan penyakit yang dimana menduduki peringkat kedua 

penyebab kematian di dunia. Angka kematian yang disebabkan oleh penyakit 

stroke adalah 6,2 juta jiwa, dan serangan jantung penyebab kematian pertama di 

dunia yaitu dengan angka 8,7 juta jiwa. Dan dari kedua penyakit ini menyebabkan 

kurang lebih 15 juta jiwa kematian gabungan pada tahun 2015. Menurut data dari 

Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) 2013, angka penderita stroke >15 tahun yaitu 

1,2 juta jiwa.
10,11

 

2.1.3 Klasifikasi Stroke 

 Penyakit stroke dibagi atas dua yaitu stroke iskemik dan stroke 

hemoragik.Stroke iskemik didefinisikan sebagai stroke yang dimana trombus 

menyebabkan gangguan dari aliran darah otak. Sedangkan stroke hemoragik 

adalah stroke yang disebabkan oleh pengumpulan fokal darah di otak, dan 
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dibedakan lagi berdasarkan tempat yaitu hemoragik intraserebral dan hemoragik 

subaraknoid. Menurut International Classification of Diseases (ICD) 10, 

mengelompokkan stroke yaitu:
12,13

 

1. Transient ischemic attack (TIA) 

2. Cerebral infarction 

3. Intercerebral hemorrhage 

4. Subarachnoid hemorrhage  

Transient ischemic attack adalah gejala defisit neurologis yang dimana 

berlangsung kurang dari 24 jam dan gejala dapat sembuh tanpa adanya gejala sisa. 

Cerebral infarction adalah matinya bagian dari otak yang disebabkan oleh 

sumbatan dari trombus. Intercerebral hemorrhage adalah sebagai tanda gejala 

disfungsi neurologis yang berjalan dengan cepat yang disebabkan oleh 

pengumpulan fokal darah didalam parenkim otak atau system ventrikel otak. 

Sedangkan subarachnoid hemorrhage adalah tanda gejala neurologis yang 

berjalan dengan cepat yang disebabkan oleh pengumpulan darah di subarachnoid 

otak (antara arachnoid mater dan pia mater).
13,14 

2.1.4 Faktor Resiko Stroke 

 Stroke tentunya mempunyai faktor resiko sebagai awal penyebabnya, dan 

faktor resiko stroke dibagi atas yang dapat diubah dan tidak dapat diubah. 

A. Faktor resiko stroke yang dapat diubah:
14

 

1. Hipertensi 

2. Diabetes melitus 

3. Merokok  
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4. Dislipidemia 

5. Alcohol 

6. Kurang olahraga 

B. Faktor resiko stroke yang tidak dapat diubah:
14

 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Genetik 

4. Ras 

2.1.5 Patofisiologi dan Patogenesis Stroke 

 Patofisiologi Stroke 

Stroke terjadi karena adanya gangguan pada aliran darah otak. Untuk 

stroke iskemik disebabkan oleh adanya trombus yang menyebabkan aliran darah 

otak terganggu dan menyebabkan dampak buruk pada jaringan otak. Jika aliran 

darah otak mengalami penurunan aliran darah seperti berada diangka 

<10mL/100g nantinya menyebabkan kematian sel pada otak dalam beberapa 

menit. Dampak dari penurunan aliran darah ini adalah jaringan menjadi 

kekurangan yang disebut dengan Adenosin triposphat (ATP) dan menyebabkan 

kegagalan dalam transport ion pada membran. Dan nantinya menyebabkan 

peningkatan natrium intraselular dan air pada intraselular juga mengalami 

peningkatan dan menyebabkan edema sitotoksik. Kejadian ini adalah tahapan 

awal proses pada stroke. Pada iskemik stroke ini juga mengganggu perpindahan 

dari natrium – kalsium, dimana nanti mesuknya kalsium semakin meningkat. 

Dalam keadaan kadar kalsium yang tinggi maka akan menyebabkan keluarnya 
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enzim degradatif yang menyebabkan kerusakan neuron, dan juga pelepasan 

radikal bebas, nitrit oksida, serta asam arakidonat yang menyebabkan kerusakan 

lebih lanjut.
14,15 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

 

Gambar 2.1. Stroke iskemik 

Dikutip dari: (www.adamimages.com) 

Pada Intracerebral hemorrhage stroke terjadi karena adanya perdarahan 

langsung yang terjadi pada parenkim otak. Mekanisme ini biasanya disebut 

dengan bocornya pembuluh darah otak yang dapat disebabkan oleh tingginya 

tekanan darah yang kronis. Pada stroke hemoragik intraserebral ini memiliki situs 

tertentu pada otak yang meliputi thalamus, putamen, cerebelum, dan batang otak. 

Selain bagian yang mengalami perdarahan, bagian disekitarnya dapat juga rusak 

disebabkan oleh efek masa hematoma.
14,15,16
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 Subarachnoid hemorrhage stroke disebabkan oleh pecahnya pembuluh 

darah pada bagian subarachnoid yaitu bagian diantara arachnoid mater dan  pia 

mater. Nantinya perdarahan ini dapat menyebabkan peningkatan yang tinggi pada 

tekanan intracranial, yang dapat menampilkan gejala – gejala defisit neurologis 

dan juga menyebabkan vasokonstriksi, agregasi trombosit, hilangnya perfusi 

mikrovaskular yang kombinasinya dapat menyebabkan iskemia yang mendalam 

pada otak.
14,15,16 
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Gambar 2.2.Patogenesis stroke. 

Dikutip dari: (www.calgaryguide.ucalgary.ca) 
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2.1.6 Tanda Gejala Stroke 

 Tanda gejala umum pada penyakit stroke yaitu sebagai berikut:
14,15

 

1. Hemiparesis, monoparesis, atau quadriparesi (jarang). Dapat 

terjadi jika adanya ganggun pada pembuluh darah arteri cerebri 

anterior dan arteri cerebri posterior. 

2. Diplopia (penglihatan ganda). Adanya gangguan aliran darah 

vertebrobasilar. 

3. Aphasia (hilangnya kemampuan berbahasa). Terjadi gangguan 

pada arteri cerebri media. 

4. Dysphasia (hilangnya kemampuan berbicara). Karena gangguan 

pada aliran darah arteri carotis interna. 

5. Disarthria (hilangnya motoris lidah, mulut, dan rahang. Gangguan 

pada aliran vertebrobasilar. 

6. Vertigo (kepala seperti berputar). Gangguan pada aliran 

vertebrobasilar. 

7. Sinkop (kehilangan kesadaran). Terjadi karena gangguan aliran 

vertebrobasilar. 

8. Sisi wajah terjatuh. 

9. Nistagmus (pergerakan bola mata yang tidak dikehendaki). 

Gangguan yang berada dialiran vertebrobasilar. 

10. Amaurosis fugaks (buta mendadak). Terjadi gangguan di arteri 

carotis interna. 
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2.1.7 Diagnosis Stroke 

 Diagnosis stroke dapat ditegakkan dengan beberapa hal, yaitu: 

A. Penemuan klinis pada pasien. 

1. Anamnesis: Adanya keluhan defisit neurologis secara mendadak. 

Tanpa adanya keterangan untuk trauma kepala dan ditemukan 

adanya faktor resiko sebagai penyebab stroke. 

2. Pemeriksaan Fisik: Ditemukannya gejala neurologi pada anggota 

gerak dan bagian tubuh lainnya dan diikuti dengan keterangan 

adanya faktor resiko seperti hipertensi, kelainan jantung dan 

kelainan pembuluh darah lainnya. 

B. Pemeriksaan Penunjang. 

1. CT-Scan (Computerized Tomography Scanning). 

2. Darah rutin (HB, hematokrit, leukosit, eritrosit). 

3. Elektrokardiografi (EKG). 

4. Angiografi serebral. 

2.2 Epilepsi 

2.2.1 Teori Epilepsi 

Sindroma Epilepsi adalah penyakit epilepsi yang ditandai oleh sekumpulan 

gejala yang timbul bersamaan (termasuk tipe bangkitan, etiologi, anatomi, faktor 

presipitan usia saat awitan, beratnya penyakit, siklus harian dan prognosa).
1,17,18,19

 

2.2.2 Epidemiologi Epilepsi 

 Epilepsi merupakan salah satu gangguan pada otak yang sering ditemukan 

di dunia, berkisar kurang lebih 50 juta orang mengalami epilepsi. Negara miskin 
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dengan kurangnya pelayanan  kesehatan dan perawatan memiliki angka yang 

tinggi yaitu 75%. Secara umum, kejadian epilepsi ini di negara maju memiliki 

angkat 50 per 100.000 (kisaran 40-70 per 100.000/ tahun) dan angka kejadian 

lebih tinggi pada negara miskin yaitu 100-190 per 100.000/ tahun. Faktor yang 

banyak berkontribusi pada kejadian epilepsi yaitu latar belakang sosial-ekonomi 

yang rendah.
17,20 

2.2.3 Etiologi Epilepsi 

 Etiologi dari epilepsi yaitu:
17,21

 

1. Idiopatik 

Tidak ditemukannya lesi strukrural dari otak dan berhubungan 

dengan predisposisi dari genetik. 

2. Simptomatik 

Ada penyebab sekunder seperti infeksi sistem saraf pusat, kelainan 

kongenital, tumor otak dan lain-lain. 

3. Kriptogenik 

Dianggap simptomatik tetapi penyebab belum di ketahui. 

2.2.4 Klasifikasi Epilepsi 

 Klasifikasi epilepsi (menurut ILAE tahun 1989), yaitu: 

I. Berhubungan dengan lokasi 

A.  Idiopatik (berhubungan dengan usia awitan) 

 1. Benign childhood epilepsy with centro-temporal spikes 

 2. Childhood epilepsy with occipital paroxysmal 

 3. Primary reading epilepsy 
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B. Simptomatik (dengan etiologi yang spesifik atau nonspesifik) 

1. Chronic progressive epilepsia partialis continua of childhood 

(Kojewnikow'ssyndrome) 

2. Syndromes characterized by seizures with specific modes of 

precipitation 

3. Epilepsi lobus Temporal/ Frontal/ Parietal/ Ocipital 

C. Kriptogenik 

II. Umum 

A. Idiopatik (berhubungan dengan usia awitan) 

B. Kriptogenik / Simptomatik 

C. Simptomatik (dengan etiologi yang spesifik atau nonspesifik) 

III. Tidak dapat ditentukan apakah fokal atau umum 

A. Campuran bangkitan umum dan fokal.
1
 

2.2.5 Faktor Resiko Epilepsi 

 Epilepsi memiliki faktor resiko sebagai berikut:
20,21,22

 

1. Infeksi system saraf 

2. Trauma kepala 

3. Gangguan metabolic 

4. Keturunan 

5. Stroke  
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2.2.6 Pengaruh Stroke Terhadap Epilepsi 

 Menurut sebuah penelitian di Italia terhadap 714 pasien stroke dan 

ditemukan angka kejadian epilepsi 4,2 % pada pasien infark, serta 16,2 % pada 

pasien hemoragik yaitu intracerebral hemorrhage.Bladin et al menemukan 

kejadian kejang berkisar antara 10,6% dari 265 pasien dengan perdarahan 

intraserebral dan sekitar 8,6% dari 1632 pasien dengan stroke iskemik. Dalam 

penelitian lain, kejang terjadi pada 4,4% dari 1000 pasien, termasuk 15,4% 

dengan perdarahan intraserebral lobar atau lebar, 8,5% dengan perdarahan 

subarachnoid, 6,5% dengan infark kortikal, dan 3,7% dengan serangan transien 

iskemik pada hemisfer. Kejang yang merupakan gambaran dari perdarahan 

intrakranial berkisar antara 30% pada 1402 pasien. Pada 95 pasien dengan 

perdarahan subarachnoid, serangan kejang yang terjadi pada saat pasien berada di 

rumah lebih tinggi (17,9%) dari pada serangan yang terjadi saat pasien berada di 

rumah sakit (4,1%).
24,25, 28

 

 Pada stroke iskemik yang terjadi adalah ketidakseimbangan membran dan 

meningkatnya peran dari glutamat. Peninggkatan glutamate dapat menyebabkan 

kematian neuron pada otak dan perubahan pada membran menyebabkan 

hipereksitabilitas neuron untung terjadinya kejang. Bagian kortek, hippocampus, 

dan penumbra adalah bagian yang paling mudah untuk menyebabkan 

kejang.
23,24,25,26

 

 Sedangkan pada stroke hemorrhage, epilepsi dapat terjadi karena 

pelepasan hemosiderin yang menyebabkan iritasi serebral fokal sehingga dapat 

terjadi kejang.
23,27 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka teori 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Defenisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Stroke 

iskemik 

Stroke iskemik adalah 

suatu keadaan 

hilangnya sebagian 

atau seluruh fungsi 

neurologis  

yang terjadi secara 

mendadak, 

berlangsung lebih dari 

24 jam atau 

menyebabkan 

kematian, yang 

disebabkan oleh 

gangguan peredaran 

darah otak karena 

berkurangnya suplai 

darah 

Rekam 

medik 

Melihat 

data 

Kategorik Ordinal 

Stroke 

hemoragik 

Stroke hemoragik 

adalah suatu keadaan 

hilangnya sebagian 

atau seluruh fungsi 

neurologis  

yang terjadi secara 

mendadak, 

berlangsung lebih dari 

24 jam atau 

menyebabkan 

kematian, yang 

disebabkan oleh 

gangguan peredaran 

darah otak karena 

pecahnya pembuluh 

darah secara spontan 

 

 

Rekam 

medik 

Melihat 

data 

Kategorik Ordinal 
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Epilepsi Epilepsi adalah dalah 

bangkitan yang 

berlangsung lebih dari 

30 menit atau dua atau 

lebih bangkitan, 

dimana 

diantara dua bangkitan 

tidak terdapat 

pemulihan kesadaran. 

Rekam 

medik 

Melihat 

data 

Kategorik Ordinal 

 

3.2 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan 

menggunakan metode cross sectional, dimana penelitian dilakukan dengan 

menggunakan data rekam medik yang bertujuan untuk melihat hubungan angka 

kejadian stroke terhadap angka kejadian epilepsi di RSUD Deli Serdang pada 

tahun 2013-2016. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian dilakukan pada bulan Juli – Desember 2017. 

3.3.2 Tempat Penelitian 

 Tempat penelitian ini dilakukan di RSUD Deli Serdang dengan 

mengumpulkan data dari pasien stroke iskemik, stroke hemoragik dan pasien 

epilepsi. 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Populasi pada penelitian ini adalah dengan mengumpulkan data dari 

pasien stroke iskemik, stroke hemoragik dan pasien epilepsi di RSUD Deli 

Serdang pada tahun 2013-2016. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 Sampel penelitian ini adalah semua data rekam medik pasien stroke 

iskemik dan stroke hemoragik dan pasien epilepsi yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi di RSUD Deli Serdang pada tahun 2013-2016. 

 Kriteria inklusi: 

1. Usia diatas 18 tahun 

Kriteria eksklusi: 

1. Pasien dengan riwayat operasi 

2. Riwayat epilepsi  pada anak 

3.4.3 Besar Sampel 

 Sampel penelitian yang digunakan adalah seluruh pasien stroke dan 

epilepsi yang memenuhi keriteria yang datang berobat ke RSUD Deli Serdang. 

 Penelitian ini mengambil sampel menggunakan tehnik Total Sampling 

yang berjumlah 366 orang. 

3.5 Metode Pengumpulan Data 

 Pada penelitian ini dikumpulkan data berupa data sekunder yang didapat 

dari RSUD Deli Serdang tahun 2013-2016. Data sekunder yang dikumpulkan 
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yaitu data mengenai pasien stroke iskemik, stroke hemoragik, dan epilepsi dengan 

mengumpulkan rekam medik dengan metode total sampel yang telah ditentukan. 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

a. Editing yaitu mengecek nama dan kelengkapan identitas maupun 

data rekam medik. 

b. Coding yaitu memberi kode atau angka tertentu pada data untuk 

mempermudah waktu tabulasi dan analisa. 

c. Entry yaitu memasukkan data-data ke dalam program komputer. 

d. Cleaning yaitu mengecek kembali data yang telah di entry untuk 

mengetahui ada kesalahan atau tidak. 

e. Tabulation yaitu data-data yang telah diberi kode selanjutnya 

dijumlah, disusun dan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik. 

3.6.2 Analisis Data 

 Semua data yang telah didapat dan dikumpulkan lalu diolah dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi dengan menggunakan perangkat atau aplikasi didalam 

komputer. Dan selanjutnya dianalisis dengan menggunakan Uji Chi Square. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.7. Alur penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Deskripsi lokasi penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di RSUD Deli Serdang. 

4.1.2 Deskripsi karakteristik sampel 

Dalam penelitian ini sampel yang diambil menggunakan data rekam medik 

pada tahun 2013 sampai dengan tahun 2016. Jumlah data yang diambil sebanyak 

366. 

4.1.3 Deskripsi data 

4.2.3.1 Distribusi frekuensi jenis kelamin 

Tabel 4.1 Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin n % 

Laki-laki  202 55,2 

Perempuan  164 44,8 

Total 366 100 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada data rekam medik 

sebanyak 366 orang, didapatkan frekuensi data yang berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 202 orang (55,2%) dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 164 orang 

(44,8%). 
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4.2.3.2 Distribusi frekuensi usia 

Tabel 4.2 Distribusi sampel berdasarkan usia 

Umur n % 

21-30 31 8,5 

31-40 17 4,6 

41-50 49 13,4 

51-60 114 31,1 

61-70 93 25,4 

71-80 62 16,9 

Total 366 100 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada data rekam medik 

sebanyak 366 orang, didapatkan frekuensi data yang berusia 21-30 sebanyak 31 

orang (8,5%), berusia 31-40 sebanyak 17 orang (4,6%), berusia 41-50 sebanyak 

49 orang (13,4%), berusia 51-60 sebanyak 114 orang (31,1%), berusia 61-70 

sebanyak 93 orang (25,4%), dan berusia 71-80 sebanyak 62 orang (16,9%). 

 4.2.3.3 Distribusi frekuensi stroke 

Tabel 4.3 Distribusi sampel berdasarkan stroke 

Stroke  n % 

Ya  330 90,2 

Tidak  36 9,8 

Total  366 100 
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 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada data rekam medik 

sebanyak 366 orang, didapatkan frekuensi yang mengalami stroke sebanyak 330 

orang (90,2%) dan yang tidak mengalami stroke sebanyak 36 orang (9,8%). 

4.2.3.4 Distribusi frekuensi jenis stroke 

Tabel 4.4 Distribusi sampel berdasarkan jenis stroke 

Jenis stroke n % 

Stroke iskemik 112 30,6 

Stroke hemoragik 218 59,6 

Total  330 100 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada data rekam medik 

sebanyak 330 orang, didapatkan frekuensi yang mengalami stroke iskemik 

sebanyak 112 orang  (30,6%) dan yang mengalami stroke hemoragik sebanyak 

218 orang (59,6%). 

4.2.3.5 Distribusi frekuensi epilepsi 

Tabel 4.5 Distribusi sampel berdasarkan kejadian epilepsi 

Epilepsi n % 

Ya 52 14,2 

Tidak 314 85,8 

Total 366 100 
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 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada data rekam medik 

sebanyak 366 orang, didapatkan frekuensi yang mengalami epilepsi sebanyak 52 

orang (14,2%) dan yang tidak mengalami epilepsi sebanyak 314 orang (85,8%). 

4.2.3.6 Distribusi kejadian stroke dan non stroke menurut jenis kelamin 

Tabel 4.6 Distribusi sampel kejadian stroke dan non stroke menurut jenis kelamin 

  Stroke   

Jenis kelamin Ya  Tidak  

 n % n % 

Laki-laki 182 90,1 20 9,9 

Perempuan 148 90,2 16 9,8 

 Berdasarkan tabel 4.7 di atas tampak bahwa menurut jenis kelamin 

didapatkan kejadian stroke pada laki-laki sebanyak 182 orang (90,1%) dan pada 

perempuan sebanyak 148 orang (90,2%). Sedangkan pada kejadian non stroke 

pada laki-laki sebanyak 20 orang (9,9%) dan perempuan sebanyak 16 orang 

(9,8%). 
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4.2.3.7 Distribusi kejadian stroke dan non stroke menurut usia 

Tabel 4.7 Distribusi sampel kejadian stroke dan non stroke menurut usia 

  Stroke   

Usia Ya  Tidak  

 n % n % 

21-30 4 12,9 27 87,1 

31-40 13 76,5 4 25 

41-50 48 98 1 2 

51-60 111 97,4 3 2,6 

61-70 92 98,9 1 1,1 

71-80 62 100 0 0 

 Berdasarkan tabel 4.7 di atas tampak bahwa menurut usia didapatkan 

kejadian stroke pada usia 21-30 sebanyak 4 orang (12,9%), usia 31-40 sebanyak 

13 orang (76,5%), usia 41-50 sebanyak 48 orang (98%), usia 51-60 sebanyak 111 

orang (97,4%), usia 61-70 sebanyak 92 orang (98,9%), usia 71-80 sebanyak 62 

orang (100%). Sedangkan pada kejadian non stroke pada usia 21-30 sebanyak 27 

orang (87,1%), usia 31-40 sebanyak 4 orang (25%), usia 41-50 sebanyak 1 orang 

(2%), usia 51-60 sebanyak 3 orang (2,6%), usia 61-70 sebanyak 1 orang (1,1%), 

dan usia 71-80 sebanyak 0 orang (0%). 
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4.2.3.8 Distribusi kejadian epilepsi dan non epilepsi menurut usia 

Tabel 4.8 Distribusi kejadian epilepsi dan non epilepsi menurut usia 

  Epilepsi   

Usia Ya  Tidak  

 n % n % 

21-30 27 87,1 4 12,9 

31-40 4 25 12 75 

41-50 3 6,1 46 93,9 

51-60 10 8,8 104 91,2 

61-70 7 7,5 86 92,5 

71-80 1 1,6 61 98,4 

 Berdasarkan tabel 4.8 di atas tampak bahwa menurut usia didapatkan 

kejadian epilepsi pada usia 21-30 sebanyak 27 orang (87,1%), usia 31-40 

sebanyak 4 orang (25%), usia 41-50 sebanyak 3 orang (6,1%), usia 51-60 

sebanyak 10 orang (8,8%), usia 61-70 sebanyak 7 orang (7,5%), usia 71-80 

sebanyak 1 orang (1,6%). Sedangkan pada kejadian non epilepsi pada usia 21-30 

sebanyak 4 orang (12,9%), usia 31-40 sebanyak 12 orang (75%), usia 41-50 

sebanyak 46 orang (93,9%), usia 51-60 sebanyak 104 orang (91,2%), usia 61-70 

sebanyak 86 orang (92,5%), dan usia 71-80 sebanyak 61 orang (98,4%). 
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4.1.4 Analisis bivariat 

4.1.4.1 Hubungan stroke dengan angka kejadian epilepsi 

 Berdasarkan hasil penelitian hubungan antara stroke dengan epilepsi 

didapatkan data sebagai berikut: 

Tabel 4.9 Hubungan stroke dengan angka kejadian epilepsi 

  Epilepsi    

Stroke Ya  Tidak  P value 

 n % n %  

Ya 16 4,8 314 95,2 0,000 

Tidak 36 100 0 0  

 Pada tabel diatas didapatkan pasien epilepsi yang memiliki riwayat stroke 

sebanyak 16 orang (4,8%), pasien epilepsi yang non stroke sebanyak 34 orang 

(100%), pasien non epilepsi yang stroke sebanyak 314 orang (95,2%) dan pasien 

non epilepsi yang non stroke sebanyak 0 orang (0%). 

Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan hasil statistik chi square dengan nilai p= 

0,000 (p<0,05). 
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4.1.4.2 Hubungan jenis stroke dengan epilepsi 

 Berdasarkan hasil penelitian hubungan antara jenis stroke dengan epilepsi 

didapatkan data sebagai berikut: 

Tabel 4.10 Hubungan jenis stroke dengan epilepsi 

  Epilepsi    

Jenis stroke Ya  Tidak  P value 

 n % n %  

Stroke 

iskemik 

5 4,5 207 95 0,000 

Stroke 

hemoragik 

11 5 107 95,5  

 Pada tabel diatas didapatkan bahwa pasien epilepsi yang memiliki riwayat 

stroke iskemik sebanyak 5 orang (4,5%), pasien epilepsi yang stroke hemoragik 

sebanyak 11 orang (5%), dan pasien epilepsi yang tidak stroke sebanyak 36 orang 

(100%). Sedangkan  pasien non epilepsi yang stroke iskemik sebanyak 207 orang 

(95%), dan pasien non epilepsi yang stroke hemoragik sebanyak 107 orang 

(95,5%), dan tidak epilepsi yang tidak stroke sebanyak 0 orang (0%). 

Berdasarkan tabel 4.10 didapatkan hasil statistik chi square dengan nilai 

p= 0,000 (p<0,05). 
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4.2 Pembahasan 

 Sampel pada penelitian ini terdiri dari laki-laki berjumlah 202 orang dan 

perempuan berjumlah 164 orang. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Darmy 

tahun 2012 dengan judul “penyebab penyakit stroke” bahwa laki-laki rentan 

terkena penyakit stroke dibandingkan dengan perempuan. Hal ini berhubungan 

dengan faktor-faktor pemicu lainnya yang lebih banyak dilakukan oleh laki-laki 

dibandingkan dengan perempuan, misalnya merokok, mengkonsumsi alkohol, dan 

sebagainya. Kebiasaan merokok beresiko terkena stroke disebabkan karena efek 

zat kimia yang terdapat pada rokok (CO, nikotin, polonium, dll) dapat 

menyebabkan peningkatan konsentrasi fibrinogen, hematokrit, dan agregasi 

platelet. Menurunkan aktifitas fibrinolitik, dan aliran darah serebral. Kondisi 

tersebut menyebabkan vasokonstriksi, sehingga mempercepat terjadinya plak 

atherosclerosis.
2 

 Usia terbanyak pada sampel penelitian ini yaitu berusia 51-60 tahun. 

Sumbatan aliran di arteri karotis interna sering merupakan penyebab stroke pada 

orang berusia lanjut, yang sering mengalami pembentukan plak aterosklerotik di 

pembuluh darah sehingga terjadi penyempitan atau stenosis.
2 

Distribusi kejadian epilepsi dan non epilepsi menurut usia diketahui paling 

banyak menderita penyakit epilepsi adalah pada kelompok usia antara 21-30. Hal 

ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lucia Pancani Anggraeni, 

2012 dengan judul “Hubungan antara kecemasan dengan frekuensi bangkitan 

pada penderita epilepsi parsial di RSUD Dr.Moewardi” didapatkan hasil sebanyak 
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5 orang pada pasien epilepsi berusia 21-30 tahun. Gangguan epilepsi dapat 

menyerang siapapun, anak-anak, orang dewasa, pada orang tua, bahkan bayi yang 

baru lahir. Rentang usianya adalah 20-70 tahun per 100.000 orang, dengan 

prevalensi jumlah 4-10 orang per 1000 penduduk.
6,30 

Distribusi hubungan stroke dengan angka kejadian epilepsi itu sendiri 

diketahui bahwa dalam penelitian ini sampel pasien stroke yang mengalami 

epilepsi sebanyak 16 orang dan sampel non stroke yang mengalami epilepsi 

sebanyak 36 orang sedangkan pasien stroke yang tidak mengalami epilepsi 

sebanyak 314 orang. Kurang dari 10% penderita stroke mengalami komplikasi 

atau gejala sisa berupa kejang atau epilepsi. Hal ini paling besar kemungkinannya 

terjadi pada mereka yang mengalami perdarahan intra serebral.
31 

Dalam jaringan otak, kurangnya aliran darah menyebabkan serangkaian 

reaksi biokimia, yang dapat merusakkan atau mematikan sel-sel otak. Kematian 

jaringan otak dapat menyebabkan hilangnya fungsi yang dikendalikan oleh 

jaringan itu sendiri.  Andaikata otak kita anggap sebagai pusat komputer yang 

secara elektronik mengendalikan seluruh aktivitas badan kita, serangan kejang 

epilepsi adalah wujud lepasnya muatan listrik abnormal secara bersamaan dan 

tidak terprogram dari sekumpulan sel-sel otak atau dari seluruh otak. Akibat 

lepasnya muatan listrik secara tidak terkontrol ini adalah kejang-kejang yang bisa 

dimulai dari lengan atau tungkai kemudian menyebar ke seluruh tubuh.
31 

Sekelompok sel-sel otak yang secara spontan, diluar kehendak, tiba-tiba 

melepaskan muatan listriknya ini disebabkan karena ada perubahan baik anatomi 
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(struktur/bentuk) maupun biokimiawi pada sel-sel itu atau pada lingkungan 

disekitarnya. Perubahan terjadi akibat trauma fisik atau beturan pada otak, 

berkurangnya aliran darah akibat penyempitan pada pembuluh darah, pendesakan 

atau rangsangan oleh tumor, dan proses sklerosis yaitu jaringan otak yang 

mengalami pegeseran akibat dari digantikannya sel-sel saraf atau neuron oleh sel-

sel penyokong.
31 

Setelah dilakukan analisis statistik dengan uji chi square, nilai p value 

yang didapat sebesar 0,000 lebih kecil dari pada nilai p<0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara stroke dengan angka kejadian 

epilepsi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan di Surakarta tetapi 

mendapatkan hasil penelitian yang berbeda, Pada penelitian tersebut menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna. Hal ini dikarenakan jumlah 

sampel yang telah didapatkan berbeda.
31

 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Alessandro Biffi dkk, 2016 didapatkan bahwa terdapat hubungan stroke dengan 

angka kejadian epilepsi dengan beberapa faktor resiko yang berbeda seperti 

berdasarkan klinis, neuroimaging (CT-Scan,MRI), dan faktor resiko genetik pada 

stroke. Pada neuroimaging dilihat dari ukuran hematoma dan onset tingkat 

keparahan defisit neurologis. Dan pada mereka yang memiliki serangan kejang 

terdahulu adalah sebagai faktor resiko yang memunculkan epilepsi setelah 

kejadian stroke.
32
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 Pada pasien stroke yang setelahnya memiliki epilepsi, memiliki fase 

serangan baik akut dan delayed. Pada penelitian Alessandro Biffi dkk, 2016 

disebutkan bahwa serangan yang delayed memiliki gangguan fungsional yang 

lebih buruk. Hal itu dikarenakan terbentuknya epileptogenesis pada serangan 

delayed lebih kompeks dari pada serangan akut. Contohnya seperti iskemia 

serebral, perubahan kompleksitas pada jangka waktu yang lama dari neuron, 

substansi alba dan endotel pembuluh darah yang mempengaruhi dari mekanisme 

biologis pada epilepsi.
32 

 Distribusi hubungan jenis stroke dengan kejadian epilepsi itu sendiri 

diketahui bahwa dalam penelitian ini sampel pasien stroke iskemik yang 

mengalami epilepsi sebanyak 5 orang sedangkan pada pasien stroke hemoragik 

yang mengalami epilepsi sebanyak 11 orang. Pada stroke hemoragik dengan 

perdarahan intraserebral, yang paling sering terjadi akibat cedera vaskuler yang 

dipicu oleh hipertensi dan rupture salah satu dari banyak arteri kecil yang 

menembus jauh ke dalam jaringan otak. Onset dari gejala biasanya bersifat akut, 

dengan sakit kepala dan juga penurunan kesadaran.
33 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD Deli Serdang, 

Medan Sumatera Utara. Mengenai hubungan stroke dengan angka kejadian 

epilepsi, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Dari total 366 sampel, sebanyak 330 orang yang menderita stroke 

dan 36 orang yag tidak menderita stroke. 

2. Kejadian stroke lebih sering terjadi pada rentang usia 51-60 tahun. 

3. Kejadian stroke lebih sering terjadi pada penderita laki-laki dari 

pada perempuan. 

4. Kejadian epilepsi lebih sering terjadi pada rentang usia 21-30 

tahun.  

5. Ada hubungan antara stroke menurut jenis kelamin dan umur di 

RSUD Deli Serdang pada tahun 2013 hingga 2016. 

6. Ada hubungan yang bermakna antara stroke dengan angka kejadian 

epilepsi di RSUD Deli Serdang pada tahun 2013 hingga 2016. 

 

B. Saran  

1. Perlu ditingkatkannya penyuluhan tentang stroke, faktor resiko, 

komplikasi, dan penatalaksanaannya kepada masyarakat usia 

produktif. 



 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2. Perlu adanya pendidikan kepada masyarakat tentang adanya 

hubungan antara stroke dengan angka kejadian epilepsi dan usaha-

usaha untuk mencegah kejadian tersebut. 

3. Perlu adanya suatu penelitian yang lebih lanjut tentang hubungan 

antara stroke dengan angka kejadian epilepsi dengan menggunakan 

jumlah yang lebih besar. 
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Lampiran 4. Master Data 

No Jenis 

Kelamin 

Umur Stroke Epilepsi Jenis Stroke 

 

1 laki-laki 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

2 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

3 laki-laki 61-70 ya tidak stroke iskemik 

4 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

5 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

6 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

7 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

8 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

9 laki-laki 41-50 ya ya stroke hemoragik 

10 laki-laki 21-30 ya tidak stroke hemoragik 

11 perempuan 41-50 ya tidak stroke iskemik 

12 laki-laki 61-70 ya tidak stroke iskemik 

13 perempuan 31-40 ya tidak stroke iskemik 

14 perempuan 41-50 ya tidak stroke iskemik 

15 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

16 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

17 perempuan 61-70 ya ya stroke iskemik 

18 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

19 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

20 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

21 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

22 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

23 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

24 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

25 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

26 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

27 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

28 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

29 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

30 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

31 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

32 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

33 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

34 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

35 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

36 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

37 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

38 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

39 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

40 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

41 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

42 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 
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43 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

44 perempuan 41-50 ya tidak stroke iskemik 

45 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

46 laki-laki 51-60 ya ya stroke hemoragik 

47 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

48 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

49 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

50 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

51 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

52 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

53 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

54 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

55 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

56 perempuan 51-60 ya ya stroke hemoragik 

57 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

58 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

59 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

60 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

61 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

62 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

63 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

64 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

65 laki-laki 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

66 perempuan 51-60 ya ya stroke hemoragik 

67 perempuan 71-80 ya tidak stroke iskemik 

68 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

69 perempuan 41-50 ya tidak stroke iskemik 

70 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

71 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

72 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

73 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

74 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

75 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

76 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

77 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

78 perempuan 71-80 ya tidak stroke iskemik 

79 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

80 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

81 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

82 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

83 laki-laki 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

84 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

84 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

85 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

86 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

87 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

88 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

89 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 
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90 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

91 laki-laki 41-50 ya tidak stroke iskemik 

92 laki-laki 61-70 ya ya stroke hemoragik 

93 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

94 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

95 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

96 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

97 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

98 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

99 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

100 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

101 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

102 perempuan 41-50 ya tidak stroke iskemik 

103 laki-laki 41-50 ya tidak stroke iskemik 

104 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

105 perempuan 31-40 ya tidak stroke hemoragik 

106 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

107 perempuan 31-40 ya tidak stroke hemoragik 

108 laki-laki 61-70 ya tidak stroke iskemik 

109 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

110 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

111 perempuan 51-60 ya ya stroke hemoragik 

112 laki-laki 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

113 perempuan 31-40 ya tidak stroke iskemik 

114 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

115 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

116 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

117 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

118 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

119 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

120 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

121 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

122 laki-laki 61-70 ya tidak stroke iskemik 

123 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

124 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

125 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

126 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

127 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

128 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

129 laki-laki 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

130 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

131 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

132 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

133 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

134 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

135 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

136 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

137 perempuan 71-80 ya tidak stroke iskemik 
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138 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

139 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

140 laki-laki 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

141 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

142 perempuan 31-40 ya tidak stroke iskemik 

143 laki-laki 21-30 ya tidak stroke iskemik 

144 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

145 laki-laki 61-70 ya tidak stroke iskemik 

146 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

147 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

148 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

149 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

150 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

151 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

152 laki-laki 31-40 ya tidak stroke iskemik 

153 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

154 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

155 laki-laki 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

156 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

157 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

158 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

159 laki-laki 61-70 ya ya stroke iskemik 

160 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

161 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

162 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

163 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

164 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

165 perempuan 41-50 ya tidak stroke iskemik 

166 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

167 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

168 perempuan 41-50 ya tidak stroke iskemik 

169 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

170 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

171 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

172 perempuan 31-40 ya tidak stroke iskemik 

173 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

174 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

175 laki-laki 61-70 ya ya stroke hemoragik 

176 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

177 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

178 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

179 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

180 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

181 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

182 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

183 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

184 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

185 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 
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186 perempuan 71-80 ya tidak stroke iskemik 

187 perempuan 51-60 ya ya stroke hemoragik 

188 laki-laki 31-40 ya tidak stroke hemoragik 

189 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

190 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

191 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

192 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

193 laki-laki 61-70 ya tidak stroke iskemik 

194 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

195 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

196 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

197 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

198 laki-laki 21-30 ya tidak stroke hemoragik 

199 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

200 perempuan 31-40 ya tidak stroke hemoragik 

201 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

202 perempuan 41-50 ya tidak stroke iskemik 

203 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

204 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

205 perempuan 51-60 ya ya stroke hemoragik 

206 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

207 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

208 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

209 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

210 laki-laki 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

211 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

212 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

213 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

214 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

215 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

216 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

217 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

218 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

219 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

220 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

221 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

222 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

223 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

224 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

225 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

226 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

227 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

228 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

229 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

230 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

231 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

232 laki-laki 51-60 ya ya stroke hemoragik 

233 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 
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234 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

235 laki-laki 21-30 ya tidak stroke hemoragik 

236 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

237 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

238 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

239 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

240 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

241 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

242 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

243 perempuan 41-50 ya tidak stroke iskemik 

244 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

245 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

246 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

247 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

248 perempuan 41-50 ya tidak stroke iskemik 

249 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

250 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

251 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

252 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

253 perempuan 61-70 ya ya stroke hemoragik 

254 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

255 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

256 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

257 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

258 laki-laki 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

259 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

260 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

261 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

262 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

263 perempuan 61-70 ya ya stroke iskemik 

264 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

265 laki-laki 41-50 ya tidak stroke iskemik 

266 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

267 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

268 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

269 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

270 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

271 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

272 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

273 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

274 perempuan 51-60 ya tidak stroke iskemik 

275 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

276 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

277 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

278 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

279 laki-laki 61-70 ya tidak stroke iskemik 

280 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

281 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 
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282 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

283 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

284 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

285 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

286 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

287 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

288 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

289 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

290 laki-laki 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

291 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

292 laki-laki 41-50 ya tidak stroke iskemik 

293 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

294 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

295 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

296 laki-laki 51-60 ya tidak stroke iskemik 

297 laki-laki 31-40 ya tidak stroke hemoragik 

298 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

299 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

300 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

301 laki-laki 61-70 ya tidak stroke iskemik 

302 laki-laki 31-40 ya tidak stroke hemoragik 

303 laki-laki 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

304 laki-laki 41-50 ya tidak stroke iskemik 

305 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

306 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

307 perempuan 61-70 ya tidak stroke iskemik 

308 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

309 laki-laki 61-70 ya tidak stroke iskemik 

310 perempuan 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

311 perempuan 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

312 laki-laki 61-70 ya tidak stroke iskemik 

313 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

314 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

315 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

316 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

317 laki-laki 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

318 perempuan 51-60 ya tidak stroke hemoragik 

319 laki-laki 31-40 ya tidak stroke iskemik 

320 laki-laki 41-50 ya Ya stroke iskemik 

321 laki-laki 31-40 ya tidak stroke hemoragik 

322 laki-laki 41-50 ya tidak stroke iskemik 

323 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

324 perempuan 41-50 ya tidak stroke iskemik 

325 laki-laki 71-80 ya tidak stroke iskemik 

326 perempuan 61-70 ya tidak stroke hemoragik 

327 laki-laki 71-80 ya tidak stroke hemoragik 

328 laki-laki 41-50 ya tidak stroke hemoragik 

329 perempuan 51-60 tidak Ya Tidak 
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330 laki-laki 61-70 tidak Ya Tidak 

331 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

332 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

333 laki-laki 51-60 tidak Ya Tidak 

334 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

335 perempuan 21-30 tidak Ya Tidak 

336 perempuan 21-30 tidak Ya Tidak 

337 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

338 perempuan 21-30 tidak Ya Tidak 

339 perempuan 21-30 tidak Ya Tidak 

340 perempuan 31-40 tidak Ya Tidak 

341 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

342 perempuan 21-30 tidak Ya Tidak 

343 perempuan 71-80 ya Ya stroke iskemik 

344 perempuan 21-30 tidak Ya Tidak 

345 perempuan 51-60 tidak Ya Tidak 

346 perempuan 21-30 tidak Ya Tidak 

347 perempuan 31-40 tidak Ya Tidak 

348 laki-laki 41-50 tidak Ya Tidak 

349 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

350 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

351 perempuan 21-30 tidak Ya Tidak 

352 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

353 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

354 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

355 perempuan 21-30 tidak Ya Tidak 

356 perempuan 21-30 tidak Ya Tidak 

357 perempuan 21-30 tidak Ya Tidak 

358 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

359 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

360 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

361 laki-laki 31-40 tidak Ya Tidak 

362 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

363 perempuan 21-30 tidak Ya Tidak 

364 laki-laki 21-30 tidak Ya Tidak 

365 laki-laki 31-40 tidak Ya Tidak 

366 laki-laki 31-40 tidak Ya Tidak 
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Lampiran 5. Analisis Data dengan SPSS 

Statistics 

 Jenis_kelamin Umur Stroke Epilepsi Jenis_stroke 

N 
Valid 366 366 366 366 366 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 202 55,2 55,2 55,2 

perempuan 164 44,8 44,8 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 

Stroke 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

ya 330 90,2 90,2 90,2 

tidak 36 9,8 9,8 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

Umur

31 8,5 8,5 8,5

17 4,6 4,6 13,1

49 13,4 13,4 26,5

114 31,1 31,1 57,7

93 25,4 25,4 83,1

62 16,9 16,9 100,0

366 100,0 100,0

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cum ulative

Percent
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Epilepsi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

ya 52 14,2 14,2 14,2 

tidak 314 85,8 85,8 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

Jenis_stroke 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

stroke hemoragik 218 59,6 59,6 59,6 

stroke iskemik 112 30,6 30,6 90,2 

tidak 36 9,8 9,8 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

Jenis_kelamin * Stroke Crosstabulation 

 Stroke Total 

Ya Tidak 

Jenis_kelamin 

laki-laki 
Count 182 20 202 

% within Jenis_kelamin 90,1% 9,9% 100,0% 

perempuan 
Count 148 16 164 

% within Jenis_kelamin 90,2% 9,8% 100,0% 

Total 
Count 330 36 366 

% within Jenis_kelamin 90,2% 9,8% 100,0% 
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Umur * Stroke Crosstabulation

4 27 31

12,9% 87,1% 100,0%

13 4 17

76,5% 23,5% 100,0%

48 1 49

98,0% 2,0% 100,0%

111 3 114

97,4% 2,6% 100,0%

92 1 93

98,9% 1,1% 100,0%

62 0 62

100,0% ,0% 100,0%

330 36 366

90,2% 9,8% 100,0%

Count

% w ithin Umur

Count

% w ithin Umur

Count

% w ithin Umur

Count

% w ithin Umur

Count

% w ithin Umur

Count

% w ithin Umur

Count

% w ithin Umur

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

Umur

Total

ya tidak

Stroke

Total

Umur * Epilepsi Crosstabulation

27 4 31

87,1% 12,9% 100,0%

4 13 17

23,5% 76,5% 100,0%

3 46 49

6,1% 93,9% 100,0%

10 104 114

8,8% 91,2% 100,0%

7 86 93

7,5% 92,5% 100,0%

1 61 62

1,6% 98,4% 100,0%

52 314 366

14,2% 85,8% 100,0%

Count

% w ithin Umur

Count

% w ithin Umur

Count

% w ithin Umur

Count

% w ithin Umur

Count

% w ithin Umur

Count

% w ithin Umur

Count

% w ithin Umur

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

Umur

Total

ya tidak

Epilepsi

Total
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CROSSTABS 

  /TABLES=Stroke BY Epilepsi 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT ROW 

  /COUNT ROUND CELL. 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Stroke * Epilepsi 366 100,0% 0 0,0% 366 100,0% 

 

Stroke * Epilepsi Crosstabulation 

 Epilepsi Total 

ya tidak 

Stroke 

Ya 
Count 16 314 330 

% within Stroke 4,8% 95,2% 100,0% 

Tidak 
Count 36 0 36 

% within Stroke 100,0% 0,0% 100,0% 

Total 
Count 52 314 366 

% within Stroke 14,2% 85,8% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 
241,099

a
 1 ,000 

  

Continuity 

Correction
b
 

233,356 1 ,000 

  

Likelihood Ratio 171,120 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 
240,441 1 ,000 

  

N of Valid Cases 366     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,11. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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CROSSTABS 

  /TABLES=Jenis_stroke BY Epilepsi 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT ROW 

  /COUNT ROUND CELL. 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis_stroke * 

Epilepsi 
330 100,0% 0 0,0% 330 100,0% 

 

Jenis_stroke * Epilepsi Crosstabulation 

 Epilepsi Total 

Ya Tidak 

Jenis_stroke 

stroke hemoragik 
Count 11 207 218 

% within Jenis_stroke 5,0% 95,0% 100,0% 

stroke iskemik 
Count 5 107 112 

% within Jenis_stroke 4,5% 95,5% 100,0% 

Total 
Count 16 314 330 

% within Jenis_stroke 14,2% 85,8% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 241,120
a
 2 ,000 

Likelihood Ratio 171,175 2 ,000 

Linear-by-Linear Association 129,434 1 ,000 

N of Valid Cases 366   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

5,11. 
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Lampiran 6. Daftar Riwayat Hidup 
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Abstract 

Background: Stroke is a partial loss or all neurological function (focal or global 

neurological deficits), lasting more than 24 hours or causing death. Less than 10% of 

stroke patients have complications or sequelae of seizures or epilepsy. This is most likely 

to occur in those with intracerebral hemorrhage. In Indonesia alone, the number of 

people with this disease more and more because the second patient the disorder continues 

to grow every year. Objective: to acknowledge the relationship between stroke with 

epilepsy incidence rate in RSUD Deli Serdang. Methodology: This research used 

descriptive analytic research method with the cross sectional design. The population in 

this research is medical record data at RSUD Deli Serdang. Sampling is done using total 

sampling method and then analyzed by using Chi-Square Test. All data that has been 

obtained and collected and then processed in the form of frequency distribution table. 

Results: After the statistical analysis with chi-square test between stroke and epilepsy, 

the p-value obtained (p = 0,000) is smaller than the value (p <0,005). Conclusion: There 

is a significant correlation between stroke and epilepsy at RSUD Deli Serdang in 2013 

until 2016. Keywords: Stroke, Epilepsy. 

PENDAHULUAN 
Penyakit stroke merupakan suatu 

keadaan hilangnya sebagian atau seluruh 

fungsi neurologis (defisit neurologik 

fokal atau global) yang terjadi secara 

mendadak, berlangsung lebih dari 24 

jam atau menyebabkan kematian. Stroke 

dapat datang secara tiba-tiba dan dapat 

menyerang siapa saja, tidak memandang 

usia maupun status sosial. Kebanyakan 

orang menganggap bahwa stroke hanya 

dialami oleh mereka pada usia dewasa 

atau tua.
1,2
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Stroke merupakan penyakit terbanyak 

ketiga setelah penyakit jantung dan 

kanker, serta merupakan penyakit 

penyebab kecacatan tertinggi di dunia.
3
 

Kurang dari 10% penderita stroke 

mengalami komplikasi atau gejala sisa 

berupa kejang atau epilepsi. Hal ini 

paling besar kemungkinannya terjadi 

pada mereka yang mengalami 

perdarahan intraserebral. Bekas 

penderita stroke dan kecelakaan yang 

melukai otak bisa terserang epilepsi. Di 

Indonesia sendiri jumlah penderita 

penyakit ini semakin banyak karena 

pengidap kedua gangguan tersebut terus 

bertambah setiap tahunnya. Yang lebih 

parah lagi, penyandang stroke justru kini 

menyerang kelompok usia muda yang 

sangat produktif.
10

 
 

Stroke terjadi karena adanya 

gangguan pada aliran darah otak.Untuk 

stroke iskemik disebabkan oleh adanya 

trombus yang menyebabkan aliran darah 

otak terganggu dan menyebabkan 

dampak buruk pada jaringan otak. Jika 

aliran darah otak mengalami penurunan 

aliran darah seperti berada diangka 

<10mL/100g nantinya menyebabkan 

kematian sel pada otak dalam beberapa 

menit. Dampak dari penurunan aliran 

darah ini adalah jaringan menjadi 

kekurangan yang disebut dengan 

Adenosin triposphat (ATP) dan 

menyebabkan kegagalan dalam transport 

ion pada membran. Dan nantinya 

menyebabkan peningkatan natrium 

intraselular dan air pada intraselular juga 

mengalami peningkatan dan 

menyebabkan edema sitotoksik. 

Kejadian ini adalah tahapan awal proses 

pada stroke.
14,15

 
 

Pada Intracerebral hemorrhage 

stroke terjadi karena adanya perdarahan 

langsung yang terjadi pada parenkim 

otak. Mekanisme ini biasanya disebut 

dengan bocornya pembuluh darah otak 

yang dapat disebabkan oleh tingginya 

tekanan darah yang kronis.
16

 

Menurut sebuah penelitian di Italia 

terhadap 714 pasien stroke dan 

ditemukan angka kejadian epilepsi 4,2 

% pada pasien infark, serta 16,2 % pada 

pasien hemoragik yaitu intracerebral 

hemorrhage.Bladin et al menemukan 

kejadian kejang berkisar antara 10,6% 

dari 265 pasien dengan perdarahan 

intraserebral dan sekitar 8,6% dari 1632 

pasien dengan stroke iskemik. Pada 

stroke iskemik yang terjadi adalah 

ketidak seimbangan membran dan 

meningkatnya peran dari glutamat. 

Peninggkatan glutamate dapat 

menyebabkan kematian neuron pada 

otak dan perubahan pada membran 

menyebabkan hipereksitabilitas neuron 

untung terjadinya kejang.
 
Bagian kortek, 

hippocampus, dan penumbra adalah 

bagian yang paling mudah untuk 

menyebabkan kejang.
23,24,25,26

 

 Sedangkan pada stroke 

hemorrhage, epilepsi dapat terjadi 

karena pelepasan hemosiderin yang 

menyebabkan iritasi serebral fokal 

sehingga dapat terjadi kejang.
23,27

 

 

METODE 
Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian deskriptif analitik dengan 

desain cross sectional. Populasi pada 

penelitian ini adalah data rekam medik 

di RSUD Deli Serdang. Pengambilan 

sampel dilakukan menggunakan metode 

total sampling, dimana sampel diambil 

dari seluruh data rekam medik pasien 

yang menderita stroke dan epilepsi pada 

tahun 2013 sampai 2016 dengan syarat 

memenuhi kriteria inklusi yaitu usia 

diatas 18 tahun. 

Pada penelitian ini dikumpulkan data 

berupa data sekunder yang didapat dari 

RSUD Deli Serdang tahun 2013 sampai 

2016. Data sekunder yang dikumpulkan 

yaitu data mengenai pasien stroke 

iskemik, stroke hemoragik, dan epilepsi 

dengan mengumpulkan rekam medik 

dengan metode total sampel yang telah 

ditentukan. 

Semua data yang telah didapat dan 

dikumpulkan lalu diolah dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi dengan 
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menggunakan perangkat atau aplikasi 

didalam komputer. Dan selanjutnya 

dianalisis dengan menggunakan Uji Chi 

Square. 

 

HASIL 

Frekuensi sampel yang diteliti berjumlah 

366 orang dengan laki-laki sebanyak 

202 orang (55,2%), dan perempuan 

sebanyak 164 orang (44,8%). Sampel 

yang berusia 21-30 sebanyak 31 orang 

(8,5%), berusia 31-40 sebanyak 17 

orang (4,6%), berusia 41-50 sebanyak 

49 orang (13,4%), berusia 51-60 

sebanyak 114 orang (31,1%), berusia 

61-70 sebanyak 93 orang (25,4%), dan 

berusia 71-80 sebanyak 62 orang 

(16,9%). frekuensi yang mengalami 

stroke sebanyak 330 orang (90,2%) dan 

yang tidak mengalami stroke sebanyak 

36 orang (9,8%). frekuensi yang 

mengalami epilepsi sebanyak 52 orang 

(14,2%) dan yang tidak mengalami 

epilepsi sebanyak 314 orang (85,8%). 

Setelah dilakukan uji chi square dan 

hasilnya didapatkan hubungan antara 

stroke dengan angka kejadian pilepsi 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Hubungan stroke dengan angka 

kejadian epilepsi 
  Epilepsi     

Stroke Ya   Tidak  P 

value 

 n %  n %  

Ya 16 4,8  314 95,2 0,000 

Tidak 34 100  0 0  

Tabel 1. Menunjukkan bahwa hubungan 

stroke dengan angka kejadian kejadian 

epilepsi mempunyai nilai P value 

sebesar 0,000 (p<0,05). 

 

PEMBAHASAN 

 Sampel pada penelitian ini 

terdiri dari laki-laki berjumlah 202 orang 

dan perempuan berjumlah 164 orang. 

Hal tersebut sesuai dengan pendapat 

Darmy tahun 2012 dengan judul 

“penyebab penyakit stroke” bahwa laki-

laki rentan terkena penyakit stroke 

dibandingkan dengan perempuan. Hal 

ini berhubungan dengan faktor-faktor 

pemicu lainnya yang lebih banyak 

dilakukan oleh laki-laki dibandingkan 

dengan perempuan, misalnya merokok, 

mengkonsumsi alkohol, dan sebagainya. 

Kebiasaan merokok beresiko terkena 

stroke disebabkan karena efek zat kimia 

yang terdapat pada rokok (CO, nikotin, 

polonium, dll) dapat menyebabkan 

peningkatan konsentrasi fibrinogen, 

hematokrit, dan agregasi platelet. 

Menurunkan aktifitas fibrinolitik, dan 

aliran darah serebral. Kondisi tersebut 

menyebabkan vasokonstriksi, sehingga 

mempercepat terjadinya plak 

atherosclerosis.
2 

 Usia terbanyak pada sampel penelitian 

ini yaitu berusia 51-60 tahun. Sumbatan 

aliran di arteri karotis interna sering 

merupakan penyebab stroke pada orang 

berusia lanjut, yang sering mengalami 

pembentukan plak aterosklerotik di 

pembuluh darah sehingga terjadi 

penyempitan atau stenosis.
2 

Distribusi kejadian epilepsi dan non 

epilepsi menurut usia diketahui paling 

banyak menderita penyakit epilepsi 

adalah pada kelompok usia antara 21-30. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Lucia Pancani 

Anggraeni,2012 dengan judul 

“Hubungan antara kecemasan dengan 

frekuensi bangkitan pada penderita 

epilepsi parsial di RSUD Dr.Moewardi” 

didapatkan hasil sebanyak 5 orang pada 

pasien epilepsi berusia 21-30 tahun. 

Gangguan epilepsi dapat menyerang 

siapapun, anak-anak, orang dewasa, 

pada orang tua, bahkan bayi yang baru 

lahir. Rentang usianya adalah 20-70 

tahun per 100.000 orang, dengan 

prevalensi jumlah 4-10 orang per 1000 

penduduk.
6,30 

Distribusi hubungan stroke dengan 

angka kejadian epilepsi itu sendiri 

diketahui bahwa dalam penelitian ini 

sampel pasien stroke yang mengalami 

epilepsi sebanyak 16 orang dan sampel 
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non stroke yang mengalami epilepsi 

sebanyak 36 orang sedangkan pasien 

stroke yang tidak mengalami epilepsi 

sebanyak 314 orang. Kurang dari 10% 

penderita stroke mengalami komplikasi 

atau gejala sisa berupa kejang atau 

epilepsi. Hal ini paling besar 

kemungkinannya terjadi pada mereka 

yang mengalami perdarahan intra 

serebral.
31 

Dalam jaringan otak, kurangnya aliran 

darah menyebabkan serangkaian reaksi 

biokimia, yang dapat merusakkan atau 

mematikan sel-sel otak. Kematian 

jaringan otak dapat menyebabkan 

hilangnya fungsi yang dikendalikan oleh 

jaringan itu sendiri.  Andaikata otak kita 

anggap sebagai pusat komputer yang 

secara elektronik mengendalikan seluruh 

aktivitas badan kita, serangan kejang 

epilepsi adalah wujud lepasnya muatan 

listrik abnormal secara bersamaan dan 

tidak terprogram dari sekumpulan sel-sel 

otak atau dari seluruh otak. Akibat 

lepasnya muatan listrik secara tidak 

terkontrol ini adalah kejang-kejang yang 

bisa dimulai dari lengan atau tungkai 

kemudian menyebar ke seluruh tubuh.
31 

Sekelompok sel-sel otak yang secara 

spontan, diluar kehendak, tiba-tiba 

melepaskan muatan listriknya ini 

disebabkan karena ada perubahan baik 

anatomi (struktur/bentuk) maupun 

biokimiawi pada sel-sel itu atau pada 

lingkungan disekitarnya. Perubahan 

terjadi akibat trauma fisik atau beturan 

pada otak, berkurangnya aliran darah 

akibat penyempitan pada pembuluh 

darah, pendesakan atau rangsangan oleh 

tumor, dan proses sklerosis yaitu 

jaringan otak yang mengalami 

pegeserang akibat dari digantikannya 

sel-sel saraf atau neuron oleh sel-sel 

penyokong.
31 

Setelah dilakukan analisis statistik 

dengan uji chi square, nilai p value yang 

didapat sebesar 0,000 lebih kecil dari 

pada nilai p<0,005, maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara stroke dengan angka kejadian 

epilepsi. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang di lakukan di Surakarta 

tetapi mendapatkan hasil penelitian yang 

berbeda, Pada penelitian tersebut 

menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna. Hal ini 

dikarenakan jumlah sampel yang telah 

didapatkan berbeda.
31

 

 Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Alessandro Biffi dkk,2016 

didapatkan bahwa terdapat hubungan 

stroke dengan angka kejadian epilepsi 

dengan beberapa faktor resiko yang 

berbeda seperti berdasarkan klinis, 

neuroimaging (CT-Scan,MRI), dan 

faktor resiko genetik pada stroke. Pada 

neuroimaging dilihat dari ukuran 

hematoma dan onset tingkat keparahan 

defisit neurologis. Dan pada mereka 

yang memiliki serangan kejang 

terdahulu adalah sebagai faktor resiko 

yang memunculkan epilepsi setelah 

kejadian stroke.
32

 

 Pada pasien stroke yang 

setelahnya memiliki epilepsi, memiliki 

fase serangan baik akut dan delayed. 

Pada penelitian Alessandro Biffi 

dkk,2016 disebutkan bahwa serangan 

yang delayed memiliki gangguan 

fungsional yang lebih buruk. Hal itu 

dikarenakan terbentuknya 

epileptogenesis pada serangan delayed 

lebih kompeks dari pada serangan akut. 

Contohnya seperti iskemia serebral, 

perubahan kompleksitas pada jangka 

waktu yang lama dari neuron, substansi 

alba dan endotel pembuluh darah yang 

mempengaruhi dari mekanisme biologis 

pada epilepsi.
32 

 Distribusi hubungan jenis stroke 

dengan kejadian epilepsi itu sendiri 

diketahui bahwa dalam penelitian ini 

sampel pasien stroke iskemik yang 

mengalami epilepsi sebanyak 5 orang 

sedangkan pada pasien stroke hemoragik 
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yang mengalami epilepsi sebanyak 11 

orang. Pada stroke hemoragik dengan 

perdarahan intraserebral, yang paling 

sering terjadi akibat cedera vaskuler 

yang dipicu oleh hipertensi dan rupture 

salah satu dari banyak arteri kecil yang 

menembus jauh ke dalam jaringan otak. 

Onset dari gejala biasanya bersifat akut, 

dengan sakit kepala dan juga 

kesadaran.
33 

 

KESIMPULAN 

 Dari hasil penelitian diperoleh 

bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara stroke dengan angka 

kejadian epilepsi pada data rekam medik 

di RSUD Deli Serdang pada tahun 2013 

sampai 2016. 
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