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ABSTRAK 

 

Ferina Anjely Purba, 012016007 

Gambaran Data Demografi  Pasien Stroke di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan  Tahun 2019 

Program  Studi D3 Keperawatan   

Kata Kunci Pasien Stroke,  Data Demografi 

( xxiii+51+ lampiran)  

Stroke atau cedera serebrovaskuler (CVA) adalah kehilangan fungsi otak di 

akibatkan  oleh terhentinya suplai darah ke bagian otak.  Stroke adalah suatu 

gangguan pembuluh darah atau pecahnya pembuluh darah menjadi terganggu dan 

mengakibatkan matinya sel-sel otak karena tidak mendapat oksigen dan  nutrisi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran  Data Demografi  pasien 

stroke di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  tahun 2019. 

Rancangan penelitian menggunakan  metode deskriptif dengan  jumlah responden  

sebanyak 178 responden yang diambil dengan koding total sampling . Hasil 

penelitian  didapatkan bahwa  data  demografi pasien stroke  di ruangan Iternis  

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019  dengan usia 46-55 tahun  

sebanyak  48 responden (29,96%), jenis kelamin  perempuan sebanyak 102 

responden (57,30%), suku  batak toba  sebanyak 114 responden  (64,04%), 

pekerjaan  wiraswasta sebanyak 71 responden ( 39,88%), pendidikan SMA 

sebanyak 124 responden ( 69,66%). Dapat disimpulkan bahwa  penyakit stroke  

terjadi pada usia lansia awal  dari usia  46-55 tahun  pada jenis kelamin  

perempuan ,suku batak toba  dengan pekerjaan wiraswasta dan pendidikan SMA 

Disarankan pasien stroke agar melakukan kontrol kesehatan teratur dan 

menerapkan pola hidup sehat  untuk mencegah terjadinya stroke berulang . 
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ABSTRACT 

 

Ferina Anjely Purba, 012016007 

 Demographic Data Description of Stroke Patients in Internist Room of Santa 

Elisabeth Medan Hospital in 2019 

 Nursing D3 Study Program 

Keyword Stroke: Patients, Demographic Data 

(xxii + 51 + Attachment) 

Cerebrovascular stroke (CVA) is loss of brain function caused by the cessation of 

blood supply to parts of the brain. Stroke is a disorder of blood vessels or rupture 

of blood vessels to be disrupted and result in the death of brain cells because they 

do not get oxygen and nutrients. This study aims to describe the demographic data 

of stroke patients in the Internation Room of Santa Elisabeth Hospital in Medan 

in 2019. The study design used a descriptive method with 178 respondents as 

respondents taken with total sampling coding. The results showed that the 

demographic data of stroke patients in the Iternis room at Santa Elisabeth 

Hospital Medan in 2019 with 46-55 years as many as 48 respondents (29.96%), 

female sex as many as 102 respondents (57.30%), Batak Toba tribe as many as 

114 respondents (64.04%), entrepreneurial work as many as 71 respondents 

(39.88%), high school education as many as 124 respondents (69.66%). It can be 

concluded that stroke occurs at the age of the early elderly from the age of 46-55 

years in female sex, the toba batak tribe with self-employment and high school 

education. It is recommended that stroke patients exercise regular health control 

and adopt a healthy lifestyle to prevent recurrent strokes. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Stroke atau cedera serebrovaskular (CVA) adalah kehilangan fungsi otak 

yang diakibatkan oleh berhentinya suplaidarah kebagian otak (Brunner and 

Suddarth, 2010). Stroke atau penyakit serebrovaskular mengacu kepada setiap 

gangguan neurologik mendadak yang terjadi akibat pembatasan atau terhentinya 

aliran darah melalui sistem suplay arteri otak. Istilah lain yang sering digunakan 

dalam masyarakat adalah serangan otak (Price, 2005). 

Stroke adalah suatu gangguan pembuluh darah atau pecahnya pembuluh 

darah menjadi terganggu dan mengakibatkan matinya sel-sel otak karena tidak 

mendapat oksigen dan nutrisi (Manurung, 2015). Stroke adalah manifestasi klinik 

dari gangguan fungsi serebral, baik fokal maupun global, yang berlangsung 

dengan cepat, berlangsung lebih dari 24 jam, atau berakhir dengan kematian, 

tanpa ditemukannya penyebab selain dari pada gangguan vaskular (Patricia, 

2015). 

Menurut WHO (2010) setiap tahun 15 juta orang di seluruh dunia 

mengalami stroke. Sekitar lima juta menderita kelumpuhan permanen. Pada tahun 

2020 diperkirakan 7,6 juta orang akan meninggal dikarenakan penyakit stroke  

(Misbach, 2010). 

Menurut WHO (2012), kematian akibat stroke sebesar 51% di seluruh 

dunia disebabkan oleh tekanan darah tinggi. Selain itu, diperkirakan sebesar 16% 

kematian stroke disebabkan tingginya kadar glukosa darah dalam tubuh. 



 
 

Tingginya kadar gula darah dalam tubuh secara patologis 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 metabolisme glukosa secara anaerobik yang merusak jaringan otak 

(Rico dkk, 2008). 

Amerika setiap tahunnya 500.000 orang terkena stroke dengan 175.000 

orang diantaranya mengalami kematian (Adams, et al., 2004). Penelitian 

epidemiologi stroke regional Asia Timur seperti Cina, Taiwan, dan Hongkong 

selama tahun 1984-2004, ditemukan kasus baru yaitu sebanyak 4995 kasus. Pada 

tahun 2005, dilaporkan prevalensi stroke di kawasan Asia Tenggara seperti 

Singapura sebanyak 4,05% penduduk, sedangkan di Thailand sebanyak 690 per 

100.000 penduduk  (Kemenkes RI, 2013). 

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 ischemic merupakan jenis yang 

paling banyak diderita yaitu sebesar 52,9%, diikuti secara berurutan oleh 

perdarahan intraserebral, emboli dan perdarahan subaraknoid dengan angka 

kejadian masing-masingnya sebesar 38,5%, 7,2%, dan 1,4%. Berdasarkan  hasil 

Riskesdas tahun 2013 menunjukkan adanya peningkatan prevalansi  stroke per 

100.000  di indonesia, yaitu 830 pada tahun 2007 meningkat menjadi 1.2.10 pada 

tahun 2013. 



 
 

Prevalansi penyakit stroke di Indonesia meningkat  seiring yang 

terdiagnosis tenaga kesehatan pada kelompok usia 15-24 tahun  yaitu sebesar  0,2 

%. Prevalansi  stroke berdasarkan jenis kelamin lebih banyak laki-laki  (7,1% ) 

dibandingkan  dengan perempuan  (6,8%). Berdasarkan tempat tinggal  prevalansi 

stroke diperkotaan lebih tinggi (8,2%). Dibandingkan dengan daerah pedesaan 

(5,7%). Daerah  yang memiliki prevalansi stroke tertinggi  adalah Nanggroe  Aceh 

Darussalam (16,6 per1.000 penduduk), prevalansi stroke  tertinggi  terjad di 

Sulawesi Utara (10,8 per mil), Yogyakarta  (10,3 per  mil) , dan DKI Jakarta (9,7 

per mil) dan terendah  di papua 3,8% (Kemenkes RI, 2013).  

Marlina (2011) pada penderita stroke di RSUP H. Adam Malik 

menemukan sebanyak 74,2% menderita hipertensi, 31,3% mempunyai  riwayat 

TIA/stroke, sebelumnya 30% mempunyai riwayat diabetes melitus, 26,7% 

mempunyai riwayat hiperkolesrotelosmia, 17,1% mempunyai riwayat merokok 

dan 15,7% mempunyai riwayat penyakit jantung.   

Berdasarkan  studi pendahuluan  yang dilakukan di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan  di Ruangan Internis  pada tahun 2019, maka didapatkan hasil 

dari data medik record bahwa pasien mengalami stroke  tahun 2019 yaitu 

sejumlah 178 orang. 

Stroke biasanya diakibatkan dari salah satu dari empat kejadian: trombosis 

(bekuan darah didalam pembuluh darah otak atau leher), embolisme serebral 

(bekuan darah atau material lain yang dibawa ke otak dari bagian tubuh yang 

lain), iskemia (penurunan aliran darah ke area otak), dan hemoragi serebral 

(pecahnya pembuluh darah serebral dengan perdarahan ke dalam jaringan otak 



 
 

atau ruang sekitar otak). Akibatnya adalah penghentian suplai darah ke otak, yang 

menyebabkan kehilangan sementara atau permanen gerakan, berpikir, memori, 

bicara atau sensasi (Brunner and Suddarth, 2010). 

Stroke disebabkan oleh keadaan ischemic atau proses hemorrhagic yang 

seringkali diawali oleh adanya lesi atau perlukaan pada pembuluh darah arteri. 

Dari seluruh kejadian stroke duapertiganya adalah ischemic dan sepertiganya 

adalah hemorrhagic. Faktor yang dapat menimbulkan stroke dibedakan menjadi 

faktor resiko yang tidak dapat diubah atau tidak dapat dimodifikasi dan faktor 

resiko yang dapat diubah atau dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat diubah 

diantaranya adalah peningkatan usia dan jenis kelamin laki-laki. Faktor yang 

dapat diubah antara lain hipertensi diabetes melitus dan dislipidemia. Hipertensi 

merupakan faktor resiko yang potensial pada kejadian stroke karena hipertensi 

dapat mengakibatkan pecahnya pembuluh darah otak atau menyebabkan 

penyempitan pembuluh darah otak yang mematikan sel-sel otak (Dinata, 2013). 

Pasien koma prioritasnya adalah untuk mempertahankan jalan napas dan 

ventilasi adekuat. Cara yang dapat dilakukan adalah pasien di tempatkan ada 

posisi laretal atau semi telungkup dengan kepala tempat tidur agak ditinggikan 

sampai tekanan vena serebral berkurang. Intubasi endotrakea dan ventilasi 

mekanik untuk pasien dengan stroke masif. Pasien dipantau untuk adanya 

komplikasi pulmonal yang kaitannya dengan kehilangan refleks jalan napas. 

Jantung diperiksa untuk abnormalitas dalam ukuran dan irama serta tanda gagal 

jantung kongestif (Price, 2005). 



 
 

Pola diet yang dapat diberikan pada pasien stroke adalah menghindari 

makanan yang mengandung lemak tinggi, terlebih lagi lemak jenuh, serta kurangi 

asupan garam. Diet yang mengandung banyak serat seperti buah-buahan dan 

sayuran serta rendah garam terbukti dapat mencegah stroke (Pajri,2016). 

Berdasarkan  American Heart Association (2018) pedoman dari 

pencegahan stroke seperti kontrol hipertensi, diabetes melitus,  dan program 

berhenti merokok, terutama dalam mengurangi asupan garam, membatasi asupan 

gula, olahraga teratur, manajemen stres yang baik, dan berhenti mengkonsumsi 

alkohol dapat menurunkan angka kematian stroke dan juga stroke berulang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran data demografi pasien stroke di Ruangan Internis  

Rumah Sakit Sakit Santa Elisabeth Medan  Tahun 2019? 

 

1.3. Tujuan  

1.3.1  Tujuan umum  

Untuk mengetahui gambaran data demografi pasien  stroke  di Ruangan 

Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  Tahun 2019. 

1.3.2  Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi data demografi pasien stroke berdasarkan usia di  

Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

2. Mengidentifikasi data demografi  pasien stroke berdasarkan jenis kelamin 

di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 



 
 

3. Mengidentifikasi data demografi pasien berdasarkan suku di Ruangan 

Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

4. Mengidentifikasi data demografi pasien berdasarkan pekerjaan di  

Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

5. Mengidentifikasi data demografi pasien berdasarkan pendidikan di  

Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat teoritis  

Hasil penelitian  ini diharapkan  dapat dijadikan sebagai informasi tentang 

gambaran  data demografi pasien stroke di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi penelitian 

Menambah  wawasan dan dapat bermanfaat untuk menambah 

pengalaman penelitian dalam hal mengetahui  gambaran kejadian stroke  

di ruangan internis serta dapat  mengembangkan pengalaman penelitian 

berdasarkan teori yang ada  untuk penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

Penulis  diharapkan dapat memberi informasi dan sebagai bentuk 

masukan bagi rumah sakit.tentang gambaran data demografi  pasien Stroke 

di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  Tahun 2019 .  

 



 
 

BAB 2 

TINJAUAN  PUSTAKA 

 

 

2.1. Konsep  Stroke 

2.1.1  Definisi 

Stroke atau cedera serebrovaskular (CVA) adalah kehilangan fungsi otak 

yang diakibatkan oleh berhentinya suplai darah kebagian otak (Brunner and 

Suddarth, 2010). Stroke atau penyakit serebrovaskular mengacu kepada setiap 

gangguan neurologik mendadak yang terjadi akibat pembatasan atau terhentinya 

aliran darah melalui sistem suplay arteri otak. Istilah lain yang sering digunakan 

dalam masyarakat adalah serangan otak (Price, 2005). 

Stroke adalah suatu gangguan pembuluh darah atau pecahnya pembuluh 

darah menjadi terganggu dan mengakibatkan matinya sel-sel otak karena tidak 

mendapat oksigen dan nutrisi (Manurung, 2015). Stroke adalah manifestasi klinik 

dari gangguan fungsi serebral, baik fokal maupun global, yang berlangsung 

dengan cepat, berlangsung lebih dari 24 jam, atau berakhir dengan kematian, 

tanpa ditemukannya penyebab selain dari pada gangguan vaskular (Patricia, 

2015). 

2.1.2  Anatomi fisiologi 

 Sistem saraf adalah sistem koordinasi berupa penghantaran impuls saraf ke 

susunan saraf pusat, pemrosesan impuls saraf dan pemberi tanggapan rangsangan.  

Sistem persarafan terdiri dari otak, medula spinalis  dan saraf perifer.Brunner and 

Suddarth (2010). 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1. Otak  

Otak merupakan alat tubuh yang sangat penting karena merupakan  

pusat komputer  dari semua alat  tubuh. sebagai pusat pengatur dari segala 

kegiatan manusia yang terletak di dalam rongga tengkorak. Brunner and 

Suddarth (2010). Otak dibagi menjadi  tiga bagian besar : Serebrum , 

batang otak, dan serebelum.semua berada dalam satu bagian  struktur 

tulang  yang disebut tengkorak yang juga melindungi  otak dari cedera. 

Empat tulang  yang berhubungan  membentuk  tulang tengkorak  yaitu 

tulang  fontal, parietal, temporal,  dan oksipital. pada dasar  tengkorak 

terdiri dari tiga bagian  fossa-fossa. 

a. Meningen 

Dibawah tengkorak, otak dan medula spinalis ditutup tiga 

membran atau meningen. Komposisi meningen berupa jaringan 

serabut penghubung yang melindungi, mendukung, dan memelihara 

otak. Meningen terdiri dari duramater, arakhnoid dan pia meter. 

b. Serebrum 

Serebrum terdiri dari dua hemisfer dan empat lobus. subtansia 

grisea terdapat pada bagian luar  dinding serebrum  dan subtansia  

alba  menutupi dinding serebrum  bagian dalam. Subtansia alba  

terdiri dari  sel-sel  saraf yang  menghubungkan  bagian-bagian  otak 

dengan  bagian yang  lain. Keempat lobus serebrum adalah sebagai 

berikut:Frontal,parietal,temporal,dan 



 
 

oksipital.berfungsiuntukmengendalikan dan mengkoordinasikan 

gerakan otot tubuh serta menyeimbangkantubuh.  

c. Rinensefalon  

Sistem limbik merupakan bagian otak yang terdiri  ats jaringan ala 

kortkes  yang melingkar sekeliling hilus  hemisfer serebri serta 

berbagai struktur  lain yang melingkar  sekeliling hilus hemisfer serebri  

serta  berbagai struktur lain yang lebih dalam  yaitu amigdala,  

hipokampus,  dan nuklei septal.  Rinensefalon berperan  dalam fungsi  

penghidu, perilaku makan, dan bersama  dengan hipotalamus  

berfungsi dalam perilaku  seksual, emosi, takut,  dan  marah,  serta 

motivasi. Sistem limbik di terapkan untuk  bagian otak yang terdiri dari 

jaringan korteks, sekelilingi hilus, serebri  bersama  struktur  yang 

letaknya  lebih dalam  yaitu amigdala,  hipokampus,  dan nuklei septal.  

Fungsi sistem limbik perilaku makan, bersama dengan talamus 

memengaruhi perilaku seksual, emosi, serta motivasi, perubahan 

tekanan darah dan pernapasan merupakan bagian dari fenomena  

kompleks, terutama, respons emosi,  dan perilaku, hiperfargia. 

d. Serebelum 

Otak kecil atau cerebellum/serebelum adalah bagian otak yang 

berada di bawah lokus oksipital serebrum, memiliki struktur mirip otak 

besar, dan berukuran jauh lebih kecil dari otak besar. Fungsi otak kecil 

adalah sebagai pusat keseimbangan, mengatur sebagian gerak motorik, 

dan koordinasi antar otot. Serebelum  terletak pada fossa  posterior  



 
 

dan terpisah dari hemisfer serebral, lipatan, dura meter, tentorium  

serebelum. Serebelum mempunyai dua aksi yaitu merangsang dan 

menghambat dan tanggungjawab yang luas terhadap koordinasi dan 

gerakan halus. Ditambah mengontrol gerakan yang benar, 

keseimbangan, posisi dan mengintegrasikan input sensorik. 

a. Batang otak  

Batang otak (brainstem) merupakan salah satu dari tiga struktur 

utama otak selain otak besar dan otak kecil. Fungsi batang otak yang 

utama adalah untuk memfasilitasi komunikasi antara otak bagian atas 

(cerebrum dan cerebellum) dengan sumsum tulang belakang. Bagian-

bagian batang otak ini  terdiri dari otak tengah, pons, dan medulla 

oblongata. Otak tengah midbrain atau mesenfalon menghubungkan 

pons dan serebelum dengan hemisfer serebrum.Pons terletak di depan 

serebelum antara otak  tengah dan medulla dan merupakan jembatan 

antara dua  bagian serebelum  dan juga antara medulla dan 

serebrum.Medulla oblongata meneruskan serabut-serabut sensorik  

dari medulla  spinalis  ke otak. 

b. Diensefalon 

Diensefalon (diencephalon) adalah bagian dalam otak yang terdiri 

dari pretalamus, zona limitans intrathalamica, talamus, hipotalamus, 

epitalamus, dan pretektum. Fungsi diensefalon adalah mengendalikan 

pola makan, defekasi, menghubungkan komunikasi antar belahan otak 

besar, mengatur waktu biologis, dan mengatur sekresi 



 
 

hormon.Talamus berada pada salah satu sisi pada sepertiga ventrikel  

dan aktivitas  primernya  sebagai pusat  penyambung sensasi  bau 

yang diterima.Hipotalamus terletak pada anterior  dan inferior 

talamus. Berfungsi mengontrol  dan mengatur  sistem saraf autonom. 

Hipotalamus juga bekerja sama  dengan  hipofisis  untuk 

mempertahankan  pengaturan suhu  melalui  peningkatan  

vasokontriksi  atau  vasodilatasi  dan mempengaruhi  sekresi  

hormonal dengan kelenjar hipofisis.kelenjar hipofisis dinaggap 

sebagai master kelenjar  karena sejimlah hormon-hormon  dan 

fungsinya  diatur  oleh kelenjar ini.  

c. Talamus  

Talamus adalah bagian dari otak, yang terletak di daerah sangat 

sentral.Talamus, berfungsi menerima dan meneruskan impuls ke 

korteks otak besar, serta berperan dalam sistem kesadaran dan kontrol 

motor.menghantarkan sinyal sensorik dan motorik yang berkaitan 

dengan kesadaran, tidur dan kewaspadaan ke korteks otakthalamus 

merupakan salah satu bagian dari sistem nukleus kompleks, bersama 

dengan Hypothalamus, Epithalamus, dan Prethalamus (ventral 

thalamus) dan Dorsal Thalamus. Beberapa nukleus yang terdapat pada 

thalamus/talamus, diantaranya yaitu: 

1) Nukleus Thalamus Anterior, ini termasuk sistem limbik yang 

menyalurkan rangsanganke korteks cinguli. 



 
 

2) Nukleus ventralis anterior, ini berhubungan dengan korpus 

striatum. Nukleus ventralis lateralis, ini berfungsi menerima 

saraf dari globus pallidus dan serebelum serta mengeluarkan 

serabut-serabut saraf yang berjalan ke korteks motoris serebri. 

3) Nukleus ventralis posterolateralis, yaitu stasiun tempat sinapsis 

traktus spinotalamikus dan lemniskus medialis, yang selanjutnya 

berjalan menuju korteks serebri. 

d. Hipotalamus 

Hipotalamus merupakan bagian kecil tapi penting dari otak. 

Hipotalamus adalah bagian otak yang merupakan pusat kontrol sistem 

saraf autonom. Hipotalamus terletak tepat di atas batang otak. 

Pelepasan berbagai hormon yang memiliki fungsi penting dalam 

menjaga kondisi tubuh. Responsif terhadapa berbagai bentuk stimulasi 

seperti strees, rangsang penciuman, stimulasi suhu, stimulasi cahaya, 

dan stimulasi lain baik yang berasal dari dalam tubuh atau dari luar 

tubuh. Mengontrol asupan makanan, mengontrol rasa takut, tidur, 

orientasi, kontrol keseimbangan tubuh, pengaturan siklus. 

e. Nervus Kranial  

Susunan saraf  yang terdapat  pada bagian kepala  keluar  dari otak, 

melewati  lobang yang  terdapat  pada tulang tengkorak, berhubungan 

dengan  erat dengan  otot, indra penglihat, indra  pendengar, indra 

penciuman, indra pengecap, dan indra perasa. Neukleus  sensorik  dan 

nervus kranial  motorik merupakan  bagian yang penting dari  



 
 

lengkung-lengkung  refleks  melalui batang otak.  Hubungan anatar 

neuron  sensorik  dan neuron  motorik  terjalin  melalui sel neuron. 

2.  Nervus Kranial 

a. Nervus Olfaktorius 

Saraf ini berasal dari epithelium olfaktori mukosa nasal.Berkas 

sarafnya menjalar ke bulbus olfaktorius dan melalui traktus olfaktori 

sampai ke ujung lobus temporal (girus olfaktori).  Nervus olfaktorius 

adalah jenis saraf sensoris. Fungsinya adalah untuk menerima 

rangsang dari hidung dan menghantarkannya ke otak untuk diproses 

sebagai sensasi bau. 

b. Nervus Optikus 

Saraf ini bekerja membawa impuls (rangsangan) dari sel kerucut 

dan sel batang di retina mata untuk dibawa ke badan sel akson yang 

membentuk saraf optic di bola mata. Lalu, setiap saraf optic keluar 

dari bola mata pada bintik buta dan masuk ke rongga kranial melalui 

foramen optic. Nervus optikus adalah jenis saraf sensoris. Fungsinya 

adalah untuk menerima rangsang dari mata lalu menghantarkannya ke 

otak untuk diproses sebagai persepsi visual (penglihatan). 

c. Nervus Occulomotorius 

Merupakan saraf gabungan, yaitu jenis saraf sensoris dan motoris, 

tetapi sebagian besar terdiri dari saraf motorik. Neuron motorik 

berasal dari otak tengah dan membawa impuls ke seluruh otot bola 

mata (kecuali otot oblik superior dan rektus lateral). Ke otot yang 



 
 

membuka kelopak mata dan ke otot polos tertentu pada mata. Serabut 

sensorik membawa informasi indera otot (kesadaran perioperatif) dari 

otot mata yang terinervasi ke otak. Fungsinya adalah untuk 

menggerakkan sebagian besar otot bola mata. 

d. Saraf IV (Nervus Trochlearis) 

Merupakan saraf gabungan, tetapi sebagian besar terdiri dari saraf 

motorik dan merupakan saraf terkecil dalam saraf kranial. Neuron 

motorik berasal dari langit-langit otak tengah dan membawa impuls ke 

otot oblik superior bola mata. Serabut sensorik dari spindle (serabut) 

otot menyampaikan informasi indera otot dari otot oblik superior ke 

otak. Fungsinya adalah untuk menggerakkan beberapa otot bola mata. 

e. Nervus Trigeminus 

Saraf cranial terbesar, merupakan saraf gabungan tetapi sebagian 

besar terdiri dari saraf sensorik. Bagian ini membentuk saraf sensorik 

utama pada wajah dan rongga nasal serta rongga oral. Nervus 

trigeminus memiliki 3 cabang, yaitu cabang optalmik membawa 

informasi dari kelopak mata, bola mata, kelenjar air mata, sisi hidung, 

rongga nasal dan kulit dahi serta kepala. Cabang maksilar membawa 

informasi dari kulit wajah, rongga oral (gigi atas, gusi dan bibir) dan 

palatum. Cabang mandibular membawa informasi dari gigi bawah, 

gusi, bibir, kulit rahang dan area temporal kulit kepala.Fungsi Nervus 

trigeminus. Sensoris untuk menerima rangsangan dari wajah lalu 



 
 

diproses di otak sebagai rangsang sentuhan. Motorik untuk 

menggerakkan rahang 

f. Nervus Abdusen 

Merupakan saraf gabungan, tetapi sebagian besar terdiri dari saraf 

motorik. Neuron motorik berasal dari sebuah nucleus pada pons yang 

menginervasi otot rektus lateral mata. Serabut sensorik membawa 

pesan proprioseptif dari otot rektus lateral ke pons. Fungsinya adalah 

untuk melakukan gerakan abduksi mata. 

g. Nervus Fasialis 

Merupakan saraf gabungan neuron motorik terletak dalam nuclei 

pons. Neuron ini menginervasi otot ekspresi wajah, termasuk kelenjar 

air mata dan kelenjar saliva. Neuron sensorik membawa informasi dari 

reseptor pengecap pada dua pertiga bagian anterior lidah. Fungsinya 

adalah sensorik untuk  menerima rangsang dari bagian anterior lidah 

untuk diproses di otak sebagai persepsi rasa motorik untuk  

mengendalikan otot wajah untuk menciptakan ekspresi  wajah. 

h. Nervus Vestibulocochlearis 

Hanya terdiri dari saraf sensorik dan memiliki dua cabang, yaitu: 

cabang koklear atau auditori menyampaikan informasi dari reseptor 

untuk indera pendengaran dalam organ korti telinga dalam ke nuclei 

koklear pada medulla, ke kolikuli inferior, ke bagian medial nuclei 

genikulasi pada thalamus dan kemudian ke area auditori pada lobus 

temporal. Cabang vestibular membawa informasi yang berkaitan 



 
 

dengan ekuilibrium dan orientasi kepala terhadap ruang yang diterima 

dari reseptor sensorik pada telinga dalam. Fungsinya Sensoris sistem 

vestibular  adalah untuk mengendalikan keseimbangan tubuh. Sensoris 

koklea untuk menerima rangsang dari telinga untuk diproses di otak 

sebagai suara. 

i. Nervus Glosofaringeal 

Merupakan saraf gabungan neuron motorik berawal dari medulla 

dan menginervasi otot untuk wicara dan menelan serta kelenjar saliva 

parotid. Neuron sensorik membawa informasi yang berkaitan dengan 

rasa dari sepertiga bagian posterior lidah dan sensasi umum dari faring 

dan laring. Neuron ini juga membawa informasi mengenai tekanan 

darah dari reseptor sensorik dalam pembuluh darah tertentu. 

Fungsinya adalah Sensoris untuk merima rangsang dari bagian 

posterior lidah untuk diproses di otak sebagai sensasi rasa motoris 

untuk mengendalikan organ-organ dalam. 

j. Nervus Vagus 

Merupakan saraf gabungan neuron motorik berasal dari dalam 

medulla dan menginervasi hampir semua organ toraks dan abdomen. 

Neuron sensorik membawa informasi dari faring, laring, trakea, 

esophagus, jantung dan visera abdomen ke medulla dan pons. 

Fungsinya adalah  Sensoris untuk menerima rangsang dari organ-

organ dalam. Motoris untuk mengendalikan organ-organ dalam. 

 



 
 

k. Nervus Asesorius 

Merupakan saraf gabungan, tetapi sebagian besar terdiri dari 

serabut motorik. Neuron motorik berasal dari dua area: bagian cranial 

berawal dari medulla dan menginervasi otot volunteer faring dan 

laring, bagian spinal muncul dari medulla spinalis serviks dan 

menginervasi otot trapezius dan sternokleido mastoideus. Neuron 

sensorik membawa informasi dari otot yang sama yang terinervasi 

oleh saraf motorik  misalnya otot laring, faring, trapezius dan otot 

sternokleidomastoid. Fungsinya adalah untuk Mengendalikan 

pergerakan kepala. 

l. Nervus Hipoglosus 

Termasuk saraf gabungan, tetapi sebagian besar terdiri dari saraf 

motorik. Neuron motorik berawal dari medulla dan mensuplai otot 

lidah. Neuron sensorik membawa informasi dari spindel otot di lidah. 

Fungsinya adalah untuk mengendalikan pergerakan lidah. 

3. Medula Spinalis 

Merupakan saraf gabungan, tetapi sebagian besar terdiri dari saraf 

motorik. Neuron motorik berasal dari sebuah nucleus pada pons yang 

menginervasi otot rektus lateral mata. Serabut sensorik membawa pesan 

proprioseptif dari otot rektus lateral ke pons. Fungsinya adalah untuk 

melakukan gerakan abduksi mata. Medula spinalis merupakan bagian 

utama dari sistem saraf pusat yang melakukan impuls saraf sensorik dan 

motorik dari dan ke otak. Disebut juga saraf tulang belakang atau sumsum 



 
 

tulang belakang. Fungsi medula spinalis sebagai pusat gerakan otot tubuh 

terbesar yaitu dikornu motorik atau kornu ventralis, mengurus kegiatan 

refleks spinalis dan refleks tungkai, menghantarkan rangsangan koordinasi 

otot dan sendi menuju cerebellum, mengadakan komunikasi antara otak 

dengan semua bagian tubuh. 

a. Saraf-saraf Spinal  

Medulla  spinalis tersusun dari 33 segmen  yaitu  7 segmen, 12 

torakal 5 lumbal, 5 sakral, dan 5 segmen koksigius. Medulla spinalis  

mempunyai  satu untuk  setiap  sisi tubuh. Seperti juga otak, medulla   

spinalis  terdiri dari  subtansi  grisea dan alba. Subtansia grisea di 

dalam otak  di daerah  eksternal  dan subtansia alba pada bagian 

internal di medulla spinalis, subtansia  grisea  ada di bagian tengah  

dan semua  sisi saraf  di kelilingi  oleh subtansia alba. 

b. Kolumna vertebra 

Kolumna vertebra  melindungi  medullla spilanis, memungkinkan 

gerakan kepala dan tungkai  dan menstabilkan  struktur  tulang untuk 

ambulasi. Vertebra terpisah oleh potongan- potongan  kecuali  servikal 

pertama  dan kedua, sakral  dan tulang belakang  koksigius. Masing –

masing  tulang belakang  mempunyai hubungan  dengan ventral  

tubuh dan dorsal  atau lengkungan  saraf, dimana semua  berada  

semua berada  di bagian posterior tubuh. 

 

 



 
 

c. Struktur medulla Spinalis 

Medulla  spinalis dikelilingi oleh meningen, dura, arakhnoid, dan 

pia meter. Diantara  dura meter dan kanalis  vertebralis  terdapat ruang 

epidural. Medulla spinalis  berberntuk  struktur H dengan baan sel  

saraf (subtansia grisea) dikelilingi  traktus  asenden dan desenden  

(subtansia alba). Bagian bawah  yang berbentuk H meluas  dari bagian 

atas  dan bersamaaan  menuju  bagian tanduk anterior (anterior horns). 

keadaan tanduk-tanduk  ini berupa sel-sel  yang mempunyai serabut-

serabut yang membentuk ujung akar  anterior(motorik).  Dan 

berfungsi untuk aktivitas  yang disadari   dan aktivitas  refleks dari tot-

otot  yang berhubungan  dengan medulla spinalis. 

d. Trakstus  spinalis   

Subtansia alba membentuk  bagian  medulla spinalisyang besardan 

dapat  terbagi menjadi  tiga kelompok  serabut-serabut  disebuttarktus 

dan jaras. Traktus posterior  menyalurkan  sensasi, persepsi, terhadap 

sentuhan, tekanan, getaran, posisi, dan gerakan pasif bagian-bagian 

tubuh. 

2.1.3 Patofisiologi 

Gangguan pasokan aliran darah otak dapat terjadi di mana saja di dalam 

arteri-arteri yang membentuk Sirkulus Willisi: arteria karotis interna dan sistem 

vertebrobasilar atau semua cabang-cabangnya. Secara umum, apabila aliran darah 

ke jaringan otak terputus selama 15 sampai 20 menit, akan terjadi infark atau 

kematian jaringan. Perlu diingat bahwa oklusi di suatu arteri tidak selalu 



 
 

menyebabkan infark di daerah otak yang diperdarahi oleh arteri tersebut. 

Alasannya adalah bahwa mungkin terdapat sirkulasi kolateral yang memadai ke 

daerah tersebut. Proses patologik yang mendasari mungkin salah satu dari 

berbagai proses yang terjadi di dalam pembuluh darah yang memperdarahi otak. 

Patologinya dapat berupa  keadaan penyakit pada pembuluh itu sendiri, 

seperti pada aterosklerosis dan trombosis, robeknya dinding pembuluh, atau 

peradangan; berkurangnya perfusi akibat gangguan status aliran darah, misalnya 

syok atau hiperviskositas darah  gangguan aliran darah akibat bekuan atau 

embolus infeksi yang berasal dari jantung atau pembuluh ekstrakranium; atau  

ruptur vaskular di dalam jaringan otak atau ruang subaraknoid.Thrombus  dapat 

pecah dari dinding pembuluh darah terbawa sebagai emboli dalam aliran darah. 

Thrombus mengakibatkan iskemia jaringan otak yang disuplai oleh 

pembuluh darah yang bersangkutan dan edema dan kongesti di sekitar area. Area 

edema  ini menyebabkan disfungsi yang lebih besar daripada area infark itu 

sendiri. Edema dapat berkurang dalam beberapa jam  atau kadang-kadang sesudah 

beberapa hari. Dengan berkurangnya edema pasien  mulai menunjukkan 

perbaikan. Oleh karena itu thrombosis biasanya tidak fatal, jika tidak terjadi 

perdarahan masif. Oklusi pada pembuluh darah serebral oleh embolus 

menyebabkan  edema dan nekrosis diikuti thrombosis.Perdarahan pada otak  lebih 

disebabkan oleh ruptur  arteriosklerotik dan hipertensi pembuluh darah.  

Perdarahan intraserebral yang sangat luas akan menyebabkan kematian 

dibandingkan dari keseluruhan cerebro vaskuler karena perdarahan yang luas 

terjadi destruksi massa otak, peningkatan tekanan intracaranial dan yang lebih 



 
 

berat dapat menyebabkan hernisi otak. Kematian dapat disebabkan oleh kompresi 

batang otak, hemisfer otak, dan perdarahan otak  sekunder atau ektensi perdarahan 

ke batang otak. Jika sirkulasi serebral  terhambat  dapat  berkembang anoksia 

cerebral. Perubahan  disebabkan oleh anoksia serebral  dapat reversibel  untuk 

jangka waktu 4-6 menit. Perubahan reversibel  bila anoksia dari 10 menit. 

Anoksia serebral dapat terjadi oleh karena gangguan yang bervariasi salah satunya 

henti jantung. Selain kerusakan parenkim otak, akibat volume perdarahan yang 

relatif banyak akan mengakibatkan peningian tekanan intrakranial dan 

menyebabkan menurunnya tekanan perfusi otak serta terganggunya drainase otak. 

Elemen-elemen vasoaktif darah yang keluar serta kaskade iskemik akibat 

menurunnya tekanan perfusi, menyebabkan neuron-neuron  di dareha yang 

terkena  darah dan sekitarnya tertekan lagi. Jumlah darah yang keluar menentukan 

prognosis. Apabila volume darah lebih dari 60cc maka risiko kematian sebesar 

93% pada perdarahan dalam dan 71% pada perdarahan lobar. Sedangkan bila 

terjadi perdarahan serebral dengan volume antara 30-60cc diperkirakan  

kemungkinan kematian sebesar 75% tetapi volume darah  5cc dan terdapat di pons 

sudah berakibat fatal (Price, 2005). 

2.1.4 Etiologi 

Brunner and suddarth (2010) stroke biasanya akibatkan salah satu  dari 

empat kejadian yang dapat mengakibatkan penghentian suplai darah ke otak, yang 

menyebabkan kehilangan sementara atau permanen gerakan, berpikir, memori, 

bicara, atau sensai. 

 



 
 

1. Trombosis (bekuan darah di dalam pembuluh darah  atau leher). 

2. Embolime serebral (bekuan darah atau material yang lain di bawa ke otak 

dari bagian tubuh yang lain). 

3. Iskemia (penurunan aliran darah ke area otak).  

4. Hemoragi serebral (pecahnya pembuluh darah serebral dengan perdarahan  

ke dalam jaringan  otak  atau ruang sekitar otak). 

2.1.5 Klasifikasi 

Sistem  klasifikasi lama  biasanya membagi stroke  menjadi tiga kategori  

berdasarkan  penyebab:  trombotik, embolik, dan hemoragik. Kategori ini  sering  

didiagnosa  berdasarkan  riiwayat  perkembangan  dan  evolusi gejala.  Dengan 

teknik-teknik  pencitraan  yang lebih baru  seperti CT scan  dan MRI, kita dapat 

mendiagnosis  perdarahan  subarakhnoid  dan  intraserebrum  dengan tingkat  

kepastian  yang tinggi. Perbedaan  antara trombus  dan embolus  sebagai 

penyebab  suaru stroke  iskemik masih belum tegas  sehingga saat ini  keduanya 

digolongkan ke dalam kelompok yang sama stroke iskemik dengan demikian dua 

kategori  dasar gangguan  sirkulasi yang menyebabkan  adalah iskemik –infark 

dan pendarahan  intarkaranium yang masing–masing menyebabkan 80%  sampai 

85% dan 15% sampai 20% dari semua kasus stroke. Penyakit serebrovaskuler  

iskemik terbagi menjadi dua kategori besar: oklusi  trombotik dan oklusi  

embolik.  Kausa  pasti iskemia  sering tidak  dapat ditentukan. stroke  lakunar 

melibatkan  arteri-arteri penetrans  halus di otak, misalnya arteri lentikulosteria  

yang bercabang pada sudut 90 derajat dari  arteri  konduktans  utama  sirkulus 

wilisi  dan biasanya merupakan  end- arteri  yang kurang  memliki sirkulus  



 
 

kolateral. Sekitar 15%  stroke iskemik disebabkan oleh berkurangnya  aliran darah 

yang berlangsung selama beberapa detik sampai  beberapa menit, apabila melebihi 

beberapa menit maka terjadi  infark di otak (Price, 2005). 

2.1.6   Komplikasi  

Komplikasi stroke meliputi hipoksia srebral, penurunan aliran darah  

serebral dan luasnya area cedera. Hipoksia srerebral diminimalkan dengan 

memberi oksigen  darah adekuat  ke otak. Fungsi otak bergantung pada 

ketersediaan  oksigen  yang dikirimkan ke jaringan. Pemberian oksigen  suplemen  

dan mempertahankan  oksige jaringan. Aliran darah serebral bergantung pada 

tekanan  darah, curah jantung  dan integritas  pembuluh darah  serebral. Hidrasi 

adekuat (cairan intravena). Harus menjamin penurunan vikositas darah dan  

memperbaiki  aliran darah  serebral.  Hipertensi atau hipotensi  ekstrem  perlu 

dihindari  untuk mencegah  perubahan  pada aliran  darah serebral dan potensi  

meluasnya area cedera. 

Embolisme  serebral dapat terjadi setelah infark miokard  atau  fibrilasi  

atrium  atau dapat  berasal dari katup jantung  prostetik.  Embolisme  akan 

menurunkan  aliran darah  ke otak dans selanjutnya  menurunkan  aliran darah  

serebral.  Distrimia  dapat mengakibatkan  curah jantung tidak konsisten dan 

penghentian  trombus lokal . selain itu, distrimia  dapat menyebabkan embolus  

serebral dan harus diperbaiki.( Brunner dan Suddarth, 2010). 

2.1.7 Manifestasi klinis 



 
 

Stroke  menyebabkan  berbagai defisit  neurologiknya bergantung pada 

lokasi  lesi (pembuluh darah mana yang tersumbat) ukuran are ayang perfusinya 

tidak adekuat, dan jumlah aliran  darah kolateral (sekunder atau aksesori). 

Kehilangan motorik. Stroke adalah  penyakit motor neuron  dan mengakibatkan  

kehilangan komtrol  volunter terhadap gerakan  motorik.  Karena neuron  motor 

atas  melintas,  gangguan kontrol motor  atas pada sisi  tubuh menunjukkan  

kerusakan pada neuron motor atas pada sisi yang berlawanan dari otak. 

Hemiplegia (paralisis  pada salah satu sisi) karena lesi pada sisi otak yang 

berlawanan. Hemiparesis  atau kelemahan slaah satu sisi tubuh adalah tanda yang 

lain.kehiangan komunikasi. Fungsi otak lain yang dipengaruhi  oleh stroke  adalah 

penyebab afasia paling umum. Disfungsi bahasa dan komunikasi dapat 

dimanifestasikan sebagai berikut: 

1. Disartia (kesulitan berbicara) ditunjukkan  dengan bicara  yang sulit  

dimengerti yang disebabkan  oleh paralisis otot yang  bertanggung jawab  

untuk menghasilkan bicara. 

2. Disfasia atau afasia (bicara detektif  atau kehilangan  bicara, yang terutama  

ekspresif  arau reseptif). 

3. Apraksia (ketidakmampuan  untuk melakukan tindakan yang dipelajari  

sebelumnya), seperti ketika pasien mengabil  sisir dan berusaha  untuk 

menyisir rambutnya (Brunner dan suddarth,2010).  

 

 

 



 
 

2.1.8    Penatalaksanaan 

Tarwoto (2013) penatalaksanaan stroke terbagi atas: 

1. Pada fase akut  

a. Terapi cairan, stroke beresiko terjadinya dehidrasi karena penurunan 

kesadaran atau mengalami disfagia. Terapi cairan ini penting untuk 

mempertahankan sirkulasi darah dan tekanan darah. The American 

Heart Association sudah menganjurkan normal saline 50 ml/jam 

selama jam-jam pertama dari stroke iskemik akut. Segera setelah 

stroke hemodinamik stabil, terapi cairan rumatan bisa diberikan 

sebagai KAEN 3B/KAEN 3A. Kedua larutan ini lebih baik pada 

dehidrasi hipertonik serta memenuhi kebutuhan hemoestasis kalium 

dan natrium. Setelah fase akut stroke, larutan rumatan bisa diberikan 

untuk memelihara hemoestasis elektrolit, khususnya kalium dan 

natrium. 

b. Terapi oksigen, pasien stroke iskemik dan hemoragik mangalami 

gangguan aliran darah ke otak. Sehingga kebutuhan oksigen sangat 

penting untuk mengurangi hipoksia dan juga untuk mempertahankan 

metabolisme otak. Pertahankan jalan napas, pemberian oksigen, 

penggunaan ventilator, merupakan tindakan yang dapat dilakukan 

sesuai hasil pemeriksaan analisa gas darah atau oksimetri. 

c. Penatalaksanaan peningkatan Tekanan Intra Kranial (TIK) 

Peningkatan intra cranial biasanya disebabkan karena edema serebri, 



 
 

oleh karena itu pengurangan edema penting dilakukan misalnya 

dengan pemberian manitol, control atau pengendalian tekanan darah. 

d. Monitor fungsi pernapasan: analisa gas darah. 

e. Monitor jantung dan tanda-tanda vital, pemeriksaan EKG. 

f. Evaluasi status cairan dan elektrolit. 

g. Kontrol kejang jika ada dengan pemberian antikonvulsan, dan cegah 

resiko injuri. 

h. Lakukan pemasangan NGT untuk mengurangi kompresi labung dan 

pemberian makanan. 

i. Cegah emboli paru dan tromboplebitis dengan antikoagulan. 

j. Monitor tanda-tanda neurologi seperti tingkat kesadaran, keadaan 

pupil, fungsi sensorik dan motorik, nervus cranial dan reflex. 

2. Fase rehabilitasi 

a. Pertahankan nutrisi yang adekuat 

b. Program manajemen bladder dan bowel 

c. Mempertahankan keseimbangan tubuh dan rentang gerak sendi 

(ROM)  

d. Pertahankan integritas kulit 

e. Pertahankan komunikasi yang efektif  

f. Pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

g. Persiapan pasien pulang  



 
 

3. Pembedahan Dilakukan jika perdarahan serebrum diameter lebih dari 3 cm 

atau volume lebih dari 50 ml untuk dekompresi atau pemasangan pintasan 

ventrikulo-peritoneal bila ada hidrosefalus obstrukis akut. 

4. Terapi obat-obatan 

a. Antihipertensi : Katropil, antagonis kalsium  

b. Diuretic : manitol 20%, furosemid  

c. Antikolvusan : fenitoin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

 

3.1   Kerangka Konsep 

Tahap yang penting dalam suatu penelitian adalah menyusun kerangka 

konsep. Konsep abtraktif dari suatu realitis agar apat dikomunikasikan dan 

membentuk suatu teori yang  menjelaskan  keterkaitan antar variabel (baik 

variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep akan 

membantu  peneliti  menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 

2014). 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Gambaran Data Demografi  Pasien Stroke 

Di Ruangan Internis  Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                     : Di teliti 

                                                                                                             : Tidak diteliti 

 

Data demografi: 

1. Umur 

2. Jenis kelamin 

3. Suku 

4. Pekerjaan 

5. Pendidikan  

 

 

Data demografi pasien 

stroke 

 

Konsep Stroke 

1. Definisi  

Stroke adalah pecahnya 

pembuluh darah  di otak yang 

menyebabkan seseorang  mengalami 

kelumpuhan dan tidak dapat 

beraktivitas dengan baik. 

2. Patofisiologi 

Gangguan pasokan aliran darah otak 

terputus yang mengakibatkan 

kematian jaringan 

3. Etiologi  

a. Trombosis 

b. Embolime serebral  

c. Iskemia 

d. Hemoragi serebral 

4. Klasifikasi 

a. Trombotik 

b.  Embolik 

c.  hemoragik. 

5. Komplikasi 

Hipoksia srerebral, infark miokard 

dan embolisme  serebral. 

6. Manifestasi klinis 

Disartia, disfasia atau afasia dan 

apraksia. 

7. Penatalaksanaan  

Fase akut, fase rehabilitasi, 

pembedahan dan Terapi obat-obatan 

 

 

 

 

 



 
 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1.  Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif bertujuan untuk 

mendeskripsikan (memaparkan) peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada 

masa kini. Fenomena disajikan secara apa adanya tanpa manipulasi oleh karena 

itu penelitian jenis ini tidak memerlukan  suatu hipotesis (Nursalam, 2014). 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam skripsi ini  deskriptif  untuk 

menggambarkan  Pasien Stroke  di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2019. 

 

4.2. Populasi  dan Sampel 

4.2.1    Populasi 

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang penulis  

tertarik ingin meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah  penelitian, populasi  

yang dapat  di akses adalah kumpulan kasus  yang sesuai dengan kriteria yang 

ditetapkan dan dapat diakses untuk penelitian (Polit and Beck, 2012) . 

Berdasarkan data awal  yang diperoleh dari buku status pasien yang ada di 

Rekam Medik  di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  tahun 2019 sejumlah 178 

pasien.  

4.2.2    Sampel 

Sampel adalah bagian yang terdiri  dari populasi yang dapat dipergunakan 

sebagai subjek penelitian melalui total sampel (Nursalam, 2014). Penentuan 



 
 

jumlah sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan total  sampling 

.Total sampling pada pasien yang mengalami stroke di Ruangan Internis Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan  Tahun 2019  berjumlah 178 responden. 

 

4.3. Variabel  Penelitian dan Definisi  Operasional 

4.3.1  Variabel penelitian  

Variabel penelitian adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan 

nilai beda terhadap suatu ( benda, manusia, dan lain-lain). Variabel  juga 

merupakan  konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan  sebagai suatu 

fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2014). 

Variabel independen  dalam penelitian ini adalah  pasien stroke yang meliputi data 

demografi yaitu (usia , jenis kelamin,  suku/ras, pekerjaan, pendidikan). 

4.3.2  Definisi operasional  

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati 

dari sesuatu yang diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci defenisi 

operasional. Dapat diamati artinya memungkinkan peneliti  untuk melakukan 

observasi  atau pengukuran  secara cermat terhadap suatu objek  atau fenomena 

yang kemudian dapat diulang oleh orang lain (Nursalam 2013). 

 

 

 

 



 
 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Data demografi Pasien 

Stroke di Ruangan Internis Rumah sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2019 

Varia

bel 
Definisi Indikator 

Alat 

ukur 

Sk

ala 

Sk

or 

Stroke  Stroke adalah 

pecahnya 

pembuluh 

darah  di otak 

yang 

menyebabkan 

seseorang 

mengalami 

kelumpuhan 

dan tidak 

dapat  

beraktivitas 

dengan baik  

a. Usia  

1.26-35 Tahun ( dewasa  

awal) 

2. 36-45 Tahun ( dewasa 

Akhir) 

3. 46-55 Tahun ( lansia 

Awal ) 

4. 56-65 Tahun ( lansia 

Akhir ) 

5. >65 Tahun ( Manula )  

 

b. Jenis kelamin 

1. Laki-laki 

2.Perempuan 

 

c.Suku  

1. Batak Toba 

2.Batak Karo 

3.Batak simalungun 

4.Jawa 

5.Tionghoa 

6.Nias 

 

d. Pekerjaan  

1.PNS 

2.Petani 

3.Wiraswasta  

4.Pensiunan 

5.IRT 

 

e.Pendidikan 

1.SD 

2.SMP 

3SMA 

4.Sarjana  

 

Lembar 

ceklist 

No

mi

nal  

- 

 

 



 
 

4.4.  Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian merupakan sebuah alat yang digunakan  untuk 

mengumpulkan data atau informasi yang bermanfaat untuk menjawab  

permasalahan penelitian. Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan  tertulis  yang 

digunakan  untuk memperoleh  informasi dari responden  dalam arti laporan  

tentang  hal –hal yang diketahui (Nursalam, 2014).  

Instrumen yang akan digunakan dalam skripsi ini berupa pengumpulan 

data dengan menggunakan buku status pasien. Dari rekam medis di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan. 

 

4.5.  Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1  Lokasi penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, Adapun 

alasan memilih Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan sebagai lokasi penelitian 

adalah karena lokasi yang strategis dan merupakan lahan praktek peneliti selama 

kuliah di STIKes Santa Elisabeth Medan. 

4.5.2  Waktu penelitian 

 Penelitian ini dilakukan pada Tanggal 18 s/d 30 April 2019 di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan. Adapun penelitian ini dilakukan studi dokumentasi 

jumlah pasien yang mengalami stroke.   

 

 

 



 
 

4.6.  Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data  

4.6.1    Pengambilan data  

Pengambilan data  merupakan suatu  proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu peneliti 

(Nursalam, 2014). Pengambilan data dalam skripsi  ini adalah dengan sekunder 

yaitu data didapatkan dari buku status pasien di rekam medis Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan. 

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan  

proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu  penelitian 

(Nursalam,2014). Langkah–langkah dalam pengumpulan data bergantung  pada 

rancangan penelitian dan teknik instrumen yang dilakukan. Pada penelitian ini  

0peneliti menggunakan metode studi dokumentasi dengan cara  melengkapi data– 

data dari buku status  di rekam medis  Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4.7.  Kerangka Konsep 

Kerangka Operasional adalah dasar konseptual keseluruhan sebuah 

operasional atau kerja (Polit, 2010) 

Bagan 4.2 Kerangka Konsep  Operasional  Penelitian  Gambaran Pasien 

Stroke  di Ruangan Internis  Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan  Tahun 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Prosedur Ijin penelitian  

   Pengajuan izin penelitian  

Penelitian  

Pengumpulan Data   

 Pengolahan Data  

Konsul skripsi  

 

 

 
Sidang  

 

 

 

 

Revisi  

 

 

 
Seminar hasil  

 

 

 



 
 

4.8  Analisa Data 

 Analisa Data yang digunakan adalah analisa univariate  adalah menarik 

kesimpulan analisa distribusi frekuensi data yang di kumpulkan peneliti. 

Univariate bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel penelitian. Bentuk  analisis univariate tergantung dari jenis datanya 

(Nursalam, 2014). Analisa data pada penelitian ini adalah untuk mengetahui  

gambaran data demografi pasien stroke dengan diharapkan peneliti melakukan 

pendokumentasian. 

 Analisa data yang dugunakan dalam penelitian ini adalah metode 

deskriptif pengolahan data dengan benar pengamatan terhadap tabel frekuensi. 

Tabel frekuensi  terdiri atas kolom-kolom  yang memuat  frekuensi dan presentasi  

untuk setiap pasien stroke. 

 Setelah semua data terkumpul makan dilakukan analisa data melalui  

beberapa tahap, tahap pertama melakukan pengecekan terhadap kelengkapan 

identitas dan data responden  serta memastikan  bahwa semua  jawaban telah diisi  

dengan petunjuk yang telah ditetapkan, dilanjutkan, dengan mentabulasi data 

dikumpulkan  dan disajikan  dalam bentuk tabel frekuensi  ataupun diagram.  

 

4.9.  Etika Penelitian 

 Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap 

kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti dan 

masyarakat yang memperoleh dampak hasil penelitian tersebut (Nursalam, 2014). 

Jika hal ini tidak dilaksanakan, maka peneliti akan melanggar hak-hak (otonomi) 



 
 

manusia yang kebetulan sebagai klien. Secara umum prinsip etika dalam 

penelitian atau pengumpulan data dapat dibedakan menjadi 3 bagian, yaitu prinsip 

manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek, dan prinsip keadilan. Informed 

consent yaitu subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan 

penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisifasi 

atau menolak menjadi responden. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) 

yaitu subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus 

dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia 

(convidentiality) (Nursalam, 2014). Secara umum prinsip etika dalam penelitan  

pengumpulan darta dapat dibedakan menjadi tiga bagian , yaitu prinsip  manfaat  

prinsip menghargai hak –hak subjek   dan keadilan , sebagai berikut : 

1. Informed Consent 

Merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan responden  

penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan . Informed 

Consent tersebut  akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 

memberikan lembaran persetujuan  untuk menjadi responden  

2. Condifentially ( kerahasiaan) 

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil Penelitian,baik informasi 

maupun masalah masalah lainnya. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti hanya kelompok 

data yang akan dilakukan. 

 

 



 
 

3. Anonymity  ( tanpa Nama ) 

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 

cara tidak  memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar 

atau alat ukur hanya menuliskan kode pada lembar  pengumpulan dan atau 

hasil penelitian yang akan disajikan. 

Penelitian ini telah layak kode etik oleh  Commite   STIKes  Santa 

Elisabeth Medan ethical exemption No.0145/KEPK/PE-DT/V/2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1.    Gambaran Lokasi Penelitian 

 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan rumah sakit swasta yang 

terletak di Kota Medan tepatnya di Jalan Haji Misbah No. 07 Kecamatan Medan 

Maimun Provinsi Sumatera Utara. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki 

falsafah yaitu dengan dilandasi semangat dasar Kongregasi Fransiskanes Santa 

Elisabeth, dalam melaksanakan dan mengembangkan “Cinta dan Nilai Kristiani”, 

karya pelayanan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menitikberatkan karya 

pelayanan pada penyembuhan manusia seutuhnya, sesuai dengan kebijakan 

pemerintah dalam menuju masyarakat sehat. Dalam pelayanan, Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan lebih mengutamakan orang yang paling membutuhkan, 

tanpa membedakan suku, bangsa, agama dan golongan sesuai dengan harkat dan 

martabat manusia. Dalam pengembangan, Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

memperhatikan keseimbangan yang tepat guna antara kemajuan teknologi dan 

profesi dengan kesederhanaan. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki visi yaitu “menjadi tanda 

kehadiran Allah di tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk 

memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan 

menderita sesuai dengan tuntunan zaman”. Misi Rumah sakit Santa Elisabeth 

Medan adalah memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atas 

dasar kasih, meningkatkan sumber daya manusia secara professional untuk 

memberikan pelayanan kesehatan yang nyaman dan berkualitas, dan 



 
 

meningkatkan sarana dan prasarana yang memadaii dengan tetap memperhatikan 

masyarakat lemah. Tujuan Rumah Sakit Santa Elisabet Medan yaitu mewujudkan 

secara nyata karisma Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth dalam bentuk 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat umum tanpa membedakan suku, bangsa, 

agama, ras dan golongan dan memberikan pelayanan kesehatan secara 

menyeluruh (Holistik) bagi orang-orang sakit dan menderita serta yang 

membutuhkan pertolongan.  Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki Motto 

“Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” (Matius 25:36). 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan didirikan dengan izin surat 

Kep.Men.RI No.Ym.02.04.2.2.16.10. Pelayanan medis Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan berupa ruangan gawat darurat, ruangan Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), Ruang Operasi (OK), Ruang Intermediate (ICU, ICCU, PICU, dan  

NICU), ruang rawat bedah  (Santa Maria, Santa Martha,   Santo Yosef, dan Santa 

Lidwina) dan Ruang Rawat Internis (Santo Fransiskus, Santo Ignatius, Santa 

Melania, Pauline dan  Laura), Ruang Anak (Santa Theresia) Ruangan Perinatal 

dan Maternal (Santa Elisabeth, Santa Katarina dan Santa Monika), Ruang 

Hemodialisis (HD), Medical Check Up, Sarana Penunjang Radiologi, 

Laboratorium, Fisioterapi, Patologi Anatomi dan Fisiologi, Farmasi, Poli Umum, 

Poli Urologi,  Poli Gigi, Poli Neurologi,  Poli  THT, Poli Anastesi, Poli 

Kandungan,  Poli Paru,  Poli Jantung,  Poli Penyakit Dalam dan  Poli Penyakit 

Kulit. 

 

 



 
 

5.2. Hasil Penelitian  

Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 178 orang yaitu pasien  

yang mengalami stroke di ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

tahun 2019. Data dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, Suku, 

Pekerjaan, Pendidikan .  

5.2.1  Data demografi responden stroke  berdasarkan usia  

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi 

Usia di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan   

Tahun 2019. 

Usia  Frekuensi  Presentasi    

26-35 Tahun (dewasa  awal) 2 1,12 

36-45 Tahun (dewasa akhir) 40 21,43 

46-55 Tahun ( lansia awal ) 48 26,96 

56-65 Tahun ( lansia akhir ) 43 24,15 

>65 Tahun (manula)  45 25,28   

Jumlah  178 100% 

 

Berdasarkan pada tabel diatas Hasil penelitian yang dilakukan  di Rekam 

Medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  Tahun 2019 distribusi pasien stroke 

 berdasarkan usia yang tertinggi  adalah 46- 55 Tahun sebanyak 48 pasien 

(26,96%) dan usia terendah 25-35 Tahun sebanyak 2 pasien ( 1,12%). 

5.2.2 Data demografi responden stroke berdasarkan  jenis kelamin 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi 

Jenis Kelamin di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2019 

Jenis kelamin Frekuensi   Presentasi   

Laki-laki  76 42,69 

Perempuan  102 57,30 

Jumlah  178 100% 

 



 
 

Berdasarkan  pada tabel  diatas  hasil penelitian yang dilakukan di Rekam 

Medis Rumah  Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 distribusi  Pasien stroke 

berdasarkan Jenis kelamin yang tertinggi  adalah jenis kelamin perempuan lebih 

tinggi yaitu 102 orang  (57,30%) dan paling terendah yaitu jenis kelamin laki- laki 

yaitu 76 orang (42, 69%). 

5.2.3 Data demografi responden stroke berdasarkan  suku 

    Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi 

Suku di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

tahun 2019. 

Suku   Frekuensi      Presentasi   

Batak Toba  114       64,04 

Batak Karo 40       22,47 

Batak simalungun  8       4,49 

Jawa  10       5,61 

Tionghoa   3       1,8 

Nias   3       1,8 

Jumlah  178       100% 

 

Berdasarkan Tabel 5.4  hasil penelitian yang dilakukan di Rekam Medis 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 bahwa distribusi pasien stroke  

berdasarkan suku  yang tertinggi adalah suku  Batak Toba  sebanyak 114 orang 

(64,04%) dan yang paling terendah  adalah suku Tionghoa dan Nias yaitu 3orang 

(1,68%). 

 

 

 

 

 



 
 

5.2.4   Data demografi responden stroke berdasarkan pekerjaan  

  Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi   

Pekerjaan di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan tahun 2019 

Pekerjaan  Frekuensi  Presentasi  

PNS 26 14,60 

Petani 22 12,3 

Wiraswasta  71 39,88 

Pensiunan 22 12,3 

IRT 38 21,3 

Jumlah  178 100% 

 

Berdasarkan  tabel 5.5 hasil penelitian yang dilakukan di Rekam Medis 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 bahwa distribusi pasien stroke 

berdasarkan Pekerjaan tertinggi adalah Wiraswasta  yaitu 71 orang(39,88%).dan  

terendah adalah pekerjaan Petani dan Pensiunan yaitu 22 orang ( 12,35%). 

5.2.5. Data demografi responden stroke berdasarkan pendidikan 

    Tabel 5.6  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi   

 Pendidikan  di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan tahun 2019 

Pendidikan   Frekuensi  Presentasi 

SD 10 5,6 

SMP 28 15,7 

SMA   124 69,66 

Sarjana 46 25,84 

Jumlah  178 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.6  hasil penelitian  yang dilakukan di Rekam Medis 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 bahwa distribusi pasien stroke   

berdasarkan pendidikan Tertinggi adalah SMA sebanyak  124 orang  (69,66%)dan 

terendah  adalah pendidikan SD yaitu sebanyak 10 orang ( 5,1%). 

 



 
 

5.3.      Pembahasan Hasil Penelitian 

Diagram 5.1 Distribusi  Frekuensi  Responden Berdasarkan Usia di Ruangan 

Internis Rumah Sakit Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2019 

 

 

 Hasil penelitian yang dilakukan di Rekam Medis Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019 menunjukkan bahwa  dari 178 pasien stroke  

sebagian besar berumur 46-55 Tahun  dan usia terendah 25-35 tahun. 

 Menurut peneliti, usia mempengaruhi terjadinya penyakit, karena 

peningkatan frekuensi stroke seiring dengan peningkatan umur berhubungan 

dengan proses penuaan, dimana semua organ tubuh mengalami kemunduran 

fungsi termasuk pembuluh darah otak. Pembuluh darah menjadi tidak elastis 

terutama bagian endotel yang mengalami penebalan pada bagian intima, sehingga 

mengakibatkan lumen pembuluh darah semakin sempit dan berdampak pada 

penurunan aliran darah otak. Selain itu, penyakit stroke terjadi akibat gaya hidup  

yang tidak sehat  pada saat muda seperti menjaga pola makan, malas olahraga dan 

tidak pernah melakukan cek kesehatan sehingga pada saat usia tua rentan 

menderita stroke. 

1,1% 

21,3% 

26,,6% 24,15% 

25,8% 
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 Menurut Kabi (2013) sebagian besar responden berusia 45-55 tahun  

dengan jumlah responden  27  responden (36,0). Ini terjadi  karena pembuluh 

darah orang yang lebih tua  cenderung mengalami  perubahan secara degeneratif  

dan mulai terlihat hasil  dari proses  aterosklorosis. Cepat atau lambatnya  proses 

ini yang dapat menjadi pencetus stroke  tergantung dari gaya hidup sehat serta 

perilaku dan pola makan seseorang.  

   Diagram 5.2  Distribusi  Frekuensi  Responden  Berdasarkan Jenis Kelamin  

di Ruangan Internis  Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan        

Tahun 2019 

 

 
 

 

 Hasil penelitian yang dilakukan di Rekam Medis  Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019 menunjukkan bahwa  dari 178 pasien stroke  

sebagian besar berjenis kelamin perempuan  sebanyak 102 pasien (57,30%). 

 Menurut peneliti, secara umum setiap penyakit dapat menyerang siapapun, 

baik laki-laki maupun  perempuan. Tetapi disini jenis kelamin perempuan lebih 

banyak di temukan mempengaruhi terjadinya penyakit stroke karena perempuan 

mempunyai hormon  dan tingkat stress  yang lebih tinggi sehingga  membuat 

fungsi otak tidak dapat dikontrol. dapat juga dibedakan  karena perempuan 

42,69% 

57,30% 

   

Laki-laki

perempuan



 
 

mempunyai  gender  sehingga rentan terkena stroke. bagi perempuan adalah 

kebiasaan gaya hidup yang tidak sehat  sehingga dapat  merusak  organ dalam 

tubuhnya . 

 Hasil ini sama dengan hasil penelitian (Yenni, 2011) “Hubungan umur, 

jenis kelamin, dan Hipertensi dengan Kejadian” . Stroke bahwa proporsi kejadian 

stroke lebih banyak dialami perempuan  dengan  jumlah responden 156(51,5) 

jenis kelamin merupakan salah satu variabel yang dapat memberikan perbedaan 

angka kejadian pada pria dan wanita. Pada penelitian Dinata (2012)  ” Gambaran  

Faktor Resiko dan Tipe Stroke  pada pasien Rawat Inap  di Bagian Penyakit 

Dalam  RSUD Kabupaten Solok  Selatan  Tahun 2012”bahwa jenis kelamin  

perempuan  dengan jumlah 53  responden ( 54,17%). Jenis kelamin merupakan 

salah satu variabel yang dapat memberikan perbedaan angka kejadian pada pria 

dan wanita. Penyakit stroke pada perempuan lebih tinggi  daripada laki-laki 

dikarenakan perempuan mempunyai hormon esterogen setelah mengalami masa 

menopause (Nastiti, 2012). 

Diagram 5.3  Distribusi  Frekuensi  RespondenBerdasarkan Suku Ruangan 

Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019  
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Hasil penelitian yang dilakukan di Rekam Medis  Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019 menunjukkan bahwa  dari 178 pasien stroke  

sebagian besar Suku Batak Toba sebanyak  114 pasien (64,04%). 

 Menurut peneliti, budaya dapat memberikan inspirasi atau kepercayaan 

bagi seseorang dalam menjalankan pengobatan di suatu pelayanan tertentu. 

Seperti pasien stroke lebih meyakinkan dan nyaman untuk menjalani perawatan di 

Rumah Sakit Elisabeth Medan karena pelayanan dan lingkungannya. Tetapi 

budaya juga mengajarkan bagaimana cara untuk mengenali penyakit, 

kepercayaan, norma, dan gaya hidup dari kelompok tertentu yang menunjukkan 

pandangan mereka dan cara untuk mengambil keputusan. Tidak banyak budaya 

yang memiliki larangan atau kebiasaandalam mengambil keputusan mengenai 

kesehatan pasien tersebut. 

 Hasil penelitian ini sejalan  dengan teori yang di kemukakan oleh Minarti 

dkk, (2015)  yang mengatakan bahwa indonesia sendiri suku Batak dan padang  

yang lebih rentan terserang stroke  dibandingkan  suku jawa . Hal ini dipengaruhi 

oleh pola dan jenis makanan yang dikonsumsi lebih banyak mengandung 

kolesterol. 

Diagram 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

diruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2019. 
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 Hasil Penelitian yang dilakukan di Rekam Medis  Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan  Tahun 2019  menunjukkan bahwa dari 178 pasien  stroke  di 

ruangan Internis  sebagian besar pekerjaan Wiraswasta  sebanyak 71 pasien 

(39,88%). 

 Menurut peneliti, berhubungan dengan pekerjaan pasien, pasien yang 

bekerja lebih berat resiko untuk terkena stroke lebih besar karena faktor stress 

psikologi dan pekerjaan yang berat selalu memicu suatu penyakit.  

Hasil penelitian yang sama dilakukan  (Dewi, 2018)  yang mengatakan 

penderita yang tidak mendapatkan pekerjaan maka akan  mengalamai  stress 

karena  memikirkan  bagaimana  cara mencari pekerjaan dan mendapatkan 

pekerjaan, sebaliknya pada saat  penderita  mendapatkan pekerjaan  juga akan 

mengalami stress karena akan berpikir  bagaimana cara mengembangkan usaha  

agar lebih maju, faktor pekerjaan yang memunculkan stress. 

Diagram 5.5  Distribusi  Frekuensi  RespondenBerdasarkan Pendidikan    

                         diruangan Internis Rumah Sakit Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2019 
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 Hasil  Penelitian yang dilakukan di Rekam Medis  Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan  Tahun 2019  menunjukkan bahwa dari 178 pasien  stroke  di 

ruangan Internis sebagian besar berpendidikan SMA  sebanyak  124 pasien  

(69,66%). 

Menurut peneliti, semakin tinggi pengetahuan seseorang semakin mampu  

memahami informasi kesehatan, tingkat penyakit stroke. Hasil penelitian ini  

ditemukan tingkat pendidikan pasien masih dalam batas SMA dan didukung 

seperti penelitian yang lainnya. Pendidikan berkaitan dengan kurangnya 

pengetahuan pasien dalam mengidentifikasi penyakit yang dialami, pasien yang 

berpendidikan rendah tidak mampu menggunakan fasilitas yang ada untuk 

melakukan pemeriksaan  sehingga  penyakit yang diderita pasien semakin parah 

dan tidak bisa dikendalikan kembali  hanya dengan melakukan fisioterapi dapat 

meringankan  keadaan pasien. 

 Hasil penelitian Ariani (2016)  tentang “ Hubungan Antara  Stress Dan 

 Gaya Hidup  Dengan Kualitas Pasien Stroke ’’ dengan jumlah 28 responden 

(32,89%). Tingkat pendidikan pasien, lebih tinggi pasien maka semakin  tinggi 

pula  pemahaman  tentang suatu hal. Pada penderita yang memiliki pendidikan 

lebih tinggi akan akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas juga 

memungkinkan pasien itu dapat menentukan kualitas manusia  atau semakin 

bagus pola pikir hidupnya. 

 

 

 



 
 

                                                      BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1. Simpulan  

Berdasarkan  hasil penelitian   yang dilakukan  di Rekam Medis  Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan  tahun 2019 tentang Gambaran Data demografi 

pasien stroke di ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 

adalah berjumlah  178 pasien dapat disimpulkan: 

6.1.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia 46-55 tahun sebanyak 48 

responden ( 26,96%)   

6.1.2 Distribusi frekuensi responden  berdasarkan jenis kelamin sebagian besar  

berjenis kelamin perempuan sebanyak 102 responden (57,30%)  

6.1.3 Distribusi  frekuensi  responden  berdasarkan suku sebagian besar pada 

suku batak toba sebanyak 114 responden ( 64,04%)  

6.1.4 Distribusi  frekuensi  responden  berdasarkan  pekerjaan sebagian 

Wiraswasta sebanyak 71 responden ( 39,88%)  di ruangan Internis 

6.1.5 Distribusi  frekuensi  responden  berdasarkan  pendidikan sebagian besar 

berpendidikan SMA  sebanyak 124 responden (69,66%)   

 

6.2. Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah 178  responden dengan 

gambaran  Data demografi Pasien stroke  di ruangan Internis  di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 sebagai berikut: 

 

 



 
 

6.2.1 Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

  Kepada pihak  Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  dapat 

meningkatkan pelayanan medis untuk lebih mencegah kematian penderita 

stroke  dan mencegah kelumpuhan  pada stroke  serta meningkatkan  

pemberian informasi kepada penderita stroke  agar melakukan kontrol 

kesehatan  dengan teratur dan menerapkan pola hidup sehat untuk 

mencegah terajadinya stroke ulang. 

6.2.2  Bagi Peneliti  selanjutnya  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

masukan dan menjadi data tambahan bagi peneliti selanjutnya  dalam 

meneliti gambaran tentang data demografi penyakit stroke di ruangan 

internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 . 
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