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ABSTRACT

The objective of this study was to apply cox regression to factor analysis of stroke recurrence rate. This type of
research was applied research on secondary data. The samples were 178 first stroke patients who are enrolled in
inpatient period January to December 2011 and then made observations on the incidence of recurrent strokes up
in February 2017 in medical record. Analysis techniques using Cox regression analysis on risk factors of stroke
recurrence rate in RSAU dr. Esnawan Antariksa Halim Perdana Kusumah Jakarta. The analysis exhibited that
the rate of recurrence of stroke has the same risk between categories of obesity. Stroke patients with a history of
hypertension had a risk of a stroke recurrence rate of 5.594 times more likely than stroke patients with no history of’
hypertension, stroke patients with a history of diabetes mellitus had a risk of stroke recurrence rate of 1.912 times
more likely than stroke patients with no history of diabetes mellitus, stroke patients with a history of dyslipidemia
The risk of a recurrence rate of stroke was 2.153 times more likely than stroke patients without a history of
dyslipidemia, and stroke patients with a history of heart abnormalities had a risk of recurrent stroke rates of 2.321
times more likely than stroke patients without a history of heart abnormalities. For stroke patients with a history of
hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia and a history of cardiac abnormalities, need to do regular check-ups
and controls every month to avoid recurrence of stroke.
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ABSTRAK

Tujuan penelitian adalah mengaplikasikan regresi cox untuk analisis faktor kecepatan kekambuhan stroke. Jenis
penelitian adalah penelitian terapan pada data sekunder. Sampel penelitian berjumlah 178 orang adalah pasien
stroke pertama yang terdaftar di instalasi rawat inap periode bulan Januari sampai dengan Desember 2011 kemudian
dilakukan pengamatan terhadap kejadian kekambuhan stroke hingga bulan Februari 2017 yang tercatat pada
rekam medis. Teknik analisis menggunakan regresi Cox pada faktor risiko kecepatan kekambuhan stroke di RSAU
dr. Esnawan Antariksa Halim Perdana Kusumah Jakarta. Hasil analisis menunjukkan kecepatan kekambuhan
stroke memiliki risiko yang sama antar kategori obesitas. Pasien stroke dengan riwayat hipertensi memiliki risiko
kecepatan kekambuhan s#roke sebesar 5,594 kali kemungkinannya daripada pasien stroke tanpa riwayat hipertensi,
pasien stroke dengan riwayat diabetes mellitus memiliki risiko kecepatan kekambuhan stroke sebesar 1,912 kali
kemungkinannya daripada pasien stroke tanpa riwayat diabetes mellitus, pasien stroke dengan riwayat dislipidemia
memiliki risiko kecepatan kekambuhan stroke sebesar 2,153 kali kemungkinannya daripada pasien stroke tanpa
riwayat dislipidemia, dan pasien stroke dengan riwayat kelainan jantung memiliki risiko kecepatan kekambuhan
stroke sebesar 2,321 kali kemungkinannya daripada pasien stroke tanpa riwayat kelainan jantung. Bagi penderita
stroke dengan riwayat hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia dan memiliki riwayat kelainan jantung, perlu
melakukan check-updan kontrol rutinsetiap bulan agar tidak mengalami kekambuhan stroke.

Kata kunci: regresi cox, kecepatan kekambuhan stroke, taktor risiko

PENDAHULUAN tahunnya. Di Indonesia, dari 1.551.000 kematian
penduduk didapatkan bahwa 71% penyebab
kematian adalah penyakit tidak menular. Beberapa
penyakit tidak menular meliputi penyakit jantung,
penyakit serebrovaskuler atau szroke, kanker dan
diabetes melitus (WHO, 2014).

Transisi epidemiologi dari penyakit menular
menjadi penyakit tidak menular disebabkan oleh
perkembangan teknologi, pertumbuhan populasi
serta perubahan gaya hidup. Peningkatan tren
penyakit tidak menular terjadi untuk setiap
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Penyakit stroke adalah salah satu dari
penyakit tidak menular penyumbang kematian
di dunia setelah penyakit kanker dan jantung.
Persentase penyakit stroke hampir mendekati
60% di negara miskin dan berkembang
serta sekitar 40% kematian di negara maju
(Auryn, 2009).

Berdasarkan data Riskesdas (2013),
diketahui untuk prevalensi stroke di Indonesia
sebesar 7,0 per mil dan sebesar 12,1 per mil
kasus tersebut telah didiagnosis oleh tenaga
kesehatan. Peningkatan kasus stroke mengalami
perubahan dari tahun 2007 ke tahun 2013 yaitu
sebesar 8,3 per mil menjadi 12,1 per mil. Angka
kejadian penyakit stroke di DKI Jakarta adalah
9,7 per mil yang merupakan prevalensi tertinggi
ke tiga setelah Sulawesi Utara (10,8 per mil) dan
DI Yogyakarta (10,3 per mil).

Pada kasus penyakit stroke yang sembuh,
terdapat sekitar 25% mengalami kekambuhan
stroke. Di Indonesia terdapat sekitar 700.000
insiden stroke untuk setiap tahunnya dan 200.000
di antaranya merupakan kejadian kekambuhan
stroke (Price, 2006). Berdasarkan studi
pendahuluan yang telah dilakukan di RSAU dr.
Esnawan Antariksa Halim Perdana Kusumabh,
dari 203 penderita yang terdiagnosis stroke
terdapat 30% mengalami stroke serangan kedua.
Bertambahnya kejadian stroke berulang akan
meningkatkan risiko kematian dan kecacatan.
Laju kecacatan penyakit stroke pertama berkisar
18-37% dan 62% pada stroke berulang. Setahun
setelah terkena serangan stroke sebesar 30%
penderita berisiko mengalami kematian dan
penderita lainnya mengalami kecacatan parah
(Siswanto, 2005).

Risiko terjadinya kematian dan kecacatan
yang semakin meningkat pada penderita stroke
berulang perlu dilakukan upaya pengendalian
untuk meminimalisir faktor risiko yang telah
ada. Faktor risiko dan gambaran suatu penyakit
dapat diketahui menggunakan metode statistik
dengan memperhitungkan waktu. Analisis
survival adalah satu metode statistik yang dapat
diaplikasikan untuk mengetahui faktor risiko dari
suatu penyakit tertentu dengan memperhitungkan
waktu. Analisis survival adalah analisis data
dengan hasil berupa periode waktu kejadian
tertentu terjadi. Analisis survival dapat digunakan
untuk menaksir tian, kekambuhan, kelangsungan

hidup, dan sejumlah peristiwa lain sampai periode
waktu tertentu (Kleinbaum dan Klein, 2005).

Analisis menggunakan regresi Cox adalah
salah satu cara yang paling efektif dan sering
diterapkan dalam menjabarkan data survival,
terutama untuk menganalisis pengaruh beberapa
faktor yang menyebabkan suatu kejadian dengan
variabel respons merupakan waktu (Kleinbaum
dan Klein, 2012). Oleh karena itu, dilakukan
penerapan analisis regresi Cox data survival di
RSAU dr. Esnawan Antariksa Halim Perdana
Kusumah Jakarta untuk mengetahui faktor risiko
kecepatan kekambuhan stroke.

METODE PENELITIAN

Berdasarkan tujuannya penelitian ini adalah
penelitian terapan (applied research) dengan
menggunakan data sekunder yaitu analisis data
survival dengan metode regresi Cox untuk
menganalisis kecepatan kekambuhan stroke
dan faktor risiko kecepatan kekambuhan stroke.
Populasi adalah seluruh data pasien stroke
yang terdaftar di instalasi rawat inap RSAU dr.
Esnawan Antariksa Halim Perdana Kusumah
Jakarta mulai Januari 2011 hingga Februari 2017.
Sampel adalah seluruh data penderita stroke
pertama yang terdaftar di instalasi rawat inap
periode bulan Januari hingga Desember 2011
dengan kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah
kelengkapan data pasien penderita stroke dalam
buku rekam medik. Waktu pengambilan data
dilakukan pada tanggal 9—16 Februari 2017.

Variabel yang diteliti adalah karakteristik
klinis pasien yang terdiri atas riwayat hipertensi,
diabetes mellitus, dislipidemia, kelainan jantung,
dan riwayat obesitas, waktu kekambuhan, serta
status data (sensor) dengan kriteria tersensor
adalah objek penelitian tidak mengikuti
perawatan yang diberikan sampai masa berakhir
(lost of follow up), masa penelitian berakhir
sementara observasi masih belum mengalami
kekambuhan stroke (termination of the study,
dan drop out.

Data yang diperoleh disajikan secara
deskriptif menggunakan Product Limit Kaplan
Meier untuk melihat waktu kekambuhan stroke.
Data dianalisis dengan analisis regresi cox pada
beberapa faktor risiko kecepatan kekambuhan
stroke. Adapun metode yang digunakan untuk
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mencari variabel yang berisiko terhadap
kecepatan kekambuhan stroke menggunakan
metode seleksi backward. Analisis data
menggunakan bantuan soffware komputer.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Klinis Pasien

Penelitian dilaksanakan di seksi rekam
medis RSAU dr. Esnawam Antariksa Halim
Perdana Kusumah Jakarta dengan mengambil
data semua pasien stroke pertama yang terdaftar
di unit rawat inap mulai 1 Januari 2011 sampai
31 Desember 2011. Pengamatan terhadap
status kejadian stroke serangan kedua pada
subjek penelitian dilakukan sampai berakhirnya
waktu penelitian yaitu tanggal 9 Februari 2017.
Pengamatan dilaksanakan dengan melihat status
pasien melalui catatan rekam medis pasien.
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh 203 orang
terdaftar sebagai pasien stroke pada periode
bulan Januari hingga Desember 2011 yang
terdiri dari 178 orang (87,68%) masuk dalam
penelitian dan 25 orang dinyatakan keluar dari
penelitian karena data tidak lengkap. Total subjek
penelitian berjumlah 178 orang meliputi 63 orang
(35,39%) merupakan pasien yang mengalami
stroke serangan kedua dan 115 orang (64,61%)
merupakan pasien tidak mengalami kejadian
stroke serangan kedua.

Gambaran karakteristik klinis pasien stroke
pertama saat menjalani perawatan di instalasi
rawat inap RSAU dr. Esnawan Antariksa pada
bulan Januari hingga Desember tahun 2011
meliputi riwayat hipertensi, riwayat diabetes

mellitus, riwayat dislipidemia, riwayat kelainan
jantung dan obesitas. Persentase pasien stroke
berdasarkan riwayat hipertensi di RSAU dr.
Esnawan Antariksa Halim Perdana Kusumah
meliputi 73 orang (41,01%) memiliki riwayat
hipertensi, sedangkan 105 orang (58,99%) tidak
memiliki riwayat hipertensi. Karateristik pasien
stroke berdasarkan riwayat diabetes mellitus
sebanyak 62 orang (34,83%) memiliki riwayat
diabetes mellitus, sedangkan 116 orang (65,17%)
tidak memiliki riwayat diabetes mellitus.
Pasien stroke berdasarkan riwayat dislipidemia
meliputi 90 orang (50,56%) memiliki riwayat
dislipidemia, sedangkan 88 orang (49,44%) tidak
memiliki riwayat dislipidemia. Pasien stroke
berdasarkan riwayat kelainan jantung meliputi 90
orang (50,56%) dengan riwayat kelainan jantung,
sedangkan 88 orang (49,44%) tanpa riwayat
kelainan jantung. Pasien stroke berdasarkan
Riwayat obesitas meliputi 1 orang (0,56%)
memiliki riwayat obesitas, sedangkan 177 orang
(99,44%) tidak memiliki riwayat obesitas.

Hasil Analisis Product Limit Kaplan Meier

Estimasi rata-rata kecepatan kekambuhan
pada kategori tidak ada hipertensi adalah 1.738
hari (4 tahun 9 bulan 8 hari), sedangkan pada
kategori ada hipertensi adalah 1.225 hari (3 tahun
4 bulan 10 hari). Kecepatan kekambuhan stroke
antar kategori riwayat hipertensi berdasarkan
uji statistik log rank yaitu sebesar p = 0,000
(p < 0,05), sehingga dapat ditarik kesimpulan
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada
kecepatan kekambuhan stroke berdasarkan

Tabel 1. Distribusi Pasien Stroke Berdasarkan Riwayat Penyakit

Hipertensi DM Dislipidemia  Kelaianan Jantung Obesitas
Ada Tidak Ada Tidak Ada Tidak Ada Tidak Ada Tidak
Jumlah 73 105 62 116 90 88 90 88 1 177

Persentase 41,01 58,99 34,83 65,17

50,56 49,44 50,56 49.44 0.56 994

n=178 (100%)

Tabel 2. Hasil Analisis Product Limit Kaplan Meier Karakteristik Klinis Pasien Stroke

Dislipidemia

Kelainan Jantung Obesitas

Ada  Tidak Ada Tidak  Ada Tidak

Hipertensi DM

Ada  Tidak Ada  Tidak

Mean 1225 1738 1238 1624
Log rank 0,000 0,000

1315 1661 1335 1631 900 1477

0,000 0,000 0,054

a=10,05
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riwayat hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa
asumsi proportional hazard pada variabel riwayat
hipertensi dapat terpenuhi.

Estimasi rata-rata kecepatan kekambuhan
pada kategori tidak ada diabetes mellitus adalah
1.624 hari (4 tahun 5 bulan 14 hari), sedangkan
pada kategori ada diabetes mellitus adalah
1.238 hari (3 tahun 4 bulan 23 hari). Kecepatan
kekambuhan stroke antar kategori riwayat
diabetes mellitus berdasarkan uji statistik /og rank
yaitu sebesar p = 0,000 (p < 0,05), sehingga dapat
ditarik kesimpulan bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna pada kecepatan kekambuhan
stroke berdasarkan riwayat diabetes mellitus.
Hal ini menunjukkan bahwa asumsi proportional
hazard pada variabel riwayat diabetes mellitus
dapat terpenuhi.

Estimasi rata-rata kecepatan kekambuhan
pada kategori tidak ada dislipidemia adalah 1.661
hari (4 tahun 6 bulan 21 hari), sedangkan pada
kategori ada dislipidemia adalah 1.315 hari (3
tahun 7 bulan 10 hari). Kecepatan kekambuhan
stroke antar kategori dislipidemia berdasarkan
uji statistik log rank yaitu sebesar p = 0,000
(p < 0,05), sehingga dapat ditarik kesimpulan
bahwa ada perbedaan yang bermakna pada
kecepatan kekambuhan stroke berdasarkan
riwayat dislipidemia. Hal ini menunjukkan bahwa
asumsi proportional hazard pada variabel riwayat
dislipidemia dapat terpenuhi.

Estimasi rata-rata kecepatan kekambuhan
pada kategori tidak ada kelainan jantung
adalah 1.631 hari (4 tahun 5 bulan 21 hari),
sedangkan pada kategori ada kelainan jantung
adalah 1.335 hari (3 tahun 8 bulan). Kecepatan
kekambuhan stroke antar kategori kelainan
jantung berdasarkan uji statistik /og rank
sebesar p = 0,001 (p < 0,05), sehingga dapat
ditarik kesimpulan bahwa ada perbedaan yang
bermakna pada kecepatan kekambuhan stroke

berdasarkan riwayat kelainan jantung. Hal ini
menunjukkan bahwa asumsi proportional hazard
pada variabel riwayat kelainan jantung dapat
terpenuhi. Kecepatan kekambuhan stroke antar
kategori status obesitas berdasarkan uji statistik
log rank yaitu sebesar p = 0,054 (p > 0,05),
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak
ada perbedaan yang bermakna pada kecepatan
kekambuhan stroke berdasarkan riwayat obesitas.
Hal ini menunjukkan bahwa asumsi proportional
hazard pada variabel riwayat obesitas tidak dapat
terpenuhi.

Faktor Risiko Kecepatan Kekambuhan
Stroke

Berdasarkan hasil analisis Product Limit
Kaplan Meier diperoleh empat variabel yaitu
variabel riwayat hipertensi, riwayat diabetes
mellitus, riwayat dislipidemia dan riwayat
kelainan jantung yang bermakna secara signifikan
dan telah memenuhi asumsi proportional hazard.
Kemudian dilakukan analisis menggunakan uji
statistik regresi cox pada keempat variabel untuk
mengetahui faktor risiko kecepatan kekambuhan
stroke di RSAU dr. Esnawan Antariksa Halim
Perdana Kusumah Jakarta.

Faktor risiko kecepatan kekambuhan stroke
di RSAU dr. Esnawan Antariksa Halim Perdana
Kusumah Jakarta adalah riwayat hipertensi,
riwayat diabetes mellitus, riwayat dislipidemia,
dan riwayat kelainan jantung dimana nilai
sig < (a = 0,005). Setiap saat, pasien stroke
yang menjalani perawatan di instalasi rawat inap
dengan riwayat ada hipertensi memiliki risiko
kecepatan kekambuhan stroke sebesar 5,594
kali kemungkinannya daripada pasien stroke
tanpa riwayat hipertensi. Setiap saat, pasien
stroke yang menjalani perawatan di instalasi
rawat inap dengan riwayat ada diabetes mellitus
memiliki risiko kecepatan kekambuhan stroke

Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Cox (Variable in the Equation)

95.0% CI for Exp(B)

Variabel B Sig. Exp (B) Upper Lower
Hipertensi 1.722 004 5.594 1.639 13.048
Diabetes Mellitus 648 016 1.912 1.128 3.236
Dislipidemia 767 017 2.153 1.151 4.171
Kelainan Jantung 842 006 2.321 1.268 4.189

a=0,05
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sebesar 1,912 kali kemungkinannya daripada
pasien stroke tanpa riwayat diabetes mellitus.
Setiap saat, pasien stroke yang menjalani
perawatan di instalasi rawat inap dengan
riwayat ada dislipidemia memiliki risiko
kecepatan kekambuhan stroke sebesar 2,153 kali
kemungkinannya daripada pasien stroke tanpa
riwayat dislipidemia. Setiap saat, pasien stroke
yang menjalani perawatan di instalasi rawat inap
dengan riwayat ada kelainan jantung memiliki
risiko kecepatan kekambuhan stroke sebesar
2,321 kali kemungkinannya daripada pasien
stroke tanpa riwayat kelainan jantung.

PEMBAHASAN
Karakteristik Klinis Pasien

Sebanyak 73 orang (41,01%) pasien stroke
merupakan pasien dengan riwayat hipertensi,
sedangkan 105 orang (58,99%) tidak memiliki
riwayat hipertensi. Sebagian besar pasien stroke
yang menjalani perawatan di instalasi rawat inap
RSAU dr. Esnawan Antariksa Halim Perdana
Kusumah tidak memiliki riwayat hipertensi.
Berdasarkan teori yang diungkapkan oleh Gofir
(2009), menyatakan bahwa risiko terjadinya
peningkatan stroke sebesar 1,6 kali setiap 10 mHg
tekanan darah sistolik dan sekitar 50% kejadian
stroke dapat dicegah dengan mengendalikan
tekanan darah. Hal tersebut juga didukung oleh
pendapat dari Alway (2012) yang menyatakan
bahwa dengan menurunkan tekanan darah faktor
risiko stroke dapat berkurang 30—40%.

Pasien stroke dengan riwayat diabetes
mellitus sebanyak 62 orang (34,83%),
sedangkan 116 orang (65,17%) tidak memiliki
riwayat diabetes mellitus. Pasien stroke dengan
riwayat diabetes mellitus lebih sedikit daripada
pasien stroke dengan riwayat diabetes mellitus.
Menurut Feigin (2006), menyatakan bahwa
penyakit diabetes mellitus akan meningkatkan
kemungkinan terkena stroke karena diabetes
mellitus dapat mendorong terjadinya
aterosklerosis.

Riwayat dislipidemia pada pasien stroke
meliputi 90 orang (50,56%) merupakan ada
dislipidemia, sedangkan 88 orang (49,44%) tidak
ada dislipidemia. Pasien stroke dengan riwayat
ada dislipidemia lebih banyak daripada pasien
stroke dengan riwayat tidak ada dislipidemia.

Dislipidemia terjadi ketika kadar kolesterol dan
atau trigliserid > 200 mg/dl. Apabila kolesterol
tinggi maka dapat menyebabkan penyumbatan
pada pembuluh darah dan meningkatkan
terjadinya stroke serta penyakit jantung
(Setiati, 2009).

Sebagian besar pasien stroke berdasarkan
riwayat kelainan jantung sebanyak 90 orang
(50,56%) merupakan ada kelainan jantung,
sedangkan sebanyak 88 orang (49,44%) tidak ada
kelainan jantung. Sesuai teori yang diungkapkan
oleh Feigin (2006), menyatakan bahwa seseorang
yang memiliki masalah dengan jantungnya
kemungkinan akan lebih berisiko terkena stroke.
Adanya darah yang membeku pada jantung yang
melukat dan mengalir ke otak mengakibatkan
arteri tersumbat sehingga menimbulkan stroke
iskemik.

Pasien stroke dengan riwayat obesitas
sebanyak 1 orang (0,56%), sedangkan 177 orang
(99,44%) tidak memiliki riwayat obesitas.
Pasien stroke dengan riwayat obesitas sangat
sedikit daripada pasien stroke dengan riwayat
tidak obesitas. Menurut Nurmalasari (2012),
menyatakan bahwa peningkatan BMI (Body Mass
Index) berbanding lurus dengan peningkatan
risiko stroke. Risiko stroke meningkat pada
BMI > 30.

Hasil Analisis Product Limit Kaplan Meier

Berdasarkan hasil analisis uji statistik /og
rank (p = 0,000 < a, o= 0,05), sehingga terdapat
perbedaan yang bermakna pada kecepatan
kekambuhan stroke berdasarkan riwayat
hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia, dan
riwayat kelainan jantung. Asumsi proportional
hazard terpenuhi sehingga analisis regresi cox
kecepatan kekambuhan stroke berdasarkan
riwayat hipertensi dapat dilakukan. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Ardilla (2014),
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
hipertensi tidak terkontrol dengan kejadian
kekambuhan stroke sebesar 62,5% dalam jangka
waktu satu tahun. Namun pada penelitian yang
dilakukan oleh Siswanto (2005), bahwa setelah
melakukan analisis bivariat antara penyakit
jantung dengan kejadian kekambuhan stroke
pada penderita hipertensi memiliki hubungan
yang bermakna antara penyakit jantung pada
penderita hipertensi dengan kejadian stroke
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berulang (p < 0,05). Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Siswanto (2005), menunjukkan
bahwa kadar gula darah sewaktu > 200 mg/dl
memiliki pengaruh yang bermakna terhadap
kejadian kekambuhan stroke dengan risiko
sebesar 5,56 kali dibandingkan dengan kadar
gula darah sewaktu <200 mg/dl.

Dislipidemia merupakan kelainan
metabolisme yang ditandai dengan kadar
kolesterol total dalam darah > 200 mg/dl
dan kadar trigliserid > 200 mg/dl. Kolesterol
yang tinggi atau hiperkolesterolemia dapat
menyebabkan terjadinya penyumbatan pada
pembuluh darah sehingga meningkatkan
risiko terjadinya stroke dan penyakit jantung
(Setiati, 2009). Hal tersebut sesuai dengan
studi reccurent stroke quality and epidemiologi
(RESQUE) yang dilakukan oleh Leoo et al
(2008), bahwa hiperkolesterolemia merupakan
faktor risiko kekambuhan stroke sebanyak
56%. Hiperkolesterolemia berhubungan dengan
terjadinya penyakit jantung dengan semakin
tingginya kadar kolesterol total. Selain itu
juga berpengaruh terhadap aterosklerosis
yang dapat timbul pada pembuluh darah otak
(Ririe et al., 2014). Hasil penelitian oleh
Siswanto (2005) menunjukkan bahwa kelainan
jantung pada pasien stroke memiliki hubungan
yang bermakna dengan kejadian stroke berulang
dengan risiko 2,85 kali dibandingkan pasien
stroke tanpa kelainan jantung. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Indah (2015), bahwa tidak
ada perbedaan yang bermakna (p = 1,000 > a, a
= 0,05) antara riwayat obesitas dengan kejadian
stroke berulang. Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Indah (2015), bahwa tidak ada perbedaan
yang bermakna (p = 1,000 > a, o = 0,05) antara
riwayat obesitas dengan kejadian stroke berulang.
Hasil uji log rank pada tabel 2. menunjukkan (p =
0,054 > a, a = 0,05) bahwa asumsi proportional
hazard tidak terpenuhi, sehingga analisis regresi
cox pada variabel riwayat obesitas tidak dapat
dilakukan.

Faktor Risiko Kecepatan Kekambuhan
Stroke

Penyakit jantung merupakan faktor risiko
stroke dengan besar risiko 2,50 kali lebih besar
dibandingkan dengan yang tidak memiliki
penyakit jantung (Rau et al., 2011). Kelainan

jantung dengan besar risiko sebesar 4,62 kali
terhadap kejadian kekambuhan stroke, sedangkan
status diabetes mellitus 5,56 kali berisiko
terhadap kekambuhan stroke pada analisis
multivariate (Siswanto, 2005).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil
analisis serta pembahasan sebelumnya adalah
karakteristik klinis pasien stroke pertama pada
bulan Januari sampai Desember tahun 2011
yang menjalani perawatan di instalasi rawat inap
RSAU dr. Esnawan Antariksa Halim Perdana
Kusumah Jakarta sebagian besar tidak memiliki
riwayat hipertensi, tidak diabetes mellitus, ada
dislipidemia, ada riwayat kelainan jantung, dan
tidak memiliki riwayat obesitas. Kecepatan
kekambuhan stroke memiliki risiko yang sama
untuk semua kategori riwayat obesitas. Pada
kategori ada riwayat hipertensi, ada diabetes
mellitus, ada dislipidemia dan ada riwayat
kelainan jantung memiliki risiko lebih besar
untuk kecepatan kekambuhan stroke. Faktor
yang berisiko terhadap kecepatan kekambuhan
stroke dengan analisis regresi cox adalah riwayat
hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia dan
riwayat kelainan jantung.

Pasien stroke dengan riwayat hipertensi
memiliki risiko kecepatan kekambuhan stroke
sebesar 5,594 kali kemungkinannya daripada
pasien stroke tanpa riwayat hipertensi. Pasien
stroke dengan riwayat diabetes mellitus memiliki
risiko kecepatan kekambuhan stroke sebesar
1,912 kali kemungkinannya daripada pasien
stroke tanpa riwayat diabetes mellitus. Pasien
stroke dengan riwayat dislipidemia memiliki
risiko kecepatan kekambuhan stroke sebesar
2,153 kali kemungkinannya daripada pasien
stroke tanpa riwayat dislipidemia. Pasien stroke
dengan riwayat kelainan jantung memiliki risiko
kecepatan kekambuhan stroke sebesar 2,321 kali
kemungkinannya daripada pasien stroke tanpa
riwayat kelainan jantung

Saran

Bagi peneliti selanjutnya, dapat dilakukan
penelitian lebih lanjut dengan mengembangkan
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model perluasan dari analisis regresi cox
pada variabel yang tidak memenuhi asumsi
proportional hazard dan perlu penambahan
variabel lain yang berhubungan dengan
kekambuhan stroke. Perlu pemanfaatan dan
pengolahan secara statistik pada data yang
tersaji dalam rekam medis untuk menjadi
suatu informasi sehingga dapat membantu
dalam menentukan kebijakan kesehatan untuk
meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit.
Bagi penderita stroke dengan riwayat hipertensi,
riwayat diabetes mellitus, dislipidemia dan
memiliki riwayat kelainan jantung, perlu
melakukan check up rutin dan kontrol rutin setiap
bulan sehingga tidak mengalami kekambuhan
stroke.
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