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ABSTRAK 

Stroke merupakan suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke suatu bagian 

otak tiba­tiba terganggu. Bekas penderita stroke bisa terserang epilepsi. Dalam 

jaringan otak, kurangnya aliran darah menyebabkan serangkaian reaksi bio­kimia, 

yang dapat menimbulkan serangan kejang pada epilepsi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara stroke dengan angka kejadian 

epilepsi di RSUD Banyumas. Penelitian ini menggunakan observasional analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian adalah penderita stroke dan non 

stroke. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive random sampling, 

dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang, yang terdiri dari 20 pasien stroke dan 10 

pasien non stroke. Instrumentasi penelitian menggunakan data dari status pasien dan 

instrumen uji pada penderita stroke dan non stroke di RSUD Banyumas. Data yang 

diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis menggunakan Uji Chi Square 

pada taraf signifikansi α = 0,05. Dari uji statistik diperoleh X² hitung = 0,0085 lebih 

kecil dari X² tabel = 3,841 dengan taraf signifikan 0,05 dan derajat bebas = 1. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

stroke dengan angka kejadian epilepsi di RSUD Banyumas. 

Kata kunci: stroke,non stroke, epilepsy 

 

ABSTRACT 

Stroke is a condition when the blood supply to some particular part in the 

brain are troubled. The former stroke sufferer could experience epilepsy. In the brain 

tissue, the lack of blood supply could bring the chain of bio­chemical reaction  which 

possibly bring spasm attack and epilepsy. This research is aimed to find out whether 

there is a correlation or not between the stroke and the occurent of epilepsy in RSUD 

Banyumas. This research used analytic observational  through cross sectional 

approach. The subject of this reseach was stroke and non stroke sufferer. The sample 
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collecting was conducted through purposive random sampling technique, with the 

total sample were 30 people. It consist of 20 stroke patients and 10 non stroke 

patients. The research instrumentation used data which were taken from patients 

status, and assessment instrument of stroke and non stroke sufferer in RSUD 

Banyumas. The data taken was displayed in table and analysed using Chis Square 

assessment in significance level α = 0,05. From the statistic test, it was found X ² 

count = 0,0085 smaller than X² table = 3,841  with significance level 0,05 and freed 

degre =1. It could be concluded that there was no meaningful corelation between 

stroke and the occurent of epilepsy in RSUD Banyumas.  

Keywords: stroke, non stroke, epilepsy 

 

PENDAHULUAN 

Stroke adalah sindrom klinis yang awal timbulnya mendadak, progesi cepat, 

berupa defisit neurologis fokal dan atau global, yang berlangsung 24 jam atau lebih 

atau langsung menimbulkan kematian, dan semata­mata disebabkan oleh gangguan 

peredaran darah otak non traumatic.
1 

Resiko terkena stroke meningkat sejak usia 45 tahun. Setelah usia 50 tahun, 

setiap penambahan usia tiga tahun meningkatkan resiko stroke sebesar 11­20%.
2 

Orang berusia lebih dari 65 tahun memiliki resiko paling tinggi, tetapi hampir 25% 

dari semua stroke terjadi sebelum usia tersebut, dan hampir 4% terjadi pada orang 

berusia antara 15 dan 40 tahun.
3 

Penyakit stroke sudah menjadi pembunuh nomor tiga di Indonesia setelah 

penyakit infeksi dan jantung koroner. Sekitar 28,5 persen penderita penyakit stroke di 

Indonesia meninggal dunia. Di Eropa, stroke merupakan penyakit berbahaya kedua 

setelah penyakit jantung koroner.
4
 Di antara 100 pasien rumah sakit, sedikitnya dua 

orang merupakan penderita stroke.
5 

Jika tidak ditangani dengan segera maka 

penderita stroke bisa berakhir dengan kematian atau kecacatan, yakni lumpuh, 

demensia (pikun) dan gangguan lain seperti sulit bicara dan gangguan melakukan 

kegiatan sehari­hari lainnya.
6 

Epilepsi ialah manifestasi gangguan otak dengan berbagai etiologi namun 

dengan gejala tunggal yang khas, yaitu serangan berkala yang disebabkan oleh lepas 

muatan listrik abnormal neuron kortikal secara berlebihan.
7
  

Epilepsi dapat dialami oleh setiap orang. Penyebab dari epilepsi cukup 

beragam: cedera otak, keracunan, stroke, infeksi, infestasi parasit, tumor otak. 
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Epilepsi dapat terjadi pada laki­laki maupun wanita, umur berapa saja, dan ras apa 

saja.
8
 Jumlah penderita epilepsi meliputi 1­2% dari populasi. Puncak insidensi 

terdapat pada golongan anak dan lanjut usia.
9 

Di seluruh dunia diperkirakan ada 42 juta penderita epilepsi. Insidensi 

epilepsi di negara maju adalah 50/100.000 dan di negara berkembang 100/100.000. 

Di seluruh dunia kasus baru setiap tahun diperkirakan sekitar 3,5 juta dengan proporsi 

sebagai berikut: 40% golongan anak, 40%golongan dewasa, 20% golongan lanjut 

usia. Di negara maju faktor penyebab epilepsi nonidiopatik yang paling menonjol 

adalah stroke, meliputi 11­14% dari seluruh kasus. Sementara itu 50% dari seluruh 

kasus epilepsi di seluruh dunia bersifat idiopatik.
10 

 

METODE PENELITIAN 

Subjek penelitian ini adalah penderita stroke dan individu­individu yang 

bukan penderita stroke, yang sepadan dengan umurnya, rawat inap di RSUD 

Banyumas. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan metode Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Penyakit 

Saraf atau di Bagian Rekam Medis RSUD Banyumas. Adapun variabel yang diukur 

1.Variabel bebas: stroke 2. Variabel terikat: epilepsi 3. Variabel luar: a) Variabel luar 

tak terkendali: genetic b) Variabel luar terkendali: usia, jenis kelamin. 

Analisis data untuk membandingkan Analisis data uji Chi Square dengan 

taraf signifikansi α = 0,05 dan interval kepercayaan 95%. a. Uji Chi Square dari hasil 

penelitian didapatkan data sebanyak 30 sampel. Besar sampel diperoleh dari sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu sebanyak 20 sampel kasus stroke 

dan 10 sampel non stroke. Penelitian ini akan dilakukan di poliklinik bagian saraf 

RSUD Banyumas. adapun waktu penelitian dimulai pada bulan Mei sampai  Jui 2015. 
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HASIL PENELITIAN  

Tabel 1. Distribusi kejadian stroke dan non stroke menurut jenis  kelamin. 

Jenis kelamin  Stroke   Non stroke   

    ∑  % ∑  % 

Laki­laki   11  55 5  50 

Perempuan   9  45 5  50 

Jumlah   20  100 10  100 

Sumber: Data Primer 2015 

Berdasarkan Tabel 1. di atas tampak bahwa menurut jenis kelamin 

didapatkan kejadian stroke pada laki­laki sebanyak 11 sampel (55%) dan pada 

perempuan sebanyak 9 sampel (45%). Sedangkan pada kejadian non stroke pada 

laki­laki sebanyak 5 sampel (50%) dan perempuan sebanyak 5 sampel (50%). 

 

Tabel 2. Distribusi kejadian stroke dan non stroke menurut usia. 

Usia  Stroke   Non stroke 

   ∑ %  ∑ % 

41­50   4 20,0  8 80,0 

51­60   9 45,0  2 20,0 

61­70   7 35,0  0 0 

Jumlah  20 100  10 100 

Sumber: Data Primer 2015 

Berdasarkan Tabel 2. di atas tampak bahwa kejadian stroke terbanyak pada 

kelompok usia 51­60 tahun dengan presentase 45,0% dan paling sedikit pada 

kelompok usia 41­50 tahun dengan presentasi 20,0%. Pada kelompok sampel non 

stroke, presentase terbanyak pada kelompok usia 41­50 tahun dengan presentase 

80,0% dan tidak ditemukan pada kelompok usia 61­70 tahun dengan presentase 

sebanyak 0%. 

 

Tabel 3. Distribusi penderita epilepsi berdasarkan umur 

Usia   Epilepsi  Tidak Epilepsi 

   ∑ %  ∑ % 

41­50   3 30,0  9 40,91 

51­60   3 30,0  8 36,36 

61­70   2 20,0  5 22,73 

Jumlah  8 100  22 100 

Sumber: Data Primer 2015 
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Berdasarkan Tabel 3. di atas dapat diketahui bahwa pada kelompok umur 

41­50 tahun dan pada kelompok umur 51­60 tahun jumlah penderita epilepsi 

sebanyak 3 orang (30,0%). Sedangkan pada kelompok umur 61­70 tahun jumlah 

penderita epilepsi sebanyak 2 orang (20%). 

Tabel 4. Distribusi rasio terjadinya stroke pada penderita epilepsi 

Epilepsi        tidak epilepsi 

Kelompok   ∑ %  ∑ % 

Stroke  5 62,5  15 68,18    

Non Stroke  3 37,5  7 31,82   

 Jumlah   8 100  22 100 

 

Sumber: Data Primer 2015 

Berdasarkan data­data yang diperoleh dari hasil penelitian yang dilakukan di 

poliklinik penyakit saraf RSUD Banyumas pada tanggal 12 Mei – 18 Juli 2015 serta 

perhitungan statistik dan dari teori penelitian terdahulu, maka penelitian ini dapat 

dibahas sebagai berikut. 

Berdasarkan Tabel 1. di atas tampak bahwa menurut jenis kelamin 

didapatkan kejadian stroke pada laki­laki sebanyak 11 sampel (55%) dan pada 

perempuan sebanyak 9 sampel (45%). Sedangkan pada kejadian non stroke pada laki­ 

laki sebanyak 5 sampel (50%) dan perempuan sebanyak 5 sampel (50%). Hal ini 

sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa pada usia tertentu, laki­laki cenderung 

mengalami stroke dibandingkan perempuan.
11 

Dimana laki­laki cenderung untuk 

terkena stroke lebih tinggi dibandingkan wanita dengan perbandingan 1,3 : 1, kecuali 

pada usia lanjut laki­laki dan wanita hampir tidak berbeda.
12 

Berdasarkan Tabel 2. di atas tampak bahwa kejadian stroke terbanyak pada 

kelompok usia 51­60 tahun dengan presentase 45,0% dan paling sedikit pada 

kelompok usia 41­50 tahun dengan presentasi 20,0%. Insiden stroke meningkat 

seiring dengan bertambahnya usia. Setelah umur 55 tahun risiko stroke iskemik 

meningkat 2 kali lipat tiap dekade.
13 

Pada usia lanjut terjadi proses kalsifikasi 

pembuluh darah, termasuk pembuluh darah otak.
14 

Penderita stroke akan semakin berjalan seirirng dengan pertambahan usia 

seseorang.
15

 Hal ini dapat diterangkan dengan proses aterosklerosis yang terjadi pada 

pembuluh darah.
16

 Proses ini sebenarnya sudah terjadi sejak usia dini dengan 

kecepatan yang berbeda­beda pada setiap orang.
17

 Sejalan dengan bertambahnya usia 

maka daerah yang mengalami aterosklerosis akan semakin luas.
18

 Keadaan ini akan 
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tampak nyata pada usia 50 tahun keatas, dengan terdapatnya sklerotik yang tersebar 

difus terutama tampak nyata pada pembuluh darah serebral.
19

 Pada pembuluh darah 

yang mengalami aterosklerosis, tempat atau daerah tersebut elastisitasnya menurun 

dan keadaan ini memperbesar kemungkinan komplikasi thrombosis.
20 

Sedangkan 

pada kelompok sampel non stroke (kontrol), presentase terbanyak pada kelompok 

usia 41­50 tahun dengan presentase 80,0% dan tidak ditemukan pada kelompok usia 

61­70 tahun dengan presentase sebanyak 0%. 

Berdasarkan Tabel 3. di atas dapat diketahui bahwa pada kelompok umur 

41­50 tahun dan kelompok umur 51­60 tahun jumlah penderita epilepsi sebanyak 3 

orang (30,0%). Sedangkan pada kelompok umur 61­70 tahun jumlah penderita 

epilepsi sebanyak 2 orang (20%). Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa 

epilepsi dapat dialami oleh setiap orang.
21

 Epilepsi dapat terjadi pada laki­ laki 

maupun wanita, umur berapa saja, dan ras apa saja.
22

 Jumlah penderita epilepsi 

meliputi 1­2% dari populasi. Puncak insidensi terdapat pada golongan anak dan lanjut 

usia.
23 

Berdasarkan Tabel 4. di atas dapat diketahui bahwa dalam penelitian ini 

sampel pasien stroke yang mengalami epilepsi adalah 5 orang (62,5%) dan sampel 

pasien non stroke yang mengalami epilepsi adalah 3 orang (37,5%). Sedangkan 

pasien stroke yang tidak mengalami epilepsy adalah 15 orang (68,18%) dan pasien 

non stroke yang tidak mengalami epilepsi adalah 7 orang (31,82%). Kurang dari 10% 

penderita stroke mengalami komplikasi atau gejala sisa berupa kejang atau epilepsi. 

Hal ini paling besar kemungkinannya terjadi pada mereka yang mengalami 

perdarahan intra serebral.
24 

Setelah dilakukan analisis statistik dengan uji Chi Square, nilai X
2
 yang 

didapat sebesar 0,0085, lebih kecil daripada nilai X
2
 minimum sebesar 3,841 pada 

taraf signifikansi α = 0,05 dengan db = 1. Dengan demikian nilai X
2
 yang didapat 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara stroke dengan angka 

kejadian epilepsi di RSUD Banyumas. 

Pada perhitungan koefisien kontingensi, didapatkan hasil 0,0168 dan nilai r2 

sebesar 0,00028 sehingga maka dapat disimpulkan bahwa hubungan antara stroke dan 

angka kejadian epilepsi sebesar 0,028 %. Tidak diterimanya hipotesis ini 

kemungkinan bisa disebabkan jumlah sampel yang sedikit dan keterbatasan waktu 

penelitian. 
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KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang didapat dan juga berdasarkan analisis statistik 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara stroke dengan angka 

kejadian epilepsi di RSUD Banyumas. 
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