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ABSTRAK 

 
MODEL FAKTOR RISIKO KEJADIAN STROKE PADA PENDUDUK 

USIA PRODUKTIF DI PROVINSI KALIMANTAN SELATAN 
 

(Analisis Data Sekunder Survei Kesehatan Indonesia Tahun 2023) 
 

Meutya Az Zahra 
 

Stroke merupakan penyakit serebrovaskular yang ditandai dengan 
gangguan fungsional otak akibat terganggunya peredaran darah ke otak dan dapat 
menyebabkan kecacatan hingga kematian. Stroke masih menjadi salah satu 
penyebab utama kematian dan disabilitas. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 
2023 menunjukkan prevalensi kejadian stroke di Provinsi Kalimantan Selatan 
sebesar 9,5‰. Tingginya angka tersebut menunjukkan pentingnya analisis faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian stroke pada penduduk usia produktif. 
Penelitian ini menganalisis hubungan faktor medis, faktor perilaku, dan faktor 
lainnya dengan kejadian stroke berdasarkan data SKI 2023. Penelitian ini 
menggunakan desain cross sectional dengan jumlah sampel 15.247 responden. Data 
diperoleh dari data sekunder dan dianalisis menggunakan uji chi-square untuk 
analisis bivariat dan regresi logistik untuk analisis multivariat. Hasil analisis 
bivariat menunjukkan bahwa riwayat hipertensi (p-value = 0,0001), riwayat 
diabetes mellitus (p-value = 0,0001), riwayat penyakit jantung (p-value = 0,0001), 
konsumsi makanan berlemak atau berkolesterol (p-value = 0,0001), konsumsi 
makanan asin (p-value = 0,0001), dan aktivitas fisik (p-value = 0,001) berhubungan 
dengan kejadian stroke, sedangkan perilaku merokok (p-value = 0,550) dan jenis 
kelamin (p-value = 0,821) tidak berhubungan. Hasil analisis pemodelan 
menunjukkan bahwa penduduk usia produktif dengan kombinasi faktor tersebut 
memiliki probabilitas mengalami stroke sebesar 12,2%, dengan riwayat hipertensi 
sebagai faktor paling berpengaruh (PR = 24,197). 
 
Kata Kunci: Stroke, usia produktif, faktor medis, faktor perilaku, SKI 2023 
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ABSTRACT 

 
RISK FACTOR MODEL OF STROKE INCIDENCE AMONG THE 

PRODUCTIVE-AGE POPULATION IN SOUTH KALIMANTAN PROVINCE 
 

(Secondary Data Analysis of the 2023 Indonesian Health Survey) 
 

Meutya Az Zahra 
 
 
Stroke is a cerebrovascular disease characterized by functional impairment of the 
brain due to disrupted cerebral blood circulation and may result in disability or 
death. Stroke remains one of the leading causes of mortality and disability. The 
2023 Indonesian Health Survey (Survei Kesehatan Indonesia/SKI) reported that the 
prevalence of stroke in South Kalimantan Province was 9.5‰. This finding 
indicates the importance of analyzing factors associated with stroke occurrence 
among the productive-age population. This study analyzed the association between 
medical factors, behavioral factors, and other factors with stroke incidence based 
on SKI 2023 data. This study employed a cross-sectional design with a total sample 
of 15,247 respondents. Data were obtained from secondary sources and analyzed 
using chi-square tests for bivariate analysis and logistic regression for multivariate 
analysis. The bivariate analysis showed that history of hypertension (p-value = 
0.0001), diabetes mellitus (p-value = 0.0001), heart disease (p-value = 0.0001), 
consumption of fatty or high-cholesterol foods (p-value = 0.0001), consumption of 
salty foods (p-value = 0.0001), and physical activity (p-value = 0.001) were 
associated with stroke incidence, while smoking behavior (p-value = 0.550) and 
sex (p-value = 0.821) were not associated. Modeling analysis showed that the 
productive-age population with these factors had a 12.2% probability of 
experiencing stroke, with hypertension as the dominant factor (PR = 24.197). 
 
Keywords: Stroke, productive age, medical factors, behavioral factors, SKI 2023 
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