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Sindrom metabolik adalah terdapat tiga atau lebih dari lima tanda 

klinis atau laboratoris yaitu obesitas abdominal, kadar trigliserida 

yang tinggi, kadar kolestrol HDL yang rendah, hipertensi dan 

peningkatan kadar glukosa darah puasa. Riset kesehatan dasar 

menunjukkan prevalensi sindrom metabolik pada masyarakat 

Indonesia cukup tinggi. Diperkiran pada kelompok dewasa dan 

lanjut usia mencapai 22,8%, dimana wanita 27.5% lebih tinggi 

dibanding pada laki-laki 16.5%. Penderita sindrom metabolik 

memiliki faktor risiko tinggi untuk menderita DMT-2 dan penyakit 

serebrovaskular seperti stroke.  

    Stroke adalah sindrom yang terdiri dari tanda atau gejala fungsi 

sistem saraf pusat fokal yang berlangsung lebih dari 24 jam. Stroke 

dibagi menjadi dua yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. 

Sindrom metabolik berhubungan secara bermakna dengan infark 
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miokard atau stroke baik pada pria maupun wanita. Masing-masing 

komponen, seperti resistensi insulin, kadar HDL yang rendah, 

hipertrigliseridemia dan hipertensi berhubungan dengan kejadian 

stroke. Angka kejadian stroke terkait sindrom metabolik belum 

banyak dilaporkan di negara-negara berkembang termasuk di 

Indonesia.  

    Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asosiasi sindrom 

metabolik dan riwayat kejadian stroke pada masyarakat di wilayah 

kerja Puskesmas Kapongan, Situbondo.  Lokasi Penelitian ini telah 

dilaksanakan di Puskesmas Kapongan, Situbondo Jawa Timur yang 

terletak di Jl Banyuwangi Tengah, Kapongan, Kabupaten 

Situbondo, Jawa Timur, pada  periode 29 Juli sampai 01 Agustus 

2018. Pada penelitian ini dilakukan anamnensis, pemeriksaan fisik 

meliputi berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang dan tekanan 

darah, pemeriksaan darah kapiler menggunakan Lipid Pro. 

    Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dengan 

teknik Non Probability Consecutive sampling sebanyak 80 subjek 

yang mengikuti penelitian. Terdiri dari 20 (25%) laki-laki dan 60 

(75%) perempuan, rentang usia terbanyak adalah 60-69. Sebanyak 

45 (56,3%) mengalami sindrom metabolik dan 18 (22,5) mengalami 
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stroke. Didapatkan asosiasi tidak bermakna antara sindrom 

metabolik dan riwayat kejadian stroke (p=0,637;p>0,05). Hasil dari 

analisis juga diperoleh nilai PR= 1,222 (95% CI = 0,529 – 2,827) 

yang menunjukan terdapat asosiasi tidak bermakna antara sindrom 

metabolik dan riwayat kejadian stroke, dimana sindrom metabolik 

cenderung faktor risiko terhadap kejadian stroke. Didapatkan 

asosiasi tidak bermaksa yang disebabkan oleh proporsi angka 

kejadian stroke sangat rendah dan tidak sebanding dengan kejadian 

sindrom metabolik. Hal ini diasumsikan disebabkan oleh tingkat 

pengetahuan yang rendah mengenai gejala dan tanda stroke, pasien 

yang mengalami stroke pada Puskesmas yang terbatas.  Karena 

sebagian besar pasien yang mengalami stroke akan dirujuk ke 

Rumah Sakit Daerah yang memiliki fasilitas kesehatan lengkap dan 

ketidak teraturan pasien stroke untuk rutin berobat. 
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ABSTRAK 

ASOSIASI SINDROM METABOLIK DAN RIWAYAT 

KEJADIAN STROKE  

(Penelitian pada Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kapongan, Situbondo Jawa Timur) 

 

Serafica Ayu Anggraini 

NRP : 1523015004 

 

Latar belakang : Sindrom metabolik merupakan suatu kumpulan 

faktor risiko metabolik yang berkaitan langsung terhadap kejadian 

penyakit serebrovaskular. Prevalensi sindrom metabolik banyak 

ditemukan pada negara berkembang. Beberapa penelitian menunjukan 

terdapat keterkaitan kejadian sindrom metabolik dan riwayat kejadian 

stroke. 

Tujuan : Untuk menganalisis asosiasi sindrom metabolik dan 

riwayat kejadian stroke pada masyarakat di wilayah kerja 

Puskesmas Kapongan, Situbondo. 

Metode : Dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik meliputi berat 

badan, tinggi badan, lingkar pinggang dan tekanan darah. Sampling 

darah kapiler meliputi gula darah puasa, HDL dan trigliserida 

dengan alat Lipid Pro
®

 dan Accu Check
®
. 

Hasil : Delapan puluh subjek penelitian ikut serta dalam penelitian 

ini selama periode 30 Juli – 01 Agustus 2018. Terdiri dari 20 (25%) 

laki-laki dan 60 (75%) perempuan, rentang usia terbanyak adalah 

60-69. Sebanyak 45 (56,3%) mengalami sindrom metabolik dan 18 

(22,5) mengalami stroke. Didapatkan asosiasi tidak bermakna antara 

sindrom metabolik dan riwayat kejadian stroke (p=0,637;p>0,05). 

Simpulan : Terdapat asosiasi tidak bermakna antara sindrom 

metabolik dan riwayat kejadian stroke, dimana sindrom metabolik 

cenderung faktor risiko terhadap stroke. PR= 1,222 (95% CI = 0,529 

– 2,827)  

Kata kunci : Sindrom metabolik, riwayat stroke 
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ASSOCIATION BETWEEN METABOLIC SYNDROM AND 

THE HISTORY OF STROKE 

(Community Study in Kapongan Primary Health Care Working 

Area, Situbondo, East Java) 

Serafica Ayu Anggraini
 

1523015004 

 

Background: Metabolic syndrome is a group of metabolic risk 

factors that relates to the incidence of cerebrovascular disease. High 

prevalence of metabolic syndrome is found in developing countries. 

Several studies have shown that there is an association of metabolic 

syndrome and a history of stroke. 

Objectives: To analyze the association of metabolic syndrome and 

history of stroke among people in the area covered by Kapongan 

Primary Health Care, Situbondo  District. 

Method: Data collected by anamnesis, physical examination 

included body weight, height, waist circumference and blood 

pressure. Capillary blood sampling consisted of fasting blood sugar, 

HDL and triglycerides with Lipid Pro
®
 and Accu Check

®
. 

Result: Eighty subjects in this study during the period 30 July - 01 

August 2018 were included,  consisting of 20 (25%) men and 60 

(75%) women, majority range of age  60-69 a years old. A total of 

45 (56.3%) had metabolic syndrome and 18 (22.5) had a stroke. 

There was a non-significant association between metabolic 

syndrome and a history of stroke events (p = 0.637; p> 0.05). 

Conclusion: There is a non-significant association between 

metabolic syndrome and a history of stroke events, where the 

metabolic syndrome tends to be a risk factor for stroke. PR = 1.222 

(95% CI = 0.529 - 2.827) 

Keyword: Metabolic syndrome; History of stroke; Cerebrovascular 

disease 

 

 


