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RINGKASAN 

 

Stroke konsisten didefinisikan sebagai tanda-tanda klinis yang berkembang 

pesat dari gangguan fungsi otak fokal (atau global), yang berlangsung lebih dari 24 jam 

atau menyebabkan kematian, tanpa penyebab yang jelas selain berasal dari vaskuler 

sebagaimana disebutkan oleh World Health Organization (WHO) pada 1980. Stroke 

menjadi urutan kedua penyakit penyebab kematian tertinggi di dunia berdasarkan WHO 

Global Health Estimates tahun 2019. Prevalensi stroke meningkat dibanding pada 

tahun 2013 berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan faktor risiko stroke 

berdasarkan Framingham Stroke Risk Score (FSRS) pada lanjut usia di komunitas 

urban dan rural, faktor risiko stroke pada lanjut usia di komunitas urban dan rural 

berdasarkan Framingham Stroke Risk Score (FSRS), dan mengetahui hubungan faktor 

lingkungan yang meliputi meliputi status ekonomi, tingkat pendidikan, dan kebiasaan 

hidup dengan faktor risiko stroke berdasarkan Framingham Stroke Risk Score (FSRS) 

pada lanjut usia di komunitas urban dan rural.  

Penelitian cross sectional ini dilakukan dengan menggunakan data sekunder 

dari data Riskesdas 2018. Populasi dari penelitian ini adalah penduduk lanjut usia 

berusia 55-84 tahun di Kota Surabaya atau Kabupaten Malang. Sampel dari penelitian 

ini adalah populasi yang belum pernah terkena stroke dan memiliki data yang lengkap.  

Variable yang diteliti adalah nilai skoring risiko stroke berdasarkan Framingham Stroke 

Risk Score (FSRS). Cara pengumpulan data yang digunakan dalam Riskesdas 2018 

yaitu wawancara, pengukuran, dan pemeriksaan laboratorium. Data yang diterima oleh 

peneliti selanjutnya akan dicek Kembali hingga memenuhi kriteria dari pengolahan 

data. Data kemudian diolah menggunakan program Microsoft Excel dan SPSS. 
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Dilakukan uji t dua sampel independent untuk variabel numerik dan chi-square untuk 

variabel kategorik dengan tujuan mengetahui karakteristik demografi dari responden 

berdasarkan FSRS di daerah urban dan rural di Kota Surabaya dan Kabupaten Malang. 

Selanjutnya, dilakukan analisis multivariat dengan regresi logistik biner untuk 

mengetahui pengaruh dari masing-masing faktor risiko. 

Hasil dari penelitian ini ialah perbandingan faktor risiko berdasarkan rata-rata 

probabilitas stroke dalam 10 tahun Framingham Stroke Risk Score (FSRS) pada lanjut 

usia lebih tinggi pada komunitas rural di Kabupaten Malang dibandingkan dengan 

komunitas di urban di Kota Surabaya (urban 7,77 ± 6,20 dan rural 9,05 ± 6,68). Selain 

itu, terdapat hubungan antara faktor lingkungan yaitu status ekonomi, tingkat 

pendidikan, dan kebiasaan hidup berupa aktivitas fisik dengan hasil pengukuran faktor 

risiko stroke berdasarkan Framingham Stroke Risk Score (FSRS) pada komunitas urban 

di Kota Surabaya dan rural di Kabupaten Malang. 
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SUMMARY 

 

Stroke is defined as rapidly developing clinical signs of focal (or global) 

disturbance of brain function, lasting more than 24 hours or causing death. Strokes 

happen with no apparent cause other than vascular origin, as defined by the World 

Health Organization (WHO) in 1980. Stroke is the world's second highest cause of 

death based on WHO Global Health Estimated in 2019. The prevalence of stroke has 

increased compared to 2013 based on the results of Basic Health Research (Riskesdas) 

in 2018. 

This study aims to compare stroke risk factors based on the Framingham Stroke 

Risk Score (FSRS) in the elderly in urban and rural communities. Also, to find the risk 

factors for stroke in the elderly in urban and rural communities based on the 

Framingham Stroke Risk Score (FSRS) and to determine the relationship between 

factors environment, which includes economic status, education level, and living habits 

with stroke risk factors based on the Framingham Stroke Risk Score (FSRS) in the 

elderly in urban and rural communities. 

This cross-sectional study was conducted using secondary data from the 2018 

Riskesdas data. The population of this study were elderly residents aged 55-84 years in 

Surabaya City or Malang Regency. The sample of this study is a population that has 

never had a stroke and has complete data. The variable studied is the value of stroke 

risk scoring based on the Framingham Stroke Risk Score (FSRS). The data collection 

methods used in the 2018 Riskesdas are interviews, measurements and laboratory 

examinations. The researcher will check again the data received until it meets the 

criteria for data processing. The data was then processed using Microsoft Excel and 

SPSS programs. Two independent sample t-tests were carried out for numerical 
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variables and chi-square for categorical variables to determine respondents' 

demographic characteristics based on FSRS in urban and rural areas in Surabaya City 

and Malang Regency. Furthermore, multivariate analysis was performed with binary 

logistic regression to determine the effect of each risk factor. 

The result of this study is a comparison of risk factors based on the average 

probability of stroke within 10 years Framingham Stroke Risk Score (FSRS) in the 

elderly is higher in rural communities in Malang Regency compared to urban 

communities in Surabaya City (urban 7.77 ± 6 .20 and rural 9.05 ± 6.68). In addition, 

there is a relationship between environmental factors, namely economic status, 

education level, and living habits in the form of physical activity with the results of 

measuring stroke risk factors based on the Framingham Stroke Risk Score (FSRS) in 

urban communities in Surabaya City and rural areas in Malang Regency. 
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ABSTRAK 

 

Stroke menjadi urutan pertama penyakit penyebab kematian tertinggi di Indonesia 

berdasarkan WHO Global Health Estimates tahun 2019. Kejadian stroke iskemik dapat 

diprediksi berdasarkan Framingham Stroke Risk Score (FSRS). Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui perbandingan faktor risiko stroke berdasarkan Framingham Stroke 

Risk Score (FSRS) pada lanjut usia di komunitas urban dan rural. Kami juga mencari 

tahu apakah ada hubungan faktor lingkungan (status ekonomi, tingkat pendidikan, dan 

kebiasaan hidup) terhadap faktor risiko stroke. 

 

Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional dan analisis data sekunder yang 

dikumpulkan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Badan Litbangkes) 

pada tahun 2018. Metode pengumpulan data yang digunakan dalam Riskesdas 2018 

adalah wawancara, pengukuran dan uji laboratorium. Dengan mengumpulkan 

informasi dan menyaring data, diperoleh lansia (55-84 tahun) tanpa riwayat stroke. 

Kemudian, demografi dan faktor risiko lansia terkena stroke dijelaskan dan dianalisis. 

 

Perbandingan faktor risiko berdasarkan rata-rata probabilitas stroke dalam 10 

tahun Framingham Stroke Risk Score (FSRS) pada lanjut usia lebih tinggi pada 

komunitas rural (urban 7,77 ± 6,20 dan rural 9,05 ± 6,68). Selain itu, terdapat hubungan 

antara faktor lingkungan yaitu status ekonomi, tingkat pendidikan, dan kebiasaan hidup 

berupa aktivitas fisik dengan hasil pengukuran faktor risiko stroke berdasarkan 

Framingham Stroke Risk Score (FSRS).  

 
Keywords: stroke; faktor risiko; urban; rural; lansia 
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ABSTRACT 

 

Stroke is the first disease that causes the highest death in Indonesia based on 2019 WHO 

Global Health Estimates. Framingham Stroke Risk Score (FSRS) can predict the 10-

year stroke risk. This study aims to compare stroke risk factors based on the 

Framingham Stroke Risk Score (FSRS) in the elderly in urban and rural communities. 

We also determine whether there is a relationship between environmental factors 

(economic status, education level, and living habits) and stroke risk factors. 

 

This study was a cross-sectional and secondary analysis of data collected by the health 

research and development institution in 2018. The data collection methods used in the 

Riskesdas 2018 were interviews, measurements and laboratory tests. By collecting 

information and screening the data, elderly (55-84 years old) without stroke history 

were obtained. Then, the demographic and stroke risk factors of the respondent were 

described and analyzed. 

 

Comparison of risk factors based on the average probability of stroke within 10 years 

Framingham Stroke Risk Score (FSRS) in the elderly is higher in rural communities 

(urban 7.77 ± 6 .20 and rural 9.05 ± 6.68). In addition, there is a relationship between 

environmental factors, namely economic status, education level, and living habits in the 

form of physical activity, with the measurement results of stroke risk factors based on 

the Framingham Stroke Risk Score (FSRS). 

 

Keywords: stroke; risk factors; urban; rural; elderly 
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