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ABSTRAK 

 

 

Nama   : Nabila Hartina 

Program Studi  : Kedokteran 

Judul   :  Hubungan  Indeks Massa Tubuh Dengan Jenis Dan Topis    

Pada Pasien Stroke Di Rumah  Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

 

Stroke merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian di Indonesia, dengan 

peningkatan kasus seiring bertambahnya usia dan tingginya faktor risiko vaskular 

pada populasi. Gold standar penentuan jenis stroke serta lokasi lesi (topis) 

membutuhkan pemeriksaan pencitraan, yang tidak selalu tersedia secara optimal di 

setiap fasilitas kesehatan. Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu 

parameter klinis sederhana yang diduga memiliki keterkaitan dengan mekanisme 

terjadinya stroke, terutama melalui proses aterosklerosis dan penyakit pembuluh 

darah kecil. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara IMT dengan 

jenis stroke dan topis stroke pada pasien di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. Penelitian menggunakan desain potong lintang dengan data sekunder 

dari rekam medis pasien stroke yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis univariat 

digunakan untuk menggambarkan distribusi karakteristik sampel, sedangkan 

analisis bivariat menggunakan uji Mann-Whitney untuk hubungan IMT dengan 

jenis stroke serta uji Kruskal-Wallis untuk hubungan IMT dengan topis stroke, 

disertai uji post hoc Bonferroni. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat 

hubungan signifikan antara IMT dan jenis stroke (p = 0,699). Sebaliknya, terdapat 

hubungan bermakna antara IMT dan topis stroke (p = 0,045), dengan hasil post hoc 

menunjukkan perbedaan signifikan antara kelompok kortikal dan subkortikal. Lesi 

subkortikal ditemukan lebih sering pada pasien dengan IMT yang lebih tinggi, 

mengindikasikan kontribusi penyakit pembuluh darah kecil pada populasi dengan 

risiko metabolik. Penelitian ini menyimpulkan bahwa IMT berpotensi menjadi 

indikator klinis tambahan dalam memperkirakan lokasi lesi stroke. 

 

Kata kunci: Stroke, Indeks Massa Tubuh, jenis stroke, topis stroke, subkortikal. 
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ABSTRACK 

 

 

Name   : Nabila Hartina 

Study Program : Medicine 

Title   : The Relationship Between Body Mass Index and the Type 

 and Topography of Stroke in Patients at Muhammadiyah  

 Palembang Hospital. 

 

Stroke is a major cause of disability and mortality in Indonesia, with incidence 

increasing alongside advancing age and a high burden of vascular risk factors. Gold 

standard determination of stroke subtype and lesion topography requires 

neuroimaging, which may not be optimally available in all healthcare facilities. 

Body Mass Index (BMI) is a simple clinical parameter that may be associated with 

stroke mechanisms, particularly through atherosclerosis and small vessel disease 

pathways. This study aimed to determine the relationship between BMI and both 

stroke subtype and lesion topography among patients at Muhammadiyah 

Palembang Hospital. A cross-sectional design was used, employing secondary data 

from medical records of stroke patients meeting the inclusion criteria. Univariable 

analysis was conducted to describe sample characteristics, while bivariable analysis 

used the Mann-Whitney test to assess the association between BMI and stroke 

subtype, and the Kruskal-Wallis test for the association between BMI and lesion 

topography, followed by Bonferroni post-hoc testing. The results showed no 

significant association between BMI and stroke subtype (p = 0.699). Conversely, a 

significant association was found between BMI and lesion topography (p = 0.045), 

with post-hoc analysis demonstrating a significant difference between cortical and 

subcortical groups. Subcortical lesions were more frequently observed in patients 

with higher BMI, indicating a potential role of small vessel disease among 

individuals with metabolic risk factors. This study concludes that BMI may serve 

as an additional clinical indicator in predicting stroke lesion location. 

 

Keywords: Stroke, Body Mass Index, stroke subtype, lesion topography, 

subcortical. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke merupakan salah satu penyebab tertinggi dari kasus morbiditas dan 

mortalitas di Indonesia. Data dari World Health Organization memperlihatkan 

bahwa pada tahun 2021, Indonesia memiliki angka kejadian stroke tertinggi di 

Asia Tenggara, yaitu 140,8 per 100.000 penduduk. Selain itu, menurut Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan tahun 2019, prevalensi stroke di 

Indonesia mencapai 10,9 per 1.000 penduduk. Hal ini menjadikan stroke 

sebagai masalah kesehatan masyarakat yang signifikan dan memerlukan 

perhatian khusus dalam upaya pencegahan dan penanganannya. 

Berdasarkan proses patologis yang mendasari, stroke dapat 

diklasifikasikan menjadi dua jenis utama yaitu stroke iskemik dan stroke 

hemoragik. Stroke iskemik disebabkan oleh pembuluh darah otak yang 

mengalami sumbatan, sedangkan stroke hemoragik terjadi akibat pecahnya 

pembuluh darah (Campbell and Khatri, 2020). Selain itu, stroke juga dapat 

dibedakan berdasarkan topis seperti supratentorial, infratentorial, kortikal, dan 

subkortikal (Benjamin et al., 2018). Perbedaan jenis dan topis ini berimplikasi 

besar pada pilihan terapi, kecepatan penanganan, dan tingkat kesembuhan 

pasien. 

Penentuan jenis dan topis stroke pada umumnya dilakukan menggunakan 

modalitas pencitraan seperti CT scan atau MRI. Sebuah studi oleh Hidayat 

(2023) mengungkapkan bahwa hanya 372 rumah sakit yang memiliki fasilitas 

CT scan, dari total 3.200 rumah sakit di Indonesia, dan lebih sedikit lagi yang 

memiliki MRI. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan akses terhadap 

modalitas pencitraan canggih, terutama di rumah sakit tipe kecil dan daerah 

terpencil. Oleh sebab itu, diperlukan metode tambahan lain untuk 

memperkirakan jenis dan topis pasien stroke menggunakan parameter klinis 

sederhana yang mudah diukur, seperti Indeks Massa Tubuh (IMT). 
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IMT adalah ukuran yang umum digunakan untuk menilai status gizi 

seseorang berdasarkan berat dan tinggi badan. Menurut klasifikasi WHO 

kategori IMT Asia Pasifik dapat dibedakan menjadi, kategorikan berat badan 

kurang (underweight), berat badan normal, berat badan berlebih (Overweight), 

obesitas I, dan obesitas II (World Health Organization, 2000).  

Di  Jepang,  penelitian oleh Shiozawa (2021)yang menyatakan bahwa 

kelebihan berat badan dan obesitas dikaitkan dengan insiden stroke hemoragik 

dan stroke iskemik. Penelitian lain mengungkapkan bahwa terdapat keterkaitan 

antara IMT dan topis. Dalam studi oleh Aoki (2024) ditemukan adanya 

hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan topis pada 

stroke iskemik. Penelitian tersebut menunjukkan pasien stroke dengan IMT 

rendah cenderung mengalami infark pada kortikal otak. 

Meskipun hubungan antara IMT dan kejadian stroke telah banyak diteliti, 

studi yang secara spesifik mengkaji hubungan antara IMT dan jenis serta topis 

masih sangat terbatas. Oleh karena itu penelitian ini penting untuk dilakukan 

agar dapat mengkaji hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan jenis 

dan topis pada pasien stroke. Penelitian ini memungkinkan identifikasi pola 

hubungan yang dapat membantu dalam perkiraan awal dari jenis dan topis pada 

pasien yang mengalami stroke, maka penulis tertarik untuk melakukan sebuah 

penelitian yang berjudul “hubungan indeks massa tubuh dengan jenis dan topis 

pada pasien stroke di rumah sakit muhammadiyah Palembang”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka dapat 

dirumuskan permasalahan sebagai berikut: “bagaimana hubungan antara Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dengan jenis dan topis pada pasien yang terdiagnosa stroke 

di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui dan menganalisis hubungan antara Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dengan jenis dan topis pada pasien stroke di Rumah sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi jenis stroke pada pasien stroke di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengidentifikasi topis  pada pasien stroke di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

3. Mengidentifikasi IMT  pada pasien stroke di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara kategori IMT dengan jenis stroke 

berdasarkan hasil pencitraan otak. 

5. Menganalisis hubungan antara kategori IMT dengan topis stroke 

berdasarkan hasil pemeriksaan radiologis. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi ilmiah bagi studi 

sejenis dalam rangka mendukung pengembangan ilmu di bidang kedokteran 

dan kesehatan masyarakat. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 

informasi kepada berbagai pihak terkait jenis dan topis penyakit 

stroke. 

2. Penelitian ini diharapkan mampu menjadi pengetahuan dasar untuk 

meningkatkan deteksi dini dan pencegahan komplikasi stroke. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1. 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Jenis Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil 

(Nabila and 

Wahyuliati, 

2025) 

Analisis kuantitatif 

menguji hubungan 

antara Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan 

kejadian stroke di RS 

PKU Muhammadiyah 

Gamping 

Studi case 

control 

Didapatkan hasil tidak 

ada hubungan 

signifikan secara 

statistik antara IMT 

dan kejadian stroke 

pada populasi yang 

diteliti 

(Irsyam, 

Dewi and 

Ilmiawan, 

2022) 

Analisis kuantitatif 

hubungan antara 

National Institute of 

Health Stroke Score 

(NIHSS) untuk 

mengukur tingkat 

keparahan stroke dan 

Hasil CT Scan untuk 

menilai letak lesi. 

Cross-

sectional 

Hasil menunjukkan 

bahwa tidak ditemukan 

pengaruh skor NIHSS 

terhadap lokasi lesi 

pada pasien stroke 

iskemik. 

(Aoki and 

Kimura, 

2024) 

Analisis regresi 

multivariat hubungan 

BMI dengan lokasi 

infark pada stroke non-

kardioemboli 

Retrospektif, 

multivariat 

BMI yang tinggi 

berhubungan 

signifikan dengan 

infark pontin, BMI 

rendah dengan infark 

kortikal (p<0.05) 

 

Perbedaan yang dimiliki oleh penelitian ini dibandingkan dengan 

penelitian sebelumnya terletak pada variabel yang dikaji maupun populasi 

yang diteliti. Pada penelitian ini menghubungkan antara variabel 

independen indeks massa tubuh dengan variabel dependen jenis dan topis 

dalam waktu bersamaan pada populasi di rumah sakit Muhammadiyah 

Palembang. Sedangkan penelitian sebelumnya hanya menghubungkan 

variabel independen dengan satu variabel  dependen.
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