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Fupersembahkan karyvaku ini

kepada:
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Bapak dan Ibu,

vang +%telah mengiringi langkahku dengan dea dan
dorongan semansat baik moril mauvpun materiil.
Kakak-kakakin, Nur dan Eni,
Yang telah membuat langkahku semakin mantap.
Ade Yuni.
Yang banyak membantu dan memberikan dorongan
S27YTa SemAangant.
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MOTTO

Szsungguhnya sholaitku, ibadatku, hidupku. dan matiku

hanvalah untuk Allah, Tuhan semesta alam.” {Al-An"am ©:

Hzi orans-orang vang beriman, masuklah kami ke dalam

Iglzm s=ecara kesseluruhan dan Janganlah kamu turut

gkah ayaitan. Sesunggunnya &yaltan ity musuah



KATA PENGANTAR

Dengan mengucar puji syukur kehadirat Allash gyT vang

disclesaikan bearkat dorongan, bimbingan dan hantuan dari
esrbasail pihak. Uleh karena Ity penulis ingin mengucapkan

VENg sedalam-dalamnya kepada:
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1. Prof.ﬁr.dr.H.J. Iemadi zeiak; dekan Falultag Kedokteran
Universitas Muhaﬁmadiyah Yegvakarts,
2. Dv.dr.H. Rusadi - Lamsudin, M.Med,Sc.DeS. gelaku

3 L

pembimbing materi. yang telah memberikan bimbingsan dan

- Prof.dr . H. oosdiono Aswin, Ph.D. zalaku rembimbing

metodologi Penelitian yang Telsh  banyak memberikan
rantuan dalsm PEnyusunan karys tulis iilmiah ini,
4, Dr. Zainal Arifin Na. 50 g2bagai dosen wall vang +telsh

Ping zejak awal masuk kulish di Fakultas
Kedoktaran Universitas Muhammadiyah Yogvakarta sampai,

ah ini,
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karva Tulis Ilm




. Te=man-teman di Fakulta Kedokteran Universitas

m
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Muhammadiyvah Yogyakarta vang senantiasa memberikan

gemangat kepada penulis dalam menvelesaikan karva tulis
5. Z2mua pihak vansg telah banvek membantuy dalam  proses
I

iz menyvadari sepenuhnva hahwa karva tulis
ilmiabh ini magih Jauh dari sempurna. Baran dan kritik yvang
mambangun sangat  penulis hararkan. Semoga karva tulis

ilmiah ini bermanfzat basi semua.
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A¥Xhirul Ealam wassalamu alaikum wr.wb.
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INTISARIT

Stroke merupakan suabu penyabab terkemuka kematian
dan cacat dl seluruvuh dunia. Stroke juga mermberikan suatu
beban finansial vysng besar. Meskipun stroke masih
merupakan suatu penvebab terkemuka kematian, cacat, dan
rengeluaran—-pengeluaran perawatan kesehatan, namun itu
bisa dicegah. Beberapa kondisi dan faktor gava-hidup sudabh
diidentifikasi sebagal faktor-faktor risiko terhadap
stroke. Ini meliputi hipertensi, myocardial infarction,
atrial fibrillation, diabetes mallitus, ©blecod lipids,
merokok. dan penggunaan alkohol. Pengenalan faktor—fakbtor
risiko ini adalahr penting wuwntuk mereduksi insidensi
stroke. vang terus meningkat. Kecenderungan ini diiringi
oleh suatu peningkatan dalam prevalensi (kemeratsan). atau
kontrol vang kvrang memenuthi syarat, dari faktor—faktor
risiko cerebrovascular kunci. Beberapa intervensli vyang
memodifikasi faktor-faktor risiko cardiovascular dan
cerebrovascular vang didokumentasi dengan baik dan bisa
diobati (treatable) dapat mereduksi risiko suatu stroke
pertama . Bukti yang cukup bagus terhadap reduksi stroke
langsung eksis untuk treatment (pengobatan) hipertensi;
dengan menggunakan walfarin untuk para pasien setelah
myocardial infarction yang mengalami atrial fibrillation,
mengurangi fraksi ventricular edjection kiri, atau
ventricular thrombus kiri; dengan menggunakan warfarin
untuk para pasien dengan artrial fibrillation dan fakbor-—
faktor risiko spesifik. Studi-studi cbservasional
mendukung kaidah pemodifikasian faktor-faktaor risiko
berhvbungan-gava-hidup (misalnva, merokok, penggunaan
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