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MULTIPARITAS SEBAGAI RISIKO STROKE ISKEMIK PADA PASIEN DI RUMAH SAKIT 
UMUM PUSAT DR. KARIADI SEMARANG

Skolastika Savitri1, Amin Husni2

ABSTRAK

Latar  Belakang:  Paritas  yang  tinggi  berhubungan  dengan  perubahan  profil  lipid, 
resistensi  insulin,  penurunan  kadar  estrogen,  hipertensi,  dan  stres  oksidatif  yang 
mempengaruhi kesehatan wanita di masa mendatang. Beberapa penelitian menemukan 
adanya hubungan paritas dengan penyakit kardiovaskuler. Masih sedikit  yang meneliti 
hubungannya dengan stroke iskemik. 

Tujuan: Mengetahui apakah multiparitas meningkatkan risiko stroke iskemik di RSUP Dr. 
Kariadi Semarang.

Metode: Penelitian ini berdesain kasus kontrol, dilakukan pada bulan April hingga Juni 
2011. Sejumlah 68 pasien wanita stroke iskemik dan 68 pasien non-stroke iskemik di 
Bagian  Saraf  RSUP  Dr.  Kariadi  Semarang  memenuhi  kriteria  inklusi  dan  eksklusi. 
Pengumpulan  data  menggunakan  kuesioner  berisi  pertanyaan  tentang  usia,  paritas,  
riwayat merokok,  riwayat diabetes mellitus, riwayat hipertensi, Indeks Massa Tubuh,  
riwayat  kontrasepsi  hormonal,  dan  status  menopause.  Data  disajikan  dalam  bentuk 
tabel, dengan analisa menggunakan uji chi square, rasio odds, dan regresi logistik.

Hasil:  Dengan uji  chi square  (α=0.05, IK95%, power 80%), didapatkan rasio odds > 1 
untuk paritas lebih dari dua dengan p<0.05. Setelah analisis multivariat didapatkan rasio 
odds 2,6 (p=0,033;1,1 s/d 6,4) untuk paritas lebih dari tiga. Uji regresi logistik paritas  
numerik menghasilkan rasio odds 1,4 (p<0,001;1,1 s/d 1,8) untuk setiap peningkatan 
paritas.  Variabel  hipertensi  dan diabetes mellitus termasuk variabel  bermakna dalam 
analisis multivariat. 

Simpulan: Multiparitas (paritas lebih dari tiga) meningkatkan risiko stroke iskemik pada 
pasien RSUP Dr. Kariadi Semarang. Hasil penelitian masih diperancu oleh hipertensi dan 
diabetes mellitus.

Kata kunci: stroke iskemik, multiparitas, RSUP Dr Kariadi Semarang

1Mahasiswa program pendidikan S-1 kedokteran umum FK Undip

2Staf pengajar Bagian Saraf FK Undip
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MULTIPARITY AS THE RISK OF ISCHEMIC STROKE AMONG PATIENTS IN DR. KARIADI  
HOSPITAL SEMARANG

Skolastika Savitri1, Amin Husni2

ABSTRACT

Background:  High parity was associated with lipid profile changes, insulin resistance,  
estrogen deficiency, hypertension, and oxidative stress which influence women’s health  
in  later  life.  Some  researches  found  the  relation  between  parity  and  cardiovascular  
disease. There are still few researches concerning its association with ischemic stroke. 

Goals: The aim of this study is to evaluate does  multiparity increase the risk of ischemic  
stroke among patients in Dr. Kariadi Hospital Semarang.

Methods: This was a case-control study which was done since April to June 2011. Sixty  
eight women with ischemic stroke and sixty eight without ischemic stroke in Neurology  
Department of Dr. Kariadi Hospital Semarang met the inclusion and exclusion criteria.  
Data  collection  used  questionnaire  about  age,  parity,  cigarette  smoking,  history  of  
diabetes, history of hypertension, Body Mass Index, history of hormonal contraception,  
and menopausal state. The data was presented in tables, with chi square, odds ratio,  
and logistic regression test as statistical analysis.

Results: Chi square test using α=0.05, IK95%, power 80% results odds ratios which value  
more than one for parity above two (p < 0.05). Meanwhile, multivariate analysis results  
odds ratio 2,6 (1,1 to 6,4) for parity above three (p=0,033). Bivariate logistic regression  
test for parity as numerical variable results odds ratio 1,4 (p<0.001; 1,1 to 1,8) for each  
addition of parity. Multivariate analysis includes hypertension and diabetes as significant  
predictors.

Conclusions: Multiparity (parity above three) increase the risk of ischemic stroke among  
patients in Dr. Kariadi Hospital Semarang. The result of this study is still confounded by  
hypertension and diabetes.

Keywords: ischemic stroke, multiparity, Dr. Kariadi Hospital Semarang 
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PENDAHULUAN

Stroke  merupakan  penyebab  kematian  dan  kecacatan  yang  menjadi 

masalah kesehatan global. Insiden stroke di dunia menurut WHO (2004) adalah 

9.000.000  kasus  per  tahun.  Prevalensinya  adalah  sebesar  30.700.000.1 Stroke 

menempati  urutan  sebagai  penyebab  kematian  terbesar  ketiga  setelah  penyakit 

jantung  koroner  dan  kanker.2 Angka  kematian  stroke  di  Indonesia  adalah  99 

kematian  per  100.000  penduduk,  yaitu  15,4  % dari  total  angka  kematian  per 

tahun.3 Sekitar  15  %  sampai  30%  penderita  stroke  yang  bertahan  hidup 

mengalami  kecacatan  permanen.  Oleh  karena  itu,  stroke  memberikan  dampak 

negatif terhadap kualitas hidup, kehidupan sosial, psikologi, serta perekonomian.4 

Secara umum dikenal dua tipe stroke, yaitu stroke hemoragik dan iskemik. Sekitar 

85%  dari  semua  kejadian  stroke  adalah  stroke  iskemik.5 Stroke  iskemik 

menimbulkan kematian dan kecacatan yang lebih berat pada wanita daripada pria. 

Dengan  demikian  analisis  tentang  stroke  iskemik  pada  wanita  memerlukan 

perhatian khusus.6

Stroke  iskemik  adalah manifestasi  penyakit  kardiovaskuler.  Dasar 

patogenesisnya yang utama adalah proses aterosklerosis.7 Kejadian stroke iskemik 

dipengaruhi oleh banyak faktor risiko, antara lain: usia, ras, jenis kelamin, riwayat 

Transient Ischemic Attack, riwayat  stroke dalam keluarga, hipertensi, merokok, 

diabetes mellitus, stenosis arteri, fibrilasi atrium, dislipemia, obesitas, kontrasepsi 

oral, dan terapi sulih hormon. Pengetahuan tentang faktor risiko tersebut penting 

dalam upaya pencegahan stroke iskemik primer maupun sekunder.4 
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Kehamilan  menimbulkan  perubahan  fisiologi  tubuh  wanita  yang  dapat 

berdampak bagi kesehatan wanita di kemudian hari. Paritas mempengaruhi siklus 

menstruasi  dan  kadar  estrogen  pada  wanita.8 Paritas  diasosiasikan  dengan 

peningkatan  risiko  adipositas,  resistensi  insulin,  disglikemia,  dislipidemia,  dan 

stres oksidatif pada wanita di masa mendatang.9,10 Berdasarkan asosiasi tersebut, 

beberapa studi  menemukan bahwa paritas  berhubungan dengan risiko penyakit 

kardiovaskuler  pada wanita  usia paruh baya  dan lanjut.  Karena stroke iskemik 

memiliki dasar patogenesis yang hampir serupa dengan penyakit kardiovaskuler, 

mulai  dilakukan  analisa  hubungan antara  paritas  dengan  risiko  stroke  iskemik 

pada wanita.11

Sebuah studi kohort  National Health and Nutrition Examination Survey  

menunjukkan  bahwa wanita  yang  pernah  hamil  enam kali  atau  lebih  berisiko 

terkena  stroke  iskemik  30%  lebih  besar  daripada  wanita  yang  belum  pernah 

hamil.12  Penelitian kohort lain di China pada tahun 2000 oleh Zang dan rekannya 

juga  menyebutkan  bahwa  di  antara  wanita  yang  pernah  melahirkan,  paritas 

meningkatkan  risiko  stroke  iskemik  pada  wanita.9 Dengan mempertimbangkan 

bahwa  sebagian  besar  wanita  mengalami  proses  hamil  dan  melahirkan  dalam 

kehidupannya,  terutama di negara berkembang yang angka kelahirannya masih 

tinggi seperti Indonesia. Oleh karena itu dilakukan penelitian dengan tujuan untuk 

mengetahui  apakah paritas merupakan faktor risiko stroke iskemik pada pasien 

yang  berobat  di  Rumah  Sakit  Umum  Pusat  (RSUP)  Dr.  Kariadi  Semarang. 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi faktor 

risiko stroke dan pencegahan primer stroke iskemik pada wanita.
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METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan penelitian kasus kontrol  yang mencakup bidang ilmu 

saraf dan dilakukan di bagian Saraf RSUP Dr. Kariadi Semarang pada bulan April 

hingga  Juni  2011.   Populasi  penelitian  adalah  pasien  wanita  di  Bagian  Saraf 

RSUP  Dr.  Kariadi  Semarang.  Kelompok  kasus  adalah  wanita  dengan  stroke 

iskemik  yang  sedang  dirawat  di  instalasi  rawat  inap  atau  pernah  dirawat  dan 

sedang  menjalani  rawat  jalan  di  instalasi  rawat  jalan  bagian  Saraf  RSUP Dr. 

Kariadi Semarang. Sedangkan kelompok kontrol adalah pasien wanita yang tidak 

menderita stroke iskemik dan diambil dari populasi pasien gangguan nyeri  dan 

muskuloskeletal poliklinik Saraf RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Kriteria  inklusi kelompok kasus maupun kontrol meliputi  jenis kelamin wanita 

pada usia  berapapun,  bersedia menjadi  subyek penelitian,  dan memiliki  rekam 

medis.  Kriteria  eksklusinya  adalah  riwayat  TIA,  riwayat  stroke  sebelumnya, 

riwayat melahirkan anak kurang dari enam minggu sebelumnya, riwayat abortus 

spontan, penyakit jantung iskemik, riwayat infark miokard, menderita anemia sel 

sabit, terdiagnosis lupus eritematosus sistemik pada catatan medik, menggunakan 

terapi pengganti hormonal, dan memiliki riwayat penyalahgunaan obat. Pemilihan 

subyek menggunakan consecutive sampling. 

Dengan asumsi bahwa nilai kemaknaan (α) = 0.05, power penelitian = 80%, Odds 

Ratio (R) multiparitas terkecil  yang diharapkan = 2, proporsi multiparitas pada 

kelompok  kontrol  adalah  0.38,  dan  perbandingan kasus  dengan kontrol  =  1:1, 
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berpasangan, dengan rumus menurut  dr. M. Sopiyudin Dahlan, jumlah subyek 

minimal untuk masing-masing kelompok didapatkan sebesar 68. 

Variabel bebas penelitian ini adalah paritas. Variabel terikatnya adalah stroke 

iskemik  pada  wanita.  Variabel  perancu  dalam  penelitian  ini  adalah  status 

menopause,  kontrasepsi  hormonal,  obesitas,  diabetes  mellitus,  hipertensi,  dan 

kebiasaan  merokok. Jenis  data  yang  diambil  dalam  penelitian  ini  adalah  data 

primer dan data sekunder. Data primer berupa informasi  yang diperoleh dalam 

wawancara  pada  masing-masing  subjek  dengan  menggunakan  kuesioner. 

Sedangkan  data  sekunder  diperoleh  dari  dokumen  administrasi  Rekam  Medik 

RSUP Dr. Kariadi Semarang, yang dianggap relevan dan mendukung penelitian.

Setelah data terkumpul, dilakukan pengolahan data yang meliputi editing, coding, 

dan  tabulasi.  Setelah  itu,  dilakukan  analisis  deskriptif  untuk  menggambarkan 

karakteristik  data.,  dilanjutkan  dengan  analisis  inferensial.  Analisis  inferensial 

dilakukan  dengan  menghitung rasio  odds paritas  sebagai  faktor  risiko  stroke. 

Untuk  menentukan  variabel  yang  paling  berpengaruh  di  antara  paritas,  status 

menopause, kontrasepsi oral, merokok, obesitas, diabetes mellitus, dan hipertensi, 

digunakan analisis multivairat dengan regresi logistik. 

HASIL PENELITIAN 

Subyek penelitian adalah 136 pasien wanita dari Bagian Saraf Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian.  Mereka  terdiri  dari  kelompok  kasus  dan  kelompok  kontrol  dengan 

jumlah anggota masing-masing 68 orang. Dari 136 subyek yang diteliti, diambil 
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sejumlah  data  mengenai  usia,  paritas,  riwayat  diabetes  mellitus,  riwayat 

hipertensi,  riwayat  merokok,  status menopause,  status obesitas,  dan pemakaian 

kontrasepsi  hormonal.  Karakteristik  usia  dan  paritas  subyek  penelitian  dapat 

dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik dasar usia dan paritas subyek penelitian (n=136)

Variabel Kasus Kontrol p
Usia Mean

SD
Nilai maksimum
Nilai minimum

58.30
8.8
76
41

58.3
8.8
78
42

0,097*

Paritas Mean
SD
Nilai maks.
Nilai min

4.2
2,1
0
9

2.9
1,4
0
7

< 0,001*

*uji t tidak berpasangan
**uji non parametrik Mann-whitney

Sementara itu, paritas subyek pada kelompok kasus adalah sebesar 4,2 (SD 2,1) 

dengan nilai terendah nol dan nilai tertinggi sembilan. Rerata paritas kelompok 

kontrol adalah sebesar 2,9 (SD 1,4) dengan nilai terendah nol dan nilai tertinggi 

tujuh.  Uji  non  parametrik  Mann-whitney  menunjukkan  adanya  perbedaan 

bermakna  nilai  paritas  kedua  kelompok.  Frekuensi  paritas  terbanyak  pada 

kelompok kasus adalah paritas empat (n = 13). Sementara itu frekuensi paritas 

terbanyak  pada  kelompok  kontrol  adalah  paritas  dua  (n  =  22).  Subyek  pada 

kelompok kasus maupun kontrol memiliki rerata paritas pada subyek kelompok 

kasus adalah sebesar 4,2 (SD 2,1) dengan nilai terendah nol dan nilai tertinggi 

sembilan. 
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Untuk  melihat  paritas  sebagai  risiko,  paritas  dibagi  menjadi  dua  kategori 

dengan berbagai titik potong. Dengan tabel 2 x 2, uji chi square, dan perhitungan 

rasio odds, didapatkan hasil yang tertera pada tabel 2. 

Tabel 2. Tabel rasio odds paritas menurut nominal yang dibandingkan

Nominal paritas yang dibandingkan Crude OR (95% CI) P

Paritas >1 dibanding paritas ≤ 1 1,2 (0,4 s/d 3,4)    0,784

Paritas >2 dibanding paritas ≤ 2 2,8 (1,3s/d 5,9)    0.006

Paritas >3 dibanding paritas ≤ 3 3,6 (1,8 s/d 7,4) < 0.001

Paritas >4 dibanding paritas ≤ 4 4,1 (1,8 s/d 9,3)    0.001

Paritas >5 dibanding paritas ≤ 5     11,0 (2,4 s/d 49,8) < 0.001

Paritas >6 dibanding paritas ≤ 6     11,6 (1.4 s/d 93,0)     0.005

Keterangan:
Crude OR = Odds Ratio bivariat; CI = Confidence Interval

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa nilai paritas yang meningkatkan risiko 

stroke iskemik dibandingkan dengan nilai paritas di bawahnya adalah mulai dari 

paritas  di  atas  dua  dan  seterusnya.  Rasio  odds  meningkat  seiring  dengan 

peningkatan titik potong pembagian kategori paritas, mulai dari  paritas > 2 (2,8), 

paritas > 3 (3,6), paritas > 4 (4,1), paritas > 5 (11,0), dan paritas > 6 (11,6). Dari 

hasil tersebut dapat dikatakan bahwa semakin tinggi paritas, terdapat peningkatan 

risiko stroke iskemik dibandingkan dengan nilai paritas di bawahnya mulai dari 

paritas tiga. Sementara itu, paritas yang lebih dari satu, meskipun nilai rasio odds 

lebih besar dari satu tidak dapat dikatakan sebagai faktor risiko. 
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Karakteristik subyek penelitian yang meliputi status menopause, riwayat diabetes 

mellitus, riwayat hipertensi, obesitas, riwayat merokok, dan riwayat penggunaan 

kontrasepsi hormonal ditampilkan pada tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi variabel kategorik kelompok kasus dan kontrol (n = 136)

Variabel Kasus Kontrol Crude (95% CI) p
N (%)
(%)

N (%)
(%)

OR
Kontrasepsi hormonal
 Pengguna
 Bukan pengguna

22 (32,4)
46 (67,6)

14 (20,6)
54 (79,4) 

1,8
1,0

(0,8 s/d 4,0)    0,120*

   
Merokok

 Pasif
 Tidak merokok

41 (60,3)
27 (39,7)

20 (29,4)
48 (70,6)

3,6
1,0

(1,8 s/d 7,4)
-

< 0,001*
-

Diabetes mellitus
 Ya
 Tidak

21 (30,9)
47 (69,1)

  6   (8,8)
62 (91,2)

4,6
1,0

(1,7 s/d 13,3)
-

   0,001*
-

Hipertensi
 Ya
 Tidak 

63 (92,6)
  5   (7,4)

24 (35,3)
44 (64,7)

23,1
  1,0

(8,2 s/d 65.2)
-

< 0,001*
-

Status menopause
 Menopause
 Non-menopause

60 (88,2)
  8 (11,8)

51 (75,0)
17 (25,0)

2,5
1,0

(1,0 s/d 6,3)
-

   0,046*
-

Obesitas
 Obese 
 Tidak obese 

26 (38,2)
42 (61,8)

15 (22,1)
53 (77,9)

2,2
1,0

(1,0 s/d 4,7)
-

   0,040*
-

Keterangan uji statistik yang digunakan:
*uji chi square. 

Dari  tabel  3  tampak  bahwa sebagian  besar  subyek  kelompok  kasus  menderita 

hipertensi  (92,6%)  sehingga  mungkin  hipertensi  menjadi  faktor  perancu  yang 

berperan penting. Di antara variabel perancu yang dianalisis,  dijumpai  variabel 

merokok,  diabetes  mellitus,  hipertensi,  status  menopause,  dan  obesitas 

berhubungan  secara  bermakna  dengan  kejadian  stroke  iskemik.  Sedangkan 

penggunaan kontrasepsi hormonal tidak berhubungan dengan stroke iskemik. 
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Variabel  perancu  yang  mempengaruhi  kejadian  stroke  iskemik  secara 

bermakna  adalah  hipertensi,  diabetes  mellitus,  rokok  pasif,  status  menopause, 

obesitas,  dan  paritas.   Karena  ketidaksempurnaan  dalam  pengumpulan  data, 

variabel  obesitas  dianggap tidak cukup valid  untuk dimasukkan dalam analisis 

multivariat.  Obesitas  dalam penelitian ini  tidak sesuai dengan nilai  sebenarnya 

karena jarak waktu yang cukup lama antara pengambilan data dengan kejadian 

sebelum responden terkena stroke (sebagian responden yang diwawancara adalah 

pasien stroke  yang  dirawat  pada tahun 2010).  Indeks Massa Tubuh responden 

sebelum terkena stroke tidak dapat dipastikan sama dengan Indeks Massa Tubuh 

pada saat wawancara. Meskipun tetap ditanyakan, kemungkinan terdapat  recall  

bias sangat  besar.  Sehingga  variabel  yang  ditetapkan  sebagai  kovariat  untuk 

masuk  dalam  analisis  regresi  adalah  hipertensi,  diabetes  mellitus,  status 

menopause, merokok, dan paritas. 

Dalam analisis bivariat, yang memiliki rasio odds lebih dari satu dan uji beda 

bermakna  adalah  paritas  di  atas  dua  dan  seterusnya.  Untuk  mengendalikan 

variabel  perancu,  dilakukan  analisis  multivariat  regresi  logistik.  Tabel  4 

menunjukkan hasil analisis multivariat untuk tiap pembagian variabel paritas. 
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Tabel 4. Nilai risiko paritas setelah analisis multivariat

Variabel Adjusted 
OR*

(95 % IK)** p Hosmer & 
Lemeshow’s GoF*** 

significance
Paritas > 1 1,6 (0,4 s/d 6,0) 0,459 0,278
Paritas > 2 2,5 (0,9 s/d 6,4) 0,058 0,600
Paritas > 3 2,6 (1,1 s/d 6,4) 0,033 0,189
Paritas > 4 3,6 (1,3 s/d 10,5) 0,017 0,026
Paritas > 5 5,1 (1,1 s/d 24,8) 0,041 0,831
Paritas > 6 3,9 (0,5 s/d 33,2) 0,215 0,278
Paritas (numerik) 1,4 (1,1 s/d 1,8) 0,015 0,440
Keterangan:
- Selain  paritas,  variabel  yang  juga bermakna  adalah  hipertensi  dan  diabetes 

mellitus namun tidak dimasukkan dalam tabel
- Nilai p yang dianggap bermakna adalah < 0,05
* Adjusted OR = rasio odds setelah regresi logistik
**IK = Interval Kepercayaan
***Hosmer & Lemeshow’s Goodness of Fit = uji untuk menentukan perbedaan 
model dengan keadaan aktual atau sebenarnya

Dari  tabel  4  tampak  bahwa paritas  lebih  dari  tiga  meningkatkan  risiko  stroke 

iskemik.  Mulai  dari  nilai  paritas  tersebut,  risiko  stroke  meningkat  seiring 

bertambahnya paritas..Kemudian sebagai variabel numerik, didapatkan rasio odds 

sebesar 1,4 (1,1 s/d 1,8). Dengan melihat nilai paritas yang berisiko adalah lebih 

dari  tiga,  maka  dapat  dikatakan  bahwa  mulai  paritas  lebih  dari  tiga,  setiap 

penambahan satu anak, risiko stroke iskemik meningkat 1,4 kali. Berdasar hasil 

pada tabel klasifikasi (lihat lampiran halaman 95), prediksi tersebut berlaku pada 

76,5 % wanita pernah melahirkan yang mengalami stroke iskemik. 
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PEMBAHASAN

Paritas telah diteliti berhubungan dengan risiko penyakit kardiovaskuler pada 

usia  paruh baya  dan lanjut.  Hubungannya dengan stroke iskemik masih  belum 

jelas.  Penelitian  terdahulu  yang  pernah dilakukan  adalah  National  Health  and  

Nutrition  Examination  Survey  Epidemiology  Follow-Up  Study oleh  Qureshi 

(1997).  Hasilnya  menyatakan  bahwa  jumlah  kehamilan  mempengaruhi  risiko 

stroke jenis apapun. Risiko relatif  paritas lebih dari lima adalah 1,6 dengan IK 

95% (1,2 s/d 2,3) dibandingkan wanita  nullipara.  Setelah dilakukan stratifikasi 

faktor risiko lainnya,  risiko relatif  menjadi  1,3 dengan IK 95% (0.9 s/d 1.9).12 

Penelitian  oleh Zhang pada tahun 2000 di  Cina  mendapat  hasil  bahwa paritas 

lebih  dari  empat  meningkatkan risiko  stroke dibandingkan paritas  satu dengan 

rasio odds prevalensi 1,47 dengan IK 95% (1,18 – 1,77).9

Untuk menambah wacana mengenai hal ini,  dilakukan penelitian serupa di 

tempat yang berbeda. Secara khusus, tujuan penelitian ini adalah menguji apakah 

multiparitas  merupakan  faktor  risiko  stroke  iskemik  pada  pasien  Rumah  Sakit 

Umum Pusat dr. Kariadi Semarang dan menganalisis apakah di antara hipertensi, 

obesitas,  menopause,  kontrasepsi  hormonal,  merokok,  dan  diabetes  mellitus 

paritas merupakan faktor risiko yang predominan. 

Rerata nilai paritas kelompok kasus lebih besar daripada kelompok kontrol 

dengan p<0.001. Mengacu pada hasil penelitian, multiparitas (paritas 2 – 4) tidak 

dapat  disimpulkan sebagai  faktor  risiko stroke iskemik pada pasien RSUP Dr. 

Kariadi. Sementara itu grande-multiparitas (paritas ≥5), meskipun memiliki nilai 
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rasio  odds  lebih  dari  satu,  belum  dapat  disebut  sebagai  faktor  risiko  stroke 

iskemik. Hasil ini tidak sama dengan penelitian di Cina oleh Zhang (2009). Dalam 

penelitian tersebut,  paritas 2, 3, dan 4 memang bukan faktor risiko stroke iskemik 

dibandingkan  dengan  paritas  satu,  tetapi  grande-multiparitas  dalam  penelitian 

tersebut merupakan faktor risiko. 

Karena  referensi  mengenai  hubungan  paritas  dan  stroke  iskemik  masih 

terbatas,  sebagai  acuan  juga  digunakan  hasil  penelitian  tentang  penyakit 

kardiovaskuler.  Secara garis  besar,  hasil  yang diperoleh  hampir  serupa dengan 

hasil  American Cancer  Society  Cancer  Prevention  Survey II  pada  tahun 1981 

hingga 1989. Hasilnya menunjukkan hubungan tidak bermakna dengan rasio odds 

mulai dari paritas 1, 2, 3, 4, 5, dan ≥ 6 terhadap penyakit kardiovaskuler secara 

berurutan sebesar 1.00, 0.95, 0.82, 0.94, 0.98, 0.94.13 Begitu pula dari penelitian 

oleh Colditz et al, di antara wanita yang melahirkan, tidak ada hubungan paritas 

dengan kejadian penyakit  kardiovaskuler.14  Karena juga terdapat  penelitian lain 

dengan  rasio  odds  0,5  (p>0,05)  paritas  lebih  dari  tiga  dibandingkan  dengan 

nullipara.15  Jacobsen  (2011)  juga  tidak  menemukan  asosiasi  antara  angka 

mortalitas akibat stroke dengan paritas (p=0,32) dan paritas ≥ 5 bukan merupakan 

faktor risiko kematian akibat stroke ((P = 0,72).16

Berdasarkan penelitian oleh Parikh (2009), hubungan paritas dengan penyakit 

kardiovaskuler  memiliki  kecenderungan  berbentuk  “J”,  di  mana  terdapat  dua 

macam nilai risiko dengan p < 0.0001 untuk paritas ≥ 5 (RO = 1,47, IK 95%; 1,37 

s/d 1,57) dan paritas ≤ 1 (RO = 1,09, IK 95%; 1,03 s/d 1,15).15 Jadi baik paritas 

rendah  maupun   paritas  tinggi  berisiko  terhadap  stroke  iskemik  dibandingkan 
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dengan nilai paritas di antaranya. Jika dilihat hanya berdasar hasil rasio odds, hasil 

penelitian ini hampir serupa. Dapat dilihat pada tabel 1, rasio odds lebih dari satu 

ditemukan pada paritas ≤ 1 dan paritas ≥ 5 jika yang menjadi referensi adalah 

paritas 2 - 4. Namun dalam penelitian ini didapatkan hasil yang tidak bermakna. 

Meskipun tidak bermakna, adanya kecenderungan pola huruf “J” pada hubungan 

paritas dengan stroke iskemik dapat dijelaskan. Karena seluruh responden sudah 

menikah,  berarti  mereka  memiliki  kemungkinan  yang  sama  untuk  melahirkan 

anak. Paritas ≤ 1 mungkin berhubungan dengan infertilitas primer dan sekunder 

yang  mungkin  dipengaruhi  oleh  kelainan  reproduksi  seperti  polycistic  ovarian 

syndrome atau  komplikasi  kehamilan  yang  menimbulkan  seorang wanita  tidak 

dapat memiliki anak lebih banyak.  Polycistic ovarian syndrome ditandai dengan 

resistensi insulin, obesitas, hipertensi, dan percepatan proses aterosklerosis yang 

meningkatkan risiko stroke iskemik.17,18 Sementara itu, paritas yang tinggi (≥ 5), 

meningkatkan  risiko  stroke  iskemik  akibat  mekanisme  penurunan  kadar 

estrogen19-22,  stres oksidatif23-25,  perubahan komposisi  lipid plasma26-27,  resistensi 

insulin28-31, hipertensi11,32-33, dan stres psikis11. 

Mengingat bahwa hubungan antara kategori paritas tidak bermakna, mungkin 

disebabkan  karena  faktor  populasi,  metode,  atau  memang  seharusnya  tidak 

bermakna. Paritas 2 – 4 bukan faktor risiko mungkin karena wanita yang tidak 

terkena  stroke  juga  terpajan  multiparitas  dalam  proporsi  yang  hampir  sama. 

Menurut  publikasi Central Intelligence Agency, angka kesuburan total penduduk 

indonesia menunjukkan 2,25 anak dilahirkan oleh tiap perempuan di Indonesia 

(2011).34 Hal ini berarti semua wanita di Indonesia, baik yang stroke maupun tidak 
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stroke  memiliki  kemungkinan  melahirkan  lebih  dari  dua  anak  pada  masa 

suburnya.  Hasil  rasio  odds  kategori  paritas  yang  tidak  bermakna  juga  dapat 

disebabkan oleh kurangnya  jumlah subyek sehingga sebaran nilai  paritas  tidak 

merata sehingga kurang mewakili populasi. Selain kelemahan metode, mungkin 

memang  paritas  bukan  faktor  risiko  untuk  stroke  iskemik.  Adapun  hubungan 

paritas  dengan  stroke  iskemik  diperantarai  oleh  berbagai  macam  faktor  yang 

berjalan melewati  jalur berbeda dalam waktu yang panjang sehingga hubungan 

tersebut lemah dan diperlukan jumlah subyek yang besar untuk membuktikannya.

Meskipun  paritas  secara  kategorik  bukan  faktor  risiko,  ternyata  tidak 

demikian bila diuji sebagai variabel numerik. Setiap peningkatan satu nilai paritas 

meningkatkan risiko stroke iskemik sebesar 1,5 kali. Hasil ini senada dengan hasil 

penelitian  oleh  Zhang  (2000)  di  mana  risiko  stroke  iskemik  meningkat  sesuai 

peningkatan  paritas.9 Dalam analisis  lain,  di  mana  paritas  dibagi  menjadi  dua 

kategori menurut titik potong yang semakin bergeser. Dari hasil yang diperoleh 

pada tabel2 didapat bahwa mulai paritas lebih dari dua, semakin tinggi paritas, 

terdapat peningkatan risiko stroke iskemik dibandingkan dengan nilai paritas di 

bawahnya.  Hasil  yang  berbeda  dengan  penggolongan  kategorik  mungkin 

ditimbulkan akibat tidak meratanya pembagian kategori paritas karena kurangnya 

jumlah subyek, sehingga terjadi kemiskinan data. 

Pada  analisis  multivariat  variabel  paritas,  merokok,  menopause,  diabetes 

mellitus,  dan  hipertensi,  didapatkan  hasil  signifikan  untuk  paritas  (p=0.015), 

hipertensi  (p  <0.001),  dan  diabetes  mellitus  (p=0.014)  (lihat  tabel  4.).  Setiap 

peningkatan  paritas  disertai  dengan  peningkatan  risiko  stroke  iskemik  dengan 
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rasio  odds  1,4  (1,1  s/d  1,8).  Humphries  dalam  Rotterdam  Study (2001) 

menemukan juga hal serupa,  mengenai  hubungan paritas  dengan aterosklerosis 

arteri karotis. Didapatkan rasio odds paritas sebesar 1,06 (IK 95%; 1,01 s/d 1,12) 

dengan  analisis  multivariat  bersama  variabel  usia,  merokok,  sosial  ekonomi, 

hipertensi, IMT, kadar lipid, dan rasio insulin-glukosa.35

Nilai rasio odds paritas adalah lebih kecil dibandingkan dengan hipertensi dan 

diabetes mellitus, namun tetap bermakna setelah analisis multivariat.  Dari hasil 

tersebut  dapat  diinterpretasikan  bahwa  setiap  peningkatan  nilai  paritas 

meningkatkan risiko stroke iskemik, namun hubungan tersebut terlalu lemah dan 

mungkin tidak konsisten secara kategorikal.

Meskipun  paritas  merupakan  variabel  yang  bermakna  dalam  analisis 

multivariat,  tidak  dapat  dipungkiri  bahwa  masih  banyak  faktor  lain  yang 

mempengaruhi  stroke  iskemik  yang  tidak  diukur  dalam  penelitian.  Penyakit 

kardiovaskuler juga dipengaruhi oleh berbagai macam aspek riwayat reproduksi, 

seperti  diabetes  gestasional,  komplikasi  kehamilan,  riwayat  pre-eklamsia, 

hambatan  pertumbuhan  intra  uterin,  dan kelahiran  prematur.  Dengan demikian 

kemungkinan bias hubungan ini besar.36

Hasil  penelitian  yang  telah  dijelaskan  di  atas  menuju  pada  beberapa 

pernyataan deduksi bahwa paritas pada pasien stroke iskemik lebih besar pasien 

yang tidak menderita  stroke iskemik di RSUP Dr. Kariadi Semarang.  Semakin 

tinggi  paritas,  risiko  stroke  iskemik  semakin  tinggi.  Bersama  hipertensi  dan 
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diabetes  mellitus,  paritas  merupakan  variabel  yang  predominan  dalam 

mempengaruhi kejadian stroke iskemik pada RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Bias yang mungkin didapatkan pada penelitian ini  adalah  recall  bias pada 

variabel  tertentu,  seperti  kontrasepsi  hormonal,  obesitas,  dan rokok pasif.  Bias 

survival  juga  dimungkinkan  ada  dalamnya,  di  mana  stroke  iskemik  memiliki 

angka  mortalitas  yang  tinggi  sehingga  tidak  semua  pasien  dapat  menjadi 

responden penelitian.  Faktor perancu yang dianalisis  hanya sebagian kecil  dari 

semua faktor  risiko stroke.   Faktor  perancu seperti  status  sosial  ekonomi serta 

stres  psikis  yang  dianggap  berpengaruh  dalam  penelitian  sebelumnya  juga 

merupakan  bias  penelitian.  Proses  matching yang  tidak  sempurna  juga 

mempengaruhi  bias  hasil  penelitian.  Penelitian  ini  merupakan  pengulangan 

penelitian yang sudah pernah dilakukan oleh Zhang (2000)9 dengan metode yang 

lebih sederhana dengan jumlah subyek lebih sedikit, serta setting yang berbeda. 

Bertolak  dari  permasalahan  yang  timbul  dalam  penelitian,  dirumuskan 

beberapa  rekomendasi  untuk  penelitian  selanjutnya,  yaitu  penelitian  serupa 

dengan  desain  yang  lebih  sempurna,  penelitian  tentang  hubungan  jarak  antar 

paritas, abortus spontan, dan riwayat komplikasi kehamilan pada wanita multipara 

dengan kejadian stroke iskemik, serta hubungan jarak antar paritas dengan jarak 

waktu antara paritas terakhir dengan saat terkena stroke iskemik pada wanita
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SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa multiparitas meningkatkan 

stroke iskemik. Peningkatan paritas meningkatkan risiko stroke iskemik sebesar 

1,4  kali  (1,1  s/d  1,8)  pada  pasien  RSUP  Dr.  Kariadi  Semarang.  Di  antara 

hipertensi,  status  menopause,  merokok  pasif,  dan  diabetes  mellitus,  paritas 

termasuk  variabel  bermakna  di  antara  pasien  Rumah  Sakit  Umum  Pusat  Dr. 

Kariadi Semarang berrsama hipertensi dan diabetes mellitus. 

Bertolak  dari  penelitian  ini,  penulis  menyampaikan  beberapa  saran  untuk 

pihak-pihak yang terkait. Bagi peneliti selanjutnya, semoga semakin memperkaya 

diri  dengan  pengetahuan  dan  informasi.  Untuk  selanjutnya  perlu  dilakukan 

penelitian  prospektif  dengan tema serupa untuk memperjelas  hubungan paritas 

dengan  stroke  iskemik.  Bagi  masyarakat,  semoga  masyarakat  semakin 

berpartisipasi  aktif  dalam  mengendalikan  angka  kelahiran.  Bagi  pemerintah, 

semoga  semakin  mantap  untuk  menyusun  program  Keluarga  Berencana  yang 

efektif dan dapat mengendalikan angka kelahiran. Bukan hanya sebagai salah satu 

usaha  meningkatkan  kesehatan  dengan mengurangi  risiko  stroke iskemik,  juga 

memulihkan kondisi sosial dan ekonomi yang terkena dampak oleh paritas tinggi.
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