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Stroke adalah penyakit yang mempengaruhi arteri yang menuju dan di dalam otak yang 

menyebabkan defisit neurologis pembuluh darah ke otak. Risiko stroke akan meningkat jika 

seorang memiliki kondisi yang disebut sebagai faktor risiko stroke. Faktor risiko stroke terdiri   

atas modifiable dan nonmodifiable. Untuk membantu mengurangi beban stroke pada individu 

dan populasi maka dikembangkan aplikasi berupa Stroke RiskometerTM. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui bagaimana skor risiko terkena stroke pada Karyawan Non-dosen 

yang berkantor di Gedung GAP Universitas Kristen Maranatha pada Tahun 2020 dalam 5 tahun 

dan 10 tahun mendatang. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian 

deskriptif observasional dengan rancangan cross sectional. Penentuan sampel menggunakan 

teknik whole sampling, berupa seluruh karyawan non-dosen yang berkantor di gedung GAP 

dengan jumlah 56 orang dievaluasi menggunakan Stroke RiskometerTM. Hasil penelitian ini 

untuk responden 5 tahun mendatang didapatkan 8,9% = sama, 21,4%=2 kali lipat, 7,1% = 3  

kali lipat, 19,65% = 4 kali lipat, 8,9% = 5 kali lipat, 10,7% = 6 kali lipat, 12,5% = 7 kali lipat, 

3,6% = 8 kali lipat, 1,8% = 9 kali lipat, 3,6% = 10 kali lipat serta 1,8%= 11 kali lipat dan untuk 

responden 10 tahun mendatang didapatkan 33,9% = sama, 14,3 = 2 kali lipat, 14,3% = 3 kali 

lipat, 16,1% = 4 kali lipat, 14,3%= 5 kali lipat, 3,6% = 6 kali lipat, 1,8% = 7 kali lipat dan 1,8% 

= 8 kali lipat dibandingkan dengan teman seusia dan  jenis kelamin yang sama . Simpulan dari 

penelitian ini dapatkan 1 responden (1,8%) dengan skor terbesar yaitu 11 kali lipat untuk 5 

tahun mendatang dan  untuk 10 tahun mendatang skor terbesar adalah 8 kali lipat dibandingkan 

dengan teman seusia dan jenis kelamin yang sama. 
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Stroke is a disease affecting the arteries leading to and within the brain causing neurological 

dificits of blood vessels to the brain. The risk of stroke will increase if a person has a condition 

called a stroke risk factor. Stroke risk factor consist of modifiable and modifiable. To help 

reduce the burden of stroke on individual and populations, an application in the form of Stroke 

RiskometerTM was developed. The purpose of this study was to find out how the risk score 

affected to stroke for Non-lecture Employees office at The GAP building of Maranatha 

Christian University in 2020 in the next 5 years and 10 years. The method used in this research 

is a descriptive observational research design with a cross sectional design. Determination of 

the sample using the whole sampling technique, in the form of all Non-lecture Employees office 

at the GAP building with a total of 56 people evaluated using the Stroke RiskometerTM. The 

result of this study for responden in the next 5 years obtained 8,9% = the same, 21,4%=2 times, 

7,1% = 3 times, 19,65% = 4 times, 8,9% = 5 times, 10,7% = 6 times, 12,5% = 7 times, 3,6% 

= 8 times, 1,8% = 9 times, 3,6% = 10 times and 1,8%= 11 times and for respondents in the 

next 10 years obtained 33,9% = the same, 14,3 = 2 times, 14,3% = 3 times, 16,1% = 4 times, 

14,3%= 5 times, 3,6% = 6 times, 1,8% = 7 times dan 1,8% = 8 times compared to friends of 

the same age and gender. The conclusion from this study is that 1 respondent respondent 

(1,8%) with the largest score is 11 times for the next 5 years and for the next 10 years the 

biggest score is 8 times compared to friends of the same age and gender. 
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