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ABSTRAK 

Gambaran Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Lansia terhadap Penyakit 

Stroke di Posyandu Lansia Puskesmas Sekip 

(Aqiel Muhamad Firdaus, Desember 2023, 112 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Stroke merupakan penyakit penyebab kematian pertama di 

Indonesia yang terjadi paling sering dikelompok umur lansia. Pengetahuan, sikap, 

dan perilaku mengenai penyakit stroke berguna bagi upaya pencegahan serta waktu 

penanganan penyakit stroke kepada lansia, hal ini akan berpengaruh terhadap 

insidensi, morbiditas, dan mortalitas lansia terhadap penyakit stroke. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap 

penyakit stroke di Posyandu Lansia Puskesmas Sekip. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional.  Data yang digunakan merupakan data primer dari hasil pengisian 

wawancara kuesioner secara langsung yang dilakukan kepada 47 Lansia di 

Posyandu Lansia Puskesmas Sekip sebagai sampel penelitian. 

Hasil: Mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan tamat SD (25,5%) dengan 

proporsi jenis kelamin perempuan (76,6%) dan laki-laki (23,4%). Sebagian besar 

responden tidak memiliki keluarga terdiagnosis stroke (89,4%) dan tidak memiliki 

keluarga terdiagnosis stroke (74,5%). Hasil pengukuran variabel pengetahuan, 

sikap, dan perilaku lansia terhadap penyakit stroke menunjukan bahwa 28 

responden (59,6%) memiliki pengetahuan baik, 26 responden (55,3%) memiliki 

sikap yang kurang, dan 27 responden (57,4%) memililki perilaku yang kurang. 

Kesimpulan: Sebagian besar lansia di Posyandu Lansia Puskesmas Sekip memiliki 

pengetahuan yang baik, sikap yang kurang, serta perilaku yang kurang terhadap 

penyakit stroke 

Kata Kunci: Stroke, Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Lansia 
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ABSTRACT 

Description of Knowledge, Attitudes, and Behavior of Eldery Towards Stroke 

Disease of eldery Integrated Healthcare Center In Sekip Health Center's. 

(Aqiel Muhamad Firdaus, Desember 2023, 112 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Background: Stroke is the first cause of death in Indonesia which occurs most often 

in the elderly age group. Knowledge, attitudes and behavior regarding stroke are 

useful for efforts to prevent and treat stroke in the elderly, this will influence the 

incidence, morbidity and mortality of stroke in the elderly. This study aims to 

determine the description of knowledge, attitudes and behavior towards stroke at 

the Posyandu for the Elderly at the Sekip Health Center. 

Methods: This research is a descriptive study with a cross-sectional approach. The 

data used is primary data from the results of filling out direct questionnaire 

interviews conducted with 47 elderly people at the Sekip Health Center Elderly 

Posyandu as the research sample. 

Result: The majority of respondents had completed elementary school education 

(25.5%) with the proportion of women (76.6%) and men (23.4%). Most respondents 

had no family diagnosed with stroke (89.4%) and no family diagnosed with stroke 

(74.5%). The results of measuring the knowledge, attitude and behavior variables 

of the elderly towards stroke showed that 28 respondents (59.6%) had good 

knowledge, 26 respondents (55.3%) had poor attitudes, and 27 respondents (57.4%) 

had lacking behavior. 

Conclusions: Most of the elderly at the Sekip Community Health Center's Elderly 

Posyandu have good knowledge, poor attitudes and poor behavior towards stroke.\ 

Keywords: Stroke, Knowledge, Attitude, Behavior, Eldery 

 

 

 

 



 

 

vii Universitas Sriwijaya 

RINGKASAN 

 

GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU LANSIA 

TERHADAP PENYAKIT STROKE DI POSYANDU LANSIA PUSKESMAS 

SEKIP 
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi,  Desember 2023 

 

Aqiel Muhamad Firdaus, Dibimbing oleh dr. Achmad Junaidi, Sp.S(K), MARS dan 

dr. Kemas Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK., M.Kes 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xvii + 94 halaman, 17 tabel, 4 gambar, 11 lampiran 

Stroke merupakan defisit saraf fokal yang disebubkan oleh gangguan 

pembuluh darah pada sistem saraf pusat yang menjadi salah satu penyebab 

disabilitas dan kematian di dunia. Stroke merupakan penyakit yang sebagian besar 

terjadi pada usia lanjut usia, sehingga perlu diketahui dan dimengerti oleh para 

lansia. Kurangnya pengetahuan lansia terhadap penyakit stroke mengakibatkan 

kurangnya upaya pencegahan dan upaya penanganan stroke yang sangat ditentukan 

oleh waktu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan, 

sikap, dan perilaku lansia terhadap penyakit stroke di Posyandu Lansia Puskesmas 

Sekip. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional. Data yang digunakan meripakan data primer dari hasil pengisian 

wawancara kuesioner secara langsung kepada 47 lansia di Posyandu Lansia 

Puskesmas Sekip sebagai sampel penelitian. Berdasarkan hasil pengukuran 

variabel pengetahuan, sikap, dan perilaku lansia terhadap penyakit stroke, dapat 

disimpulakan bahwa sebagian besar lansia di Posyandu Lansia Puskesmas Sekip 

memiliki pengetahuan yang baik, sikap yang rendah, dan perilaku yang kurang 

terhadap penyakit stroke. Sebagai saran tenaga kesehatan diharapkan untuk 

menambah cakupan penyuluhan kesehatan mengenai penyakit stroke. Selain itu, 

pengambil kebijakan dalam bidang kesehatan diharapkan untuk membuat 

kebijakan yang dapat meningkatkan pengetahuan, sikap. dan perilaku lansia 

tentang penyakit stroke. 

 

Kata kunci: Stroke, Pengetahuan, sikap, Perilaku, Lansia 

Kepustakaan: 87 (1984-2023) 
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SUMMARY 

 

DESCRIPTION OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOR OF 

ELDERLY TOWARDS STROKE IN SEKIP HEALTH CENTER'S POSYANDU 

FOR THE ELDERLY 

Scientific Writing in the form of a Thesis, December 2023 

 

Aqiel Muhamad Firdaus, Supervised by dr. Achmad Junaidi, Sp.S(K), MARS and 

dr. Kemas Ya'kub Rahadiyanto, Sp.PK., M.Kes 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvii + 94 pages, 17 tables, 4 pictures, 11 attachments 

 

Stroke is a focal nerve deficit caused by blood vessel disorders in the central 

nervous system which is one of the causes of disability and death in the world. 

Stroke is a disease that mostly occurs in the elderly, so the elderly need to know 

and understand it. The elderly's lack of knowledge about stroke results in a lack of 

efforts to prevent and treat stroke, which is very time-dependent. This study aims 

to determine the description of the knowledge, attitudes and behavior of elderly 

people towards stroke at the Posyandu for the Elderly at the Sekip Health Center. 

This research is a descriptive study with a cross-sectional approach. The data used 

is primary data from the results of filling out questionnaire interviews directly with 

47 elderly people at the Sekip Health Center Elderly Posyandu as the research 

sample. Based on the results of measuring the knowledge, attitude and behavior 

variables of elderly people towards stroke, it can be concluded that the majority of 

elderly people at the Sekip Health Center Elderly Posyandu have good knowledge, 

low attitudes and poor behavior towards stroke disease. As a suggestion, health 

workers are expected to increase the coverage of health education regarding stroke. 

Apart from that, policy makers in the health sector are expected to create policies 

that can improve knowledge and attitudes. and elderly behavior regarding stroke 

Keywords: Stroke, Knowledge, Attitude, Behavior, Eldery 

Citations: 87 (1984-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke secara klinis dapat didefinisikan sebagai sindrom akut dari 

defisit saraf fokal yang disebabkan oleh gangguan pembuluh darah, seperti 

infark dan hemoragik sistem saraf pusat.1 Menurut American Heart 

Association (2013), Stroke dapat dikarakteristikan sebagai defisit neurologis 

yang di dalamnya termasuk infark serebral, intracerebral hemorrhage, dan 

subarachnoid hemorrhage yang terjadi akibat cedera fokal akut. Selain itu, 

stroke merupakan salah satu penyebab disabilitas dan kematian di dunia.2 

Prevalensi angka kejadian stroke di Indonesia cukup tinggi tercatat 

sebanyak 2 juta orang terdiagnosis penyakit stroke pada tahun 2018.3 

Menurut data dari WHO (2019), stroke merupakan peringkat pertama 

penyakit yang menyebabkan kematian di Indonesia dengan 139 kematian per 

100 ribu penduduk dibandingkan penyakit jantung iskemik yang berada di 

peringkat 2 dengan 85 kematian per 100 ribu penduduk.4 Angka kejadian 

stroke di Sumatera Selatan berada di angka 10 kejadian per 1000 orang 

(Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2020). Hal ini jelas menunjukan bahwa 

stroke merupakan masalah kesehatan yang besar di Indonesia, khususnya 

kota Palembang.5 

Data Epidemologis Riskesdas 2018 menunjukan bahwa stroke dapat 

terjadi dihampir semua kelompok umur dengan kelompok umur lansia dan 

pralansia menunjukan presentase terbesar. Kelompok umur tesebut memiliki 

presentase 45,3 % yang berarti, terdapat 45,3 kejadian stroke per 1000 orang 

dalam kelompok umur yang sama.3 Selanjutnya, 4 penelitian yang 

dilaksanakan di Asia pada tahun 1984-2004  menggambarkan populasi usia 

>60 tahun merupakan populasi dengan insiden stroke terbesar dibandingkan 

rentang usia lainnya sebanyak 5080 kasus per 100.000 .6 



    
 

2 

 

Universitas Sriwijaya 

Stroke merupakan Penyakit yang pencegahan terbesarnya, yakni 

90,5%, merupakan pencegahan akan faktor risiko yang dapat diubah.7,8 Hal 

tersebut dapat dilakukan oleh siapapun yang memiliki pengetahuan akan 

faktor risiko serta pencegahan stroke.9 Selanjutnya, tingkat keberhasilan 

penanganan akutnya sangat berhubungan dengan waktu penanganan. Pasien 

stroke perlu secepatnya diberikan penanganan sehingga mortalitas dan 

morbiditas terhadap pasien stroke dapat dikurangi.10 Oleh karena itu, 

pengetahuan akan apa itu stroke serta gejala-gejala stroke sangat dibutuhkan 

karena akan mempengaruhi cepat atau lambatnya pasien stroke untuk 

diantarkan ke rumah sakit.11 Aspek lain yang juga penting dalam penyakit 

stroke adalah komplikasi, pengetahuan mengenai komplikasi stroke akan 

memberikan gambaran bahwa komplikasi penyakit stroke akan 

menyebabkan waktu penyembuhan yang lebih lama, waktu rawat inap lebih 

lama, kecacatan, serta kematian. Hal tersebut menyebabkan kerugian 

material dan immaterial yang besar bagi pasien, keluarga dan juga sistem 

kesehatan.12 

Oleh karena itu, pengetahuan, sikap, dan perilaku seseorang sangat 

mempengaruhi insidensi, morbiditas, dan mortalitas penyakit stroke, 

terutama bagi kelompok rentan seperti lansia. Namun, menurut penelitian 

Lubis (2022) menunjukan bahwa 72,9% masyarakat memiliki pengetahuan 

yang rendah mengenai penyakit stroke.13 Sejalan dengan penelitian 

Krishaveni (2019) yang menjelaskan hanya sekitar 45% masyarakat di 

tamilnandu, India memiliki pengetahuan minimal mengenai penyakit 

stroke.14 Penelitian Sloma (2010) bahkan menunjukan orang dengan faktor 

risiko stroke sebelumnya memiliki pengetahuan yang rendah sebesar 

43,7%.15 Penelitian mengenai pengetahuan stroke bagi lansia sebagai 

kelompok umur dengan prevalensi stroke terbesar belum banyak dilakukan. 

Penelitian Jittrabiab (2019) hanya melakukan penelitian pengetahuan dan 

sikap pada lansia dengan penyakit hipertensi, penelitian menunjukan bahwa 

87% lansia dengan penyakit hipertensi  di Khlong Khon, Thailand memiliki 
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pengetahuan tidak baik mengenai penyakit stroke dan 98% memiliki sikap 

yang tidak sesuai terhadap penyakit stroke.16 

Kurangnya pengetahuan dan sikap terhadap penyakit stroke yang 

dimiliki masyarkat perlu sangat diperhatikan. Kurangnya pengetahuan yang 

akan berhubungan dengan perilaku pencegahan akan faktor risiko penyakit 

stroke akan menyebabkan angka kejadian stroke yang tinggi. Kurangnya 

pengetahuan mengenai pengertian dan gejala stroke mengakibatkan 

penundaan pengiriman pasien stroke ke rumah sakit yang menyebabkan 

terlambatnya penanganan pada pasien stroke dan mengakibatkan komplikasi 

yang lebih berat.11 Maka dari itu peneliti bertujuan untuk melakukan 

penelitian mengenai gambaran pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat 

berkenaan penyakit stroke.  

Penelitian akan dilakukan pada populasi lansia yang merupakan 

kelompok usia dengan insiden dan kematian stroke terbesar di bandingkan 

kelompok usia lainnya dengan jumlah kematian akibat stroke 242 per 

100.000.3,6,17 Penelitian juga dilakukan pada populasi lansia karena 

kurangnya penelitian yang membahas penelitian mengenai pengetahuan, 

sikap, dan perilaku terhadap penyakit stroke pada lansia. Penelitian akan 

dilakukan di Posyandu Lansia Puskesmas Sekip dengan didasarkan pada data 

usia pasien posyandu lansia dari pedoman pelaksanaan posyandu lanjut usia  

adalah > 60 tahun, umur tersebut sudah termasuk ke dalam usia kelompok 

usia rentan stroke.18 Maka peneliti memilih lansia di Posyandu Lansia 

Puskesmas Sekip sebagai populasi penelitian, 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, dapat dirumuskan 

pertanyaan penelitian ini adalah sebagai berikut 

1. Bagaimana gambaran pengetahuan pada lansia terhadap penyakit stroke 

di Posyandu Lansia Puskesmas Sekip terhadap penyakit stroke. 

2. Bagaimana gambaran sikap terhadap penyakit stroke pada lansia di 

Posyandu Lansia Puskesmas Sekip terhadap penyakit stroke. 
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3. Bagaimana gambaran perilaku pada lansia terhadap penyakit stroke di 

Posyandu Lansia Puskesmas Sekip terhadap penyakit stroke 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, perilaku terhadap 

penyakit stroke pada lansia di Posyandu Lansia Puskesmas Sekip. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan jenis 

kelamin, dan tingkat pendidikan 

2. Mengetahui riwayat penyakit stroke responden dan keluarga responden 

3. Mengetahui gambaran pengetahuan pada lansia di Posyandu Lansia 

Puskesmas Sekip terhadap definisi stroke 

4. Mengetahui gambaran pengetahuan pada lansia di Posyandu Lansia 

Puskesmas Sekip terhadap faktor risiko penyakit stroke 

5. Mengetahui gambaran pengetahuan pada lansia di Posyandu Lansia 

Puskesmas Sekip terhadap gejala penyakit stroke 

6. Mengetahui gambaran pengetahuan pada lansia di Posyandu Lansia 

Puskesmas Sekip terhadap komplikasi penyakit stroke 

7. Mengetahui gambaran pengetahuan pada lansia di Posyandu Lansia 

Puskesmas Sekip terhadap pencegahan penyakit stroke 

8. Mengetahui gambaran pengetahuan pada lansia di Posyandu Lansia 

Puskesmas Sekip terhadap penyakit stroke. 

9. Mengetahui gambaran sikap pada lansia di Posyandu Lansia Puskesmas 

Sekip terhadap penyakit stroke. 

10. Mengetahui perilaku pada lansia di Posyandu Lansia Puskesmas Sekip 

terhadap penyakit stroke. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan teori 

mengenai gambaran pengetahuan, sikap, perilaku terhadap penyakit stroke 

pada lansia di Posyandu Lansia Puskesmas Sekip. 

 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan teori 

mengenai gambaran pengetahuan, sikap, perilaku terhadap penyakit stroke 

pada lansia di Posyandu Lansia Puskesmas Sekip. 

 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Bermanfaat sebagai referensi ilmiah mengenai gambaran 

pengetahuan, sikap, perilaku terhadap penyakit stroke pada lansia di 

Posyandu Lansia Puskesmas Sekip sehingga dapat dijadikan ilmu 

pengetahuan juga landasan dalam promosi kesehatan kepada masyarakat 

mengenai penyakit stroke. 
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