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ABSTRAK 

      

Gambaran Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Karyawan PT. PP 

London Sumatra Indonesia Tbk. Cabang Palembang 

terhadap Penyakit Stroke 

 

(Fatimah Khairunnisa Lubis, Desember 2022) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Stroke merupakan masalah kesehatan yang harus diperhatikan 

dan dipahami oleh seluruh masyarakat mengingat tingginya angka kematian dan 

kecacatan usia produktif yang diakibatkan oleh penyakit ini. Keterbatasan 

pengetahuan masyarakat tentang penyakit stroke akan mengakibatkan tidak 

ada/kurangnya upaya pencegahan, serta dapat berujung pada keterlambatan 

penanganan penyakit stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan, sikap, dan perilaku karyawan PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. 

Cabang Palembang terhadap penyakit stroke. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional. Data yang digunakan adalah data primer dari hasil pengisian kuesioner 

online yang ditujukan kepada 48 karyawan PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. 

Cabang Palembang sebagai sampel penelitian. 

Hasil: Kelompok usia paling banyak adalah 25─34 tahun (33,3%) dan 45─54 tahun 

(33,3%), dengan proporsi yang hampir sama antara laki-laki (52,1%) dan 

perempuan (47,9%), serta mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan tamat 

D1─D3/PT (87,5%). Hampir separuh responden mendapatkan informasi terkait 

penyakit stroke dari keluarga dan/atau teman (47,9%). Hasil pengukuran variabel 

pengetahuan, sikap, dan perilaku karyawan terhadap penyakit stroke menunjukkan 

bahwa 35 responden (72,9%) memiliki pengetahuan yang rendah, 38 responden 

(79,2%) memiliki sikap yang baik, serta 29 responden (60,4%) memiliki perilaku 

yang kurang. 

Kesimpulan: Sebagian besar karyawan PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. 

Cabang Palembang memiliki pengetahuan yang rendah, sikap yang baik, serta 

perilaku yang kurang terhadap penyakit stroke. 

Kata Kunci: Stroke, Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Karyawan, Masyarakat. 
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ABSTRACT 

      

Description of Knowledge, Attitudes, and Behavior of Employees 

of PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. Palembang Branch 

about Stroke Disease 

 

(Fatimah Khairunnisa Lubis, December 2022) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Stroke is a health problem that must be noticed and understood by 

the whole community considering the high mortality and disability rates among 

working-age adults caused by this disease. Limited public knowledge about stroke 

will result in no/lack of prevention efforts and can lead to delays in treating stroke. 

This study aims to describe the knowledge, attitudes, and behavior of employees of 

PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. Palembang Branch about stroke disease. 

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

data used is primary data from the results of filling out online questionnaires 

addressed to 48 employees of PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. Palembang 

Branch as the research sample. 

Results: The most age group is 25─34 years (33.3%) and 45─54 years (33.3%), 

with almost the same proportion between men (52.1%) and women (47.9%), and 

the majority of respondents had a D1-D3/PT level of education (87.5%). Almost 

half of the respondents got information about stroke from family and friends 

(47.9%). The results of measuring variables: knowledge, attitudes, and behavior of 

employees about stroke disease show that 35 respondents (72.9%) have poor 

knowledge, 38 respondents (79.2%) have a good attitude, and 29 respondents 

(60.4%) have poor behavior. 

Conclusions: Most of the employees of PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. 

Palembang Branch have poor knowledge, a good attitude, and poor behavior of 

stroke. 

Keywords: Stroke, Knowledge, Attitude, Behavior, Employees, Community. 
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RINGKASAN 

      

GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU KARYAWAN PT 

PP LONDON SUMATRA INDONESIA TBK CABANG PALEMBANG 

TERHADAP PENYAKIT STROKE 

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 5 Desember 2022. 

Fatimah Khairunnisa Lubis; Dibimbing oleh dr. Pinto Desti Ramadhoni, Sp.S(K), 

FINA dan dr. Rini Nindela, Sp.N, M.Kes. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 

xx + 84 halaman, 18 tabel, 7 gambar, 10 lampiran. 

Stroke terjadi ketika pembuluh darah yang membawa oksigen ke otak tersumbat 

atau pecah. Akibatnya suplai darah sebagian otak terganggu atau terhenti sehingga 

jaringan otak mengalami kematian. Stroke merupakan masalah kesehatan yang 

harus diperhatikan dan dipahami oleh seluruh masyarakat mengingat tingginya 

angka kematian dan kecacatan usia produktif yang diakibatkan oleh penyakit ini. 

Keterbatasan pengetahuan masyarakat tentang penyakit stroke akan mengakibatkan 

tidak ada/kurangnya upaya pencegahan, serta dapat berujung pada keterlambatan 

penanganan penyakit stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan, sikap, dan perilaku karyawan PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. 

Cabang Palembang terhadap penyakit stroke. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Data yang digunakan adalah data 

primer dari hasil pengisian kuesioner online yang ditujukan kepada 48 karyawan 

PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. Cabang Palembang sebagai sampel 

penelitian. Berdasarkan hasil pengukuran variabel pengetahuan, sikap, dan perilaku 

karyawan terhadap penyakit stroke, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

karyawan PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. Cabang Palembang memiliki 

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

penyakit stroke. Sebagai saran, tenaga kesehatan diharapkan dapat memperluas 

cakupan penyuluhan kesehatan hingga mencapai media elektronik dan cetak untuk 

meningkatkan penyebaran informasi yang akurat seputar penyakit stroke. 

Kata Kunci: Stroke, Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Karyawan, Masyarakat. 

Kepustakaan: 70 (1966─2022). 
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SUMMARY 

      

DESCRIPTION OF KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND BEHAVIOR OF 

EMPLOYEES OF PT PP LONDON SUMATRA INDONESIA TBK 

PALEMBANG BRANCH ABOUT STROKE DISEASE 

Scientific writing in the form of Skripsi, December 5th 2022. 

Fatimah Khairunnisa Lubis; Supervised by dr. Pinto Desti Ramadhoni, Sp.S(K), 

FINA and dr. Rini Nindela, Sp.N, M.Kes. 

Undergraduate Program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xx + 84 pages, 18 tables, 7 pictures, 10 attachments. 

A stroke occurs when a blood vessel that carries oxygen to the brain is blocked or 

ruptured. As a result, the blood supply to parts of the brain is interrupted or stopped 

causing brain tissue to die. Stroke is a health problem that must be noticed and 

understood by the whole community considering the high mortality and disability 

rates among working-age adults caused by this disease. Limited public knowledge 

about stroke will result in no/lack of prevention efforts and can lead to delays in 

treating stroke. This study aims to describe the knowledge, attitudes, and behavior 

of employees of PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. Palembang Branch about 

stroke disease. This research is a descriptive study with a cross-sectional approach. 

The data used is primary data from the results of filling out online questionnaires 

addressed to 48 employees of PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. Palembang 

Branch as the research sample. Based on the results of measuring the variables: 

knowledge, attitudes, and behavior of employees about stroke disease, it can be 

concluded that most of the employees of PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. 

Palembang Branch have poor knowledge, a good attitude, and poor behavior of 

stroke. As a suggestion, healthcare workers are expected to broaden the scope of 

health education to reach electronic and print media to increase the dissemination 

of accurate information about stroke. 

Keywords: Stroke, Knowledge, Attitude, Behavior, Employees, Community. 

Citations: 70 (1966─2022). 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1 A 

  A 

  A 

1.1 Latar Belakang  

Stroke terjadi ketika pembuluh darah yang membawa oksigen ke otak 

tersumbat atau pecah. Akibatnya suplai darah sebagian otak terganggu atau 

terhenti sehingga jaringan otak mengalami kematian.1 Menurut definisi 

yang diusulkan WHO pada tahun 1970, stroke merupakan suatu keadaan 

ditemukannya tanda-tanda klinis berupa defisit neurologik fokal dan global, 

tanpa penyebab lain yang jelas selain vaskular. Stroke berkembang dengan 

cepat, dapat memberat dan berlangsung ≥24 jam, serta dapat menyebabkan 

kecacatan menetap hingga kematian.2,3 

Data WSO menunjukkan bahwa ada lebih dari 12,2 juta kasus baru 

stroke setiap tahunnya. Secara global, satu dari empat orang berusia di atas 

25 tahun akan mengalami stroke.4 Asia merupakan wilayah yang paling 

terpengaruh oleh peningkatan prevalensi stroke. Menurut studi Asian Stroke 

Advisory Panel (ASAP) pada tahun 2016, insiden keseluruhan stroke di 

Asia adalah antara 116 dan 483/100.000 per tahun. Prevalensi stroke di 

beberapa negara Asia Tenggara, antara lain: Singapura (3,65%), Thailand 

(1,88%), Filipina (0,9%), dan Indonesia (0,8%).5 Berdasarkan hasil 

Riskesdas Nasional Tahun 2018, prevalensi stroke di Indonesia menurut 

diagnosis dokter pada penduduk usia ≥15 tahun diperkirakan sebanyak 

2.120.362 orang, dengan Provinsi Sumatera Selatan menduduki urutan 

tertinggi ke-19 dari 34 provinsi (10,0%).3 Sebagian besar penderita stroke 

di Indonesia merupakan kelompok usia produktif (66,0%), dengan proporsi 

kejadian yang hampir sama antara laki-laki dan perempuan (49,9:50,1), dan 

tinggal di daerah perkotaan (63,9%).3 Selain itu, penelitian Huang dkk. 

(2015) menunjukkan  bahwa  orang  dengan  pekerjaan  stres  tinggi (seperti:



 

2 

 

Universitas Sriwijaya 

 

industri  jasa) 22% lebih berisiko untuk terkena stroke dibandingkan dengan 

pekerjaan stres rendah (seperti: ilmuwan alam dan arsitek), serta 58% lebih 

mungkin untuk mengalami stroke iskemik dibandingkan dengan pekerjaan 

stres rendah.6 

Penyakit stroke merupakan penyebab kematian kedua di dunia dengan 

angka kematian tahunan sekitar 5,5 juta dan penyebab disabilitas ketiga di 

dunia yang mengakibatkan hingga 50% dari penderita mengalami 

kecacatan.2,3,7 Selama 15 tahun terakhir, rata-rata stroke terjadi dan 

menyebabkan kematian lebih banyak pada negara berpendapatan rendah 

dan menengah dibandingkan dengan negara berpendapatan tinggi. Sekitar 

87% kematian dan disabilitas akibat stroke terjadi pada negara 

berpendapatan rendah dan menengah.3,7  

Stroke merupakan masalah kesehatan yang harus diperhatikan dan 

dipahami oleh seluruh masyarakat mengingat tingginya angka kematian dan 

kecacatan usia produktif yang diakibatkan oleh penyakit ini. Bentuk terbaik 

yang dapat dilakukan masyarakat untuk menghindari penyakit stroke adalah 

dengan melakukan pencegahan. Upaya pencegahan penyakit stroke dapat 

dilakukan oleh siapa saja sehingga dibutuhkan pengetahuan yang baik 

tentang penyakit stroke bagi seluruh masyarakat, terutama mereka yang 

berisiko tinggi.8 Namun, hasil penelitian Zulfa (2012) menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan stroke pada kelompok usia di atas 35 tahun didominasi 

oleh tingkat berpengetahuan sedang (44,7%) dan berpengetahuan rendah 

(40,0%).8 Hasil yang sebanding dengan penelitian Ayuni (2016), bahwa 

tingkat pengetahuan masyarakat mengenai stroke masih banyak berada pada 

kategori rendah.9  

Keterbatasan pengetahuan masyarakat tentang penyakit stroke tidak 

boleh diabaikan karena hal ini akan mengakibatkan tidak ada/kurangnya 

upaya pencegahan yang dilakukan masyarakat, serta dapat berujung pada 

keterlambatan penanganan penyakit stroke. Maka dari itu, peneliti bertujuan 

untuk mengadakan sebuah penelitian tentang gambaran pengetahuan, sikap, 

dan perilaku masyarakat terhadap penyakit stroke. Selain mengetahui 
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gambaran pengetahuan masyarakat, penelitian ini juga dapat mengetahui 

gambaran sikap masyarakat dalam menghadapi masalah terkait penyakit 

stroke, serta gambaran perilaku masyarakat dalam melakukan upaya 

pencegahan penyakit stroke. 

Populasi yang dipilih dalam penelitian ini adalah masyarakat yang 

berisiko tinggi terkena penyakit stroke. Berdasarkan informasi yang 

diperoleh dari PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. Cabang Palembang, 

dalam 10 tahun terakhir terdapat empat orang karyawan yang terkena 

penyakit stroke dan dua di antaranya memutuskan untuk resign. Dengan 

pertimbangan bahwa karyawan PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. 

Cabang Palembang dapat memiliki faktor risiko penyakit stroke, yaitu: laki-

laki dan wanita berusia produktif yang bertempat tinggal di daerah 

perkotaan3 dan bekerja di perusahaan industri6, maka peneliti memilih 

karyawan perusahaan ini sebagai populasi penelitian. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana gambaran pengetahuan, sikap, dan perilaku karyawan PT. 

PP London Sumatra Indonesia Tbk. Cabang Palembang terhadap penyakit 

stroke. 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, dan perilaku karyawan 

PT. PP London Sumatra Indonesia Tbk. Cabang Palembang terhadap 

penyakit stroke. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan usia, jenis 

kelamin, dan tingkat pendidikan. 

2. Mengetahui sumber informasi yang diakses masyarakat untuk 

mendapatkan informasi terkait penyakit stroke. 

3. Mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat tentang definisi 

penyakit stroke. 

4. Mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat tentang faktor risiko 

penyakit stroke. 

5. Mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat tentang gejala dan 

tanda penyakit stroke. 

6. Mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat tentang komplikasi atau 

bahaya penyakit stroke. 

7. Mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat tentang pencegahan 

penyakit stroke. 

8. Mengetahui gambaran sikap masyarakat dalam menghadapi masalah 

terkait penyakit stroke. 

9. Mengetahui gambaran perilaku masyarakat dalam melakukan upaya 

pencegahan penyakit stroke. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai gambaran pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat terhadap 

penyakit stroke, serta dapat menjadi sumber referensi untuk penelitian-

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan pengetahuan, sikap, dan 

perilaku masyarakat terhadap penyakit stroke. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memengaruhi tenaga kesehatan 

untuk meningkatkan penyuluhan kesehatan dan promosi kesehatan kepada 

masyarakat, terutama dalam melakukan deteksi dini faktor risiko dan 

mencegah keterlambatan penanganan penyakit stroke. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, 

sikap, dan perilaku masyarakat terhadap penyakit stroke sehingga 

masyarakat semakin sadar untuk mendeteksi dini dan memodifikasi faktor 

risiko, mengenali gejala dan tanda, memahami komplikasi, serta 

mengoptimalkan pencegahan penyakit stroke. 
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