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Abstrak

Stroke merupakan penyebab kematian ke tiga setelah penyakit kardiovaskular dan kanker. Stroke dibagi menjadi
stroke infark atau stroke sumbatan dan stroke perdarahan, sedangkan stroke perdarahaan dibagi menjadi
perdarahan intraserebral dan perdarahan subarachnoid. Meskipun angka kejadian stroke perdarahan lebih rendah
daripada stroke infark, tetapi memiliki angka kematian yang lebih tinggi. Faktor resiko terjadinya Stroke
perdarahan antara lain seperti usia, penyakit metabolik seperti hipertensi, diabetes melitus, obesitas juga kebiasaan
seperti merokok. Dan 90% kasus stroke bisa dicegah dengan cara mengendalikan faktor resiko.Sejak tahun 2018,
Provinsi Papua telah memiliki pelayanan bedah saraf, sehingga belum ada laporan profil pasien stroke perdarahan
bahkan sejak sebelum tahun tersebut. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi hubungan antara faktor demografi
dan sosioekonomi dengan risiko stroke di RSUD Dok Il Kota Jayapura. Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Data sekunder diambil dari rekam medis 36 pasien
stroke. Hasil menunjukkan bahwa 77,8% pasien stroke adalah laki-laki dengan rata-rata usia 51,86 tahun. Sebagian
besar pasien (58,3%) sudah menikah, dan 36,1% memiliki pendidikan terakhir sarjana. Uji statistik menunjukkan
hubungan signifikan antara faktor-faktor sosioekonomi seperti status perkawinan, pendidikan, dan pekerjaan
dengan risiko stroke. Temuan ini dapat digunakan sebagai dasar pengembangan program pencegahan stroke yang
lebih efektif di Papua.

Kata kunci: Infark, Kardiovaskuler, Pendarahan Otak, Stroke, Sosiodemografi

Abstract

Stroke is the third cause of death after cardiovascular disease and cancer. Strokes are divided into infarction
strokes or obstruction strokes and bleeding strokes, while hemorrhage strokes are divided into intracerebral
hemorrhage and subarachnoid hemorrhage. Although the incidence of bleeding stroke is lower than infarction
stroke, it has a higher mortality rate. Risk factors for hemorrhagic stroke include age, metabolic diseases such as
hypertension, diabetes mellitus, obesity and habits such as smoking. And 90% of stroke cases can be prevented by
controlling risk factors. Since 2018, Papua Province has had neurosurgery services, so there have been no reports
of hemorrhagic stroke patient profiles even before that year. This study aims to identify the relationship between
demographic and socioeconomic factors and the risk of stroke at RSUD Dok Il Jayapura City. This research uses
an analytical observational design with a cross-sectional approach. Secondary data was taken from the medical
records of 36 stroke patients. The results showed that 77.8% of stroke patients were men with an average age of
51.86 years. Most of the patients (58.3%) were married, and 36.1% had a bachelor's degree. Statistical tests show
a significant relationship between socioeconomic factors such as marital status, education and employment with
stroke risk. These findings can be used as a basis for developing more effective stroke prevention programs in
Papua.

Keywords: Infarction, Cardiovascular, Brain Hemorrhage, Stroke, Sociodemography.

1. PENDAHULUAN

Penyakit stroke terbukti menunjukkan angka mortalitas paling tinggi kedua di dunia (Adli et al.,
2023). Penyakit tersebut menyebabkan cacat permanen bagi penderitanya (Wang et al., 2020), kematian
(Astuti, 2019) dan mengganggu kualitas hidup. Kajian sebelumnya menyatakan bahwa penyakit stroke
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adalah manifestasi adanya gangguan aliran darah menuju bagian otak sehingga menimbulkan kerusakan
fungsi otak. Sedangkan penelitian berbeda menjelaskan stroke merupakan disfungsi neurologik tiba tiba
akibat suplai darah ke otak terhenti (Yohana et al., 2020). Pemahaman mendalam tentang penyakit
stroke dapat membantu penanganan stroke secara terencana dan berkelanjutan. Salah satu faktor penting
dalam kajian penyakit stroke adalah faktor sosiodemografis. Penelitian tentang stroke ditinjau dari faktor
sosiodemografis dapat membantu intervensi perencanaan dan penganan penyakit stroke di suatu
wilayah.

Data penelitian menunjukkan pasien stroke diperkirakan 2,9 juta setiap tahunnya dengan prevalensi
10,9 setiap 1000 penduduk atau srebanyak 2,91 juta orang setiap tahunnya (Suntara et al., 2021). Kajian
lain menyatakan jumlah penderita stroke di Indonesia mencapai 500.000 per tahun (Purba et al., 2015).
Sedangkan dalam penelitian berbeda di Kota Solok di Poli Neurologi RSUD M. Nastsir menunjukkan
trend peningkatan dengan angka yang berbeda beda (AFRIDON & GUMANTI, 2022).

Dampak nyata penyakit stroke bukan hanya bagi penderita, namun bagi keluarga mereka. Penyakit
stroke menuntut biaya perawatan yang besar karena rehabilitasi berkelanjutan sehingga berdampak pada
perubahan keadaan ekonomi keluarga (Tiwari et al., 2021). Penelitian lain menyatakan bahwa Stroke
merupakan penyebab kematian dan kecacatan terbesar kedua di dunia (Prabawati & Pitaloka, 2021). Di
berbagai negara dengan pendapat yang rendah dan menengah memiliki kontribusi sebanyak 75 %
mortalitas karena stroke di dunia dan sebanyak 81% disabilitas atau cacat karena stroke (Tiwari et al.,
2021). Sedangkan, di Australia penderita stroke membawa dampak finansial sebesar AU$ 4,82 karena
riset stroke termasuk proses rehabilitasi yang lebih baik dan efektif (Ramanathan et al., 2023). Efek lain
penyakit stroke adalah munculnya gangguan mobilitas dan aktivitas dalam jangka waktu yang panjang
(Anggraini, 2022). Penyakit tersebut terbukti mampu mempengaruhi emosional, fisik, kognitif sehingga
kualitas hidup terganggu, kebutuhan penangan yang tepat meningkat, dan beban biaya ekonomi yang
tinggi (Ramanathan et al., 2023).

Kajian terdahulu berdasarkan World stroke organization menunjukkan bahwa dari 6 orang terdapat
1 orang memiliki potensi mengalami stroke. Jumlah penderita stroke di Indonesia menunjukkan
peningkatan dari 8,3 setiap 1000 populasi di tahun 2007 sampai 12,1 setiap 1000 populasi di tahun 2013
(Agustiyawan & Prabowo, 2020). Penyakit stroke adalah jenis penyakit mematikan masih menjadi
beban global. Dampak serius penyakit tersebut berimbas pada aspek psikologis, ekonomi, sosial,
produktivitas turun, kecacatan ringan dan berat serta menimbulkan gangguan mobilitas rutin (Purba et
al., 2015). WHO memberikan estimasi 20,5 juta penduduk dunia mengalami stroke pada tahun 2011.
Angka tersebut sebanyak 5,5 juta penduduk sudah meninggal (Yohana et al., 2020). Penelitian terpisah
mengungkapkan bahwa faktor sosiodemografi seperti usia, gender, tingkat pendapatan, status ekonomi,
yang rendah secara signifikan mengakibatkan tingkat mortalitas yang tinggi pada pasien stroke
(Ghoneem et al., 2022). Menurut penelitian lampau bahwa faktor sosiodemografi dan sosioekonomi
termasuk tingkat pendidikan, jumlah pendapatan, secara signifikan dapat mempengaruhi rawat inap dan
kematian pasien sroke di wilayah Amerika serikat (Yadav et al., 2022). Kajian berbeda menyatakan
bahwa tingkat keparahan penderita stroke yang tinggi dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi pada level
bawah hal ini ditunjukan dengan rendahnya tingkat pendidikan mereka (Lindmark et al., 2022). Selain
itu hasil penelitian serupa menyatakan bahwa faktor sosioekonomi yang rendah menunjukkan hubungan
dengan kejadian peningkatan volume infark yang tinggi sehingga stroke lebih buruk dan penurunan
kognitif dalam jangka waktu yang panjang sampai 42 % (BARTHA-DOERING et al., 2020).

Hingga saat ini, kajian tentang profile penderita stroke di Papua secara khusus melihat faktor
pekerjaan, suku, tingkat pendidikan, dan status perkawinan belum pernah dilakukan dan belum ada
publikasinya. Dengan demikian kajian tentang faktor faktor tersebut penting dilakukan untu
memberikan pemahaman ilmiah tentang penyakit stroke di wilayah Papua. Eksplorasi profile pasien
stroke di RSUD DOK |1 Kota Jayapura diharapakan akan memberikan data saintifik yang berguna untuk
merancang penanganan stroke sesuai kondisi lokal Papua. Tujuan penelitian ini untuk melakukan
identifikasi berbagai faktor sosiodemografi dan ekonomipada pasien stroke di RSUD Dok Il Kota
Jayapura. Hasil penelitian dapat digunakan untuk landasan penangangan pasien stroke secara tepat
sesuai dengan karakteristik mereka sehingga kejadian stroke dapat diminimalisasi.

2330


https://doi.org/10.54082/jupin.828
https://jurnal-id.com/index.php/jupin

Jurnal Penelitian Inovatif (JUPIN) DOI: https://doi.org/10.54082 /jupin.828
Vol. 4, No. 4, November 2024, Hal. 2329-2340 p-ISSN: 2808-148X
https://jurnal-id.com/index.php/jupin e-ISSN: 2808-1366

2. METODE PENELITIAN

Desain penelitian menggunakan cross-sectional atau potong lintang, yaitu data karakteristik pasien
stroke diperoleh pada satu masa tertentu secara lengkap dengan tidak memberikan perlakukan apapun.
Tujuan penelitian memberikan deskripsi faktor sosiodemografi dan sosioekonomi pasien stroke di
RSUD Dok Il Kota Jayapura periode Januari sampai Desember tahun 2023. Populasi dan Sampel,
populasi penelitian adalah seluruh pasien stroke dalam periode tersebut di Poli Bedah Syaraf di RSUD
Dok Il Kota Jayapura. Teknik sampling dengan menggunakan total sampling, yaitu memasukkan semua
pasien stroke yang telah masuk dalam kategori inklusi. Penelitian ini menggunakan kriteria inklusi ;
pasien dengan diagnosa stroke data rekam medik lengkap seperti usia, jenis kelamin, suku, tingkat
pendidikan, dan status perkawinan. Sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien yang tidak memiliki
kelengkapan data untuk dilakukan analisis. Data penelitian yang termasuk data demografi adalah jenis
kelamin, suku dan usia pasien sedangkan data sosioekonomi termasuk jenis pekerjaan, level pendidikan
dan status perkawinan pasien. Instrumen pengumpulan data menggunakan data rekam medis, setelah
mendapatkan akses ijin dari bagian manajemen RSUD Dok Il Kota Jayapura. Data demografi terdiri
dari usia, jenis kelamin, dan asal suku pasien. Sedangkan data sosioekonomi terdiri tingkat pendidikan,
jenis pekerjaan, dan status perkawinan pasien. Seluruh data diambil sesuai kebutuhan penelitian.
Selanjutnya Analisa data, untuk memperoleh data yang siap dilakukan analisis peneliti sebelumnya telah
melakukan koding dari data mentah kedalam program excel, data dibersihkan dirapikan secara seksama
untuk dieksport kedalam program SPSS untuk diuji dengan statistik deskriptive.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Gambaran usia penderita stroketoh Sub-Bab Pertama

Hasil penelitian menunjukkan pasien memiliki usia yang bervariasi. Pada Tabel.1 menunjukkan
hasil statistik deskriptif dari variabel usia pasien. Jumlah total pasien yang dianalisis adalah 36, dengan
usia minimum 23 tahun dan maksimum 74 tahun. Rata-rata usia pasien adalah 51,8611 tahun, dengan
simpangan baku sebesar 11,65738. Nilai varians yang diperoleh adalah 135,894.

Tabel 1. Distribusi usia pasien stroke
Descriptive Statistics
N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation =~ Variance
USIA PASIEN 36 23.00 74.00 51.8611 11.65738 135.894
Valid N (listwise) 36

Temuan penelitian menunjukkan bahwa usia muda juga menderita stroke (usia minimum 23 tahun
(Tabel.1). Fakta tersebut menunjukkan stroke terjadi pada usia muda maupun populasi pada usia yang
lebih tua. Sebaliknya, kelompok usia paling tua ditunjukkan pada usia 74 tahun juga mengalami stroke.
Hal ini mendukung kajian terdahulu bahwa stroke sering terjadi seiring bertambahnya usia seseorang.
Sebagian usia penderita stroke berada pada rerata usia 51,86 tahun, data tersebut memberi isyarat bahwa
pada masa usia tersebut kelompok m,asyarakat akan memiliki faktor resiko yang lebih tinggi
dibandungkan kelompok masyarakat usia lainnya. Selain itu, fakta tersebut memberi indikasi bahwa
stroke cenderung terjadi pada individu yang berada di usia pertengahan hingga lanjut. Pada usia tersebut
kondisi kehidupan seseorang memiliki potensi menderita penyakit kronis termasuk styroke. Hal ini
didukung oleh kajian terdahulu yang menyatakan bahwa pennyakit stroke meningkat seiring dengan
usia seseorang. Kelompok masyarakat pada usia ini rentan dengan penyakit hipertensi, aterosklerosis
yang menjadi faktor resikopenyakit stroke (Syukriyah & Fauzi, 2024). Kajian lain menyatakan bahwa
resiko stroke meningkat sejalan dengan peningkatan usia seseorang dimana kondisi pembuluh darah
turut mengalami perubahan signifikan. Keadaan tersebut mengakibatkan volume jumlah darah
meningkat dan ketebalan intima- media yang berdampak pada penurunan serat elastin dan sel otot polos
sehingga memicu stroke (Reutersberg et al., 2022). Kejadian stroke berdasarkan kelompok usia
memiliki variasi dan pola yang berbeda beda. Hasil penelitian menjleaskan rentang usia 35-45 tahun
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adalah kelompok paling rentan terkena stroke dengan faktor resiko hipertensi dan penyakit diabetes
(Alkutbi et al., 2023; Goel, 2023). Sedangkan menurut hasil penelitian lain di Bangladesh menyatakan
bahwa usia pasien stroke terjadi pada usia muda pada rentang 41-45 tahun dengan faktor resiko penyakit
jantung (Islam et al., 2023). Sebaliknya, secara demografi dijelaskan bahwa kelompok pasien pada usia
65 tahun terbukti memiliki prevalensi stroke yang lebih tinggi hingga 75 % (Simmons et al., 2023).
Temuan penelitian masih relevan dengan berbagai kajian terdahulu yang membuktikan bahwa usia
adalah faktor penting dalam kejadian stroke di masyarakat dengan berbagai kelompok usia yang berbeda
beda.

3.2. Deskripsi penderita stroke berdasarkan jenis kelamin dan jenis pekerjaan

Hasil penelitian membuktikan distribusi jenis kelamin pasien berdasarkan jenis pekerjaan. Dari 36
pasien yang terlibat dalam penelitian ini, 28 di antaranya adalah laki-laki dan 8 adalah perempuan. Di
antara pasien laki-laki, 3 orang bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), 11 sebagai Pegawai Negeri
Sipil (PNS), 1 sebagai perawat, dan 13 bekerja di sektor swasta. Untuk pasien perempuan, 4 orang
berprofesi sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), 1 sebagai PNS, dan 13 bekerja di sektor swasta. Jenis
kelamin perempuan tidak ada pasien yang bekerja sebagai perawat. Jumlah total pasien untuk setiap
jenis pekerjaan adalah 7 orang sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), 12 orang sebagai PNS, 1 orang sebagai
perawat, dan 16 orang bekerja di sektor swasta (Tabel.2).

Tabel 2. Distribusi jenis kelamin dan pekerjaan pasien
Jenis Kelamin * Jenis Pekerjaan Crosstabulation

JENIS PEKERJAAN

IBURT PNS PERAWAT SWASTA Total
JENIS KELAMIN LAKI LAKI 3 11 1 13 28
PEREMPUAN 4 1 0 3 8
Total 7 12 1 16 36

Hasil penelitian mengungkapkan adanya perbedaan secara signifikan antara laki laki dengan
perempuan pada penderita stroke dengan perbandingan 28 orang laki laki (77,8 %) dan perempuan
sebanyak 8 orang (22,2 %). Temuan penelitian membuktikan penderita stroke paling banyak adalah laki
laki. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa di Lithuania, jumlah kasus
stroke lebih tinggi dilaporkan pada laki-laki (56,61%) dibandingkan dengan perempuan (43,39%)
(Vaiciulis et al., 2022). Kajian lain menyatakan kelompok pasien laki laki paling dominan menderita
stroke dibandingkan perempuan karena dipengaruhi oleh rendahnya kadar estrogen pada laki laki dan
faktor gaya hidup mereka (Sarecka-Hujar & Kopyta, 2021). Menurut riset sebelumnya bahwa laki laki
terbukti menderita stroke sampai tiga kali lebih banyak dibandingkan jumlah penderita stroke
perempuan (Abdu & Seyoum, 2022). Data penelitian membuktikan bahwa penderita stroke laki laki
mencapai 816,347 sedangkan jumlah penderita perempuan 761,537 orang, hal ini menunjukkan
perbedaan sugnifikan berdasarkan gender pada kasus stroke (Lappe et al., 2022). Studi lain menyatakan
bahwa kejadian stroke memiliki faktor resiko yang bervariasi berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian
menyatakan laki laki menunjukkan prediktor tahap pre klinis yang berbeda dengan perempuan (Shah et
al., 2023). Kajian berbeda menjelaskan bahwa laki laki dengan riwayat terapi antiplatelet dengan
kejadian stroke dengan demikian laki laki terbukti mengalami peningkatan faktor resiko mengalami
stroke (Mitsungnern et al., 2023). Kejadian stroke pada laki laki disebabkan oleh berbagai faktor resiko
seperti kadar kolesterol, dalam darah (Maksimova & Airapetova, 2019) merokok, kurang aktivitas
gerak, kebiasaan minuman mengandung alkohol dan penyakit hipertensi (Nicolas et al., 2024). Jenis
kelamin laki laki memiliki hubungan erat dengan kejadian stroke berulang ketika memiliki faktor resiko
hipertensi, obesitas, diabetes sehingga berdampak pada kasus kardiovaskuler serius dibandingkan
perempuan (Buckley et al., 2022). Secara simultan, berdasarkan jenis kelamin dengan jenis pekerjaan
yang berbeda beda jumlah penderita stroke bervariasi dengan pekerjaan swasta paling banyak dibanding
pekerjaan lainnya (Tabel.2). Hasil penelitian masih relevan dengan kajian lain yang menuliskan bahwa
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kejadian stroke dapat muncul karena dipicu oleh berbagai jenis pekerjaan seseorang, sehingga
mengakibatkan stres dan frekuensi shif kerja. Hal ini terbukti meningkatkan risiko stroke secara
signifikan. Studi tersebut menjelaskan bahwa stres kerja, ketidaknyaman dalam bekerja dan durasi kerja
yang panjang telah memicu insidensi stroke (Hsu et al., 2019). Keterkaitan faktor pekerjaan terhadap
kejadian stroke menunjukkan bahwa pekerjaan tertentu, terutama dengan jenis pekerjaan dengan tingkat
stres tinggi dapat meningkatkan insidensi stroke. Beberapa pekerjaan dengan lingkungan yang kurang
suportif dan menuntut berbagai target dapat meningkatkan kerentanan stroke (Yang et al., 2023).

3.3. Karakteristik penderita stroke berdasarkan jenis kelamin dan status perkawinan

Temuan penelitian menggambarkan distribusi pasien stroke berdasarkan jenis kelamin dan status
perkawinan. Dari 28 pasien laki-laki, 19 orang sudah menikah, 7 belum menikah, dan 2 berstatus cerai
mati. Di antara 8 pasien perempuan, 2 sudah menikah, 5 belum menikah, dan 1 berstatus cerai mati.
Secara keseluruhan, dari 36 pasien, 21 orang sudah menikah, 12 belum menikah, dan 3 berstatus cerai
mati. Jumlah total pasien berdasarkan jenis kelamin adalah 28 laki-laki dan 8 perempuan, dengan jumlah
total pasien stroke sebanyak 36 orang (Tabel.3).

Tabel 3.Distribusi jenis kelamin dan status perkawinan
JENIS KELAMIN * STATUS PERKAWINAN Crosstabulation

STATUS PERKAWINAN

TIDAK
CERAI MATI KAWIN KAWIN Total
JENIS KELAMIN LAKI LAKI 2 7 19 28
PEREMPUAN 1 5 2 8
Total 3 12 21 36

Hasil penelitian membuktikan kelompok pasien yang dengan status kawin lebih banyak dari yang
tidak kawin atau cerai mati (Tabel.3). Data tersebut memberikan informasi bahwa adanya perbedaan
signifikan jumlah penderita stroke berdasarkan jenis kelamin dan status perkawinan. Data total pasien
stroke sebanyak 36 orang terbukti 77,8 % (28 orang) adalah laki laki sedangkan perempuan sebanyak
22,2 % (8 orang) dengan jumlah tertinggi pada status perkawinan adalah menikah/ kawin. Hal ini
menandakan faktor sosial seperti perkawinan memiliki kontribusi pada insidensi stroke di masyarakat.
Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa penderita stroke dialami oleh berbagai kelompok masyarakat
yang menikah maupun tidak menikah. Kompleksitas hubungan stroke dan status perkawinan dalam
penelitian menunjukkan seseorang yang menikah memiliki kualitas kesehatan lebih baik dibandingkan
yang tidak menikah (Zhu et al., 2022). Kajian meta-analisis yang dilakukan Wong dan kawan kawan
membuktikan seseorang yang tidak menikah mengalami rasio peluang lebih besar pada kematian akibat
stroke (OR 1,55; 95% CI 1,16 hingga 2,08) dibandingkan dengan individu yang menikah (Otto, 2018).
Selain itu, hasil temuan lain menyatakan bahwa status pernikahan tidak langsung mempengaruhi
insidensi stroke pada wanita, namun wanita yang tidak menikah akan dihadapkan pada resiko paling
tinggi pada penyakit jantung sebagai penyebab utama kematian (Humbert et al., 2023). Penelitian lain
menjelaskan bahwa pernikahan mempengaruhi penyakit stroke karena berhubungan dengan masalah
sosial, gaya hidup, kebiasaan perilaku sehat (Liu et al., 2018). Hasil penelitian berbeda membuktikan
bahwa seseorang yang menikah memberikan dampak tersendiri pada penyakit stroke, hal ini
dikarenakan pasangan saling memberi suport sehingga menurunkan risiko kematian akibat stroke, peran
pasangan mampu menjalankan manajemen kesehatan lebih baik (Zhu et al., 2022). Faktor status
pernikahan pada penderita stroke dijelaskan bahwa seseorang yang menikah menghadapi dinamika
kehidupan termasuk pilihan manajemen kesehatan, tingkat kesejahteraan psikologi, dukungan secara
sosial dapat menurunkan resiko stroke, sebaliknya tanpa pernikahan berdampak pada kesepian dan
rendahnya ketaatan rekomendasi klinis sehingga rentan terhadap penyakit kardiovaskuler dan stroke
(Humbert et al., 2023).
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3.4. Deskripsi pasien stroke berdasarkan jenis kelamin dan tingkat pendidikan

Hasil penelitian ini menemukan bahwa jumlah penederita stroke berdasarkan jenis kelamin dan
jenjang pendidikan jumlahnya bervariasi. Tabel 4. menggambarkan distribusi pasien stroke berdasarkan
jenis kelamin dan tingkat pendidikan. Dari total 36 pasien, 28 di antaranya adalah laki-laki dan 8
perempuan. Di antara pasien laki-laki, 3 orang memiliki pendidikan terakhir SD, 4 orang SMP, 5 orang
SMA, 6 orang Diploma, dan 10 orang Sarjana. Sementara itu, di antara pasien perempuan, 2 orang
memiliki pendidikan terakhir SD, 1 orang SMP, 2 orang Diploma, dan 3 orang Sarjana. Tidak ada pasien
perempuan dengan pendidikan terakhir SMA. Jumlah total pasien dengan pendidikan terakhir SD, SMP,
dan SMA masing-masing adalah 5 orang. Pasien dengan pendidikan Diploma berjumlah 8 orang,
sedangkan mereka yang memiliki pendidikan terakhir Sarjana berjumlah 13 orang.

Tabel 4.Distribusi jenis kelamin dan tingkat pendidikan pasien stroke
JENIS KELAMIN * TINGKAT PENDIDIKAN Crosstabulation

TINGKAT PENDIDIKAN

SD SMP SMA DIPLOMA SARJANA Total
JENIS LAKI LAKI 3 4 5 6 10 28
KELAMIN PEREMPUAN 2 1 0 2 3 8
Total 5 5 5 8 13 36

Berdasarkan data penelitian pendidikan sarjana banyak yang menderita stroke dibandingkan
pendidikan lainnya (Tabel.4). Data yang menunjukkan bahwa pasien dengan pendidikan sarjana lebih
banyak menderita stroke dibandingkan dengan pendidikan lainnya dapat mengindikasikan beberapa hal.
Salah satunya adalah kemungkinan bahwa individu dengan pendidikan sarjana mungkin lebih cenderung
bekerja dalam lingkungan yang menuntut, dengan tingkat stres yang tinggi, yang diketahui sebagai
faktor risiko stroke. Selain itu, hasil penelitian tersebut memberikan makna bahwa seseorang dengan
pendidikan yang lebih tinggi tidak menjamin memiliki pengetahuan kesehatan yang lebih baik terhadap
suatu penyakit seperti stroke dan rendahnya kesadaran pada manajemen kesehatan. Temuan penelitian
berbeda dengan kajian lain yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang lebih rendah memiliki
hubungan dengan kejadian stroke, dengan indeks ketimpangan relatif sebesar 1,37 bagi laki laki dan
2,65 pada perempuan (Oshio & Kan, 2019). Hasil kajian lain mebuktikan bahwa populasi dengan
pendidikan level rendah memiliki resiko terkena stroke lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
dengan pendidikan lebih tinggi. Kondisi tersebut dapat dijelaskan bahwa mereka yang memiliki tingkat
pendidikan tinggi berkorelasi terhadap kesadaran yang lebih baik terhadap resiko kesehatan dan
tindakan pencegahan penyakit stroke. Gaya hidup yang dipraktekkan setiap hari mendukung
pengelolaan berbagai faktor resiko seperti hipertensi dan diabetes sehingga kejadian stroke dapat
diminimalkan (Jackson et al., 2018). Data penelitian berbeda menerangkan bahwa pasien stroke dengan
tingkat pendidikan tinggi menunjukkan pengetahuan yang lebih baik dibandingkan mereka yang
berpendidikan lebih rendah (Oshio & Kan, 2019)(Syafii Harahap et al., 2021). Adanya perbedaan
temuan penelitian dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti karakteristik populasi penelitian lebih
spesifik termasuk kelompok umur dan perbedaan faktor sosioekonomi masyarakat.

Meski demikian hasil penelitian masih sejalan dengan penelitian lampau bahwa Hubungan antara
pendidikan dan risiko stroke bersifat multifaset, yang melibatkan efek langsung dan tidak langsung yang
dimediasi oleh faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Pertama, intervensi pendidikan telah terbukti
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang pencegahan stroke, yang sangat penting untuk
mengurangi kejadian stroke. Misalnya, sebuah program layanan masyarakat di Indonesia menunjukkan
bahwa pendidikan secara signifikan meningkatkan pengetahuan peserta tentang pencegahan stroke,
sebagaimana dibuktikan oleh peningkatan nilai ujian setelah sesi pendidikan (Firmawati et al., 2023).
Kajian lain menyinggung tingkat pendidikan berhubungan dengan stroke dan penyakit penyakit lainnya.
Demikian pula, program edukasi audio-visual untuk komunitas penderita diabetes dan hipertensi
menghasilkan peningkatan substansial dalam pengetahuan peserta, yang penting untuk mengadopsi gaya
hidup yang lebih sehat dan mengurangi risiko stroke. Selain itu, studi randomisasi Mendelian menyoroti
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efek perlindungan kausal dari pencapaian pendidikan yang lebih tinggi terhadap risiko stroke (Asmaria
et al., 2022). Studi ini menemukan bahwa pendidikan mengurangi risiko stroke dengan memengaruhi
faktor-faktor yang dapat dimodifikasi seperti hipertensi, indeks massa tubuh (IMT), merokok, dan
perilaku sedentary, yang secara kolektif menjelaskan sebagian besar varians risiko stroke yang terkait
dengan pencapaian pendidikan (Wan et al., 2023).

3.5. Gambaran pasien stroke berdasarkan jenis kelamin dan agama yang dianutnya

Data penelitian menunjukkan agama tertentu lebih mendominansi pada penderita stroke. Pada
Tabel. 5 berikut menunjukkan distribusi pasien stroke berdasarkan jenis kelamin dan agama yang dianut.
Dari total 36 pasien, 28 di antaranya adalah laki-laki dan 8 perempuan. Di antara pasien laki-laki, 5
orang beragama Islam, 21 orang beragama Protestan, dan 2 orang beragama Katolik. Sementara itu, di
antara pasien perempuan, 1 orang beragama Islam, 5 orang beragama Protestan, dan 2 orang beragama
Katolik. Secara keseluruhan, terdapat 6 pasien yang beragama Islam, 26 pasien beragama Protestan, dan
4 pasien beragama Katolik. Data ini memberikan gambaran tentang distribusi agama di antara pasien
stroke berdasarkan jenis kelamin.

Tabel 5.Distribusi jenis kelamin dan agama pasien stroke
Jenis Kelamin * Agama Pasien Crosstabulation

AGAMA PASIEN
ISLAM  PROTESTAN KATOLIK Total

JENIS KELAMIN LAKI LAKI 5 21 2 28
PEREMPUAN 1 5 2 8
Total 6 26 4 36

Hasil penelitian membuktikan penderita stroke paling banyak adalah agama kristen protestan
sebesar 83,33% dari total pasien dibandingkan kelompok agama lainnya. Fakta tersebut menandakan
bahwa kelompok pasien dengan agam kristen protestan memiliki resiko tinggi dengan insidensi stroke.
Kedaan tersebut dimungkinkan karena faktor gaya hidup, penyakit yang memicu kejadian stroke, faktor
sosioekonomi atau sosiodemografi kelompok tersebut. Selain itu, tempat penelitian merupakan
mayoritas dengan agam protestan sehingga peluang masyarakat yang paling banyak berobat karena
stroke adalah agama kristen protestan. Hal ini dapat mengindikasikan bahwa keyakinan dan praktik
keagamaan mungkin memiliki peran dalam gaya hidup dan kesehatan seseorang, yang pada akhirnya
dapat memengaruhi risiko stroke. Agama dapat memengaruhi kebiasaan hidup, seperti pola makan,
konsumsi alkohol, dan merokok, serta dukungan komunitas yang dapat berdampak pada kesehatan
mental dan fisik. Makna lainnya dari dari temuan ini adalah adanya kemungkinan bahwa perbedaan
dalam praktik keagamaan dan nilai-nilai yang dianut dapat berkontribusi pada variasi risiko stroke di
antara kelompok pasien yang berbeda. Kajian lain menjelaskan bahwa agama dapat memengaruhi hasil
stroke dan faktor kesehatan terkait. Pertama, mekanisme koping keagamaan telah terbukti meningkatkan
ketahanan pada pasien stroke, yang dapat memengaruhi pemulihan secara positif. Sebuah penelitian
yang dilakukan di Purwokerto Selatan menemukan korelasi yang signifikan antara koping keagamaan
dan ketahanan di antara pasien stroke, yang menunjukkan bahwa kekuatan dan keyakinan spiritual dapat
meningkatkan ketahanan psikologis selama pemulihan (Setyaputra et al., 2023). Hal ini menyiratkan
bahwa meskipun agama mungkin tidak secara langsung memengaruhi kejadian stroke, agama
memainkan peran penting dalam proses pemulihan pasca-stroke. Selain itu, agama sebagai strategi
penanganan telah diamati memberikan stabilitas dan ketenangan emosional, yang bermanfaat selama
pemulihan. Dalam sebuah penelitian yang melibatkan para penyintas stroke, praktik keagamaan seperti
doa dan pembacaan kitab suci dikaitkan dengan keseimbangan emosional, yang membantu dalam proses
pemulihan (Anarfi & Mate-kole, 2020). Temuan penelitian mengungkapkan pasien stroke berdasarkan
jenis agama jumlahnya berbeda beda. Kajian lain menerangkan bahwa peran agama dalam kejadian
stroke merupakan mekanisme tersendiri untuk manajemen penyakit stroke yang berguna dalam
mempercepat pemulihan secara emosional. Praktik berdoa secara langsung mendukung stabilitas
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emosional penderita stroke sehingga menambah rasa tenang, meningkatkan rasa damai di hati (Anarfi
& Mate-kole, 2020). Hasil riset terpisah menerangkan bahwa ketaatan dalam menjalankan agama bagi
para penderita stroke terbukti dapat menurunkan resiko stroke (Lucchese & Koenig, 2013). Menurut
hasil penelitian lampau bahwa kebanyakan penderita stroke mengalami instabilitas emosi bahkan stres
berat, putus asa, tidak berdaya secara fisik dan bathin, maka kebiasaan dalam menjalankan giat
keagamaan bagi mereka dapat membantu menumbuhkan harapan harapan baru dan tujuan dalam rangka
mengatasi efek emosional tersebut (Setyaputra et al., 2023).

Hasil penelitian secara keseluruhan menemukan bahwa insidensi stroke berdasarkan faktor
sosioekonomi dan demografi termasuk di dalamnya usia, status perkawinan, agama, jenis pekerjaan, dan
tingkat pendidikan memiliki karakter yang berbeda beda. Implikasi praktis hasil penelitia dapat
digunakan sebagai landasan untuk pengembanagn berbagai program pencegahan yang terencana
terutama pada kelompok kelompok dengan resiko tinggi terhadap stroke. Temuan dapat berguna untuk
edukasi berkelanjutan tentang bahaya penyakit stroke di masyarakat terutam ditinjau dari faktor
demografi dan sosioekonomi secara umum. Dengan demikian insdidensi stroke di masa depan akan
berkurang secara signifikan sehingga terwujud kualitas kehidupan yang lebih baik.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam interpretasi hasil.
Pertama, ukuran sampel yang relatif kecil dapat membatasi generalisasi temuan ini ke populasi yang
lebih luas. Kedua, desain penelitian yang bersifat observasional dan cross-sectional tidak
memungkinkan untuk mengidentifikasi hubungan kausal antara variabel yang diteliti, melainkan hanya
menunjukkan asosiasi. Keterbatasan ini dapat memengaruhi akurasi dalam memahami faktor risiko
stroke di wilayah tersebut, serta dapat mengarahkan pada interpretasi yang kurang komprehensif
mengenai hubungan antara variabel demografis, sosio-ekonomi, dan kejadian stroke. Untuk penelitian
mendatang, disarankan untuk menggunakan sampel yang lebih besar dan desain longitudinal untuk
mendapatkan hasil yang lebih kuat dan valid.

4. KESIMPULAN

Hasil penelitian membuktikan bahwa insidensi stroke berdasarkan usia, jenis kelamin, agama, jenis
pekerjaan, status perkawinan dan tingkat pendidikan memiliki karkteristik yang berbeda beda di RSUD
Dok Il Kota Jayapura, Papua. Profile pasien penderita stroke memiliki usia dengan rerata 51,86 tahun,
paling banyak dengan status perkawinan telah menikah dan memiliki pekerjaan terbanyak swasta. Selain
itu, mayoritas pasien stroke adalah agama kristen protestan dengan jenjang pendidikan terbanyak adalah
sarjana. Implikasi praktis hasil penelitian dapat digunakan sebagai acuan untuk membuat perencanaan
yang lebih baik dalam edukasi dan pencegahan tentang bahaya penyakit stroke bagi kelompok yang
memiliki resiko tinggi. Temuan penelitian berguna sebagai dasar untuk membuat program intervensi
dan tatakelola pencegahan sistematis terhadap penyakit stroke untuk meningkatkan kualitas hidup di
masyarakat. Penelitian lanjutan disarankan fokus pada eksplorasi lain seperti tingkat kesehatan mental
dan melibatkan lebih banyak variabel seperti tingkat stres, pengalaman, pengetahuan terhadap penyakit
stroke sehingga hasil penelitian mampu menggambarkan fakta yang lebih banyak lagi.
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