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dan persentase 17.6%.

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai stroke paling banyak
berada pada kategori cukup yaitu sebanyak (44.1%). Terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat Pendidikan dan pengetahuan tentang stroke.
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DAFTAR SINGKATAN

DKI = Daerah Khusus Ibukota

RSUD = Rumah Sakit Umum Daerah
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TIK = Tekanan Intrakranial

CSS = Cairan Cerebrospinal

MMSE = Mini Mental State Examination

NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale

FAST = Foot, Arm, Speech Test
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TCD = Transcranial Droppler




penghasilan rendah dan menengah, sedangkan di Negara maju atau Negara
dengan penghasilan tinggi kasus stroke menurun sekitar 42%.° Contohnya
di Amerika serikat Kematian akibat stroke telah menurun selama dekade
terakhir, dengan stroke sekarang menjadi penyebab kematian kelima di
Amerika Serikat 4

Berdasarkan hasil RIKESDAS tahun 2018 penyakit stroke
merupakan penyebab kematian nomor satu di Indonesia. Prevalensi
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penyakit stroke di Indonesia meningkat seiring bertambahnya usia
seseorang. Kasus stroke tertinggi yang terdiagnosis oleh dokter ada pada
kelompok usia diatas 75 wahun (50,2%) dan terendah pada kelompok usia

15-24 tahun (0.5%). .va_ahms_ ;

jenis kelamin yait lebih
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barat kejadian Stroke tertinggi yaitu pada daerah Kabupaten Bima serta

Lombok Timur dengan prevalensi tertinggi vaitu 1.7 % baik berdasarkan
diagnosis maupun gejala. Hal ini jauh di atas prevalensi nasional. Dari data

rikesdas provinsi NTB, kasus stroke di kabupaten bima yang rutin ketrol di




fasilitas keschatan (29,32%), tidak rutin control (52,26%), dan yang tidak

kontrol setelah datang berobat (18.42%).7

Pada tahun 2018 jumlah penduduk desa Rupe tercatat sebanyak

3.457 jiwa dengan jumlah Kepals
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Terjemahan: (apakah kamu Hai orang musyrik yang lebih beruntungi

ataukah orang yang beribadat di waktu-wakiu malam dengan sujud dan

Rasulullah saw. bersabda yang artinya: “Barangsiapa yang mendatangi
masjidku ini, yang dia tidak mendatanginya kecuali untuk kebaikan yang
akan dipelajarinya atau diajarkannya, maka kedudukannya sama dengan

mujahid di jalan Allah.”




Dengan data-data kejadian stroke dan permasalahan-permasalahan
di atas, maka peneliti menyadari dan tertarik untuk meneliti mengenai
tingkat pengetahuan masyarakat tentang stroke agar mendorong masyarakat

untuk lebih peduli terhadap penge ahuan, pentingnya mendeteksi dini suatu

penyakit agar prognosisny;
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4. Manfaat penclitian

a. Bidang pendidikan




Pada bidang pendidikan di harapkan penelitian ini dapat menjadi
sumber bacaan bagi mahasiswa sehingga dapat menambah pengetahuan

mahasiswa tentang stroke dan penelitian ini dapat menjadi landasan bagi




BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Stroke

1. Definisi stroke

emiliki karakteristik tanda
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prevalensi keseluruban 2,6% mereka yang berusia di atas 20 tahun antara 2009
dan 2012, Sekitar 85% stroke adalah iskemik, Selain itu, 17.8% dari mercka yang
berusia di atas 45 tahun telah mengalami gejala stroke, dan infark serebral terlihat
pada sekitar 6% sampai 28% dari populasi, meningkat seiring bertambahnya usia.

Risiko stroke berulang adalah sekitar 20% dalam S tahun.*




Stroke lebih sering terjadi pada pria daripada wanita saat muda dan paruh
baya, wanita memiliki risiko stroke seumur hidup yang lebih tinggi daripada pria

(20% hingga 21% versus 14% hingga 17%) dengan hasil fungsional yang lebih

buruk. Penurunan yang lebih besarddal ) kematian yang disesuaikan

'ﬂﬁlﬂﬁﬂ usia terlihat pada / \':- hun 1981 dan 2013

a. Faktor risiko yang tidak dapat di modifikasi'*
e Umur: ini adalah kontributor paling penting untuk risiko stroke. insiden dua

kali lipat untuk setiap dekade setelah usia 55 tahun.




e Jenis kelamin: karena risiko kehamilan dan penggunaan kontrasepsi oral,
wanita premenopause memiliki risiko stroke yang sama atau lebih tinggi

daripada risiko pada pria. Pada usia yang lebih tua, tingkat stroke sedikit
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kelainan jaringan ikat. konsorsium MEGASTROKE mengidentifikasi lokus
signifikan di seluruh genom 22 di antaranya baru. Beberapa lokus sangat

terkait dengan mekanisme stroke tertentu (misalnya penyakit arteri besar.
penyakit arteri kecil, emboli jantung), sementara setengah lokus
menunjukkan hubungan genetik bersama dengan patologi vaskular lainnya,
korelasi terbesar adalah untuk tekanan darah.




b. Faktor risiko yang dapat di modifikasi'!

e Hipertensi: ini adalah faktor risiko pali
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menycbabkan 20-25% stroke pada pasien berusia lebih dari 80 1ahun.
Antikoagulasi sangat efektif dalam memgahsmke‘pndaomg dengan AF
(pengurangan risiko relatif sekitar dua pertiga).

Merokok: ini menggandakan risiko stroke. Berhenti merokok cepat

mengurangi risiko, dengan kelebihan risiko hampir menghilang 2-4 tahun
setelah berhenti,




* Hiperlipidemia: hubungan antara dislipidemia dan stroke itu kompleks. Ada
peningkatan risiko stroke iskemik dengan peningkatan kolesterol total. dan

penurunan risiko stroke iskemik dengan peningkatan kolesterol lipoprotein

pada risike stroke dimediasi oleh tekanan darah konsentrasi kolesterol dan
glukosa, Orang vang aktif secara fisik memiliki risiko lebih rendah terkena
stroke dan kematian akibat stroke secara keseluruhan dibandingkan mereka

yang tidak aktf.

11




4. Klafisifikasi stroke

Stroke di bagi menjadi 2. yaitu stroke iskemik terjadi sekitar 70-80 % dari kasus
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tetapi disfungsional reversibel dan disebut sebagai penumbra iskemik.
Penumbra dapat dicitrakan dengan menggunakan pencitraan perfusi-difusi
dengan MRI. Penumbra iskemik akhirnva akan infark jika tidak ada

perubahan aliran yang terjadi, dan karenanya iskemik penumbra adalah

tujuan terapi revaskularisasi, Infark serebral fokal terjadi melalui dua jalur

yang berbeda yaitu: ( 1) jalur nekrotik di mana kerusakan sitoskeletal seluler
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berlangsung cepat, terutama karena kegagalan energi sel: dan (2) jalur
apoptosis di mana sel diprogram untuk mati. Iskemia menghasilkan nekrosis

dengan kekurangan neuron glukosa, yang pada gilirannya mengakibatkan

mengurangi stroke adalah subjek penelitian klinis yang berkelanjutan.'*

Stroke hemoragik

Disebabkan oleh rupture arteri, baik intraserebral maupun
subarachnoid. Perdarahan intraserebral merupakan penyebab tersering.

Dimana dinding pembuluh darah yang kecil sudah rusak akibat hipertensi

13




kronik. Hematoma yang terbentuk akan menyebabkan peningkatan

intracranial (TIK). Perdarahan subarachnoid disebabkan oleh pecahnya

aunerisma atau malformasi arteri vena yang perdarahannya masuk ke

mm}l . m‘kﬂ . il W R '. :'. ] 5 '.- ' -
metabolic.' Maka tenaga medis perlu mmgph riwayat penyakit pasien agar
dapat mengetahui kemungkinan diagnosis banding yang memiliki gejala mirip

.




a. Stroke iskemik
Waktu akut defisit neurologis, seperti perubahan tingkat kesadaran atau
koma. lebih sering terjadi pada stroke hemoragik dibandingkan dengan stroke

eh peningkatan tekanan intrakranial.

Selain itu, ada gejala e
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Kelainan pergerakan mata yang menyebabkan diplopia atau nistagmus
Hanya fokus pada lapangan pandang tertentu

Kehilangan lapangan pandang salah satu bagian

Gaya berjalan atau ataksia tungkai

Vertigo atau tinnitus




Mual dan muntah
- Afasia

Abai atau lalai

Inkontinensia urin, Vertigo
Nystagmus dan diplopia
Disfagia dan disartria

Sinkop




6. Diagnosis
a. Anamnesis'!
* Gejala yang mendadak pada saat awal, lamanya awitan, dan aktivitas saat

e Deskripsi gejala yang.
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neurologis seperti pemeriksaan kesadaran, pemeriksaan nervus cranialis,
pemeriksaan kaku kuduk (biasanya positif pada perdarahan subarachnoid),
pemeriksaan (motorik. reflex. sensorik), dan pemeriksaan fungsi kognitif

sederhana berupa ada tidaknya afsia atau dengan pemeriksaan mini mental state

examination (MMSE ) saat di ruangan,’'




Pemeriksaan fisik juga dapat menggunakan beberapa skala standar yang telah

‘diciptakan khusus untuk stroke, seperti NIHSS (National [nstitutes of Health
Stroke Scale), Siriraj Score, dll. Penggunaan skala standar berguna untuk

mengukur tingkat defisit neurologis, dapat membantu mengidentifikasi pasien

N\

untuk intervensi tromboliti gukuran objektif’ perubahan

RN

risiko stroke. Analisis cairan serebrospinal juga dapat dilakukan jika diperlukan.!!

. Tatalaksana

Tujuan utama terapi adalah untuk mencegah atau membalikkan cedera otak.

Perbaiki jalan napas, pernapasan, dan sirkulasi pasien (dirway, Breathing,

Circulation), dan tangani hipoglikemia atau hiperglikemia jika ditemukan.'




Stroke merupakan sebuah kegawatdaruratan. tujuan tatalaksana adalah

memuastikan kestabilitasan pasien dan mencegah/ membatasi kematian neuron.
tatalaksana stroke dibagi menjadi tatalaksana umum dan tatalaksana khusus
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CY

N

0 :
A SN
3 8 BB 1l B

N

,.%//;‘C« o3
oloid intre
I
v

d) Pengendalian peningkatan tekanan intrakranial (TIK). Hal-hal yang dapat
dikerjakan pada pasien dengan kecurigaan peningkatan teknik antara lain:
e Elevasi kepala 20 sampai 30 derajat,
¢  Posisi pasien jangan menekan vena jugular.
* Hindari pemberian cairan glukosa, cairan hipotonik dan hipertermia.

e Jaga normovolemia.
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¢ Osmoterapi dengan indikasi: manitol 0,25 - 0,5 g/kgbb diberikan
selama =20 menit.

»  Paralisis neuromuskular dan sedasi.
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Koreksi asidosis dan alkalosis yang mungkin terjadi

Nutrisi enteral paling lambat diberikan dalam 48 jam. Apabila terdapat
gangguan menelan dalam penurunan kesadaran, maka diberikan
melalui selang NGT. Kebutuhan kalori 25-30 kkal/kgbb/ hari




Mobilisasi dan cegah komplikasi sub akut (aspirasi, malnutrisi,
Pneumonia, emboli, paru, trombosis vena dalam, decubitus, komplikasi

ortopedi, dan kontraktur). Pada pasien yang berisik mengalami

zbh (maksimal 90 mg) dirckomendasikan pada pas .
presentasi stroke antara 3 sampai 4,5 jam. Kontraindikasi rtpa:
pasien berusia lebih dari 80 tahun, konsumsi antikoagulan oral

(berapapun nilai inr), pasien dengan bukti Jejas iskemik lebih dari
seperliga area Arteri cerebri media dan pasien dengan riwayat stroke
dan diabetes mellitus,

Antiplatelet




Aspirin dengan dosis awal 325 mg dalam 24 sampai 48 jam Setelah
awitan stroke. Pada pasien yang alergi terhadap aspirin atau telah

mengkonsumsi  aspirin  secara teratur berikan clopidogrel 75

m menunjukkan hasil vang

o

antian faktor koagulasi dan trombosit jika pasien mengalami
defisiensi. apabila terdapat gangguan koagulasi dapat diberikan:
Vit K 10 mg intravena pada pasien dengan inner meningkat.
Plasma segar beku (fresh frozen plasma) 2-6 unit,
Pencegahar tromboemboli Vena dengan stocking elastis




Heparin subkutan dapat diberikan apabila perdarahan telah
berhenti  (harus  terdokumentasi) sebagai  pencegahan
tromboemboli Vena
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o  Primer: antihipertensi terbukti menurunkan resiko stroke iskemik
pada lansia dengan hipertensi sistolik terisolasi.

» Sekunder penghambat ace dan diuretik tiazid bermanfaat pada pasien
dengan riwayat stroke atau tia.

b. Terapi antiplatelet




o Primer; tidak ada bukti bahwa terapi antiplatelet memiliki efek
protektif pada pasien dengan resiko rendah tanpa riwayat stroke atau
TIA.

* Sekunder: aspirin sebagai antiplatelet awal atau clopldngxel apabila
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o Penilaian ambula i‘-;lin:' iiailli jatan

» Rehabilitasi vokasional."’

B. Pengetahuan
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Menurut KBBI, pengetahuan berasal dari kata “tahu” yang memiliki makna
yakni mengenal, mengerti dan sudah melihat ataupun sudah mengalami,
Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diliat, dialami, dan dimengerti oleh

Memahami adalah kemampuan seorang individu untuk menjelaskan ataupun

menafsirkan tentang suatu hal ataupun materi dengan benar. Seorang individu
yang telah faham tentang suatu hal ataupun materi yang pernah dipelajari mampu
menjelaskan. menyimpulkan materi tersebut dengan benar.

c. Aplikasi

25




Aplikasi adalah kemampuan seorang individu untuk menerapkan ataupun
melaksanakan materi yang pernah dipelajari sebelumnya pada dunia nvata.
d. Analisis

Analisis adalah kemampuan seoras

dalam bagian-hagian yan'g

memperoleh, dan juga menyediaka
alternatif.
. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Menurut Budiman dan Riyanto, faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

terbagi menjadi 6 yaitu:?'




a. Pendidikan
Pendidikan merupakan proses untuk merubah sikap dan juga perilaku scorang
individu dengan upaya bimbingan dan pelatihan, Semakin tinggi tingkat

pendidikan seorang individu, maka /' 1akin cepat untuk mendapatkan dan

memahami tentang suatu in wan individu tersebut akan

o o*
"Kkaan DR
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itu yang dilakukan baik atau buruk akan meningkatkan pengetahuan sescorang

meskipun tidak mengerjakannya, Status ekonomi seorang individu juga dapat

menentukan untuk memperoleh fasilitas untuk yang dibutuhkan untuk kegiatan
sehingga status ekonomi dapat mempengaruhi pengetahuan seorang individu.

. Lingkungan
Lingkungan dapat mempengaruhi proses di terimanya pengetahuan ke dalam




individu yang ada di lingkungan tersebut. Keadaan ini terjadi dikarenakan

terdapatnya interaksi timpal balik maupun tidak, yang hendak direspon menjadi
pengetahuan oleh masing — masing individu.

. Pengalaman
Pengalaman adalah suatu 1 i

kepada Allah dan terdapat beberapa matlamat tertentu dalam proses menuntut ilmu.
Pentingnya mempunyai ilmu adalah untuk membuktikan kekuasaan Allah SWT.
Matlamat ini adalah untuk menguatkan kepercayaan dan keimanan manusia kepada
Allah SWT. Dengan adanya ilmu, manusia dapat membaca Al-Qur’an yang mana

terkandung berbagai persoalan yang ada di muka bumi ini. llmu juga membolehkan

manusia mengkaji alam semesta ciptaan Allah ini. Menuntut ilmu tidak hanya pada

28




hal-hal ke akhiratan saja. tetapi juga tentang keduniaan. Jelaslah kunei utama
keberhasilan dan kebahagiaan manusia, baik di dunia maupun di akhirat adalah ilmu.

[Imu memiliki kedudukan yang sangat penting dalam ajaran islam, hal ini terlihat

S o alall 1850 (il KR 1 kel Gl i o 15 5000 15 50 (38
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Terjemahan: " Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu;
"Berlapang lapanglah dalam majlis", Maka lapangkaniah niscava Allah akan
memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Meaka

berdirilah, niscaya Allah akan meninggi ; -orang yang beriman di antaramu

apa derajat, dan Allah Maha

e LS

(azab) akhirat dan meng

orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak mengetahui?”
Sebenarnva hanva orang vang berakal sehat yang dapat menerima pelajaran,”
Dalam ayat di atas dijelaskan perbedaan antara orang mempunyai ilmu pengetahuan
dan orang yang tidak mempunyai ilmu pengetahuan, seperti dalam pencegahan

suatu penyakit stroke, apabila kita mengetahui segala sesuatu mengenai penyakit

stroke baik dari definisi maupun pengobatan serta pencegahan maka Ketika
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tertimpa suatu musibah penvakit kita dapat melakukan pertolongan pertama
mengenai penyakit stroke tersebut,

Sefain al-Qur'an. Rasulullah saw juga memerintahkan kaum Muslimin untuk

mengatakan kedudukan orang yang mempelajari suatu ilmu sama dengan mujahid

di jalan Allah,

Bahkan sampai kita meninggalpun ilmu yang kita miliki akan tetap bermanfaal

apabila kita membagikan dengan saudara-saudara kita seperti yang dijelaskan pada

hadist yang berbunyi:
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Ayat Al-Qur'an untuk terapi pengobatan penyakit stroke adalah QS. Al-Hasyr

[59]:22-24 yang berbunyi:
YY fa il Had 5l 3 Balgtly il e 5A W1 AN Y ool 4 5

Terjemahan: “Dialah Allah tidak ada tuhan selain Dia. Yang Mengetahui yang

guib dan yang nvata, Dialah Yang Maha Pengasih, Maha Penyayang.
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Terjemahan: "Dialah Allah ridak ada D.ta Maharaja, Yang Mahasuci,

ihara Keselamatan, Yang

Terjemahan: “Dan Kami turunkan dari Al-Qur 'an (sesuatu) yvang menjadi penawar

dan rahmat bhagi orang vang beriman, sedangkan bagi orang yang zalim (4l-

Qur 'an itw) hanva akan menambah kerugian.”




Amaliyah ini didapatkan al-Ghazali dari Syekh Ibnu Qutaibah. Beliau bercerita:

“Suatu ketika aku berangkat haji dengan sekelompok orang. Di antara orang-orang

itu, ada seseorang yang sedang mengalami mati separuh anggota badannya, Ketika

alalllahu “alaihi
wasallam telah bersabda: “Air zamzam tergantung dari niat orang yang

meminumnya.” dan Al-Qur'an adalah kalam Engkau, sembuhkanlah aku dengan

afiat-Mu. Tulisan ayat Al-Qur’an lalu aku lebur dalam air zamzam, kemudian aku
meminumnya. Tak seberapa lama, dari tangan dan kakiku keluar keringat

bercucuran, lalu penyakil mati separuhku pun sembuh.




Berdasarkan cerita tersebut, Imam al-Ghazali berkesimpulan bahwa QS. Al-Hasyr
[59] ayat 22-24 dan QS. al-Isra’ [17] ayat 82 dapat digunakan sebagai sarana

pengobatan penyakit mati sebelah atau yang lebih dikenal di masa modern sebagai




D. Kerangka teori

Diefinsi;

Stroke odilah sindrom klinis alon,
Aefisit neurvlogis (okal yang dikaitkin
dengan veders viskular vainl infark
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BAB IIT

KERANGKA KONSEP

Definisi operasional: lama hidup seseorang mulai dari lahir hingga

Alat ukur: kuisioner
Cara ukur: responden diminta mengisi kuisioner
Skala ukur: interval
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Hasil ukur: ya kalau mengisi kolom umur
Tidak kalau tidak mengisi kolom umur

P o 1 I . - _?HE r!- -' ] | '.'I;&Iltﬂng !Iti‘ﬂkﬂ
Alat ukur: kuisioner
Cara ukur: responden diminta mengisi kuisioner

Skala ukur: ordinal

Hasil ukur: tingkat pengetahuan rendah, cukup dan baik




C. Hipotesis

I. Hipotesis null (Hg)
a. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat




BAB 1V

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain penelitian

Penelitian ini mengg;

kriteria penelitian sebagai berikut:

a, Kriteria inklusi
1) Masyarakat bersedia menjadi responden

2) Masyarakat yang menandatangani informed consent

3) Masyarakat yang berdomisili di desa tersebut




b. Kriteria eksklusi
Masyarakat tidak mengisi kuisioner dengan lengkap
3. Besar sampel

Besar sampel diten an rumus analitik kategorik tidak

) z’ @e
KaaN opn®

('/.97;4

menggunakan kuesioner. Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner
baku yang sudah dilakukan uji validasi dan reabilitasi pada penelitian
sebelumnya.

2. Teknik pengumpulan data




Untuk memperoleh data primer ini menggunakan kuisioner yang berisi
tentang pengetahuan mengenai stroke kemudian dibagikan secara
langsung oleh peneliti kepada masyarakat desa Rupe kec. Langgudu
kab. Bima.

F. Teknik analisa data

\
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-

Data yang di kumpulkan diolah dengan langkah berikut:

a. Editing




Merupakan kegiatan untuk mengetahui kelengkapan data pada lembar
observasi yang akan diolah.




L. Alur penelitian

Permohonan izin pada desa tempat penelitian
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Adapun hasil penelitian disajikan dalam tabel yang disertai penjelasan
Sebagai berikut:

a. Analisis univariat

1. Distribusi karakteristik Responden

45




Penelitian ini dilakukan pada 102 responden vang merupakan masyarakat desa
Rupe kec. Langgudu kab, Bima yang termasuk dalam kriteria inklusi dan tidak
termasuk dalam kriteria eksklusi. Karakteristik yang dilihat dari responden

meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaafi, dan tingkat Pendidikan,

Karakteristik responden dapat dilihat dari tabel frekuensi sebagai berikut:

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Karakteristik Usia, Jenis

Kelamin, Pekerjaan, Dan Tingkat Pendidikan




Sarjana (D1-S1)




2. Distribusi tingkat pengetahuan responden

Berdasarkan hasil pengisian kuisioner yang dilakukan oleh 102 orang

responden tentang pengetahuan stroke, maka dapat dilihat bahwa dari 102

2. 1 Distribusi jawaban responden tentang sumber informasi stroke

Hasil penelitian tentang sumber informasi tentang stroke oleh responden
bisa dilihat melalui tabel 5.3 sebagai berikut:

Tabel 5.3 distribusi jawaban respondent tentang sumber informasi stroke




Pilihan jawaban Frekuensi Persentase (%)  keterangan

media cetak 10 9.8%
media elektronik 71 69.6%
teman, saudara 17 16.7%

Pilihan jawaban ~ Frekuensi  Persentase (%)

kelemahan sesisi 36 O 197%
mulut mencong 72 39.3%
bicara menjadi pelo 40 21.9%
penglihatan buram 29 5.8%
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riwayat penyakit jantung 17 8.9%
merokok 8 4.2%
kolestrol 27 14.2%
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Berdasarkan tabel 5.6. dari 102 responden jawaban terbanyak tentang komplikasi
stroke berturut adalah kelumpuhan, sulittidak mampu bicara, dan kematian vaitu
sebanyak 76 orang. 46 orang dan 4dorang. Selanjutnya jawaban gangguan
BAB/BAK dan tidak tahu sebanyak 3 o, kemudian jawaban terakhir yaitu

ud ‘\

S ;

Berdasarkan tabel 5.7. dari 102 responden jawaban terbanyak tentang pencegahan
stroke berturut turut adalah rajin olahraga, kendalikan hipertensi, tidak makan
tinggi lemak, dan tidak merokok dengan frekuensi sebanyak 62 orang, 49 orang, 38




orang, dan 26 orang. Selanjutnya jawaban tidak tahu sebanyak 7 orang dan
kendalikan DM sebanyak 4 orang.

b. Analisis bivariat

maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara usia dengan tingakat pengetahuan tentang penyakit stroke atau Hy
ditolak. Hal ini juga dapat di artikan pula bahwa usia seorang tidak
mempunyai korelasi dengan tingkat pengetahuan masyarakat tentang

penyakit stroke.
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2. Pekerjaan dengan pengetahuan tentang stroke

Tingkat pengetahuan  Total Nilai
Baik  Cukup Rendah d
Kelompok Bekerja 13 3 24 70 0477
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Total 18 45 39 102
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Dari tabel diatas, terlihat nilai p sebesar 0,000. Karena nilai p 0,000 < 0,05
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat Pendidikan dengan tingakat pengetahuan tentang penyakit stroke




BAB VI

PEMBAHASAN

pengetahuan yang lebih baik. Hal tersebut mungkin dipengaruhi oleh tingkat
pemahaman yang lebih baik dan pengalaman yang didapatkan lebih banyak semasa

hidup. Walaupun begitu, usia yang lebih tua tidak selalu memiliki tingkat

pengetahuan yang lebih baik. Hal tersebut sejalan dengan teori yang dikemukakan
oleh Notoatmodjo bahwa seiring bertambahnya usia seseorang akan lebih matang

dalam hal berpikir, bekerja dan menerima informasi. Namun perlu ditckankan lagi.




seseorang yang berumur lebih tua tidak mutlak mempunyai pengetahuan yang lebih
tinggi daripada seseorang yang lebih muda.™

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, responden perempuan lebih

kelamin desa Rupe, b

e ik
/ @& ‘\“AKASS‘q
5\ GL 5

.'!

"“de

////'uu\‘\\\\

\\i

bagian dari pengindaraan manusia.”

Selanjutnya berdasarkan karakteristik tingkat Pendidikan, dimana tingkat
Pendidikan terakhir yang terbanyak adalah Sarjana sebanyak 48 orang (47.1%) dan

di susul oleh SMA sebanyak 37 orang (36,3%). Dari hasil penelitian dapat dilihat

s7




bahwa responden yang menempuh pendidikan terakhir di perguruan tinggi. rata-rata
memiliki pengetahuan vang lebih baik dibandingkan yang tidak menempuh pendidikan di

perguruan tinggi. Ini scsuai dengan teori yang mengatakan bahwa, Pendidikan akan

J‘U..;»J
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keperibadian dan lainnya, sehingga bila pendidikan rendah, maka kemungkinan
tingkat pengetahuan juga rendah.”

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh tingkat pengetahuan responden
tentang stroke yaitu cukup sebanyak 45 orang dan persentase 44.1%. dan kategori

rendah yaitu sebanyak 39 orang dan persentase 38.2%. sedangkan tingkat

pengetahuan baik hanya I8 orang dan persentase 17.6%. Pada hasil penelitian ini




sesuai dengan penelitian Reani Zulfa (2012) dan juga penelitian Rejo dan Titik
Anggraeni (2018). Pada penelitian Reani Zulfa, mayoritas responden memiliki
tingkat pengetahuan yang cukup tentang stroke yaitu sebanyak 44,7% dan pada
penelitian Rejo dan Titik Anggraeni, masyarakat juga memiliki tingkat
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Pada bagian tanda dan gﬁjﬂlﬁ penyakit stroke mulut mencong adalah
jawaban terbanyak yaitu sebanyak 72 orang dengan persentase 39.3%. Sedangkan
pada distribusi faktor risiko stroke, frekuensi pilihan terbanyak adalah hipertensi
dan kolestrol. Responden yang memilih sebanyak 92 orang dengan Persentase

pilihan tersebut adalah 48.4%, dan untuk jawaban kolestrol sebanyak 27 orang
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dengan persentase 14.2%, Penelitian dari Baldereschi et al (2014) yang dilakukan
di ltalia mengatakan bahwa faktor risiko stroke yang paling umum dijumpai adalah

hipertensi dan kolesterol tinggi.”’
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Terjemahan: " Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus di setiap.
(memasuki) masjid, makan dan mimumlah, tetapi jangan berlebih-lebihan.
Sungguh, Allah tidak menyukai orang vang berlebih-lebihan. "

Dalam firman Allah yang lain juga di jelaskan pada Q.8. Al-Maidah (5): 90 yang
berbunyi:
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Artinya; “Tidak ada wadah yang dipenuhi anak Adam yang lebih buruk dari

perutnya, Cukuplah anak Adam mengkonsumsi beberapa suap makanan untuk

menguatkan tulang rusuknya. Kalau memang tidak ada jalan lain (memakan lebih




banyak). maka berikan sepertiga untuk (tempat) makanan, 'Sﬂperﬁga untuk (tempat)

minuman dan sepertiga untuk (tempat) nafasnya. (HR. Tirmizi, no. 2380, Ibnu
Majah, no. 3349, dishahihkan oleh Al-Albany dalam kitab shahih Tirmizi, no.

1939)"
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BAB VIl

KESIMPULAN DAN SARAN

2

Diperlukan upaya untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang
penyakit stroke melalui banner atau spanduk sehingga meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang penyakit stroke dan diharapkan mayarakat

lebih tanggap apabila menemukan seseorang dengan gejala stroke.
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. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut terkait perilaku pencegahan
stroke kepada masyarakat, serta melihat hubungan antara pengetahuan
masyarakat tentang stroke dengan perilaku pencegahan kejadian stroke di

. Melakukan penelitian yanig be an, hal ini agar dapat melihat dan
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Lampiran 1
KUISIONER PENGETAHUAN TENTANG STROKE
Identitas Responden:
Nama:

Umurfusia;

. Media elektronik (TV, radio, dan internet)

c.  Teman; saudara
d. Lainnya. Sebutkan
2. Apakah yang Anda ketahui tentang stroke yang terjadi di otak? ( jawaban
bisa lebih dari satu)




a. Pecahnya pembuluh darah di otak
b. Tersumbatnya pembuluh darah di otak
¢. Terjadinya gangguan fungsi otak

f.  Kadar kolestrol tinggi

h. Tidak tahu




5. Apa yang Anda ketahui mengenai komplikasi dari stroke...(jawaban bisa
lebih dari satu)

7. Berapa menit seharusnya waktu minimal yang dibutuhkan untuk olah raga
secara efektif?
a. 15 menit
b. 30 menit

¢. 45-1 jam

71




d. Lanmya

e. Tidak tahu

8. Pada usia berapa risiko orang terkena stroke mulai meningkat?
a. 35tahun

. 40 tahun

d. Lainnya
e. Tidak tahu




Distribusi Frekuensi karakteristik Responden
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Kelompok Usia

Frequency  Percent  Valid Percant

Cumulative
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Tingkat PengetahuanTentang Stroke

Cumulatve:
Frequency:  Percent  Valid Parcent Percent
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Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Pamart

25 132 132 132

\ t"" l/

L

¢ 22 1000
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faktor risiko stroke

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

kematian 44 253 253 9.0
‘sulititidak mampu bicara 46 26.4 264 954
gangguan BABBAK 3 17 17 97.1
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Hubungan Usia dengan Tingkat Pengetahuan




Case Processing Summary

Valid Missing Tatal
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Total Count 18 45 38 102
Expected Count 180 450 390 1020
% of Total _ 178% 44.1% 38.2%  100.0%

91




Chi-Square Tests
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Tingkat PengstahuanTentang Stroke

baik cukup rendah Total
Kelompok Pekerjman  bekera Coumt 13 33 24 70
Expected Count 124 30.9 26.8 70.0
% of Total 12.7% 32 4% 235%  68.6%
tdakbe Count 5 12 15 32
Expected Count 56 141 122 320
_ %of Total 49%  118%  147%  314%
Totai Count 18 45 39 102
Expected Count 18.0 450 |0 1020
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100.0%

102 100,0% 0 0.0% 102 100.0%

Kelompok Pendidikan * Tingkat PengetahuanTentang Stroke Crosstabulation
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Tinghut Pengetahuan Tentang Stroke
baik cukup rendah

Total

13 26 9

85 212 16.4
12.7% 26.5% B.8%
8 pi:] a0
238 206
18.68% 294%
ag
38.0
38.2%

48
480
47 1%
54
54.0
102
102.0

100.0%
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