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Abstract 
Stroke adalah penyakit atau gangguan fungsional otak akut vokal maupun global yang 

mengakibatkan terhambatnya aliran darah ke otak. Penyebab utama penyakit stroke meliputi 

thrombosis, embolisme, pendarahan atau hemoragik. Puskesmas merupakan sebuah unit layanan 

kesehatan yang didanai oleh pemerintah, unit ini menjadi rujukan masyarakat dalam melakukan 

pemeriksaan kesehatan. Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik 

pasien stroke berdasarkan usia, jenis kelamin dan jumlah kunjungan di wilayah Puskesmas 

Kabupaten Pekalongan. Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptiv kuantitatif. Hasil 

penelitian di Puskesmas Kedungwuni 2 menunjukan sebagian besar pasien stroke berusia 56-65 

tahun dengan jumlah 20 (34,5%) responden, mayoritas pasien berjenis kelamin laki - laki 30 (51,7%), 

kunjungan pasien tertinggi ada di bulan September dengan total 17 (15,45%) kunjungan, sebagian 

besar pasien stroke melakukan kunjungan 1x dalam setahun   dengan jumlah 30 (51,7%) kunjungan. 

Sedangkan hasil penelitian di Puskesmas Tirto 1 menunjukan sebagian besar pasien berusia 46-55 

tahun dengan jumlah 25 (40,3%) pasien, mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 32 

(51,6%) pasien, kunjungan pasien tertinggi ada pada bulan Oktober berjumlah 21 (14,69%) 

kunjungan, mayoritas pasien stroke melakukan 1x kunjungan dalam setahun dengan total 32 

(51,6%) pasien. Penelitian ini menunjukan bahwa di Puskesmas Kedungwuni 2 dan Puskesmas Tirto 

1 mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki, usia pasien > 40 tahun dan mayoritas kunjungan 1x 

dalam 1 tahun dan mayoritas kunjungan bulan September dan Oktober Diharapkan penelitian ini 

dapat dijadikan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya dengan menggunakan variabel dan 

desain penelitian yang berbeda sehingga dapat menambah pengetahuan mengenai pasien stroke.  
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1. Pendahuluan 

Stroke adalah penyakit atau gangguan fungsional otak akut fokal maupun global yang 

mengakibatkan terhambatnya aliran darah ke otak karena perdarahan atau sumbatan, 

penyakit stroke dapat sembuh sempurna, sembuh dengan cacat, atau bahkan mengakibatkan 

kematian (Andriani et al., 2022). Data dari Organisasi Stroke Dunia (WHO) menunjukkan 

bahwa kasus stroke terbaru mencapai 13,7 juta kasus setiap tahunnya dan kurang lebih 5,5 

juta mengalami kematian. Menurut  Dinas Kesehatan pada tahun 2018 di Jawa Tengah 

prevalensi stroke mencapai 18.284 sementara di kabupaten Pekalongan prevalensi kasus 

stroke mencapai 754 kasus (Dinkes, 2018). Penyakit stroke termasuk salah satu penyebab 

dari kecacatan yang mengakibatkan kelumpuhan anggota gerak, gangguan dalam berbicara, 

proses berfikir, daya ingat dan bentuk kecacatan lainya yang diakibatkan gangguan fungsi 

otak.  

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 tahun 2014 mendefinisikan 

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 

mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Pusat Kesehatan Masyarakat 
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(Puskesmas) merupakan sebuah unit layanan kesehatan yang didanai oleh pemerintah. Unit 

ini menjadi rujukan masyarakat dalam melakukan pemeriksaan kesehatan. Puskesmas juga 

berfungsi sebagai penanggung jawab pertama dalam bidang kesehatan pada masyarakat.  

Kepatuhan berobat dan melakukan kunjungan sangatlah penting untuk meningkatkan 

efektifitas pengobatan, pencegahan komplikasi, menurunkan angka kesakitan dan kematian. 

Sedangkan ketidakpatuhan kunjungan bisa disebabkan karena berbagai faktor perilaku 

diantaranya faktor predisposing, enabling, reinforcing. Ketidakpatuhan kontrol akan 

berdampak pada ketidakteraturan minum obat yang dapat mengakibatkan tekanan darah 

tidak terkendali mengingat hipertensi merupakan faktor risiko utama stroke, serta 

meningkatkan resiko stroke berulang (Cahyono et al, 2019) 

Ada dua kemungkinan yang terjadi jika, terjadi penurunan angka kunjungan ke 

pelayanan kesehatan yaitu faktor eksternal dan faktor internal Faktor eksternalnya yaitu 

karena derajat kesehatan masyarakat semakin meningkat. Atau dari faktor internalnya yaitu 

disebabkan enggannya masyarakat untuk kembali berobat ke pelayanan kesehatan 

dikarenakan kurang puasnya masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang diterimanya. 

Selain itu ada keluhan pasien yang datang berobat mengatakan bahwa masih kurangnya 

kualitas pelayanan petugas terkait dengan waktu tunggu untuk panggilan diperiksanya 

pasien (Andriani V, 2024)  

Berdasarkan dari berbagai uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai Gambaran Kunjungan Pasien Stroke di wilayah Puskesmas Kabupaten 

Pekalongan.  

  

2. Metode 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua pasien stroke di Puskesmas kedungwuni 2 dengan jumlah 58 

pasien dan pasien stroke di Puskesmas Tirto 1 dengan jumlah 62 pasien. Metode pengambilan 

sampel dengan menggunakan total sampling dimana semua pasien yang berkunjung ke 

Puskesmas Wilayah Kabupaten Pekalongan mulai dari Januari 2023 – Desember 2023. 

Peneliti menggunakan data sekunder dari data kunjungan pasien stroke di Puskesmas 

Kedungwuni 2 dan Puskesmas Tirto 1 untuk kemudian dijadikan satu sehingga memperoleh 

data distribusi frekuensi dan presentase dari tiap-tiap variabel. Pengolahan data dilakukan 

dengan menggunakan software SPSS. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Hasil 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Puskesmas Kedungwuni 2 dan Puskesmas Tirto 1  

Kabupaten Pekalongan yang dilakukan pada tanggal 24 Juli 2024 dengan responden seluruh 

pasien stroke Puskesmas Kedungwuni 2 Kabupaten Pekalongan yang berjumlah 58 pasien 

stroke pada tahun 2023 dan seluruh pasien stroke di Puskesmas Tirto 1 Kabupaten 

Pekalongan yang berjumlah 62 pasien stroke pada tahun 2023, pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi mendapatkan hasil yaitu sebagai berikut : 

 

Tabel 1. Jumlah Penderita Stroke Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin di Puskesmas 

Kedungwuni 2 Kabupaten Pekalongan Tahun 2023  

        (N=58) 

Kategori Usia (Tahun) 
Jenis Kelamin 

Jumlah % 
L P 
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Dari tabel 1 diatas didapatkan informasi bahwa jumlah pasien stroke di wilayah 

puskesmas Kedungwuni 2 Kabupaten Pekalongan tahun 2023 berjumlah 58 pasien. 

Berdasarkan dari jenis kelamin, pasien stroke dengan jenis kelamin laki-laki cenderung lebih 

banyak dengan total 30 (51,7 %) pasien jika dibandingkan dengan pasien stroke yang berjenis 

kelamin perempuan dengan total 28 (48,3%) pasien. Kemudian berdasarkan dari kategori 

usia jumlah tertinggi adalah pasien stroke dengan usia 56-65 tahun dengan total 20 (34,5 %) 

pasien dan kategori usia terendah adalah pasien stroke dengan kategori usia 26-35 tahun 

dengan jumlah 0 (0%) pasien. 

 

Tabel 2. Jumlah Penderita Stroke Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin di Puskesmas 

Tirto 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2023  

(N=62) 

Kategori Usia 

(Tahun) 

Jenis Kelamin Jumlah  % 

L P 

0-5 0 0 0 0 

5-11 0 0 0 0 

26-35 2 0 2 3,2 

36-45 2 0 2 3,2 

46-55 6 19 25 40,3 

56-65 15 9 24 38,7 

>65 5 4 9 14,5 

Jumlah      30 (48,4%)      32(51,6%) 62 100% 

 

Dari tabel diatas didapatkan informasi bahwa jumlah pasien stroke di wilayah 

Puskesmas Tirto 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2023 berjumlah 62 pasien. Berdasarkan dari 

jenis kelamin, pasien stroke dengan jenis kelamin perempuan cenderung lebih banyak dengan 

total 32 (51,6%) pasien jika dibandingkan dengan pasien stroke yang berjenis kelamin laki – 

laki dengan total 30 (48,4%) pasien. Kemudian berdasarkan dari kategori usia jumlah 

tertinggi adalah pasien stroke dengan usia 46-55 tahun dengan total 25 (40,3%) pasien. 

 

Tabel 3. Jumlah Kunjungan Pasien Stroke per Tahun 2023 di Puskesmas Tirto 1 dan 

Puskesmas Kedungwuni 2 

 

   Puskesmas Tirto 1 Puskesmas Kedungwuni 2 

Kunjungan Pasien Jumlah Persentase Jumlah      Presentase  

1 Kali Kunjungan 32 51,6 30 51,7 

2 Kali Kunjungan 8 12,9 16 27,6 

3 Kali Kunjungan 11 17,7 3 5,2 

4 Kali Kunjungan 6 9,7 6 10,3 

0-5  0 1 1 1,7 

5-11  1 0 1 1,7 

26-35  0 0 0 0 

36-45  4 2 6 12,1 

46-55 8 10 18 29,3 

56-65  11 9 20 34,5 

>65 6 6 12 20,7 

Jumlah 30 (51,7%) 28 (48,3%) 58 (100%) 100.0 
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5 Kali Kunjungan 2 3,2 3 5,2 

6 Kali Kunjungan 1 1,6 0 0 

7 Kali kunjungan 0 0 0 0 

8 kali kunjungan 0 0 0 0 

9 kali kunjungan 0 0 0 0 

10 kali kunjungan 1 1,6 0 0 

11 kali kunjungan 0 0 0 0 

12 kali kunjungan 1 1,6 0 0 

Total 62           100% 58 100% 

 

Dari tabel diatas didapatkan informasi bahwa total jumlah  kunjungan pasien stroke 

di Puskesmas Tirto 1 paling banyak adalah pasien dengan 1 kali kunjungan dengan total 32 

(51,6%) pasien, dan kunjungan terendah adalah  6 kali, 10 kali dan 12 kali kunjungan dengan 

total 1 (1,6%) pasien. Sedangkan di Puskesmas Kedungwuni 2  jumlah kunjungan pasien 

stroke tertinggi adalah pasien dengan 1 kali kunjungan dengan total 30 (51,7 %) pasien dan 

kunjungan terendah adalah 5 kali  dan 3 kali kunjungan dengan total 3 (5,2 %) pasien.  

 

Tabel 4. Jumlah Total Kunjungan per Bulan di Puskesmas Kedungwuni 2 dan Puskesmas 

Tirto 1 Tahun 2023 

 

 Puskesmas kedungwuni Puskesmas Tirto 1 

Bulan         Jumlah Presentase Jumlah Presentase 

Januari 4 3,64 15 10,49 

Februari 8 7,27 7 4,90 

Maret 10 9,09 12 8,39 

April 4 3,64 13 9,09 

Mei 7 6,36 6 4,20 

Juni 12 10,91 11 7,69 

Juli 10 9,09 12 8,39 

Agustus 6 5,45 12 8,39 

September 17 15,45 11 7,69 

Oktober 7 6,36 21 14,69 

November 9 8,18 12 8,39 

Desember 16 14,55 11 7,69 

Total kunjungan 110 100.0 143 100.0 

 

Dari tabel data diatas didapatkan informasi bahwa total jumlah kunjungan pasien 

stroke di Puskesmas Kedungwuni 2 tertinggi adalah ada di bulan September dengan total 

kunjungan 17 (15,45%) pasien dan total kunjungan terendah ada pada bulan Januari dan 

April yaitu 4 (3,64%) pasien. Sedangkan total jumlah kunjungan pasien stroke di Puskesmas 

Tirto tertinggi ada di bulan Oktober sebanyak 21 (14,69%) pasien dan total kunjungan 

terendah  yaitu pada bulan Mei dengan jumlah 6 (4,20%) pasien.  

 

PEMBAHASAN 

Gambaran karakteristik pasien stroke di wilayah Kabupaten Pekalongan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Kedungwuni 2 

diperoleh hasil pasien stroke yang berusia 0-5 tahun berjumlah 1 (1,7%), pasien yang berusia 
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5-11 tahun berjumlah 1 (1,7), pasien yang berusia 36-45 tahun berjumlah 7 (12,1%), pasien 

yang berusia 46-55 tahun berjumlah 17 (29,3%), pasien yang berusia 56-65 tahun berjumlah 

20 (34,5% dan pasien yang berusia >65 tahun berjumlah 12 (20,7%). Dari hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar pasien stroke berusia 56-65 tahun dengan jumlah 20 

(34,5%). Sedangkan di Puskesmas Tirto 1 diperoleh hasil pasien yang berusia 26-35 tahun 

berjumlah 2 (3,2%), pasien yang berusia 36-45 tahun berjumlah 2 (3,2%), pasien yang berusia 

46-55 tahun berjumlah 25 (40,3%)  pasien yang berusia 56-65 tahun berjumlah 24 (38,7%), 

dan pasien yang berusia >65 tahun berjumlah 9 (14,5%). Dari hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar pasien stroke berusia 46-55 tahun dengan jumlah 25 

(40,3%). 

Usia merupakan salah satu faktor risiko yang tidak dapat diubah, semakin 

bertambahnya usia, elastisitas pembuluh darah juga mengalami penurunan fungsi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Suwaryo, seluruh responden dalam penelitianya 

berada pada rentang usia 50 tahun ke atas. Walaupun tidak menutup kemungkin kejadian 

stroke juga dapat terjadi pada usia muda (Suwaryo P et al,. 2019). Hal tersebut sama dengan 

hasil penelitian  yang telah dilakukan oleh Andriani S (2022) dengan hasil bahwa hampir 

setengah (33,5%) pasien stroke berusia >65 tahun (Andriani et al., 2022). Kemudian 

berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wardhani I (2014) menyatakan bahwa 

umur responden terbanyak adalah pada kelompok usia 59 – 80 tahun. Dari hal tersebut dapat 

dilihat bahwa usia dapat mempengaruhi seseorang terkena stroke. Makin tua umur seseorang 

makin besar resiko terkena stroke sehingga stroke termasuk dalam penyakit degeneratif 

(Wardhani & Martini, 2015). 

Kemudian karakteristik pasien stroke berdasarkan jenis kelamin yang telah dilakukan 

di Puskesmas Kedungwuni 2 diperoleh hasil pasien yang berjenis kelamin laki – laki 

berjumlah 30 (51,7% ) dan pasien yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 28 (48,3%). 

Hal tersebut selaras dengan hasil penelitian  yang telah dilakukan oleh Andriani S (2022) 

bahwa lebih dari setengah responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 31 dari total jumlah 

45 responden. Beberapa penelitian menyebutkan jenis kelamin laki – laki lebih beresiko 

terkena stroke dibandingkan dengan perempuan (Andriani et al., 2022). Kemudian sesuai 

dengan hasil penelitian Budi H., et al (2019) bahwa kejadian stroke pada pasien laki – laki 

cenderung lebih banyak (7,1%) dibandingkan dengan Perempuan (6,8%). Sedangkan di 

Puskesmas Tirto 1 diperoleh hasil pasien yang berjenis kelamin laki – laki berjumlah 30 

(48,4%) dan pasien yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 32 (51,6%). Hal tersebut 

sama dengan hasil penelitian  yang telah dilakukan oleh  Wardhani I (2014) menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang lemah antara jenis kelamin pada pasien stroke, hal ini 

disebabkan karena pada wanita yang telah mengalami menopause memiliki resiko terkena 

stroke sama dengan laki – laki (Wardhani & Martini, 2015). 

 

Gambaran jumlah kunjungan pasien stroke di wilayah Kabupaten Pekalongan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Kedungwuni 2 

diperoleh hasil jumlah pasien stroke di Puskesmas Kedungwuni 2 jumlah total 110 (100%), 

dengan kunjungan di bulan Januari 4 (3,64%), Februari 8 (7,23%), Maret 10 (9,09%), April 

4 (3,64%), Mei 7 (6,36 %), Juni 12 (10,91%), Juli 10 (9,09%), Agustus 6 (5,45%), September 

17 (15,45%), Oktober 7 (6,36%), November 9 (8,18%) dan Desember 16 (14,55%). Sedangkan 

di Puskesmas Tirto 1 diperoleh hasil jumlah pasien stroke per bulan di Puskesmas Tirto 

jumlah total 143 (100%), dengan kunjungan di bulan Januari berjumlah 15 (10,49%), 

Februari 7 (4,90%), Maret 12 (8,39%), April 13 (9,09%), Mei 6 (4,20%), Juni 11 (7,69%), Juli  
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12 (8,39%), Agustus 12 (8,39%), September 11 (7,69%), Oktober 21 (14,69%), November 12 

(8,39%) dan Desember 11 (7,69%).  

Kemudian untuk jumlah pasien stroke per tahun di Puskesmas Kedungwuni 2 adalah 

58 pasien, dengan kunjungan 1 kali berjumlah 30 (51,7%), kunjungan 2 kali berjumlah 16 

(27,6%), kunjungan 3 kali berjumlah 3 (5,2%),kunjungan 4 kali berjumlah 6 (10,3%), 

kunjungan 5 kali berjumlah 3 (5,2%). Sedangkan di Puskesmas Tirto 1 diperoleh hasil jumlah 

pasien stroke per tahun adalah 62 pasien, dengan kunjungan 1 kali berjumlah 32 (51,6%), 

kunjungan 2 kali berjumlah 8 (12,9%), kunjungan 3 kali berjumlah 11 (17,7 %), kunjungan 

4 kali berjumlah 6 (9,7%), kunjungan 5 kali berjumlah 2 (3,2%), kunjungan 6 kali berjumlah 

1 (1,6%), kunjungan 10 kali berjumlah 1 (1,6%), kunjungan 12 kali  berjumlah 1 (1,6). Hal 

tersebut sama dengan hasil penelitian  yang telah dilakukan oleh  Andriani S, et al, (2022), 

rehabilitasi dan kontrol rutin pada pasien stroke merupakan hal yang sangat penting 

dilakukan yang bertujuan untuk membantu pasien memahami dan beradaptasi dengan 

kesulitan, mencegah komplikasi, memahami dan mendidik pasien agar tidak memiliki 

masalah tertentu. Manfaat dari kontrol rutin sendiri adalah untuk memantau efektifitas 

pengobatan dan mencegah komplikasi faktor resiko (Andriani et al., 2022).  

Kemungkinan terjadinya penurunan kunjungan disebabkan dari dua faktor yaitu 

faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal adalah semakin meningkatnya derajat 

kesehatan masyarakat dan faktor internal salah satunya adalah kurang puasnya jaminan 

kesehatan yang diterima oleh masyarakat di puskesmas tersebut, sehingga masyarakat 

enggan untuk kembali melakukan kunjungan dalam memperoleh pengobatan. Selain itu 

masih banyaknya keluhan pasien yang datang berobat berkaitan dengan waktu tunggu 

kehadiran dokter untuk memperoleh pelayanan kesehatan (Sukiswo, 2018). Menurut Analisa 

peneliti berdasarkan hasil diatas terlihat bahwa masih ada pasien yang tidak patuh dalam 

melakukan kunjugan secara rutin dikarenakan kurangya dorongan dalam diri pasien untuk 

melakukan kepatuhan kunjungan dan kurang rasa percaya diri untuk sembuh. Kurangnya 

semangat dan rasa percaya diri untuk sembuh membuat pasien merasa malas dan jenuh. 

Selain itu perlunya kesadaran dari pasien akan pentingnya patuh dalam kunjungan dan tidak 

adanya rasa putus asa dari dalam diri pasien sehingga pasien dapat meningkatkan kepatuhan 

kunjungannya di puskesmas (Handayani et al., 2020). 

 

4. Kesimpulan 

Bagian Gambaran Karakteristik pasien stroke di wilayah Puskesmas Kabupaten 

Pekalongan berdasarkan kategori usia meliputi jumlah tertinggi pasien stroke di Puskesmas 

Kedungwuni 2 adalah dengan usia 56-65 tahun dengan total 20 (34,5%) pasien,  hal tersebut 

sama dengan data yang diperoleh di Puskesmas Tirto 1 bahwa kategori usia tertinggi adalah 

pasien stroke dengan usia 46-55 tahun dengan total 25 (40,3%) pasien. Berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin, di Puskesmas Kedungwuni 2 pasien stroke dengan jenis kelamin 

laki-laki cenderung lebih banyak dengan total 30 (51,7%) pasien, sedangkan di Puskesmas 

Tirto 1 jenis kelamin perempuan cenderung lebih banyak dengan total 32 (51,6%) pasien. 

Gambaran jumlah kunjungan pasien stroke di Puskesmas Kedungwuni 2 tertinggi adalah 

pasien dengan 1 kali kunjungan dengan total 30 (51,7%), sama halnya dengan di Puskesmas 

Tirto 1 jumlah kunjungan tertinggi adalah pasien dengan 1x kunjungan dengan total 

32(51,6%) pasien. Untuk jumlah total kunjungan di Puskesmas Kedungwuni 2 tertinggi ada 

pada bulan September dengan total 17(15,45) pasien dan di Puskesmas Tirto 1 jumlah 

kunjungan tertinggi ada pada bulan Oktober dengan total jumlah 21(14,69%). Dari hasil 
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penelitin ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan data terkait kunjungan pasien 

stroke bagi perawat puskesmas maupun keluarga di komunitas. 

 

Penelitian ini sudah mendapatkan ijin/didaftarkan ke BAPPEDA Kabupaten Pekalongan 

dengan nomor: REG-BAPPERIDA-5989-09082024 tanggal: 08 Agustus 2024 dan telah lolos 

uji etik dari Komite Etik Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan tertanggal : 

05 Agustus 2024 dengan nomor: 106/KEP-UMPP/VIII/2024. 
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