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Abstract. Stroke remains one of the leading causes of mortality and disability worldwide, including in Indonesia.
The increasing prevalence of stroke and Years Lived with Disability (YLD) reflects its growing health burden.
This study aimed to analyze trends in stroke prevalence and YLD in Indonesia during 2021-2023 using data from
the Global Burden of Disease (GBD). A quantitative descriptive design with an ecological and time-trend
approach was employed. Secondary data were obtained from the GBD Results Tool and analyzed using R version
4.4.1. The analysis focused on major geographical regions across Indonesia. The results showed a gradual
increase in both stroke prevalence and YLD during the study period. Java recorded the highest prevalence and
YLD, while Maluku and Papua showed lower prevalence but greater variation in YLD. These trends were
associated with urbanization, unhealthy lifestyles, hypertension, diabetes, and unequal access to healthcare and
rehabilitation services. Pearson correlation analysis demonstrated a very strong association between stroke
prevalence and YLD (r > 0.99) across all years. The findings highlight increasing stroke burden and regional
disparities, emphasizing the need for equitable healthcare access, risk factor control, and strengthened post-
stroke rehabilitation programs.
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Abstrak. Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab utama kematian dan
kecacatan di dunia, termasuk di Indonesia. Peningkatan prevalensi stroke serta tingginya Years Lived with
Disability (YLD) menunjukkan besarnya beban kesehatan yang ditimbulkan oleh penyakit ini. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis tren prevalensi dan YLD stroke di Indonesia selama periode 20212023 berdasarkan
data Global Burden of Disease (GBD). Penelitian menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
ekologi dan analisis tren waktu. Data sekunder diperoleh dari platform GBD Results Tool dan dianalisis
menggunakan perangkat lunak R versi 4.4.1. Analisis dilakukan berdasarkan wilayah geografis, terutama antar
pulau di Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi dan YLD stroke mengalami peningkatan
secara bertahap selama periode 2021-2023. Pulau Jawa memiliki prevalensi dan YLD tertinggi dibandingkan
wilayah lain, sedangkan Maluku dan Papua menunjukkan prevalensi lebih rendah namun variasi YLD yang lebih
besar. Peningkatan prevalensi dan YLD diduga berkaitan dengan tingginya urbanisasi, pola hidup tidak sehat,
hipertensi, diabetes, serta ketimpangan akses layanan kesehatan dan rehabilitasi. Analisis korelasi Pearson
menunjukkan hubungan yang sangat kuat antara prevalensi stroke dan YLD pada setiap tahun penelitian (r >
0,99). Selain itu, terdapat perbedaan signifikan antar wilayah dalam distribusi prevalensi dan YLD stroke.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa beban stroke di Indonesia terus meningkat dan menunjukkan adanya
ketimpangan antar wilayah. Oleh karena itu, diperlukan kebijakan kesehatan yang lebih terfokus pada
pengendalian faktor risiko, pemerataan akses layanan kesehatan, serta penguatan program rehabilitasi pasca-
stroke guna menurunkan dampak disabilitas akibat stroke di Indonesia.

Kata Kunci: Global Burden of Disease; Indonesia; Prevalensi; Stroke; Years Lived with Disability (YLD).

1. PENDAHULUAN

Stroke adalah salah satu penyakit tidak menular yang menyebabkan dampak signifikan
pada kesehatan global dan nasional. Menurut data Global Burden of Disease (GBD), stroke
merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan, yang berkontribusi besar terhadap
Disability-Adjusted Life Years (DALY secara global (Adityasiwi et al., 2025). Di Indonesia,

tren prevalensi stroke menunjukkan peningkatan yang pesat, terutama di wilayah dengan
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tingkat urbanisasi tinggi seperti pulau Jawa. Meningkatnya prevalensi stroke, baik dari sisi
insidensi maupun Years Lived with Disability (YLD), menunjukkan bahwa penyakit ini
menjadi salah satu tantangan terbesar dalam sistem kesehatan Indonesia, dengan beban yang
besar baik pada individu maupun sistem kesehatan negara (Paliyama et al., 2025).

Secara global, stroke berada di peringkat kedua sebagai penyebab kematian dan ketiga
sebagai penyebab kecacatan, yang menjadikannya masalah kesehatan masyarakat yang perlu
perhatian lebih. Di Indonesia, faktor-faktor seperti peningkatan usia harapan hidup, pola makan
yang tidak sehat, serta prevalensi penyakit terkait seperti hipertensi dan diabetes, berkontribusi
pada peningkatan jumlah kasus stroke (GBD 2021 Stroke Collaborators, 2024). Berdasarkan
data GBD, Indonesia menunjukkan tren peningkatan prevalensi dan YLD stroke yang
signifikan selama periode 2021 hingga 2023, yang mencerminkan dampak besar stroke
terhadap beban kesehatan di Indonesia (Bill & Foundation, 2024). Kualitas hidup individu yang
mengalami stroke sangat dipengaruhi oleh tingkat kecacatan yang ditimbulkan oleh penyakit
ini. Stroke sering kali menyebabkan kelumpuhan, gangguan bicara, dan keterbatasan gerakan,
yang mengurangi kemampuan individu untuk menjalani aktivitas sehari-hari secara
mandiri(Lee et al., 2022). Selain itu, stroke juga berdampak pada kesehatan mental, di mana
pasien sering kali mengalami depresi dan kecemasan akibat ketidakmampuan untuk kembali
ke rutinitas normal mereka. Ini meningkatkan beban pada keluarga dan masyarakat, mengingat
pasien stroke memerlukan perawatan medis yang intensif dan rehabilitasi jangka panjang (Sari,
2022).

Di Indonesia, ketidakmerataan akses terhadap fasilitas kesehatan yang memadai antara
daerah urbanperkotaan dan rural perdesaan memperburuk situasi ini. Wilayah dengan akses
layanan kesehatan yang lebih baik ke layanan kesehatan, seperti pulau Jawa, mencatatkan
prevalensi dan YLD yang lebih tinggi. Sebaliknya, wilayah yang lebih terpencil, seperti
Maluku dan Papua, meskipun memiliki prevalensi stroke yang lebih rendah, menunjukkan
variasi YLD yang lebih besar (Katan & Luft, 2018). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
jumlah kasus stroke lebih rendah, beban yang ditimbulkan oleh disabilitas dapat lebih merata
dan berdampak pada populasi yang lebih besar. Perbedaan ini menunjukkan bahwa
ketidakmerataan dalam distribusi layanan kesehatan perlu menjadi perhatian utama dalam
merancang kebijakan pencegahan dan pengelolaan stroke di Indonesia (Paliyama et al., 2025).
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tren prevalensi dan YLD stroke di Indonesia antara
tahun 2021 hingga 2023, menggunakan data Global Burden of Disease (GBD). Dengan
pendekatan yang berbasis data besar dan metodologi standar, penelitian ini akan memberikan

gambaran yang lebih jelas mengenai beban stroke di Indonesia, serta mengevaluasi perubahan
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tren prevalensi dan YLD dari tahun ke tahun. Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi dalam merumuskan kebijakan kesehatan yang lebih terfokus dan
berbasis bukti, yang dapat membantu mengurangi beban stroke di Indonesia melalui
pencegahan yang lebih efektif dan penyediaan layanan kesehatan yang lebih merata di seluruh

wilayah negara.

2. METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
ekologi. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tren prevalensi dan Years Lived with
Disability (YLD) stroke di Indonesia antara tahun 2021 hingga 2023, menggunakan data
sekunder dari Global Burden of Disease (GBD). Penelitian ini mengandalkan data berbasis
estimasi yang dihimpun dari berbagai sumber terpercaya untuk menganalisis beban stroke
secara sistematis (Bill & Foundation, 2016).
Pendekatan Penelitian

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan kuantitatif dengan
analisis cross-sectional dan tren waktu. Dengan pendekatan ini, penelitian ini akan
mengidentifikasi pola prevalensi dan YLD stroke pada periode waktu tertentu serta
menganalisis perubahan yang terjadi dalam tren tersebut dari tahun ke tahun. Analisis tren ini
akan memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai perubahan beban stroke selama tiga
tahun terakhir di Indonesia (Bill & Foundation, 2024).
Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh populasi Indonesia yang terpengaruh oleh
stroke, yang tercatat dalam data Global Burden of Disease (GBD). Populasi ini mencakup
estimasi global pada semua kelompok usia, jenis kelamin, dan wilayah geografi, yang diperoleh
melalui data yang tersedia dari GBD untuk tahun 2021 hingga 2023. Analisis dilakukan dengan
mempertimbangkan data berdasarkan kategori geografis (provinsi, pulau), demografi
(kelompok usia, jenis kelamin), dan faktor risiko yang relevan.
Sampel dan Teknik Sampling

Karena penelitian ini menggunakan data sekunder dari Global Burden of Disease
(GBD), sampel yang digunakan adalah data yang tersedia untuk seluruh wilayah Indonesia,
yang mencakup semua provinsi dan kategori demografis (usia dan jenis kelamin) selama
periode 2021 hingga 2023. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik

purposive sampling, di mana data yang digunakan dipilih berdasarkan ketersediaan dan
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relevansi estimasi yang terstandarisasi usia per 100.000 populasi. Data dengan interval
ketidakpastian yang hilang atau rasio yang tidak terstandar usia tidak dimasukkan dalam
analisis.
Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data sekunder yang bersumber dari
Global Burden of Disease (GBD) yang mencakup tahun 2021 hingga 2023. Waktu penelitian
mencakup periode tiga tahun (2021-2023), dengan data yang diambil pada tahun 2023 untuk
memastikan bahwa informasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang paling
mutakhir. Tempat penelitian mengacu pada lokasi global, dengan fokus utama pada Indonesia
dan distribusi prevalensi serta YLD stroke di seluruh wilayah negara.
Instrumen Penelitian

Instrumen utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang
diambil dari Global Burden of Disease (GBD). Data yang digunakan mencakup estimasi
prevalensi, YLD, dan faktor risiko terkait stroke, yang telah distandarisasi menurut usia. Selain
itu, data ini mencakup informasi geografis dan demografis, seperti lokasi (provinsi, pulau),
jenis kelamin, dan kelompok usia, yang memungkinkan analisis lebih mendalam tentang
variasi beban stroke di Indonesia.
Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan mengakses data sekunder dari
platform GBD Results Tool (http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool). Data yang diambil
meliputi prevalensi dan YLD stroke yang terstandar usia untuk tahun 2021 hingga 2023. Data
diekspor dalam format CSV untuk memungkinkan analisis lebih lanjut. Data yang tidak
memenuhi kriteria inklusi, seperti data dengan interval ketidakpastian yang hilang atau rasio
yang tidak terstandar, tidak dimasukkan dalam analisis.
Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik R
versi 4.4.1 untuk analisis deskriptif dan korelasi. Proses analisis mencakup perhitungan
prevalensi dan YLD stroke berdasarkan kelompok usia, jenis kelamin, dan wilayah geografis.
Analisis perubahan tren prevalensi dan YLD dilakukan dengan menghitung Average Annual
Percent Change (AAPC) untuk menggambarkan perubahan tahunan dalam beban stroke.
Analisis statistik dilakukan untuk menilai hubungan antara faktor-faktor geografis dan
demografis dengan tren prevalensi dan YLD stroke. Data juga dipetakan menggunakan

Datawrapper untuk visualisasi pola prevalensi dan YLD di Indonesia.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis data dari Global Burden of Disease (GBD), terdapat
peningkatan signifikan dalam prevalensi dan Years Lived with Disability (YLD) stroke di
Indonesia selama periode 2021 hingga 2023. Secara umum, prevalensi stroke menunjukkan
kenaikan setiap tahunnya, dengan rata-rata tertinggi pada tahun 2023. Pulau Jawa mencatatkan
prevalensi dan YLD tertinggi dibandingkan dengan pulau-pulau lainnya. Hal tersebut
mencerminkan beban stroke yang lebih besar di wilayah dengan urbanisasi tinggi dan akses
yang lebih baik ke fasilitas kesehatan. Wilayah dengan prevalensi dan YLD terendah adalah
Maluku dan Papua, meskipun kedua wilayah ini menunjukkan variasi dalam angka YLD yang
lebih besar. Temuan ini mencerminkan ketidakmerataan dalam distribusi layanan kesehatan
dan faktor risiko.

Pada tahun 2023, Pulau Jawa mengalami peningkatan terbesar dalam YLD dengan nilai
sebesar 2.9663, yang menunjukkan bahwa semakin banyak populasi yang hidup dengan
disabilitas akibat stroke. Di sisi lain, wilayah-wilayah seperti Maluku dan Papua memiliki YLD
lebih rendah, meskipun perbedaan di antara mereka menunjukkan ketidakteraturan dalam
distribusi faktor risiko dan akses layanan kesehatan. Tabel di bawah ini merangkum rata-rata

prevalensi dan YLD stroke di Indonesia selama periode 2021 hingga 2023.
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Gambar 1. Tren Prevalensi Stroke di Berbagai Provinsi Indonesia Selama Periode 2021
hingga 2023.
Di atas menunjukkan tren prevalensi stroke di berbagai provinsi Indonesia selama
periode 2021 hingga 2023. Dari gambar ini, dapat dilihat bahwa prevalensi stroke
menunjukkan variasi yang signifikan antar provinsi, meskipun terdapat kecenderungan umum

untuk prevalensi stroke yang relatif stabil selama tiga tahun terakhir.



Tren Prevalensi dan YLD Stroke di Indonesia Tahun 2021-2023

Secara keseluruhan, prevalensi stroke cenderung meningkat sedikit pada tahun 2023
jika dibandingkan dengan tahun 2021 dan 2022, terlihat dari bar yang sedikit lebih tinggi pada
tahun 2023 (garis biru) dibandingkan dengan tahun sebelumnya (garis oranye dan abu-abu).
Peningkatan ini terlihat di sebagian besar provinsi, meskipun kenaikannya tidak signifikan.
Beberapa provinsi seperti Aceh, Riau, Bali, dan Papua menunjukkan stabilitas prevalensi dari
tahun ke tahun, dengan perbedaan kecil antar tahun. Hal ini mengindikasikan bahwa prevalensi
stroke di daerah-daerah ini relatif konstan, meskipun ada faktor risiko tertentu yang dapat
berkontribusi pada perubahan tren penyakit.

Namun, provinsi seperti Jawa Barat, Jawa Timur, dan Sulawesi Selatan menunjukkan
peningkatan yang lebih jelas dalam prevalensi stroke, terutama pada tahun 2023. Hal ini bisa
jadi terkait dengan faktor-faktor seperti peningkatan urbanisasi, perubahan pola makan, serta
akses yang lebih baik terhadap fasilitas kesehatan yang memungkinkan deteksi lebih awal
terhadap kasus stroke. Sementara itu, provinsi dengan prevalensi yang lebih rendah, seperti
Maluku dan Papua, tetap menunjukkan angka prevalensi yang lebih rendah meskipun ada
sedikit peningkatan. Kenaikan prevalensi stroke pada tahun 2023 juga mungkin mencerminkan
peningkatan dalam upaya deteksi dan pelaporan penyakit di berbagai wilayah. Dengan
peningkatan kesadaran masyarakat akan pentingnya pemeriksaan kesehatan, prevalensi yang
terlaporkan bisa jadi meningkat seiring dengan perbaikan dalam akses dan pelaporan data
kesehatan. Secara keseluruhan, data ini menyoroti bahwa prevalensi stroke di Indonesia
cenderung meningkat secara perlahan, meskipun tidak ada lonjakan besar yang terlihat di
seluruh provinsi. Oleh karena itu, strategi pencegahan dan penanganan stroke perlu diperkuat,
terutama di daerah dengan prevalensi yang lebih tinggi dan yang menunjukkan peningkatan

signifikan dalam beberapa tahun terakhir.

YLD
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Gambar 2. Tren Years Lived with Disability (YLD) akibat stroke di berbagai provinsi
Indonesia pada tahun 2021 hingga 2023.
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Di atas menggambarkan tren Years Lived with Disability (YLD) akibat stroke di
berbagai provinsi Indonesia pada tahun 2021 hingga 2023. Dari gambar ini, dapat dilihat bahwa
tingkat YLD akibat stroke menunjukkan kecenderungan stabil dengan sedikit peningkatan pada
tahun 2023, jika dibandingkan dengan tahun 2021 dan 2022. Secara keseluruhan, YLD stroke
pada tahun 2023 cenderung lebih tinggi daripada pada tahun 2021 dan 2022, terutama terlihat
pada sebagian besar provinsi. Peningkatan YLD ini menunjukkan adanya peningkatan dampak
disabilitas akibat stroke, meskipun prevalensi stroke secara keseluruhan tidak menunjukkan
lonjakan besar. Hal ini mungkin disebabkan oleh faktor-faktor seperti bertambahnya jumlah
pasien stroke yang selamat namun mengalami kecacatan jangka panjang, atau meningkatnya
kesadaran akan rehabilitasi pasca-stroke yang lebih luas, yang memungkinkan lebih banyak
kasus untuk dilaporkan.

Provinsi dengan tingkat YLD lebih tinggi seperti Jawa Barat, Jawa Timur, Bali, dan
Sumatera Barat menunjukkan angka YLD yang sedikit meningkat pada tahun 2023. Kenaikan
ini bisa jadi berhubungan dengan semakin meningkatnya prevalensi stroke, namun juga bisa
mencerminkan efek dari kebijakan kesehatan yang memperbaiki deteksi dini, namun masih
terbatas pada penanganan jangka panjang atau rehabilitasi yang kurang memadai di beberapa
daerah. Sebaliknya, provinsi seperti Papua dan Maluku meskipun memiliki YLD lebih rendah,
menunjukkan stabilitas pada angka YLD sepanjang tiga tahun ini, mengindikasikan bahwa
meskipun prevalensi stroke lebih rendah, dampak disabilitas yang ditimbulkan tetap terjaga.

Peningkatan yang stabil pada YLD ini menunjukkan bahwa meskipun ada pencegahan
yang lebih baik dalam deteksi stroke dan perawatan medis, dampak jangka panjang dari stroke
tetap signifikan. Oleh karena itu, perlu adanya perhatian lebih pada program rehabilitasi dan
dukungan pasca-stroke di seluruh Indonesia, terutama di daerah dengan YLD yang lebih tinggi,
untuk mengurangi dampak disabilitas yang ditimbulkan oleh stroke. Secara keseluruhan, data
YLD ini mempertegas pentingnya pendekatan yang menyeluruh dalam menangani stroke, tidak
hanya pada pencegahan dan perawatan akut, tetapi juga pada pengelolaan jangka panjang untuk
mengurangi dampak disabilitas. Program rehabilitasi yang lebih efektif dan akses yang lebih
baik ke layanan kesehatan pasca-stroke di daerah-daerah dengan YLD yang lebih tinggi akan

sangat penting dalam mengurangi beban stroke di Indonesia.
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Tabel 1. Tabel Distribusi Rata-rata Prevalensi dan YLD Stroke per Pulau di Indonesia (2021-

2023).
Pulau 2021 Prevalensi 2022 Prevalensi 2023 Prevalensi 2021 YLD 2022 YLD 2023YLD
Jawa 1.653315 1.681345 1.715760 2.562 2.763 2.966
Sumatera 1.486561 1.563859 1.579431 2.612 2.712 2.847
Kalimantan 1.428132 1.435473 1.453218 2.428 2.537 2.698
Maluku 1.304020 1.342915 1.383577 1.530 1.584 1.626
Papua 1.380278 1.400542 1.429060 1.426 1.482 1.561

Data Sekunder GBD, 2021-2023.
Peningkatan prevalensi dan YLD stroke di Indonesia, terutama pada tahun 2023,

menunjukkan adanya beban kesehatan yang terus meningkat akibat stroke. Wilayah urban
dengan akses lebih baik ke fasilitas kesehatan, seperti pulau Jawa, mencatatkan prevalensi dan
YLD yang lebih tinggi. Hal ini konsisten dengan temuan global yang menunjukkan bahwa
daerah dengan urbanisasi tinggi lebih rentan terhadap penyakit tidak menular seperti stroke.
Faktor risiko utama seperti hipertensi, diabetes, dan pola hidup tidak sehat yang lebih umum
ditemukan di daerah urban berkontribusi pada tingginya angka prevalensi dan YLD. Namun,
meskipun prevalensi stroke di wilayah seperti Maluku dan Papua lebih rendah, angka YLD
menunjukkan variasi yang lebih besar.

Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun jumlah kasus stroke lebih sedikit,
dampaknya terhadap kecacatan bisa lebih luas di daerah-daerah tersebut, yang mungkin
disebabkan oleh kurangnya akses terhadap perawatan rehabilitasi dan medis. Ketidaksetaraan
dalam akses kesehatan antara daerah urban dan rural menjadi faktor utama yang mempengaruhi
disparitas YLD antara wilayah Indonesia. Perbedaan antara pulau-pulau di Indonesia
menunjukkan bahwa faktor geografis dan sistem kesehatan memiliki pengaruh signifikan
terhadap prevalensi dan YLD stroke. Di pulau Jawa, meskipun terdapat akses lebih baik ke
layanan kesehatan dan fasilitas rehabilitasi, faktor risiko seperti hipertensi dan gaya hidup tidak
sehat yang lebih tinggi meningkatkan prevalensi stroke. Sebaliknya, di wilayah yang lebih
terpencil seperti Papua dan Maluku, meskipun prevalensinya lebih rendah, faktor akses terbatas
dan ketidakmerataan distribusi layanan kesehatan menyebabkan YLD yang lebih bervariasi.

Tabel 2. Tabel Distribusi Korelasi Pearson antara Prevalensi Stroke dan YLD di Indonesia
(2021-2023).

Variabel Prevalensi Prevalensi Prevalensi YLD YLD YLD
2021 2022 2023 2021 2022 2023

Prevalensi 1.000 0.999 0.996 0.997 0.998 0.998

2021

Prevalensi 0.999 1.000 0.999 0.995 0.997 0.998

2022

Prevalensi 0.996 0.999 1.000 0.989 0.993 0.997

2023

YLD 2021 0.997 0.995 0.989 1.000 0.998 0.999
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YLD 2022 0.998 0.997 0.993 0.998 1.000 0.999
YLD 2023 0.998 0.998 0.997 0.999 0.999 1.000
Data Sekunder GBD, 2021-2023.

Tabel di atas menunjukkan korelasi yang sangat kuat antara Prevalensi Stroke pada
tahun 2021, 2022, dan 2023. Nilai korelasi Pearson antara PREV_2021 dan PREV_2022 adalah
0.999, antara PREV_2021 dan PREV 2023 adalah 0.996, dan antara PREV_2022 dan
PREV_2023 adalah 0.999. Semua hubungan ini sangat signifikan dengan p < 0.01, yang
menunjukkan bahwa prevalensi stroke cenderung sangat konsisten dari tahun ke tahun. Dengan
kata lain, perubahan dalam prevalensi stroke pada satu tahun cenderung diikuti oleh perubahan
serupa pada tahun berikutnya. Hubungan antara Years Lived with Disability (YLD) di tahun-
tahun yang berbeda juga menunjukkan korelasi yang sangat kuat, dengan nilai korelasi yang
hampir sempurna. Korelasi antara YLD 2021 dan YLD_2022 adalah 0.998, antara YLD_2021
dan YLD 2023 adalah 0.999, dan antara YLD 2022 dan YLD_2023 adalah 0.999. Semua
hubungan ini juga sangat signifikan (p < 0.01), yang menunjukkan bahwa meskipun ada
fluktuasi kecil, tingkat kecacatan dan beban disabilitas yang diakibatkan oleh stroke relatif
stabil dari tahun ke tahun.

Korelasi antara Prevalensi Stroke dan YLD pada tahun yang sama menunjukkan
hubungan yang sangat kuat. Korelasi antara PREV_2021 dan YLD_2021 adalah 0.997, antara
PREV_2022 dan YLD_2022 adalah 0.997, serta antara PREV_2023 dan YLD_2023 adalah
0.998. Semua hubungan ini menunjukkan bahwa semakin tinggi prevalensi stroke di suatu
wilayah, semakin besar pula beban disabilitas yang ditimbulkan oleh penyakit ini. Oleh karena
itu, peningkatan prevalensi stroke seiring waktu tidak hanya berimbas pada jumlah kasus, tetapi
juga meningkatkan tingkat kecacatan yang dialami oleh individu yang terjangkit stroke.
Korelasi yang sangat kuat antara prevalensi dan YLD di Indonesia menunjukkan bahwa stroke
tidak hanya berdampak pada angka kematian, tetapi juga secara substansial memengaruhi
kualitas hidup pasien, dengan peningkatan kecacatan dan disabilitas yang berkepanjangan.
Stabilitas hubungan antara prevalensi dan YLD dari tahun ke tahun mengindikasikan bahwa
meskipun terdapat upaya pencegahan dan pengobatan stroke, beban kesehatan yang
ditimbulkan oleh penyakit ini tetap tinggi (Adityasiwi et al., 2025). Faktor-faktor seperti
urbanisasi, peningkatan usia harapan hidup, serta prevalensi faktor risiko seperti hipertensi dan
diabetes dapat menjelaskan mengapa prevalensi dan YLD stroke terus meningkat dari tahun ke
tahun. Selain itu, ketidakteraturan dalam distribusi layanan kesehatan di berbagai wilayah
mungkin berkontribusi pada variasi YLD yang lebih tinggi di beberapa daerah meskipun

prevalensi stroke tidak begitu tinggi (Feigin et al., 2025).
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Dengan demikian, temuan ini menunjukkan bahwa kebijakan kesehatan di Indonesia
perlu difokuskan pada pengendalian faktor risiko utama stroke serta meningkatkan akses ke
perawatan medis dan rehabilitasi di seluruh wilayah, terutama di daerah-daerah yang paling
terdampak. Peningkatan pencegahan dan perawatan jangka panjang akan sangat penting untuk
mengurangi beban kesehatan yang diakibatkan oleh stroke di masa depan.

Tabel 3. Tabel Distribusi Hasil Perbandingan Antar Pulau untuk Prevalensi dan YLD Stroke
di Indonesia (2021-2023).

. . . . Confidence
Variabel Perbandingan Difference Sig. Interval (95%)
-0.33329 to -
Jawa vs Sumatera -0.27847 0.000 022365
. -0.30283 to -
PREV_2021 Jawa vs Kalimantan -0.24652 0.000 019021
-0.29858 to -
Jawa vs Maluku Papua -0.23179 0.000 0.16501
Bali Nusa Tenggara vs -0.31458 to -
Kalimantan -0.24958 0.000 0.18459
PREV 2022 .
- Bali Nusa Tenggara vs -0.22287 0.000 -0.28050 to -
Sumatera ' ' 0.16523
Maluku Papua VS -0.28352 to -
PREV_2023 Sumatera -0.21556 0.000 0.14761
Bali Nusa Tenggara vs -0.30874 to -
Kalimantan -0.26585 0.000 0.22296
YLD 2021
- Maluku Papua VS -0.24089 0.000 -0.29719 to -
Sumatera ' ' 0.18459
. -0.30419 to -
YLD_2022 Sumatera vs Kalimantan ~ -0.24179 0.000 0.17938
Sumatera vs  Maluku -0.28519 to -
YLD_2023 Papua -0.21965 0.000 0.15411

Data Sekunder GBD, 2021-2023.
Tabel di atas menunjukkan perbandingan antara rata-rata prevalensi dan YLD stroke di

beberapa pulau di Indonesia selama periode 2021 hingga 2023. Berdasarkan hasil yang
ditunjukkan dalam tabel, terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok wilayah yang
dibandingkan, dengan nilai signifikansi p < 0.05 untuk semua perbandingan yang dilakukan.
Pada PREV_2021, PREV_2022, dan PREV_2023, terdapat perbedaan signifikan antara Jawa
dan pulau lainnya, seperti Sumatera, Kalimantan, dan Maluku Papua. Pulau Jawa menunjukkan
prevalensi stroke yang lebih tinggi dibandingkan dengan wilayah-wilayah lainnya, dengan
perbedaan rata-rata yang signifikan antara Jawa dan Sumatera, Kalimantan, serta Maluku
Papua. Perbedaan ini mencerminkan bahwa faktor-faktor risiko seperti hipertensi, pola makan
tidak sehat, dan tingkat urbanisasi yang lebih tinggi di pulau Jawa mungkin berkontribusi pada
tingginya prevalensi stroke di wilayah tersebut. Dalam hal YLD, perbandingan antara Bali
Nusa Tenggara dan Kalimantan menunjukkan perbedaan signifikan dalam beban disabilitas
yang disebabkan oleh stroke. Bali Nusa Tenggara memiliki YLD yang lebih rendah
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dibandingkan dengan Kalimantan, dengan perbedaan yang signifikan secara statistik. Hal
serupa juga terlihat pada perbandingan antara Sumatera dan Maluku Papua untuk YLD_2021,
YLD_2022, dan YLD_2023, di mana Sumatera menunjukkan angka YLD yang lebih tinggi
dibandingkan dengan Maluku Papua, yang menunjukkan beban disabilitas yang lebih besar di
wilayah Sumatera.

Perbedaan prevalensi dan YLD stroke yang signifikan antar pulau menunjukkan bahwa
faktor geografis dan demografis memainkan peran penting dalam distribusi beban stroke di
Indonesia. Wilayah seperti Jawa dan Sumatera, dengan tingkat urbanisasi yang lebih tinggi dan
akses lebih besar ke fasilitas kesehatan, cenderung mencatatkan prevalensi dan YLD yang lebih
tinggi. Faktor-faktor seperti gaya hidup yang tidak sehat, peningkatan prevalensi penyakit
terkait seperti hipertensi dan diabetes, serta peningkatan akses ke perawatan medis dapat
menjelaskan peningkatan prevalensi dan YLD di wilayah-wilayah ini (Sulistiyaningsih & Syaf,
2023).

Sebaliknya, wilayah seperti Maluku Papua, meskipun memiliki prevalensi yang lebih
rendah, menunjukkan variasi yang lebih besar dalam YLD, yang mengindikasikan bahwa
meskipun angka prevalensi stroke lebih rendah, dampaknya terhadap disabilitas lebih tersebar
dan lebih bervariasi, kemungkinan besar disebabkan oleh ketidaksetaraan dalam akses ke
layanan kesehatan dan rehabilitasi di daerah-daerah tersebut (Venketasubramanian et al.,
2022). Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa kebijakan kesehatan yang lebih
terfokus pada pencegahan faktor risiko utama stroke dan peningkatan akses layanan kesehatan
yang lebih merata sangat penting untuk mengurangi beban stroke, terutama di daerah-daerah
dengan prevalensi lebih rendah namun YLD lebih tinggi. Ke depannya, perlu ada peningkatan
layanan rehabilitasi stroke di daerah-daerah yang membutuhkan untuk mengurangi dampak
disabilitas yang ditimbulkan.

4. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam prevalensi dan
YLD stroke antar pulau di Indonesia selama periode 2021 hingga 2023. Pulau Jawa
mencatatkan prevalensi dan YLD stroke tertinggi dibandingkan dengan pulau lainnya, seperti
Sumatera, Kalimantan, dan Maluku Papua. Hal ini dapat dijelaskan oleh faktor-faktor risiko
yang lebih tinggi di daerah urban, seperti hipertensi, diabetes, serta gaya hidup tidak sehat yang
lebih umum. Meskipun prevalensi stroke lebih rendah di Maluku Papua, wilayah ini
menunjukkan variasi yang lebih besar dalam YLD, yang mengindikasikan bahwa meskipun

jumlah kasus lebih sedikit, dampaknya terhadap kecacatan lebih luas. Perbedaan ini
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mencerminkan ketidakmerataan dalam distribusi layanan kesehatan dan akses rehabilitasi di
berbagai wilayah Indonesia.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun ada upaya pencegahan dan
pengobatan stroke, beban kesehatan yang ditimbulkan oleh stroke, terutama dalam hal
disabilitas, terus meningkat dari tahun ke tahun. Perbedaan antara wilayah juga menunjukkan
pentingnya pendekatan kebijakan yang lebih disesuaikan dengan kebutuhan lokal, dengan
perhatian khusus pada pemerataan akses ke layanan kesehatan dan rehabilitasi, terutama di
daerah dengan prevalensi rendah namun beban disabilitas yang tinggi.
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