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 Abstrak  

 

 

 

 

 

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan di dunia, dengan 

berbagai faktor risiko yang berkontribusi terhadap kejadian penyakit ini. Identifikasi 

gambaran faktor risiko stroke penting untuk mendukung upaya pencegahan dan 

pengendalian di tingkat pelayanan kesehatan primer. Tujuan Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran riwayat stroke pada pasien di Puskesmas Rejosari 

Pekanbaru. Metode penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan melibatkan 

153 responden. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis secara univariat 

untuk menggambarkan karakteristik dan faktor risiko stroke. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak merokok sebanyak 104 orang (75,8%), 

memiliki riwayat hipertensi sebanyak 106 orang (69,3%), tidak memiliki riwayat stroke 

sebelumnya sebanyak 105 orang (68,6%), memiliki riwayat diabetes mellitus sebanyak 

103 orang (67,3%), serta tidak memiliki riwayat obesitas sebanyak 93 orang (60,8%). 

Hal ini mengindikasikan bahwa hipertensi dan diabetes mellitus merupakan faktor risiko 

dominan pada responden. Kesimpulan Mayoritas responden memiliki faktor risiko 

stroke berupa hipertensi dan diabetes mellitus, meskipun sebagian besar tidak memiliki 

riwayat stroke sebelumnya, tidak merokok, dan tidak mengalami obesitas. Hal ini 

menunjukkan bahwa faktor metabolik dan kardiovaskular tetap menjadi perhatian utama 

dalam pencegahan stroke. Rekomendasi diperlukan penguatan program promotif dan 

preventif melalui skrining rutin, edukasi kesehatan, serta pengendalian hipertensi dan 

diabetes mellitus untuk menurunkan risiko kejadian stroke di wilayah kerja Puskesmas 

Rejosari Pekanbaru. 

Kata kunci :Stroke, Hipertensi, Diabetes Mellitus, Pasien  

Abstract 

Stroke is one of the leading causes of death and disability worldwide, with various risk 

factors contributing to its occurrence. Identifying the profile of stroke risk factors is 

essential to support prevention and control efforts at the primary healthcare level. 

Objective This study aims to describe the history of stroke among patients at the 

Puskesmas Rejosari Pekanbaru. Methods: This research employed a descriptive study 

design involving 153 respondents. Data were collected using questionnaires and 

analyzed through univariate analysis to describe respondent characteristics and stroke 

risk factors. Results the findings showed that the majority of respondents were non-

smokers, totaling 104 individuals (75.8%), had a history of hypertension (106 

respondents; 69.3%), had no prior history of stroke (105 respondents; 68.6%), had a 

history of diabetes mellitus (103 respondents; 67.3%), and did not have obesity (93 

respondents; 60.8%). These results indicate that hypertension and diabetes mellitus are 

the dominant risk factors among respondents. Conclusion Most respondents exhibited 

stroke risk factors in the form of hypertension and diabetes mellitus, although the 

majority had no previous history of stroke, did not smoke, and were not obese. This 

highlights that metabolic and cardiovascular factors remain key concerns in stroke 

prevention. Recommendation strengthening promotive and preventive programs 

through routine screening, health education, and effective management of hypertension 

and diabetes mellitus is recommended to reduce stroke risk in the service area of at the 

Puskesmas Rejosari Pekanbaru. 

Keywords: Stroke, Hypertension, Diabetes Mellitus, patients 

 

mailto:mhdzikriafdapratama@gmail.com


Bunda Edu-Midwifery Journal (BEMJ) 
Volume 9 ; Nomor 2 ; Tahun 2026; Halaman 659-671 

E-ISSN : 2622-7487 ; P-ISSN : 2622-7482 
 
 

Page 660  

 

1. PENDAHULUAN   

Stroke merupakan salah satu tantangan kesehatan utama di dunia. Penyakit ini menjadi 

penyebab kematian kedua terbesar dan penyumbang utama disabilitas jangka panjang secara global. 

Terdapat sekitar 12,2 juta kasus stroke baru dan 101 juta kasus stroke yang masih berlangsung di 

seluruh dunia. Antara tahun 2020 hingga 2025, beban penyakit ini semakin meningkat seiring dengan 

penuaan populasi dan perubahan gaya hidup, yang berdampak besar pada aspek sosial ekonomi, 

termasuk meningkatnya biaya perawatan dan berkurangnya produktivitas masyarakat. Menariknya, 

lebih dari 70% kematian akibat stroke terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah, 

menunjukkan perlunya strategi pencegahan yang terintegrasi secara global (Feigin et al., 2025). 

Fenomena ini juga terlihat di Asia, di mana tingkat kejadian stroke termasuk yang tertinggi di 

dunia. Negara seperti China dan India melaporkan prevalensi hipertensi sebesar 27 sampai 30% dan 

tingkat merokok mencapai 20 sampai 40% pada populasi dewasa. Faktor riwayat keluarga juga 

memainkan peran penting, dengan peningkatan risiko hingga 4 sampai 5 kali lipat bagi mereka yang 

memiliki kerabat dengan riwayat stroke. Pola serupa ditemukan di kawasan Asia Tenggara, termasuk 

Indonesia, yang menandakan adanya kesamaan dinamika antara faktor genetik dan lingkungan (Wang 

et al., 2024). 

Sedangkan di Indonesia, stroke telah menjadi penyebab kematian utama dengan insiden kasar 

158,47 per 100.000 penduduk dan mortalitas standar usia mencapai 19,3%, tertinggi di Asia 

Tenggara. Setiap tahun lebih dari 640 ribu kasus baru muncul akibat urbanisasi, pola makan tidak 

sehat, dan gaya hidup sedentari. Berbagai laporan menunjukkan bahwa stroke menyumbang sekitar 

18–21% dari seluruh kematian nasional, menjadikannya hampir satu dari lima kematian di Indonesia 

serta penyebab utama kematian pada kelompok penyakit tidak menular. Kondisi ini menimbulkan 

beban besar bagi sistem kesehatan, termasuk Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), dan diperparah 

oleh antar provinsi yang mencerminkan ketimpangan dalam layanan serta upaya pencegahan 

(Kemenkes RI, 2021) 

Kondisi di Provinsi Riau, khususnya Kota Pekanbaru, mencerminkan situasi nasional. Data 

lokal tahun 2020 mencatat 464 kasus stroke, dengan 153 kasus tertinggi di Puskesmas Rejosari. 

Prevalensi hipertensi di daerah ini mencapai 25 sampai 30%, dan tingkat merokok pada orang dewasa 

melebihi 35%. Faktor riwayat keluarga juga sering ditemukan, namun sayangnya masih jarang 

dijadikan bagian dari penilaian rutin risiko Kesehatan (Badan Pusat Statistik Riau, 2022). 

Hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Rejosari menunjukkan adanya peningkatan 

jumlah pasien stroke dalam tiga tahun terakhir, pada tahun 2022 tercatat 89 kasus atau sekitar 27,5% 

dari total kasus selama periode tersebut. Jumlah ini kemudian naik pada tahun 2023 menjadi 107 

kasus atau 33,0%, dan kembali meningkat pada tahun 2024 dengan 128 kasus yang berkontribusi 

sebesar 39,5%, Peningkatan ini terutama terjadi pada kelompok usia dewasa akhir dan lansia, 

meskipun kasus pada usia lebih muda mulai muncul seiring perubahan gaya hidup. Beliau 

menjelaskan bahwa penyebab dominan stroke di wilayah Rejosari dipengaruhi oleh faktor risiko 

seperti hipertensi yang tidak terkontrol, diabetes melitus, dislipidemia, serta kebiasaan merokok. 

Banyak pasien tidak rutin memeriksakan tekanan darah atau gula darah, meskipun memiliki riwayat 

keluarga dengan penyakit serupa, ditambah pola makan tinggi garam dan kurangnya aktivitas fisik 

yang semakin meningkatkan risiko. Beliau juga menekankan bahwa sebagian besar pasien datang 

dalam kondisi berat karena kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai tanda awal stroke dan 

kecenderungan menunda mencari pertolongan medis. 

Menurut data di Puskesmas Rejosari sebagian besar pasien stroke memiliki kombinasi 

hipertensi (70–80%), kebiasaan merokok (50–60%), dan riwayat keluarga (40 sampai 50%). Pola ini 

mencerminkan gambaran nasional, tetapi dengan keterbatasan dalam deteksi dini dan sumber daya 
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kesehatan. Masyarakat dengan kesadaran rendah terhadap faktor risiko semakin memperburuk situasi 

ini, menunjukkan perlunya penelitian mendalam tentang keterkaitan ketiga faktor tersebut dalam 

konteks pelayanan kesehatan primer (Dinas Kesehatan Riau, 2025). 

Seiring perkembangan waktu, pola epidemiologi stroke menunjukkan perubahan signifikan, 

di mana penyakit ini tidak lagi didominasi oleh kelompok usia lanjut, tetapi mulai meningkat secara 

nyata pada kelompok dewasa muda. Berbagai faktor risiko yang dapat dimodifikasi menjadi pemicu 

utama, terutama hipertensi yang kini memengaruhi lebih dari 1,28 miliar orang dewasa di seluruh 

dunia dan berkontribusi terhadap hampir 50% dari seluruh kejadian stroke. Perilaku merokok juga 

memberikan dampak besar, di mana kebiasaan ini terbukti meningkatkan risiko stroke hingga 64%, 

terutama pada tipe iskemik. Risiko tersebut semakin tinggi apabila seseorang memiliki riwayat 

keluarga dengan stroke, karena interaksi antara faktor genetik dan pola hidup berkontribusi 

memperkuat kerentanan (Wang et al., 2024). 

Selain itu, diabetes mellitus menjadi faktor risiko penting yang mempercepat proses 

aterosklerosis, memicu hipertensi, meningkatkan obesitas, serta mengganggu metabolisme lemak 

darah. Individu dengan diabetes memiliki risiko mengalami stroke iskemik dua kali lebih tinggi 

dibandingkan mereka yang tidak mengidap diabetes (Rahayu, 2020). Obesitas juga memegang 

peranan besar dalam peningkatan risiko stroke. Kelebihan lemak tubuh khususnya lemak visceral 

dapat menimbulkan resistensi insulin, dislipidemia, hipertensi, serta inflamasi sistemik kronis, yang 

secara kumulatif mempercepat kerusakan pembuluh darah otak dan meningkatkan kemungkinan 

terjadinya stroke (Hasnah, 2024). Kombinasi faktor-faktor tersebut memperjelas bahwa perubahan 

gaya hidup dan pengendalian faktor risiko memiliki peran krusial dalam upaya pencegahan strok pada 

populasi usia muda maupun lanjut usia 

Dari berbagai faktor risiko tersebut, hipertensi merupakan yang paling dominan secara global. 

Individu dengan tekanan darah tidak terkontrol memiliki kemungkinan hingga 8 kali lipat lebih besar 

untuk mengalami stroke. Kebiasaan merokok memperburuk kondisi ini melalui kerusakan pembuluh 

darah dan proses peradangan, yang berkontribusi terhadap 15-20% dari seluruh kasus stroke. Di sisi 

lain, riwayat keluarga menambah risiko terjadinya stroke dini hingga 2-5 kali lipat, menunjukkan 

bahwa faktor genetik dan lingkungan memiliki hubungan yang kuat dalam meningkatkan kerentanan 

seseorang, Di samping itu, diabetes mellitus semakin diakui sebagai faktor risiko utama karena 

mempercepat aterosklerosis, meningkatkan viskositas darah, serta mengganggu fungsi endotel. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa penderita diabetes memiliki risiko stroke iskemik sekitar 2 

kali dibandingkan populasi non-diabetes. Obesitas turut memperkuat risiko tersebut melalui 

mekanisme resistensi insulin, dislipidemia, hipertensi, serta inflamasi kronis tingkat rendah. Individu 

dengan obesitas mengalami peningkatan risiko stroke yang signifikan, terutama ketika kondisi 

tersebut disertai gangguan metabolik lain seperti diabetes dan hipertensi (Santos et al., 2025). 

Penelitian Hussen (2025) menemukan bahwa kombinasi hipertensi tidak terkendali dan 

kebiasaan merokok dapat meningkatkan risiko stroke hingga 78,9%, sedangkan riwayat keluarga 

meningkatkan risiko pada perempuan hingga 70,7%. Data tahun 2025 juga menunjukkan bahwa 

hipertensi (OR = 13,48), merokok (OR = 8,79), dan riwayat keluarga (63%) merupakan faktor 

dominan pada kasus stroke di Indonesia. Masih sedikit penelitian yang mengkaji hal ini secara khusus 

di tingkat pelayanan primer seperti di Pekanbaru. 

Tingginya angka kematian akibat stroke di Pekanbaru menunjukkan pentingnya penelitian 

berbasis keperawatan yang berfokus pada penilaian risiko dini dan pencegahan komunitas. Jika tidak 

diintervensi, kasus stroke diperkirakan bisa berlipat ganda pada tahun 2030. Oleh karena itu, 

diperlukan pendekatan yang mengintegrasikan edukasi, skrining risiko, serta pengendalian hipertensi 

dan merokok di masyarakat (Joynt Maddox et al., 2024). Sebagai solusi, program-program di 

Puskesmas Rejosari dapat berperan penting dalam pengelolaan hipertensi, konseling berhenti 
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merokok, serta penilaian risiko berdasarkan riwayat keluarga. Pendekatan ini berpotensi menurunkan 

insiden stroke hingga 20-30%, terutama jika dipadukan dengan teknologi digital untuk pemantauan 

dan edukasi kesehatan masyarakat secara berkelanjutan. 

Berdasarkan fenomena dan data diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang gambaran riwayat keluarga, pasien stroke di Puskesmas Rejosari Pekanbaru. 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian deskripstif. Deskripsi peristiwa 

dilakukan secara sistematis dan lebih menekankan pada data faktual dari pada penyimpulan. 

Fenomena disajikan secara apa adanya tanpa manipulasi. Oleh karena itu, penelitian jenis ini tidak 

memerlukan adanya suatu hipotesis (Sugiyono, 2020). Rancangan dalam penelitian ini digunakan 

untuk menggambarkan karakteristik riwayat keluarag pasien stroke di Puskesmas Rejosari Pekanbaru 

2025. Menggunakan kuesioner dianalisis menggunakan SPSS dengan analisis univariat Penelitian ini 

dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian dan seluruh responden telah 

memberikan persetujuan tertulis (informed consent). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1) Hasil 

Analisis Univariat  

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan variabel 

penelitian. Dalam penelitian ini, analisis univariat mencakup karakteristik responden yang meliputi 

jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, riwayat merokok, riwayat hipertensi, riwayat diabetes 

melitus, riwayat keluarga dengan stroke dan riwayat obesitas. 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Stroke Di Puskesmas Rejosari Kota 

Pekanbaru Berdasarkan Jenis Kelamin (N = 153) 

No  Karakteristik  Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Jenis Kelamin    

 Laki-Laki  64 42% 

 Perempuan  89 58% 

 Total  153 100 % 

2 Umur    

 45-59 Th (Pralansia) 70 45,8 

 60-69 Th (Lansia 

Muda) 

34 22,2 

 70-79 Th ( Lansia 

Madya) 

32 20,9 

 > 80 Th (Lansia Tua) 17 11,1 

 Total  153 100 % 

3 Pendidikan   

 SD 48 31,4 

 SMP 30 19,6 

 SMA 28 18,3 
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 D3 26 17,0 

 Tidak Sekolah 21 13,7 

 Total 153 100 % 

                 Sumber: Data Primer, 2026 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, Mayoritas responden berjenis kelamin Perempuan yaitu 89 responden 

(69,9%). Berdasarkan usia, sebagian besar responden berada pada kelompok usia 45–59 tahun 

(pralansia) sebanyak 70 responden (45,8%). Berdasarkan pendidikan sebagian besar responden 

adalah sekolah Dasar (SD), sebanyak 48 responden (31,4%). 

  

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Stroke Di Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru 

Berdasarkan Riwayat Merokok (N = 153) 

 Karakteristik  Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Riwayat Merokok 

 Ya  49 32 

 Tidak  104 68 

 Total 153 100.0 

      Sumber: Data Primer, 2026  

 

Berdasarkan tabel 4.2 Hasil menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kebiasaan 

tidak merokok, yaitu sebanyak 104 responden (75,8%). 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Stroke Di Puskesmas Rejosari Kota 

Pekanbaru Berdasarkan Riwayat Hipertensi (N = 153) 

 Karakteristik  Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Riwayat Hipertensi   

 Ya 106 69,3 

 Tidak  47 30,7 

 Total 153 100,0 

      Sumber: Data Primer, 2026 

  

Berdasarkan tabel 4.3 Hasil menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki riwayat 

hipertensi yaitu sebanyak 106 responden (69,3%). 

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Stroke Di Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru 

Berdasarkan Riwayat Stroke (N = 153) 

 Karakteristik  Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Riwayat Stroke  

 Ya  48 31,4 
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 Tidak  105 68,6 

 Total 153 100,0 

       Sumber: Data Primer, 2026  

 

Berdasarkan tabel 4.4 Hasil menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak memiliki riwayat 

stroke yaitu sebanyak 105 responden (68,6 %). 

 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Stroke Di Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru 

Berdasarkan Riwayat DM (N = 153) 

 Karakteristik  Frekuensi 

(N) 

Persentase 

(%) 

Riwayat DM   

 Ya 103 67,3 

 Tidak  50 32,7 

 Total 153 100.0 

            Sumber: Data Primer, 2026 

 

Berdasarkan tabel 4.5 Hasil menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki riwayat 

diabetes mellitus yaitu sebanyak 103 responden (67,3 %). 

 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Stroke Di Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru 

Berdasarkan Riwayat Obesitas (N = 153)  

 Karakteristik  Frekuensi 

(n) 

Persentase (%) 

Riwayat Obesitas 

 Ya  60 39,2 

 Tidak  93 60,8 

 Total 153 100,0 

      Sumber: Data Primer, 2026  

 

Berdasarkan tabel 4.5 Hasil menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak memiliki riwayat 

obesitas yaitu sebanyak 93 responden (60,8 %). 

 

2) Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian stroke lebih banyak dialami oleh perempuan 

dibandingkan laki-laki. Temuan ini mengindikasikan adanya peran faktor biologis dan hormonal, 

khususnya pada kelompok usia pasca-menopause, yang dapat meningkatkan kerentanan terhadap 

gangguan vaskular. Selain itu, perempuan cenderung lebih aktif dalam mengakses layanan kesehatan, 

sehingga kasus stroke pada kelompok ini lebih teridentifikasi. Kombinasi faktor biologis, 

komorbiditas, serta perilaku pencarian layanan kesehatan berpotensi menjelaskan tingginya proporsi 

stroke pada perempuan dalam penelitian ini. 

Berdasarkan karakteristik usia, mayoritas responden berada pada kelompok usia pralansia 

(45–59 tahun). Hal ini menunjukkan bahwa risiko stroke mulai meningkat sebelum memasuki usia 

lanjut, seiring dengan akumulasi faktor risiko kardiovaskular dan metabolik. Perubahan degeneratif 
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pada pembuluh darah, peningkatan tekanan darah, serta gaya hidup tidak sehat seperti kurangnya 

aktivitas fisik dan pola makan tinggi lemak menjadi faktor yang berkontribusi terhadap meningkatnya 

kejadian stroke pada kelompok usia produktif akhir. Kondisi ini menegaskan pentingnya upaya 

pencegahan dan deteksi dini sejak usia pertengahan. 

Dari aspek pendidikan, sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan dasar. 

Rendahnya tingkat pendidikan berpotensi memengaruhi pemahaman individu terhadap faktor risiko 

stroke, gejala awal, serta perilaku pencegahan. Keterbatasan literasi kesehatan dapat berdampak pada 

rendahnya kesadaran untuk menjalani pemeriksaan kesehatan rutin dan mengelola faktor risiko 

seperti hipertensi dan diabetes. Oleh karena itu, peningkatan edukasi kesehatan yang sederhana, 

mudah dipahami, dan sesuai dengan karakteristik masyarakat menjadi strategi penting dalam 

menekan risiko stroke. 

Terkait faktor risiko perilaku dan klinis, sebagian besar responden tidak memiliki kebiasaan 

merokok, namun prevalensi hipertensi dan diabetes mellitus tergolong tinggi. Hal ini menunjukkan 

bahwa meskipun faktor perilaku tertentu relatif terkendali, faktor metabolik dan kardiovaskular tetap 

menjadi determinan utama kejadian stroke. Hipertensi yang tidak terkontrol serta diabetes mellitus 

dapat mempercepat kerusakan pembuluh darah otak dan meningkatkan risiko terjadinya stroke, 

terutama pada individu dengan usia pralansia dan lansia. 

Selain itu, mayoritas responden mengalami stroke pertama dan tidak memiliki riwayat 

obesitas. Temuan ini mengindikasikan bahwa kejadian stroke lebih banyak dipengaruhi oleh faktor 

risiko primer seperti hipertensi, diabetes, dan proses degeneratif akibat penuaan, dibandingkan oleh 

faktor obesitas atau riwayat stroke sebelumnya. Kondisi ini menegaskan perlunya penguatan upaya 

promotif dan preventif di tingkat pelayanan kesehatan primer, termasuk skrining rutin faktor risiko 

kardiovaskular, edukasi gaya hidup sehat, serta pengendalian penyakit kronis untuk menurunkan 

angka kejadian stroke primer di masyarakat. 

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian, ini menunjukan mayoritas responden penderita stroke di Puskesmas Rejosari 

Pekanbaru berjenis kelamin perempuan, dengan proporsi terbesar berada pada kelompok usia 

pralansia (45–59 tahun). Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD), 

yang menunjukkan bahwa kejadian stroke lebih dominan pada kelompok dengan latar belakang 

pendidikan rendah. Kondisi ini berpotensi berkaitan dengan keterbatasan literasi kesehatan, 

rendahnya kesadaran terhadap pencegahan penyakit, serta keterlambatan dalam pengendalian faktor 

risiko kardiovaskular. 

Selain itu, mayoritas responden tidak memiliki kebiasaan merokok, namun memiliki 

prevalensi tinggi terhadap faktor risiko klinis utama, khususnya hipertensi dan diabetes mellitus. 

Sebagian besar responden juga mengalami stroke pertama dan tidak memiliki riwayat obesitas, yang 

mengindikasikan bahwa kejadian stroke dalam populasi ini lebih banyak dipengaruhi oleh faktor 

risiko primer seperti hipertensi, gangguan metabolik, dan proses degeneratif akibat pertambahan usia, 

dibandingkan oleh faktor perilaku merokok atau obesitas. Temuan ini menegaskan pentingnya upaya 

promotif dan preventif melalui skrining rutin, edukasi gaya hidup sehat, serta pengendalian penyakit 

kronis di tingkat pelayanan kesehatan primer. 
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