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Abstrak 
Prevalensi stroke di Indonesia tahun 2013 meningkat 56% dari 7 per 1000 penduduk, 
menjadi 10,9 per 1000 penduduk. Sedangkan di Sumatera Barat prevalensi penyakit stroke 
mengalami kenaikan sebanyak 3,4% dalam rentang waktu 5 tahun terakhir, yaitu dari 7,5% 
di tahun 2013 menjadi 10,9% tahun 2018. Data pasien stroke rawat inap di Rumah Sakit 
Otak Dr. Drs. M Hatta Bukittinggi pada tahun 2020 sebanyak 2.425 orang. Faktor 
keterlambatan deteksi menjadi salah satu hal yang berperan dalam kasus stroke. Edukasi 
kesehatan merupakan salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang 
pencegahan dan penatalaksanaan stroke. Tujuan kegiatan ini adalah melakukan penyuluhan 
kesehatan,  pengukuran tekanan darah, dan membagikan leaflet untuk meningkatkan 
kewaspadaan masyarakat dalam pencegahan stroke. Kegiatan ini telah dilaksanakan pada 
tanggal 30 April 2024 di Kecamatan Batipuh Selatan Tanah datar. Bagi masyarakat yang 
terdeteksi tekanan darah tinggi disarankan untuk segera memeriksakan diri ke pelayanan 
kesehatan terdekat. Kegiatan ini dapat mendeteksi dini sebagai upaya pencegahan stroke dan 
memperkuat peran tenaga kesehatan sebagai penggerak dalam kegiatan promosi kesehatan. 
Kata kunci: Edukasi, Pencegahan stroke, Penatalaksanaan stroke 

 
Abstract 

The prevalence of stroke in Indonesia in 2013 increased by 56% from 7 per 1000 population, 
to 10.9 per 1000 population. Meanwhile, in West Sumatra, the prevalence of stroke has 
increased by 3.4% in the last 5 years, from 7.5% in 2013 to 10.9% in 2018. Data on inpatient 
stroke patients at Dr. Brain Hospital. Drs. M Hatta Bukittinggi in 2020 as many as 2,425 
people. The late detection factor is one of the things that plays a role in stroke cases. Health 
education is one way to increase public knowledge about stroke prevention and 
management. The aim of this activity is to provide health education, measure blood pressure, 
and distribute leaflets to increase public awareness in preventing stroke. This activity was 
carried out on April 30 2024 in South Batipuh Tanah Datar District. People who are 
diagnosed with high blood pressure are advised to immediately go to the nearest health 
service. This activity can provide early detection as an effort to prevent stroke and 
strengthen the role of health workers as drivers in health promotion activities. 
Keywords: Education, Stroke prevention, Stroke management 
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PENDAHULUAN 
Menurut World Health Organization, stroke berada pada urutan ke 2 dari 10 penyakit 

penyebab utama kematian di seluruh dunia dan menyumbang sebesar 11%. Angka 
morbiditas stroke lebih banyak pada negara-negara yang berpenghasilan rendah 
dibandingkan dengan negara berpenghasilan tinggi (WHO, 2019). Menurut American Heart 
Association prevalensi stroke di Amerika Serikat sebanyak 795.000 orang mengalami stroke 
setiap tahunnya, dimana sebesar 185.000 orang mengalami stroke berulang dan 133.000 
orang meninggal akibat stroke (AHA, 2017). Prevalensi stroke berulang di Nigeria pada 
kelompok rehabilitasi sebesar 32% (Onabajo & Adamu, 2019). Di kawasan Asia Tenggara 
terdapat 4,4 juta orang mengalami stroke. Pada tahun 2020 diperkirakan 7,6 juta orang akan 
meninggal dikarenakan penyakit stroke ini (Pratama, 2021). 

Penderita stroke di Indonesia pada tahun 2018 dari hasil diagnosis dan pada 
penduduk umur ≥ 15 tahun di Indonesia sebesar 10,9%, jika dibandingkan dengan prevalensi 
stroke pada tahun 2013 hanya sebesar 7%. Artinya adanya peningkatan pada prevalensi 
stroke di Indonesia sebesar 3,9% dari tahun 2013 hingga 2018. Prevalensi stroke lebih 
banyak pada penderita umur ≥ 75 tahun sebesar 50,2% dan pada jenis kelamin laki-laki 
11,0%. Berdasarkan hasil Riskesdas (2018), prevalensi penyakit stroke di Sumatera Barat 
mengalami kenaikan sebanyak 3,4% dalam rentang waktu 5 tahun terakhir, yaitu dari 7,5% 
di tahun 2013 menjadi 10,9% tahun 2018. Penyakit stroke merupakan salah satu diantara 3 
penyakit peyebab paling banyak kematian di provinsi Sumatera Barat yaitu prevalensinya 
12,2% yang diikuti penyakit gagal jantung 1,2% dan jantung koroner 0,3% (Dinkes, 2018).  

Penderita Stroke di Provinsi Sumatera Barat tahun 2018 berjumlah sebanyak 8.557 
kasus, dan kasus terbanyak terdapat di Kota Padang sebanyak 1.893 kasus dengan 
persentase penderita stroke di Sumatera Barat sebesar 0,24% (DINKES SUMBAR, 2019).  
Perubahan pada tubuh yang dialami penderita stroke dapat menimbulkan respon psikososial 
yang merupakan respon terhadap suatu perubahan yang terjadi dalam kehidupan yang 
bersifat psikologis dan sosial (Komariah et al., 2022). Kondisi seperti inilah yang perlu 
diperhatikan, seperti serangan ulang stroke dan dampaknya lebih parah seperti kematian 
dan kecacatan, hal inilah yang dapat menimbulkan kecemasan pada penderita stroke (Amila 
et al., 2019). Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Ramdani, (2018) 
bahwa rata-rata penderita pasca stroke dapat mengalami stroke berulang pada periode 
waktu kurang dari 1 tahun dan lebih dari 1 tahun.  

Stroke berulang adalah stroke yang terjadi lebih dari satu kali dan dapat 
menyebabkan kecacatan dan bahkan sampai kematian (Nurdiani et al., 2018). Stroke 
berulang juga menjadi salah satu komplikasi pada pasien pasca stroke. Seseorang yang 
menderita stroke berulang dapat mengalami masalah yang lebih serius dibandingkan mereka 
yang baru pertama kali menderita stroke, karena semakin besarnya kerusakan otak yang 
disebabkan oleh serangan stroke sebelumnya (Amila et al., 2018). Kejadian stroke dapat 
disebabkan oleh banyak faktor risiko. Namun, yang menjadi faktor risiko tertinggi terhadap 
kejadian stroke seperti, hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit jantung (Wahyuningsih & 
Kamaryati, 2019). 

Menurut Hidayati et al. (2021), salah satu penyebab terjadinya stroke adalah 
hipertensi. Hipertensi merupakan penyakit yang terjadi karena terlalu tingginya tekanan di 
dalam darah. Tekanan darah melibatkan dua angka, yaitu sistolik dan diastolik. Tekanan 
sistolik dihasilkan ketika jantung berdenyut atau berkontraksi, dan tekanan diastolik yang 
dihasilkan ketika jantung beristirahat atau berelaksasi. Hipertensi biasa disebut dengan the 
silent killer (pembunuh diam-diam), karena tidak menimbulkan gejala sehingga para 
penderitanya tidak menyadari bahwa dirinya telah menderita hipertensi. Maka diperlukan 
pengukuran tekanan darah secara rutin. Hipertensi bisa didiagnosis jika, tekanan darah > 
140/90 mmHg yang dihasilkan ketika dilakukan pengukuran pada dua hari yang berbeda 
(WHO, 2021).  

Hipertensi memegang peran sebesar 51% kematian akibat stroke. Satu dari lima 
orang yang menderita hipertensi memiliki masalah yaitu kurang kontrol terhadap tekanan 
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darah. Karena kurangnya kontrol terhadap tekanan darah, penderita hipertensi memiliki 
risiko sebelas kali menderita stroke dari pada orang yang tidak dengan hipertensi. Didukung 
dengan penelitian dari Suntara et al. (2021) didapatkan hasil bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara hipertensi dengan kejadian stroke, dimana penderita stroke yang dengan 
hipertensi sebesar 45,7% dan penderita stroke yang tidak dengan hipertensi sebesar 4,3%.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ambarita (2020) dari beberapa faktor 
yang mempengaruhi kejadian stroke, didapatkan penderita stroke sebagian besar menderita 
hipertensi sebesar 68,8%. Data epidemiologi menunjukkan bahwa angka kejadian stroke 
terus meningkat, dan bukan hanya dialami oleh kelompok usia lanjut, tetapi juga mulai 
muncul pada usia yang lebih muda. Stroke dapat menyebabkan dampak yang merugikan baik 
secara fisik maupun psikologis bagi individu yang terkena, dan juga memberikan beban 
ekonomi kepada keluarga dan masyarakat. 

Stroke sebenarnya dapat dicegah walaupun tidak dapat sembuh sepenuhnya, namun 
gejala sisa pada penderitanya ini dapat diminimalisir apabila kita dapat mengenali dan 
memahami stroke dan segera melakukan upaya penanganan dini kejadian stroke  tersebut. 
Pemahaman mengenai pencegahan dan penatalaksanaanstroke menjadi krusial untuk 
mengurangi angka kejadian serta meningkatkan kualitas hidup individu yang telah 
mengalami stroke. Upaya pencegahan juga memiliki peran penting dalam mengurangi faktor 
risiko yang dapat memicu timbulnya stroke, seperti tekanan darah tinggi, diabetes, pola 
makan tidak sehat, dan kurangnya aktivitas fisik. Meskipun informasi mengenai stroke dapat 
diakses secara luas, masih banyak masyarakat yang kurang mendapatkan pemahaman yang 
memadai tentang penyakit ini. Oleh karena itu, perlu dilakukan kegiatan penyuluhan 
kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan dan 
penatalaksanaanstroke di Batipuh Selatan Tanah Datar, sebagai salah satu perwujudan Tri 
Dharma Perguruan Tinggi khususnya Prodi D III Keperawatan Universitas Perintis Indonesia 
melalui peran serta dosen dan mahasiswa. 

Dengan pengetahuan yang lebih baik, diharapkan masyarakat dapat mengadopsi gaya 
hidup sehat dan mengidentifikasi gejala-gejala stroke dengan cepat, sehingga dapat 
melakukan tindakan yang tepat pada saat yang tepat. Melalui kegiatan pengabdian 
masyarakat ini, diharapkan dapat memberikan kontribusi positif dalam meningkatkan 
kesadaran dan pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya pencegahan dan 
penatalaksanaanstroke. Sehingga, diharapkan dapat mengurangi angka kejadian stroke dan 
meningkatkan kualitas hidup masyarakat secara keseluruhan. Stroke menyerang usia 
produktif dan usia lanjut yang berpotensi menimbulkan masalah baru dalam pembangunan 
kesehatan secara nasional dikemudian hari. Disatu sisi, modernisasi akan meningkatkan 
risiko stroke karena perubahan pola hidup. Sedangkan disisi lain meningkatnya usia harapan 
hidup juga akan meningkatkan risiko stroke karena bertambahnya penduduk usia lanjut. 
Tindakan preventif berupa penanganan prahospital perlu ditekankan. Hal ini penting untuk 
menjamin perbaikan kualitas hidup penderita stroke disamping penatalaksanaan yang lebih 
efektif untuk menekan angka kejadian stroke. Pencegahan primer pada stroke meliputi upaya 
perbaikan hidup dan pengendalian berbagai faktor risiko. Upaya ini ditujukan pada orang 
sehat dan kelompok risiko tinggi yang belum pernah terserang stroke. 

Prodi D III Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Perintis Indonesia 
adalah salah satu institusi pendidikan terkemuka dan berpengalaman, serta selalu 
menunjukkan kepedulian terhadap kualitas masyarakat, terutama masyarakat sekitarnya. 
Bertepatan dengan kegiatan Pengabdian masyarakat dan Praktek Kerja Lapangan (PMPKL) 
terpadu berskala Internasional Universitas Perintis Indonesia yang melibatkan  Dosen dan 
Mahasiswa dari University Technology Mara Malaysia yang dilaksanakan dari tanggal 30 
April 2024, bertempat di Batipuh Selatan Tanah Datar.  Maka untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat tentang stroke dosen bersama mahasiswa Prodi D III  Keperawatan 
bermaksud  melakukan program edukasi mengenai pencegahan dan penatalaksanaan stroke 
serta pemeriksaan tekanan darah pada masyarakat di Batipuh Selatan Tanah Datar. 

Modernisasi akan meningkatkan risiko stroke karena perubahan pola hidup. Solusi 
yang paling sederhana dan mudah dilakukan adalah memberikan informasi dan pengetahuan 
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dasar melalui metode penyuluhan. Dalam penyuluhan tersebut dibahas mengenai pentingnya 
mengetahui apa itu stroke, apa penyebebnya, apa tanda dan gejalanya, bagaimana 
penanganan dan pencegahannya. Tujuan dari kegiatan ini adalah meningkatkan pengetahuan 
tentang pencegahan dan penatalaksanaan stroke serta pengukuran tekanan darah  pada 
masyarakat  di Kec. Batipuh Selatan Kabupaten Tanah Datar. 
 
METODE 

Metode pelaksanaaan kegiatan dilakukan dengan cara melakukan 
penyuluhan kesehatan dengan memberikan edukasi tentang pencegahan dan 
penatalaksanaan stroke, dan penyebaran leaflet serta pemeriksaan tekanan darah. 

Langkah-langkah kegiatan yang dilakukan adalah : 

a. Tahap persiapan 

1) Melakukan sosialisasi kegiatan 
2) Menyiapkan materi , media, alat sarana dan prasarana penyuluhan kesehatan. 
3) Menyepakati jadual kegiatan 
4) Mengidentifikasi jurnal yang akan digunakan untuk publikasi 

b. Tahap pelaksanaan 
1) Memberikan penyuluhan kesehatan dan pemeriksaan tekanan darah kepada 

masyarakat di Kecamatan Batipuh Selatan Kab. Tanah Datar. 

2) Melakukan pendokumentasian setiap kegiatan melalui foto, dan pencatatan 
(pelaporan) 

c. Tahap Evaluasi 
1) Melakukan evaluasi terhadap pengetahuan  
2) Membuat laporan kegiatan. 

3) Publikasi kegiatan  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan ini telah dilaksanakan pada  hari Selasa tanggal 30 April 2024, bertempat di 
Kecamatan Batipuh Selatan Tanah Datar . Edukasi Kesehatan dan pengukuran tekanan darah 
yang dilakukan berjalan dengan lancar dan sesuai dengan yang direncanakan. Edukasi 
Kesehatan berupa penyuluhan diawali dengan melakukan pengukuran tekanan darah. Dari 
25 orang masyarakat yang dilakukan pengukuran tekanan darah terdapat 14 orang 
mengalami tekanan darah sitole diatas 130 mmhg, sedangkan diastole diatas 90 mmhg. 
Kemudian kegiatan dilanjutkan dengan memberikan penyuluhan tentang pengertian stroke, 
faktor penyebab stroke, factor resiko, tanda dan gejala, penanganan dan pencegahan stroke 
serta membagikan leaflet kepada masyarakat. 

 

 
Gambar 1. Pemberian penyuluhan pencegahan dan penatalaksanaan Stroke 

 
Hasil penelitian Azzahraa V, dan  Ronoatmodjo  (2022), menunjukkan responden usia 

diatas 55 tahun secara signifikan memiliki peluang 3,23 kali lebih besar dari pada usia 
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dibawah 55 Tahun, dan berpeluang 6,13 kali untuk menderita stroke dibandingkan dengan 
individu berusia dibawah 55 tahun. Stroke juga sering disebut dengan penyakit penuaan 
karena terjadi kemunduran struktur dan fungsi organ tubuh, termasuk pembuluh darah di 
otak yang kehilangan elastisitasnya. Berbeda dengan penelitian Putri (2015) dimana 
terdapat hubungan siginifikan antara jenis kelamin dengan kejadian stroke dan laki-laki 
memiliki peluang 2,04 kali lebih besar menderita stroke dibanding perempuan. 

Kejadian stroke pada laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan risiko yang 
bergantung pada usia. Risiko stroke pada perempuan lebih tinggi setelah menopause. Hal ini 
dikarenakan produksi hormon estrogen yang memiliki banyak manfaat bagi kesehatan 
seluruh organ tubuh termasuk jantung dan pembuluh darah berkurang setelah menopause. 
Oleh karenanya perempuan lebih banyak menderita stroke pada usia lanjut. Pada laki-laki 
kejadian stroke lebih banyak karena terdapat hormon testoteron yang dapat meningkatkan 
kadar LDL darah. Hasil penelitian menemukan responden dengan aktivitas fisik kurang 
secara signifikan memiliki peluang 2,86 kali lebih besar untuk mengalami stroke lebih besar 
dari pada responden dengan aktivitas fisik cukup.  

Sama halnya dengan penelitian Zhang, et al. (2017) yang juga menyatakan bahwa 
kurang aktivitas fisik berhubungan signifkan dengan kejadian stroke serta memiliki peluang 
1,47 kali lebih besar untuk terkena stroke dibandingkan dengan orang yang cukup 
beraktivitas fisik. Aktivitas fisik dapat meningkatkan kesehatan jantung, menurunkan 
kolesterol, mengurangi risiko diabetes melitus, menurunkan berat badan, meningkatkan 
level HDL dan dalam jangka panjang dapat meningkatkan kesehatan otak. Kejadian stroke 
cenderung lebih tinggi pada responden yang memiliki pola konsumsi makanan tidak berisiko 
(1,9%). Walaupun demikian, hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian di DIY dimana reponden dengan 
hipertensi memiliki peluang 1,88 lebih besar untuk menderita stroke dibanding tidak 
hipertensi. Hipertensi dapat menyebabkan stroke iskemik maupun stroke hemoragik. Pada 
stroke iskemik hipertensi menyebabkan rusaknya sel-sel pada lapisan dalam dari arteri 
sehingga menjadi tempat penumpukan lemak yang masuk ke dalam peredaran darah. 
Karenanya, dinding arteri akan menjadi kurang elastis, sehingga membatasi aliran darah ke 
seluruh tubuh, termasuk otak. Pada stroke hemoragik terjadi karena tekanan darah tinggi 
kronis atau penuaan pembuluh sehingga darah akan terus menekan pembuluh hingga 
pembuluh tersebut tidak kuat lagi menahannya dan pecah. Responden dengan penyakit 
jantung secara signifikan memiliki peluang 2,57 kali lebih besar untuk mengalami stroke. 
Hasil penelitian  Owolabi et al. (2018) yang menyatakan orang dengan penyakit jantung 
memiliki risiko 1,65 kali lebih besar untuk mengalami stroke. 

Keadaan lain seperti adanya detak jantung yang tidak teratur, defek katup jantung, 
dan pembesaran bilik jantung dapat mengakibatkan penggumpalan darah atau pecah 
pembuluh darah sehingga terjadilah stroke. Hasil penelitian menemukan responden dengan 
diabetes melitus secara signifikan memiliki peluang lebih besar untuk mengalami stroke dari 
pada responden tanpa diabetes melitus. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di India 
dimana diabetes melitus memiliki peluang 1,75 kali lebih besar untuk menderita stroke 
dibanding responden tanpa diabetes melitus. Diabetes dapat berkontribusi untuk 
menyebabkan stroke dalam berbagai mekanisme. Diantaranya, diabetes dapat menyebabkan 
peningkatkan kekakuan arteri (arterial stiffness) pada usia yang dini, disfungsi endotel 
vaskular, dan penebalan pada membran basal kapiler. Selain itu, diabetes juga menimbulkan 
risiko 27,28 kali lebih besar untuk terjadinya stroke kembali. 

Adanya peningkatan edukasi yang diberikan kepada masyarakat yang lebih 
menekankan upaya promotif dan preventif namun tidak mengabaikan upaya kuratif dan 
rehabilitatif. Upaya promosi yang dilakukan berupa edukasi kesehatan dengan harapan 
terjadi peningkatan pengetahuan yang akan mempengaruhi kesadaran masyarakat akan 
perilaku kesehatan. Peningkatan pengetahuan didorong melalui kegiatan penyuluhan yang 
dilakukan mengunakan media      yang tepat. Metode edukasi yang diawali dengan 
pengukuran takanan darah dan media yang digunakan seperti  leaflet/brosur, dengan 
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harapan masyarakat memahami materi penyuluhan dan memberikan pengalaman belajar 
mandiri kepada masyarakat. 

Kegiatan edukasi kesehatan yang dilaksanakan akan tercapainya perubahan 
perilaku individu, keluarga dan masyarakat dalam meningkatkan dan memelihara 
kesehatan serta berperan aktif dalam mencapai kesehatan yang optimal sesuai 
dengan hidup sehat, baik  fisik maupun mental dan social (Sesrianty, V, 2023). 
Edukasi kesehatan berdampak besar terhadap pengetahuan, yang kemudian dapat 
membangkitkan persepsi seseorang terhadap suatu objek, yang pada akhirnya 
mengubah perilaku seseorang (Sagita YD et al, 2023). 
 
SIMPULAN 

Kegiatan ini dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang bagaimana 
penatalaksanaan dan pencegahan stroke. Diharapkan kegiatan ini dapat berlanjut 
dilakukan sehingga dapat memotivasi masyarakat untuk selalu menerapkan perilaku 
hidup sehat sebagai upaya pencegahan penyakit stroke dan memperkuat peran 
tenaga kesehatan sebagai pengerak dalam kegiatan promosi kesehatan atau edukasi 
kepada masyarakat mengenai pentingnya pencegahan stroke melalui pengendalian 
hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung serta perilaku hidup yang sehat sejak 
dini. Upaya tesebut dapat dilakukan dengan memanfaatkan media sosial melalui 
konten-konten yang menarik. Mengoptimalkan deteksi dini penyakit kardiovaskular 
pada masyarakat sesuai dengan kelompok umur juga sangat penting untuk 
dilakukan. Selain itu, masyarakat juga penting untuk menerapkan pola hidup sehat 
dan mengenali tanda/gejala stroke agar dapat terhindar dari stroke. 
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