ORIGINAL ARTICLE HEALTH CARE: JOURNAL OF COMMUNITY SERVICE /VOL. 3 NO. 3, SEPTEMBER 2025

Published by :

H E ALTH < ARE RENA CIPTA MANDIRI PUBLISHER
‘ Puri Kartika Asri Blok I, Arjowinangun, Kedungkandang, Kota Malang

Peran Fisioterapi Komunitas dalam Peningkatan Kesadaran
Dini Stroke pada Keluarga dan Komunitas
di Puskesmas Kendalsari
Cici Farida Ahmad Putri*!1, Safun Rahmanto?, Bonita Suharto3

L2Program Studi Profesi Fisioterapi Universitas Muhammadiyah Malang
3UPT Puskesmas Kendalsari

*e-mail: cicifarida@webmail.umm.ac.id

DOI : 10.62354 /healthcare.v3i3.129
Received : September 8th 2025 Revised : September 12th- 2025 Accepted : September 30th2025

Abstrak

Pendahuluan: Stroke merupakan kondisi medis serius yang terjadi akibat gangguan aliran darah
ke otak, yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak, kecacatan permanen, bahkan kematian.
Pentingnya meningkatkan kesadaran dan pemahaman dini tentang stroke pada keluarga dan
komunitas bertujuan untuk mempercepat deteksi dini, pencegahan faktor risiko, serta penanganan
awal stroke yang tepat. Tujuan: Penyuluhan ini bertujuan untuk mengedukasi keluarga dan
komunitas tentang definisi stroke, faktor risiko, gejala yang perlu diwaspadai, serta upaya
pencegahan dini agar angka kejadian dan dampak stroke dapat ditekan. Metode: Metode yang
digunakan adalah penyuluhan langsung kepada masyarakat menggunakan media leaflet, disertai sesi
ceramah interaktif dan tanya jawab. Pre-test dan post-test dilakukan untuk mengukur pemahaman
peserta sebelum dan sesudah penyuluhan. Kesimpulan: Penyuluhan berjalan lancar. Terdapat
peningkatan pemahaman peserta dari sebelum ke sesudah penyuluhan, yang ditandai dengan
meningkatnya jumlah jawaban benar pada post-test. Kegiatan ini diharapkan mampu mendorong
keluarga dan komunitas untuk lebih waspada terhadap stroke dan menerapkan langkah pencegahan
sejak dini.

Kata kunci: stroke, kesadaran dini, penyuluhan kesehatan, keluarga, komunitas

Abstract

Introduction: Stroke is a serious medical condition caused by a disruption of blood flow to the brain,
leading to brain tissue damage, permanent disability, or even death. Increasing early awareness and
understanding of stroke among families and communities is essential to promote early detection, risk
factor prevention, and timely management. Objective: This community service aimed to educate families
and communities about the definition of stroke, risk factors, warning signs, and preventive measures to
reduce stroke incidence and its impacts. Methods: The method used was direct health education to the
community, utilizing leaflets as educational media, combined with interactive lectures and question-
and-answer sessions. Pre-tests and post-tests were conducted to assess participants' understanding
before and after the education session. Conclusion: The health education session was conducted
successfully. There was a noticeable increase in participants' understanding, as evidenced by improved
post-test results. This activity is expected to encourage families and communities to be more alert to
stroke and to implement preventive measures early.
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A. PENDAHULUAN

Fisioterapi adalah bidang kesehatan yang sangat membantu meningkatkan
kesehatan orang Indonesia, terutama masalah impairment, keterbatasan fungsi, dan
disabilitas pada berbagai kondisi yang menjadi wewenangnya. Fisioterapi adalah jenis
perawatan kesehatan yang membantu individu dan kelompok mengembangkan,
mempertahankan, dan memperbaiki gerak dan fungsi tubuh sepanjang kehidupan
dengan penanganan manual, gerak, dan menggunakan peralatan (mekanik, fisik, dan
elektroterapi), fungsional, dan atau komunikasi [1]. Salah satu bentuk intervensinya
dalam upaya meningkatkan pemahaman masyarakat tentang kesehatan adalah
fisioterapi komunitas dalam penyuluhan [2]. Masyarakat yang menjadi sasaran dalam
penyuluhan ini adalah keluarga dan komunitas. Dengan meningkatkan kesadaran
tentang stroke, keluarga dan komunitas diharapkan dapat lebih peka terhadap tanda-
tanda awal stroke dan mengurangi risiko serta dampaknya [3].

Stroke adalah kelainan pada sistem serebrovaskular (pembuluh darah otak), yang
ditandai dengan berkurang atau terhambatnya aliran darah dan oksigen ke otak,
sehingga mengakibatkan kerusakan atau kematian jaringan otak dan gangguan fungsi
otak. Ketika arteri darah di otak menyempit, tersumbat, atau berdarah akibat pecahnya
pembuluh darah, aliran darah ke otak bisa berkurang [4]. Menurut World Health
Organization (WHO), stroke adalah suatu sindrom klinis yang ditandai dengan gejala
seperti gangguan fungsi otak, yang dapat mengakibatkan kematian, atau kelainan yang
berlangsung lebih dari dua puluh empat jam dan menyebabkan cacat fisik, hilangnya
fungsi, termasuk kelumpuhan, dan kesulitan komunikasi [5].

Secara umum terdapat dua jenis stroke utama, yaitu stroke iskemik dan stroke
hemoragik. Selain itu, terdapat juga stroke subaraknoid yang merupakan subtipe dari
stroke hemoragik. Stroke iskemik terjadi ketika aliran darah ke area tertentu di otak
tidak mencukupi akibat penyumbatan arteri serebral oleh bekuan darah (thrombus)
atau emboli. Hal ini mengurangi atau bahkan menghilangkan sama sekali oksigen yang
dibutuhkan oleh sel-sel otak. Di sisi lain, stroke hemoragik terjadi ketika otak
mengalami pendarahan akibat pecahnya pembuluh darah sehingga merusak otak dan
mengganggu fungsi saraf. Sedangkan stroke subaraknoid adalah jenis stroke
hemoragik yang spesifik, dimana perdarahan terjadi di ruang subaraknoid akibat
pecahnya aneurisma atau cidera kepala [6].

Prevalensi stroke di Indonesia pada tahun 2018 meningkat sebesar 3,9% dari 7%
pada tahun 2013 menjadi 10,9%. Berdasarkan temuan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018, stroke iskemik mencakup sekitar 80-85% dari total kasus,
sementara stroke hemoragik sekitar 20%, menunjukkan bahwa stroke iskemik
memiliki proporsi yang lebih tinggi [7]. Peningkatan ini tidak terlepas dari faktor risiko
yang terus berkembang seperti hipertensi, diabetes melitus, gaya hidup sedentari,
obesitas, serta kebiasaan merokok [8].

Dampak stroke sangat signifikan, tidak hanya mempengaruhi kualitas hidup
individu, tetapi juga menambah beban sosial dan ekonomi keluarga serta sistem
kesehatan nasional. Oleh karena itu, penting bagi masyarakat untuk memahami faktor
risiko dan gejala stroke sejak dini guna mengurangi angka kejadian serta komplikasi
yang bisa terjadi. Pencegahan dan pengendalian faktor risiko melalui deteksi dini
masuk ke dalam program kesehatan di Indonesia, sejalan dengan fokus pembangunan
pelayanan kesehatan yang lebih mengarah pada pencegahan. Upaya penyuluhan dan
pemeriksaan skrining faktor risiko seperti tekanan darah, irama jantung, indeks massa
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tubuh, merokok, olahraga, kadar gula darah, kadar kolesterol, dan asam urat pada
masyarakat dapat membantu mengenali seberapa besar risiko stroke [9].

B. METODE
Penyuluhan dilakukan pada 15 orang dengan total 5 orang laki-laki dan 10 orang
perempuan yang berada di ruang tunggu pendaftaran Puskesmas Kendalsari, Kota
Malang, Jawa Timur. Pada hari Kamis tanggal 24 April 2024, Pukul 07.30-09.00 WIB.
Proses perencanaan dan strategi yang digunakan dalam penyuluhan ini akan
dipaparkan oleh gambar di bawah ini:

Berkoordinasi dengan pihak » Mengurus perizinan dengan
Puskesmas Kendalsari Clinical Educator

A 4

Obervasi awal dengan
menanyakan

Persiapan kegiatan <

l

Pembagian dan pengisian
Pre Test mengenai
pengetahuan stroke

Penyampaian materi dan
tanya jawab

v

A\ 4

Pembagian dan pengisian
Post Test

Evaluasi dan kesimpulan |«

l

Mengakhiri kegiatan

Gambar 1. Kerangka Kerja Kegiatan Pengabdian

Metode yang digunakan dalam kegiatan Fisioterapi Komunitas adalah
memberikan penyuluhan mengenai definisi, banyaknya angka kejadian, tipe stroke,
penyebab yang mempengaruhi terjadinya stroke, gejala yang perlu diwaspadai, serta
cara mencegah dan menangani stroke secara mandiri di rumah. Media interaktif yang
dipakai untuk melakukan pelayanan kepada masyarakat berupa leaflet yang
membahas tentang stroke. Penyuluhan dilakukan dengan metode ceramah yang
disertai tanya jawab untuk mendapatkan feedback dari peserta penyuluhan. Sebelum
diberikan penyuluhan, masyarakat diberikan pre-test berupa tanya jawab pada saat
sesi pengamatan tingkat pengetahuan dan post-test pada saat sesi evaluasi tingkat
pengetahuan. Lembar observasi pre-test dan post-test berada di tabel di bawah ini:
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Tabel 1. Lembar Observasi Pre-Test dan Post-Test

No. Pertanyaan Jawaban

Ya Tidak

1.  Apakah stroke adalah gangguan peredaran
darah di otak yang dapat menyebabkan
kerusakan otak?

2. Apakah faktor risiko stroke termasuk
hipertensi, diabetes, dan kolesterol tinggi?

3.  Apakah gejala stroke termasuk kelemahan
pada satu sisi tubuh, kesulitan bicara, dan
gangguan penglihatan?

4.  Apakah deteksi dini stroke penting untuk
mengurangi dampak yang lebih serius pada
korban?

5. Apakah keluarga dan komunitas bisa
membantu dalam pencegahan stroke dengan
meningkatkan kesadaran tentang faktor
risiko dan gejalanya?

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan penyuluhan mengenai stroke dilakukan pada masyarakat pengunjung
Puskesmas Kendalsari berjalan dengan baik. Kegiatan ini diawali dengan koordinasi
bersama Clinical Educator Puskesmas Kendalsari untuk meminta perizinan. Kemudian
dilanjutkan dengan observasi awal melalui studi pendahuluan prevalensi terjadinya
stroke di Indonesia serta. Kegiatan pada hari pelaksanaan dimulai dengan penjelasan
awal mengenai perkenalan profil penulis dan pemberian informasi mengenai kegiatan
penyuluhan serta fisioterapi pada peserta penyuluhan.

Sebelum dilakukan penyuluhan, penulis memberikan sesi pengamatan tingkat
pengetahuan berupa pengisian pre-test dengan adanya proses tanya jawab bersama
peserta penyuluhan. Didapatkan hasil beberapa peserta mengetahui apa itu stroke,
namun belum mengetahui apa saja gejalanya, bagaimana cara mengatasi dan
mencegahnya, beberapa ditemukan kesalahan biasa informasi mengenai pemberian teh
hangat setelah terjadi serangan, membawa ke tempat yang salah, serta menganggap
tidak bisa melakukan apa-apa akibat kurangnya informasi dan pengetahuan mengenai
stroke. Kegiatan dilanjutkan dengan pembagian leaflet, dan pemberian edukasi dengan
bahasan pengertian, banyaknya angka kejadian di Indonesia, tipe, tanda dan gejala,
penyebab, serta cara mencegah dan menangani pasien pasca stroke di rumah.
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Gambar 1. Leaflet sebagai media penyuluhan

Peserta penyuluhan yang hadir dalam acara tersebut dengan antusias
memperhatikan materi yang disampaikan karena materi yang disampaikan juga
menarik perhatian, karena media yang digunakan berupa leaflet, sehingga peserta
dapat memahami materi yang disampaikan dan dapat diterapkan di rumah. Dalam
diskusi tanya jawab, peserta aktif mengajukan pertanyaan seputar materi yang
disampaikan karena ingin mengetahui kemungkinan pengobatan dan kesembuhan
pasien pasca stroke.
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Tahap selanjutnya adalah evaluasi tingkat pengetahuan, berupa post-test yang
membahas mengenai bahasan yang telah diberikan untuk menilai tingkat pemahaman
dan pengetahuan peserta penyuluhan terkait stroke. Untuk mengetahui keberhasilan
dari kegiatan penyuluhan yang telah dilaksanakan, Evaluasi kemudian dilakukan
sebelum dan sesudah wawancara, seperti yang ditunjukkan pada grafik dan tabel di

bawabh ini:
Pre Test
16
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0 [ |
1 2 3 4 5
mya mTidak

Grafik 1. Hasil pre-test

Berdasarkan hasil yang tertera pada grafikl, didapatkan hasil dari 5 pertanyaan
yang diberikan kepada 15 peserta penyuluhan sebelum diberikannya penyuluhan
mengenai stroke dengan pertanyaan pertama terdapat 14 orang menjawab “iya” dan 1
orang menjawab “tidak”, pertanyaan kedua terdapat 10 orang menjawab “iya” dan 5
orang menjawab “tidak”, pertanyaan ketiga terdapat 7 orang menjawab “iya” dan 8
orang menjawab “tidak”, pertanyaan keempat terdapat 15 orang menjawab “iya” dan
tidak ada yang menjawab “tidak”, dan pertanyaan kelima terdapat 12 orang menjawab
“iya” dan 3 orang menjawab “tidak”.

Post Test
16
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8
6
4
2
0

1 2 3 4 5
mlya mTidak

Grafik 2. Hasil post-test
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Berdasarkan hasil yang tertera pada grafik 2, didapatkan hasil dari 5 pertanyaan
yang diberikan kepada 15 peserta penyuluhan sesudah diberikannya penyuluhan
mengenai stroke dengan pertanyaan pertama terdapat 15 orang menjawab “iya”,
pertanyaan kedua terdapat 15 orang menjawab “iya”, pertanyaan ketiga terdapat 15
orang menjawab “iya”, pertanyaan keempat terdapat 15 orang menjawab “iya”, dan
pertanyaan kelima terdapat 15 orang menjawab “iya”.

Tabel 2. Hasil evaluasi pre-test dan post-test

No Pertanyaan Pre Test Post Test
Iya Tidak Iya Tidak
1 Apakah stroke adalah 14 1 15 0

gangguan peredaran darah di
otak yang dapat menyebabkan
kerusakan otak?
2 Apakah faktor risiko stroke 10 5 15 0
termasuk hipertensi, diabetes,
dan kolesterol tinggi?
3 Apakah gejala stroke termasuk 7 8 15 0
kelemahan pada satu sisi
tubuh, kesulitan bicara, dan
gangguan penglihatan?
4 Apakah deteksi dini stroke 15 0 15 0
penting untuk mengurangi
dampak yang lebih serius pada
korban?
5 Apakah keluarga dan 12 3 15 0
komunitas bisa membantu
dalam pencegahan stroke
dengan meningkatkan
kesadaran tentang faktor
risiko dan gejalanya?

Sebagaimana tertera pada Grafik 1 dan Tabel 2, sebelum dilaksanakan kegiatan
penyuluhan di Puskesmas Kendalsari, peserta cenderung kurang mengetahui tentang
stroke, dan setelah dilaksanakan penyuluhan di Puskesmas Kendalsari, peserta
menjadi lebih tahu tentang stroke. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa terdapat
peningkatan terhadap pengetahuan tentang stroke dan penanganan serta
pencegahannya.

D. KESIMPULAN

Kegiatan penyuluhan yang telah dilaksanakan di Puskesmas Kendalsari dapat
memberikan pengetahuan serta wawasan pada masyarakat mengenai stroke sehingga
masyarakat mampu melakukan pencegahan dan penanganan pada orang-orang di
sekitar yang terkena stroke dan dapat mendukung tingkat kemandirian pasien pasca
stroke serta penurunan risiko stroke terutama di lingkungan keluarga dan komunitas.
Pada kegiatan ini, penulis berharap kegiatan penyuluhan seperti ini dapat dilakukan
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secara rutin di ruang tunggu pendaftaran Puskesmas Kendalsari untuk memberikan
wawasan terkait dengan pengenalan stroke dan pencegahan serta penanganannya.
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