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ABSTRACT

Stroke is a medical condition with a high risk of death and can
cause permanent disability, placing a significant burden on
families and communities. Therefore, it is necessary to conduct
screening to identify stroke risk and provide education on
prevention. This community service aims to screen stroke risk in
the community using the Stroke Riskometer TM application and
provide stroke prevention education. The community service
was conducted at Benyamin Guluh Hospital Clinic from March
6-8, 2024. Preparation included training the service team,
consisting of lecturers and students, in using the Stroke
Riskometer application. Screening was performed on
participants aged 20 years and older who were in the clinic
waiting room. Data on participant characteristics and stroke
risk screening results for 5 and 10 years were collected and
analyzed. Out of 35 participants, the average age was 54 years,
with the majority being female (62.9%). Screening results
showed a variation in stroke risk, with the highest risk
participant having a 20.4% chance in 5 years and 44.7% in 10
years, while the lowest risk was 0.6% and 0.7%. The results of
this community service highlight the importance of education
and stroke prevention through the identification of risk factors
and lifestyle changes. It is recommended to increase community
awareness about stroke risk and the importance of regular
health check-ups.
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ABSTRAK

Stroke merupakan kondisi medis dengan risiko kematian tinggi
dan dapat menyebabkan cacat permanen, memberikan beban
besar pada keluarga dan masyarakat. Oleh karena itu, perlu
dilakukan screening untuk mengidentifikasi risiko stroke dan
memberikan edukasi mengenai pencegahan. Pengabdian ini
bertujuan untuk melakukan screening risiko stroke pada
masyarakat menggunakan aplikasi Stroke Riskometer dan
memberikan  edukasi  pencegahan stroke.  Pengabdian
masyarakat dilaksanakan di Klinik Rumah Sakit Benyamin
Guluh Kolaka pada tanggal 6-8 Maret 2024. Persiapan meliputi
pelatihan TIM pengabdian yang terdiri dari dosen dan
mahasiswa dalam penggunaan aplikasi Stroke Riskometer.
Screening dilakukan pada peserta berusia 20 tahun ke atas yang
berada di ruang tunggu klinik. Data karakteristik peserta dan
hasil screening risiko stroke dalam 5 dan 10 tahun dikumpulkan
dan dianalisis. Dari 35 peserta, usia rata-rata adalah 54 tahun
dengan mayoritas perempuan (62,9%). Hasil screening
menunjukkan variasi risiko stroke, dengan peserta tertinggi
memiliki risiko 20,4% dalam 5 tahun dan 44,7% dalam 10
tahun, sedangkan risiko terendah adalah 0,6% dan 0,7%. Hasil
pengabdian menunjukkan pentingnya edukasi dan pencegahan
stroke melalui identifikasi faktor risiko dan perubahan gaya
hidup. Disarankan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat
tentang risiko stroke dan pentingnya kontrol kesehatan secara
rutin.

Kata Kunci: Aplikasi Stroke Riskometer; Pencegahan;
Risiko Stroke; Screening
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PENDAHULUAN

Stroke membawa risiko kematian yang
tinggi. Penyintas dapat mengalami kehilangan
penglihatan dan/atau bicara, kelumpuhan, dan
kebingungan. Disebut stroke karena cara
penyakitnya menyerang orang. Risiko serangan
stroke lebih lanjut meningkat secara signifikan
pada orang Yyang pernah mengalami stroke
sebelumnya. Risiko kematian tergantung pada
jenis stroke. Serangan iskemik transien atau TIA —
dimana gejala hilang dalam waktu kurang dari 24
jam — memiliki hasil terbaik, diikuti oleh stroke
yang disebabkan oleh  stenosis  karotis
(penyempitan arteri di leher yang memasok darah
ke otak). Penyumbatan arteri lebih berbahaya,
sedangkan pecahnya pembuluh darah otak adalah
yang paling berbahaya [1].

Setiap tahunnya, 15 juta orang di seluruh
dunia menderita stroke. Dari jumlah tersebut, 5
juta orang meninggal dan 5 juta lainnya
mengalami cacat permanen, sehingga memberikan
beban pada keluarga dan masyarakat. Stroke
jarang terjadi pada orang di bawah 40 tahun; bila
memang terjadi, penyebab utamanya adalah
tekanan darah tinggi. Namun, stroke juga terjadi
pada sekitar 8% anak-anak yang mengidap
penyakit sel sabit [1].

Berdasarkan Riskesdas 2018, penyakit
tidak menular (PTM) di Indonesia mengalami
peningkatan dibandingkan dengan tahun 2013,
yaitu prevalensi stroke meningkat dari 7%
menjadi  10,9% dan di Sulawesi Tenggara
prevalensi stroke meningkat dari 4,8% menjadi
8,3 % [2].

Tekanan darah tinggi dan penggunaan
tembakau adalah risiko paling signifikan yang
dapat diubah. Untuk setiap 10 orang yang
meninggal karena stroke, empat orang bisa
diselamatkan jika tekanan darahnya diatur. Di
antara mereka yang berusia di bawah 65 tahun,
dua perlima kematian akibat stroke berhubungan
dengan merokok. Fibrilasi atrium, gagal jantung,
dan serangan jantung merupakan faktor risiko
penting lainnya. Angka kejadian stroke menurun
di banyak negara maju, sebagian besar disebabkan
oleh pengendalian tekanan darah tinggi yang lebih
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baik dan berkurangnya tingkat kebiasaan
merokok. Namun, jumlah absolut penyakit stroke
terus meningkat karena bertambahnya populasi
yang menua [1].

Tingginya frekuensi faktor risiko yang
dapat dimodifikasi dan tidak terduga telah
menyebabkan peningkatan  kejadian  stroke,
menunjukkan  perlunya strategi  pencegahan
primer dan sekunder yang agresif [3].

Aplikasi Stroke Riskometer TM adalah
salah satu strategi pencegahan stroke yang baru,
yang mampu membedakan mereka yang berisiko
rendah, sedang, dan tinggi terkena stroke.
Aplikasi ini memberikan peringatan yang
dipersonalisasi serta pesan koreksi gaya hidup
untuk mendorong perubahan perilaku. Model
manajemen mandiri yang digunakan dalam
pengembangan aplikasi ini telah terbukti
meningkatkan efikasi diri pasien, perilaku
kesehatan, status kesehatan, dan kualitas hidup
dengan biaya rendah [4].

Screening risiko stroke adalah salah satu
upaya dalam pencegahan stroke untuk masyarakat
agar lebih waspada untuk mencegah terjadinya
stroke, kegiatan pengabdian ini adalah salah satu
upaya dalam pencegahan stroke di masa akan
datang.

METODE

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat telah dilakukan di Ruang tunggu
Klinik Rumah Sakit Benyamin Guluh Kolaka
mulai tanggal 6 sampai dengan 8 Maret 2024.
Peserta yang dilakukan screening yaitu mulai
berusia 20 tahun yang berada di ruang tunggu
pemeriksaan Kklinik RS Benyamin Guluh Kolaka.
Proses screening dilakukan oleh TIM pengabdian
terdiri dari dosen dan mahasiswa yang sementara
melakukan praktik klinik di Rumah Sakit
Benyamin Guluh menggunakan aplikasi stroke
riskometer.

Tahapan pelaksanaan kegiatan ini dimulai
dengan pengisian informasi mengenai data umum
pasien seperti nama, usia, termasuk data
antropometri yang didapatkan melalui pengukuran
berat badan dan tinggi badan. Selanjutnya



screening  dilakukan  melalui gadget Tim
pelaksana PKM vyang telah terinstal Stroke
Riskometer hasil unduhan secara gratis dari
Google Playstore. Tim PKM secara transparan
bersama-sama dengan pasien melihat cara
melakukan screening melalui aplikasi ini.

HASIL
Karakteristik peserta dalam pengabdian

ini dapat dilihat pada tabel:

Tabel 1. Karakteristik peserta PKM

Karakteristik n %
Usia (min-max) 54 (20-76)
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 37,1
Perempuan 22 62,9

Hasil evaluasi screening adalah dapat
dilihat pada tabel di bawah ini:
Tabel 2. Hasil Screening Risiko Stroke
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22 2,3 4,9
23 2,6 3,1
24 14,6 23,2
25 6,9 12,5
26 71 14,2
27 11 25,1
28 5 75
29 0,8 09
30 19,2 33,8
31 3,1 7,5
32 11,5 17,8
33 2,7 6,1
34 20,4 447
35 15,3 24,1

Risiko Stroke Risiko Stroke dalam

No. dalam 5 tahun (%) 10 tahun (%0)
1 2,4 2,9
2 0,7 0,8
3 2,3 5,6
4 0,6 0,7
5 3 6,6
6 6,7 14,8
7 9 19,9
8 7,2 16,6
9 53 12,2
10 0,9 13
11 7,9 16
12 4,2 7,2
13 1,2 2,3
14 2,2 2,3
15 2,3 2,4
16 6,4 13
17 4,5 10,3
18 2,2 5
19 1,6 2,8
20 2,1 4,5
21 1,6 3,5
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Peserta pengabdian yang memiliki risiko
stroke tertinggi pada 5 tahun dan 10 tahun adalah
peserta ke 34 dengan masing-masing 20,4% dan
44,7% sedangkan peserta yang memiliki risiko
stroke terendah adalah peserta ke 4 yaitu masing-
masing 0,6% dan 0,7%.

Berikut  ini  dokumentasi  kegiatan
pengabdian ini:




PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengabdian ini adalah
usia peserta rata-rata adalah 54 tahun dengan jenis
kelamin terbesar adalah perempuan. Peserta yang
memiliki usia 64 tahun dan berjenis kelamin laki-
laki memiliki faktor risiko stroke lebih besar
dibanding yang lainnya yaitu 20,4% dan 44,7%
untuk 5 tahun dan 10 tahun kedepan.

Faktor risiko stroke yang dapat
dimodifikasi menurut adalah hipertensi, penyakit
kardiovaskuler dan atrial fibrilasis, diabetes
mellitus, hiperlipidemia, merokok, konsumsi
alcohol berlebihan, penggunaan kokain, dan
kegemukan. sedangkan faktor risiko yang tidak
dapat dimodifikasi adalah penuaan, jenis kelamin,
ras, dan genetik [5]

Stroke dapat menyerang kelompok lansia
namun saat ini kelompok dewasa muda juga mulai
banyak yang terserang stroke [6]. Stroke dapat
terjadi pada usia laki-laki lebih tinggi
dibandingkan perempuan dengan oklusi pembuluh
darah kecil. Risiko terjadinya stroke iskemik pada
pasien dislipidemia, diabetes melitus, dan
hipertensi lebih tinggi pada pasien paruh baya dan
lanjut usia [7]. Sebuat studi kohor menunjukkan
bahwa diabetes melitus, status merokok, penyakit
arteri perifer, keadaan hiperkoagulasi, depresi,
tekanan darah sistolik minimal 24 jam, tekanan
darah diastolik maksimal 24 jam, umur, riwayat
stroke dalam keluarga, dan status skor NIHSS
merupakan faktor yang mempengaruhi terjadinya
stroke [8].

Peningkatan kelosterol juga merupakan
salah satu penyebab terjadinya stroke, hal ini
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dapat dilakukan modifikasi dan dengan adanya
faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan
perlunya menguraikan strategi pencegahan primer
yang bertujuan untuk meminimalkan beban stroke
[9]. Hipertensi, diabetes melitus, dan merokok
merupakan faktor risiko stroke tertinggi yang
dilaporkan, dan gangguan bicara merupakan
gejala stroke tertinggi yang diketahui pada
penelitian  sebelumnya [10], diikuti oleh
dislipidemia, kurangnya aktivitas fisik, riwayat
stroke dalam keluarga, dan kelebihan berat badan
[11], pasien berusia 40 tahun ke atas, risiko AF
sebagian besar disebabkan oleh BMI, konsumsi
alkohol yang tinggi, dan riwayat MI [12].

Pendidikan rendah dikaitkan dengan
risiko stroke parah yang lebih besar dibandingkan
dengan pendidikan menengah/tinggi meskipun
merupakan efek tidak langsung yang disebabkan
obat pencegah stroke dapat diabaikan pada
kondisi tersebut [13]. Pengetahuan mengenai
tanda dan faktor risiko stroke pada pasien masih
rendah. Riwayat stroke atau tingkat pendidikan
menengah/tinggi sebelumnya merupakan faktor
prediktor yang meningkatkan kemungkinan
pengetahuan tentang tanda-tanda stroke, faktor
risiko stroke, atau reaksi terhadap kejadian stroke
yang mungkin terjadi [14].

Stroke dapat dicegah dan penting bagi
anggota keluarga untuk mempunyai respon dan
pengetahuan yang baik mengenai risiko stroke
serta tanda dan gejala stroke sehingga pasien yang
berisiko maupun yang terkena stroke dapat
dibawa ke rumah sakit pada waktu yang tepat dan
dapat meminimalisir  keterlambatan  waktu
penyelamatan stroke [15].

SIMPULAN

Berdasarkan hasil pengabdian, usia rata-
rata peserta adalah 54 tahun dengan jenis kelamin
perempuan yang terbesar. Faktor risiko stroke
yang dapat dimodifikasi meliputi hipertensi,
penyakit kardiovaskuler, diabetes mellitus, dan
lain-lain. Stroke dapat terjadi pada kelompok
lansia dan dewasa muda, dan faktor-faktor yang
mempengaruhi termasuk diabetes melitus, status
merokok, dan lain-lain. Peningkatan kelosterol



juga dapat menjadi penyebab stroke dan dapat
dilakukan modifikasi. Untuk mencegah stroke,
penting bagi anggota keluarga untuk mempunyai
pengetahuan yang baik mengenai risiko stroke
serta tanda dan gejala stroke.

Beberapa kendala hadir dalam
pelaksanaan kegiatan screening stroke ini,
diantaranya adalah situasi ruang tunggu yang
begitu padat dan cukup riuh berkontribusi besar
terhadap kurang fokusnya pasien terhadap
instruksi dan pertanyaan dari Tim PKM.
Kedepannya pelaksanaan screening dengan
metode door-to-door dikomunitas mungkin akan
lebih efektif. Selain itu, sebagian besar pasien
berusia >50 tahun dengan segala keterbatasan
fisik yang ikut berperan dalam tidak maksimalnya
komunikasi antara Tim PKM dan pasien. Melalui
peningkatan rasa saling percaya antara Tim dan
pasien akan sangat mendukung pelaksanaan
kegiatan, sehingga  pertemuan  sebaiknya
dilakukan lebih dari satu kali demi kenyamanan
pasien.
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