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Abstract

Stroke is a clinical sign that occurs rapidly or suddenly with focal (or global) worsening of
brain function, with symptoms lasting 24 hours or more or causing death, without an
obvious cause other than vascular. Data from the Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) in 2019 shows that stroke is the leading cause of death in Indonesia
(19.42% of all deaths). The purpose of this community physiotherapy is to find out the
physiotherapy process in community empowerment of stroke risk factors to increase
knowledge and awareness of the Nambo Village community. The types of activities carried
out in the form of conducting pre and post tests regarding the level of knowledge of stroke
risk factors, counselling in the form of education, and practising exercises to reduce
symptoms. Based on the results of data collection conducted in Nambo Village, it was
found that there was still a lack of community knowledge about health. In addition, based
on data collection as many as 89 people have Non-Communicable Diseases (NCDs)
including hypertension, diabetes, and stroke risk factors, so further screening was carried
out to determine the category of stroke risk factors for 45 people, with a high risk category
of 26 people, caution as many as 12 people, and low risk as many as 7 people. After the
questionnaire was given and analysed, the level of knowledge of the residents of Nambo
Village increased significantly with an average of (20.89%). With a comparison of the
average level of community knowledge before empowerment in the pretest of (58.89%) and
after empowerment in the post-test (79.78%). With these results, it can be said that
Community Physiotherapy in Nambo Village is effective in increasing the level of
community knowledge about stroke risk factors.
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Abstrak
Stroke merupakan suatu tanda klinis yang terjadi secara cepat atau tiba-tiba dengan
perburukan fokal (atau global) fungsi otak, dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam
atau lebih atau menyebabkan kematian, tanpa penyebab yang jelas selain vaskular. Data
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun 2019 menunjukkan bahwa
stroke merupakan penyebab kematian utama di Indonesia (19,42% dari seluruh
kematian). Tujuan fisioterapi komunitas ini adalah untuk mengetahui proses fisioterapi
dalam pemberdayaan masyarakat terhadap faktor risiko stroke untuk meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran masyarakat Desa Nambo. Jenis kegiatan yang dilakukan
berupa melakukan pre dan post test mengenai tingkat pengetahuan faktor risiko stroke,
penyuluhan berupa edukasi, dan mempraktikan latihan untuk mengurangi gejala.
Berdasarkan hasil pendataan yang dilakukan di Desa Nambo, didapati masih kurangnya
pengetahuan masyarakat terhadap kesehatan. Selain itu, berdasarkan pendataan
sebanyak 89 orang mengidap Penyakit Tidak Menular (PTM) diantaranya terdapat
hipertensi, diabetes, dan faktor risiko stroke, sehingga dilakukan screening lebih lanjut
untuk mengetahui kategori faktor risiko stroke sebanyak 45 orang, dengan kategori risiko
tinggi sebanyak 26 orang, hati-hati sebanyak 12 orang, dan risiko rendah sebanyak 7
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orang. Setelah diberikan kuesioner dan dianalisis, tingkat pengetahuan penduduk Desa
Nambo mengalami peningkatan secara signifikan dengan rata-rata (20,89%). Dengan
perbandingan rata-rata tingkat pengetahuan masyarakat sebelum dilakukan
pemberdayaan pada pre-test sebesar (58,89%) dan setelah dilakukan pemberdayaan pada
post-test (79,78%). Dengan hasil tersebut, dapat dikatakan bahwa Fisioterapi Komunitas
di Desa Nambo efektif untuk meningkatkan tingkat pengetahuan masyarakat tentang
faktor risiko stroke.

Kata Kunci: Faktor Risiko Stroke; Penyakit Tidak Menular; Tingkat Pengetahuan

Pendahuluan

Stroke merupakan penyebab utama kecacatan dan penyebab kematian
ketiga di dunia setelah penyakit jantung dan kanker, baik di negara maju maupun
berkembang. Data Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun 2019
menunjukkan bahwa stroke merupakan penyebab kematian utama di Indonesia
(19,42% dari seluruh kematian). Berdasarkan hasil Riskesdas, angka stroke di
Indonesia meningkat sebesar 56%, dari 7 per 1.000 penduduk pada tahun 2013
menjadi 10,9 per 1.000 penduduk pada tahun 2018 (Kemenkes, 2023).

Stroke adalah gangguan saraf yang terjadi karena adanya penyumbatan
pembuluh darah di otak. Penyumbatan menyebabkan terbentuknya gumpalan,
mengganggu aliran darah pada arteri yang menuju ke otak, dan mengakibatkan
pecahnya pembuluh darah. Pecahnya pembuluh darah arteri di otak akan
menyebabkan kematian sel-sel otak secara mendadak karena kekurangan oksigen
(Kuriakose, 2020).

Gejala stroke dapat diketahui dengan melihat tanda dan gejala seperti
senyum tidak simetris (mencong ke satu sisi), gerak sebagian anggota tubuh
melemah secara tiba-tiba, tidak dapat berbicara atau kesulitan mengerti kata-
kata, kebas atau baal serta kesemutan pada separuh tubuh, pandangan satu mata
kabur secara tiba-tiba, rasa sakit kepala yang hebat yang tidak pernah dirasakan
sebelumnya (Kemenkes, 2023), dysarthria, vertigo, afasia, dan penurunan
kesadaran mendadak (Budianto et al., 2021)

Terdapat beberapa kondisi yang dapat menyebabkan faktor risiko stroke.
Faktor risiko stroke sendiri terbagi menjadi 2 yaitu, faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko stroke yang
tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis kelamin, ras-etnis, dan riwayat
keluarga. Faktor risiko stroke yang dapat dimodifikasi meliputi hipertensi, fibrilasi
atrium, riwayat merokok, kolesterol, diabetes mellitus, aktivitas fisik, serta
obesitas (Sabih et al., 2023).

Berdasarkan hasil pendataan yang dilakukan di Desa Nambo,
Klapanunggal, Kabupaten Bogor, Jawa Barat didapati masih kurangnya
kesadaran, pengetahuan, dan pemahaman masyarakat terhadap kesehatan.
Selain itu, berdasarkan pendataan di desa tersebut sebanyak 89 orang mengidap
Penyakit Tidak Menular (PTM) diantaranya terdapat hipertensi, diabetes, dan
faktor risiko stroke. Dari 89 orang yang memiliki Penyakit Tidak Menular (PTM),
dilakukan screening lebih lanjut untuk mengetahui kategori faktor risiko stroke
yang mengacu pada kuesioner PFNI sebanyak 45 orang. Didapatkan bahwa
kategori risiko tinggi sebanyak 26 orang, kategori hati-hati sebanyak 12 orang, dan
kategori risiko rendah sebanyak 7 orang. Dengan jumlah tersebut, sebagian besar
disertai dengan keluhan pusing, mual, mudah lelah, dan tidak dapat berjalan
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jauh. Dalam hal ini, keluhan tersebut juga dipengaruhi oleh pola hidup
masyarakat yang masih belum baik, salah satunya masih mengonsumsi makanan
yang memicu keluhan timbul seperti makanan bergula tinggi. Berdasarkan kondisi
tersebut, masyarakat masih belum memiliki kesadaran bagaimana cara mencegah
gejala-gejala tersebut. Berdasarkan hasil pendataan tersebut kegiatan fisioterapi
komunitas ini bertujuan untuk mengetahui proses fisioterapi dalam
pemberdayaan masyarakat terhadap faktor risiko stroke untuk meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran masyarakat Desa Nambo.

Metode

Metode kegiatan fisioterapi komunitas dilaksanakan dalam dua tahapan
utama, meliputi:
A. Tahapan Pre-Test

Screening awal dilaksanakan dengan melakukan survey. Pada tahap ini,
dilakukan survey kepada warga terindikasi Penyakit Tidak Menular (PTM) melalui
wawancara terhadap beberapa pihak, seperti kepala desa, kepala puskesmas, RW,
RT, dan para kader Desa Nambo, Kecamatan Klapanunggal. Berdasarkan kajian
terhadap hasil survey, menunjukan bahwa terdapat 89 orang yang memiliki
Penyakit Tidak Menular (PTM) disertai dengan keluhannya. kemudian dilakukan
pendataan lanjutan untuk mengetahui tingkat risiko stroke dan pengetahuan
warga terhadap faktor risiko stroke. Pendataan tingkat risiko stroke dilakukan
dengan cara pemeriksaan kepada warga menggunakan kuesioner faktor risiko
stroke dari Perhimpunan Fisioterapi Neurologi Indonesia (PFNI) yang berjumlah
delapan substansi, diantaranya: tekanan darah, denyut jantung, riwayat merokok,
kolesterol, diabetes, aktivitas fisik/olahraga, berat badan, dan riwayat serangan
stroke di keluarga. Data hasil dikelompokan ke dalam tiga kategori menjadi risiko
stroke rendah, hati-hati, dan tinggi.

Gambar 1 Pendataan Warga
Sumber: Dokumentasi pribadi

Pendataan tingkat pengetahuan warga sebelum pemberdayaan terhadap
penyakit stroke dan cara pencegahannya dilakukan dengan kuesioner yang terdiri
dari 10 butir soal berupa pilihan ganda dan mencakup pengetahuan umum
tentang pengertian stroke, penyebab stroke, faktor risiko stroke, dan upaya
pencegahan stroke. Setiap butir soal terdapat tiga opsi pilihan jawaban dengan
masing-masing poinnya secara berurutan 4, 6, dan 10 poin. Hasil pendataan
lanjutan mengenai tingkat risiko stroke dan pengetahuan warga terhadap faktor
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risiko stroke menunjukan terdapat 45 orang berisiko stroke dengan tingkat
pengetahuan mengenai penyakit stroke yang beragam.
B. Tahapan Post-Test

Kegiatan penyuluhan kesehatan dilakukan dengan penyampaian materi
oleh kelompok mengenai pengetahuan penyakit stroke secara umum, mencakup
pengertian stroke, penyebab stroke, faktor risiko stroke, dan upaya pencegahan
stroke. Penyuluhan dilakukan sebagai upaya promotif sehingga menambah
pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai faktor risiko stroke dan hal-
hal yang harus diwaspadai maupun diperhatikan untuk pertolongan pertama
stroke. Selanjutnya, dilakukan pemberdayaan berupa exercise, Active Stretching
Exercise, yang bertujuan untuk mengontrol kadar gula darah sehingga dapat
mencegah peningkatan gula darah yang terlalu tinggi. Kemudian, dilakukan Slow
Deep Breathing yang bertujuan untuk mengontrol kadar tekanan darah sehingga
dapat terus di ambang batas. Dalam kegiatan ini, fisioterapis memandu dan
memperagakan gerakan active stretching exercise serta slow deep breathing sambil
mengoreksi masyarakat jika ada gerakan yang kurang tepat.

Gambar 2 Penyuluhan dan Melakukan Exercise
Sumber: Dokumentasi pribadi

Kemudian, dilakukan pembuatan video. Kegiatan ini terdapat dua jenis
video, yaitu Video Penyuluhan Faktor Risiko Stroke dan Video Exercise. Video
Penyuluhan Faktor Risiko Stroke dibuat sebagai bentuk upaya untuk
penyampaian materi yang telah disampaikan dan dapat diulang, diingat, dipahami
serta ditonton kembali jika diperlukan oleh masyarakat yang bisa diakses melalui
kanal youtube FT Komunitas Kelompok 7 2024, sehingga warga bisa tetap
mengingat dan tidak lupa terhadap apa yang sudah disampaikan. Setelah
melakukan kegiatan-kegiatan yang sudah disebutkan diatas, dilakukan
pendataan akhir sebagai upaya monitoring dan evaluasi yang dilaksanakan
setelah dilakukannya pemberdayaan. Hal-hal yang dilakukan saat kegiatan ini
yaitu seperti saat pendataan akhir tetap menggunakan alat pemeriksaan yang
sama dengan pre-test, kemudian dilakukan analisis terhadap hasil yang didapat,
lalu terakhir, kelompok menyusun dan menyajikan data dari hasil yang didapat
selama dilakukannya pemberdayaan.
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Gambar 3 Pembuatan Video Edukasi dan Exercise
Sumber: Dokumentasi pribadi

Hasil
Tabel 1

Hasil Pendataan Penyakit Tidak Menular Dengan Kuesioner PFNI

Faktor Risiko Stroke Banyak Pengidap (Jiwa) Persentase
Risiko Rendah 7 jiwa 15%
Risiko Hati-Hati 12 jiwa 27%
Risiko Tinggi 26 jiwa 58%
Total 45 jiwa 100%

Sumber: Data pribadi

Berdasarkan hasil pendataan dengan kuesioner PFNI tersebut, jumlah
masing-masing faktor risiko sebagai berikut: Tekanan darah dengan faktor risiko
rendah sebanyak 2 jiwa (2%) , warga yang tergolong faktor risiko sedang atau hati
- hati sebanyak 11 jiwa (33%), dan warga yang terindikasi tergolong faktor risiko
stroke tinggi sebanyak 32 jiwa (65%). Denyut jantung dengan faktor risiko rendah
sebanyak 0%, warga yang tergolong faktor risiko sedang atau hati - hati sebanyak
22%, dan warga yang terindikasi tergolong faktor risiko stroke tinggi sebanyak
78%. Riwayat merokok dengan faktor risiko rendah sebanyak 43 jiwa (96%), warga
yang tergolong faktor risiko sedang atau hati - hati sebanyak 1 jiwa (2%), dan
warga yang terindikasi tergolong faktor risiko stroke tinggi sebanyak 1 jiwa (2%).
Kolesterol dengan faktor risiko rendah sebanyak 6 jiwa (13%), warga yang
tergolong faktor risiko sedang atau hati - hati sebanyak 8 jiwa (18%), dan warga
yang terindikasi tergolong faktor risiko stroke tinggi sebanyak 31 jiwa (69%).
Diabetes dengan kategori yang sebanyak 13 warga (28,9%), kategori ambang batas
sebanyak 10 jiwa (22,2%), dan kategori tidak sebanyak 22 jiwa (48,9%). Indeks
Massa Tubuh (IMT) dengan kategori Underweight sebanyak 3 warga (6,7%),
kategori Normal 18 jiwa (40,0%), kategori Gemuk sebanyak 12 jiwa (24,4%), dan
kategori Obesitas sebanyak 13 jiwa (28,9%). Aktivitas Fisik dengan kategori Tidak
pernah atau jarang sebanyak 37 jiwa (82%), dan kategori Kadang-kadang
sebanyak 8 jiwa (12%). Riwayat stroke di keluarga dengan kategori tidak terdapat
riwayat stroke di keluarga atau risiko rendah sebanyak 13 jiwa (29%), ragu atau
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risiko sedang sebanyak 31 jiwa (69%), dan terdapat riwayat stroke di keluarga
sebanyak 1 jiwa (2%). Berdasarkan distribusi masing-masing faktor risiko didapati
bahwa tekanan darah merupakan salah satu faktor risiko stroke tertinggi dengan
jumlah persentase sebesar 32 jiwa (65%).

Tabel 2
Hasil Kuesioner
No Soal Rata-Rata 45
Responden

Pre Post
1 Apa yang Anda ketahui tentang stroke? 57,78%  90,22%
2 Salah satu penyebab terjadinya stroke adalah 53,33% 81,33%
3 Orang yang terkena stroke biasanya mempunyai riwayat 68,89% 76,44%

penyakit apa?

4  Apa yang Anda ketahui tentang cara untuk menurunkan 50,67% 65,78%

darah tinggi?

) Apa yang Anda lakukan pertama kali saat mengetahui gula 49,78% 67,11%
darah tinggi?

6  Berapa kali aktivitas fisik yang dilakukan dalam waktu 1 58,22%  79,56%
minggu?

7 Apa yang harus dilakukan untuk mencegah risiko stroke? 55,11% 79,11%

8 Makanan manakah yang paling berpotensi dapat 64,89% 85,33%
menyebabkan terjadinya stroke?

9 Berapa tekanan darah yang berisiko terkena stroke? 67,11% 92,89%

10 Berapa jumlah kolesterol yang berisiko terkena stroke? 63,11% 80,00%

Rata-rata tingkat pengetahuan 58,89% 79,78%

Peningkatan rata-rata tingkat pengetahuan 20,89%

Sumber: Data pribadi

Pembahasan

Berdasarkan hasil kuesioner yang diberikan sebelum pemberdayaan,
tingkat pengetahuan terendah terdapat pada tingkat pengetahuan mengenai
tindakan mandiri pertama saat mengetahui gula darah tinggi, yaitu (49,78%).
Pengetahuan masyarakat mengenai tindakan mandiri pertama saat mengetahui
gula darah tinggi meningkat sebanyak (17,33%) berdasarkan perbandingan
sebelum dilakukan pemberdayaan pada pre-test (49.78%) dan setelah dilakukan
pemberdayaan pada post test (67,11%).
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Tingkat pengetahuan masyarakat desa Nambo RW 07 setelah dianalisis,
mengalami peningkatan secara signifikan dengan rata-rata (20,89%). Dengan
perbandingan rata-rata tingkat pengetahuan masyarakat sebelum dilakukan
pemberdayaan pada pre-test sebesar (58,89%) dan setelah dilakukan
pemberdayaan pada post-test (79,78%).

Dari hasil tersebut dapat dilihat perbedaan skala pada kuesioner pretest dan
post test bahwa setelah dilakukan penyuluhan terdapat peningkatan pengetahuan
pada hasil skala kuesioner, dengan ini dapat diharapkan bahwa dengan
melakukan penyuluhan dan monitoring mengenai pengetahuan faktor risiko
stroke dapat membantu optimalisasi upaya meningkatkan pengetahuan faktor
risiko stroke pada warga RW 07 desa Nambo.

Kesimpulan dan Saran

Dari program pemberdayaan yang diberikan, hasil pre-test dan post-test
menjadi acuan kami untuk mengetahui peningkatan serta pengetahuan mengenai
penyakit tidak menular. Namun, kami mengalami beberapa kesulitan untuk
melakukan program pemberdayaan ini seperti keterbatasan dalam berkomunikasi
dengan bahasa daerah tersebut untuk menyampaikan program pemberdayaan ini
agar masyarakat menjadi lebih paham dan mengerti dengan tujuan dilakukannya
pemberdayaan ini tetapi dapat diatasi karena sebagian besar masyarakat dapat
diajak berkomunikasi dengan bahasa Indonesia.

Persentase masyarakat yang mengetahui faktor stroke adalah 58,89% pada
pre-test dan 20,89% setelah post-test, menghasilkan peningkatan persentase
menjadi 79,78%. Berdasarkan peningkatan tersebut, dapat disimpulkan bahwa
kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan efektif untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko stroke.
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