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Abstract
Background: Stroke is a major non-communicable disease (NCD) with a high risk of
disability and death. Nambo Village, Bogor, has a high prevalence of NCDs such as
hypertension, diabetes, and high cholesterol. Community-based physiotherapy plays a key
role in promoting health and preventing stroke. Objective: To evaluate the effectiveness of
health cadre empowerment and public education in controlling stroke risk factors through
a community physiotherapy approach. Methods: The program was conducted from May
5-16, 2025, involving 37 participants. Interventions included education, blood pressure
checks, blood sugar levels, cholesterol, uric acid, and pre- and post-intervention
knowledge tests. Results: There was a significant improvement in the number of
participants with normal blood pressure (10.8% to 29.7%), normal cholesterol (32.4% to
56.8%), and normal blood sugar (67.6% to 73%). Knowledge categorized as “good” about
stroke increased from 70.3% to 81.1%. Conclusion: The community-based physiotherapy
program was effective in improving awareness and control of stroke risk factors.
Keywords: Stroke, Community Physiotherapy, Risk Factors, Health Education, Cadre
Empowerment

Abstrak

Latar belakang: Stroke merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) yang
berisiko tinggi menyebabkan kecacatan dan kematian. Desa Nambo, Kabupaten Bogor,
menunjukkan prevalensi tinggi PTM seperti hipertensi, diabetes, dan kolesterol tinggi.
Upaya promotif dan preventif berbasis fisioterapi komunitas sangat penting dalam
mengurangi risiko stroke. Tujuan: Menilai efektivitas pemberdayaan kader kesehatan dan
edukasi masyarakat dalam pengendalian faktor risiko stroke melalui pendekatan
fisioterapi komunitas. Metode: Kegiatan dilaksanakan dari 5-16 Mei 2025 dengan total
37 responden. Intervensi meliputi edukasi, pemeriksaan tekanan darah, kadar gula darah,
kolesterol, asam urat, serta tes pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi. Hasil:
Terdapat peningkatan signifikan pada kategori tekanan darah normal (10,8% menjadi
29,7%), kolesterol normal (32,4% menjadi 56,8%), dan kadar gula darah normal (67,6%
menjadi 73%). Pengetahuan baik tentang stroke meningkat dari 70,3% menjadi 81,1%.
Kesimpulan: Program pemberdayaan kader dan edukasi berbasis fisioterapi komunitas
efektif dalam meningkatkan kesadaran dan pengendalian faktor risiko stroke.

Kata Kunci: Stroke, Fisioterapi Komunitas, Faktor Risiko, Edukasi Kesehatan,
Pemberdayaan Kader

Pendahuluan

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan jenis penyakit yang tidak menular
dari satu individu ke individu lainnya melalui media apa pun. PTM bersifat kronis
karena memerlukan waktu yang panjang dalam proses perkembangannya dan
umumnya terjadi secara perlahan. Saat ini, angka kejadian PTM menunjukkan
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tren peningkatan setiap tahunnya dan menjadi salah satu penyebab kematian
tertinggi di dunia (Kemenkes RI, 2019). Salah satu jenis PTM yang memiliki risiko
tinggi menyebabkan kecacatan bahkan kematian adalah stroke (WHO, 2018).

Stroke masih menjadi salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan
jangka panjang di Indonesia, dengan beban yang terus bertambah karena faktor
risiko yang dapat dimodifikasi seperti hipertensi, gaya hidup yang tidak banyak
bergerak, pola makan yang buruk, dan terbatasnya kesadaran masyarakat.
Berdasarkan data pendataan kesehatan di Desa Nambo, Kecamatan
Klapanunggal, Kabupaten Bogor, ditemukan sebanyak 1.357 warga mengidap PTM
seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit jantung yang merupakan faktor risiko
utama stroke. Dari jumlah tersebut, 29 orang dilaporkan sedang mengalami
stroke.

Fisioterapi komunitas merupakan salah satu bentuk upaya pendekatan
fisioterapi dalam meningkatkan pemahaman mengenai kesehatan dan memelihara
fungsi gerak tubuh di kalanga masyarakat. Dalam implikasinya, fisioterapi
komunitas memberikan intervensi kesehatan yang tidak hanya fokus pada
pemulihan individu tetapi juga berperan dalam pencegahan penyakit dan promosi
kesehatan di lingkungan masyarakat secara luas. Sejalan dengan pendekatan ini,
pemberdayaan petugas kesehatan setempat, relawan kesehatan masyarakat yang
dilatih untuk memberikan edukasi dan dukungan kesehatan dasar sangat penting
untuk membangun gerakan perubahan.

Program ini berfokus pada pelatihan kader dalam identifikasi faktor risiko
stroke dan teknik modifikasi gaya hidup, serta pengorganisasian kelompok
masyarakat terstruktur untuk mendukung perubahan perilaku. Kelompok-
kelompok ini berfungsi sebagai media untuk pendidikan sebaya, aktivitas fisik
rutin, dan pertanggungjawaban kesehatan bersama. Dengan melibatkan
masyarakat dalam perawatannya sendiri, fisioterapi komunitas bertujuan untuk
menciptakan model pencegahan stroke yang berkelanjutan yang relevan secara
budaya, mudah diakses, dan efektif.

Metode
Pelaksanaan program pemberdayaan dimulai pada tanggal 5 — 16 Mei 2025.
Kegiatan dimulai dengan agenda pertemuan bersama kepala desa dan para kader
untuk perkenalan dan permohonan izin untuk melakukan rencana kegiatan
komunitas kami berupa pendataan serta pemeriksaan kondisi kesehatan
masyarakat setempat, pemberdayaan kader dan edukasi terkait faktor risiko
stroke.
1. Pemberdayaan I
Pemberdayaan pertama berupa diskusi bersama para kader terkait
gambaran dan antusiasme masyarakat Desa Nambo terhadap kegiatan -
kegiatan edukasi kesehatan yang pernah dilakukan sebelumnya. Kami
juga melakukan diskusi terkait rencana dan persiapan kegiatan
selanjutnya yaitu pemeriksaan kesehatan dan tes mengenai pengetahuan
warga tentang faktor risiko stroke, serta pemberian pelatihan senam
sehat kepada para kader.
2. Pemberdayaan II (Pemeriksaan dan Pre Test)
Pemeriksaan meliputi data demografi (usia dan jenis kelamin) dan juga
pemeriksaan kesehatan berupa pemeriksaan tekanan darah, kadar gula
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Hasil

darah, kolesterol, dan asam urat. Selain itu, kami juga melakukan tes
terkait pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko stroke.

. Pemberdayaan III

Pemberdayaan ketiga kami melakukan tes mengenai pengetahuan para
kader terkait faktor risiko stroke. Kegiatan pemberdayaan ini dilanjutkan
dengan penyampaian edukasi kepada para kader mengenai faktor risiko
stroke dan juga gejala serta penanganan darurat stroke. Penyampaian
edukasi ini menggunakan metode diskusi terbuka sehingga para kader
mendapatkan pemahaman yang baik dan merata mengenai stroke, faktor
risikonya, serta pennagann apa saja yang dapat dilakukan oleh kader jika
terdapat warga yang mengalami hal tersebut.

. Pemberdayaan IV

Kegiatan pemberdayaan terakhir ini,kami melakukan pemeriksaan post-
test kepada masyarakat dan kader yang memiliki faktor risiko stroke
diantara pemeriksaan tekanan darah, gula darah, kolesterol dan asam
urat. dilanjutkan dengan senam bersama masyarakat yang dipimpin oleh
kader, setelah senam bersama masyarakat diberikan edukasi dan tanya
jawab mengenai pemahaman apa itu stroke, faktor risiko stroke, gejala
yang dapat terlihat dan penanganan pertama apa saja yang dapat
dilakukan oleh orang terdekat, edukasi disampaikan oleh kader sebagai
bentuk pemahaman terhadap kader sendiri mengenai faktor risiko stroke

Tabel 1
Karakeristik Subjek Penelitian
Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Presentase (%)
Dewasa awal 1 2,7
Dewasa akhir 7 18,9
Usia Lansia awal 17 459
Lansia akhir 12 32,4
Total 37 100
Perempuan 36 97.3
Jenis Kelamin Laki-laki 1 2.7
Total 37 100

Sumber: Data Pribadi

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa usia responden tersebar dari

berbagai kategori usia mulai dari usia dewasa awal hingga usia lansia akhir.
Mayoritas responden tergolong memasuki kategori usia lansia awal (45,9%) atau
dalam rentang usia 46-59 tahun dengan banyaknya Jenis kelamin responden yang
diambil datanya pada kegiatan ini adalah perempuan (97,3%) dengan total 36
responden sedangkan untuk laki laki hanya 1 orang saja (2,7%).
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Tabel 2
Karakeristik Pemeriksaan Sebelum Kegiatan
Karakteristik Kategori Sebelum
F (n) P (%)
Normal 4 10.8
Pre - Hipertensi 18 48.6
Tekanan Darah Hipetensi - 1 8 21.6
Hipertensi - 2 7 18.9
Total 37 100
Normal 12 324
Waspada 10 27.0
Kolesterol Bahaya 15 40.5
Total 37 100
Normal 25 67.6
Kadar Gula Darah Pre-diabetes 3 8.1

Sewaktu Diabetes 9 24.3
Total 37 100
Normal 18 48.6
Asam Urat Tinggi 19 514
Total 37 100
Baik 26 70.3
Tingkat Pengetahuan  Cukup 8 21.6
Terkait Stroke Buruk 4 10.8
Total 37 100

Sumber: Data Pribadi

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan karakteristik tekanan darah
responden yang mayoritas masih tergolong pre hipertensi dengan tekanan darah
120-139 sistolik dan diastolik 80-89 mmHg (48,6%) dan tekanan darah yang
tergolong normal dengan tekanan darah 120/80 (10,8%). Data juga menunjukkan
terdapat responden yang sudah mengalami hipertensi type lanjut yaitu type 1
dengan jumlah 8 orang (21,6%).

Pada pemeriksaan kolestrol menunjukkan mayoritas responden masih
memiliki kadar kolesterol yang tergolong bahaya (40,5%) meskipun terdapat juga
yang sudah mengalami kolesterol norma (32,4%). Hal ini perlu menjadi perhatian
karena tigkat kolesterol yang tinggi merupakan faktor risiko dari stroke dan
hipertensi.

Pada pengukuran kada gula darah sewaktu menunjukan mayoritas
responden memiliki riwayat nilai normal sebesar 67,6% sedangkan sebanyak
24,3% memiliki riwayat kadar gula darah yang tinggi sehingga dimasukan ke
kategori diabetes. hal ini perlu menjadi perhatian karena tingkat gula darah yang
tinggi merupakan salah satu faktor dari risiko stroke.

Pada pengukuran Asam Urat menunjukan mayoritas responden dengan
hasil asam urat sebanyak 19 (51,4%) termasuk kategori tinggi. Walau mekanisme
asam urat terhadap faktor risiko stroke bersifat multifaktoral namun kadar asam
urat yang tinggi dapat mempengaruhi tekanan darah dan metabolik tubuh.

Pengetahuan responden terhadap penyakit stroke adalah parameter utama
dalam kegiatan ini. Tingkat pengetahuan warga terkait stroke diperiksa dengan
kuesioner berisikan 20 pertanyaan “benar/salah”. Sebelum dilakukan rangkaian
kegiatan, mayoritas responden sudah memiliki pengetahuan yang cukup (70,3%)
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meskipun begitu masih terdapat responden yang memiliki tingkat pengetahuan
yang tergolong buruk (10,8%).

Tabel 3
Karakeristik Hasil Kegiatan
Karakteristik Kategori Sebelum Sesudah Mean+SD P-value
F (n) P (%) F (n) P(%) Pre Post
Normal 4 10.8 11 29.7
Pre - Hipertensi 18 48.6 18 48.6 1347 1263 0,049
Tekanan Darah  Hipetensi - 1 8 21.6 4 10,8 8/84,3  5/81,9
. . 8+21, 2+16
Hipertensi - 2 7 18.9 4 10.8 5/10,1 !
, 4/9,5
Total 37 100 37 100
Normal 12 324 21 56.8
Kolesterol Waspada 10 27.0 10 27.0 221,8 198,2 0,007
Bahaya 15 40.5 6 16.2 1455, 2+34,
Total 37 100 37 100 486 648
Normal 25 67.6 27 73.0
Kadar Gula Pre-diabetes 3 8.1 3 8.1 165,7 150,1 0,017
Darah Sewaktu Diabetes 9 243 7 18.9 3411 6#11
Total 37 100 37 100 4,517 7,844
Normal 18 48.6 24 64.9 5,98+ 6,15+
Asam Urat Tinggi 19 51.4 13 35.1 1,544 1,483 0,418
Total 37 100 37 100
. Baik 26 70.3 30 81.1
Peggfi‘ﬁan Cukup 8 21.6 4 108 15,49 19,22 0,000
Terkait Stroke Buruk 4 10.8 3 8.1 2,00 10,82
Total 37 100 37 100 9 1

Berdasarkan hasil pengukuran Tekanan darah, Terjadi peningkatan
kategori tekanan darah normal dari 10,8% menjadi 29,7%. Meskipun kategori pre-
hipertensi tetap, jumlah penderita hipertensi menurun, menandakan adanya
perbaikan dalam pengelolaan tekanan darah. Rata-rata tekanan darah mengalami
penurunan dari 134,78/84,38 mmHg menjadi 126,35/81,92 mmHg (p = 0,049),
yang berarti signifikan secara statistik.

Pada hasil pengukuran kolestrol Setelah intervensi, Proporsi responden
dengan kolesterol normal meningkat dari 32,4% menjadi 56,8%, sedangkan
kategori “bahaya” turun dari 40,5% menjadi 16,2%. Nilai rata-rata kolesterol juga
turun secara signifikan dari 221,81 mg/dL menjadi 198,22 mg/dL (p = 0,007).
Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi dan intervensi fisik seperti senam memiliki
dampak positif terhadap profil lipid masyarakat.

Sedangkan hasil pengukuran Kadar gula darah responden menunjukkan
peningkatan pada Kategori normal meningkat dari 67,6% menjadi 73%, sedangkan
kategori diabetes menurun dari 24,3% menjadi 18,9%. Rata-rata kadar gula darah
menurun dari 165,73 mg/dL menjadi 150,16 mg/dL (p = 0,017), menunjukkan
peningkatan walau tidak terlalu signifikan secara klinis.

Pada karakteristik pengukuran asam urat Kategori normal meningkat dari
48,6% menjadi 64,9%, sementara yang tinggi menurun. Namun, rata-rata nilai
asam urat menunjukkan sedikit peningkatan (dari 5,98 menjadi 6,15 mg/dL)
dengan nilai p = 0,418, menandakan tidak signifikan secara statistik. Namun
secara proporsi, tren penurunan asam urat tinggi tetap memberi dampak positif.

Dalam aspek tingkat pengetahuan risiko stroke menunjukkan peningkatan
paling signifikan. Responden dengan pengetahuan baik meningkat dari 70,3%
menjadi 81,1%. Rata-rata skor pengetahuan naik dari 15,49 menjadi 19,22 (dari
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maksimal 20 poin), dengan nilai p = 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa
pendekatan edukatif yang dilakukan sangat efektif dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat akan bahaya stroke dan pentingnya deteksi dini.
Pembahasan

Dalam rangkaian kegiatan ini didapatkan hasil terjadinya peningkatan nilai
pengetahuan masyarakat tentang faktor risiko stroke Sebelum dilakukan
rangkaian kegiatan, mayoritas responden sudah memiliki pengetahuan yang
cukup (70,3%) meskipun begitu masih terdapat responden yang memiliki tingkat
pengetahuan yang tergolong buruk (10,8%). Setelah dilakukan kegiatan, terdapat
peningkatan pegetahuan responden dimana jumlah responden yang memiliki
pegetahuan baik meningkat menjadi 30 responden (81,1%) dan rerata skor
meningkat dari 15,49 menjadi 19,22 (p = 0,000) serta masih ada sedikit responden
yang memiliki pengetahuan yang tergolong buruk. Tingkat pengetahuan yang baik
dapat memberikan dampak positif terhadap kualitas hidup di masa depan. Seperti
yang disampaikan oleh Golamrej, pendidikan kesehatan memiliki peran penting
dalam mendorong individu untuk lebih memperhatikan dan menjaga
kesehatannya. Pengetahuan yang diperoleh melalui pendidikan tersebut dapat
memengaruhi pola hidup dan kebiasaan seseorang, sehingga mereka lebih
memahami bahwa kualitas hidup yang rendah sering kali merupakan akibat dari
gaya hidup yang tidak sehat (Golamrej Eliasi, 2017).

Dalam penelitian lain yang membahas tingkat kesadaran masyarakat
terhadap peringatan dan faktor risiko stroke mengatakan Jika dalam kegiatan
Anda terjadi peningkatan jumlah responden dengan kadar asam urat normal dan
penurunan pada kategori rendah dan tinggi setelah program dilaksanakan, hal ini
menunjukkan efektivitas intervensi dalam mengelola faktor risiko stroke. Namun,
studi ini menekankan bahwa selain pengelolaan faktor risiko biomedis,
peningkatan kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang gejala dan tindakan
terhadap stroke juga sangat penting. (Ramli, 2024). Peneliti lain juga menyoroti
pentingnya edukasi kesehatan yang komprehensif di komunitas pedesaan untuk
meningkatkan kesadaran tentang stroke. Program intervensi yang di lakukan
dapat lebih efektif jika dikombinasikan dengan upaya peningkatan pengetahuan
masyarakat tentang gejala dan tindakan yang tepat saat menghadapi stroke.
(Genasan, 2022).

Kesimpulan dan Saran
Berdasarkan program fisioterapi komunitas yang telah kami lakukan, dapat
disimpulkan bahwa :

1. Praktik fisioterapi komunitas telah terlaksana dengan sistematik pada
tanggal 15-16 Mei 2025.

2. Seluruh responden pada kegiatan fisioterapi komunitas di Desa Nambo
berjumlah 37 orang. Di dominasi oleh perempuan sebanyak 36 orang
sedangkan laki laki hanya 1 orang.

3. Seluruh responden memiliki rentang usia 20-39 (Dewasa awal) sebanyak 1
orang, 40-59 (Dewasa akhir) sebanyak 7 orang, 60-74 (Lansia awal)
sebanyak 17 orang, dan lebih dari atau sama dengan usia 75 tahun
sebanyak 12 orang.

4. Fisioterapi komunitas yang diberikan berupa edukasi “bagaimana cara
mengidentifikasi dan mengendalikan faktor risiko stroke”, pengetahuan
tentang stroke sebelum dan sesudah kegiatan, senam kreasi, penyuluhan
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dan demonstrasi ke kader serta masyarakat dengan form faktor risiko stroke
untuk mengetahui seberapa tinggi tingkat bahaya.

5. Terdapat peningkatan pemahaman dan pengetahuan kader serta
masyarakat terkait stroke sebanyak 70,3% menjadi 81,1%.

Penulis juga sadar bahwa kegiatan Fisioterapi Komunitas ini memfokuskan
kepada pendidikan edukasi dan pencegahan pada tahap promotif dan preventif.
Kami mengharapkan masyarakat mendapat wawasan dan pemahaman mengenai
faktor risiko stroke dan pencegahannya serta menambah kesadaran akan
kesehatannya. Perangkat Desa juga bisa melanjutkan program pemberdayaan
yang telah kami berikan dengan membuat program rutinan seperti pemeriksaan
kesehatan dan senam. Untuk kegiatan selanjutnya diharapkan dapat menambah
kegiatan layanan lain seperti kuratif, rehabilitatif, pemberdayaan dsb.
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