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Abstrak

Pengetahuan cegah stroke serta pengendalian hipertensi masih menjadi masalah, kasus hipertensi masih di
temukan stroke maupun resiko stroke berulang di masyarakat, serta kasus peningkatan kolesterol akibat pola
makan dan malas berolah raga. Program PKM sudah dilakukan sesuai rencana, tetapi kasus masih ditemukan di
masyarakat. Tujuan Pengabdian masyarakat adalah meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan melakukan
pendampingan manajemen cegah stroke serta melakukan aktivitas fisik: senam cegah kolesterol tinggi pada pasien
hipertensi dan keluarga pasien stroke. Tempat kegiatan di Kelurahan Sempaja Timur wilayah Puskesmas
Bengkuring Kota Samarinda.dengan jumlah peserta 30 orang. Media yang dipakai dalam PKM ini meliputi Modul
manajemen secah stroke dan cegah kolesterol, Slide power point, tensi meter, skrining kolesterol dan pengukur
berat badan. Evaluasi dilakukan dengan menggunakan rubrik penilaian manajemen cegah stroke dan senam cegah
kolesterol. Hasil pengetahuan manajemen cegah stroke sebelumnya didapatkan nilai rerata 80 menjadi nilai rerata
90, manajemen cegah kolesterol nilai rerata 70 menjadi nilai rerata 90 pada keluarga sebagai caregiver pasien
resiko stroke dirumah. Pendampingan manajemen cegah stroke dan pencegahan kolesterol berdampak pada
peningkatan pengetahuan dan keterampilan untuk mencegah hipertensi sebagai upaya mencegah resiko serangan
stroke. Pentingnya pemahaman dan penerapan secara konsisten di rumah akan berdampak pada hipertensi
terkontrol dan pencegahan stroke.

Kata Kunci : caregiver, hipertensi, manajemen cegah stroke. senam cegah kolesterol

FAMILY EMPOWERMENT THROUGH MANAGEMENT PROGRAMS
STROKE PREVENTION AND CHOLESTEROL PREVENTION EXERCISES

AT HOME IN PREVENTING STROKE AND HYPERTENSION
Abstract

Knowledge of stroke prevention and hypertension control is still a problem, hypertension cases are still found in
stroke and the risk of recurrent stroke in the community, as well as cases of increased cholesterol due to diet and
lazy exercise. The PKM programme has been carried out according to plan, but cases are still found in the
community. The purpose of community service is to increase knowledge, and skills and provide assistance in
stroke prevention management and physical activity: high cholesterol prevention exercises for hypertensive
patients and families of stroke patients. The place of activity is in Sempaja Timur Village, Bengkuring Health
Centre area, Samarinda City, with 30 participants. The media used in this PKM include stroke and cholesterol
prevention management modules, PowerPoint slides, tension meters, cholesterol screening and weight
measurements. The evaluation was carried out using the assessment rubric of stroke prevention management and
cholesterol prevention exercises. The results of knowledge of stroke prevention management previously obtained
a mean value of 80 to a mean value of 90, cholesterol prevention management a mean value of 70 to a mean value
of 90 in families as caregivers of stroke risk patients at home. Assistance in stroke prevention management and
cholesterol prevention has an impact on increasing knowledge and skills to prevent hypertension as an effort to
prevent the risk of stroke. The importance of understanding and consistent application at home will have an impact
on controlled hypertension and cholesterol prevention.

Keywords: caregiver, hypertension, stroke prevention management, cholesterol prevention exercise
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Pendahuluan

Periode tahun 2020 — 2024 merupakan
tahapan rencana pembangunan jangka panjang
nasional (RPJPN) 2005 — 2025. Indikator renstra
Kemenkes (P2PTM) 2020-2024 pada Oktober
2022 berdasarkan indikator kinerja kegiatan
(IKK) prosentase penduduk melakukan skrining
PTM prioritas khususnya hipertensi dan stroke
dari target 45 capaiannya 8.0 (17,8%), target
presentase penyandang hipertensi yang tekanan
darahnya terkendali di puskesmas/ FKTP adalah
43 dengan capaian 0%.

Tata laksana pencegahan stroke pada orang
sehat dan kelompok resiko tinggi adalah hal yang
penting, penyakit yang termasuk faktor resiko
adalah hipertensi berada diatas batas normal yaitu
lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih
dari 90 mmHg(Riskesdas, 2018), sehingga

faktor resiko bisa menyebabkan serangan stroke
(Infodatin, 2014), DM dan perokok (WSO, 2023).
Pencegahan stroke memerlukan pendekatan-
pendekatan yang selaras untuk edukasi resiko
stroke, dari

perilaku gaya hidup (lifesyle),

manajemen skrining sederhana, manajemen
individu yang dapat dimodifikasi, dan manajemen
faktor resiko yang dapat obati, meningkatkan
faktor sosial dan lingkungan (Diener & Hankey,
2020).

Kasus hipertensi Januari — Desember tahun
2020 di kelurahan Sempaja Timur di Kota
Samarinda didapatkan data dengan jumlah 2931
orang dan merupakan penyakit terbesar. Data
Terbaru tahun 2023 pada bulan Januari — Juni
kasus kejadian hipertensi 1227 orang. Tingginya

kasus ini merupakan menjadi faktor resiko

serangan stroke, hal ini terlihat ditemukan kasus
serangan stroke dengan prosentasi di atas 5 %
dalam 3 bulan terakhir tahun 2023 dan kasus
serangan stroke berulang sekitar 20 orang. Kasus
hipertensi  berdasarkan  team  Puskesmas
Bengkuring sebagian besar 80 % mengalami
hiperkolesterol, edukasi sudah sering dilakukan
pada kasus- kasus stroke dan hipertensi, akan
tetapi kasus selalu mengalami peningkatan.

Hasil studi pendahuluan langsung ke
wilayah kerja PKM Bengkuring pada bulan
Januari 2023 kasus hipertensi adalah merupakan
kasus tertinggi yang dominan karena tingginya
hampir seluruhnya (90%) akibat kolesterol dari
hasil pemeriksaan, serta pasien malas untuk
berobat sehingga obat tidak terkontrol, malas
melakukan olah raga aktivitas fisik, sedangkan
kasus hipertensi menjadi stroke berkisar 5 %
masih ditemukan. Aktifitas fisik akan dilakukan
dengan gerakan tubuh dari otot rangka untuk
pengeluaran energi akan mencegah hipertensi
yang merupakan faktor resiko stroke. pasien
hipertensi dan caregiver pasien stroke, mereka
lakukan edukasi dan

meminta agar di

keterampilan cegah stroke serta dilakukan
pendampingan agar kasus hipertensi bisa menurun

dan pengetahuan cegah stroke bisa meningkat.

Metode Pelaksanaan
Motode pelaksanaan program dari kegiatan
pengabdian masyarakat terdiri dari tiga tahapan:
1. Tahap pertama, pertemuan dengan tim dan
mitra,melakukan pegurusan izin ke Dinas
Kesehatan Kota Samarinda. Menyiapkan
booklet tentang cegah stroke pada Penyakit
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Tidak Menular (PTM):

pencegahan  kolesterol

Hipertensi dan

tinggi.

jadwal assesment pada keluarga sebagai

Membuat

caregiver pasien stroke, setelah itu dilanjutkan
dengan pretest. Selesai pretest dilanjutkan
dengan pendidikan dan pelatihan
(penyuluhan) bagaimana mencegah: stroke
dan hipertensi melalui program manajemen
cegah stroke di rumah dan senam kolesterol.
Materi yang disampaikan mencakup: Materi
bahasan 1: pengertian stroke, apa itu
kolesterol jahat (LDL), faktor- faktor resiko
stroke, komplikasi stroke. Materi bahasan 2
yaitu manajemen cegah stroke: tingkatkan
komsumsi sayur dan buah-buahan, hindari
asap rokok, berolah raga secara teratur seperti
aerobik minimal 3 kali seminggu, kurangi
makanan asin dan bergaram, cek kesehatan
secara teratur. Pengabdian masyarakat ini
dilaksanakan melalui presentasi, diskusi dan
pemberian modul manajemen cegah stroke di
rumah dan senam cegah kolesterol. Materi
bahasan 3 yaitu: kolesterol,tekanan darah dan
stoke apa hubungannya .Alat yang digunakan
dalam pelaksanaan kegiatan ini: laptop, sound
system, dan materi penyuluhan yang telah
dicetak dalam bentuk buku modul.

Tahap kedua dilakukan dilakukan pelatihan
dan pendidikan kesehatan lanjutan dengan
materi cegah kolesterol berupa kegiatan fisik
yang memadukan beberapa gerakan dengan
tujuan menurunkan kolesterol jahat (LDL)
menguatkan jantung, peredaran darah, otot,
denyut nadi meningkat dan membakar lemak

(menurunkan kolesterol).

3. Tahap ketiga yaitu meningkatkan peran serta
caregiver serta deteksi kesehatan, selanjutnya
dilakukan posttest.

Khlayak sasaran adalah keluarga sebagai
caregiver pasien hipertensi di wilayah Kerja PKM
Bengkuring  Kelurahan  Sempaja  Timur
Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda
Provinsi Kalimantan Timur. Pemilihan peserta
mempertimbangkan prioritas kebutuhan peserta
dan kuota. Dalam pelaksanaannnya manajemen
cegah hipertensi dan senam cegah kolesterol
melalui kerjasama dengan Puskesmas bengkuring,
perawat koordinator dan team penggerak
PKK/Posyandu setempat.

Untuk mengetahui  keberhasilan  dari
kegiatan maka dilakukan evalusi atau disebut

dengan posttest.

Hasil dan Pembahasan

Kegiatan manajemen program pemberdayaan
keluarga berupa cegah stroke dan cegah kolesterol
ini terbukti meningkatkan pengetahuan dari 30
warga sebagai caregiver, terlihat pada tabel di

bawabh ini:

Tabel 1 Perbedaan Rerata Pengetahuan
Sebelum dan  Sesudah  Pendampingan
Caregiver dalam manajemen cegah stroke
dirumah (n=30)

Manajemen  Mean (Min- SE
Cegah Stroke Max)
Sebelum 80 (50-90) 2,372
Sesudah 90 (70-100) 1.523
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Gambar Grafik 1: Pengetahuan
Sebelum dan Sesudah Pendampingan
Caregiver dalam Cegah Stroke
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Grafik 1. Grafik Pengetahuan Sebelum dan
Sesudah Pendampingan Caregiver dalam
Cegah Stroke

Tabel 1 menunjukan peningkatan pengetahuan
caregiver dalam manajemen cegah stroke di
rumabh. Nilai skor sebelum adalah rerata skor 80,
minimum nilai 50 dan nilai maksimum 90.
Rerata skor 90 dengan nilai minimum 70 dan
nilai maksimum 100 setelah pendampingan

caregiver.

Gambar 1.
Caregiver dalam manajemen cegah stroke

Kegiatan Pendampingan

Pengetahuan tentang manajemen cegah

stroke (resiko serangan stroke yaitu: 1)
Tingkatkan komsumsi sayur dan buah-buahan
bermanfaat meningkatkan daya tahan tubuh
karena mengandung vitamin C, megandung serat
yang membantu menurunkan kolesterol (P2PTM
Kemenkes RI, 2018) dan komsumsi sayur dan

buah akan mengurangi resiko serangan stroke,

hingga tekanan darah tinggi (hipertensi) (Instalasi
Promosi Kesehatan RSWS, 2019). 2) Hindari asap
rokok, merokok akan meningkatkan resiko stroke
yang terbukti bahwa seseorang yang merokok 20
batang sehari enam kali lebih mungkin terkena
stroke dibandingkan dengan bukan perokok
(WSO, 2023). Asap rokok mengandung ribuan zat
kimia yang memasuki paru-paru yang berdampak
pada perubahan dan kerusakan sel serta
mempengaruhi peredaran darah (WSO, 2023), 3)
Berolah raga secara teratur seperti aerobik
minimal 3 kali seminggu dengan waktu minimal
30 menit akan membantu menimalisir resiko
serangan stroke (penumbra, 2023). 4) Kurangi
makanan asin dan bergaram, hal ini penting karena
rekomendasi pada orang yang tekanan darah
tinggi pilihannya makanan dengan rendah garam
sehingga akan menghindari resiko tinggi penyakit
jantung (CDC, 2023a, 2023b).

Program edukasi pencegahan penyakit

stroke dapat dilakuakan dengan promosi
kesehatan oleh perawat melalui pengetahuan dan
skill yang dapat meningkatkan kesadaran
terhadap pencegahan stroke pada penderita
hipertensi (Laili, Heni, & Tanoto, 2023).
Pencegahan stroke melalui program edukasi
kesehatan dapat dilakukan secara daring
meningkatkan upaya promotif dan preventif
mencegah stroke (Romdzati; Firmawati, 2024).
Latihan secara langsung dalam pencegahan
stroke perlu dilakukan agar peserta lebih terlatih
mendeteksi faktor resiko (Romdzati; Firmawati,
2024).

Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan untuk

masyarakat bagaimana
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memanajemen cegah kolesterol yang bisa

mencegah hipertensi dan mencegah serangan
Tabel 2 Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan

Sesudah Pendampingan Caregiver dalam
manajemen cegah Kkolesterol (n=30)

Manajemen  Mean (Min- SE
Cegah Stroke Max)
Sebelum 70 (50-90) 1.755
Sesudah 90 (70-100) 1918

Gambar Grafik 2: Pengetahuan
Sebelum dan Sesudah Pendampingan
Caregiver dalam Cegah Kolesterol
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Grafik 2. Pengetahuan Sebelum dan Sesudah
Pendampingan Caregiver dalam Cegah
Kolesterol

Tabel 2 menunjukan tentang manajemen
cegah kolesterol caregiver. Nilai skor sebelum
adalah rerata skor 70, minimum nilai 50 dan nilai
maksimum 90. Rerata skor 90 dengan nilai
minimum 70 dan nilai maksimum 100 setelah
pendampingan caregiver.

Menjaga kesehatan dengan pengendalian
kolesterol adalah hal penting untuk menghindari
komplikasi penyakit akibat kolestrerol yang tinggi
dan hipertensi serta bisa menyebabkan payah
jantung akibat arteriosklerosis yang menyebabkan
pembuluh darah mengalami penyempitan dan

pengerasan (Solikin & Muradi, 2020).

Orang dengan kadar hiht density lipoprotein
tinggi memiliki resiko hipertensi rendah (Nikolov
etal., 2015) dibandingkan dengan kadar kolesterol
total tinggi maka akan menyebabkan hipertensi
(Fujikawa, Iguchi, Noguchi, & Sasaki, 2015)
Mencegah terjadinya stroke dengan selalu
menjaga tekanan darah seseorang, hal ini penting
kerena semakin tinggi tekanan darah maka akan
beresiko terjadinya stroke (Fadli, 2014).

Kolesterol atau penyakit jantung penyebab
utama stroke akibat dari sumbatan pembuluh
darah atau pun trombus yang lepas ke otak,
sehingga perlunya pencegahan dengan lebih
sedikit komsumsi kolesterol dan lemak agar
mengurangi plak pada arteri (Fadli, 2014).

Kontrol kondisi kesehatan dengan cek
kesehatan teratur manjadi hal yang penting agar
terhindar dari serangan stroke, menghindari
penyakit jantung, dengan diet kolesterol dan
kontrol tekanan darah agar tidak terjadi
peningkatan lebih dari 140 mmHg dan tekanan
diastolik lebih dari 90 mmhg (CDC, 2023a;
P2PTM Kemenkes RI, 2019).

Penulis berpendapat bahwa perlunya kontrol
kondisi kesehatan melalui pemantauan caregiver
antara lain: pemantauan berat badan, tekanan
darah, Pemeriksaan kolesterol dan gula darah,
Anamnesa dan pemantauan gejala klinis, terutama
care giver yang memiliki riwayat penyakit
Hipertensi dan

sebelumnya seperti

hiperkolesterol.
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Gambar 2.
Keluarga:
Manajemen Cegah Stroke
Kolesterol

Kegiatan
Pendampingan

Pemberdayaan
Caregiver
dan Cegah

Dukungan keluarga sebagai caregiver
terbukti menurunkan sebagian besar beban
sedang menjadi ringan, pngetahuan meningkat,
sikap positif yang akan berpengaruh pada
pencegahan kejadian stroke (Andrianur, 2019;
Andrianur & Ismansyah, 2022).

Solusi yang dapat dilakukan oleh kami
dalam mencegah

perawat  sebagai

upaya

terjadinya serangan stroke yaitu intervensi
manajemen cegah stroke berupa pengetahuan
stroke  dalam

stroke  terhadap  kejadian

manajemen pengendalian cegah kolesterol.

Kesimpulan dan Saran

Dari hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini
dapat disimpulkan bahwa program pemberdayaan
keluarga melalui manajemen cegah stroke dan
senam cegah kolesterol di rumah dalam upaya
mencegah stroke dan hipertensi terbukti berhasil
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan. Hal
ini ditunjukan oleh peningkatan pengetahuan
caregiver dalam manajemen cegah stroke di

rumah dengan nilai skor sebelum adalah rerata

skor 80, menjadi skor 90 setelah pendampingan
caregiver. Selain ini juga program intervensi

manajemen cegah kolesterol berhasil

meningkatkan pengetahuan dengan nilai skor
sebelum adalah rerata skor 70 menjadi skor 90
setelah kegiatan pemberdayan keluarga melalui
pendampingan caregiver.

Beberapa saran yang perlu ditindak lanjuti
pada program pengabdian masyarakat ini berupa
program edukasi berkelanjutan untuk program
manajemen cegah stroke dan cegah kolesterol
dalam upaya pencegahan stroke dan hipertensi.
Program edukasi ini dilanjutkan dan diperluas

jangkauannya schingga masyarakat dapat

merasakan manfaat yang telah diberikan, perlu

monitoring dan evaluasi yang diharapkan

berdampak positif, serta identifikasi pada area

yang mana perlu perbaikan dan penyesuaian.
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