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Abstrak 
 

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan diseluruh dunia. Pengobatan stroke telah mengalami 
kemajuan, namun hanya sedikit pasien yang memenuhi syarat intervensi medis dan endovaskular, bahkan dengan hasil 
yang tidak selalu baik. Oleh sebab itu pencegahan stroke menjadi sangatlah penting. Berbagai inovasi diciptakan untuk 
memudahkan dalam kehidupan sehari-hari, salah satunya yaitu mHealth, yang merujuk pada penggunaan perangkat 
seluler untuk mendukung layanan kesehatan. Tujuan studi literatur ini untuk mengevaluasi penggunaan mHealth dalam  
manajemen faktor risiko sebagai upaya pencegahan stroke.  Penulisan studi ini menggunakan metode PRISMA dengan 
kata kunci orang dewasa berisiko stroke, intervensi mHealth dan pencegahan stroke. Artikel dikumpulkan dari  database 
online tahun 2019 – 2023. Terdapat 4 artikel dengan desain penelitian eksperimen yang sesuai topik dan memenuhi 
kriteria.  Terdapat 1 artikel membahas penggunaan mHealth dalam skrining faktor risiko atrial fibrilasi, 2 artikel mHealth 
dalam promosi aktivitas fisik dan gaya hidup sehat, dan 1 artikel tentang mHealth untuk meningkatkan kepatuhan 
penggunaan obat pada pasien DM dan menurunkan skor atherosclerotic vascular disease (ASCVD). mHealth berpeluang 
memberikan manfaat bagi orang berisiko stroke. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui sejauh mana 
mHealth dapat diakses dan dimanfaatkan oleh berbagai populasi serta aspek keamanan dan kerahasiaan bagi pengguna. 
 
Kata Kunci: faktor risiko; mHealth; stroke 

 
 
 

Using of mHealth in the Management of Stroke Risk Factors as Stroke Prevention 
Efforts : Literature Review 

  
 

Abstract  
 

Stroke is a leading cause of death and disability in the world. Despite advances in  stroke treatment,  only limited 
number of patients are eligible for these medical and endovascular intervention. Additionally the outcome are 
unfavoranble for many indiviuals.  Therefore stroke prevention is crucial. Various innovations have been created to 
make life easier, one of which is mHealth, which refers to the use of mobile  devices to support health services. The 
aimed of this study is to evaluate the use of mHealth in managing risk factors as prevention stroke efforts.  This study 
was used the PRISMA method  with keyword adult at risk of stroke, mHealth intervention and stoke prevention. 
Articles were collected from databased online from 2019 to 2023.   There are four qualify experimental articles for 
this topic. There is one article about using mHealth for screening atrial fibrillation, 2 articles about mHealth for 
activity and lifestyle promotion, and 1 article about mHealth to improve medication adherence of DM and decrease 
atherosclerotic vasculardisease (ASCVD) score.  mHealth is potentially useful for individual at risk of stroke. Further 
research is needed to determine to which mHealth can be accessed and utilized by various population, as well as the 
security and user privacy aspect.  
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Pendahuluan  
 

Stroke merupakan penyebab nomor 2  

kematian dan  nomor 3 kecacatan di seluruh 

dunia (Lindsay et al., 2019). Pada tahun 2019 

terdapat 12,2 juta kasus kejadian serangan 

stroke dan 6,55 juta kematian akibat stroke. 

Angka kejadian stroke meningkat tiap 

tahunnya. Dari tahun 1990 sampai dengan 

2019 angka kejadian stroke meningkat 70% 

(Feigin et al., 2021). Stroke tidak hanya 

berdampak bagi individu, namun memiliki 

dampak yang lebih luas lagi yaitu bagi 

masyarakat (Patomella et al., 2019). Dampak 

kecatatan akibat stroke menyebabkan 

penderita  stroke membutuhkan bantuan 

sebagian hingga bantuan penuh untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari. 

Stroke bukanlah penyakit tunggal  

melainkan merupakan penyakit yang 

disebabkan  berbagai  faktor  risiko,  proses  

dan  mekanisme  penyakit (Murphy & 

Werring, 2020). Faktor risiko stroke dibagi 

menjadi faktor risiko yang tidak dapat 

dimodifikasi dan dapat  dimodifikasi.  Faktor  

risiko  yang  tidak dapat  dimodifikasi  yaitu  

usia,  jenis  kelamin, ras, dan  genetik.  

Sedangkan faktor risiko yang dapat  

dimodifikasi  yaitu  hipertensi,  diabetes 

mellitus, gangguan fungsi jantung, merokok, 

hiperlipidemia, konsumsi  alkohol, 

kegemukan, gaya hidup jarang bergerak, 

penyalahgunaan obat terlarang, dan infeksi 

(Utama & Nainggolan, 2022). 

Saat ini pengobatan stroke sudah sangat 

maju, namun jumlah pasien yang memenuhi 

syarat intervensi medis dan endovaskular 

tersebut sangat kecil bahkan hasilnya tidak 

selalu baik, oleh sebab itu pencegahan stroke 

menjadi sangat   penting (Gurol & Kim, 2018). 

Poin penting dari pencegahan penyakit yang 

memiliki  faktor  risiko yang dapat 

dimodifikasi adalah peningkatan kepatuhan 

jangka  panjang  terhadap hidup sehat 

(Mälstam et al., 2023). 90% stroke dapat 

dicegah melalui faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi (Diener & Hankey, 2020). 

Pencegahan stroke dapat berupa modifikasi 

gaya hidup dan diet termasuk tatalaksana 

faktor risiko  hipertensi dan diabetes mellitus, 

dislipidemia, terapi antiplatelet untuk  pasien 

dengan risiko tinggi penyakit vaskular, dan 

antikoagulan untuk pasien dengan atrial 

fibrilasi. 

Era digital yang berkembang, semakin 

banyak teknologi yang dibuat untuk 

memudahkan dalam kehidupan sehari-hari. 

Teknologi digital berpotensi merubah interaksi 

masyarakat dengan layanan kesehatan. Inovasi 

teknologi dibidang kesehatan yaitu telehealth 

yang memungkinkan pelayanan kesehatan 

memanfaatkan teknologi informasi, pencitraan 

video, dan telekomunikasi untuk memberikan 

layanan kesehatan jarak jauh (Weinstein et al., 

2014). Jenis telehealth yang memanfaatkan 

seluler dan nirkabel disebut mobile health atau 

sering dikenal dengan mHealth (Crico et al., 

2018). Penggunaan mHealth  mengacu pada 

pemanfaatan teknologi seperti smartphone dan 

tablet untuk memberikan layanan kesehatan, 

informasi dan manajemen kesehatan bagi 
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individu dan masyarakat. Penggunaan 

mHealth dapat menyediakan layanan yang 

dapat diakses kapan saja dan dimana saja oleh 

siapa saja, sehingga mHealth memiliki potensi 

untuk meningkatkan layanan kesehatan bagi 

masyakarat khususnya yang mengalami 

keterbatasan akses terhadap pelayanan 

kesehatan (Jacob et al., 2020). Selain terbukti 

dapat meningkatkan mutu dan jangkauan 

layanan dan memperluas akses, mHealth juga 

mendorong perubahan perilaku untuk 

mencegah penyakit akut dan kronis (WHO, 

2018). Beberapa studi menunjukan bahwa 

mHealth dapat memberikan manfaat dalam 

upaya pengendalian faktor risiko stroke. Hal 

ini yang menjadikan dasar pengambilan topik 

pada studi ini yaitu tentang mHealth dalam 

manajemen  faktor risiko sebagai pencegahan 

stroke. Oleh karena itu literature review ini 

bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan 

mHealth dalam manajemen risiko sebagai 

upaya pencegahan stroke.  

 

Metode 
 

Studi ini merupakan studi litetature 

review dari beberapa sumber yang relevan 

terkait topik dengan dengan menggunakan 

metode PRISMA, dengan deskripsi sebagai 

berikut : 

a. Kriteria Kelayakan  

Meliputi seluruh studi yang yang 

menjelaskan tentang mHeath dalam 

manajemen risiko stroke. 

b. Strategi Pencarian 

Penulis menggunakan kata kunci orang 

dewasa berisiko stroke, intervensi mHealth 

dan pencegahan stroke. 

c. Pilihan Studi 

Pencarian literatur dilakukan dengan 

mencari artikel pada database online 

Clinicalkey Nursing, Elsevier, Scopus  dan 

Scholar. Pemilihan literatur dipersempit 

pada rentang tahun 2019 sampai dengan 

2023. 

d. Sintesis Hasil 

Hasil pencarian didapatkan 376 artikel, 

yang selanjutnya dari hasil pencarian dipilih 

dan diekslusi sesuai dengan sesuai dengan 

topik, dan didapatkan 4 artikel yang sesuai 

topik dan memenuhi kriteria.  

Gambar 1  
Proses seleksi literatur dengan PRISMA 

 

Hasil 
 

Hasil literatur review yang dilakukan 

dalam penelitian ini disajikan dalam tabel 1.
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Tabel 1 
Rincian Hasil Artikel Pilihan Untuk Literature Review 

 
No Peneliti 

Tahun & Judul 
Tujuan, Metode & 
Sampel penelitian 

Hasil, Kesimpulan & Rekomendasi 
penelitian 

1 Stevent R Steinhubl, et al 
(2021,USA) 
Three year outcomes in a 
national observation, site 
less clinical trial of atrial 
fibrillation  
screening-mHealth 
screening to prevent stroke 
(mSToPS). 
 

Tujuan 
Membandingkan  hasil uji 
klinis kelompok yang 
dilakukan  skrining Atrial 
Fibrilasi (AF) dan monitoring 
dengan mHealth dengan  
kelompok kontrol dengan   
melihat kejadian pertama  
timbulnya kejadian  kematian, 
stroke, infark miokard pada 
individu. 
 
Metode & sampel 
Randomized control trial 
(kelompok pemantauan   
1.718 partisipan  dan 
kelompok     kontrol 3.371 
partisipan) 
 
 
 
 

Hasil 
Untuk yang terdiagnosa atrial fibrilasi (AF) 
melalui skrining, tidak ada kejadian stroke, infark 
miokard    dan emboli sistemik serta hanya 1 orang 
yang terdiagnosa  gagal jantung.   
Skrining AF dikaitkan dengan tingkat kejadian 
klinis yang lebih rendah dan hasil yang lebih baik 
meskipun pengaruh diagnosis AF melalui 
skrining masih belum jelas. 
 
Kesimpulan 
Penggabungan skrining AF dengan catatan 
kesehatan elektrolit mHealth menunjukan risiko 
stroke lebih baik dibandingkan yang tidak 
dilakukan skrining.  
Individu yang menjalani skrining AF memiliki 
kejadian klinis yang lebih rendah dalam 3 tahun 
sejak dimulainya skrining AF.  
 
Rekomenadasi 
Perlu uji coba klinis dengan kontrol faktor 
perancu yang lebih ketat untuk mengetahui 
apakah skrining AF bermakna pada kejadian 
stroke dan penyakit klinis lainnya. 
 

2 Charlotte Thurston,  
et al (2023, Swedia) 
Mobile health to promote 
physical  activity in people 
post stroke or transient 
ischemic     attack 

Tujuan 
Untuk menguji kelayakan, 
penerimaan, efek awal dari                         
i-REBOUND versi mHealth 
untuk promosi aktivitas fisik  
TIA di Swedia. 
 
Metode & sampel 
Randomized controlled trial 
(121 orang dewasa dengan  
TIA di wilayah pedesaan dan 
perkotaan). 

Hasil 
Hasil klinis dari efek awal intervensi mencakup 
tekanan darah, keterlibatan aktivitas fisik, 
kelelahan, depresi, kecemasan, stres dan 
kesehatan berhubungan dengan kualitas hidup 
yang diukur pada awal dan bulan ke-3, ke-6, dan 
ke-12. 
 
Kesimpulan 
i-REBOUND mHealth layak dan dapat diterima 
orang-orang dengan riwayat TIA di daerah 
pedesaan  dan perkotaan di Swedia. 
 
Rekomendasi 
mHealth berpotensi meningkatkan aksesibilitas 
layanan, rehabilitasi dan promosi kesehatan bagi 
orang dengan riwayat TIA.  
 

3 Kelana Kusuma Dharma, et 
al  
(2020, Indonesia)
Use of Mobile stroke risk 
scale and lifestyle 
guidance                                                              promoted 
healthy lifestyle and
decrease stroke risk   faktor 

Tujuan 
Untuk mengetahui  efektifitas 
M-SRS guide (mobile stroke 
risk scale and lifestyle) dalam 
mempromosikan gaya hidup 
sehat dan  menilai faktor 
risiko stroke pada orang    
berisiko stroke. 
 
Metode & sampel  
Uji klinik  dengan kontrol  pre 
dan post test 32 orang 
kelompok intervensi dan 32
orang    kelompok  kontrol 

Hasil 

- Tidak ada perbedaan yang bermakna gaya 
hidup sehat dan faktor risiko stroke antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

- Terdapat peningkatan penilaian perilaku hidup 
sehat pada kelompok intervensi menunjukan 
peningkatan pola aktivitas dan pengendalian 
stress setelah menggunakan M-SRS guide. 

 
Kesimpulan 
Penggunaan aplikasi M-SRS guide dapat 
meningkatkan gaya hidup sehat dan menurunkan 
faktor risiko stroke pada orang berisiko stroke. 
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Rekomendasi: 
Aplikasi M-SRS guide berpotensi menjadi sarana 
penilaian diri dan media informasi bagi 
masyarakat yang berisiko terkena stroke.  
 

4 Adesuwa Olomu, et al 
(2022, USA) 
Type 2 diabetes patient 
activation  and mHealth 
interventions decreased 
cardiovascular                      disease risk 

Tujuan : 
Untuk  menentukan apakah 
pasien dengan  program office 

guide lines                                        applied to practice 
(Office-GAP) plus a mobile 
health(mHealth) dibandingkan 
dengan hanya mHealth dapat 
meningkatkan penggunaan 
obat dan menurunkan skor 
risiko  atherosclerotic 
vascular disease (ASCVD) 
10 tahun pada pasien dengan 
DM tipe 2 
 
Metode & sampel : 
Kuasi eksperimen  pada 51 
pasien DM tipe 2 yang terbagi 
menjadi 26 pasien dalam 
kelompok intervensi dan 25 
pasien kelompok kontrol 

Hasil : 

- Skor risiko ASCVD 10 tahun turun pada kedua 
kelompok dengan kelompok intervensi -3,23 
dengan nilai p = 0,06 dan   keompok kontrol -
3,98 dengan  nilai p = 0.01 

- Terdapat kenaikan penggunaan obat setelah 
follow up bulan ke-4. 

- Tidak ada perbedaan secara signifikan dampak 
intervensi dengan kombinasi Office- 
GAP+mHealth dibandingkan hanya mHealth. 

 
Kesimpulan : 
Intervensi Office-GAP+mHealth secara 
signifikan meningkatkan kepatuhan 
pengobatan,  meningkatkan perawatan pasien 
DM dan menurunkan skor ASCVD djangka 
pendek (4 bulan intervensi). 
 
Rekomendasi : Office-GAP+mHealth ataupun 
mHealth saja layak diterapkan secara klinis, 
namun  masih perlu dilakukan uji klinis jangka 
waktu yang lebih panjang.  
 

Pembahasan 
 

Seiring perkembangan teknologi, 

pencegahan penyakit tidak menular dapat 

diintegrasikan dalam perangkat gadget. 

Pengembangan sistem informasi kesehatan 

berbasis mobile disebut dengan mobile health 

atau biasa dikenal mHealth (Kurniawan, 

2022). mHealth mampu meningkatkan dan 

memudahkan akses mendapatkan kesehatan. 

Dengan melihat penyebaran penggunaan 

smartphone dan internet maka pemanfaatan 

mHealth dapat dijangkau siapapun dan 

dimanapun. mHealth dapat pasang pada 

smartphone maupun komputer atau dapat 

diakses  langsung  melalui  situs  web.  

mHealth   juga   dapat   diintegrasikan   dalam 

sistem pelayanan kesehatan untuk 

meningkatkan kesadaran hidup sehat dan 

pencegahan penyakit degeneratif khususnya 

stroke pada populasi berisiko (Dharma & 

Parellangi, 2020). Pencegahan stroke 

memerlukan pendekatan yang harmonis dan 

terpadu antara edukasi tentang resiko stroke 

dan perilaku hidup sehat dengan skrining dan 

manajemen faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi (Diener & Hankey, 2020). 

mHealth dapat menyediakan informasi 

kesehatan umum terkait stroke seperti tanda 

dan gejala awal stroke, pengobatan stroke, 

rehabilitasi pasca stroke serta informasi 

pelayanan kesehatan terdekat (Dharma & 

Parellangi, 2020). Selain itu peningkatan minat 

masyarakat dalam memanfaatkan teknologi 

informasi juga dapat mendukung perubahan 

perilaku kesehatan. Hal ini tentu berkontribusi 

dalam perubahan gaya hidup seseorang. 
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Mempromosikan gaya hidup sehat sangat 

penting dalam pencegahan stroke. “Make My 

Day” (MMD) merupakan salah satu mHealth 

yang mendukung perubahan gaya hidup dan 

manajemen diri pada pasien berisiko stroke. 

Selain berisi tentang literasi kesehatan umum 

dan literasi tentang risiko stroke, MMD juga 

berisi tentang keterlibatan aktivitas sehari-hari 

merujuk pada persepsi individu terhadap 

aktivitas pribadi yang berharga, bermakna, dan 

bertujuan, serta memberikan perasaan positif 

dan rasa partisipasi yang kuat (Patomella et al., 

2021). Aktivitas sehari-hari tersebut akan 

menjadi aktivitas bermakna yang secara rutin 

dilakukan yang berpotensi berkontribusi pada 

keberlanjutan kebiasaan gaya hidup sehat dan 

mengurangi faktor risiko stroke (Mälstam et 

al., 2023). mHealth  lainnya yang dapat 

mendukung aktivitas yaitu i-REBOUND-let 

move. mHealth ini bertujuan untuk mendukung 

aktivitas pasien stroke di rumah. Selain 

aktivitas, i-REBOUND-let move mencakup 

pengukuran tekanan darah, penilaian 

kelelahan, depresi, kecemasan, dan stres yang 

berhubungan dengan kualitas hidup (Thurston 

et al., 2023). 

Penelitian lain menunjukan bahwa 

mHealth juga dapat meningkatkan perilaku 

hidup sehat dan mengurangi risiko stroke 

melalui pola makan, pola aktivitas, dan 

pengendalian stres (Dharma & Parellangi, 

2020). mHealth juga dapat berperan dalam 

upaya pemantauan mandiri secara digital 

untuk mendukung manajemen diri dan 

promosi kesehatan dalam kehidupan sehari-

hari, dimana pengguna dapat mengidentifikasi 

dan menindaklanjuti gaya hidupnya, lalu 

menetapkan tujuan serta memantau diri 

terhadap hal-hal yang berkaitan dengan 

kesehatan dalam keseharian. (Patomella et al., 

2021) 

M-SRS guide (Mobile-Stroke Risk Scale 

and Life Style Guidance) merupakan mHealth 

yang dapat digunakan untuk menilai faktor 

risiko masing-masing penggunanya dengan 

cara melakukan self assessment risiko stroke 

meliputi tekanan darah, atrial fibrilasi, 

merokok, kolesterol, diabetes, aktivitas fisik, 

berat badan, dan riwayat stroke dalam keluarga 

(Dharma & Parellangi, 2020). mHealth lain 

untuk skrining faktor risiko stroke yaitu 

mHealth Screening To Prevent Strokes 

(mSToPS). Dalam penelitian ini menunjukan 

bahwa skrining atrial fibrilasi sebagai  faktor 

risiko stroke, yang diintegrasikan dengan 

mHealth menunjukan angka kejadian stroke 

lebih kecil dibandingkan yang tidak 

melakukan skrining (Steinhubl et al., 2021). 

Skrining atrial fibrilasi tersebut dilakukan 

dengan menggunakan pemantauan EKG yang 

terekam dalam aplikasi mHealth. 

Selain itu mHealth juga bermanfaat 

untuk pengendalian faktor risiko stroke salah 

satunya hipertensi (Lakshminarayan et al., 

2018). Hipertensi merupakan target utama 

pencegahan stroke primer dan sekunder (Sarfo 

et al., 2019). Pengendalian hipertensi efektif 

untuk pencegahan stroke. Tiap penurunan 10 

mmhg tekanan darah sistolik dan 5 mmhg 

tekanan diastolik dapat menurunkan risiko 
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stroke sebesar 45% (Diener & Hankey, 2020). 

Penelitian menyatakan bahwa mHealth efektif 

untuk mengontrol hipertensi pada penyintas 

stroke (Sarfo et al., 2019; Wabnitz et al., 2021). 

mHealth tidak hanya dapat berjalan 

sendiri, namun dapat digabungkan dengan 

perawatan biasa atau dengan program lainnya. 

Salah satu contohnya yaitu penggunaan 

mHealth yang dipandu oleh manajer kesehatan 

otak dan jantung. Penelitian menunjukan 

bahwa mHealth yang dipandu manajer 

kesehatan otak dan jantung efektif untuk 

mengelola tekanan darah dan meningkatkan 

kemampuan perawatan diri. mHealth efektif 

untuk meningkatkan efektivitas pendidikan 

kesehatan melalui manajemen faktor risiko 

dan pemberian edukasi tentang stroke secara 

teratur dan masing-masing dapat melihat dan 

mengamati grafik tekanan darah mereka dan 

memberi peringatan untuk mereka (Wabnitz et 

al., 2021). Selain itu, manfaat mHealth yang 

dipadukan dengan manajer kesehatan otak dan 

jantung juga mampu meningkatkan kepatuhan 

minum obat, status fungsional, dan kualitas 

hidup. Pada penelitian yang membandingkan 

antara hanya penggunaan mHealth dan 

penggunaan mHealth yang dipadukan dengan 

program Office Guidelines Applied To 

Practice (Office-GAP) pada pasien DM tipe 2, 

keduanya mampu menurunkan skor risiko 

atherosclerotic vascular disease (ASCVD). 

Selain itu, keduanya mampu meningkatkan 

penggunaan obat pada pasien DM tipe 2 

(Olomu et al., 2022). Walaupun demikian, 

penggunaan mHealth yang dipadukan dengan 

Office guidelines applied to practice (Office-

GAP) memiliki efektifitas yang sama jika 

dibandingkan dengan hanya menggunakan 

mHealth. 

 

Kesimpulan 
 

Penggunaan mHealth dalam manajemen 

faktor risiko sebagai upaya pencegahan stroke. 

Aplikasi ini berpeluang memberikan manfaat 

untuk orang-orang dengan risiko stroke untuk 

mencegah serangan stroke pertama maupun 

penyintas stroke untuk mencegah serangan 

stroke berulang. mHealth dapat memberikan 

informasi umum tentang stroke seperti tanda 

dan gejala awal stroke, pengobatan stroke, dan 

rehabilitasi pasca stroke. Selain itu melalui 

mHealth kita dapat melakukan penilaian faktor 

risiko stroke, pemantauan status kesehatan 

seperti pemantauan tekanan darah, 

pemantauan pola aktivitas, peningkatan 

manajemen diri, dan perubahan gaya hidup 

serta peningkatan kepatuhan minum obat dan 

perawatan diri.  

 

Saran 
 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui sejauh mana mHealth untuk 

manajemen faktor resiko stroke  dapat diakses 

dan digunakan oleh berbagai populasi, serta 

aspek keamanan dan kerahasiaan bagi 

pengguna mHealth.  
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