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Abstrak: Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa penyebab 
kematian kedua setelah serangan jantung adalah penyakit stroke. Stroke memiliki dampak 
terhadap aspek sosioekonomi akibat disabilitas yang diakibatkannya. Deteksi dini faktor risiko 
dan promosi hidup sehat sejak usia dini diperlukan untuk memperkecil kejadian faktor risiko 
dan stroke. Upaya penanggulangan ini dapat dilakukan dengan pemberdayaan masyarakat 
yaitu melalui kader dan keluarga melalui home visit dan support group. Program pengabdian 
kepada masyarakat ini bertujuan untuk melakukan home visit dan support group guna 
meningkatkan pengetahuan lansia dengan stroke, lansia dengan faktor risiko stroke, keluarga 
lansia penderita stroke, kader dalam penatalaksanaan dan pencegahan stroke, serta stroke 
berulang pada lansia dengan faktor risiko. Metode yang digunakan dalam program ini meliputi 
pelatihan dengan metode ceramah dan praktik deteksi dini faktor risiko stroke serta  
implementasi home visit dan support group. Hasil program ini menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan pada klien stroke sebesar 50%, lansia dengan faktor risiko stroke 
dan keluarga lansia penderita stroke sebesar 45%, dan kader dalam penatalaksanaan dan 
pencegahan stroke serta stroke berulang pada lansia dengan faktor risiko sebesar 40%. Dengan 
demikian home visit dan support group dapat menjadi alternatif intervensi dalam 
penatalaksanaan dan pencegahan stroke pada lansia dengan faktor risiko 
 
Kata Kunci: home visit, lansia, stroke, support group 
 
Abstract: The data of Ministry of Health Republic of Indonesia shows that the second cause of 
death after heart attack is stroke. Stroke has an impact on the socioeconomic aspect due to the 
disability it causes. Early detection of risk factors and promotion of healthy living from an early 
age need to be done in order to minimize the incidence of risk factors and stroke. This 
prevention effort can be done by empowering the community through cadres and families by 
doing home visits and support groups. This community service program aims to conduct home 
visits and support groups for increasing the knowledge of stroke’s client, elderly with risk of 
stroke, families of stroke’s client and cadres in the management and prevention of stroke and 
recurrent stroke in the elderly with risk factors. The method employed in this program was a 
training with lecturing approach, early detection of stroke risk factor and implementation of 
home visits and support groups. The results showed the participants’ increasing knowledge of 
stroke client was 50%, elderly with risk of stroke and families of stroke’s clients was 45%, and 
cadres in the management and prevention of stroke and recurrent stroke in the elderly with risk 
factors was 40%. Therefore, home visits and support groups can be alternative interventions in 
the management and prevention of stroke and recurrent stroke in the elderly with risk factors. 
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Pendahuluan  

Stroke merupakan penyebab kematian kedua setelah serangan jantung. Stroke 

mengakibatkan dampak terhadap sosioekonomi akibat disabilitas yang ditimbulkannya. Menurut 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan tahun 2016 stroke menghabiskan biaya 

pelayanan kesehatan sebesar 1,43 Trilyun, tahun 2017 naik menjadi 2,18 Trilyun dan tahun 

2018 mencapai 2,56 Trilyun rupiah (Kemenkes RI, 2018). Penyakit Hipertensi menempati 
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proporsi terbesar dari seluruh Penyakit Tidak Menular (PTM) yang dilaporkan, yaitu sebesar 

68,6 persen, diikuti urutan kedua terbanyak adalah Diabetes Mellitus sebesar 13,4 persen. Dua 

penyakit tersebut menjadi prioritas utama pengendalian PTM di Jawa Tengah. Jika Hipertensi 

dan Diabetes Melitus tidak dikelola dengan baik maka akan menimbulkan PTM lanjutan seperti 

Jantung, Stroke, Gagal Ginjal, dan sebagainya  dengan prevalensi stroke 3,8% (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2019). 

 Prevalensi stroke semakin meningkat di Indonesia dan merupakan   penyakit  penyebab  

kecacatan nomor satu, maka pencegahannya sangat penting dilakukan melalui deteksi  dini 

faktor risiko dan upaya  pengendalian (Hanchaiphiboolkul et al., 2011). Identifikasi  faktor  risiko 

stroke   sangat   bermanfaat   untuk   perencanaan intervensi pencegahan. Stroke sudah mulai 

muncul pada usia muda. Faktor risiko dominan stroke adalah umur yang semakin meningkat, 

jantung koroner, diabetes melitus, hipertensi, dan gagal jantung. Deteksi dini faktor risiko dan 

promosi hidup sehat sejak usia dini perlu digalakkan agar memperkecil kejadian faktor risiko dan 

stroke (Ghani et al., 2016). Upaya penanggulangan ini tidak mungkin hanya dilakukan oleh sektor 

kesehatan saja, namun harus melibatkan sektor lain serta pemberdayaan masyarakat. Strategi 

pemberdayaan masyarakat dalam pengendalian faktor risiko stroke dapat dilakukan melalui 

home visit dan support group. Home visit merupakan kegiatan yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan (misalnya perawat) untuk meningkatkan status kesehatan klien dengan melakukan 

kunjungan rumah (Ma et al., 2021). Sementara support group merupakan dukungan dari 

sesama penderita, keluarga, dan tenaga kesehatan (Erin et al., 2019) 

Home visit pada klien yang menderita diabetes mellitus terbukti signifikan secara statistik 

dalam mengontrol penyakit yang dapat menyebabkan komplikasi salah satunya adalah stroke. 

Perilaku yang berubah meliputi frekuensi mengendalikan glukosa darah, kontrol glikemik, 

olahraga, dan peningkatan konsumsi sayuran dan buah (Karatay et al., 2016). Support group 

dengan peer group pada klien yang menderita hipertensi juga terbukti signifikan secara statistik 

dalam mengontrol penyakit yang dapat menyebabkan komplikasi salah satunya adalah stroke. 

Perilaku yang berubah meliputi manajemen pengobatan, diet dan program aktivitas (Haidari et 

al., 2017). Peer group merupakan dukungan yang didapatkan dari sesama penderita stroke dan 

support group adalah dukungan yang lebih besar lagi yang didapatkan dari sesama penderita, 

keluarga, dan tenaga kesehatan yang dapat dilakukan dalam bentuk proses kelompok (Erin et 

al., 2019) 

Kecamatan Banyumanik terdiri dari 11 kelurahan, salah satunya adalah Kelurahan Pudak 

Payung. Data di RW VI Kelurahan Pudak Payung  Kecamatan Banyumanik Kota Semarang 

memiliki 15 orang kader yang aktif mengelola posyandu Lansia. Saat ini RW VI telah memiliki 

posyandu lansia dengan 100 lansia kelolaan yang terbagi dalam dua posyandu Lansia. Lansia 

di wilayah RW VI Kelurahan Pudak Payung aktif datang ke posyandu lansia dengan rata-rata 

pengunjung 50 lansia setiap bulan. Data di posyandu lansia pada bulan November 2019 ada 

dari 30 lansia yang menderita Diabetes Mellitus (DM) dan 50 Lansia menderita Hipertensi (Buku 

besar posyandu RW 06 Kelurahan Pudak Payung, 2019). Lansia yang menderita DM tersebut 

didapatkan 15 orang memiliki gula darah yang tidak terkontrol dengan kadar gula darah diatas 
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300 gr/DL  dengan 30 orang lansia yang tidak pernah menggunakan sarana kesehatan, serta 6 

orang mengalami komplikasi stroke . 

Data di RW VI Kelurahan Pudak Payung menunjukkan sudah adanya posyandu Lansia 

tetapi hanya melakukan kegiatan penimbangan dan pemeriksaan tekanan darah dan belum 

melakukan pengelolaan faktor risiko stroke seperti merokok, hipertensi, kurang olahraga, 

kurang konsumsi serat, konsumsi lemak tinggi, obesitas, hiperglikemia, dislipidemi, dan faktor 

lingkungan. Hasil wawancara dengan kader posyandu lansia RW VI didapatkan bahwa saat ini 

belum pernah melakukan pengkajian dini dan penatalaksaaan pada lansia yang berisiko 

mengalami stroke. Kader posyandu Lansia yang berada di wilayah RW VI Kelurahan Pudak 

Payung selaku pengelola pelaksanaan posyandu Lansia belum pernah mendapatkan penjelasan 

tentang penatalaksanaan dan pencegahan faktor risiko stroke sehingga belum ada kader yang  

terlatih.  

Kendala kedua yaitu posyandu Lansia  RW VI Kelurahan Pudak Payung belum memiliki 

sarana dan prasarana yang menunjang untuk melakukan deteksi dini faktor risiko dan promosi 

hidup sehat sejak usia dini perlu digalakkan agar memperkecil kejadian faktor risiko dan stroke. 

Kendala ketiga adalah perbandingan jumlah kader  dengan jumlah lansia yang tidak sesuai yaitu 

1 kader: 4  lansia dan belum adanya panduan yang baku yang dapat memudahkan kader untuk 

dapat melakukan deteksi dini dan penatalaksanaan serta pencegahan faktor risiko stroke. 

Kendala keempat adalah keluarga yang memiliki lansia dengan penyakit stroke memiliki 

keterbatasan dalam merawat lansia dengan stroke karena belum memiliki pengetahuan dan 

keterampilan dalam merawat lansia dengan stroke, akibatnya penatalaksanaan stroke bagi para 

lansia RW VI Kelurahan Pudak Payung belum menyeluruh, sehingga stroke yang dialami oleh 

lansia menimbulkan dampak disabilitas dan dampak negatif lainnya. 

Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan lansia dengan stroke, lansia berisiko tinggi stroke, keluarga lansia dengan stroke 

dan kader dalam penatalaksanaan serta pencegahan stroke dan stroke berulang pada lansia 

dengan faktor risiko stroke. Melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diharapkan 

dapat mengoptimalkan peran tenaga kader dan keluarga dalam merawat lansia dan mencegah 

faktor risiko stroke serta dapat membantu mengurangi dampak komplikasi dari stroke. Gagasan 

penyelesaian masalah untuk mencapai tujuan pengabdian masyarakat adalah pelatihan tentang 

deteksi dini dan penatalaksanaan serta pencegahan faktor risiko stroke untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan kader, home visit ke keluarga lansia dengan stroke untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam merawat lansia, dan pelaksanaan 

support group bagi kader, keluarga lansia dengan stroke, dan lansia yang memiliki faktor risiko 

stroke. 

 

Metode 

Kegiatan pengabdian diawali dengan survei di lapangan, wawancara dengan petugas 

puskesmas dan kader kesehatan serta diskusi dengan petugas kesehatan dan kader posyandu 

lansia terkait permasalahan pada lansia stroke dan lansia risiko tinggi stroke. Selanjutnya 
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dilakukan identifikasi masalah, perumusan masalah, solusi dalam pemecahan masalah dan 

luaran yang akan dicapai. Pendekatan yang digunakan dalam pengabdian kepada masyarakat 

ini adalah pemberdayaan masyarakat dan proses kelompok. Pemberdayaan masyarakat 

dilakukan pada pemberdayaan keluarga dan kader posyandu lansia. Pemberdayaan keluarga 

dilakukan dengan home visit dan edukasi pada keluarga untuk dapat berperan serta bersama 

lansia untuk pengontrolan faktor risiko stroke khususnya pada klien dengan Diabetes Mellitus 

dan Hipertensi. Pemberdayaan keluarga adalah mekanisme yang dapat menyebabkan 

terjadinya perubahan kemampuan keluarga sebagai dampak positif dari intervensi yang 

berpusat pada keluarga dan tindakan promosi kesehatan serta kesesuaian budaya yang 

mempengaruhi tindakan pengobatan dan perkembangan pada keluarga (Graves & Shelton, 

2007). Pemberdayaan keluarga dapat meningkatkan pengetahuan pada klien (Choliq & 

Nasrullah, 2020). Home visit dilakukan 2 kali pada 6 keluarga lansia yang mengalami stroke 

untuk mencegah terjadinya stroke berulang dan dilakukan pendidikan kesehatan dengan media 

booklet. Tingkat pengetahuan lansia dengan stroke diukur dengan menggunakan angket berisi 

10 pertanyaan yang terdiri dari definisi stroke, pencegahan stroke dan penatalaksanaan stroke 

yang dilakukan di awal dan akhir home visit. Tingkat pengetahuan lansia penderita stroke 

dikelompokkan dalam kategori rendah (<3), sedang (3-6) dan tinggi (7-10). 

Pemberdayaan kader dilakukan dengan pelatihan kader. Pelatihan kader dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan kader tentang penatalaksanaan stroke yang diukur dengan 

menggunakan angket. Angket pengetahuan terdiri dari 20 pertanyaan yang berisi tentang peran 

dan fungsi kader dalam penatalaksanaan stroke, definisi stroke, faktor risiko stroke, pencegahan 

stroke dan penatalaksanaan stroke. Tingkat pengetahuan kader diukur pada awal dan akhir 

pelatihan kader dan dikelompokkan dalam kategori rendah (<7), sedang (7-14) dan tinggi (15-

20). 

Proses kelompok pada pengabdian ini dilakukan dengan support group. Support group 

dalam pengabdian ini terdiri dari lansia dengan faktor risiko stroke, kader posyandu lansia dan 

keluarga lansia yang merawat lansia dengan stroke. Support group merupakan proses 

kelompok. Proses kelompok adalah suatu bentuk intervensi keperawatan komunitas yang 

dilakukan bersamaan dengan masyarakat melalui pembentukan kelompok berdasar kondisi dan 

kebutuhan masyarakat. Proses kelompok dilakukan pada 7 kelompok di 7 RT. Strategi intervensi 

dengan proses kelompok dapat memberikan pengaruh positif, meliputi : 1) membangun 

harapan ketika anggota kelompok menyadari bahwa ada orang lain yang telah berhasil 

menghadapi atau mengatasi masalah yang sama; 2) universalitas, dengan menyadari bahwa 

dirinya tidak sendirian menghadapi masalah yang sama; 3) berbagi informasi dengan anggota 

kelompok lain; 4) altruisme, saling membantu sesama anggota kelompok; 5) koreksi berantai 

antar sesama anggota kelompok; 6) pengembangan teknik sosialisasi dan keterampilan sosial 

yang dibutuhkan; 7) perilaku imitatif anggota kelompok terhadap pemimpin kelompok; 8) 

pembelajaran interpersonal; 9) chatarsis, masing masing anggota kelompok belajar untuk 

mengekspresikan perasaan dengan tepat; dan 10) faktor eksistensial, ketika anggota kelompok 

menyadari bahwa setiap orang harus bertanggung jawab terhadap cara hidup yang telah 

ditempuh (Nies & McEwen, 2015). Support group dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan 
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keluarga penderita stroke dan lansia dengan faktor risiko stroke yang diukur dengan 

menggunakan angket. Angket pengetahuan terdiri dari 15 pertanyaan yang berisi tentang 

definisi stroke, faktor risiko stroke, pencegahan stroke dan penatalaksanaan stroke. Tingkat 

pengetahuan keluarga penderita stroke dan lansia dengan faktor risiko stroke diukur pada awal 

dan akhir support group dan dikelompokkan dalam kategori rendah (<5), sedang (6-10) dan 

tinggi (11-15). Alur dari pengabdian masayarakat diuraikan pada Gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram Alur Pengabdian Masyarakat 

 

Hasil dan Pembahasan 

Home visit  pada keluarga dengan lansia dan edukasi tentang pencegahan stroke 

berulang 

Home visit dilaksanakan pada 6 keluarga yang memiliki lansia dengan stroke untuk 

mencegah terjadinya stroke berulang yang merupakan semua jumlah lansia penderita stroke di 

RW 06 (Gambar 2). Home visit dilakukan untuk memberdayakan keluarga dalam merawat lansia. 

Hasil penelitian bahwa pemberdayaan keluarga dapat meningkatkan kualitas hidup lansia 

(Dharma et al., 2018). Home visit untuk memberikan Pendidikan Kesehatan tentang pencegahan 

dan penatalaksaaan stroke serta rehabilitasi post stroke. Notoatmodjo (2014) menyatakan bahwa 

pendidikan kesehatan adalah suatu proses perubahan pada diri seseorang yang dihubungkan 

dengan pencapaian tujuan kesehatan individu dan masyarakat. Pendidikan kesehatan tidak dapat 

diberikan pada diri seseorang oleh orang lain, bukan seperangkat prosedur yang harus 

dilaksanakan atau suatu produk yang harus dicapai, tetapi sesungguhnya merupakan suatu 

proses perkembangan yang berubah secara dinamis, yang didalamnya menerima atau menolak 

informasi, sikap, maupun praktek baru yang berhubungan dengan tujuan hidup sehat. Pendidikan 

kesehatan adalah penambahan pengetahuan dan kemampuan seseorang melalui praktik belajar 

• Survey di 

lapangan 

• Wawancara 

dengan petugas 

puskesmas dan 

kader Kesehatan 

• Diskusi dengan 

petugas 

kesehatan dan 

kader posyandu 

lansia terkait 

permasalahan 

pada lansia risiko 

tinggi stroke, 

lansia dan 

keluarga 

penderita stroke 

IDENTIFIKASI 

MASALAH 

• Mengumpulkan 

data hasil studi 

pendahuluan 

• Mengidentifikasi 

dan menguraikan 

permasalahan 

Kesehatan  

PERUMUSAN 

MASALAH 

• Angka stroke 

akibat DM dan 

hipertensi tinggi  

• Pengetahuan 

kader tentang 

stroke rendah 

• Kurang 

dukungan sosial 

pada klien 

stroke 

• Pengetahuan 

lansia risiko 

tinggi stroke, 

Keluarga dan 

lansia penderita 

stroke tentang 

stroke rendah 

SOLUSI 

PEMECAHAN 

MASALAH 

• Pelatihan Kader 

• Home visit ke 

keluarga dan 

klien stroke 

• Support group 

terdiri dari 

keluarga 

penderita stroke, 

lansia risiko 

tinggi stroke dan 

kader posyandu 

• Buku panduan 

bagi kader 

tentang 

pencegahan 

Studi 
pendahuluan 

OUTPUT 
• Peningkatan 

pengetahuan 
tentang stroke 

pada kader 
posyandu 

• Peningkatan 

pengetahuan 
tentang stroke 
pada keluarga  

• Peningkatan 

pengetahuan 
pada lansia 
risiko tinggi 

stroke dan 
lansia 
penderita 
stroke 

 



Widyastuti, R. H. et al. Home visit dan support group ... 

53 
 

atau instruksi, dengan tujuan untuk mengingat fakta atau kondisi nyata, dengan cara memberi 

dorongan terhadap pengarahan diri (self direction), aktif memberikan informasi-informasi atau ide 

baru. Pendidikan Kesehatan juga terbukti meningkatkan pengetahuan pada penderita Diabetes 

Mellitus dan Hipertensi (Pratiwi et al., 2020). 

 

Gambar 2.  Home Visit pada keluarga lansia dan edukasi tentang pencegahan stroke 

Hambatan yang ditemukan selama proses pendidikan kesehatan pada saat kunjungan 

rumah adalah tingkat pemahaman keluarga berbeda-beda dalam menerima materi yang 

diberikan karena tingkat pendidikan keluarga yang berbeda-beda. Salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah jenjang pendidikan yang dimiliki oleh individu. 

Dimana ada asumsi yang menyebutkan semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka 

semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya (Rachmawati et al., 2020).  

Hasil pendidikan kesehatan yang dilakukan pada saat kunjungan rumah didapatkan 

adanya peningkatan tingkat pengetahuan pada lansia penderita stroke sebesar 50% 

berdasarkan hasil nilai pre test yang dilakukan pada awal home visit dan nilai post test pada 

akhir home visit seperti pada Gambar 3. 
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Gambar 3. Tingkat pengetahuan lansia penderita stroke sebelum dan sesudah dilakukan home 

visit 

Kegiatan pendididikan kesehatan dilakukan dengan cara ceramah dan tanya jawab 

dengan media booklet. Yang selanjutnya booklet diberikan dalam bentuk soft file berbentuk 

buku yang dikirim melalui Aplikasi WhatsApp kepada keluarga. Pemberian pendidikan tentang 

stroke terbukti efektif meningkatkan pengetahuan lansia penderita stroke. Sebuah penelitian 

menunjukkan bahwa intervensi motivasi dan pemberian pendidikan tentang stroke yang 

diberikan pada setiap klien dan keluarga dapat meningkatkan pengetahuan klien dan keluarga 

serta kepuasan klien setelah pulang dari rumah sakit (Handayani, 2019). Pendidikan kesehatan 

tentang stroke melalui media booklet juga terbukti dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

faktor risiko stroke dan tanda peringatan stroke pada pasien dan keluarga (Lowe et al., 2007). 

Penelitian pemberian intervensi yang bersifat individual pada pasien dan keluarga dapat 

meningkatkan pengetahuan keluarga dan kualitas perawatan oleh keluarga pada pasien stroke 

(Handayani, 2019). 

Support Group pada lansia dengan faktor risiko dan keluarga lansia 

Support group dilakukan pada lansia yang memiliki faktor risiko tinggi stroke seperti lansia 

dengan Hipertensi dan Diabetes Mellitus yang tidak terkontrol, kader dan keluarga yang memiliki 

lansia dengan stroke (Gambar 5). Support group diikuti oleh 6 orang keluarga lansia dengan 

stroke, 15 orang kader dan 14 lansia dengan risiko tinggi stroke. Pada support group dilakukan 

kegiatan pendidikan Kesehatan, identifikasi masalah yang dialami oleh anggota kelompok,  

identifikasi sistem pendukung, sesi konseling, sesi support antar anggota kelompok dan 

identifikasi solusi dari masalah berdasarkan hasil konseling dan support dari anggota kelompok 

yang lain.  Support group dapat menjadi tempat yang tepat untuk menemukan tips praktis dan 

sumber daya. Pada support group dapat ditemukan: informasi tentang penyakit stroke dan faktor 

risiko yang dapat menyebabkan stroke, perawatan pengontrolan faktor resiko stroke dan strategi 

(melalui brosur, booklet, website, saluran telepon bantuan, dan orang-ke-orang yang berbagi 

dalam pertemuan kelompok), informasi tentang kebijakan publik, sumber hukum, hukum privasi, 

dan perlindungan dari diskriminasi, bantuan keuangan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa uji 

statistik menunjukkan ada peningkatan self-efficacy sebesar 65,5% dan peningkatan kontrol gula 

darah sebesar 45% setelah peer group support (p = 0,001). Peer group support diperlukan untuk 

meningkatkan self-efficacy dan pengelolaan diabetes mandiri sehingga gula darah terkontrol dan 

mencegah terjadinya komplikasi. Intervensi peer support group direkomendasikan sebagai 

sumber penting dukungan sosial psikologis, emosional, dan berpengetahuan luas bagi orang-

orang dengan stroke. Peer support group dapat menawarkan sistem pendukung emosional 

kepada orang-orang yang menderita kondisi penyakit yang sama dan informasi tentang 

perawatan dan rehabilitasi sehingga berguna untuk perawatan jangka panjang. Peer support 

group  juga memberdayakan penderita stroke secara emosional dan saling memberikan dukungan 

(Saini, 2020). Support group juga merupakan metode yang dipercaya dapat meningkatkan 

pengetahuan dan informasi berkaitan stroke (Erin et al., 2019).  
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Hasil intervensi Support group dapat meningkatkan pengetahuan pada keluarga dan lansia 

berisiko tinggi stroke berdasarkan hasil nilai pre test yang dilakukan pada awal support group dan 

nilai post test pada akhir support group sebesar 45% seperti digambarkan pada Gambar 4.    

 

Gambar 4. Tingkat pengetahuan keluarga lansia penderita stroke dan lansia berisiko tinggi stroke 

sebelum dan sesudah dilakukan support group  

 

 

Gambar 5. Pelaksanaan support group pada lansia risiko tinggi stroke dan keluarga dengan 

lansia 

Pelatihan pengkajian dini dan penatalaksanaan serta pencegahan faktor risiko 

stroke 

Pelatihan pengkajian dini dan penatalaksanaan serta pencegahan faktor risiko stroke 

berisi materi yang meliputi: 1) Deteksi dini stroke dan penatalaksanaan stroke, hipertensi, 

diabetes mellitus, 2) Latihan Pergerakan pada Lansia dengan stroke, dan 3) deteksi dini 

Hipertensi dan Pemeriksaan Gula Darah. Pelatihan dilakukan pada 15 orang kader posyandu 
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Lansia. Kegiatan dilakukan saat kegiatan support group dan dilanjutkan dengan WhatsApp 

group karena kondisi pandemi COVID 19 dengan adanya protokol untuk tidak berkumpul 

dengan orang banyak. Metode pelatihan dilakukan dengan penyampaian softfile materi dan 

tanya jawab di WhatsApp group. Hasil akhir pelatihan sebagian besar kader menjadi lebih 

paham dalam pengkajian dini dan penatalaksanaan serta pencegahan faktor risiko stroke. Hasil 

pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan pada kader sebesar 40% berdasarkan hasil nilai 

pre test dan nilai post test seperti digambarkan pada Gambar 6.  Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian oleh Kusnaeni pada tahun 2020 bahwa penggunaan media WhatsApp efektif dan 

efesien dalam meningkatkan kemampuan peserta pelatihan (Kusnaeni, 2020). 

 

Gambar 6. Tingkat pengetahuan kader  sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan 

 

Kesimpulan  

Kegiatan pengabdian ini dapat meningkatkan pengetahuan pengetahuan lansia dengan 

stroke, lansia dengan faktor risiko stroke, keluarga lansia penderita stroke dan kader dalam 

penatalaksanaan dan pencegahan stroke dan stroke berulang pada lansia dengan stroke dengan 

faktor risiko di wilayah RW VI, Kelurahan Pudak Payung, Kecamatan Banyumanik, Kota 

Semarang. Pelaksanaan home visit dan support group dapat dilakukan sebagai alternatif dalam 

penatalaksanaan lansia dengan stroke dan lansia berisiko tinggi stroke untuk mencegah 

terjadinya stroke dan stroke berulang dengan memberikan dukungan informasi dan dukungan 

emosional.  
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untuk melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat sebagai bagian dari implementasi 

Tri Dharma Perguruan Tinggi.  
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