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Abstrak

Stroke merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian di Indonesia. Identifikasi dan
pengendalian faktor risiko melalui skrining dini menjadi strategi penting dalam pencegahan stroke,
khususnya pada penderita hipertensi dan diabetes melitus. Namun, capaian angka skrining risiko stroke di
Puskesmas Manyar, Kabupaten Gresik, masih belum optimal. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan kader kesehatan sebagai upaya mendukung peningkatan capaian skrining
risiko stroke. Metode yang digunakan meliputi pembekalan kader kesehatan melalui penyuluhan, pemberian
media edukasi (leaflet dan video), serta sosialisasi website SRIKANDI (Skrining Risiko Stroke Mandiri).
Evaluasi dilakukan menggunakan desain pre-test dan post-test yang dianalisis secara statistik. Sebanyak 45
kader kesehatan (97,8% dari target) mengikuti kegiatan ini, seluruhnya berjenis kelamin perempuan dengan
mayoritas berada pada usia produktif. Hasil analisis menunjukkan peningkatan rerata nilai pengetahuan
kader dari 86,00 menjadi 94,89, dengan perbedaan yang bermakna secara statistik (p < 0,05). Kegiatan ini
terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan kader kesehatan mengenai stroke dan pentingnya skrining
risiko stroke. Diharapkan kader kesehatan dapat berperan sebagai perpanjangan tangan Puskesmas dalam
mengedukasi dan mendorong masyarakat untuk melakukan skrining risiko stroke secara berkelanjutan.

Kata kunci: Pengabdian Masyarakat, Kader Kesehatan, Skrining Risiko Stroke, SRIKANDI, Edukasi
Kesehatan, Pencegahan Stroke.

Abstract

Stroke is the leading cause of disability and death in Indonesia. Identification and control of risk factors
through early screening is an important strategy in stroke prevention, especially in patients with hypertension
and diabetes mellitus. However, the achievement of stroke risk screening rates at the Manyar Community
Health Center, Gresik Regency, is still not optimal. This community service activity aims to increase the
knowledge of health cadres in order to support the improvement of stroke risk screening rates. The methods
used include training health cadres through counseling, providing educational media (leaflets and videos), and
promoting the SRIKANDI (Independent Stroke Risk Screening) website. The evaluation was conducted using a
pre-test and post-test design that was analyzed statistically. A total of 45 health cadres (97.8% of the target)
participated in this activity, all of whom were female and mostly of productive age. The results of the analysis
showed an increase in the average knowledge score of the cadres from 86.00 to 94.89, with a statistically
significant difference (p < 0.05). This activity proved to be effective in increasing the knowledge of health cadres
about stroke and the importance of stroke risk screening. It is hoped that health cadres can act as an extension
of the Community Health Center in educating and encouraging the community to conduct continuous stroke
risk screening.

Keywords: Community Service, Health Cadres, Stroke Risk Screening, SRIKANDI Health Education, Stroke
Prevention
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1. PENDAHULUAN

Stroke merupakan salah satu penyakit yang berbahaya karena dapat menyebabkan
kecacatan hingga kematian.[1]Stroke didefinisikan sebagai manifestasi klinis akut akibat disfungsi
neurologis pada otak, medulla spinalis, dan retina, baik sebagian atau menyeluruh yang menetap
selama 2 24 jam atau menimbulkan kematian akibat gangguan pembuluh darah.[2] Stroke
menjadi penyebab utama kecacatan dan kematian terbanyak ketiga di dunia. World Health
Organization mencatat adanya 11,9 juta kasus baru stroke secara global, hanya di tahun 2021.[3]
Di Indonesia, stroke menjadi penyebab utama kecacatan dan kematian.[4] Laporan Jaminan
Kesehatan Nasional Tahun 2023 menunjukkan adanya peningkatan kasus stroke mencapai 81%
sejak tahun 2018 hingga 2023. Peningkatan ini telah menyebabkan stroke menjadi penyakit
dengan beban pembiayaan terbesar ketiga oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BP]S)
Kesehatan.[5] Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di tahun 2018, prevalensi
stroke di Indonesia mencapai 8,3 per 1.000 penduduk.[4]

Identifikasi dan pengendalian faktor risiko sejak dini telah menjadi kunci dalam
pencegahan stroke.[2] Hipertensi, diabetes, dan dislipidemia menjadi beberapa faktor risiko yang
dapat diidentifikasi secara mudah melalui program skrining risiko stroke. Menurut Pedoman
Penilaian Kinerja Puskesmas (PKP) tahun 2024-2025, skrining risiko stroke adalah deteksi dini
penyakit stroke melalui pemeriksaan profil lipid minimal sekali dalam setahun bagi penderita
diabetes dan/atau hipertensi yang berusia 240 tahun.[6] Skrining risiko stroke dapat dilakukan
di fasilitas kesehatan tingkat pertama hingga tiga yang mempunyai fasilitas laboratorium, salah
satunya di Puskesmas Manyar, Kabupaten Gresik.

Capaian angka skrining risiko stroke tahun 2025 di Puskesmas Manyar telah menjadi
perhatian tersendiri bagi tenaga kesehatan dan jajaran manajemen. Per tanggal 10 Desember
2025, angka skrining risiko stroke di Puskesmas Manyar baru mencapai 1.140 orang saja, dengan
target yang telah ditentukan adalah 2.103 orang. Hal ini menunjukkan bahwa target skrining
risiko stroke di Puskesmas Manyar masih belum tercapai secara optimal.

Peneliti telah melakukan survei untuk mencari tahu penyebab tidak tercapainya target
skrining risiko stroke di Puskesmas Manyar. Survei tersebut melibatkan 66 responden yang
berkunjung ke poli umum, poli lansia, dan posyandu integrasi layanan primer di 2 dari 7 desa
binaan Puskemas Manyar (Desa Peganden dan Pongangan). Berdasarkan hasil survei dan diskusi
peneliti dengan Kepala Puskesmas Manyar, diperoleh 3 besar akar masalah penyebab tidak
tercapainya target angka skrining risiko stroke di Puskesmas Manyar, yakni kurangnya
pengetahuan mengenai stroke, tidak tahu ada program skrining risiko stroke, dan tidak pernah
dilakukan penyuluhan pentingnya skrining risiko stroke serta prosedurnya.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk menyelesaikan akar masalah
tersebut sebagai upaya meningkatkan capaian angka skrining risiko stroke di Puskesmas Manyar.
Peneliti dan Kepala Puskesmas Manyar telah memilih pembekalan kader kesehatan di wilayah
kerja Puskesmas Manyar (meliputi pemaparan materi dan pemberian alat bantu edukasi berupa
leaflet dan video edukasi) dan pembuatan website SRIKANDI (Skrining Rlsiko stroKe mANDIri)
sebagai strategi utama dalam penyelesaian masalah ini. Kader kesehatan, atau yang secara global
dikenal sebagai CHWs (Community Health Workers), adalah penyedia layanan kesehatan yang
tinggal di dalam komunitas yang dilayani dan memiliki tingkat pendidikan serta pelatihan formal
yang lebih rendah dari pada pekerja kesehatan profesional seperti dokter dan perawat.[7] Kader
kesehatan diharapkan dapat memberikan edukasi kepada masyarakat dengan jangkauan yang
lebih luas mengenai pentingnya melakukan skrining risiko stroke. SRIKANDI merupakan website
yang dibuat oleh peneliti, berisi Framingham Score Risk Profile, kuesioner berisi 8 pertanyaan
untuk memprediksi persentase terjadinya stroke dalam 10 tahun ke depan.[8] Program ini
ditujukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat Manyar, Gresik mengenai risiko stroke yang
dimiliki, sehingga diharapkan masyarakat mau melakukan skrining lanjutan dan kontrol rutin di
fasilitas kesehatan. Bagaimanakah hasil kegiatan pengabdian masyarakat tersebut?
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2. METODE

Pengabdian masyarakat ini ditujukan kepada kader kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas Manyar dengan target 46 kader. Target tersebut diperoleh dari jumlah posyandu
integrasi layanan primer yang ada di Puskesmas Manyar. Peneliti mengundang masing-masing
perwakilan dari posyandu integrasi layanan primer untuk menghadiri kegiatan pembekalan
mengenai pentingnya skrining risiko stroke dan sosialisasi website SRIKANDI. Pengabdian
masayarakat ini dilaksanakan oleh 15 dokter muda dari Fakultas Kedokteran Universitas
Katolik Widya Mandala Surabaya bersama tenaga kesehatan dan jajaran manajemen
Puskesmas Manyar. Dana untuk memenuhi kebutuhan kegiatan berasal dari swadaya peneliti.

Kegiatan ini terbagi dalam tiga tahapan, yakni: 1). Tahap persiapan: membuat
Powerpoint penyuluhan kesehatan bertema “Pentingnya Skrining Risiko Stroke”, membuat
leaflet dan video edukasi yang akan dibagikan kepada kader sebagai media alat bantu untuk
mengedukasi masyarakat, serta membuat website SRIKANDI. Pembuatan media edukasi dan
website dilakukan berkoordinasi dengan Kepala Puskesmas Manyar untuk memastikan topik
dan website yang dibuat sesuai dengan yang dibutuhkan oleh puskesmas. 2). Tahap
implementasi: pelaksanaan pembekalan kader dan sosialisasi SRIKANDI dilaksanakan pada
hari Selasa, 30 Desember 2025 di Ruang Aula Puskesmas Manyar, Kabupaten Gresik. 3). Tahap
monitoring dan evaluasi: dilakukan evaluasi pengetahuan kader mengenai stroke, pencegahan,
dan pentingnya skrining risiko stroke dengan menggunakan pre-test dan post-test. Hasil pre-
test dan post-test akan dianalisis menggunakan aplikasi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versi 30. Peneliti juga memberikan hadiah bagi kader yang mendapatkan nilai
post-test tertinggi untuk meningkatkan antusiasme dan keberhasilan kegiatan ini.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 45 kader (97,8% dari target) hadir pada kegiatan ini, menunjukkan antusiasme
yang luar biasa dari kader kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Manyar. Alasan dipilihnya
Puskesmas Manyar sebagai lokasi pelaksanaan kegiatan adalah karena letaknya yang strategis
dan mudah diakses oleh kader yang tinggal di 7 desa binaan Puskesmas Manyar. Karakteristik
kader di wilayah kerja Puskesmas Manyar secara rinci disajikan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Kader

Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 0 0
Perempuan 45 100
Kelompok Usia
Usia Produktif (15-44 tahun) 26 57,8
Pra Lansia (45-59 tahun) 18 40
Lansia (2 60 tahun) 1 2,2
Desa
Manyarejo 4 8,9
Manyar Sidomukti 3 6,7
Manyar Sidorukun 4 8,9
Leran 6 13,3
Peganden 6 13,3
Pongangan 12 26,7
Banjarsari 10 22,2
Total 45 100
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Kader yang hadir pada kegiatan ini seluruhnya adalah perempuan (100%) dan sebagian
besar masuk ke dalam kelompok usia produktif (57,8%). Sejalan dengan penelitian lain yang
kader kesehatannya juga didominasi oleh perempuan, bahwa kader perempuan dianggap lebih
rajin, lebih memiliki motivasi, dan mudah mendorong keluarga serta pasien untuk berobat.[9]
Gunawan et al dalam penelitiannya juga mengungkapkan bahwa kader perempuan memiliki
kinerja lebih baik dibandingkan laki-laki.[10]

Usia juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kinerja kader.[10] Usia produktif
yang didukung oleh pengetahuan yang baik dan motivasi yang tinggi akan cenderung melakukan
tugasnya dengan baik.[11]

Desa Pongangan menyumbang perwakilan kader terbanyak (26,7%). Hal ini
menunjukkan bahwa Desa Pongangan memiliki jumlah posyandu yang lebih banyak dengan
wilayah yang lebih luas dibandingkan keenam desa lainnya.

Kegiatan pembekalan kader dimulai dengan presensi kader dan pembagian konsumsi,
dilanjutkan dengan doa dan pengerjaan pre-test. Sebanyak 3 orang dokter muda Fakultas
Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala yang menjadi narasumber kemudian
memaparkan materi mengenai stroke, cara pencegahan, dan pentingnya skrining risiko stroke.
Peneliti kemudian memperkenalkan website SRIKANDI kepada kader dan kader terlihat sangat
antusias untuk mencoba website tersebut. Kegiatan kemudian dilanjutkan dengan penayangan
video edukasi, pengiriman alat bantu edukasi digital berupa leaflet dan video edukasi, dan tanya
jawab. Terdapat 5 kader yang bertanya seputar kendala yang dihadapi saat di posyandu, seperti
ada masyarakat yang ingin periksa gula darah atau kolestrol namun belum puasa, hingga apa yang
bisa dilakukan jika ada masyarakat yang sudah lama terkena stroke. Kegiatan ditutup dengan
pengerjaan post-test, doa, dan foto bersama.

96
94
92
90
88
86
84
82
80

94.89

Nilai

86

Pre-Test Post-Test

Tingkat Pengetahuan

Gambar 1. Perubahan nilai pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan pembekalan

Tabel 2. Hasil analisis data pre-test dan post test

Uji Normalitas Uji Komparatif

Kelompok Mean + Standar Deviasi Parametrik Wilcoxon
P (>0,05) P (<0.05)
Pre-test 86,00+ 1,66 0,000 0.000
Post-test 94,89+0,93 0,000 ’

Berdasarkan Gambar 1, terjadi kenaikan rata-rata nilai pengetahuan sebelum dan setelah
kegiatan pembekalan, yakni dari 86 poin menjadi 94,89 poin (n = 45). Peneliti melakukan analisis
hasil pre-test dan post-test (tabel 2) menggunakan aplikasi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versi 30 untuk mengetahui apakah kenaikan nilai cukup signifikan. Uji normalitas
dilakukan menggunakan uji Shapiro-Wilk dengan hasil tidak tidak terdistribusi normal (P < 0,05).
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Dilakukan juga uji komparatif menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test dengan hasil p = 0,000 (P
< 0,05) yang berarti terdapat kenaikan yang signifikan antara nilai pre-test dan post-test.

Perbedaan tersebut menunjukan adanya peningkatan pengetahuan kader yang bermakna setelah
mengikuti pembekalan.

Gambar 3. Kader sedang mengerjakan pre-test

‘ Penyebab Kematian No,2 dan —_
Penyebab Disabilitas No,1 di dunia l

o1
it

Gambar 4. Pemaparan materi

Gambar 5. Sosialisasi website SRIKANDI
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Gambar 9. Kader sedang mengerjakan post-test
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) Gambar 10. Foto bersama di akhir acara

4. KESIMPULAN

Pengabdian masyarakat ditujukan kepada kader kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
Manyar sebagai upaya meningkatkan capaian angka skrining risiko stroke di Puskesmas Manyar,
Kabupaten Gresik. Pembekalan kader dan pembuatan website SRIKANDI dipilih sebagai strategi
dalam menyelesaikan permasalahan ini. Kegiatan pembekalan berkontribusi nyata dalam
meningkatkan pengetahuan kader secara signifikan. Meskipun pengabdian masyarakat ini tidak
memberikan dampak langsung kepada capaian angka skrining risiko stroke, kader diharapkan
dapat menjadi perpanjangan tangan dari Puskesmas Manyar dalam mengedukasi dan mendorong
masyarakat untuk melakukan skrining risiko stroke.
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