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Kata Kunci : Abstrak :

Stroke, Stroke  Stroke merupakan penyebab kematian dan kecacatan utama di Indonesia. World

Riskometer Stroke Organization (WSO) melaporkan 1 dari 4 orang di Dunia pernah
mengalami gejala stroke. Untuk menurunkan angka kejadian stroke pada tingkat
individu dan populasi, saat ini dikembangkan aplikasi berupa Stroke Riskometer
untuk menghitung risiko stroke pada seseorang. Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini bertujuan untuk memberikan edukasi dan pencegahan stroke di
masa yang akan datang. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan
dengan menganalisa faktor risiko pada peserta yang mengikuti acara hari Stroke
Sedunia di Rumah Sakit Siloam Mataram dengan menggunakan Stroke
Riskometer. Peserta yang mempunyai risiko tinggi terjadinya stroke dilakukan
edukasi untuk mencari strategi mencegah stroke di masa yang akan datang.
Peserta sebanyak 20 orang. Pada peserta laki-laki mempuntai Body Mass Index
(BMI) lebih tinggi dibandingkan perempuan (26.2 vs 23.84) serta tekanan darah
sistolik leboh tinggi dibandingkan perempuan (140.71 vs 127.15). Rata-rata risiko
stroke dalam 5 tahun ke depan sebesar 4.3% pada laki-laki dan 2.5 % pada
perempuan dan risiko stroke dalam 10 tahun ke depan sebesar 9.1% pada laki-
laki dan 4.03% pada perempuan. Pemeriksaan Stroke Riskometer yang dilakukan
pada populasi yang mempunyai faktor risiko dapat memperkirakan risiko stroke
sehingga dapat segera dilakukan pencegahan maupun pengobatan. Perlu
dilakukan pemeriksaan risiko stroke tersebut dalam skala yang lebih luas.
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab kecacatan dan kematian utama di Indonesia. Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar 2018 Departemen Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi stroke meningkat dari
7 % menjadi 10.9% dengan prevalensi tertinggi pada kelompok usia 55-64 tahun (Depkes RI, 2018).
Data penelitian INTERSTROKE pada 22 negara menunjukkan bahwa 80% stroke merupakan jenis
stroke sumbatan dan 20 % stroke perdarahan (Donkor, 2018). Faktor risiko stroke diklasifikasikan
menjadi dua yakni dapat dimodifikasi dan tidak bisa dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi
antara lain hipertensi, Diabetes Melitus (DM), kadar cholesterol yang tinggi, atrial fibrilasi, gangguan
jantung, merokok, obesitas, gaya hidup yang kurang sehat sedangkan faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi yakni usia dan jenis kelamin (O’Donnel et al., 2010). Laporan dari World Stroke
Organization (WSO) menunjukkan 13 juta penduduk di dunia mengalami stroke dan 5.5 juta kematian
dan 1 dari 4 orang berusia lebih dari 25 tahun pernah mengalami gejala stroke (WSO, 2021).

Pencegahan stroke merupakan faktor yang sangat penting dan memegang peranan utama
untuk mencegah kecacatan dan kematian. Pencegahan secara garis besar dapat dilaksanakan dengan
metode pendekatan komunitas dan pendekatan individual yang mempunyai risiko tinggi. Pencegahan
tersebut dapat dilakukan pada populasi yang mempunyai hipertensi, DM, dyslipidemia, gangguan
jantung dan gangguan irama jantung. Prediksi terjadi stroke dilakukan dengan menggunakan
Framingham Stroke Risk Skore (FSRS). Namun seiring dengan kemajuan teknologi, penggunaan
smartphone (ponsel pintar) yang sudah menyebar diseluruh dunia dimana saat ini hampir 1,4 miliar
penduduk bumi menggunakan ponsel pintar maka dikembangkan aplikasi Stroke Riskometer (Parmar
et al., 2015). Aplikasi ini dikembangkan oleh AUT Enterprise yang dapat mengetahui risiko stroke
dalam 5 sampai 10 tahun kedepan (SFNZ, 2021).

Hari Stroke Sedunia diperingati setiap tanggal 29 Oktober. Sebagai bentuk partisipasi dalam
pencegahan perlu dilakukannya pemeriksaan Stroke Riskometer pada orang dengan risiko tinggi. Hasil
pemeriksaan Stroke Riskometer dapat digunakan sebagai upaya dalam pencegahan untuk
menurunkan prevalensi stroke di masyarakat. Berdasarkan uraian tentang latar belakang
permasalahan, maka kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk menghitung Stroke
Riskometer pada individu risiko tinggi. Kegiatan ini diharapkan bermanfaat untuk pencegahan stroke
di masa yang akan datang.

METODE KEGIATAN

Dalam rangka pencegahan dan peningkatan kewaspadaan terhadap stroke, peserta terlebih
dahulu diberikan edukasi dengan metode penyuluhan menggunakan power point. Edukasi tersebut
berisi materi tentang stroke, tanda dan gejala stroke, apa yang harus dilakukan bila terkena stroke dan
bagaimana pola hidup sehat untuk mencegah stroke. Setelah itu peserta dilakukan berbagai
pemeriksaan untuk menghitung risiko terjadinya stroke dalam beberapa tahun kedepan dengan
menggunakan aplikasi Stroke Riskometer.

Pemeriksaan risiko stroke dilakukan dengan melakukan menggunakan aplikasi Stroke
Riskometer yang diunduh dalam play strore. Sebelum dilakukan pemeriksaan dengan menggunakan
aplikasi tersebut, peserta dilakukan pengecekan data identitas berupa usia, jenis kelamin kemudian
dilakukan pemeriksaan tinggi badan, berat badan, tekanan darah, pemeriksaan gula darah,
pemeriksaan rekam jantung dan pemeriksaan tes fungsi kognitif dengan menggunakan MMSE (Mini
Mental State Examination).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Edukasi diikuti oleh 20 orang peserta dari berbagai kalangan dan usia di Kota Mataram.
Kegiatan dilaksanakan di RS Siloam Mataram Jalan Majapahit no 10 Mataram pada tanggal 29 Oktober
2019. Peserta terdiri dari 13 orang perempuan dan 7 orang laki-laki. Pada peserta laki-laki usia
termuda 29 tahun dan tertua berusia 71 tahun, sedangkan pada perempuan usia termuda 32 tahun
dan tertua berusia 65 tahun.

Kegiatan dalam rangka hari stroke sedunia ini dilaksanakan dalam 3 sesi. Sesi pertama berupa
edukasi, sesi kedua tanya jawab dan sesi ketiga pemeriksaan Stroke Riskometer. Edukasi dilakukan
dengan metode penyuluhan terdiri dari materi tentang stroke, tanda dan gejala stroke, apa yang harus

dilakukan bila terkena stroke dan bagaimana pola hidup sehat untuk mencegah stroke.

Gambar 1. Edukasi Stroke dan Pencegahannya

Pemeriksaan risiko terjadinya stroke dengan aplikasi Stroke Riskometer dibatasi untuk 20 orang
dikarenakan sumber daya baik pemeriksa maupun alat yang terbatas. Adapun hasil pemeriksaan
dalam perhitungan Stroke Riskometer tersaji dalam tabel 1. Pada peserta tersebut didapatkan faktor
risiko stroke seperti DM, hipertensi, pernah terkena serangan stroke sebelumnya dan jarang
beraktivitas fisik.

Gambar 2. Pemeriksaan Stroke Riskometer
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Tabel 1. Profil Peserta Pemeriksaan Stroke Riskometer

Item Laki-Laki Perempuan
(Rerata) (Rerata)
Usia (tahun) 56.57 49.08
Tinggi Badan (cm) 164.29 153.38
Berat Badan (Kg) 70.86 56.88
BMI 26.2 23.84
Tekanan Darah systole (mmHg) 140.71 127.15
Tekanan Darah diastole (mmHg) 81.71 80.23
Gula darah sewaktu (mg/dl) 123.29 111.08
Rekam Jantung Normal Normal
Skor MMSE (Mini Mental State Examination)  28.29 28.31
Risiko Stroke 5 tahun 4.3 2.5
Risiko Stroke 10 tahun 9.1 4.03

Berdasarkan data pada tabel 1 tersebut menunjukkan bahwa usia pada peserta laki-laki lebih
tinggi atau lebih tua dibandingkan pada perempuan. Usia merupakan faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi dimana terbanyak kejadian stroke di Indonesia pada usia 55-64 tahun (Depkes Rl, 2018).
Selain itu peserta laki-laki rata-rata memiliki berat badan lebih (overweight) dan beberapa peserta
mengalami obesitas dan tekanan darah sistolik lebih tinggi dibandingkan dengan peserta perempuan.
Darah tinggi dan obesitas merupakan faktor risiko yang dapat diubah. Obesitas meningkatkan risiko
terjadinya DM, hipertensi dan mempercepat terbentuknya plak aterosklerosis sehingga menimbulkan
stroke (Kernan et al., 2013). Pemberian obat darah tinggi yang rutin dapat menurunkan risiko stroke
berulang dan Transient Ischaemic Attack (TIA) (Wajngarten & Silva, 2019). Selain itu olah raga atau
aktivitas fisik yang rutin menurunkan risiko penyakit kardiovaskuler termasuk stroke. Gaya hidup yang
sehat dapat menurunkan risiko stroke sebanyak 80% dibandingkan dengan individu yang tidak
menerapkan pola hidup sehat (Howard & McDonnell, 2015).

Risiko stroke pada individu dapat dihitung dengan menggunakan Stroke Riskometer.
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bawa risiko stroke dalam 5 dan 10 tahun kedepan pada peserta
yang berjenis kelamin laki-laki lebih tinggi 2 kali lipat dibandingkan perempuan. Data pada Riset
Kesehatan Dasar Departemen Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa stroke banyak
terjadi pada laki-laki dibandingkan pada perempuan (Depkes RI, 2018). Data WHO menunjukkan
bahwa laki-laki lebih banyak terkena stroke dibandingkan perempuan (Truelsen et al., 2000). Parmar
et al., (2015), melaporkan bahwa Stroke Riskometer mempunyai sensitivitas yang menyerupai
Framingham Stroke Risk Score sebesar > 80 % pada populasi laki-laki dan perempuan dalam
memperkirakan risiko stroke dalam 5 dan 10 tahun kedepan namun memiliki spesifisitas antara 44-46
% pada laki-laki dan perempuan.dalam 5 dan 10 tahun kedepan (Parmar et al., 2015).

KESIMPULAN DAN SARAN
Pemeriksaan dan perhitungan Stroke Riskometer pada populasi risiko tinggi digunakan untuk
memperkirakan kejadian stroke di masa yang akan datang. Intervensi terhadap faktor risiko serta
modifikasi gaya hidup dapat segera dilakukan untuk mencegah stroke . Saran perlu dilaksanakan
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pemeriksaan Stroke Riskometer dengan cakupan yang lebih luas serta melibatkan pemegang kebijakan
Kesehatan sehingga angka kejadian stroke di Indonesia dapat diturunkan.
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