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v Abstract
\/ Stroke is one of the leading causes of disability and is often associated with hypertension as a major
i 1N risk factor. Uncontrolled hypertension increases the risk of recurrent stroke, highlighting the need for

a family medicine approach to provide holistic patient care. This community service activity was
conducted in Krendang Village and focused on applying a family medicine approach to
comprehensively assess biopsychosocial aspects. The subject was Mrs. R, a 48-year-old woman with
T - a history of stroke and uncontrolled hypertension. Data were collected through history taking,
general and neurological physical examinations using standard clinical examination instruments, and
assessments of family function and biopsychosocial factors using the Family APGAR and SCREEM
instruments. The assessment revealed strong family support; however, health education remained
inadeguate and was identified as a major factor contributing to poor blood pressure control. Family
medicine—based education was provided to Mrs. R and her husband to improve their understanding
of hypertension management and recurrent stroke prevention through educational interventions
tailored to their educational background.

Keywords: stroke, hypertension, health education, family medicine

Abstrak

Stroke merupakan salah satu penyebab utama disabilitas yang sering berkaitan dengan hipertensi
sebagai faktor risiko utama. Hipertensi yang tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko stroke
berulang, sehingga diperlukan pendekatan kedokteran keluarga untuk penanganan pasien secara
holistik. Kegiatan ini merupakan bentuk pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan di Kelurahan
Krendang dengan fokus pendekatan kedokteran keluarga dengan menilai aspek biopsikososial secara
komprehensif. Sasaran kegiatan adalah Ny. R, 48 tahun dengan riwayat stroke dan hipertensi tidak
terkontrol. Data diperoleh melalui anamnesis, pemeriksaan fisik umum dan neurologis
menggunakan peralatan pemeriksaan biasa, dan melakukan analisis fungsi keluarga serta analisis
biopsikososial menggunakan metode family-APGAR dan SCREEM. Analisis menunjukkan dukungan
keluarga yang baik, namun aspek edukasi kesehatan masih belum adekuat dan menjadifaktor utama
yang berkontribusi terhadap buruknya kontrol hipertensi. Edukasi disesuaikan dengan kondisi
pendidikan Ny. R dan suami. Edukasi berbasis kedokteran keluarga yang diberikan kepada Ny. R dan
suami berhasil meningkatkan pemahaman Ny. R dan suami terhadap pengendalian hipertensi dan
pencegahan stroke berulang.

Kata kunci: stroke, hipertensi, edukasi kesehatan, kedokteran keluarga

PENDAHULUAN

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan disabilitas di dunia.
Stroke terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak yang menyebabkan kerusakan jaringan
otak dan gangguan fungsi neurologis. Hipertensi menjadi faktor risiko utama yang paling
sering ditemukan. Penelitian systematic review menunjukkan bahwa hipertensi
meningkatkan risiko stroke secara signifikan, bahkan tekanan darah yang tidak terkontrol

dapat meningkatkan kejadian stroke berulang.(*?
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Di Indonesia, prevalensi hipertensi dan stroke terus mengalami peningkatan. Data
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melalui Riskesdas 2018 menunjukkan
prevalensi hipertensi pada usia 218 tahun mencapai 34,1%, sedangkan prevalensi stroke
sebesar 10,9 per 1000 penduduk. Tingginya angka tersebut menunjukkan bahwa hipertensi
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang membutuhkan pendekatan preventif
dan promotif secara berkelanjutan. Rendahnya kepatuhan pengobatan, kurangnya
pengetahuan pasien, pola hidup tidak sehat, serta minimnya dukungan keluarga menjadi

faktor yang memperburuk pengendalian hipertensi pada pasien stroke.®

Menurut World Health Organization (WHQ), hipertensi berkontribusi terhadap lebih
dari separuh kejadian stroke di dunia. Pengendalian tekanan darah yang optimal terbukti
mampu menurunkan risiko stroke berulang dan komplikasi kardiovaskular lainnya. Meta-
analisis terbaru menunjukkan bahwa target tekanan darah <130/80 mmHg pada pasien
pasca-stroke lebih efektif dalam mencegah stroke berulang dibandingkan dengan kontrol

standar.(43)

Pasien pasca-stroke sering mengalami keterbatasan aktivitas fisik, penurunan
kualitas hidup, gangguan psikologis, dan ketergantungan terhadap keluarga dalam aktivitas
sehari-hari. Oleh karena itu, tata laksana pasien stroke tidak hanya berfokus pada aspek
kuratif, tetapi juga memerlukan pendekatan biopsikososial secara menyeluruh. Pendekatan
kedokteran keluarga berperan penting dalam memahami kondisi pasien secara holistik,
meliputi aspek biologis, psikologis, sosial, ekonomi, perilaku kesehatan, serta dukungan

keluarga terhadap proses pengobatan pasien.(®

Edukasi kesehatan merupakan salah satu intervensi utama dalam pendekatan
kedokteran keluarga pada pasien stroke dengan riwayat hipertensi. Edukasi meliputi
kepatuhan minum obat antihipertensi, pengaturan diet rendah garam, aktivitas fisik
teratur, kontrol tekanan darah rutin, penghentian merokok, serta pengenalan tanda bahaya
stroke berulang. Penelitian menunjukkan bahwa edukasi berbasis keluarga dapat
meningkatkan kepatuhan terapi dan membantu mencegah kekambuhan stroke.
Keterlibatan keluarga juga berperan dalam meningkatkan motivasi pasien selama proses

rehabilitasi dan pengobatan jangka panjang.(®7)

Selain faktor biologis, faktor gaya hidup dan tingkat literasi kesehatan juga
memengaruhi keberhasilan pengendalian hipertensi pada pasien stroke. Pasien dengan
tingkat pendidikan rendah cenderung memiliki pemahaman kesehatan yang kurang baik
sehingga memengaruhi kepatuhan terhadap pengobatan dan perubahan gaya hidup sehat.
Oleh karena itu, edukasi yang diberikan perlu disesuaikan dengan kondisi sosial, pendidikan,
dan budaya pasien agar lebih mudah dipahami dan diterapkan dalam kehidupan sehari-

hari.®
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Berdasarkan latar belakang tersebut, diperlukan edukasi kesehatan melalui
pendekatan kedokteran keluarga pada pasien stroke dengan riwayat hipertensi untuk
meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga mengenai pengendalian tekanan darah
dan pencegahan stroke berulang. Pendekatan ini diharapkan mampu meningkatkan kualitas
hidup pasien melalui intervensi yang komprehensif, berkesinambungan, dan berbasis

keluarga.©®®

METODE

Kegiatan dilaksanakan pada Kamis, 21 Mei 2026 di Kelurahan Krendang, Kecamatan
Tambora, Jakarta Barat. Subjek kegiatan adalah Ny. R, seorang ibu rumah tangga berusia 48
tahun, terdiagnosis stroke dan hipertensi. Diagnosis ditegakkan berdasarkan riwayat rawat
inap setahun sebelumnya dengan diagnosis vertigo sentral dengan adanya gambaran

sumbatan pada Computed Tomography (CT) scan otak.

Pada kunjungan tersebut dilakukan anamnesis meliputi keluhan utama, riwayat
penyakit sekarang, riwayat pengobatan, riwayat penyakit keluarga, kebiasaan sehari-hari,
pola makan, aktivitas fisik, serta kepatuhan kontrol dan konsumsi obat anti-hipertensi.(®19
Selain itu, dilakukan pemeriksaan fisik umum dan pengukuran tekanan darah pasien untuk

menilai kondisi klinis pasien saat kunjungan berlangsung.

Kegiatan dilakukan menggunakan pendekatan kedokteran keluarga melalui kunjungan
rumah untuk menilai kondisi pasien secara holistik berdasarkan aspek biologis, psikologis,
sosial, dan lingkungan keluarga. Penilaian fungsi keluarga, kondisi mental, aktivitas sehari-
hari, dan interaksi sosial dengan Ny. R dilakukan menggunakan instrumen Family
Adaptation, Partnership, Growth, Affection, and Resolve (f-APGAR) dan analisis dari segi
sosial (social), budaya (cultural), agama/kepercayaan (religion), ekonomi (economic),
pendidikan (education), dan perilaku kesehatan (medical) atau biasa disingkat sebagai

SCREEM.

Keberhasilan kegiatan ini dinilai berdasarkan respons pasien dan keluarga, peningkatan
kepatuhan terhadap pengobatan, perubahan perilaku hidup sehat, serta meningkatnya
peran keluarga dalam pencegahan stroke sekunder serta pengendalian tekanan darah.
Pasien dan keluarga menyambut kegiatan ini dengan antusias dan kooperatif saat dilakukan

edukasi.

HASIL

Kunjungan rumah dilakukan pada Ny. R, usia 48 tahun yang sebelumnya bekerja

sebagai penjual kue keliling dengan keluhan utama riwayat stroke. Keluhan pertama kali
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dirasakan pada tanggal 13 Januari 2025 berupa wajah sebelah kiri terasa kebas disertai
kesulitan menelan cairan. Keluhan dirasakan terus-menerus dan disertai kecenderungan
jatuh ke sisi kiri. Ny. R kemudian menjalani perawatan di rumah sakit selama tiga hari.
Selama perawatan, Ny. R juga mengeluhkan kelemahan pada tubuh sebelah kanan serta
penurunan penglihatan. Setelah pulang dari perawatan rumah sakit, pasien sempat pulang
ke kampung halaman dan kembali mengalami serangan serupa. Saat itu Ny. R dirawat
kembali selama 3 hari. Sebelum stroke, Ny. R sudah mengidap hipertensi, namun belum
terkontrol. Gejala sisa stroke tersebut dirasa mengganggu aktivitas sehari-hari sehingga Ny.

R memutuskan berhenti bekerja setelah keluar dari rumah sakit.

Riwayat penyakit keluarga didapatkan ibu pasien juga menderita hipertensi dan
meninggal dunia dua tahun yang lalu. Pada riwayat pengobatan diketahui pasien tidak
mengonsumsi obat sesuai anjuran dokter. Diketahui beberapa kali berganti dokter dan
sering kali mengganti sendiri obat anti-hipertensi yang dianjurkan dokter. Hal ini
menyebabkan tekanan darah pasien belum terkontrol dengan baik dan tidak didapatkan

hasil pengobatan yang signifikan.

Ny. R memiliki kebiasaan mengonsumsi mi instan sejak usia muda. Meski demikian,
sejak sakit Ny. R berusaha menjaga makan. Ny. R dan suami jarang mengonsumsi makanan

yang dibeli dari luar dan lebih sering memasak sendiri makanan di rumah.

Ny. R mengontrak di Jakarta bersama suami sejak tahun 2004 di rumah kontrakan 2
lantai, berukuran 3 x 5,5 m dengan total luas bangunan 16,5 m? (Gambar 1). Kondisi rumah
dalam keadaan yang cukup baik, bersih, ventilasi cukup, dan penerangan baik (Gambar 2).
Di lantai dasar terdapat ruang umum yang terdapat sekat ke area dapur, kamar mandi, dan
tempat cuci. Lantai 2 terdapat 2 kamar tidur dalam kondisi baik dan bersih. Terdapatlorong

kecil di depan kedua kamar menuju balkon tempat mesin cuci.

Gambar 1. Denah rumah lantai 1 dan lantai 2
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Gambar 2. Kondisi rumah

Ny. R berusia 48 tahun saat ini tinggal bersama suami, berdasarkan hasil wawancara,
kedua orang tua Ny. R telah meninggal dunia. Ny. R merupakan anak ketiga dari tiga
bersaudara, dengan dua saudara laki-laki, Ny. R telah menikah dan memiliki tiga orang anak,
dengan anak pertama telah meninggal dunia dan dua anak lainnya dalam keadaan sehat.
Kedua anak Ny. R tidak tinggal bersama dengan Ny. R dan suami. Anak kedua sudah menikah
dan memiliki cucu laki-laki serta tinggal bersama istrinya di daerah Kuningan, Jawa Tengah.
Anak ketiga tinggal dan masih bersekolah di Grobogan, Sleman. Meski terpisah, hubungan
Ny. R dengan keluarga terjalin baik dan keluarga memberikan dukungan selama proses
pengobatan. Pendidikan terakhir Ny. R dan suami adalah Sekolah Dasar (SD). Ny. R dan
keluarga beragama Islam, menjalankan ibadah sholat meskipun tidak aktif mengikuti
kegiatan keagamaan, seperti pengajian. Ny. R dan suami masih memegang beberapa adat
istiadat Jawa yang cukup kental, seperti menentukan tanggal baik dan buruk berdasarkan

budaya Jawa di kampung.

Penghasilan utama keluarga Ny. R berasal dari hasil suami berdagang nasi goreng di
depan rumah dan sesekali mendapatkan kiriman dari anak pertama Ny. R. Kondisi ekonami
tergolong masih mampu mencukupi kebutuhan sehari-hari, termasuk pembayaran BPJS

dan biaya pengobatan mandiri.

Aktivitas sehari-hari lebih banyak dilakukan di ruang umum, termasuk tidur. Ny. R
masih dapat melakukan kegiatan rumah tangga mandiri, termasuk beberes dan memasak.
Hingga saat ini, Ny. R belum kembali berdagang kue keliling. Hal ini disebabkan oleh
suaminya yang belum mengizinkan serta masih adanya keluhan berupa rasa kebas dan
sensasi terbakar pada sisi tubuh kanan yang dirasakan sangat mengganggu. Ny. R berharap

dapat sembuh dulu baru akan kembali berjualan kue.

Pada pemeriksaan fisik (Gambar 3) didapatkan tekanan darah tangan kanan 210/110
mmHg dan tangan kiri 180/90 mmHg, suhu tubuh 36,4°C, frekuensi nadi 78 kali/menit

reguler dengan kekuatan normal, serta frekuensi napas 16 kali/menit. Indeks massa tubuh
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pasien sebesar 29,5 kg/m? yang termasuk kategori overweight. Pemeriksaan neurologis
menunjukkan kekuatan motorik ekstremitas kanan dan kiri 5/5, refleks fisiologis +2 normal,
serta refleks patologis negatif. Namun, ditemukan gangguan koordinasi ringan dan ataksia

trunkus yang masih memengaruhi keseimbangan pasien saat beraktivitas.

Gambar 3. Dokumentasi pelaksanaan pemeriksaan dan edukasi

Pada analisis fungsi keluarga dilakukan identifikasi fungsi keluarga secara
menyeluruh. Didapatkan nilai FF-APGAR 10 yang menunjukkan fungsi keluarga yang baik.
Fungsi biologis didapatkan bahwa Ny. R memiliki riwayat stroke dan hipertensi yang belum
terkontrol. Berdasarkan analisis SCREEM, aspek sosial keluarga tergolong baik karena
adanya dukungan dari keluarga, khususnya suami, selama proses pengobatan dan

pemulihan.

Aspek budaya dan agama juga baik karena tidak ditemukan kepercayaan atau
kebiasaan yang menghambat upaya kesehatan, bahkan dapat menjadi sumber dukungan
bagi Ny. R. Aspek ekonomi tergolong moderat karena pasien berhenti bekerja setelah

mengalami stroke, sehingga mungkin terjadi penurunan pendapatan keluarga.

Aspek edukasi belum adekuat, ditandai dengan kurangnya pemahaman mengenai
pentingnya kepatuhan dalam pengobatan, sehingga pasien beberapa kali mengganti dokter
dan obat tanpa konsultasi. Aspek medis juga tergolong moderat karena akses terhadap
pelayanan kesehatan cukup baik, namun pemanfaatannya belum optimal akibat kepatuhan
berobat yang rendah. Secara keseluruhan, masalah utama keluarga terletak pada aspek
edukasi kesehatan vyang berkontribusi terhadap buruknya kontrol hipertensi dan

meningkatkan risiko terjadinya stroke berulang.®

Berdasarkan hasil analisis kedokteran keluarga, kami kemudian melakukan
intervensi berupa edukasi kesehatan mengenai pentingnya kepatuhan minum obat secara
rutin, kontrol tekanan darah berkala, penerapan pola makan rendah garam dan rendah

lemak, aktivitas fisik ringan sesuai kondisi, serta pengenalan tanda bahaya stroke berulang.
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Edukasi juga melibatkan suami Ny. R agar dapat mendukung pasien dalam menjalani

pengobatan dan membantu memantau kondisi kesehatan pasien sehari-hari.

Setelah diberikan edukasi, keduanya menyatakan komitmen untuk kembali
menjalani kontrol rutin ke dokter sesuai dengan preferensi yang telah ditetapkan.
Keberhasilan kegiatan ini didukung oleh keterlibatan aktif subjek dan keluarga, khususnya
suami sebagai pendamping utama, serta sikap kooperatif dan keterbukaan mereka dalam

menerima edukasi maupun intervensi yang diberikan.

DISKUSI

Kegiatan lapangan dilakukan kepada Ny. R, 48 tahun yang memiliki riwayat stroke
dan hipertensi belum terkontrol. Berdasarkan pendekatan kedokteran keluarga, dari segi
fungsi biologis, terdapat hipertensi yang belum terkontrol disertai riwayat stroke berulang.
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa faktor biologis masih menjadi masalah utama pada
subjek dan berisiko terjadinya stroke berulang apabila pengendalian hipertensi tidak
dilakukan dengan baik. Beberapa Penelitian menunjukkan bahwa pengendalian tekanan
darah yang tidak optimal berhubungan dengan peningkatan risiko morbiditas dan

kekambuhan stroke pada pasien pasca-stroke.®”)

Adanya gejala sisa stroke berupa rasa kebas dan nyeri terbakar pada sisi tubuh
kanannya, terutama tangan kanan, dapat memengaruhi aspek psikologis subjek. Meskipun
secara fungsional (motorik) normal, namun gangguan sensibilitas dapat berdampak pada
kemampuan menjalankan aktivitas sehari-hari, sehingga berpotensi menurunkan kualitas
hidup dan tingkat kemandirian pasien.V) Subjek awalnya bekerja sebagai pedagang kue
keliling dan sudah memiliki banyak pelanggan. Sejak mengalami stroke, ia tidak lagi
berdagang karena gangguan sensibilitasnya tersebut dan larangan suami agar tidak terlalu
lelah bekerja. Subjek merasa kemampuannya dalam mengolah kue menjadi berkurang. la
menginginkan sembuh seperti sediakala terlebih dahulu supaya bisa bekerja kembali. Meski
demikian, secara psikologis subjek tergolong cukup baik karena masih memiliki motivasi
untuk sembuh dan kembali bekerja. Hubungan pasien dengan anggota keluarga juga terjalin
baik dan mendapatkan dukungan emosional yang positif selama menjalani pengobatan dan

pemulihan pasca-stroke.

Pada fungsi sosial didapatkan subjek jarang mengikuti kegiatan sosial maupun
pengajian di lingkungan sekitar. Kondisi tersebut dapat memengaruhi interaksi sosial subjek
dan mengurangi dukungan sosial dari lingkungan sekitar selama proses pemulihan

penyakit.(611)

Fungsi ekonomi keluarga tergolong cukup karena kebutuhan sehari-hari dan biaya

pengobatan masih dapat dipenuhi dari penghasilan suami dan bantuan keluarga. Kondisi
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ekonomi yang cukup ini sebenarnya dapat memfasilitasi subjek agar tetap memperoleh

akses pelayanan kesehatan dan pengobatan yang memadai.®

Fungsi agama pada pasien tergolong cukup karena subjek masih rutin menjalankan
ibadah sholat meskipun tidak aktif mengikuti kegiatan pengajian. Aktivitas spiritual dapat

menjadi salah satu bentuk dukungan psikologis dalam menghadapi penyakit kronis.

Fungsi perilaku kesehatan keluarga tergolong baik karena subjek dan keluarga masih
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan serta melakukan kontrol kesehatan secara
rutin. Namun, kepatuhan konsumsi obat antihipertensi masih perlu ditingkatkan untuk

mencegah komplikasi dan stroke berulang.

Subjek dan suami diketahui hanya menempuh pendidikan hingga SD sehingga
pemahaman terhadap penyakit dan pentingnya pengobatan jangka panjang masih terbatas.
Rendahnya tingkat pendidikan berhubungan dengan rendahnya literasi kesehatan yang
dapat memengaruhi kemampuan pasien memahami informasi kesehatan dan kepatuhan
terapi. Penelitian Shahid et al. menyebutkan bahwa pasien dengan tingkat pendidikan
rendah cenderung memiliki literasi kesehatan yang lebih rendah sehingga memengaruhi

hasil pengobatan dan kualitas hidup pasien.®

Intervensi edukasi diberikan dengan bahasa sederhana dan komunikasi
interpersonal yang disesuaikan dengan tingkat pendidikan pasien. Edukasi meliputi
pentingnya minum obat secara rutin, kontrol tekanan darah berkala, pembatasan konsumsi
garam dan makanan instan, serta pengenalan tanda bahaya stroke berulang. Dalam
edukasi, kami juga menekankan bahwa keterlibatan keluarga juga penting karena terbukti

meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien penyakit kronis.(®

Setelah dilakukan edukasi baik kepada subjek maupun suami, keduanya setuju
untuk kembali kontrol ke dokter sesuai dengan preferensi dokter yang diharapkan oleh
keduanya. Telah diberikan penjelasan mengenai tata cara modifikasi perilaku hidup dan
kepatuhan konsumsi obat rutin agar mencegah terjadinya stroke berulang. Partisipasi aktif
dan antusiasme subjek beserta keluarga sebagai sumber dukungan utama dalam
pengelolaan penyakit kronis, disertai keterbukaan terhadap edukasi dan intervensi yang

diberikan, menjadi faktor pendukung keberhasilan kegiatan ini.

KESIMPULAN

Kegiatan lapangan dengan subjek Ny. R menunjukkan pentingnya pendekatan holistik
berbasis biopsikososial dalam pengelolaan pasien pasca-stroke dengan hipertensi. Selain
faktor biologis, aspek pendidikan kesehatan dan perilaku pengobatan berperan penting

dalam keberhasilan pengendalian penyakit. Dukungan keluarga yang baik merupakan
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modal yang dapat dioptimalkan untuk meningkatkan kepatuhan terapi dan keberhasilan
modifikasi faktor risiko. Oleh karena itu, intervensi yang berfokus pada edukasi pasien dan
keluarga perlu menjadi bagian integral dalam upaya pencegahan stroke berulang. Edukasi
kesehatan yang disampaikan dengan mempertimbangkan tingkat pendidikan serta latar
belakang sosial dan budaya pasien berpotensi meningkatkan pemahaman, kepatuhan

terapi, dan keberhasilan pengelolaan penyakit jangka panjang.
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v Abstract
\/ Stroke is one of the leading causes of disability and is often associated with hypertension as a major
i 1N risk factor. Uncontrolled hypertension increases the risk of recurrent stroke, highlighting the need for

a family medicine approach to provide holistic patient care. This community service activity was
conducted in Krendang Village and focused on applying a family medicine approach to
comprehensively assess biopsychosocial aspects. The subject was Mrs. R, a 48-year-old woman with
T - a history of stroke and uncontrolled hypertension. Data were collected through history taking,
general and neurological physical examinations using standard clinical examination instruments, and
assessments of family function and biopsychosocial factors using the Family APGAR and SCREEM
instruments. The assessment revealed strong family support; however, health education remained
inadeguate and was identified as a major factor contributing to poor blood pressure control. Family
medicine—based education was provided to Mrs. R and her husband to improve their understanding
of hypertension management and recurrent stroke prevention through educational interventions
tailored to their educational background.

Keywords: stroke, hypertension, health education, family medicine

Abstrak

Stroke merupakan salah satu penyebab utama disabilitas yang sering berkaitan dengan hipertensi
sebagai faktor risiko utama. Hipertensi yang tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko stroke
berulang, sehingga diperlukan pendekatan kedokteran keluarga untuk penanganan pasien secara
holistik. Kegiatan ini merupakan bentuk pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan di Kelurahan
Krendang dengan fokus pendekatan kedokteran keluarga dengan menilai aspek biopsikososial secara
komprehensif. Sasaran kegiatan adalah Ny. R, 48 tahun dengan riwayat stroke dan hipertensi tidak
terkontrol. Data diperoleh melalui anamnesis, pemeriksaan fisik umum dan neurologis
menggunakan peralatan pemeriksaan biasa, dan melakukan analisis fungsi keluarga serta analisis
biopsikososial menggunakan metode family-APGAR dan SCREEM. Analisis menunjukkan dukungan
keluarga yang baik, namun aspek edukasi kesehatan masih belum adekuat dan menjadifaktor utama
yang berkontribusi terhadap buruknya kontrol hipertensi. Edukasi disesuaikan dengan kondisi
pendidikan Ny. R dan suami. Edukasi berbasis kedokteran keluarga yang diberikan kepada Ny. R dan
suami berhasil meningkatkan pemahaman Ny. R dan suami terhadap pengendalian hipertensi dan
pencegahan stroke berulang.

Kata kunci: stroke, hipertensi, edukasi kesehatan, kedokteran keluarga

PENDAHULUAN

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan disabilitas di dunia.
Stroke terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak yang menyebabkan kerusakan jaringan
otak dan gangguan fungsi neurologis. Hipertensi menjadi faktor risiko utama yang paling
sering ditemukan. Penelitian systematic review menunjukkan bahwa hipertensi
meningkatkan risiko stroke secara signifikan, bahkan tekanan darah yang tidak terkontrol

dapat meningkatkan kejadian stroke berulang.(*?
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Di Indonesia, prevalensi hipertensi dan stroke terus mengalami peningkatan. Data
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melalui Riskesdas 2018 menunjukkan
prevalensi hipertensi pada usia 218 tahun mencapai 34,1%, sedangkan prevalensi stroke
sebesar 10,9 per 1000 penduduk. Tingginya angka tersebut menunjukkan bahwa hipertensi
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang membutuhkan pendekatan preventif
dan promotif secara berkelanjutan. Rendahnya kepatuhan pengobatan, kurangnya
pengetahuan pasien, pola hidup tidak sehat, serta minimnya dukungan keluarga menjadi

faktor yang memperburuk pengendalian hipertensi pada pasien stroke.®

Menurut World Health Organization (WHQ), hipertensi berkontribusi terhadap lebih
dari separuh kejadian stroke di dunia. Pengendalian tekanan darah yang optimal terbukti
mampu menurunkan risiko stroke berulang dan komplikasi kardiovaskular lainnya. Meta-
analisis terbaru menunjukkan bahwa target tekanan darah <130/80 mmHg pada pasien
pasca-stroke lebih efektif dalam mencegah stroke berulang dibandingkan dengan kontrol

standar.(43)

Pasien pasca-stroke sering mengalami keterbatasan aktivitas fisik, penurunan
kualitas hidup, gangguan psikologis, dan ketergantungan terhadap keluarga dalam aktivitas
sehari-hari. Oleh karena itu, tata laksana pasien stroke tidak hanya berfokus pada aspek
kuratif, tetapi juga memerlukan pendekatan biopsikososial secara menyeluruh. Pendekatan
kedokteran keluarga berperan penting dalam memahami kondisi pasien secara holistik,
meliputi aspek biologis, psikologis, sosial, ekonomi, perilaku kesehatan, serta dukungan

keluarga terhadap proses pengobatan pasien.(®

Edukasi kesehatan merupakan salah satu intervensi utama dalam pendekatan
kedokteran keluarga pada pasien stroke dengan riwayat hipertensi. Edukasi meliputi
kepatuhan minum obat antihipertensi, pengaturan diet rendah garam, aktivitas fisik
teratur, kontrol tekanan darah rutin, penghentian merokok, serta pengenalan tanda bahaya
stroke berulang. Penelitian menunjukkan bahwa edukasi berbasis keluarga dapat
meningkatkan kepatuhan terapi dan membantu mencegah kekambuhan stroke.
Keterlibatan keluarga juga berperan dalam meningkatkan motivasi pasien selama proses

rehabilitasi dan pengobatan jangka panjang.(®7)

Selain faktor biologis, faktor gaya hidup dan tingkat literasi kesehatan juga
memengaruhi keberhasilan pengendalian hipertensi pada pasien stroke. Pasien dengan
tingkat pendidikan rendah cenderung memiliki pemahaman kesehatan yang kurang baik
sehingga memengaruhi kepatuhan terhadap pengobatan dan perubahan gaya hidup sehat.
Oleh karena itu, edukasi yang diberikan perlu disesuaikan dengan kondisi sosial, pendidikan,
dan budaya pasien agar lebih mudah dipahami dan diterapkan dalam kehidupan sehari-

hari.®
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Berdasarkan latar belakang tersebut, diperlukan edukasi kesehatan melalui
pendekatan kedokteran keluarga pada pasien stroke dengan riwayat hipertensi untuk
meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga mengenai pengendalian tekanan darah
dan pencegahan stroke berulang. Pendekatan ini diharapkan mampu meningkatkan kualitas
hidup pasien melalui intervensi yang komprehensif, berkesinambungan, dan berbasis

keluarga.©®®

METODE

Kegiatan dilaksanakan pada Kamis, 21 Mei 2026 di Kelurahan Krendang, Kecamatan
Tambora, Jakarta Barat. Subjek kegiatan adalah Ny. R, seorang ibu rumah tangga berusia 48
tahun, terdiagnosis stroke dan hipertensi. Diagnosis ditegakkan berdasarkan riwayat rawat
inap setahun sebelumnya dengan diagnosis vertigo sentral dengan adanya gambaran

sumbatan pada Computed Tomography (CT) scan otak.

Pada kunjungan tersebut dilakukan anamnesis meliputi keluhan utama, riwayat
penyakit sekarang, riwayat pengobatan, riwayat penyakit keluarga, kebiasaan sehari-hari,
pola makan, aktivitas fisik, serta kepatuhan kontrol dan konsumsi obat anti-hipertensi.(®19
Selain itu, dilakukan pemeriksaan fisik umum dan pengukuran tekanan darah pasien untuk

menilai kondisi klinis pasien saat kunjungan berlangsung.

Kegiatan dilakukan menggunakan pendekatan kedokteran keluarga melalui kunjungan
rumah untuk menilai kondisi pasien secara holistik berdasarkan aspek biologis, psikologis,
sosial, dan lingkungan keluarga. Penilaian fungsi keluarga, kondisi mental, aktivitas sehari-
hari, dan interaksi sosial dengan Ny. R dilakukan menggunakan instrumen Family
Adaptation, Partnership, Growth, Affection, and Resolve (f-APGAR) dan analisis dari segi
sosial (social), budaya (cultural), agama/kepercayaan (religion), ekonomi (economic),
pendidikan (education), dan perilaku kesehatan (medical) atau biasa disingkat sebagai

SCREEM.

Keberhasilan kegiatan ini dinilai berdasarkan respons pasien dan keluarga, peningkatan
kepatuhan terhadap pengobatan, perubahan perilaku hidup sehat, serta meningkatnya
peran keluarga dalam pencegahan stroke sekunder serta pengendalian tekanan darah.
Pasien dan keluarga menyambut kegiatan ini dengan antusias dan kooperatif saat dilakukan

edukasi.

HASIL

Kunjungan rumah dilakukan pada Ny. R, usia 48 tahun yang sebelumnya bekerja

sebagai penjual kue keliling dengan keluhan utama riwayat stroke. Keluhan pertama kali
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dirasakan pada tanggal 13 Januari 2025 berupa wajah sebelah kiri terasa kebas disertai
kesulitan menelan cairan. Keluhan dirasakan terus-menerus dan disertai kecenderungan
jatuh ke sisi kiri. Ny. R kemudian menjalani perawatan di rumah sakit selama tiga hari.
Selama perawatan, Ny. R juga mengeluhkan kelemahan pada tubuh sebelah kanan serta
penurunan penglihatan. Setelah pulang dari perawatan rumah sakit, pasien sempat pulang
ke kampung halaman dan kembali mengalami serangan serupa. Saat itu Ny. R dirawat
kembali selama 3 hari. Sebelum stroke, Ny. R sudah mengidap hipertensi, namun belum
terkontrol. Gejala sisa stroke tersebut dirasa mengganggu aktivitas sehari-hari sehingga Ny.

R memutuskan berhenti bekerja setelah keluar dari rumah sakit.

Riwayat penyakit keluarga didapatkan ibu pasien juga menderita hipertensi dan
meninggal dunia dua tahun yang lalu. Pada riwayat pengobatan diketahui pasien tidak
mengonsumsi obat sesuai anjuran dokter. Diketahui beberapa kali berganti dokter dan
sering kali mengganti sendiri obat anti-hipertensi yang dianjurkan dokter. Hal ini
menyebabkan tekanan darah pasien belum terkontrol dengan baik dan tidak didapatkan

hasil pengobatan yang signifikan.

Ny. R memiliki kebiasaan mengonsumsi mi instan sejak usia muda. Meski demikian,
sejak sakit Ny. R berusaha menjaga makan. Ny. R dan suami jarang mengonsumsi makanan

yang dibeli dari luar dan lebih sering memasak sendiri makanan di rumah.

Ny. R mengontrak di Jakarta bersama suami sejak tahun 2004 di rumah kontrakan 2
lantai, berukuran 3 x 5,5 m dengan total luas bangunan 16,5 m? (Gambar 1). Kondisi rumah
dalam keadaan yang cukup baik, bersih, ventilasi cukup, dan penerangan baik (Gambar 2).
Di lantai dasar terdapat ruang umum yang terdapat sekat ke area dapur, kamar mandi, dan
tempat cuci. Lantai 2 terdapat 2 kamar tidur dalam kondisi baik dan bersih. Terdapatlorong

kecil di depan kedua kamar menuju balkon tempat mesin cuci.

Gambar 1. Denah rumah lantai 1 dan lantai 2
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Gambar 2. Kondisi rumah

Ny. R berusia 48 tahun saat ini tinggal bersama suami, berdasarkan hasil wawancara,
kedua orang tua Ny. R telah meninggal dunia. Ny. R merupakan anak ketiga dari tiga
bersaudara, dengan dua saudara laki-laki, Ny. R telah menikah dan memiliki tiga orang anak,
dengan anak pertama telah meninggal dunia dan dua anak lainnya dalam keadaan sehat.
Kedua anak Ny. R tidak tinggal bersama dengan Ny. R dan suami. Anak kedua sudah menikah
dan memiliki cucu laki-laki serta tinggal bersama istrinya di daerah Kuningan, Jawa Tengah.
Anak ketiga tinggal dan masih bersekolah di Grobogan, Sleman. Meski terpisah, hubungan
Ny. R dengan keluarga terjalin baik dan keluarga memberikan dukungan selama proses
pengobatan. Pendidikan terakhir Ny. R dan suami adalah Sekolah Dasar (SD). Ny. R dan
keluarga beragama Islam, menjalankan ibadah sholat meskipun tidak aktif mengikuti
kegiatan keagamaan, seperti pengajian. Ny. R dan suami masih memegang beberapa adat
istiadat Jawa yang cukup kental, seperti menentukan tanggal baik dan buruk berdasarkan

budaya Jawa di kampung.

Penghasilan utama keluarga Ny. R berasal dari hasil suami berdagang nasi goreng di
depan rumah dan sesekali mendapatkan kiriman dari anak pertama Ny. R. Kondisi ekonami
tergolong masih mampu mencukupi kebutuhan sehari-hari, termasuk pembayaran BPJS

dan biaya pengobatan mandiri.

Aktivitas sehari-hari lebih banyak dilakukan di ruang umum, termasuk tidur. Ny. R
masih dapat melakukan kegiatan rumah tangga mandiri, termasuk beberes dan memasak.
Hingga saat ini, Ny. R belum kembali berdagang kue keliling. Hal ini disebabkan oleh
suaminya yang belum mengizinkan serta masih adanya keluhan berupa rasa kebas dan
sensasi terbakar pada sisi tubuh kanan yang dirasakan sangat mengganggu. Ny. R berharap

dapat sembuh dulu baru akan kembali berjualan kue.

Pada pemeriksaan fisik (Gambar 3) didapatkan tekanan darah tangan kanan 210/110
mmHg dan tangan kiri 180/90 mmHg, suhu tubuh 36,4°C, frekuensi nadi 78 kali/menit

reguler dengan kekuatan normal, serta frekuensi napas 16 kali/menit. Indeks massa tubuh

675




Edukasi Kesehatan pada Pasien Stroke dengan Riwayat Hipertensi
Melalui Pendekatan Kedokteran Keluarga

Risqe, Jannah, Praditya, Qomariyah, Gianti, Hakim, Primandari, Satyasari
e-ISSN: 3032-2871, Volume 3, Nomor 2, halaman 671-680, Juli, 2026
DOI: https://doi.org/10.25105/abdimastrimedika.v3i2. 26770

pasien sebesar 29,5 kg/m? yang termasuk kategori overweight. Pemeriksaan neurologis
menunjukkan kekuatan motorik ekstremitas kanan dan kiri 5/5, refleks fisiologis +2 normal,
serta refleks patologis negatif. Namun, ditemukan gangguan koordinasi ringan dan ataksia

trunkus yang masih memengaruhi keseimbangan pasien saat beraktivitas.

Gambar 3. Dokumentasi pelaksanaan pemeriksaan dan edukasi

Pada analisis fungsi keluarga dilakukan identifikasi fungsi keluarga secara
menyeluruh. Didapatkan nilai FF-APGAR 10 yang menunjukkan fungsi keluarga yang baik.
Fungsi biologis didapatkan bahwa Ny. R memiliki riwayat stroke dan hipertensi yang belum
terkontrol. Berdasarkan analisis SCREEM, aspek sosial keluarga tergolong baik karena
adanya dukungan dari keluarga, khususnya suami, selama proses pengobatan dan

pemulihan.

Aspek budaya dan agama juga baik karena tidak ditemukan kepercayaan atau
kebiasaan yang menghambat upaya kesehatan, bahkan dapat menjadi sumber dukungan
bagi Ny. R. Aspek ekonomi tergolong moderat karena pasien berhenti bekerja setelah

mengalami stroke, sehingga mungkin terjadi penurunan pendapatan keluarga.

Aspek edukasi belum adekuat, ditandai dengan kurangnya pemahaman mengenai
pentingnya kepatuhan dalam pengobatan, sehingga pasien beberapa kali mengganti dokter
dan obat tanpa konsultasi. Aspek medis juga tergolong moderat karena akses terhadap
pelayanan kesehatan cukup baik, namun pemanfaatannya belum optimal akibat kepatuhan
berobat yang rendah. Secara keseluruhan, masalah utama keluarga terletak pada aspek
edukasi kesehatan vyang berkontribusi terhadap buruknya kontrol hipertensi dan

meningkatkan risiko terjadinya stroke berulang.®

Berdasarkan hasil analisis kedokteran keluarga, kami kemudian melakukan
intervensi berupa edukasi kesehatan mengenai pentingnya kepatuhan minum obat secara
rutin, kontrol tekanan darah berkala, penerapan pola makan rendah garam dan rendah

lemak, aktivitas fisik ringan sesuai kondisi, serta pengenalan tanda bahaya stroke berulang.
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Edukasi juga melibatkan suami Ny. R agar dapat mendukung pasien dalam menjalani

pengobatan dan membantu memantau kondisi kesehatan pasien sehari-hari.

Setelah diberikan edukasi, keduanya menyatakan komitmen untuk kembali
menjalani kontrol rutin ke dokter sesuai dengan preferensi yang telah ditetapkan.
Keberhasilan kegiatan ini didukung oleh keterlibatan aktif subjek dan keluarga, khususnya
suami sebagai pendamping utama, serta sikap kooperatif dan keterbukaan mereka dalam

menerima edukasi maupun intervensi yang diberikan.

DISKUSI

Kegiatan lapangan dilakukan kepada Ny. R, 48 tahun yang memiliki riwayat stroke
dan hipertensi belum terkontrol. Berdasarkan pendekatan kedokteran keluarga, dari segi
fungsi biologis, terdapat hipertensi yang belum terkontrol disertai riwayat stroke berulang.
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa faktor biologis masih menjadi masalah utama pada
subjek dan berisiko terjadinya stroke berulang apabila pengendalian hipertensi tidak
dilakukan dengan baik. Beberapa Penelitian menunjukkan bahwa pengendalian tekanan
darah yang tidak optimal berhubungan dengan peningkatan risiko morbiditas dan

kekambuhan stroke pada pasien pasca-stroke.®”)

Adanya gejala sisa stroke berupa rasa kebas dan nyeri terbakar pada sisi tubuh
kanannya, terutama tangan kanan, dapat memengaruhi aspek psikologis subjek. Meskipun
secara fungsional (motorik) normal, namun gangguan sensibilitas dapat berdampak pada
kemampuan menjalankan aktivitas sehari-hari, sehingga berpotensi menurunkan kualitas
hidup dan tingkat kemandirian pasien.V) Subjek awalnya bekerja sebagai pedagang kue
keliling dan sudah memiliki banyak pelanggan. Sejak mengalami stroke, ia tidak lagi
berdagang karena gangguan sensibilitasnya tersebut dan larangan suami agar tidak terlalu
lelah bekerja. Subjek merasa kemampuannya dalam mengolah kue menjadi berkurang. la
menginginkan sembuh seperti sediakala terlebih dahulu supaya bisa bekerja kembali. Meski
demikian, secara psikologis subjek tergolong cukup baik karena masih memiliki motivasi
untuk sembuh dan kembali bekerja. Hubungan pasien dengan anggota keluarga juga terjalin
baik dan mendapatkan dukungan emosional yang positif selama menjalani pengobatan dan

pemulihan pasca-stroke.

Pada fungsi sosial didapatkan subjek jarang mengikuti kegiatan sosial maupun
pengajian di lingkungan sekitar. Kondisi tersebut dapat memengaruhi interaksi sosial subjek
dan mengurangi dukungan sosial dari lingkungan sekitar selama proses pemulihan

penyakit.(611)

Fungsi ekonomi keluarga tergolong cukup karena kebutuhan sehari-hari dan biaya

pengobatan masih dapat dipenuhi dari penghasilan suami dan bantuan keluarga. Kondisi
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ekonomi yang cukup ini sebenarnya dapat memfasilitasi subjek agar tetap memperoleh

akses pelayanan kesehatan dan pengobatan yang memadai.®

Fungsi agama pada pasien tergolong cukup karena subjek masih rutin menjalankan
ibadah sholat meskipun tidak aktif mengikuti kegiatan pengajian. Aktivitas spiritual dapat

menjadi salah satu bentuk dukungan psikologis dalam menghadapi penyakit kronis.

Fungsi perilaku kesehatan keluarga tergolong baik karena subjek dan keluarga masih
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan serta melakukan kontrol kesehatan secara
rutin. Namun, kepatuhan konsumsi obat antihipertensi masih perlu ditingkatkan untuk

mencegah komplikasi dan stroke berulang.

Subjek dan suami diketahui hanya menempuh pendidikan hingga SD sehingga
pemahaman terhadap penyakit dan pentingnya pengobatan jangka panjang masih terbatas.
Rendahnya tingkat pendidikan berhubungan dengan rendahnya literasi kesehatan yang
dapat memengaruhi kemampuan pasien memahami informasi kesehatan dan kepatuhan
terapi. Penelitian Shahid et al. menyebutkan bahwa pasien dengan tingkat pendidikan
rendah cenderung memiliki literasi kesehatan yang lebih rendah sehingga memengaruhi

hasil pengobatan dan kualitas hidup pasien.®

Intervensi edukasi diberikan dengan bahasa sederhana dan komunikasi
interpersonal yang disesuaikan dengan tingkat pendidikan pasien. Edukasi meliputi
pentingnya minum obat secara rutin, kontrol tekanan darah berkala, pembatasan konsumsi
garam dan makanan instan, serta pengenalan tanda bahaya stroke berulang. Dalam
edukasi, kami juga menekankan bahwa keterlibatan keluarga juga penting karena terbukti

meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien penyakit kronis.(®

Setelah dilakukan edukasi baik kepada subjek maupun suami, keduanya setuju
untuk kembali kontrol ke dokter sesuai dengan preferensi dokter yang diharapkan oleh
keduanya. Telah diberikan penjelasan mengenai tata cara modifikasi perilaku hidup dan
kepatuhan konsumsi obat rutin agar mencegah terjadinya stroke berulang. Partisipasi aktif
dan antusiasme subjek beserta keluarga sebagai sumber dukungan utama dalam
pengelolaan penyakit kronis, disertai keterbukaan terhadap edukasi dan intervensi yang

diberikan, menjadi faktor pendukung keberhasilan kegiatan ini.

KESIMPULAN

Kegiatan lapangan dengan subjek Ny. R menunjukkan pentingnya pendekatan holistik
berbasis biopsikososial dalam pengelolaan pasien pasca-stroke dengan hipertensi. Selain
faktor biologis, aspek pendidikan kesehatan dan perilaku pengobatan berperan penting

dalam keberhasilan pengendalian penyakit. Dukungan keluarga yang baik merupakan
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modal yang dapat dioptimalkan untuk meningkatkan kepatuhan terapi dan keberhasilan
modifikasi faktor risiko. Oleh karena itu, intervensi yang berfokus pada edukasi pasien dan
keluarga perlu menjadi bagian integral dalam upaya pencegahan stroke berulang. Edukasi
kesehatan yang disampaikan dengan mempertimbangkan tingkat pendidikan serta latar
belakang sosial dan budaya pasien berpotensi meningkatkan pemahaman, kepatuhan

terapi, dan keberhasilan pengelolaan penyakit jangka panjang.
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