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The incidence of Non-Communicable Diseases (NCDs), particularly stroke, 

continues to rise in the Medan Sunggal Health Center area. Stroke can be 

prevented through a healthy lifestyle, stress management, and regular treatment. 

However, stroke often causes emergency conditions and long-term impacts on 

patients' post-stroke life. This Community Service Program (PKM) aims to 

enhance community capacity and self-reliance in preventing, handling 

emergencies, and providing general stroke care. It also includes the 

dissemination of the GaWat Stroke information system as a supportive tool for 

independent stroke prevention and management, and to facilitate patient data 

recording and reporting for health cadres. The implementation methods 

included health screening, education, and digital application outreach. The 

results showed average systolic and diastolic blood pressure of 126.38 mmHg 

and 73.78 mmHg, BMI of 24.96 kg/m², random blood glucose of 134.33 mg/dL, 

and total cholesterol of 192.22 mg/dL. About 80% were classified as low stroke 

risk. The average pre-test score of 54.27 increased to 73.69 in the post-test. This 

program fostered the development of a sustainable, technology-based stroke-

aware community, accelerating early detection and reducing NCD rates in the 

Medan Sunggal Health Center area. 
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Kasus Penyakit Tidak Menular (PTM), khususnya stroke, terus meningkat di 

wilayah Puskesmas Medan Sunggal, Stroke dapat dicegah melalui pola hidup 

sehat, manajemen stres, dan pengobatan teratur. Namun, stroke sering 

menimbulkan kondisi gawat darurat dan berdampak jangka panjang pada 

kehidupan pasien pasca stroke. Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) 

ini bertujuan meningkatkan kapasitas dan kemandirian masyarakat dalam 

mencegah, menangani kondisi kegawatdaruratan, serta merawat pasien stroke 

secara umum  serta sosialisasi sistem informasi “GaWat Stroke” sebagai sarana 

bantu dalam pencegahan dan penanganan stroke secara mandiri, mempermudah 

pencatatan dan pelaporan data pasien bagi kader puskesmas. Metode 

pelaksanaan mencakup pemeriksaan kesehatan, edukasi, dan sosialisasi aplikasi 

berbasis digital. Hasil kegiatan menunjukkan rata-rata TD sistolik dan distolik 

126.38 mmHg dan 73.78 mmHg, IMT 24.96 kg/m2, KGD sewaktu 134.33 

mg/dL, kolesterol total 192.22 mg/dL.  Risiko rendah stroke sebesar 80%.  Rata-

rata skor pre-test sebesar 54,27 meningkat menjadi 73,69 pada post-test. 

Kegiatan ini mendorong terbentuknya komunitas sadar stroke yang 

berkelanjutan dan berbasis teknologi, mempercepat deteksi dini serta 

menurunkan angka PTM di wilayah kerja Puskesmas Medan Sunggal. 

Kata kunci 
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deteksi dini; pencegahan; 

perawatan pasien 
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PENDAHULUAN  

Kecamatan Medan Sunggal, salah satu wilayah di Kota Medan, merupakan daerah padat 

penduduk dengan jumlah penduduk mencapai 251.348 jiwa dan kepadatan sebesar 2.577 

jiwa/km2 per Juni 2024 (Badan Pusat Statistik, 2024). Wilayah ini menjadi daerah binaan 

Universitas Sari Mutiara Indonesia dan berada dalam cakupan layanan Puskesmas Sunggal. 

Beberapa tahun terakhir, terjadi peningkatan signifikan pada kasus Penyakit Tidak Menular 

(PTM), khususnya hipertensi dan stroke.  

Stroke merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia, dengan 

beban ekonomi global mencapai lebih dari US$890 miliar atau sekitar 0,66% dari Global 

Burden of Disease. Selama periode 1990–2021, terjadi peningkatan signifikan pada insidensi, 

kematian, prevalensi, serta Disability-Adjusted Life Years (DALY) akibat stroke (Feigin et al., 

2025). Di kawasan Asia, angka kejadian stroke dilaporkan relatif tinggi, berkisar antara 116 

hingga 483 per 100.000 penduduk per tahun. Indonesia menempati posisi tertinggi di Asia 

Tenggara dalam hal angka kematian terstandarisasi sebesar 193,3 per100.000 serta DALY 

mencapai 3.382,2 per 100.000 (Feigin et al., 2025;Venketasubramanian, 2025). 

Prevalensi stroke di Indonesia tercatat sebesar 0,0017% di wilayah pedesaan dan 0,022% 

di wilayah perkotaan. (Kementerian Kesehatan Republik Indonenesia, 2019) Data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan jumlah penderita stroke pada tahun 2013 hingga 

2018 di Indonesia cukup tinggi dan cenderung meningkat setiap tahunnya dimana persentase 

pada tahun 2013 adalah sebesar 7% menjadi 10,9% pada tahun 2018 (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonenesia, 2019), kemudian tercatat sebesar 8,3% pada Survei Kesehatan 

Indonesia tahun 2023 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). Provinsi Sumatera 

Utara termasuk dalam 20 wilayah dengan prevalensi stroke tertinggi di Indonesia sebesar 9,3% 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonenesia, 2019) dan terjadi peningkatan pada usia muda 

karena gaya hidup (Amila, Sembiring, & Aryani, 2021). Stroke juga merupakan salah satu 

penyakit katastropik dengan pembiayaan tertinggi ketiga setelah penyakit jantung dan kanker, 

yaitu mencapai Rp 5,2 triliun pada 2023(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).  

Rendahnya capaian deteksi dini faktor risiko PTM di Kota Medan memperlihatkan belum 

optimalnya implementasi transformasi layanan primer. Tahun 2024, capaian deteksi dini DM 

hanya mencapai 50,01%, dan hipertensi sebesar 12,08%, jauh dari target nasional sebesar 90%. 

Transformasi ini seharusnya menjadi bagian dari strategi untuk menurunkan sepertiga angka 

kematian akibat PTM guna mencapai target Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 

2030 bidang kesehatan, pendidikan berkualitas dan pemberdayaan dan Asta Cipta 2025-2029 

terutama bidang kesehatan, teknologi. Saat ini layanan stroke merupakan 1 dari 4 penyakit 

katastropik dan 14 skrining penyakit prioritas program pemerintah dalam transformasi layanan 

primer guna percepatan pencapaian target nasional (Amila, Sembiring, & Aryani, 2021); 

Amila, Sembiring, & Girsang, 2021; (Kemenkes RI, 2023). 

Program pencegahan Penyakit Tidak Menular (PTM) memang telah dilaksanakan di 

wilayah Medan Sunggal, namun berbagai hambatan masih dijumpai pada tingkat masyarakat 

dan keluarga. Sebagian besar kendala tersebut disebabkan oleh rendahnya kesadaran 

masyarakat terhadap faktor risiko yang berkontribusi terhadap munculnya penyakit. Kesadaran 

masyarakat terhadap penyakit ini umumnya muncul ketika kondisi sudah mencapai tahap berat.  

Masyarakat masih banyak mempercayai mitos-mitos tidak ilmiah, seperti stroke hanya 

terjadi pada usia lanjut atau dapat diobati dengan metode tradisional seperti menusuk jari dan 

telinga. Peningkatan prevalensi stroke di Indonesia dikaitkan dengan masih rendahnya upaya 

pencegahan yang dilakukan masyarakat. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

sebagian besar (65,7%) penderita hipertensi, yang merupakan salah satu faktor risiko utama 

stroke, memiliki perilaku pencegahan yang kurang optimal. Salah satu aspek yang berperan 

penting terhadap rendahnya perilaku pencegahan tersebut adalah tingkat pengetahuan dan 

kesadaran individu mengenai penyakit stroke (Setyopranoto et al., 2022). 
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Keluarga sebagai unit terdekat dengan pasien memiliki peran penting dalam perawatan 

pasca stroke, namun kenyataannya banyak keluarga tidak membawa pasien ke rumah sakit 

dalam waktu kritis tiga jam setelah serangan stroke. Selain itu, minimnya pengetahuan tentang 

perawatan lanjutan seperti fisioterapi, pola makan, dan kontrol medis menyebabkan pasien 

rentan mengalami stroke berulang (Amila, Sembiring, & Rifami, 2022). Keluarga juga 

mengeluh masih terbatas menerima akses informasi terkait stroke. Hasil wawancara kepada 

keluarga pasien stroke di Puskesmas Medan Sunggal menjelaskan bahwa 6 dari 10 pasien 

stroke di Puskesmas Sunggal adalah penderita stroke berulang, dan sebagian besar kasus stroke 

(83%) terjadi di rumah. Oleh karena itu, intervensi promotif dan preventif menjadi sangat 

penting.  

Kader Posbindu memiliki peran strategis dalam edukasi dan deteksi dini di tingkat 

keluarga dan komunitas (Faqih et al., 2025). Meskipun pelaksanaan program Posbindu di 

Puskesmas Medan Sunggal telah berjalan, efektivitasnya masih menghadapi berbagai kendala. 

Faktor penghambat meliputi rendahnya partisipasi masyarakat, keterbatasan pelatihan bagi 

kader, kekurangan alat ukur kesehatan, serta tantangan sosial dan budaya di masyarakat. Selain 

itu, kurangnya pengetahuan kader mengenai faktor risiko, tanda dan gejala stroke, serta tata 

laksana perawatan pasien di rumah menyebabkan mereka kurang percaya diri dalam 

memberikan edukasi kepada masyarakat. Kegiatan Posbindu juga kerap terhambat oleh 

keterbatasan waktu dan penggunaan sistem pencatatan manual yang berpotensi menimbulkan 

kehilangan data 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini merupakan solusi yang diharapkan dapat mengatasi 

permasalahan yang dihadapi dengan menggunakan pendekatan terpadu, sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan masyarakat dan meningkatkan keterampilan masyarakat dalam 

melakukan upaya mandiri pencegahan dan penatalaksanaan stroke. 

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) bertujuan untuk membentuk kelompok 

masyarakat mandiri dalam aspek kesehatan, khususnya dalam menurunkan prevalensi Penyakit 

Tidak Menular, seperti stroke, melalui peningkatan pencegahan primer dan optimalisasi 

pencegahan sekunder. Tujuan tersebut dicapai melalui edukasi kesehatan, penguatan kapasitas 

keluarga dan caregiver dalam soft skill dan hard skill, serta pengembangan sistem informasi 

GaWat Stroke untuk mempermudah penginputan dan pengarsipan data akurat dan 

berkelanjutan.  

METODE  

A. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan kegiatan ini adalah : 

1. Menyiapkan pembuatan aplikasi dengan langkah kegiatan sebagai berikut: 

a. Identifikasi sasaran dilakukan melalui koordinasi antara tim pengabdian masyarakat, 

kelurahan dan pihak Puskesmas Medan Sunggal.  

b. Mempersiapkan sarana yang dibutuhkan untuk kegiatan pertemuan dengan kader dan 

peserta edukasi. 

2. Menyiapkan pembuatan aplikasi dengan langkah kegiatan sebagai berikut: 

a. Menyiapkan materi tentang konsep pengenalan penyakit stroke, tanda dan gejala 

penyakit stroke, cara pencegahan penyakit stroke, penatalaksanaan mandiri dan 

kegawatdaruratan penyakit stroke di rumah, perawatan pasien stroke di rumah. 

b. Membuat rancangan aplikasi GaWat (“Cegah & Rawat Stroke”). 

c. Memasukan materi dan video pada aplikasi. 

d. Uji coba aplikasi di google berbasis PWA. 
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Gambar 1. Aplikasi Cegah dan Rawat Stroke 

 

3. Pelatihan pengisian data pasien stroke ke dalam aplikasi GaWat Stroke 

4. Persiapan pemeriksaan tekanan darah, indeks massa tubuh, gula darah sewaktu dan 

kolesterol total, pemberian edukasi dan pengisian kuisioner pengetahuan dan faktor 

risiko stroke.  

5. Mempersiapkan materi untuk pelaksanaan edukasi kader dan masyarakat: tanda dan 

gejala stroke, cara penanganan gejala di rumah, cara mengatasi kegawatdaruratan di 

rumah, cara pencegahan stroke, perawatan stroke di rumah.  

6. Mengidentifikasi masyarakat yang bisa dilibatkan, melalui koordinasi dengan 

Puskesmas.  

7. Mempersiapkan tim fasilitator dan narasumber.  

8. Mempersiapkan fasilitas dan alat-alat yang diperlukan untuk kegiatan.  

 

B. Tahap Pelaksanaan 

Sasaran utama dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah kader Pos 

Pembinaan Terpadu (Posbindu), kader posyandu lansia dan masyarakat. Kegiatan ini 

dilaksanakan di Kelurahan Tanjung Rejo Kecamatan Medan Sunggal  pada tanggal 06 Agustus 

2025 yang diikuti oleh 45 orang peserta. Kegiatan dihadiri oleh dokter Puskesmas Sunggal, 

penanggung jawab pos Pembinaan Terpadu (Posbindu), Posyandu Lansia, tim dosen dan 

mahasiswa Fakultas Farmasi & Ilmu Kesehatan (FFIKes) Universitas Sari Mutiara Indonesia. 

 

C. Pelaksanaan kegiatan meliputi : 

1. Kegiatan diawali merumuskan bahan atau materi yang akan dimasukan ke dalam 

aplikasi, merancang pembuatan aplikasi dan membuat aplikasi yang bisa digunakan 

oleh masyarakat dalam pencegahan, penanganan kasus stroke di masyarakat dan 

perawatan stroke di rumah melalui tindakan keperawatan mandiri. Selain itu kader 

diberikan pelatihan pengisian data pasien ke dalam aplikasi. Kegiatan dilanjutkan 

dengan sosialisasi aplikasi kepada kader.  

2. Pemeriksaan tekanan darah, tinggi dan berat badan, pemeriksaan KGD sewaktu, 

kolesterol total. 

3. Edukasi kesehatan tentang pengenalan stroke disampaikan oleh tim dosen USM 

Indonesia dalam menyelesaikan persoalan mitra atau masyarakat sasaran program 

PKM. 

4. Pengisian kuisioner tentang pengenalan stroke dan faktor risiko stroke sebelum dan   

sesudah pemberian edukasi. 
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Gambar 2. Pelaksanaan Skrining, dan Edukasi 

 

D. Evaluasi  

Evaluasi kegiatan dilakukan dengan memberikan kuisioner. Setiap peserta akan dibagikan 

kuesioner dan diminta mengisi baik biodata, pemahaman atau pengetahuan tentang kegiatan 

yang dilakukan. Selanjutnya data disimpan dan dianalisis dan tingkat keberhasilan kegiatan 

dapat diukur.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Karakteristik Peserta 

Peserta kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Variabel Kategori Frekuensi % 

Jenis Kelamin Laki-laki 15 33.3 

Perempuan 30 66.7 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa mayoritas peserta kegiatan adalah perempuan 

sebesar 66.7% . Sejalan dengan penelitian didapatkan hasil skrining, peserta laki-laki (38,2%) 

lebih sedikit dari pada wanita (61,8%).  

 
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

Variabel Min Max Mean SD 

Usia 18 78 53.84 18.320 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa rata-rata umur peserta adalah 53,84 tahun. 

Rata-rata usia peserta penelitian ini adalah 53,84 tahun, yang menunjukkan bahwa banyak 

individu berada pada fase paruh baya akhir, yaitu transisi antara dewasa muda dan lansia. 

Literatur menunjukkan bahwa di negara berpenghasilan rendah-menengah, kejadian stroke 

iskemik cenderung terjadi pada usia lebih muda dibanding di negara maju (Rahbar et al., 2022). 

Selain itu, beban penyakit stroke iskemik terus meningkat dalam kelompok usia 

menengah di wilayah dengan indeks sosiodemografi menengah, dan dua faktor risiko paling 

dominan yang berperan adalah tekanan darah sistolik tinggi dan kolesterol LDL tinggi (Liu et 

al., 2025). Rata-rata usia 53,8 tahun dalam studi ini menegaskan bahwa usia ini merupakan 

fase kritis untuk deteksi dini dan intervensi gaya hidup sebelum memasuki usia ≥ 55 tahun dan 

risiko komplikasi menjadi lebih tinggi. Intervensi seperti pemantauan rutin tekanan darah, 

kolesterol, dan glukosa darah serta pengendalian faktor-metabolik sangat disarankan untuk 

kelompok usia ini. 
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2. Kegiatan Skrining 

Tahap penutup kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan pemeriksaan skrining 

bagi seluruh peserta. Proses skrining melibatkan partisipasi tim PTM dari Puskesmas Medan 

Sunggal bersama tim dosen, para mahasiswa dan kader. Pemeriksaan meliputi pengukuran 

tinggi badan, berat badan, tekanan darah, kadar gula darah sewaktu dan kolesterol total. 

Gambaran hasil pemeriksaan disajikan sebagai berikut: 

 
Tabel 3. Hasil Skrining Peserta 

 

Variabel Min Max Mean SD 

TD Sistolik 88 176 126.38 18.581 

TD Diastolik 37 92 73.78 8.967 

IMT 17.1 65.4 24.960 7.3078 

KGD sewaktu 76 400 134.33 61.822 

Kolesterol Total 113 254 192.22 38.237 

 

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa rata-rata TD sistolik dan distolik adalah 126,38 mmHg 

dan 73,78 mmHg, IMT 24,96 kg/m2, KGD sewaktu 134,33 mg/dL dan kolesterol total sebesar 

192,22 mg/dL. 

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik 

responden adalah 126,38 mmHg dan 73,78 mmHg, yang termasuk dalam kategori normal-

tinggi (prehipertensi) menurut klasifikasi American Heart Association (AHA) dan American 

College of Cardiology (ACC). Nilai ini belum tergolong hipertensi dan umumnya tidak secara 

langsung meningkatkan risiko stroke apabila tidak disertai faktor risiko lain. Namun, tekanan 

darah dalam kisaran ini perlu diwaspadai karena risiko kardiovaskular mulai meningkat ketika 

tekanan sistolik melebihi 130 mmHg dan diastolik lebih dari 80 mmHg (Ryu et al., 2024; 

National Center for Health Statistics, 2023). Dengan demikian, kondisi ini dapat dikategorikan 

sebagai ambang aman, terutama jika gaya hidup sehat tetap dipertahankan. 

Nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) rata-rata sebesar 24,96 kg/m² menunjukkan bahwa 

responden termasuk dalam kategori overweight (at risk) berdasarkan kriteria populasi Asia 

terkini. Pedoman terbaru Korean Society for the Study of Obesity (KSSO, 2022) dan kajian 

regional Asia-Pasifik (2024–2025) menegaskan bahwa individu dengan IMT ≥ 23 kg/m² sudah 

berisiko mengalami gangguan metabolik seperti diabetes dan penyakit kardiovaskular (Haam 

et al. 2023;. Dengan demikian, rata-rata IMT responden yang mendekati 25 kg/m² 

menunjukkan adanya risiko kesehatan yang meningkat, meskipun belum tergolong obesitas 

secara klinis.Kondisi overweight telah dilaporkan secara konsisten sebagai faktor risiko stroke 

karena berhubungan dengan peningkatan tekanan darah, resistensi insulin, dan dislipidemia 

(O’Donnell et al., 2016; Zhou et al. 2019). Studi INTERSTROKE juga melaporkan bahwa BMI 

tinggi berkontribusi terhadap lebih dari 90% variasi risiko stroke global, terutama jika 

dikombinasikan dengan gaya hidup sedentary (O’Donnell et al., 2016). Dengan demikian, 

pengendalian berat badan ke kisaran ideal (IMT 18,5–22,9 kg/m²) menjadi salah satu upaya 

penting dalam mencegah kejadian stroke dikemudian hari. 

Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu (KGD) menunjukkan nilai rata-rata 

134,33 mg/dL, yang masih berada dalam kisaran pra-diabetes menurut kriteria American 

Diabetes Association (Elsayed et al., 2023). KGD pada kisaran ini dapat menandakan adanya 

gangguan toleransi glukosa yang apabila tidak dikendalikan berpotensi berkembang menjadi 

diabetes melitus tipe 2 , salah satu faktor risiko utama untuk stroke iskemik (Mohan et al., 

2022). Responden dengan nilai KGD >126 mg/dL memerlukan perhatian khusus melalui 
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pengaturan pola makan, peningkatan aktivitas fisik, serta pemeriksaan lanjutan kadar glukosa 

puasa. 

Rata-rata kadar kolesterol total sebesar 192,22 mg/dL masih tergolong dalam kategori 

batas atas normal (<200 mg/dL) sesuai dengan pedoman National Cholesterol Education 

Program (NCEP ATP III) (Allahyari et al., 2020). Nilai kolesterol yang masih berada di bawah 

ambang dislipidemia, namun mendekati batas atas normal, berpotensi meningkatkan risiko 

aterosklerosis terutama bila disertai faktor risiko lain seperti hipertensi, hiperglikemia, dan 

obesitas. Penelitian menunjukkan bahwa setiap kenaikan 10 mg/dL kolesterol total 

berhubungan dengan peningkatan risiko stroke sebesar 5–8%, terutama pada individu dengan 

IMT tinggi (Ridker et al., 2024). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata kondisi 

responden berada pada batas normal–tinggi, dengan kecenderungan risiko metabolik yang 

dapat berkembang menjadi faktor risiko stroke apabila tidak dikendalikan. Penerapan 

intervensi pencegahan primer melalui pengaturan pola makan, aktivitas fisik teratur, serta 

pemantauan parameter kardiometabolik secara berkala penting dilakukan untuk 

mempertahankan kesehatan kardiometabolik yang optimal. 
 

 

Tabel 4. Penilaian Risiko Stroke 

 

Variabel Kategori Frekuensi % 

Faktor Risiko Risiko Rendah 36 80 

Risiko Sedang 9 20 

 

Hasil penilaian faktor risiko menunjukkan bahwa mayoritas masyarakat memiliki risiko 

rendah sebesar 80%. Sejalan dengan penelitian (Amila et al., 2019) menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memiliki resiko rendah sebanyak 10 orang (50%). Faktor yang dapat 

menimbulkan stroke dibedakan menjadi faktor risiko yang tidak dapat diubah atau tidak dapat 

dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat diubah atau dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang 

tidak dapat diubah diantaranya peningkatan usia dan jenis kelamin laki-laki. Faktor risiko yang 

dapat di- ubah antara lain hipertensi, diabetes melitus, dan dislipidemia (Amila, Sembiring, & 

Sulaiman, 2022). Sekitar 80% stroke dapat dicegah dengan cara pengobatan dan pengendalian 

faktor risiko melalui modifikasi gaya hidup (Centers for Disease Control and Prevention, 

2017). 

Keluarga merupakan orang terdekat yang dapat mencegah perilaku hipertensi/stroke 

melalui modifikasi gaya hidup. Keluarga dapat berfungsi sebagai peer educator untuk 

mempromosikan deteksi stroke dan modifikasi gaya hidup seperti mengontrol hipertensi, DM, 

penyakit jantung dan aterosklerosis dengan obat dan diit, stop merokok dan minum alkohol, 

turunkan berat badan dan rajin olahraga, serta mengurangi stres (Amila et al., 2019). 
 

KESIMPULAN  

Program pengabdian masyarakat ini memberikan kesempatan bagi kader kesehatan dan warga 

untuk memperoleh pengetahuan serta keterampilan dalam pencegahan dan penanganan 

mandiri kasus stroke. Kader yang telah terlatih mampu mengoptimalkan kegiatan skrining rutin 

di posbindu sebagai upaya deteksi dini. Pemanfaatan aplikasi “Cegah dan Rawat Stroke” 

berfungsi sebagai sarana edukasi berkelanjutan yang mendorong masyarakat untuk konsisten 

dalam melaksanakan tindakan pencegahan penyakit stroke. 
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