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Abstrak 

Latar belakang: Tingginya angka kematian dan disabilitas akibat stroke menjadikan 

penyakit ini sebagai salah satu masalah kesehatan utama di dunia, dengan kecenderungan 

prevalensi yang terus meningkat, khususnya pada populasi berisiko tinggi yang memiliki 

kombinasi faktor risiko seperti hipertensi, diabetes melitus, obesitas, dislipidemia, 

fibrilasi atrium, kebiasaan merokok, serta kurangnya aktivitas fisik. Berbagai upaya 

pencegahan, baik primer maupun sekunder, telah dikembangkan untuk menurunkan 

angka kejadian dan kekambuhan stroke, namun implementasinya di lapangan masih 

kurang optimal. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji strategi pencegahan 

stroke yang paling efektif pada populasi berisiko tinggi berdasarkan bukti ilmiah terkini. 

Metode: Literature review dilakukan dengan mencari dan mengidentifikasi artikel ilmiah 

berjenis Randomized Controlled Trial (RCT), atau quasi experiment dari tahun 2015-2025 

yang membahas strategi pencegahan stroke pada populasi berisiko tinggi. Artikel dicari 

melalui PubMed, ScienceDirect, PEDro, dan Google Scholar yang kemudian dianalisis 

secara sistematis. Dari 3.933 artikel yang ditemukan, terplih 7 artikel yang selanjutnya 

akan direview. Hasil : Penelitian-penelitian yang direview menunjukkan bahwa program 

pencegahan yang terarah mampu meningkatkan kesadaran kesehatan, kepatuhan terhadap 

kontrol faktor risiko, serta perubahan perilaku hidup sehat pada kelompok berisiko tinggi. 

Intervensi berbasis edukasi, dukungan digital, dan keterlibatan lingkungan terbukti 

memberikan dampak positif terhadap perbaikan tekanan darah, aktivitas fisik, dan 

kebiasaan hidup yang lebih sehat pada populasi berisiko tinggi. Kesimpulan : 

Pencegahan stroke pada populasi berisiko tinggi paling efektif dilakukan melalui 

kombinasi pengendalian faktor risiko, perubahan gaya hidup, dan pemantauan kesehatan 

secara berkelanjutan. Pendekatan yang terencana dan terpadu diperlukan untuk 

menurunkan risiko stroke secara optimal.  

Kata Kunci: populasi berisiko tinggi, startegi pencegahan, stroke, tinjauan literatur 

Abstract 

Background: The high rates of mortality and disability associated with stroke make it one 

of the major global health problems, with a prevalence that continues to increase, 

particularly among high-risk populations with a combination of risk factors such as 

hypertension, diabetes mellitus, obesity, dyslipidemia, atrial fibrillation, smoking, and 

physical inactivity. Various primary and secondary prevention strategies have been 

developed to reduce the incidence and recurrence of stroke, however, their 

implementation in practice remains suboptimal. Purpose: This study aims to examine the 

most effective stroke prevention strategies for high-risk populations based on the most 

recent scientific evidance. Methods: A literature review was conducted using Randomized 

Controlled Trials (RCTs) and quasi-experimental studies published between 2015 and 

2025. Articles were retrieved from PubMed, ScienceDirect, PEDro, and Google Scholar 

and systematically analyzed. Of 3,933 identified articles, seven studies met the inclusion 

criteria and were included in the review. Results: The reviewed studies indicated that 

targeted prevention programs improved health awareness, adherence to risk factor 

control, and healthy lifestyle behaviors in high-risk populations. Interventions 

incorporating education, digital support, and community or environmental involvement 

demonstrated positive effects on blood pressure control, physical activity, and lifestyle 



 

 

modification. Conclusion: Stroke prevention in high-risk populations is most effective 

through an integrated approach combining risk factor management, lifestyle 

modification, and continuous health monitoring. Structured and sustainable prevention 

strategies are required to optimally reduce stroke risk.  

Keywords: high-risk population, literature review, prevention startegies, stroke 

 

1. PENDAHULUAN 

Stroke adalah sindrom klinis yang ditandai dengan defisit neurologis akut akibat kerusakan 

pembuluh darah di sistem saraf pusat, seperti infark atau pendarahan. Ini bukan penyakit tunggal, 

melainkan hasil dari berbagai faktor risiko, proses penyakit, dan mekanisme yang berbeda (Murphy 

& Werring, 2020). Stroke dibagi menjadi dua jenis utama,  yaitu stroke iskemik yang disebabkan oleh 

penyumbatan arteri serebral akibat arterosklerosis (Salaudeen et al., 2024), dan stroke hemoragik 

yang terjadi karena pecahnya pembuluh darah di dalam otak (Muhammad Arbyanka Diontama et al., 

2025).  

Stroke telah lama menjadi tantangan kesehatan masyarakat dan menempati posisi sebagai 

penyebab kematian terbesar kedua di dunia, dengan proporsi sekitar 11,6% dari total kematian pada 

tahun 2019. Dengan dengan angka kematian sekitar 5,5 juta jiwa setiap tahunnya (Feigin et al., 2021). 

Menurut World Stroke Organization (WSO), antara tahun 1990 - 2021, terjadi peningkatan signifikan 

pada beban stroke, dengan kenaikan 70% kasus baru, 44% kematian, 86% prevalensi, dan 32% 

DALYs (Disability-Adjusted Life Years). Peningkatan ini sebagian besar terjadi di negara-negara 

berpendapatan rendah dan menengah (Feigin et al., 2025). Kementrian Kesehatan (Kemenkes) 

menyatakan bahwa stroke menyumbang 11,2% kasus disabilitas dan 18,5% kasus kematian di 

Indonesia. Sejalan dengan hal tersebut, Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 mencatat prevalensi 

stroke sebesar 8,3 per 1.000 penduduk, yang menunjukkan bahwa sekitar 8-9 dari setiap 1.000 

penduduk di Indonesia mengalami stroke (Muhawarman, 2024). 

Faktor risiko stroke dapat dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu faktor yang dapat 

dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikasi meliputi 

hipertensi, dislipidemia, kebiasaan merokok, obesitas, pola makan yang tidak sehat, kurangnya 

aktivitas fisik, diabetes melitus, stress psikososial, serta penyakit jantung. Sementara itu, faktor yang 

tidak dapat dimodifikasi mencakup usia, jenis kelamin, ras, dan genetik (Adeniji et al., 2024).  

Populasi berisiko tinggi stroke adalah kelompok orang yang memiliki satu atau lebih faktor risiko 

yang dapat diubah (modifiable risk) atau faktor risiko yang tidak dapat diubah (non-modifiable  risk) 

yang secara signifikan meningkatkan peluang terjadinya stroke. Dalam mengontrol faktor risiko, 

terdapat strategi pencegahan yang dapat dilakukan pada populasi berisiko tinggi stroke. Pencegahan 

primer dilakukan untuk mencegah stroke pertama dan pencegahan sekunder dilakukan untuk 

mencegah kekambuhan stroke (Pandian et al., 2018). Menjaga pola hidup sehat dan pemeriksaan 

rutin, seperti tekanan darah serta gula darah sangat diperlukan agar stroke dapat dicegah sejak dini, 



 

 

terutama bagi individu berusia di atas 45 tahun (Hisni et al., 2022). Sebelum menerapkan pola hidup 

sehat, pengelolaan diri (self-managament) sangat penting untuk diterapkan pada populasi berisiko 

tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh (Kaddumukasa et al., 2018) menyatakan bahwa intervensi sel-

management memiliki peran penting untuk menurunkan tekanan darah dan kolestrol pada populasi 

berisiko tinggi stroke seperti hipertensi, diabetes, dan hiperlipidemia. 

Menurut (Diener & Hankey, 2020) pencegahan primer meliputi modifikasi gaya hidup, 

pengendalian faktor risiko (hipertensi, diabetes, dislipidemia), dan terapi obat. Sementara itu, 

pencegahan sekunder dapat mencakup tindakan medis atau bedah pada kasus terpilih, baik pada 

stroke iskemik ataupun hemoragik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perubahan pola makan dan 

gaya hidup, termasuk penerapan diet DASH dan diet Mediterranean berperan penting dalam 

menurunkan faktor risiko terjadinya kekambuhan stroke (Ramu & Gayathri, 2023). Temuan ini 

sejalan dan memperkuat pedoman American Heart Association/American Stroke Association 

(AHA/ASA) tahun 2021 yang menyatakan bahwa penerapan gaya hidup sehat seperti pola makan 

dengan diet rendah garam, dan aktifitas fisik berperan penting dalam mencegah stroke berulang 

(Kleindorfer et al., 2021). 

Berbagai strategi pencegahan telah dikembangkan untuk mengendalikan tingkat keparahan 

stroke, mulai dari pengendalian faktor risiko, edukasi kesehatan, hingga intervensi medis. Namun, 

implementasi dari strategi tersebut pada populasi berisiko tinggi sering kali belum optimal karena 

adanya faktor internal ataupun eksternal. Oleh karena itu, diperlukan suatu tinjauan literatur yang 

mampu mengidentifikasi bukti ilmiah, serta menemukan kesenjangan dalam praktik pencegahan 

stroke. 

2. METODE  

Penelitian ini menerapkan desain literature review. Penelusuran artikel dilakukan melalui basis 

data PubMed, ScienceDirect, PEDro, dan Google Scholar dengan kata kunci “stroke prevention”, 

“risk factors”, “high-risk population”, dan “clinical trial”. Artikel yang disertakan merupakan artikel 

yang telah melalui proses seleksi dan dinyatakan memenuhi kriteria inklusi yang ditetapkan. Kriteria 

inklusi dalam literature review ini meliputi: (1) Artikel penelitian yang membahas strategi 

pencegahan stroke pada populasi berisiko tinggi, (2) Artikel yang dipublikasikan dalam 10 tahun 

terakhir (2015-2025) dan dapat diakses secara full-text, (3) Data penelitian merupakan data primer, 

(4) Jenis penelitian artikel yang digunakan berupa Randomized Controlled Trial (RCT), non 

randomized, atau quasi-experimental, (5) Populasi penelitian adalah individu yang memenuhi kriteria 

“populasi berisiko tinggi” yaitu memiliki 3 atau lebih faktor risiko.  

Proses seleksi artikel pada penelitian ini mengacu pada pedoman Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Pada tahap identifikasi, diperoleh total 3.933 

artikel melalui pencarian basis data PubMed (3.271 artikel), ScienceDirect (449 artikel), PEDro (149 



 

 

artikel), dan Google Scholar (63 artikel). Sebanyak 3.681 artikel dieliminasi karena terbit lebih dari 

10 tahun dan bukan merupakan research article. Selanjutnya, dilakukan skrining terhadap 252 artikel 

yang sesuai dengan judul dan metode penelitian. Setelah itu, sebanyak 104 artikel dieliminasi karena 

tidak dapat diakses dan tidak berbahasa inggris dengan alasan keterbatasan pemahaman bahasa, dan 

bahasa inggris merupakan standar publikasi ilmiah internasional. Dari jumlah tersebut, hanya 148 

artikel yang dapat diakses secara penuh. Pada tahap kelayakan, 141 artikel dieliminasi karena tidak 

memenuhi kriteria inklusi, sehingga diperoleh 7 artikel yang dianalisis dalam penelitian ini. 

Tahap selanjutnya adalah ekstraksi data, yang dilakukan dengan mengidentifikasi dan mencatat 

poin-poin penting dari tujuh artikel yang terpilih. Setelah proses ekstraksi selesai, dilakukan analisis 

lanjutan melalui penelaahan dan perangkuman isi artikel yang mencakup nama penulis dan tahun 

publikasi, karakteristik subjek dengan tiga atau lebih faktor risiko stroke, jenis intervensi fisioterapi 

atau medis yang diberikan, intervensi pembanding, hasil strategi pencegahan stroke, serta outcome 

measure yang digunakan. Selanjutnya, kualitas metodologi setiap artikel dinilai menggunakan PEDro 

Scale. Berdasarkan seluruh tahapan tersebut, peneliti kemudian menarik kesimpulan mengenai 

strategi pencegahan stroke pada populasi berisiko tinggi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. PRISMA Flow Chart 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Seluruh artikel yang dipilih membahas mengenai strategi pencegahan stroke pada populasi 

berisiko tinggi dan dirangkum pada (Tabel 1). Total terdapat tujuh artikel yang dianalisis, dengan 

lima artikel menggunakan Randomized Controlled Trial (RCT), satu artikel non-randomized 

controlled trial, dan satu artikel menggunakan quasi experimental random allocation. Populasi dalam 

penelitian ini adalah individu dewasa hingga lansia yang termasuk dalam populasi berisiko tinggi 

stroke yaitu memiliki tiga atau lebih faktor risiko diantaranya seperti hipertensi, diabetes melitus, 

dislipidemia, obesitas, merokok, penyakit jantung, riwayat keluarga stroke, serta tingkat aktivitas fisik 

yang rendah. Intervensi yang dikaji meliputi program perubahan gaya hidup berbasis aktivitas sehari-

hari, coaching gaya hidup berbasis teknologi, manajemen kesehatan berbasis teori perilaku, edukasi 

kesehatan berbasis mobile health, serta intervensi komplementer yang dikombinasikan dengan 

modifikasi gaya hidup. 



 

 

Tabel 1. Review artikel  

Penulis 
Subejek 

(Popuplation) 

Intervensi  

(Intervention) 

Pembanding 

(Comparasion) 
Hasil (Outcome) Strategi Pencegahan 

He et al., 

2021 

Individu 

dengan risiko 

tinggi stroke 

Manajemen kesehatan berbasis 

tujuan (Goal-based health 

management) 

Manajemen 

kesehatan rutin 

(perawatan standar) 

Kelompok intervensi mengalami 

peningkatan yang lebih besar dan 

bermakna dalam pengetahuan 

kesehatan, kemampuan 

manajemen diri, dan perilaku 

kesehatan positif dibanding 

kelompok kontrol, yang hanya 

menunjukkan peningkatan kecil 

dan tidak signifikan 

Strategi pencegahan meliputi: 

• Edukasi kesehatan tentang stroke dan faktor 

risikonya 

• Skrining individu berisiko tinggi stroke 

• Penetapan tujuan kesehatan (goal-based 

health management)  

• Peningkatan perilaku hidup sehat melalui 

perubahan kebiasaan makan, aktivitas fisik, 

dan kepatuhan terhadap pengelolaan 

penyakit 

• Pendampingan berkelanjutan oleh tim 

kesehatan (brain and health manager, 

dokter, perawat, dan keluarga) 

Song et 

al., 2015 

Orang dewasa 

dengan 

prehipertensi 

yang tinggal di 

komunitas 

Stroke Risk Self-Management 

(SRSM) yang didasari teori 

SDT dengan intervensi berupa 

edukasi, pelatihan, konseling, 

dan booster call 

Edukasi standar 

menggunakan 

pamflet 

Terjadi peningkatan yang 

signifikan untuk kesadaran risiko 

stroke, pemantauan tekanan darah 

mandiri, dan aktivitas fisik teratur 

pada kelompok intervensi, 

sementara kelompok kontrol tidak 

mengalami perubahan bermakna. 

Strategi pencegahan meliputi: 

• Peningkatan kesadaran risiko stroke melalui 

edukasi dan konseling  

• Pemantauan kesehatan secara mandiri, 

khusunya kontrol tekanan darah secara rutin 

• Peningkatan aktivitas fisik teratur 

• Penguatan motivasi instrinsik melalui 

pendekatan self-determination theory  

• Edukasi berkelanjutan berbasis komunitas 

Guo et 

al., 2023 

Individu >40 

tahun berisiko 

tinggi stroke 

Manajemen kesehatan berbasis 

Health Ecology Model Self-

Determination Theory (HEM-

SDT)  

Manajemen 

kesehatan rutin 

Kelompok intervensi 

menunjukkan peningkatan 

signifikan dalam pengetahuan 

kesehatan, motivasi instrinsik, dan 

kemapuan manajemen kesehatan 

dibanding kelompok kontrol yang 

hanya mendapatkan follow-up 

rutin 

Strategi pencegahan meliputi: 

• Edukasi kesehatan stroke terkait stroke dan 

faktor risikonya yang disesuaikan dengan 

kondisi dan kebutuhan individu 

• Penerapan pendekatan Health Ecology 

Model yang melibatkan berbagai tingkat 

lingkungan, mulai dari individu, keluarga, 

komunitas, hingga layanan kesehatan 

• Penguatan motivasi instrinsik berdasrkan 

self-determination theory untuk mendorong 

prubahan perilaku hidup sehat secara 

berkelanjutan 

• Pemantauan dan evaluasi berkala faktor 

risiko stroke 

Luo et al., 

2023 

Dewasa 

dengan risiko 

Akupresur titik telinga 

(Auricular point 

Intervensi gaya 

hidup saja 

Kelompok intervensi 

menunjukkan peningkatan aliran 

Strategi pencegahan meliputi: 

• Stimulasi titik akupresur aurikular untuk 



 

 

tinggi stroke Acupressure/APA) yang 

dikombinasikan dengan 

intervensi gaya hidup 

darah otak, elastisitas pembuluh 

darah yang lebih baik, dan 

peningkatan skor Cerebrovaskular 

Health Profile (CVHP) yang lebih 

besar dibanding kelompok kontrol 

yang hanya menerima intervensi 

gaya hidup 

memperbaiki fungsi hemodinamik 

serebrovaskular 

• Edukasi gaya hidup, seperti mengatur pola 

makan, aktivitas fisik, dan manajemen stres 

Sarfo et 

al., 2023 

Dewasa 

berisiko tinggi 

stroke di 

Afrika 

Intervensi edukasi melalui 

mHealth (video/teks/audio) 

dan aplikasi Riskometer 

Konseling satu kali Kelompok intervensi 

menunjukkan penurunan skor 

risiko stroke dan tekanan darah 

sistolik yang lebih besar serta 

peningkatan kesadaran faktor 

risiko yang lebih tinggi dibanding 

kelompok kontrol yang hanya 

menerima konseling satu kali 

Strategi pencegahan meliputi: 

• Edukasi faktor risiko melalui video edukasi 

• Penggunaan aplikasi stroke riskometer untuk 

meningkatkan kesadaran risiko stroke secara 

personal 

• Peningkatan kesadaran terhadap faktor risiko 

vaskular yang dapat dimodifikasi 

Spassova 

et al., 

2016 

Dewasa >20 

tahun dengan 

risiko tinggi 

stroke 

Sistem pelatihan gaya hidup 

berbasis telepon komputerisasi 

(CAPSYS) 

Perawatan standar 

(Standard care) 

Kelompok intervensi mengalami 

penurunan signifikan tekanan 

darah sistolik, kolestrol LDL dan 

trigliserida, serta perbaikan pola 

makan. Kelompok kontrol tidak 

menunjukkan perubahan 

bermakna pada parameter tersebut 

Strategi pencegahan meliputi: 

• Pengurangan faktor risiko yang dapat 

diubah, seperti pola makan tidak sehat, 

kurangnya aktivitas fisik, serta kebiasaan 

merokok 

• Pemantauan mandiri faktor risiko 

kardiovaskular 

• Penggunaan sistem komputer berbasis 

telepon untuk memberikan umpan balik 

otomatis dan personal 

• Pemberian motivasi berkelanjutan melalui 

self-monitoring dan coaching jarak jauh 

Johnsson 

et al., 

2025 

Individu usia 

55-75 tahun 

dengan risiko 

tinggi stroke 

Program “Make My Day”; 

Intervensi berbasis aktivitas 

sehari-hari dan gaya hidup 

secara berkelompok 

Perawatan standar 

(saran gaya hidup 

dari dokter) 

Kelompok intervensi 

menunjukkan penurunan risiko 

stroke yang lebih besar dibanding 

kelompok kontrol setelah 12 bulan 

(lebih banyak pergeseran dari 

risiko tinggi ke sedang dan dari 

sedang ke rendah). Perbaikan gaya 

hidup, khususnya pola makan 

sehat dan aktivitas pendukung 

kesehatan, juga lebih menonjol 

pada kelompok intervensi 

dibanding kontrol 

Strategi pencegahan meliputi: 

• Identifikasi dan modifikasi faktor risiko yang 

dapat diubah 

• Pendekatan aktivitas sehari-hari yang 

bermakna (engaging everyday activities) 

untuk mendorong perubahan gaya hidup 

• Penetapan tujuan gaya hidup individual 

melalui wawancara motivasional dan analisis 

gaya hidup 

• Peningkatan aktivitas fisik dan partisipasi 

sosial sebagai bagian dari rutinitas harian 

• Pendekatan intradisipliner di layanan 

kesehatan primer untuk mendukung 

perubahan perilaku  

 



 

 

Berdasarkan hasil review terhadap tujuah artikel, strategi pencegahan stroke pada populasi 

berisiko tinggi menunjukkan bahwa intervnsi yang berisfat komprehensif lebih efektif dibandingkan 

pendekatan tunggal. Intervensi berbasis edukasi dan manajemen diri, seperti goal-based health 

management dan stroke risk self-management, terbukti mampu meningkatkan pengetahuan kesehatan, 

kesadaran risiko stroke, serta perilaku hidup sehat pada individu berisiko tinggi. Pendekatan berbasis 

teori motivasi, khususnya self-determination theory, juga berperan penting dalam meningkatkan 

motivasi instrinsik dan kepatuhan individu terhadap perubahan perilaku kesehatan. 

Selain itu, pemanfaatan teknologi kesehatan, seperti aplikasi stroke riskometer, sistem telehealth 

CPSYS, dan intervensi mHealth, menunjukkan efektivitas dalam menurunkan faktor risiko 

kardiovaskular, termasuk tekanan darah dan profil lipid, serta meningkatkan pemantauan kesehatan 

secara mandiri. Intervensi gaya hidup yang mencakup peningkatan aktivitas fisik, perbaikan pola 

makan, serta aktivitas sehari-hari yang bermakna juga memberikan dampak positif terhadap penurunan 

risiko stroke. Kombinasi intervensi gaya hidup dengan terapi komplementer, seperti akupresur 

aurikular, turut menunjukkan perbaikan pada parameter hemodinamik serebrovaskular. 

Secara keseluruhan, hasil review menunjukkan bahwa strategi pencegahan stroke yang efektif 

pada populasi berisiko tinggi memerlukan pendektan yang menyeluruh, yaitu melalui edukasi 

kesehatan, modifikasi gaya hidup, peningkatan motivasi, serta pemanfaatan teknologi kesehatan untuk 

pementauan dan pendampingan berkelanjutan. 

Tabel 2. Mekanisme strategi pencegahan stroke  

Nama Peneliti Mekanisme 

He et al., 2021 • Pembentukan tim manajemen kesehatan yang terdiri dari perawat, dokter, brain and health manager, 

keluarga peserta, dan komunitas setempat, mereka bekerjasama sebagai sistem pendukung peserta 

• Sebelum intervensi dilakukan pengecekan faktor risiko, pengukuran pengetahuan kesehatan, penilaian 

perilaku kesehatan dan penilaian keyakinan kesehatan 

• Penetapan tujuan kesehatan kepada setiap peserta yang spesifik, terukur, dan relevan dengan kondisi 

pribadinya 

• Program dibagi menjadi 3 tahap utama yaitu know yourself and know stroke dengan fokus kegiatan berupa 

edukasi tentang stroke, peneganalan faktor risiko pribadi, konsultasi dan pemberian materi pencegahan. 

Kedua, well begun is half done dengan fokus pendampingan aktif, berbagi pengalaman antar peserta, 

komunikasi melalui grup (WeChat), dan follow up via telepon tiap 2 minggu. Terakhir, stroke cannot be 

prevented in one day berfokus pada mempertahankan kepatuhan, monitoring berkelanjutan dan pemberian 

penghargaan bagi peserta yang patuh 

• Dilakukan pengkukuran berulang pada bulan ke-1, bulan ke-3, dan bulan ke-6 mengenai pengetahuan 

kesehatan, keyakinan kesehatan dan perilaku kesehatan 

Song et al., 2015 • Peserta diseleksi dengan kondisi prehipertensi dan memiliki beberapa faktor risiko lain seperti kelebihan 

berat badan, kurang aktivitas fisik, dan pola makan tidak sehat 

• Data awal dikumpulkan berupa data tekanan darah, IMT, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, dan 

pengetahuan tentang stroke 

• Intervensi diberikan dengan 3 sesi yang setiap sesi berlangsung selama kurang lebih 2 jam. 

→ Sesi 1 : pemberian edukasi tentang apa itu stroke, faktor risiko, dampak serta pencegahannya. Peserta 

dibantu menyadari faktor risiko pribadinya melalui konseling 

→ Sesi 2 : pelatihan self-monitoring tekanan darah (cara mengukur, mencatat, dan memahami hasil). 

Penetapan tujuan dan perencanaan untuk mendorong perubahan perilaku. Dilakukan juga pertemuan 

kelompok kecil untuk mendorong interaksi sosial dengan kelompok sebaya yang suportif 

→ Sesi 3 : konseling individual untuk memperkuat tujuan dan rencana pencegahan stroke. Terdapat 

pertemuan kelompok kecil untuk berbagi wawasan dan komitmen terhadap pemantauan tekanan darah 

mandiri  

• Pendampingan individual (booster) melalui telepon (2 kali). Dilakukan pada minggu ke-6 dan ke-10 yang 



 

 

dilakukan untuk mengecek apakah target dijalankan, mengatasi hambatan yang dialami, serta memberi 

dorongan agar peserta tetap konsisten 

• Evaluasi dilakukan pada 1 bulan dan 3 bulan. Dilihat apakah ada perubahan mengenai kesadaran faktor 

risiko stroke, kepatuhan memantau tekanan darah, dan aktivitas fisik 

Guo et al., 2023 • Manajemen dilakukan pada 4 level yaitu rumah sakit sebagai penghubung layanan medis, komunitas sebagai 

pemberi layanan berkelanjutan, keluarga yang berperan sebagai pendukung utama dalam keseharian pasien, 

dan individu. semua level ini berkolaborasi aktif untuk membangun lingkungan suportif agar individu tidak 

pasif dalam pengelolaan kesehatannya 

• Intevensi dilaksanakan melalui dua cara, yaitu secara offline dan online. Metode online digunakan platform 

tencent meeting dan WeChat untuk edukasi serta manajemen kesehatan peserta 

• Intervensi berlangsung selama 6 bulan melalui 3 tahap yaitu tahap awal (hospital level) berupa edukasi 

tentang stroke, identifikasi faktor risiko, penilaian kebutuhan pasien, dan perencanaan. Kedua, tahap 

pendampingan (community level) yaitu kelas edukasi rutin, pelatihan keterampilan mengenai cara mengukur 

tekanan darah, mengatur diet, dan olahraga yang benar, konseling rutin serta monitoring berkala. Ketiga, 

tahap pemerliharaan (family & individual levels) berupa penerapan kebiasaan ssehat di rumah, dukungan 

keluarga, mempertahankan perilaku sehat dan penguatan motivasi intrinsik 

• Bentuk kegiatan nyata yang dilakukan yaitu peserta mendapatkan kelas edukasi tatap muka, pelatihan 

keterampilan tentang cara mengukur tekanan darah, mengatur diet dan olahraga yang benar, konseling 

individu, follow up via telepon/aplikasi, serta dukungan keluarga 

Luo et al., 2023 • Petugas kesehatan menempelkan stiker biji akupresur pada titik-titik telinga tertentu 

• Peserta diajarkan untuk menekan titik-titik tersebut sebanyak 3 kali selama 5 menit 

• Stiker diganti setiap 3 hari sekali dan titik-titik telinga di istirahatkan selama kurang lebih 8 jam sebelum 

dipasang kembali 

• Penempelan stiker dilakukan selama  2 minggu 

• Intervensi gaya hidup yaitu diberikan edukasi mengenai pola makan dan aktivitas fisik yang didukung oleh 

pelacak kebugaran berupa gelang tangan yang terhubung dengan aplikasi Xuebei Classroom. Gelang 

tersebut membantu mengukur tingkat aktivitas dan mengirimkannya ke aplikasi. Selain menerima informasi 

mengenai tingkat aktivitas, aplikasi ini juga memiliki video dan teks edukasi gaya hidup serta membantu 

mengingatkan peserta untuk mengikuti panduan  

Sarfo et al., 2023 • Intervensi edukasi berbasis mHealth yang terdiri dari dua komponen yaitu video edukasi stroke dan aplikasi 

stroke riskometer 

• Video edukasi menjelaskan apa itu stroke, faktor risiko, cara pencegahan, dan tanda bahaya stroke. Melalui 

aplikasi riskometer, peserta dapat menghitung skor risiko stroke pribadi, melihat faktor risiko apa saja yang 

dimiliki, dan mendapatkan rekomendasi perbaikan perilaku 

• Strategi ini diarahkan untuk meningkatkan kesadaran faktor risiko, memotivasi mencari layanan kesehatan, 

dan memperbaiki gaya hidup seperti kontrol tekanan darah, aktivitas fisik, pola makan, dan berhenti 

merokok 

Spassova et al., 2016 • Peserta menelpon sistem CAPSYS secara rutin (disarankan 2 kali/minggu). Sistem ini berbasis telepon biasa 

yang mana peserta hanya perlu menelpon nomor tertentu untuk terhubung pada sistem 

• Melalui telepon, peserta menjawab pertanyaan ototmatis mengenai: 

→ Berapa porsi makanan gandum utuh yang dikonsumsi kemarin? 

→ Berapa porsi makanan manis yang dikonsumsi kemarin? 

→ Berat badan saat ini 

→ Berapa jumlah rokok yang digunakan kemarin? (jika perokok) 

→ Durasi aktivitas fisik 

→ Tekanan darah sistolik 

• Semua jawaban dimasukkan dengan keypad telepon 

• Setelah menjawab, sistem akan langsung memberikan umpan balik otomatis berupa saran yang disesuaikan 

dengan kondisi peserta, motivasi untuk mengubah kebiasaan, penguatan bila perilaku sudah baik 

• Data-data peserta tersebut dapat diakses dokter melalui web dan akan dilakukan monitoring mengenai 

tekanan darah, berat badan, aktivitas fisik, dan kebiasaan makan 

Jhonsson et al., 2025 • Identifikasi individu berisiko tinggi di fasilitas kesehatan primer. Risiko dinilai menggunakan Stoke Risk 

Score Card 

• Pendekatan berbasis aktivitas harian bermakna yang mana tenaga kesehatan tidak langsung menyuruh diet 

atau olahraga. Pasien diminta mengidentifikasi aktivitas sehari-hari yang bermakna, misalnya berkebun, 

jalan bersama keluarga, dan aktvitas sosial. aktivitas ini kemudian diarahkan agar lebih menyehatkan 

• Intervensi ini mempunyai tema mingguan dan aktivitas yang dilakukan, yaitu: 

→ Minggu 1 : edukasi faktor risiko stroke dan keterkaitannya dengan aktivitas sehari-hari 

→ Minggu 2 : aktivitas fisik terkait faktor risiko stroke melalui sesi latihan 

→ Minggu 3 : kebiasaan makan sehat melalui praktik langsung (food lab) 

→ Minggu 4 : keseimbangan kehidupan sehari-hari dan relaksasi 

→ Minggu 5 : rutinitas dan kebiasaan hidup serta maknanya bagi kesehatan 

→ Minggu 6 – 9 : peserta menerapkan tujuan kesehatan secara mandiri dalam kehidupan sehari-hari 



 

 

dengan dukungan aplikasi MMD 

→ Minggu 10 : evaluasi dan penguatan keberlanjutan perubahan perilaku 

• Intervensi didampingi oleh tim profesional yaitu occupational therapist, physiotherapist, dan dietitian 

• Penetapan tujuan yang berpusat pada individu yang mana individu memilih aktivitasnya sendiri, realistis 

sesuai dengan rutinitas peserta 

• Pemantauan serta umpan balik berkala untuk perubahan gaya hidup dan faktor risiko 

• Dilakukan evaluasi jangka panjang (hingga 12 bulan) mengenai risiko stroke dan berfokus pada 

keberlanjutan perubahan gaya hidup  

Mekanisme intervensi pada penelitian-penelitian tersebut umumnya dilakukan melalui 

identifikasi faktor risiko, edukasi kesehatan, penetapan tujuan individu, pendampingan, dan 

pemantauan faktor risiko secara berkala. Beberapa penelitian juga melibatkan dukungan keluarga, 

komunitas, dan teknologi kesehatan untuk membantu peserta lebih patuh dan konsisten dalam 

mengubah gaya hidup serta mengelola kesehatannya. Pendekatan ini bertujuan membangun motivasi 

instrinsik dan menjaga perubahan perilaku secara berkelanjutan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Mind map strategi pencegahan stroke pada populasi berisiko tinggi berdasarkan hasil 

analisis beberapa penelitian 

Stroke masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama di dunia karena tingginya angka 

kejadian, kematian, serta disabilitas yang ditimbulkannya. Menurut Global Burden of Disease (GDB) 

tahun 2021, peningkatan beban stroke berkaitan erat dengan tingginya prevalensi faktor risiko, 

khusunya pada populasi berisiko tinggi, seperti hipertensi, diabetes melitus, obestitas, rendahnya 

aktivitas fisik, serta pola hidup yang tidak sehat (Feigin et al., 2024). Penelitian tersebut menegaskan 

bahwa sebagian besar faktor risiko stroke dapat dimodifikasi, sehingga pencegahan melalui 

pengendalian faktor risiko menjadi pendekatan yang sangat penting.
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Gambar 4. Kriteria risiko tinggi 

Sejalan dengan hal tersebut, hasil penelitian yang direview menunjukkan bahwa intervensi 

pencegahan stroke yang berfokus pada manajemen kesehatan terstruktur mampu meningkatkan 

keterlibatan individu dalam pengelolaan faktor risiko. Penelitian (He et al., 2021) melaporkan bahwa 

penerapan goal-based health management menghasilkan peningkatan signifikan pada pengetahuan, 

keyakinan, dan perilaku hidup sehat melalui penetapan tujuan yang terstruktur. Peningkatan yang 

paling menonjol terlihat pada aspek nutrisi dan hubungan interpersonal, yang menunjukkan bahwa 

penetapan tujuan yang jelas serta dukungan sosial berperan penting dalam mendorong perubahan 

perilaku kesehatan. 

Pendekatan intervensi berbasis Self-Determination Theory (SDT) terbukti efektif dalam 

mendukung pencegahan stroke pada populasi berisiko tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh (Song 

& Nam, 2015) menyatakan bahwa prinsip SDT dengan program Self-Regulation Self-Management 

yang berbasis komunitas mampu meningkatkan kesadaran risiko stroke, kebiasaan pemantauan 

tekanan darah, serta aktivitas fisik secara signifikan. Model intervensi yang melibatkan kerja sama 

multidisiplin antara rumah sakit, komunitas, dan keluarga juga menunjukkan hasil yang positif.  

Penerapan Health Model and Self-Determination Theory (HEM-SDT) membantu pengendalian faktor 

risiko seperti hipertensi, hiperglikemia, dan hiperlipidemia. Selain itu, peningkatan motivasi intrinsik 

dan kemampuan pengelolaan kesehatan mandiri menunjukkan bahwa keterlibatan lingkungan sosial 

berkontribusi terhadap keberlanjutan perubahan perilaku kesehatan (Guo et al., 2023). Modifikasi 

gaya hidup berperan penting dalam strategi pencegahan primer dan sekunder stroke, termasuk kontrol 

tekanan darah, olahraga, diet, dan penghentian merokok sebagai komponen utama pencegahan stroke 

yang efektif (Pangandaman et al., 2024). 

Upaya pencegahan stroke juga dapat dilakukan melalui kombinasi intervensi nonfarmakologis 

dan modifikasi gaya hidup. Terapi Auricular Point Acupressure (APA) yang dikombinasikan dengan 

edukasi gaya hidup sehat menunjukkan perbaikan pada fungsi hemodinamik serebrovaskular, 

Berisiko Tinggi Stroke (Yi et al., 2022) 
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terutama dalam peningkatan aliran darah otak dan penurunan kekakuan pembuluh darah (Luo et al., 

2023). Dengan meningkatkan kadar oksigen darah di area korteks motorik (M1) kanan, akupunktur 

aurikular dapat membantu memperbaiki hubungan antara aktivitas saraf dan aliran darah 

(neurovascular coupling), serta meningkatkan aliran darah ke jaringan saraf yang mengalami 

kerusakan di area tersebut (Zhang et al., 2023). 

Seiring dengan perkembangan teknologi, strategi pencegahan stroke juga memanfaatkan 

intervensi berbasis digital untuk meningkatkan jangkauan dan efektivitas program. Penelitian (Sarfo 

et al., 2023) melaporkan bahwa intervensi berbasis mobile health (mHealth) yang dikombinasikan 

dengan edukasi stroke mampu menurunkan skor risiko stroke global dan tekanan darah sistolik. 

Temuan ini menunjukkan bahwa teknologi digital dapat menjadi sarana yang efektif dalam 

meningkatkan kesadaran risiko dan mendukung pengendalian faktor risiko stroke, terutama pada 

populasi dengan keterbatasan akses layanan kesehatan. Intervensi mHealth paling banyak ditujukan 

pada latihan fisik, manajemen faktor risiko, latihan bahasa, pelatihan aktivitas sehari-hari, kepatuhan 

minum obat, edukasi stroke, dan manajemen berat badan (Thompson et al., 2023). 

Hasil serupa ditunjukkan dalam penelitian (Spassova et al., 2016), melalui penerapan Computer-

aided Prevention System (CAPSYS) dilaporkan mampu menurunkan tekanan darah sistolik, kadar 

LDL, dan trigliserida, serta memperbaiki kebiasaan nutrisi. Pemantauan berbasis digital memiliki 

peluang yang lebih luas dalam mendukung pemantauan diri, karena mampu menyediakan umpan 

balik secara berkelanjutan yang membantu individu menyesuaikan, memperkuat, atau 

mempertahankan perubahan perilaku yang telah dilakukan (Wang & Kassavou, 2023). 

Pendekatan yang berpusat pada individu juga menjadi perhatian dalam penelitian (Johnsson et 

al., 2025) melalui program Make My Day (MMD), yang menekankan penetapan tujuan aktivitas 

sehari-hari yang bermakna bagi peserta. Hasil penelitian menunjukkan perbaikan faktor risiko stroke 

baik pada kelompok intervensi maupun kontrol, yang mengindikasikan bahwa keterlibatan aktif 

individu dalam perencanaan gaya hidup memiliki peran penting dalam perubahan perilaku kesehatan. 

Temuan ini menegaskan bahwa pemberdayaan individu merupakan komponen kunci dalam 

pencegahan stroke jangka panjang. Modifikasi gaya hidup jangka panjang, yang mencakup pola 

makan sehat, aktivitas fisik teratur, manajemen berat badan, dan penghentian kebiasaan merokok dan 

alkohol, berperan penting dalam pencegahan primer dan sekunder stroke (Alexandriana Putri 

Syafrizal et al., 2024). 

Secara keseluruhan, pencegahan stroke pada populasi berisiko tinggi lebih efektif dilakukan 

melalui pendekatan yang menggabungkan manajemen kesehatan, perubahan gaya hidup, teknologi, 

dan dukungan sosial untuk mendorong perilaku hidup sehat, sehingga mampu menurunkan risiko 

stroke. 

 



 

 

Tabel 2. PEDro Scale 

Penulis Total Nilai PEDro Scale 

He et al., 2021 4 

Guo et al., 2023 8 

Song et al., 2015 7 

Luo et al., 2023 7 

Sarfo et al., 2023 6 

Spassova et al., 2016 6 

Jhonsson et al., 2025 8 

Sebagian besar artikel dalam literature review ini menggunakan desain penelitian Randomized 

Controlled Trial (RCT), yaitu lima artikel, sedangkan satu artikel menggunakan desain non-

randomized controlled trial dan satu artikel menggunakan quasi experimental dengan random 

allocation. Seluruh artikel yang dianalisis memiliki kualitas jurnal yang baik dan relevan dengan topik 

pencegahan stroke pada populasi berisiko tinggi. Semua artikel memiliki kriteria inklusi yang jelas, 

namun hanya enam artikel yang menerapkan random allocation, karena satu artikel tidak 

menggunakan metode randomisasi. Selain itu, terdapat tiga artikel yang tidak menjelaskan secara rinci 

tentang concealed allocation. Semua artikel menunjukkan adanya kesetaraan karakteristik awal 

(baseline comparability), perbandingan antar kelompok (between group comparison), serta penyajian 

estimasi hasil dan variabilitas (point estimates and variability). Namun, hanya satu artikel yang 

menggunakan analisis intention-to-treat, sedangkan artikel lainnya tidak menerapkan metode tersebut. 

Tidak ada artikel yang melakukan blinding pada subjek dan terapis, tetapi empat artikel melaporkan 

adanya blinding pada penilai (assessor). Sebanyak enam artikel memiliki tingkat follow-up yang 

memadai, yaitu lebih dari 85%, sementara satu artikel tidak memenuhi kriteria tersebut. Berdasarkan 

skor PEDro Scale, terdapat dua artikel dengan skor 8, dua artikel dengan skor 7, dua artikel dengan 

skor 6, dan satu artikel dengan skor 4. Secara keseluruhan, sebagian besar artikel memiliki kualitas 

metodologi yang baik hingga sedang, sehingga layak digunakan sebagai dasar bukti dalam kajian 

intervensi pencegahan stroke. 

4. PENUTUP 

Berdasarkan hasil review dari berbagai penelitian, dapat disimpulkan bahwa pencegahan stroke 

pada kelompok berisiko tinggi perlu dilakukan dengan pendekatan yang menyeluruh dan terpadu. 

Hasil analisis terhadap berbagai artikel penelitian menunjukkan bahwa intervensi pencegahan stroke 

yang paling efektif adalah pendekatan yang menggabungkan beberapa strategi sekaligus. Program 

manajemen kesehatan yang terstruktur, edukasi gaya hidup sehat, dukungan berbasis teknologi, serta 

keterlibatan keluarga dan lingkungan terbukti mampu membantu mengendalikan faktor risiko dan 

meningkatkan perilaku hidup sehat pada populasi berisiko tinggi. Berdasarkan temuan tersebut, 

rekomendasi yang dapat diberikan adalah perlunya penerapan program pencegahan stroke yang 



 

 

bersifat terpadu dan berkelanjutan. Intervensi sebaiknya tidak hanya berfokus pada pengobatan, tetapi 

juga pada edukasi, pemantauan kesehatan, dan perubahan gaya hidup secara menyeluruh. 

Pengembangan program pencegahan stroke perlu lebih menekankan pemanfaatan teknologi dan 

pendekatan berbasis komunitas agar dapat menjangkau masyarakat secara lebih luas dan efektif. 
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