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(100%) after the 28-day monitoring. In conclusion, health education
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Abstrak

Stroke merupakan gangguan neurologis serius yang berisiko tinggi menyebabkan kecacatan hingga
kematian. Salah satu kendala utama dalam pemulihan adalah rendahnya kepatuhan minum obat akibat kurangnya
pengetahuan dan faktor lupa. Pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan
penderita stroke di Desa Dukuhwaluh untuk mencegah komplikasi. Metode yang digunakan meliputi edukasi
kesehatan melalui ceramah, video, leaflet, serta diskusi interaktif. Evaluasi dilakukan menggunakan kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) dan pemantauan obat selama 28 hari dengan pendampingan
keluarga. Hasil menunjukkan peningkatan signifikan pada aspek pengetahuan; sebelum edukasi, kategori "baik"
hanya 8%, namun setelah intervensi melonjak menjadi 50%, bahkan muncul kategori "baik sekali" sebesar 25%.
Pada aspek kepatuhan, terjadi perubahan drastis di mana sebelum intervensi didominasi kategori rendah (42%),
menjadi kepatuhan tinggi (100%) setelah dilakukan pemantauan selama 28 hari. Kesimpulannya, edukasi
kesehatan yang disertai keterlibatan keluarga efektif meningkatkan kepatuhan minum obat penderita stroke,
sehingga potensi risiko komplikasi dan stroke berulang dapat ditekan.

Kata kunci: Edukasi Kesehatan, Kepatuhan Minum Obat, Komplikasi Stroke, Pencegahan, Stroke.

1. PENDAHULUAN
Stroke merupakan salah satu gangguan pada sistem persarafan yang dapat
menyebabkan kecacatan. Penderita stroke di seluruh dunia sebagian besar mengalami

kecacatan permanen, dengan proporsi sekitar sepertiga dari total penderita stroke (Langingi et
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al., 2024). Penyakit ini termasuk dalam kategori penyakit tidak menular dan sering disebut
sebagai silent killer. Stroke umumnya terjadi akibat penyumbatan pembuluh darah di otak yang
menghambat aliran darah, sehingga menimbulkan kerusakan jaringan saraf. Kondisi tersebut
mengakibatkan berkurangnya suplai oksigen dan berujung kerusakan pada sel-sel otak.
Hemiparesis, yaitu kelemahan otot pada salah satu sisi tubuh yang sering disertai mati rasa
pada wajah, tangan, dan kaki, merupakan salah satu tanda dan gejala yang umum dialami
penderita stroke (Septiana et al., 2024).

Berdasarkan data dari World Stroke Organization (WSO), prevalensi stroke
menunjukkan bahwa setiap tahun terdapat 13,7 juta kasus baru stroke dan sekitar 5,5 juta
kematian disebabkan oleh penyakit ini. Negara-negara dengan pendapatan rendah dan
menengah memiliki proporsi tinggi kasus stroke, yaitu sekitar 70%, serta angka kematian dan
disabilitas sebesar 87%. Negara berpendapatan rendah dan menengah selama 15 tahun terakhir,
mengalami rata-rata kejadian stroke dan kematian akibatnya lebih banyak dibandingkan
dengan negara berpendapatan tinggi (Aritonang ef al., 2024).

Menurut data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi stroke di Indonesia
mencapai 8,3 per 1.000 penduduk. Stroke juga merupakan salah satu jenis penyakit yang
memiliki dampak kesehatan yang serius, seringkali bersifat kronis, membutuhkan perawatan
jangka panjang, serta berisiko tinggi menyebabkan kematian atau kecacatan dengan
pembiayaan tertinggi ketiga setelah penyakit jantung dan kanker, yaitu mencapai Rp5,2 triliun
pada 2023 (Kemenkes, 2024).

Sedangkan Jawa Tengah berada di peringkat kesebelas dengan 11,8% kasus (Imani &
Hudiyawati, 2023). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas tahun 2024,
jumlah kasus stroke cukup tinggi yaitu dengan jumlah penderita sebanyak 4.356 orang, dari
rentang usia 15 sampai dengan usia lebih dari 60 tahun (Dinkes Banyumas, 2024).

Stroke yang merupakan salah satu penyakit tidak menular, menjadi perhatian utama
dalam kesehatan masyarakat. Penyakit stroke diperkirakan memiliki insiden yang semakin
meningkat seiring dengan bertambahnya usia harapan hidup serta meningkatnya kejadian
beberapa penyakit seperti penyakit jantung, hipertensi, diabetes mellitus, dan
hiperkolesterolemia. Salah satu faktor yang menyebabkan meningkatnya kasus penyakit pada
pembuluh darah, seperti jantung dan stroke, adalah kurangnya kesadaran masyarakat untuk
menerapkan pola hidup sehat. Pola hidup sehat yang dimaksud mencakup pola makan tinggi
kolesterol, frekuensi olahraga yang rendah, kurang tidur, dan mengalami stres berat (Agustin

etal., 2022).
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Stroke adalah penyakit yang memiliki risiko tinggi untuk komplikasi medis. Penderita
stroke dengan kerusakan jaringan saraf pusat sering kali mengalami gangguan kognitif,
gangguan fungsional, dan defisit sensorik. Penderita stroke secara umum memiliki
komorbiditas yang dapat meningkatkan risiko komplikasi medis sistemik selama proses
pemulihan. Komplikasi medis sering kali terjadi pada beberapa minggu pertama pasca
serangan stroke. Aspek penting dalam penanganan stroke adalah pencegahan, pengenalan dini,
dan pengobatan komplikasi stroke. Komplikasi yang muncul akibat stroke bisa disebabkan
langsung oleh stroke itu sendiri, akibat imobilisasi, atau oleh keduanya. Akibat dari komplikasi
ini sangat besar terhadap hasil pemulihan pasien stroke, karena dapat menghalangi proses
pemulihan saraf dan memperpanjang waktu perawatan di rumah sakit. Beragam komplikasi,
termasuk penyakit jantung, pneumonia, tromboemboli vena, demam, nyeri pascastroke,
disfagia, inkontinensia, dan depresi, sangat sering terjadi pada penderita stroke (Listari et al.,
2023).

Pengobatan stroke bertujuan untuk meminimalkan kerusakan otak dan mencegah
komplikasi jangka panjang. Pendekatan terapeutik yang digunakan dalam pengobatan stroke
terdiri dari dua tipe utama, yaitu farmakologi dan non farmakologi. Tatalaksana farmakologis
meliputi penggunaan fibrinolitik, antiplatelet, antikoagulan, anti-hipertensi, dan obat
neuroprotektif untuk menangani kondisi stroke secara efektif. Fisioterapi dan latihan seperti
aerobik, rentang gerak (range of motion), koordinasi, penguatan, serta terapi cermin merupakan
contoh dari pendekatan non farmakologi yang dapat dilakukan (Widiyono et al., 2023).

Penderita stroke diharuskan untuk mematuhi regimen pengobatan yang
direkomendasikan setelah mengalami serangan, termasuk penggunaan obat antiplatelet dan
antihipertensi, guna mencegah terjadinya komplikasi dan stroke berulang. Tingkat kepatuhan
penderita terhadap pengobatan sering kali rendah akibat berbagai faktor, termasuk kurangnya
pemahaman tentang pentingnya pengobatan, adanya efek samping obat, serta dukungan sosial
yang tidak memadai. Ketidakpatuhan dalam minum obat dapat berkontribusi pada peningkatan
risiko komplikasi pascastroke, sehingga penting untuk memahami hubungan antara kepatuhan
pengobatan dan hasil kesehatan penderita stroke. Dengan meningkatkan kepatuhan, diharapkan
dapat menurunkan angka kejadian stroke berulang dan meningkatkan kualitas hidup penderita
(American Heart Association, 2022).

Kepatuhan adalah hal yang sangat penting dalam program pengobatan, khususnya
untuk pengobatan jangka panjang. Tindakan kepatuhan ini terjadi akibat adanya komunikasi
antara penderita dan teaga kesehatan. Selama proses ini, penderita harus memahami rencana

pengobatan yang ditawarkan, termasuk konsekuensi jika tidak mematuhi rencana tersebut. Di
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samping itu, penderita perlu menyetujui dan menjalankan rencana perawatan yang telah
disetujui bersama (Sumiyati, 2022).

Kepatuhan penderita dalam menaati rekomendasi pengobatan stroke menjadi salah satu
faktor yang memengaruhi kejadian keterulangan stroke. Kepatuhan pengobatan yang buruk
dapat menyebabkan keterulangan, kecacatan, atau kematian pada penderita stroke. Pencegahan
keterulangan stroke membutuhkan obat yang efektif disertai dengan kepatuhan terapi
pengobatan sesuai rekomendasi (Diana et al., 2023).

Kepatuhan obat yang buruk meningkatkan risiko keterulangan stroke dan mortalitas
pada penderita stroke setelah serangan pertama. Ketidakpatuhan penderita dalam
mengkonsumsi obat dapat berakibat pada gejala yang merugikan penderita stroke, seperti stres,
kecemasan, depresi, dan kesulitan mengendalikan emosi, yang pada akhirnya dapat
mengakibatkan penurunan kualitas hidup penderita tersebut. Tidak menjalani terapi
pencegahan sekunder dengan patuh dapat meningkatkan kecacatan, morbiditas, dan mortalitas
(Wahyudin, 2024).

Berdasarkan hasil pelaksanaan yang dilakukan oleh Fauzi et al. (2025), disebutkan
bahwa tingkat kepatuhan penderita dalam mengkonsumsi obat pascastroke masih rendah, yang
berkontribusi pada peningkatan risiko komplikasi. Edukasi yang lebih baik dan dukungan dari
tenaga kesehatan diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan. Hal ini sejalan dengan
pelaksanaan sebelumnya yang dilakukan oleh Sari er al. (2024), hasil pelaksanaan
menunjukkan bahwa penderita yang patuh dalam mengkonsumsi obat memiliki risiko lebih
rendah untuk mengalami stroke berulang. Pelaksanaan ini menekankan pentingnya kepatuhan
dalam pengobatan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. Pelaksanaan lainnya yang
dilakukan oleh Christiandari et al. (2022), mengungkapkan bahwa ketidakpatuhan dalam
minum obat berhubungan langsung dengan peningkatan risiko stroke berulang. Pelaksanaan
ini merekomendasikan intervensi untuk meningkatkan kepatuhan penderita.

Berdasarkan pra survei yang dilakukan oleh pelaksana di Desa Dukuhwaluh, Kembaran
Banyumas pada tanggal 30 Mei 2025 yang dilakukan dengan metode wawancara dengan kader
Desa Dukuhwaluh, Kembaran Banyumas menyatakan bahwa penderita stroke di Desa
Dukuhwaluh, Kembaran Banyumas belum pernah diadakan penyuluhan terkait kepatuhan
minum obat pada penderita stroke untuk pencegahan komplikasi pada penderita stroke.
Pelaksana kemudian meminta bantuan kader untuk menemani melakukan kunjungan dengan
tujuan untuk melakukan skrining kepatuhan melalui pengisian kuesioner Morisky Medication

Adherence Scale (MMAS) kepada setiap rumah penderita stroke yang sejumlah 15 penderita
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stroke dalam kurun waktu 3 hari dimulai dari tanggal 5-7 Juli dengan 1 hari mengunjungi 5
rumah penderita stroke.

Hasil pra survei menunjukkan bahwa dari 15 penderita stroke yang telah dilakukan
skrining menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS), didapatkan
bahwa 8 orang penderita memiliki tingkat kepatuhan rendah, 4 orang dengan tingkat kepatuhan
sedang, dan hanya 3 orang dengan tingkat kepatuhan tinggi. Adapun obat-obatan yang rutin
dikonsumsi oleh penderita meliputi Amlodipin, Aspirin, Simvastatin, Clopidogrel,
Candesartan, Atorvastatin, dan Captopril. Berdasarkan hasil wawancara, penderita dengan
kepatuhan rendah sering lupa minum obat saat bepergian, lupa minum obat malam hari, serta
belum memiliki jadwal minum obat yang teratur. Sementara itu, penderita dengan kepatuhan
sedang masih terkadang lupa atau tidak minum obat tepat waktu, sedangkan penderita dengan
kepatuhan tinggi sudah mengikuti jadwal minum obat dengan baik dan didukung oleh keluarga
dalam mengingatkan minum obat secara teratur. Menurut hasil pelaksanaan sebelumnya yang
dilakukan oleh (Dewa et al., 2020) penderita stroke iskemik yang tidak dapat berkomunikasi
dengan baik, atau menolak wawancara tidak termasuk ke dalam kriteria peserta yang sesuai,
sehingga peserta dalam Pengabdian kepada Masyarakat ini sebanyak 12 penderita stroke.

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas, maka penulis berencana melakukan
kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dengan topik “Edukasi Kepatuhan Minum Obat pada
Penderita Stroke Sebagai Upaya Pencegahan Komplikasi Stroke di Desa Dukuhwaluh.

2. METODE
Subyek dan Lokasi Pengabdian

Subyek dampingan atau sasaran utama dalam pengabdian ini adalah 12 penderita stroke
iskemik yang menjalani pengobatan rutin dengan rentang usia 50—75 tahun. Subyek yang
dipilih adalah mereka yang berada dalam kondisi sadar, mampu berkomunikasi, dan bersedia
mengikuti edukasi baik secara mandiri maupun melalui pendampingan keluarga. Lokasi
pengabdian dilaksanakan di Desa Dukuhwaluh, Kecamatan Kembaran, Kabupaten Banyumas.
Perencanaan dan Pengorganisasian

Proses perencanaan diawali dengan koordinasi bersama mitra, yaitu Puskesmas
Kembaran 1 dan kader kesehatan Desa Dukuhwaluh, untuk melakukan pra-survei dan
identifikasi permasalahan penderita stroke di wilayah tersebut. Keterlibatan subyek dampingan
dan keluarga sangat krusial; keluarga berperan sebagai pendamping utama yang membantu
mengingatkan jadwal minum obat, melakukan pencatatan harian pada lembar monitoring, serta

memfasilitasi komunikasi antara pelaksana dengan penderita selama masa pemantauan.
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Strategi dan Metode Pelaksanaan
Metode yang digunakan adalah edukasi kesehatan berbasis kunjungan rumah (door to
door) untuk mengatasi keterbatasan mobilisasi sebagian peserta. Strategi pencapaian tujuan
meliputi:
1. Edukasi Interaktif: Menggunakan media audio visual (video animasi), leaflet, dan lembar
balik yang mencakup materi definisi stroke, manfaat obat, hingga dampak ketidakpatuhan.
2. Pemantauan Berkelanjutan: Penilaian kepatuhan menggunakan kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS) dan pemantauan harian menggunakan lembar
monitoring obat selama 28 hari.
3. Mekanisme Monitoring Ganda: Pengawasan dilakukan melalui kunjungan langsung dan
grup WhatsApp sebagai sarana pengingat dan klarifikasi rutin.
Tahapan Kegiatan Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan dalam beberapa tahapan

sistematis sebagai berikut:

Tahap
monitoring
dan evaluasi

Tahap Tahap

persiapan pelaksanaan

1. Tahap Persiapan: Meliputi pengurusan izin, koordinasi mitra, pra-survei, serta penyusunan
media edukasi dan instrumen penelitian.

2. Tahap Pelaksanaan (Pertemuan 1): Dilaksanakan pada 03-04 Oktober 2025 melalui
kunjungan rumah untuk pemberian edukasi, pre-test pengetahuan, dan penilaian kepatuhan
awal menggunakan MMAS.

3. Tahap Monitoring: Pendampingan selama 28 hari melalui pengisian lembar monitoring
harian oleh keluarga dan pengawasan oleh pelaksana.

4. Tahap Evaluasi (Pertemuan 2): Dilaksanakan pada 31 Oktober—01 November 2025 untuk

melakukan post-test pengetahuan dan verifikasi kepatuhan akhir.
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3. HASIL
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Gambar 1. Diagram distribusi hasil pretest pengetahuan peserta pengabdian kepada
masyarakat di Desa Dukuhwaluh 2025.
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Gambar 2. Diagram distribusi hasil pretest kepatuhan peserta pengabdian kepada
masyarakat di Desa Dukuhwaluh 2025.

Berdasarkan gambar 2 dapat diketahui sebelum edukasi dilakukan, kategori yang paling
dominan adalah cukup, yaitu mencapai 50% dari total peserta atau sebanyak 6 orang.
Sementara itu, kategori kurang berada pada posisi selanjutnya dengan 42% sebanyak 5 orang,
dan hanya 8% peserta atau 1 orang yang masuk kategori baik. Sebagian besar peserta masih

memiliki pengetahuan yang belum optimal sebelum diberikan edukasi.
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Berdasarkan gambar 3, dapat diketahui bahwa bahwa tingkat kepatuhan peserta
sebelum dilakukan pemantauan masih didominasi oleh kategori rendah. Kategori rendah
menjadi kategori yang paling banyak, yaitu sebesar 42% atau sebanyak 5 orang. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar peserta belum mematuhi jadwal dan aturan konsumsi obat
secara optimal. Kategori tinggi berada pada urutan kedua dengan persentase 33% atau
sebanyak 4 orang. Peserta dalam kategori ini sudah menunjukkan perilaku kepatuhan yang
baik, namun masih belum mendominasi. Sementara itu, kategori sedang merupakan yang
paling sedikit dengan 25% atau sebanyak 3 orang, menggambarkan bahwa sebagian kecil

peserta berada pada tingkat kepatuhan yang cukup namun belum konsisten.

HASIL POSTTEST PEIé\'GETAHCAN
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Gambar 3. Diagram distribusi hasil posttest pengetahuan peserta pengabdian kepada
masyarakat di Desa Dukuhwaluh 2025.
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Gambar 4. Diagram distribusi hasil posttest kepatuhan peserta pengabdian kepada
masyarakat di Desa Dukuhwaluh 2025.
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Berdasarkan gambar diagram 4 setelah diberikan edukasi terjadi peningkatan yang
signifikan pada tingkat pengetahuan peserta. Kategori baik sekali menjadi kategori yang paling
dominan, mencapai 50% yaitu sebanyak 6 orang dari total peserta. Selain itu, kategori baik
sekali juga meningkat menjadi 25% sebanyak 3 orang. Kategori cukup menurun menjadi 25%
sebanyak 3 orang, dan tidak ada lagi peserta yang berada pada kategori kurang. Data postest
menunjukkan bahwa intervensi edukasi dan pemantauan sangat efektif, di mana mayoritas
peserta kini memiliki tingkat pengetahuan di kategori baik dan baik sekali. Peningkatan ini
membuktikan bahwa program yang dilakukan berhasil meningkatkan pengetahuan peserta.

Pada gambar diagram 5 setelah diberikan edukasi dan setelah dilakukan
pemantauan, tingkat kepatuhan peserta menunjukkan hasil yang optimal. Kategori tinggi
mencapai 100% dari total peserta. Kategori rendah menurun menjadi 0%. Kategori sedang
menurun menjadi 0%. Data posttest menunjukkan hasil yang sempurna untuk aspek kepatuhan,
di mana seluruh peserta (100%) berhasil mencapai kategori tinggi. Hal ini menegaskan bahwa
intervensi melalui edukasi dan pemantauan sangat berhasil mengubah perilaku peserta menuju
kepatuhan yang optimal.

DISKUSI
Pengetahuan Peserta Sebelum dan Setelah Diberikan Edukasi Mengenai Pentingnya
Kepatuhan Minum Obat

Pendidikan kesehatan merupakan suatu upaya terencana untuk mengubah perilaku
suatu individu, kelompok atau masyarakat untuk hidup sehat keyakinan individu terhadap
hidup sehat yang akhirnya menimbulkan perilaku hidup sehat yang bisa dilihat dari pencegahan
atau penggunaan fasilitas kesehatan. Pendidikan kesehatan yang beragam salah satunya
penyuluhan kesehatan di masyarakat sangat diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan dan
memberi pemahaman terhadap suatu kebijakan yang tentunya bermanfaat untuk
individu dan masyarakat (Dewi et al., 2022).

Pada gambar diagram 2, sebelum edukasi dilakukan, kategori yang paling dominan
adalah cukup, yaitu mencapai 50% dari total peserta atau sebanyak 6 orang. Sementara itu,
kategori kurang berada pada posisi selanjutnya dengan 42% sebanyak 5 orang, dan hanya 8%
peserta atau 1 orang yang masuk kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
peserta masih berada pada kategori pengetahuan cukup dan kurang, yang menggambarkan
bahwa pemahaman terkait pencegahan komplikasi stroke dan pentingnya kepatuhan minum
obat memang masih terbatas. Kondisi ini sesuai dengan temuan Wijaya dkk. (2022), yang
menyatakan bahwa lansia umumnya memiliki hambatan dalam menerima informasi kesehatan

karena faktor usia, kemampuan memori, dan keterbatasan literasi kesehatan.
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Pada gambar diagram 4, setelah diberikan edukasi tampak peningkatan yang sangat
jelas pada kategori pengetahuan peserta. Kategori baik menjadi yang paling dominan, yaitu
50%, diikuti kategori baik sekali sebesar 25%, sementara kategori cukup menurun drastis
menjadi 25%. Tidak ada lagi peserta yang berada pada kategori kurang. Dengan demikian,
sebagian peserta telah mencapai pengetahuan pada kategori baik dan baik sekali, yang
menunjukkan bahwa metode edukasi yang dilakukan secara personal dan disertai pemantauan
harian mampu membantu peserta memahami materi dengan lebih efektif. Hal ini sejalan
dengan penelitian Sari & Putra (2023), yang menjelaskan bahwa edukasi yang dilakukan
melalui pendekatan langsung (tatap muka/kunjungan rumah) lebih mudah dipahami oleh
kelompok lansia karena adanya interaksi dua arah dan kesempatan bertanya secara bebas.

Kondisi yang ditemukan selama kegiatan turut memberikan gambaran yang sejalan
dengan hasil tersebut. Selama kegiatan berlangsung, sebagian peserta terlihat kesulitan
memahami materi yang membutuhkan penjelasan lebih mendalam, khususnya mengenai
komplikasi stroke maupun fungsi obat yang digunakan. Beberapa peserta mengaku hanya
mengandalkan pengalaman pribadi atau informasi dari keluarga, sehingga pemahaman peserta
tidak menyeluruh.

Pada kunjungan rumah, penyampaian materi secara langsung dan bertahap terbukti
lebih membantu peserta dalam memahami informasi, terutama bagi peserta yang memiliki
keterbatasan membaca. Hal ini sejalan dengan temuan Hidayah er al (2022), yang
menunjukkan bahwa pendekatan edukasi interpersonal lebih efektif pada kelompok lansia
karena memungkinkan terjadinya dialog dua arah. Selain itu, dukungan keluarga turut
mempermudah penerimaan materi, sebagaimana dicatat oleh Nurhayati ef al. (2023), bahwa
keterlibatan keluarga berperan dalam meningkatkan pemahaman dan kepatuhan pasien.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tentang stroke
berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan minum obat pada pasien stroke, di mana
pasien yang memahami penyakit, tujuan pengobatan, serta manfaat obat cenderung lebih
teratur dalam mengonsumsi obat (Widjaja et al., 2020). Temuan ini sejalan dengan hasil
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, yang menunjukkan bahwa peningkatan
pengetahuan peserta setelah diberikan edukasi diikuti dengan perbaikan perilaku kepatuhan
minum obat sebagaimana ditunjukkan pada gambar 4.3. Edukasi yang diberikan secara
langsung, menggunakan bahasa sederhana, dan disertai pendampingan membantu peserta
memahami pentingnya menjalankan pengobatan secara teratur sebagai upaya pencegahan

komplikasi dan kejadian stroke berulang.
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Secara keseluruhan, meskipun terjadi peningkatan jumlah jawaban benar pada hampir
semua nomor soal, terdapat beberapa nomor dengan peningkatan yang masih rendah atau
bahkan mengalami penurunan. Pada soal nomor 3 yang membahas komplikasi stroke,
peningkatan jawaban benar relatif kecil, diduga karena materi komplikasi yang cukup banyak
dan memerlukan kemampuan mengingat lebih tinggi. Penelitian Rahman dkk. (2022) juga
menemukan bahwa informasi mengenai komplikasi penyakit sering kali sulit dipahami oleh
pasien dan keluarga karena sifatnya yang lebih teoritis. Pada soal nomor 7 terjadi penurunan
jumlah jawaban benar, kemungkinan karena peserta kesulitan membedakan fungsi obat
tertentu. Menurut Lestari & Widodo (2021), pemahaman peserta tentang obat akan meningkat
apabila edukasi disampaikan menggunakan bahasa non-medis dan dengan contoh konkrit. Hal
serupa terjadi pada soal nomor 10 yang berkaitan dengan pencegahan dekubitus, di mana
peserta kurang memiliki pengalaman langsung sehingga sulit mengingat tanda dan cara
mencegahnya. Kondisi ini konsisten dengan studi Gunawan dkk. (2023), yang menyatakan
bahwa pengalaman praktis sangat berpengaruh terhadap kemampuan seseorang menyerap
materi kesehatan. Sementara itu, pada soal nomor 15, penurunan jawaban benar diduga
berkaitan dengan faktor ketidakpatuhan yang bersifat sangat bervariasi antar individu, sehingga
peserta fokus pada aspek teknis minum obat dan mengabaikan faktor psikososial.

Dengan meningkatnya pengetahuan peserta, terutama pada aspek tujuan pengobatan,
pentingnya konsumsi obat rutin, dan pencegahan komplikasi, maka program ini telah
memberikan dampak nyata terhadap kesiapan peserta dalam mengelola penyakitnya. Kondisi
ini mendukung penelitian (Wirantika, 2025) yang menemukan bahwa tingkat pengetahuan
pasien stroke iskemik berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan minum obat. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa pasien dengan pengetahuan yang lebih baik tentang penyakit dan
pengobatan cenderung lebih patuh dalam mengonsumsi obat. Penelitian ini menegaskan bahwa
edukasi berkelanjutan diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan dan mencegah kekambuhan
stroke.

Kepatuhan Peserta Sebelum dan Setelah Diberikan Edukasi Serta Dilakukan
Pemantauan Mengenai Pentingnya Kepatuhan Minum Obat

Hasil pada gambar diagram 3 menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi dan
pemantauan, tingkat kepatuhan peserta masih tergolong rendah. Sebanyak 42% peserta berada
pada kategori rendah, disusul kategori sedang sebesar 33%, dan hanya 25% peserta yang masuk
kategori tinggi. Dengan demikian, sebanyak 75% peserta belum memiliki kepatuhan yang

memadai terhadap konsumsi obat yang diresepkan. Kondisi ini mengindikasikan bahwa
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sebelum intervensi dilakukan, sebagian besar peserta belum menjalankan regimen obat secara
konsisten, baik terkait jadwal, dosis, maupun pemahaman terhadap tujuan pengobatan.

Analisis terhadap delapan pertanyaan kuesioner MMAS menunjukkan bahwa
sebelumnya peserta mengalami kesulitan terutama pada pertanyaan nomor 1, yang berkaitan
dengan kebiasaan lupa minum obat. Sebelum diberikan edukasi dilakukan pemantauan,
sebagian peserta mengaku sering lupa minum obat karena beberapa alasan, seperti kurangnya
pemahaman mengenai pentingnya konsumsi obat secara teratur, tidak memiliki alat bantu
pengingat, aktivitas harian yang padat, serta kondisi lansia yang membuat daya ingat menurun.
Setelah diberikan edukasi dan pemantauan, seluruh peserta menjawab pertanyaan tersebut
dengan benar, menandakan bahwa strategi pengingat, keterlibatan keluarga atau kader
posyandu, serta edukasi tentang manajemen kebiasaan minum obat efektif membantu peserta
mengatasi masalah tersebut. Peningkatan serupa juga terlihat pada pertanyaan lainnya,
termasuk pertanyaan mengenai berhenti minum obat saat merasa lebih baik atau minum obat
saat bepergian, yang sebelumnya masih terdapat kesalahan jawaban.

Berdasarkan gambar 5, setelah intervensi diberikan melalui edukasi dan pemantauan
door to door, terlihat perubahan yang sangat signifikan. Seluruh peserta mencapai kategori
kepatuhan tinggi (100%). Tidak ada lagi peserta yang berada pada kategori rendah maupun
sedang. Hal ini menggambarkan bahwa pendekatan edukasi yang disampaikan secara personal,
disertai pendampingan melalui lembar monitoring obat, mampu meningkatkan kedisiplinan
peserta dalam menjalankan terapi yang dianjurkan.

Kondisi yang ditemukan selama kunjungan turut memberikan gambaran yang sejalan
dengan hasil tersebut. Selama kunjungan, beberapa peserta mengaku sering lupa minum obat
sebelum program dimulai, terutama karena tidak memiliki pengingat tetap atau tidak
memahami urutan dan tujuan obat yang dikonsumsi. Setelah dilakukan edukasi individual dan
pemberian strategi sederhana, seperti menyiapkan obat di tempat yang mudah dijangkau serta
menggunakan bantuan keluarga sebagai pengingat, frekuensi kelalaian tersebut menurun
drastis. Situasi ini sejalan dengan hasil penelitian Sari dan Putra (2023) yang menunjukkan
bahwa edukasi langsung di lingkungan rumah mampu meningkatkan perilaku kepatuhan
karena peserta menerima informasi secara bertahap dan relevan dengan kondisi sehari-hari.
Dukungan keluarga juga terbukti membantu menjaga konsistensi perilaku, sebagaimana
disampaikan oleh Nurhayati et al. (2023) bahwa keterlibatan keluarga dapat meningkatkan

kepatuhan obat pada pasien penyakit kronis.
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Peningkatan kepatuhan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain peningkatan
pengetahuan hasil edukasi, dukungan sosial dari keluarga dan kader, serta pemantauan yang
berkesinambungan. Penelitian Sari (2023) mendukung temuan ini dengan menyatakan bahwa
dukungan keluarga yang baik dapat meningkatkan kedisiplinan pasien stroke dalam menjalani
terapi. Selain itu, hasil penelitian (Larasati & Husna, 2023) menunjukkan bahwa pemberian
edukasi memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan minum obat pada pasien
prolanis dengan nilai p = 0,000 (< 0,05). Pasien yang rutin mengikuti kegiatan edukasi dan
konsultasi medis memiliki proporsi kepatuhan tinggi yang lebih besar dibandingkan pasien
yang tidak rutin mengikuti edukasi. Edukasi yang diberikan secara terstruktur membantu
pasien memahami tujuan pengobatan, pentingnya minum obat secara teratur, serta mencegah
terjadinya komplikasi, sehingga mendorong perilaku patuh dalam pengobatan jangka panjang.

Pemantauan secara rutin membantu peserta untuk lebih sadar terhadap pentingnya
jadwal minum obat dan efeknya terhadap kondisi tubuh. Penderita yang didampingi keluarga
dan kader merasa lebih termotivasi serta mendapatkan rasa tanggung jawab terhadap
kesehatannya. Dengan demikian, kegiatan edukasi yang dilanjutkan dengan pemantauan
terbukti mampu meningkatkan kepatuhan pasien dalam konsumsi obat stroke, sehingga dapat

menurunkan risiko kekambuhan dan komplikasi jangka panjang.

4. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan di Desa Dukuhwaluh melalui dua kali
pertemuan pada Oktober hingga November 2025 telah berhasil meningkatkan pengetahuan dan
kepatuhan penderita stroke dalam mengonsumsi obat. Secara refleksi teoritis, hasil pengabdian
ini menunjukkan bahwa rendahnya kepatuhan penderita stroke sebelumnya (42% kategori
rendah) disebabkan oleh faktor lupa dan kurangnya pemahaman mengenai risiko komplikasi
stroke. Intervensi berupa kombinasi edukasi multimedia (video animasi dan /leaflef) serta
pemantauan intensif selama 28 hari terbukti mampu mengubah perilaku kesehatan peserta
secara signifikan. Hal ini tervalidasi dari peningkatan pengetahuan peserta yang semula
didominasi kategori cukup dan kurang (92%), menjadi mayoritas berkategori baik dan baik
sekali (75%) setelah edukasi. Selain itu, keterlibatan keluarga dan kader kesehatan sebagai
pengawas minum obat di rumah berperan krusial dalam mencapai tingkat kepatuhan tinggi
(100%) pada akhir program. Keberhasilan ini menegaskan secara teoritis bahwa pendekatan
interpersonal yang melibatkan dukungan sosial (keluarga) dan alat bantu visual lebih efektif

dalam mengubah perilaku penderita kronis dibandingkan edukasi satu arah.
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Sebagai rekomendasi untuk keberlanjutan program, penderita stroke dan keluarga
pendamping diharapkan tetap konsisten menggunakan media video edukasi sebagai panduan
mandiri dalam menjaga kedisiplinan terapi demi mencegah serangan stroke berulang. Bagi
mitra kesehatan di Desa Dukuhwaluh, disarankan agar bidan desa dan kader mengintegrasikan
video edukasi kepatuhan obat ini ke dalam agenda rutin Posyandu Lansia sebagai instrumen

monitoring berkala.
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