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ABSTRACT

Stroke is a non-communicable disease which is the second cause of disability and death globally. Stroke literacy is the
ability to access, understand, assess, and apply information related to stroke to generate knowledge that enables a
person to address the three domains of behavioral health prevention, treatment and care. Prevention of death and
disability due to stroke can be developed by increasing literacy in people who are not sick. Data on stroke literacy
among non-sufferers in the world is still lacking, the number of publications conducted in Indonesia is still very small
and only focuses on sufferers. The research objective was to describe literacy skills from the perspective of non-
sufferers. This study uses the literature review database method used, including Science Direct, Pubmed, BMJ, SAGE,
Google Scholar, Google Scholar, Reserchgate and Biomed. In December 2020, 5 articles published in 2009 to 2019
were selected that met the inclusion criteria. The ability to easily access information is done by providing various
choices of information sources, the ability to understand information related to stroke and symptoms is still low, the
ability to assess information on people who have a low risk, and the ability to apply information by visiting health
services when symptoms occur is still low. So it is hoped that health promotion efforts will increase the ability of the
population to understand, understand, assess, and apply information related to stroke.
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ABSTRAK

Stroke merupakan penyakit tidak menular yang menjadi penyebab kedua kecacatan dan kematian secara global.
Stroke literacy adalah kemampuan mengakses, memahami, menilai, dan menerapkan informasi terkait stroke
menghasilkan pengetahuan yang memungkinkan seseorang untuk mengarah ke tiga domain kesehatan perilaku
pencegahan, pengobatan, dan perawatan. Pencegahan kematian dan kecacatan akibat stroke dapat dikembangkan
dengan meningkatkan literasi pada orang yang tidak sakit. Data tentang stroke literacy pada non penderita di dunia
masih sangat kurang, jumlah publikasi yang dilakukan di Indonesia masih sangat sedikit dan hanya fokus ke
penderita. Tujuan penelitian untuk menggambarkan kemampuan stroke literacy pada perspektif non penderita.
Penelitian ini menggunakan metode literature review database yang digunakan antara lain Science Direct, Pubmed,
BMJ, SAGE, Google Scholar, Google Cendekia, Reserchgate dan Biomed pada bulan Desember 2020 terpilih 5
artikel yang dipublikasika pada tahun 2009 sampai 2019 yang memenuhi Kriteria inklusi. Kemampuan mengakses
informasi mudah dilakukan dengan tersedianya berbagai pilihan sumber informasi, kemampuan memahami informasi
terkait stroke dan gejala masih rendah, kemampuan menilai informasi pada orang yang mempunyai faktor risiko
masih rendah, dan kemampuan mengaplikasikan informasi dengan mendatangi pelayanan kesehatan saat terjadi gejala
masih rendah. Sehingga diharapkan upaya promosi kesehatan untuk meningkatkan kemampuan populasi dalam
mengakses, memahami, menilai, dan mengaplikasikan informasi terkait stroke.

Kata kunci: stroke literacy; perspektif non penderita; kemampuan

PENDAHULUAN

Stroke selama dua puluh tahun terakhir menjadi penyebab utama kedua dari kecacatan dan kematian di seluruh
dunia.®” Pada tahun 2016 jumlah kematian akibat stroke menempati posisi kedua setelah penyakit jantung koroner,
World Health Organization (WHQO) memperkirakan terdapat 5,8 juta kasus kematian atau sebesar 10,2% dari 57 juta
total kematian akibat penyakit menular maupun tldak menular kumulatif kasus sebesar 26,7%, dan Crude Death Rate
(CDR) sebanyak 77,5% kasus per 100.000 populasi.®)

Stroke adalah penyakit yang menyerang otak berupa terganggunya fungsi syaraf, karena penurunan aliran
darah ke otak secara tiba-tiba dan progresif serta mengakibatkan efek kronis yang disebabkan oleh gangguan non
traumatik. Gejalanya antara lain hemiparesis (kelumpuhan wajah atau anggota badan), muntah mengantuk,
kehilangan kesadaran, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), dan gangguan penglihatan.® Namun kondisi
tersebut seringkali tidak dikenali sehingga terjadi keterlambatan menuju ke fasilitas pelayanan kesehatan yang
meningkatkan risiko mortalitas dan kecacatan pada pasien. Masalah tersebut terjadi di semua benua serta negara,
sehingga berdampak ke produktivitas penderita dan mempengaruhi kehidupan sosial serta ekonominya.®4

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah keterlambatan penanganan adalah meningkatkan literasi pada
non penderita agar masyarakat mempunyai kesadaran terhadap gejala. Selain itu, karena penyebab stroke 90% dapat
dImOdIfIkaSI melalui pengontrolan hipertensi, meningkatkan aktivitas fisik, mencegah obesitas dan pola makan
sehat.® Stroke literacy terdiri kemampuan mengakses, memahami, menilai, dan menerapkan informasi untuk
mengambil keputusan dalam kehidupan sehari-hari tentang pencegahan 5

Stroke literacy dapat mendukung pencapaian target SDGs (Sustainable Development Goals) tahun 2030,
untuk mencapai tujuan tersebut diperlukan pendekatan komprehensif yang secara sistematis mengintegrasikan
kebijakan dan tindakan mendukung kesehatan di tingkat populasi, serta memaksimalkan cakupan perawatan yang
efektif, setidaknya 50% orang memenuhi syarat dan konseling.® Pendekatan kesehatan di tingkat populasi
merupakan strategi dan alat untuk memberdayakan warga dalam menggunakan berbagai bentuk komunikasi dan
melakukan tindakan sesuai dengan sistem kesehatan dan kebijakan lainnya. Selain itu, dapat mendukung dan
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menentukan tingkat keterlibatan warga, dalam menjamin kesehatan individu, keluarga, dan komunitas.”” Namun, data
tentang stroke literacy pada perspektif non penderita di dunia masih sangat kurang, jumlah publikasi yang dilakukan
di Indonesia masih sangat sedikit dan hanya fokus ke penderita. Tujuan dari literature review ini, untuk
menggambarkan stroke literacy pada perspektif non penderita.

METODE

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature review. Peneliti melakukan pencarian
secara sistematis untuk menghindari bias publikasi dengan menelusuri beberapa database antara lain Science
Direct, Pubmed, BMJ, SAGE, Google Scholar, Google Cendekia, Reserchgate dan Biomed pada bulan
Desember 2020. Kata kunci yang digunakan dalam mencari artikel yaitu literasi stroke (stroke literacy), stroke
(stroke), dan literasi kesehatan (health literacy). Kriteria inklusi yang digunakan untuk memilih artikel antara
lain (1) Artikel menggunakan bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, (2) Tahun publikasi pada rentang tahun
2009-2020 (11 tahun terakhir), (3) Teks lengkap atau bukan duplikat dan (4) Jenis artikel yang dipilih
merupakan artikel penelitian. Diagram alur proses pemilihan artikel ditampilkan pada Gambar 1.

Jumlah artikel yang di identifikasi melalui media elektronik full teks dan bukan
duplikat di skrining (n=43)

Desain studi:
Database yang digunakan : Cross sectional =21 artikel
BMJ =2 artikel Eksperimen =2 artikel
Pubmed =22 artikel Review =3 artikel
Google Scholar =1 artikel Survei =8 artikel
Google Cendekia =6 artikel RCT =2 artikel
Reserchgate =2 artikel ——> | Sistematik review =3 artikel
Biomed =4 artikel Sistematik review dan meta analisis =1 artikel
Scient Direct =5 artikel Deskriptif =2 artikel
SAGE =1 artikel Mix method =1 artikel
Jumlah artikel yang di eksklusi (n=39)
- Penderita stroke = 16 artikel
Total artikel yang mempunyai teks - Literasi non stroke =11 artikel
lengkap sesuai Kriteria (n= 5) - Dibawah tahun 2009 = 3 artikel
- Desain studi bukan observasional = 3 artikel
- Awareness =5 artikel

Gambar 1. Alur pencarian artikel
HASIL

Bagian ini menggambarkan temuan terkait dengan stroke literacy pada perspektif non penderita.
Tabel 1. Karakteristik artikel-artikel yang terpilih

Penulis Desain Studi Negara Sampel Populasi
Jamir Pitton Rissardo et al. 2018.® Analitik cross sectional Brazil Utara 633 | Pejalan kaki yang dapat berbahasa Portugis
Wei-Yen Lim etal. 2014.0) Analitik cross sectional Singapura 687 | Warga negara Singapura dan merupakan

penduduk tetap di perumahan umum di Bishan

Wanpen Waelveerakup et al. 2019.49 |  Analitik cross sectional Thailand 93 | Orang dengan risiko tinggi stroke dan keluarga
penderita

Lung Chan et al. 2016.00 Survei kuesioner Cina 350 | Pengunjung plaza
Joshua Z. Willey et al. 2009.42) Cross sectional Amerika Serikat| 1,023 | 10 komunitas berbasis situs

Tabel 2. Temuan-temuan utama pada stroke literacy non penderita
Key findings

Akses atau mendapatkan
informasi yang relevan
dengan stroke
Memahami informasi Pengetahuan terkait arti dari cerebrovascular accident (AVC) dan tanda gejala serangan stroke masih rendah bahkan
yang relevan dengan pada penduduk yang mempunyai riwayat pendidikan formal lebih tinggi.®

stroke Pengetahuan mengenai identifikasi terkait otak sebagai sumber patologi, gejala, dan faktor risiko masih rendah.®
Sebagian besar peserta dapat mengenali stroke iskemik sebagai jenis stroke. Rendahnya pemahaman mengenai
hipertensi sebagai faktor risiko, gejala seperti FAST (facial drooping, arm weakness, speech difficulties, time), golden
hour, dan terapi trombolitik adalah pengobatan pilihan untuk stroke.(t)

Sebagian responden memahami bahwa stroke menyerang jantung dan gejalanya nyeri dada.(?

Menilai informasi yang | Responden dengan risiko lebih tinggi terkena stroke (orang yang lebih tua) lebih mempunyai kesadaran terhadap gejala
relevan dengan stroke | dibandingkan dengan mereka yang memiliki faktor risiko stroke tidak mempunyai kesadaran yang lebih besar terhadap
gejala stroke dan faktor risiko.(2)

Menggunakan informasi | Mayoritas responden melaporkan mereka akan segera mencari perawatan medis jika mengalami gejala stroke.®

yang relevan dengan Pengetahuan untuk segera menuju ke rumah sakit saat terjadi gejala masih rendah.®

stroke Pengetahuan dan kesadaran untuk segera bertindak saat terjadi serangan stroke berkorelasi dengan niat perilaku
penundaan pra-rumah sakit kepada anggota keluarga yang mengalami gejala stroke.

Sebagian besar responden bisa mencari pengobatan membantu dan menghubungi layanan darurat jika terjadi stroke.)

Lebih dari 8 tahun dilakukan kampanye nasional untuk mempromosikan kesadaran stroke melalui media massa dan
komunikasi verbal.®
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PEMBAHASAN

Stroke literacy terdiri kemampuan mengakses, memahami, menilai, dan menggunakan informasi terkait
stroke.®3% Upaya meningkatkan kesadaran masyarakat terhadag) %]ejala, faktor risiko, dan pencegahan dilakukan
melalui pendidikan masyarakat menggunakan media informasi.®>®) Informasi tentang stroke diperoleh dari sumber
tertulis, termasuk surat kabar, majalah, buku, atau brosur, dan internet.!”? Upaya mengintensifkan pendidikan dan
promosi dilakukan di antara kelompok berisiko tinggi akan dajpat meningkatkan kemampuan literasi. Pendekatan
yang dilakukan mencakup verbal, tertulis, dan informasi visual.®®

Kemampuan mengakses informasi terkait stroke didapatkan dari keluarga, teman, televisi, koran, majalah,
internet, tenaga kesehatan, dan radio.® Sumber yang paling sering digunakan untuk meningkatkan pengetahuan
tentang stroke adalah dari media massa, termasuk televisi, majalah, surat kabar, anggota keluarga yang mengalami
stroke, buku kedokteran, berteman dengan penderita stroke dan "dari mulut ke mulut".®® Akses informasi sekarang
lebih mudah dijangkau karena tidak harus melalui pendidikan formal.“® Individu yang memiliki literasi rendah
berhubungan dengan kurangnya sumber informasi kesehatan yang dapat diakses.®

Rendahnya kemampuan dalam memahami informasi yang relevan terkait stroke dan otak sebagai organ yang
terdampak disebabkan minimnya pengetahuan terkait faktor risiko dan gejala.¢%11112, Responden salah mengutip
hati sebagai sumber patologi, kurang dari separuh responden mampu menyebutkan 1 atau lebih dari 3 ge;'ala stroke,
dan responden yang mempunyai faktor risiko tidak mempunyai kesadaran terkait faktor risiko stroke.”) Beberapa
responden mengidentifikasi jantung sebagai organ yang terserang.!? Responden mengetahui stroke iskemik, dan
hanya setengah dari total responden yang mengetahui terapi trombolitik.*Y Responden dengan tingkat pendidikan
tinggi (pernah menempuh pendidikan lebih dari 7 tahun) lebih mampu menyebutkan minimal 2 faktor risiko,
memahami otak sebagai organ yang terdampak lebih besar, dan memanggil layanan gawat darurat ketika terjadi
gejala.® Orang dengan faktor risiko (hiPertensi, merokok, diabetes, hiperkolesterolemia) dapat menyebutkan faktor-
faktor yang dapat menyebabkan stroke.'> Stroke literacy dapat dipengaruhi oleh pengetahuan. Banyak orang yang
tidak mempunyai pengetahuan tentang faktor risiko, sehin()qga mempunyai kesadaran yang rendah terhadap pola
makan sehat serta upaya pencegahan yang dapat dilakukan.?°

Kesadaran atau kemampuan menilai informasi terkait stroke berhubungan dengan masih rendah. Usia
merupakan kondisi predisposisi stroke secara independen berhubungan dengan kesadaran yang lebih besar terhadap
faktor risiko stroke dibandingkan dengan responden yang mempunyai faktor risiko.!? Usia diatas 75 tahun secara
signifikan dikaitkan dengan tingginya pengetahuan tentang stroke dibandingkan dengan usia kurang dari 35 tahun.
Stroke literacy dipengaruhi oleh kemampuan individu dalam memahami peran pasien dalam sistem kesehatan.

Pengetahuan dan kesadaran untuk menuju ke pelayanan kesehatan saat terjadi gejala masih rendah.® Setengah
dari jumlah responden mengatakan akan memanggil layanan darurat, sisanya menelepon tetangga, akan melakukan
resusitasi kardiopulmoner, pergi ke rumah sakit dan memanggil dokter © Dalam kasus stroke, mereka akan mencari
pengobatan bantuan segera dan hubungi 119 untuk layanan darurat.!? Sebagian besar responden menyatakan akan
menghubungi layanan darurat dan hanya sedikit yang menjawab akan menunggu sampai gejalanya hilang. Keyakinan
dan persepsi merupakan faktor yang secara positif mempengaruhi rentang waktu pengambilan keputusan keluarga
untuk membawa penderita stroke ke rumah sakit.‘®

KESIMPULAN

Kajian ini mengidentifikasi kemampuan mengakses, memahami, menilai, dan menggunakan informasi stroke.
Kemampuan mengakses informasi mudah dilakukan dengan tersedianya berbagai pilihan sumber informasi baik
media masa maupun verbal. Kemampuan memahami informasi terkait stroke dan gejala masih rendah. Kemampuan
menilai informasi pada orang yang mempunyai faktor risiko masih rendah. Kemampuan mengaplikasikan informasi
masih rendah karena kurangnya pengetahuan dan kesadaran menuju ke pelayanan kesehatan saat terjadi gejala.
Sehingga diharapkan upaya promosi kesehatan untuk meningkatkan kemampuan populasi dalam mengakses,
memahami, menilai, dan mengaplikasikan informasi terkait stroke melalui media sosial maupun komunikasi verbal.
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