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ABSTRAK

Perkembangan penyakit saat ini bergeser dari penyakit menular ke penyakit tidak menular (PTM) akibat adanya
sebuah modernisasi seperti penyakit stroke, jantung coroner, gagal ginjal, diabetes mellitus, dan kanker. Tekanan
darah yang tidak terkontrol adalah penyebab utama kematian yang dapat dicegah di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah. Oleh karena itulah perlu mengetahui cara yang dilakukan di Negara yang berpendapatan
menegah ke-bawah dalam mencegah hipertensi menjadi penyakit stroke. Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah literature review menggunakan 4 data base yakni PubMed, Scopus, Science Direct, dan ProQuest.
Keyword yang dimasukkan dalam proses pencarian pada data base yakni: “Hypertension”; “Prevention”; “stroke"”;
“low- middle”;"“income”; “country”, artikel yang digunakan memiliki beberapa retriksi yakni dipublikasi 10 tahun
terakhir (2015-2025), original research, artikel full text, open access dan desain penelitian true experiment. Proses
seleksi artikelmenggunakan PRISMA Diagram dan penilaian kualitas menggunakan instrument dari JBI (Joanna
Briggs Institute). Total sebanyak 27 artikel dibaca secara full tex tyang kemudian diseleksi kembali dan total 9
artikel yang disintesis oleh peneliti. Hasil sintesa didapatkan bahwa proses pencegahan dan penanganan hipertensi
dalam mencegah stroke adalah menggunakan 4 M (man, money, machine, methods). Keempat domain ini sangat
efektif mencegah peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolic di negara yang berpendapatan menengah ke-
bawah

Kata kunci: Pencegahan, Hipertensi, Stroke, Negara Berpendapatan Menengah

ABSTRACT
Modernization is causing a change in disease development from infectious diseases to noncommunicable diseases

(NCDs) such as stroke, coronary heart disease, kidney failure, diabetes mellitus, and cancer. Uncontrolled blood
pressure is the greatest cause of preventable death in low and middle-income countries. As a result, it is critical to
understand what strategies are employed in lower-middle-income nations to keep hypertension from causing a
stroke. The methodology employed in this study was a literature review using four databases: PubMed, Scopus,
Science Direct, and Proquest. The keywords entered throughout the search procedure in the database are:
"Hypertension”; "Prevention” ; "stroke” ; "low-middle" ; "income" ; "country"” , The publications used are subject
to numerous restrictions, including publishing during the last ten years (2015-2025), original research, full-text
articles, open access, and real experiment research design. The PRISMA Diagram is used in the article selection
process, while JBI instruments are used for quality assessment. The researcher synthesized 9 papers after reading
a total of 27 full-text publications. The synthesis results reveal that the 4 M's (man, money, machine, methods)
should be used to prevent and treat hypertension in order to avoid stroke. These four areas are particularly helpful
in reducing increases in systolic and diastolic blood pressure in low and middle-income nations.

Keywords: Prevent, Hypertension, Stroke, Low Middle Income Country
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Pendahuluan

Perkembangan penyakit saat ini
bergeser dari
penyakit tidak menular (PTM) akibat

adanya sebuah modernisasi

penyakit menular ke

seperti
penyakit stroke, jantung coroner, gagal
ginjal, diabetes mellitus dan kanker
(Astuti & Setiyarini, 2022). Penyakit
tidak juga

anggaran yang besardalam proses

menular memerlukan

penyembuhan, sehingga jika tidak
tertangani maka akan menyebabkan
adanya komplikasi. Penyebab adanya
trend PTM saat ini adalah adanya
polahidup vyang keliru sepertipola
makan yang salah dan diikuti oleh
kurangnya latihan fisik serta mengalami
yang
kesehatan seseorang (Astuti et al.,
2022).

Penyakit stroke merupakan penyakit

stress akan  memperburuk

kedua terbanyak setelah diabetes
mellitus yang diderita oleh karena
gaya  hidup.

Penderita stroke rata-rata memiliki usia

adanya  kesalahan
dibawah 45 tahun yang biasanya juga

menyebabkan penderita meninggal

dunia namun di sisi lain, usia ini adalah
generasi emas. Angka kejadian
penderitastroke yang tinggi pada usia

produktif menyebabkan perlu adanya
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penanganan dan pencegahan yang
efektif (Hong, 2017).

Salah satu penyebab stroke adalah

hipertensi. Selain penyakit stroke,
hipertensi juga kaitannya sangat
signifikan dengan penyakit jantung
koroner, gagal ginjal, serta gagal
jantung. Insiden ini utamanya
terjadi di negara negara yang

berpendapatan menengah ke-bawah.
Angka kematian tiap tahunnya lebih
tinggi dibandingkan dengan negara
maju. Oleh karena itulah harus
diketahui lebih jauh bagaimana terkait
penatalaksanaan dan penanganan
hipertensi untuk mencegah kejadian
stroke di negara dengan pendapatan
menengah ke-bawah (Mccarthy et al.,
2021).

Meskipun ada data dari literature
sebelumnya yang memuat terkait
kejadian stroke pada negara yang
berpendapatan menengah ke-bawah
namun hanya sebatas data di satu
negara tertentu belum menyeluruh
terkait negarayang berpendapatan
menengah ke-bawah.
utama

Alasan mengetahui

penatalaksanaan dan penanganan

hipertensi dalam mencegah kejadian

stroke di negara berpendapatan

menengah ke-bawah adalah



menganalisis sejauh apa kelemahan
dan kekurangan dari masing-masing
strategi sehingga bisa dijadikan sebagai
langkah awal untuk mengantisipasi
kekurangan dari setiap metode yang

sudah dilakukan.

Metode

Penelitian ini merupakan /iterature
review dengan menggunakan
penelitian original research untuk
dianalisis. Adapun tahapan dalam

penelitian ini adalah: 1)Merumuskan
dan menetapkan masalah yang akan
dibahas, 2)

pencarian menggunakan keyword yang

Melakulkan  proses
disusun dengan metode PICO, 3)
Menggunakan 4 data base yakni
PubMed, Scopus, Science Direct, dan
ProQuest. Keyword yang dimasukkan
dalam proses pencarian pada data base
yakni:

“Hypertension”; “Prevention”;

“stroke”;  “low-  middle”;"income”;
“country”, 5) artikel yang digunakan
memiliki  beberapa  retriksi
dipublikasi 10 tahun terakhir (2015-

2025), original research, artikel ful/

yakni

text, open access dan desain penelitian
true experiment.

Proses pencarian artikel pada

penelitian ini dapat dijelaskan melalui

Preferred Reporting Items  For
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Systematic Review and Meta Analyses
(PRISMA). Peneliti melakukan ekstraksi
data secara mandiri dengan critical
appraisal untuk menentukan kelayakan
sebuah artikel. Artikel yang didapat
discreening berdasarkan keywords,
judul, dan secara keseluruhan isian.
Total sebanyak 27 artikel dibaca oleh

keseluruhan untuk

yang
dilakukan sintesis dalam penelitian.

penulis secara

menentukan  artikel akan
Artikel yang tidak dipilih dikeluarkan
dengan beberapa alasan yakni bukan
original research, metodelogi tidak jelas
(bukan true experiment). Berdasarkan
penilaian secara full-text, artikel yang
diesklusikan sebanyak 18 sehingga
sebanyak 9 artikel disintesis dalam
literature review. Selanjutnya penulis
melakukan penilaian terhadap kualitas
tools critical

artikel menggunakan

appraisal dari Joanna Briggs Institute

(JBI). Kesimpulan penilaian dari
masing-masing artikel yang dikaji
adalah baik serta layak untuk

dimasukkan ke tabel sintesis.

Hasil

Literature utama yang digunakan
dalam literature review ini adalah studi
di

dengan berpendapatan menengah ke-

yangdilakukan negara-negara



bawah yakni Indonesia, Nepal, Brazil,
dan India. Semua artikel diterbitkan
pada rentang tahun 2015-2025. Desain
penelitian adalah true experiment.
Secara umum penanganan dan
penatalaksanaan pasien hipertensi

untuk mencegah kejadian stroke di

negara berpendapatan menengah ke-
bawah dibeda kan menjadi 4

yakni man,money, mesin dan method

4 A
Records identified through database searching
=
S
g= (Pubmed = 105, ProQuest = 98, Scopus = 62, Science Direct = 50)
£
= n = 315
=
l
S
Records after duplicates removed
oo
E n =190
<)
5
2 Records excluded based on title,
keyword & abstract
—
v n=173
)
v
oy Full-text articles included for eligibility
2
éﬁ n=27
=
Full-text articles excluded, with reasons
~— n=18
>
Design/methodological unclear (n=5)
E v Review article (n=9)
5
E Studies included in review Protocol study (n=4)
n=g9
——

Gambar 1. Flowchart Berdasar pada PRISMA guidelines




Tabel 1. Sintesis artikel

Nama dan Tahun Pengarang

Hasil dan Rekomendasi

(Zhang et al., 2021)

strategi hemat biaya untuk meningkatkan manajemen hipertensi dan mengurangi risiko penyakit kardiovaskular
di Argentina. Temuan penelitian ini juga mendukung gagasan bahwa program intervensi multikomponen serupa
berpotensi menjadi penggunaan sumber daya layanan kesehatan yang efisien di negara-negara berkembang dan
berkembang lainnya.

Pengendalian hipertensi memerlukan kunjungan dokter yang lebih sering, tes laboratorium, dan penggunaan
obat yang lebih banyak dibandingkan perawatan biasa sehingga lebih mahal pada tahap awal. Namun, biaya-
biaya ini diimbangi dengan peningkatan kesehatan dari pencegahan kejadian penyakit kardiovaskular dan
kematian. Analisis ini menunjukkan bahwa program pengelolaan hipertensi multikomponen ini lebih efektif
dibandingkan perawatan biasa dengan biaya tambahan yang sangat wajar.

(Thapa et al., 2023)

Konseling tentang gaya hidup dan pemantauan tekanan darah oleh petugas kesehatan masyarakat efektif dalam
menurunkan tekanan darah secara signifikan, namun, setelah intervensi dihentikan, manfaat ini tidak bertahan
dalam jangka panjang, dan berpotensi menimbulkan bahaya. Temuan ini dapat mempunyai implikasi penting
bagi pemberi dana dan komunitas penelitian untuk secara teratur menargetkan peserta dalam pendidikan dan
tindak lanjut pada waktu yang optimal untuk mengurangi kemungkinan terjadinya kerugian.

(Neupane et al., 2016)

Proyek ini akan menjadi investigasi intervensi berbasis komunitas untuk mengendalikan tekanan darah di negara-
negara dengan sumber daya terbatas. Studi tersebut akan memberikan informasi rinci mengenai beban tekanan
darah dan juga apakah target pengobatan terpenuhi. Selain itu, bukti akan diberikan mengenai peran relawan
kesehatan komunitas perempuan di masa depan dalam pengelolaan hipertensi di Nepal. Pembelajaran yang
didapat dari penelitian ini juga dapat direplikasi di daerah pedesaan lain di Nepal dan di tempat lain di dunia yang
memiliki kondisi serupa

(Marlina et al., 2020)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kearifan lokal dapat dijadikan alasan utama untuk mengubah perilaku
masyarakat. Penerapan kearifan lokal berpotensi menjadi solusi, karena masyarakat, khususnya yang memiliki
riwayat penyakit hipertensi yang berasal dari keluarga, dapat memberdayakan permasalahan kesehatan keluarga
dengan memberikan perhatian yang tinggi terhadap masalah kesehatan keluarga. Selain itu, kearifan lokal
mendorong masyarakat untuk memeriksakan status kesehatannya sebagai kontrol, padahal sebagian besar
peserta hanya mengunjungi puskesmas ketika merasa tidak enak badan. Hasil penelitian juga membuktikan
bahwa kearifan lokal dapat menginisiasi masyarakat untuk memodifikasi lingkungannya sendiri, hal ini
menunjukkan meningkatnya kesadaran akan pentingnya kebersihan lingkungan. Keberhasilan implementasi
kearifan lokal patut didukung dan dikembangkan mengikuti modernisasi tanpa kehilangan jati diri karena
pesatnya perkembangan globalisasi tidak dapat dipertahankan.

(Gyamfi et al., 2017)

Temuan menunjukkan bahwa jika semua perawat menerima pelatihan singkat dalam pengelolaan dan
pengendalian hipertensi, manfaat kesehatan masyarakat yang besar kemungkinan besar dapat dicapai di negara-
negara berpenghasilan rendah seperti Ghana.
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(Gyamfi et al., 2020)

Ghana

Tiga tema muncul setelah analisis deduktif menggunakan CFIR, antara lain: (1) Penetapan tujuan kesehatan
pasien — prioritas relatif dan umpan balik positif dari perawat, yang memotivasi pasien untuk melakukan
perubahan perilaku sehat karena kesehatannya menjadi prioritas; (2) Keterlibatan kepemimpinan (yaitu direktur
medis) yang mempengaruhi sejauh mana perawat mampu menerapkan TASSH dengan sukses di berbagai
fasilitas mereka, dengan sebagian besar direktur sangat mendukung; dan (3) Ketersediaan sumber daya yang
memungkinkan penerapan protokol TASSH, terbatasnya ruang dan waktu personel untuk melaksanakan tugas
TASSH, terbatasnya peralatan pemantauan tekanan darah (BP), dan transportasi, merupakan hambatan dalam
penerapan yang efektif.

(Finkelstein et al., 2021)

Bangladesh,
Pakistan, Sri

Langka

Rendahnya biaya peningkatan dan efektivitas biaya COBRA-BPS menunjukkan bahwa program ini merupakan
strategi yang layak untuk merespons meningkatnya epidemi penyakit kardiovaskular di masyarakat pedesaan di
negara-negara berpendapatan rendah dan menengah dimana terdapat petugas kesehatan masyarakat. , dan hal
ini harus memenuhi syarat sebagai intervensi prioritas di wilayah pedesaan di Asia Selatan dan di negara-negara
lain yang memiliki demografi dan sistem kesehatan serupa dengan negara-negara yang diteliti dalam penelitian
ini.

(Bhandari et al., 2022)

Nepal

Hasil telah menunjukkan bahwa intervensi pesan teks kontekstual yang dirancang bersama berdasarkan model
perubahan perilaku untuk mengurangi tekanan darah dan meningkatkan pengendalian di rangkaian sumber daya
rendah adalah layak, dapat diterima, dan efektif. Uji coba terkontrol skala besar berdasarkan temuan artikel
direkomendasikan untuk mengevaluasi implementasi intervensi pesan teks di komunitas yang lebih luas di
negara-negara berkembang dan berkembang untuk menentukan keberlanjutan efektivitas dan penerimaannya.

(Beardmore-Gray et al., 2023)

India
Zambia

dan

Dokter dapat dengan aman menawarkan persalinan terencana kepada wanita dengan preeklampsia prematur
akhir, di negara berpendapatan rendah atau menengah. Persalinan terencana mengurangi kelahiran mati, tanpa
peningkatan rawat inap di unit neonatal atau morbiditas neonatal, dan mengurangi risiko hipertensi berat pada
ibu. Oleh karena itu, persalinan yang direncanakan sejak usia kehamilan 34 minggu harus dipertimbangkan
sebagai intervensi untuk mengurangi mortalitas dan morbiditas terkait preeklampsia di situasi ini.
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Pembahasan
Berdasarkan hasil dari sintesa 9
bahwa

artikel didapat kan

Penanganan hipertensi mencegah

stroke dinegara yang berpendapatan

menengah ke-bawah dibedakan
menjadi 4M (man, money, machine,
methods).
1. Man

Pengendalian hipertensi negara

yang berpendapatan menengah ke-
bawah sangat mendesak mengingat
dan  mortalitas

angka morbiditas

meningkat setiap waktu. Sehingga
diperlukan tenaga kesehatan yang
handal

tujuan tersebut.

untuk mengimplementasikan
Tenaga kesehatan
sangat menentukan kualitas layanan
yang diberikan kepada masyarakat
sehingga akan terlihat pada tujuan
sebuah layanan kesehatan
(Beardmore-Gray et al., 2023;Kataria

Golestaneh et al., 2021).

Tenaga kesehatan sangat

diperlukan terutama pada daerah

terpencil yang terbatas akses akan

pelayanan kesehatan namun memiliki

prevalensi kejadian hipertensi yang
tinggi. Jika dibiarkan tidak
mendapatkan perawatan maka

hipertensi akan berkembang mengarah
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ke stroke.  Disisi lain,negara

berpendapatan menengah ke-bawah
sangat rendah rasio tenaga kesehatan
dengan penderita hipertensi terutama
dokter Selain itu

dan perawa.

pemberian honor sangatlah minim
sehingga para petugas kesehatan
enggan daerah

terpencil (Care et al., 2018).

untuk bekerja di

Menanggulangi hal tersebut maka

salah satu solusinya adalah

empowering  dengan melibatkan
komunitas masyarakat setempat untuk
diberikan pelatihan dan keterampilan
yang memadai dalam mencegah dan
menangani hiprtensi menjadi stroke.
Tindakan

mengatasi kekurangan sumber daya

ini sangat efektif dalam
serta mampu menghemat biaya bagi
tenaga kesehatan untuk bertugas di
tersebut.

kawasan Pemberdayaan

yang
melibatkan komunitas sudah terbukti

dengan penaglihan  tugas

juga pada penanganan HIV di daerah
yang
berpendapatan menengah ke bawah
(Carey et al., 2021).

terpencil bagi negara

Kegiatan yang bisa dilakukan oleh
kader

terlatih adalah konseling mengenai

kesehatan atau masyarakat

modifikasi gaya hidup atau memulai



pengobatan,pengukuran antropometri
atau mengkategorikan pasien ke dalam
risiko tinggi, sedang, atau rendah untuk
stroke dan penmyakit kardiovaskuler
lainnya berdasarkan kadar kolesterol,
usia, jenis kelamin, status merokok,
tekanan darah sistolik, dan diabetes.
Terbukti dinegara Ghana, Nigeria dan
Juga
keberhasilan program tersebut yakni

Tiongkok menemukan
terbukti menurunnya tekanan darah
sistolik dan diastolic pada penderita
hipertensi (Finkelstein et al., 2021)

Implementasi ini  memerlukan
adanya evaluasi dan monitoring yang
rutin  antara

pemerintah, petugas

kesehatan serta masyarakat yang
terlibat agar apa yang dilakukan bisa

ditingkatkan secara periodik.

2. Money

Biaya sangat menentukan
keberhasilan sebiah program. Dalam
darah

sistolik dan diastolic perlu adanya

menekan fluktuasi tekanan
sistem pendanaan yang efektif meliputi
pendanaan untuk pengobatan dan
perawatan serta pemberian insentif
bagi petugas yang melaksanakan. Jika
pihak yang

disejahterakan, maka program tidak

hanya satu saja
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akan berjalan dengan baik (Guevara-
Cuellar et al., 2018).

Seperti halnya di negara
Bangladesh, Sri Lanka dan Pakistan,
sistem COBRA yakni

Control of Blood Pressure and Risk

menerapkan

Attenuation-Bangladesh, Pakistan, Sri
Lanka (Finkelstein et al., 2021). COBRA
ini terdiri dari 5komponen yakni: 1) (1)
pendidikan kesehatan di rumah oleh
kader kesehatan, (2) pemantauan dan
rujukan tekanan darah, (3) pelatihan
penyedia layanan pemerintah dan
swasta dalam pengelolaan hipertensi,
(4) triase hipertensi yang ditunjuk. (5)
model pembiayaan untuk memberikan
kompensasi atas layanan tambahan
yang setara dengan 20% gaji tenaga
kesehatan. Dana tersebut disalurkan
melalui Dinas Kesehatan kabupaten
dan memberikan fleksibilitas untuk
merekrut  staf  tambahan  atau
memperluas peran staf yang ada,
namun dengan harapan bahwa COBRA-
BPS  tidak

pemberian layanan yang ada. Subsidi

akan  mengganggu
perjalanan dialokasikan kepada peserta

berpenghasilan rendah melalui tes

kemampuan(Neupane et al., 2016).

Pelibatan berbagai pihak yakni

petugas kesehatan serta akses ke



akan
lebih

efektif karena pasien tidak perlu

layanan kesehatan

mempengaruhi biaya menjadi
mengeluarkan biaya banyak untuk
RS

kendaraan bahkan biaya konsumsi bagi

menjangkau seperti  sewa
pasien dan pendamping pasien selama
di RS. Jika hal ini dilakukan secara
konsisten, maka penyakit

akibat

hipertensi bisa dicegah. Pemantauan

kardiovaskulerseperti  stroke
serta pengobatan yang tepat pada

pasien dengan hipertensi mampu
menurunkan tekanan darah sistolik dan
diastolik ke dalam rentang normal
sehingga tahun berikutnya pemerintah
tidak perlu membiayai pengobatan
yang besar jadi pemerintah hanya perlu
kader
kesehatan serta kemandirian pasien

(Das et al., 2021).

meningkatkan  keterampilan

3. Machine

Pedoman Masyarakat Hipertensi
2020
merekomendasikan target pengobatan
130/80 mmHg untuk

pasien berusia kurang dari 65 tahun.

Internasional tahun

Kurang dari

Strategi yang berfokus pada pasien
untuk  meningkatkan
darah

sistematis yang harus

pengendalian
tekanan memerlukan

pendekatan
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mencakup dukungan yang memadai

untuk  modifikasi  perilaku  dan
peningkatan pengetahuan.
Meskipun negara-negara Yyang

memiliki pendapatan menengah ke-
bawah menghadapi banyak tantangan
sistem keuangan dan kesehatan,
namun pesatnya penggunaan dan
ketersediaan telepon seluler
memberikan peluang yang sangat baik
untuk melakukan sejumlah intervensi
seluler  sudah

karena  telepon

terintegrasi secara luas ke dalam

kehidupan sehari-hari, seperti di Nepal
(Gyamfi et al., 2020). Teknologi seluler
besar untuk

memiliki potensi

menyampaikan pesan layanan
kesehatan secara efektif di tengah-
tengah terbatasnya sumber daya.
telah

melaporkan hasil yang baik dalam

Penelitian sebelumnya
penggunaan pesan teks (SMS) dalam
mengelola hipertensi, yaitu mendorong
perubahan gaya hidup, meningkatkan
kepatuhan terhadap pengobatan, dan
mengelola faktor risiko penyakit
kardiovaskular seperti stroke(Kario et

al., 2022).

Penatalasanaan pada  domain
machine ini  ditandai denganh
menggunakan  tekhnologi  dalam



menggerakkan  masyarakat  untuk
mengatasi kejadian hipertensi seperti
penggunaan aplikasi mHealth untuk di
Nepal. Intervensi pesan teks telepon
seluler yang dapat diterima secara
budaya efektif dalam mengurangi
tekanan darah sistolik dan diastolik dan
meningkatkan pengendalian tekanan
darah bila

perawatan biasa di

dibandingkan  dengan
negara yang

berpendapatan menengah ke bawah.

Penggunaan mHelath
menunjukkan peningkatan kepatuhan
terhadap pengobatan antihipertensi,
diri

pengobatan, dan peningkatan dalam

termasuk  efikasi kepatuhan
pengetahuan mengenai hipertensi di
antara peserta yang menerima pesan
teks. ini

Intervensi sangat dapat

diterima oleh penderita hipertensi
sehingga keberlanjutan program ini
sangat mudah diterima. mHealth dapat
menjadi pendekatan yang layak dan

praktis di negara-negara berkembang

dan mempunyai potensi  untuk
diintegrasikan ke dalam sistem
kesehatan yang lebih luas. Hal ini
sejalan dengan trend global yang

menekankan pentingnya penggunaan
teknologi modern berbasis bukti dalam

layanan kesehatan dan penyampaian
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informasi di seluruh dunia termasuk di
negara yang berpendapatan menengah
ke-bawah (Stokes et al., 2022).

4. Methods

Metode adalah hal yang penting
juga
landasan

dan krusial untuk menjadi

dari  berdirinya  suatu
program. Adanya metode ini berguna
untuk memastikan kegiatan dari
manusia sesuai dengan prosedur yang
standar dalam bekerja. Mengingat
penanganan hipertensi adalah lebih
banyak terkait perubahan perilaku
seseorang,maka diperlukan metode
yang

pencegahan

tepat  dalam melakukan

serta penanganan

hipertensi agar terhindar dari stroke.

Modernisasi terbukti

juga
mengubah perilaku, gaya hidup, dan
kualitas hidup masyarakat. Akibatnya,
Hipertensi tercatat sebagai penyakit
yang
disebabkan oleh perubahan perilaku,

dengan kasus  tertinggi
gaya hidup, dan kualitas hidup yang

buruk. Namun, hipertensi mungkin
dapat dikendalikan melalui intervensi
gaya hidup dan peningkatan kualitas
hidup (Andrianto

2022);(Charchar et al., 2024).

et al.,



Salah satu metode yang dilakukan
di Indonesia adalah menggunakan
kearifan lokal dalam mengubah
perilaku masyarakat seperti bagaimana
keluarga mengenali masalah
kesehatan, memutuskan tindakan yang
tepat, merawat anggota keluarga,

memodifikasi lingkungan dan
kesehatan

Bentuk

fasilitas
2020).

pemberdayaan yang dilakukan adalah

memanfaatkan

(Marlina et al,,
melalui pengenalan masalah kesehatan
keluarga melalui keterlibatan kader
desa, dan memberikan pendidikan
kesehatan tentang cara mengenali
kesehatan

masalah keluarga,

melakukan pemeriksaan kesehatan
secara berkala setiap hari Jumat atau
Sabtu di balai desa secara bergilir
bersama-sama. petugas kesehatan,

membentuk  kelompok  penderita
hipertensi untuk saling berkomunikasi
dengan penderita, mengajak anggota
keluarga berolahraga secara rutin,

mengonsumsi makanan seperti protein

dan mengonsumsi makanan yang
banyak mengandung serat,
mengurangi  tingkat stres sesuai

dengan adat dan budaya setempat.
masyarakat Indonesia dan nilai-nilai
keagamaan

masyarakat umum

berbagai agama yang dianut dengan
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banyak melakukan ibadah wajib dan
ibadah

melakukan silaturrahim atau kegiatan

sunah, berdzikir/meuratep,

berkunjung yang artinya dengan
berteman akan mencegah penyakit

atau memperpanjang umur.

Di sisi lain, pencegahan dini stroke
dapat dilakukan dengan memanfaatkan
kesehatan rutin.

fasilitas secara

Pemeriksaan kesehatan secara berkala

melalui fasilitas kesehatan dapat
mendeteksi penyakit secara dini,
sehingga anggota keluarga dapat
mempersiapkan  pengobatan  yang

diperlukan di kemudian hari. Selain itu,
pemeriksaan juga penting dilakukan
karena letak Puskesmas yang cukup
jauh dari pemukiman penduduk.
Dengan demikian, deteksi dini dapat
memperkirakan kemungkinan

pertolongan pertama atau waktu

sampai di puskesmas. Jarak rumah
juga
mempengaruhi derajat nyeri dan berat

dengan  puskesmas sangat

ringannya suatu penyakit, misalnya
stroke hemoragik, yang mana semakin
luas area pendarahannya maka tingkat
kesadarannya semakin dalam (pingsan
bahkan Waktu

merupakan hal yang krusial dalam

sampai  koma).

pengambilan keputusan penggunaan



fasilitas kesehatan sehingga dapat
segera dilakukan tindakan lebih lanjut
(Peristiowati, 2024).

Selain padapenderita yang memiliki
riwayat hipertensi, salah satu metode
yang harus dilakukan untuk mencegah
hipertensi menjadi stroke adalah pada
ibu

eklampsia.

hamil yang mengalami pre-
Ibu hamil harus dilakukan
monitoring secara ketat dan berkala
mulai dari kehamilan 34 minggu.
Karena sering kali terjadi ancaman
nyawa bagi ibu yang melahirkan
Jika  dilakukan

monitoring melalui USG yangrutin maka

maupun  janin.
akan mampu menentukan tindakan
segera sebelum adanya kondisi yang

fatal (Beardmore-Gray et al., 2023).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian
dapatdisimpulkan bahwa penanganan
dalam

dan pencegahan hipertensi

mencegah stroke di negara yang
berpendapatan menengah ke-bawah
terdiri dari 4 M yakni Man, Money,

Machine dan methods
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Saran
1. Perawat
Perawat harus mampu
menggunakan  tindakan  yang
komprehensif dalammencegah

hipertensi menjadi stroke. Terlebih
lagi penyakit ini adalah mengubah
gaya hidup

menggunakan

sehingga  harus
carayang
sistematisyakni melaui pendekatan
4 M (man, money, machine dan
methods)

2. Peneliti selanjutnya

Peneliti berharap untuk peneliti
selanjutnya mampu  membuat
sebuah metode untuk
diiimplementasikan

secarakeseluruhan kepada
responden dalam pencegahan

hipertensi menjadi stroke sehingga
target market tercapai selain 4 M

sebelumnya.
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