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ABSTRAK

Stroke merupakan salah satu penyebab kematian dan kecacatan yang
mulai mengancam remaja akibat meningkatnya faktor risiko terkait gaya
hidup tidak sehat. Namun, pengetahuan remaja mengenai faktor risiko,
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gejala awal, dan penanganan stroke pra-rumah sakit masih terbatas
sehingga diperlukan edukasi yang menarik. Kegiatan bertujuan
meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan keterampilan remaja dalam
pencegahan serta penanganan stroke pra-rumah sakit melalui edukasi
berbasis video animasi yang dipadukan dengan terapi musik dan Butterfly
Hug. Kegiatan melibatkan 31 remaja di Posyandu Remaja Kelurahan
Naioni, Kota Kupang. Metode meliputi penyuluhan menggunakan video
animasi "Bahaya Stroke pada Remaja" berdurasi 1 menit 23 detik yang
dikembangkan bersama dosen IT Politeknik Kelautan dan Perikanan
Dumai, diskusi interaktif, praktik penanganan stroke pra-rumah sakit, serta
latihan terapi musik dan Butterfly Hug. Evaluasi menggunakan kuesioner
pengetahuan, penilaian media, kesadaran dan sikap, Spence Children's
Anxiety Scale (SCAS), serta observasi keterampilan. Data dianalisis secara
deskriptif. Hasil menunjukkan sebagian besar responden memiliki
pengetahuan kategori baik (41,9%) dan cukup (41,9%), sedangkan
kesadaran dan sikap didominasi kategori baik (67,7%). Sebanyak 51,6%
responden tidak mengalami kecemasan, 41,9% mengalami kecemasan
ringan, dan 6,5% mengalami kecemasan sedang. Peserta mampu
mempraktikkan teknik relaksasi dan penanganan stroke pra-rumah sakit
dengan benar. Edukasi berbasis video animasi dipadukan dengan terapi
musik, Butterfly Hug berpotensi meningkatkan pemahaman stroke dan
kesiapsiagaan remaja.
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ABSTRACT

Stroke is one of the causes of death and disability that begins to threaten
adolescence due to increased risk factors related to unhealthy lifestyles.
However, adolescents' knowledge of risk factors, early symptoms, and pre -
hospital stroke management is still limited, so an interesting and easy-to-
understand education is needed. This community service activity aims to
increase adolescents' knowledge, awareness, and skills in the prevention
and management of pre-hospital stroke through animation video-based
education combined with music therapy and Butterfly Hug. The activity was
carried out on 31 teenagers at the Youth Posyandu of Naioni Village,
Kupang City. Methods include counseling using the animated video "The
Dangers of Stroke in Adolescents”, interactive discussions, pre-hospital
stroke management practices, as well as music therapy and Butterfly Hug
exercises. Evaluations were conducted using knowledge questionnaires,
media assessments, awareness and attitudes, Spence Children's Anxiety
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Scale (SCAS), and practical skills observations. The data were analyzed
descriptively using frequency and percentage distributions. The results
showed that most of the respondents had knowledge in the good (41.9%)
and adequate (41.9%) categories, while awareness and attitudes were
dominated by the good category (67.7%). As many as 51.6% of respondents
did not experience anxiety, 41.9% experienced mild anxiety, and 6.5%
experienced moderate anxiety. Participants were also able to properly
practice relaxation techniques and pre-hospital stroke management.
Animated video-based education combined with music therapy and the
) OO Butterfly Hug has the potential to improve stroke literacy and adolescent

preparedness.

©2026 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/)

PENDAHULUAN

Stroke masih menjadi tantangan utama di dunia karena menyebabkan angka
kematian dan kecacatan yang tinggi. Penyakit ini tidak hanya dialami oleh orang
dewasa, tetapi juga dapat menyerang remaja. Bahkan, prevalensi stroke pada remaja
semakin meningkat akibat gaya hidup yang tidak sehat, termasuk pola makan yang
buruk, kurangnya aktivitas fisik, dan stres (Kim et al., 2020). Menurut World Stroke
Organization (WSO) Global Stroke Fact Sheet 2025, stroke merupakan penyebab
kematian kedua dan penyebab ketiga hilangnya kesehatan (disability-adjusted life
years atau DALYs) secara global. Pada tahun 2021 diperkirakan terdapat sekitar 12
juta kasus stroke baru, lebih dari 101 juta penyintas stroke, dan hampir 7 juta kematian
akibat stroke di seluruh dunia (Feigin et al., 2025).

Menurut Profil Kesehatan Indonesia, kasus stroke dalam program JKN
meningkatdari sekitar 2,5 juta kasus pada 2022 menjadi 3,46 juta kasus pada 2023
(Kemenkes RI, 2023). Survei Kesehatan Indonesia 2023 menunjukkan prevalensi
stroke sebesar 8,3 per 1.000 penduduk atau sekitar 2,2—-2,3 juta penyintas stroke .
Pada 2024, BPJS Kesehatan mencatat 3.899.305 kasus stroke (Kementerian
Kesehatan RI, 2024). Angka kematian akibat stroke pada seluruh rumah sakit di
Indonesia mencapai sekitar 15,4 % .

Prevalensi stroke di ProvinsiNTT tahun 2018 pada usia= 15 tahun sebanyak
6,1 %. Hasil beberapa kali Riskesdas menunjukkan bahwa proporsi beberapa
penyakit tidak menular, seperti stroke, hipertensi, dan diabetes, pada tahun 2007,
2013, dan 2018 menempati urutan teratas (Saraswati, D, 2021). Data Riskesdas
menunjukkan prevalensi stroke di beberapa wilayah NTT tergolong tinggi, seperti
Kabupaten Sikka sebesar 9%, Manggarai 8%, dan Kupang 6% (Riskesdas, 2019).
Tingginya prevalensi tersebut berpotensi meningkatkan angka kecacatan dan
kematian akibat stroke, terutama pada masyarakat yang mengalami keterlambatan
mendapatkan pelayanan emergensi dan rehabilitasi. Data Dinas Kesehatan Kota
Kupang tahun 2020 menunjukkan terdapat 247 kasus stroke dari 11 puskesmas,
dengan kasus tertinggi di Puskesmas Bakunase sebanyak 59 kasus (Muskananfola et
al., 2021). Data RS SK Lerik tahun 2023-2025 menunjukkan peningkatan kasus
hipertensi, diabetes melitus, dan stroke, sedangkan data Puskesmas Pasir Panjang
tahun 2025 mencatat 1.175 kasus stroke.

Faktor risiko utama stroke meliputi hipertensi, merokok, fibrilasi atrium, gagal
jantung, diabetes melitus, pola makan tidak sehat, konsumsi alkohol, dan kurangnya
aktivitas fisik (Tamburian et al., 2020). WHO menjelaskan bahwa meningkatnya
penyakittidak menular, salah satunya stroke, terutama disebabkan oleh empat faktor
risiko, yakni pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik/olahraga,
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merokok, dan mengonsumsi alkohol (Kemenkes RI, 2021). Hipertensi merupakan
faktor risiko dari kejadian penyakit stroke iskemik. Semakin tinggi tekanan darah,
semakin besar pula kejadian stroke. Hipertensi menyebabkan pembuluh darah
menjadi sempit, pecah dan tersumbat. Ini akan mengganggu aliran darah yang
membawa oksigen dan nutrisi ke otak (Tamburian et al., 2020). Jika ini terjadi,
sel-sel dan jaringan otak akan mati dan memicu terjadinya stroke. Pasien
stroke yang memiliki riwayat hipertensisebagaiakibatdari tidak menjaga pola hidup
yang sehat (Hisni etal., 2022).

Hipertensi, dislipidemia, dan diabetes melitus merupakan faktor risiko utama
stroke pada usia muda. Selain itu, kurangnya aktivitas fisik dan pola makan tinggi
lemak juga berkontribusiterhadap peningkatan risiko stroke. Temuan ini menunjukkan
bahwa sebagian besar faktor risiko stroke dapat dimodifikasi sehingga pencegahan
melalui perubahan gayahidup sehatdan pengendalian faktorrisiko perlu dioptimalkan
(Much. A.A. R. I. Adi, 2022).

Remaja sering kali tidak menyadari akan risiko stroke, dan pengetahuan
tentang gejala awal dan tindakan darurat yang harus diambil masih terbatas. Terdapat
3 faktor risiko yang sangat berpengaruh terhadap kejadian stroke pada usia muda
yaitu riwayat hipertensi, dislipidemia dan riwayat diabetes. Oleh karena itu, untuk
mencegah stroke pada usia muda diharapkan mengubah gaya hidup dengan
mengkonsumsi makananyang sehat, hindari merokok, alkohol, manajemen stress dan
rutinkan berolahraga (Much. A. M. Adi, 2022).

Ketika stroke terjadi, setiap detik sangat berharga dan tindakan cepat dapat
membuat perbedaan antara keselamatan dan kecacatan, bahkan kematian (Susilawati
etal., 2018). Oleh karenaitu, pendampingan remaja dalam deteksi dini stroke di rumah
menjadi sangat penting untuk meningkatkan kesadaran, pengetahuan, dan
keterampilan mereka dalam mengidentifikasi gejala awal stroke dan memberikan
pertolongan pertama yang tepat (Nursukmaet al., 2021).Agar angka kejadian stroke
bisa ditekan, program pengendalian faktor risiko terus dilakukan oleh pihak
Kementerian Kesehatan. Puskemas merupakan garda terdepan dalam upaya
mengendalikan serangan stroke. Pencegahan dan pengendalian penyakit
dilaksanakan oleh Puskesmas secara komprehensif dan terintegrasi melalui Upaya
Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) (Kemenkes
RI, 2021)

Dengan memperkuatpemahaman remaja tentangfaktor risiko, gejala awal, dan
tindakan darurat terkait stroke, hal ini akan membantu mereka mengadopsi gaya
hidup yang lebih sehat dan menjadi agen perubahan dalam mencegah stroke, tidak
hanya bagi diri mereka sendiri, tetapi juga bagi keluarga dan masyarakat mereka
(Agustiyawan;Prabowo, 2020). Melalui pendampingan yang efektif, remaja dapat
menjadi garda terdepan dalam memperjuangkan kesehatan dan kesejahteraan
mereka sendiri serta masyarakat di sekitarnya. Pendidikan dan deteksi dini sangat
pentinguntuk mengurangi dampak stroke, terutama di lingkungan rumah yang menjadi
lingkungan utama remaja. Selain itu terapi musik dan teknik Butterfly Hug merupakan
metode relaksasi sederhana yang mudah diterapkan pada remaja untuk membantu
menurunkan kecemasan, meningkatkan rasa tenang, dan memperbaiki konsentrasi
selama proses pembelajaran. Kombinasi edukasi berbasis video animasi dengan
latihan relaksasi diharapkan tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga
membentuk kesiapsiagaan remaja dalam menghadapi kasus stroke di lingkungan
sekitar.

Rekomendasi penelitian(Bita Aty et al., 2024) adalah peningkatan pendidikan
kesehatan tentang pengenalan gejala stroke di kalangan masyarakat umum. Program
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Pelatihan Keluarga untuk mengenali gejala stroke dengan cepat dan mengambil
tindakan yang tepat. Kegiatan keterlibatan masyarakat meningkatkan kesadaran
tentang manajemen stroke sebelum kedatangan ke rumah sakit. Kolaborasikan
dengan institusi lokal, seperti sekolah, pusat keagamaan, dan kelompok masyarakat,
untuk menyebarkan informasi dan mempromosikan perilaku sehatyang terkait dengan
pencegahan dan manajemen stroke.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan berdasarkan hasil
identifikasi kebutuhan di Posyandu Remaja Kelurahan Naioni, Kota Kupang. Hasil
koordinasi dan observasi menunjukkan bahwa edukasi kesehatan bagi remaja masih
berfokus pada kesehatan reproduksi, gizi, dan pencegahan penyalahgunaan zat,
sedangkan edukasi mengenai faktor risiko stroke, deteksi dini menggunakan metode
FAST (Face, Arm, Speech, Time), penanganan stroke pra-rumah sakit, serta
pengelolaan stres dan kecemasan belum pernah dilakukan secara terstruktur.

Pengetahuan mitra dan remaja mengenai stroke, termasuk tanda dan gejala,
faktor risiko pada usia muda, serta tindakan pertolongan pertama juga masih terbatas.
Selain itu, kegiatan promosi kesehatan masih didominasi oleh metode ceramah
dengan keterbatasan media edukasi yang menarik dan belum optimalnya
pemanfaatan media digital. Oleh karena itu, diperlukan program edukasi berbasis
video animasi yang dipadukan dengan praktik penanganan stroke pra-rumah sakit
serta teknik relaksasi. Oleh karena itu, digunakan media video animasi karena lebih
menarik dan efektif dalam meningkatkan pemahaman dibandingkan dengan media
cetak melalui penyajian informasi secara visual dan audio. Kegiatan juga dipadukan
dengan praktik terapi musik dan Butterfly Hug sebagai teknik relaksasi untuk
membantu mengurangi kecemasan serta meningkatkan regulasi emosi remaja.
Pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan
kesiapsiagaan remaja dalam pencegahan serta penanganan stroke pra-rumah sakit
sekaligus mendukung kesehatan mental para remaja.

Kegiatan bertujuan meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan keterampilan
remaja dalam pencegahan serta penanganan stroke pra-rumah sakit melalui edukasi
berbasis video animasi yang dipadukan dengan terapi musik dan Butterfly Hug.
Indikator kegiatan digunakan untuk menilai keberhasilan pengabdian kepada
masyarakat dalam meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan keterampilan remaja
mengenai pencegahan serta penanganan stroke pra-rumah sakit. Keberhasilan
kegiatan diukur melalui partisipasi aktif peserta selama penyuluhan, peningkatan
pengetahuan berdasarkan hasil post-test, peningkatan kesadaran dan sikap terhadap
pencegahan stroke, penurunan tingkat kecemasan berdasarkan Spence Children's
Anxiety Scale (SCAS), serta kemampuan peserta mempraktikkan penanganan stroke
pra-rumah sakit dan teknik relaksasi sesuai prosedur yang telah diajarkan.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada tanggal 30 Juni
dan 12 Juli 2026 di Posyandu Remaja Kelurahan Naioni, Kota Kupang, dengan
sasaran remaja yang aktif mengikuti kegiatan Posyandu Remaja. Sasaran kegiatan
adalah remaja yang terdaftar sebagai peserta Posyandu Remaja. Metode yang
digunakan meliputi penyuluhan kesehatan, demonstrasi, simulasi, praktik terapi
relaksasi, serta evaluasi melalui post-test. Sebagai tahap evaluasi, peserta
mengerjakan post-test untuk mengetahuipeningkatan pengetahuan setelah edukasi.
Selanjutnya, peserta melakukan demonstrasi ulang penanganan stroke pra-rumah
sakit serta teknik Butterfly Hug dan terapi musik yang telah dipelajari dengan
pendampingan tim pengabdian.
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Pada tahap persiapan, tim pengabdian melakukan koordinasi dengan
pengelolaPosyandu RemajaKelurahan Naioni, yakni petugas kesehatan yangkhusus
menangani PTM. Tujuannya untuk menentukan jadwal pelaksanaan, jumlah peserta,
menyiapkan sarana dan prasarana yang diperlukan, termasuk lokasi kegiatan. Tim
juga menyusun materi edukasi mengenai deteksi dini stroke, penanganan stroke pra-
rumah sakit, dan manajemen stres pada remaja. Selain itu, disiapkan media
pembelajaran berupa poster dan video animasi. Media video animasi yang digunakan
dikembangkan oleh dosen Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang
bekerja sama dengan dosen IT Politeknik Perikanan dan Kelautan Dumai. Durasi
video adalah 1 menit 22 detik yang dikembangkan oleh dosen Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Kupang bekerja sama dengan dosen IT Politeknik Kelautan dan
Perikanan Dumai.

Metode kegiatan yang digunakan adalah pendidikan kesehatan (health
education)dengan pendekatan partisipatif melalui ceramah interaktif, pemutaran video
animasi, diskusi, demonstrasi, simulasi, serta latihan relaksasi menggunakan terapi
musik dan teknik Butterfly Hug.

Instrumen yang digunakan pada kegiatan ini menggunakan kuesioner.
Instrumen evaluasi kegiatan menggunakan kuesioner yang disusun oleh tm
berdasarkan materi edukasi stroke dan pedoman deteksi dini FAST (Face, Arm,
Speech, Time). Kuesioner terdiri atas lima bagian, yaitu karakteristik responden (usia,
jenis kelamin, dan pengalaman melihat media animasi kesehatan), pengetahuan
tentang stroke (6 butir benar/salah/tidak tahu) yang diberikan sebelum dan sesudah
edukasi, penilaian terhadap media animasi (4 butir), kesadaran dan sikap setelah
menonton animasi (4 butir) menggunakan skala Likert 4 poin (1 = sangat tidak setuju
sampai 4 = sangatsetuju) Data hasil post-test, observasi keterampilan, dan penilaian
tingkat kecemasan dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi,
persentase, dan nilai rata-rata untuk menggambarkan perubahan pengetahuan,
keterampilan, serta tingkat kecemasan remaja setelah mengikuti program pengabdian
kepada masyarakat.

Tingkat kecemasan remaja diukur menggunakan Spence Children's Anxiety
Scale (SCAS) — Child Version yang dikembangkan oleh Susan H. Spence (1998).
Instrumen ini terdiri atas 18 item yang mengukur respons kecemasan emosional,
kognitif,dan fisiologis. Setiap item menggunakan skala Likert4 poin, yaitu tidak pernah
(0), kadang-kadang (1), sering (2), dan hampir selalu (3). Total skor berkisar antara 0—
54 dan dikategorikan menjadi tidak cemas (0-13), kecemasan ringan (14-27),
kecemasan sedang (28—41), dan kecemasan berat (42-54).

Tim pelaksana terdiri atas tiga orang dosen Poltekkes Kemenkes Kupang yang
bertugas menyusun materi dan memfasilitasi kegiatan. Pelaksanaan kegiatan dibagi
menjadi tiga sesi. Sesi pertama diawali dengan pemutaran video animasi tentang
pencegahan stroke pada remaja, dilanjutkan dengan penyampaian materi dan diskusi
interaktif oleh fasilitator 1 selama 45 menit. Sesi kedua berisi edukasidan praktik teknik
relaksasi yang meliputilatihan pernapasan, gerakan Butterfly Hug, dan terapi relaksasi
yang dipandu oleh fasilitator 2 selama 45 menit. Sesi ketiga difokuskan pada
penguatan keterampilan melalui demonstrasi dan simulasi penanganan stroke pra-
rumah sakit yang dipandu oleh fasilitator 3 selama 60 menit, sehingga peserta mampu
mempraktikkan tindakan yang telah diajarkan secara benar.

Pertemuan pertama dilaksanakan pada 30 Juni 2026. Kegiatan diawali dengan
registrasi peserta, pengisian identitas, dan pengukuran tingkat kecemasan
menggunakan kuesioner yang telah disiapkan. Selanjutnya, dilakukan pemutaran
video animasi tentang "Bahaya Stroke pada Remaja" . Kemudian dilanjutkan dengan
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penyuluhan kesehatan menggunakan metode ceramah interakitif, diskusi, dan tanya
jawab. Materi yang diberikan meliputi pengertian stroke, faktor risiko stroke pada
remaja dan usia muda, tanda dan gejala stroke menggunakan metode FAST (Face,
Arm, Speech, Time), pentingnya penanganan cepat pada golden period, serta upaya
pencegahan stroke melalui penerapan gaya hidup sehat. Peserta juga diberikan
edukasi mengenai pengenalan korban tidak sadar, penilaian awal korban, dan
langkah-langkah pertolongan pertama pada kasus stroke sebelum mendapatkan
penanganan di fasilitas kesehatan.

Setelah penyampaian materi, peserta mengikuti sesi praktik kombinasi terapi
musik dan Butterfly Hug sebagai salah satu teknik relaksasi untuk membantu
menurunkan kecemasan dan depresi pada remaja. Seluruh peserta mempraktikkan
teknik tersebut secara bersama-sama dengan pendampingan tim pengabdian
sehingga mampu mengikuti setiap tahapan latihan pernapasan, gerakan Butterfly Hug,
dan relaksasi dengan benar.

Pertemuan kedua dilaksanakan pada 12 Juli 2026 dengan fokus pada
penguatan keterampilan melalui demonstrasi dan simulasi penanganan stroke pra-
rumah sakit. Peserta dibagi ke dalam beberapa kelompok kecil untuk mempraktikkan
penilaian awal korban, mengenali tanda-tanda stroke, mengaktifkan sistem bantuan
darurat, menjaga jalan napas korban, memposisikan korban dengan aman, serta
melakukan tindakan pertolongan pertama sesuai dengan prinsip penanganan stroke
pra-rumah sakit. Selama simulasi berlangsung, tim pengabdian memberikan
pendampingan, koreksi teknik, dan umpan balik agar peserta mampu melakukan
setiap langkah secara tepat dan aman.

Evaluasi kegiatan dilakukan setelah intervensi untuk mengukur peningkatan
pengetahuan peserta setelah mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. Keterampilan
peserta dinilai melaluilembar observasi selama praktik penanganan stroke pra-rumah
sakit, Observasi keterampilan dilakukan terhadap peserta yang bersedia mengikuti
praktik ulang pada akhir sesi simulasi. Sedangkan tingkat kecemasan dievaluasi
kembali setelah pelaksanaan kombinasi terapi musik dan Butterfly Hug. Selain itu,
dilakukan evaluasi terhadap kehadiran, partisipasi aktif, serta umpan balik peserta
mengenai materi dan media pembelajaran yang digunakan.

Analisis data dilakukan hanya terhadap hasil post-test yang diperoleh setelah
seluruh rangkaian kegiatan edukasi selesai dilaksanakan (post-test only). Data
dianalisis menggunakan analisis deskriptif untuk menggambarkan tingkat
pengetahuan tentang stroke, penilaian terhadap media animasi, serta kesadaran dan
sikap peserta setelah mengikuti edukasi, tingkat kecemasan para remaja. Analisis
meliputi distribusi frekuensi, persentase.
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Kehadiran, partisipasi
dalam kegiatan sangat baik
Pengetahuan meningkat,

e Koordinasi dengan Registrasi peserta ada sikap tertarik untuk
mitra identifikasi Metode :Penyuluhan, menonton video animasi,
kebutuhan remaja, Praktek tingkat kecemasan rendah
penentuan waktu dan Penyuluhan tentang deteksi Peserta mampu melakukan
okasi kegiatan dini  stroke, ~ mengatasi pratek penanganan stroke
Penygsunap _ stress pada remaja pra RS
Qr?itig’srrgglr?kuesig:]de?o . Melgkukan Kombinasi terapi o Luaran kegiatan: Luaran

musik dan buterfly hug utk kegiatan berupa
menurunkan kecemasan

tersedianya video animasi
edukasi stroke,
meningkatnya
pengetahuan, kesadaran,
dan kesiapsiagaan remaja
dalam penanganan stroke
pra-rumah sakit, serta
publikasi hasil kegiatan
pada jurnal pengabdian
kepada masyarakat.

Gambar 1. Bagan Alir kegiatan

dan depresi pada remaja

penanganan stroke Pra Rs

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 31)

Karakteristik n %

Usia

12—15 tahun 25 80.6

16-18 tahun 2 6.5

19-21 tahun 4 12.9
Jenis Kelamin

Laki-laki 14 45,2

Perempuan 17 54.8

Sebanyak 31 remaja berpartisipasi dalam kegiatan ini. Mayoritas responden
berusia 12-15 tahun yaitu sebanyak 25 orang (80,6%), diikuti usia 19-21 tahun
sebanyak 4 orang (12,9%), dan usia 16-18 tahun sebanyak 2 orang (6,5%).
Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah perempuan sebanyak
17 orang (54,8%), sedangkan laki-laki sebanyak 14 orang (45,2%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan tentang stroke (n = 31)

Pengetahuan n %
Baik 13 41.9
Cukup 13 41.9
Kurang 5 16.2

181



Berdasarkan hasil analisis terhadap 31 peserta, didapatkan data dengan tingkat
pengetahuan tentang stroke dengan kategori baik dan cukup memiliki proporsi yang
sama, masing-masing sebanyak 13 Peserta (41,9%), sedangkan 5 peserta (16,2%)
memiliki tingkat pengetahuan kurang.

Tabel 3. Distribusi Penilaian terhadap Media Animasi Stroke (n = 31)

Kategori n %
Baik 26 83.9
Cukup 5 16.1

Berdasarkan distribusi kategori, sebagian besar Peserta memberikan penilaian
baik terhadap media animasi stroke, yaitu sebanyak 26 Peserta (83,9%), sedangkan
5 Peserta (16,1%) memberikan penilaian cukup. Tidak terdapat peserta yang
memberikan penilaian dalam kategori kurang. Hasil ini menunjukkan bahwa media
animasiyangdikembangkan memperoleh tingkatpenerimaan yangtinggi dari peserta.

Tabel 4. Distribusi Kesadaran dan Sikap Setelah Menonton Media Animasi Stroke

Kategori n %

Baik 21 67.7
Cukup 7 22.6
Kurang* 3 9.7

Berdasarkan distribusi kategori, sebanyak 21 peserta (67,7%) berada pada
kategori baik, 7 peserta (22,6%) pada kategori cukup, dan 3 peserta (9,7%) pada
kategori kurang. Hasil ini menunjukkan bahwa setelah menonton media animasi
stroke, mayoritas Peserta memiliki kesadaran dan sikap yang baik terhadap
pencegahan serta penanganan stroke.

Tabel 5. Distribusi Tingkat Kecemasan Berdasarkan SCAS (n = 31)

Kategori Kecemasan n %

Tidak cemas 16 51.6
Kecemasan ringan 13 41.9
Kecemasan sedang 2 6.5
Kecemasan berat 0 0.0

Berdasarkan distribusi kategori, sebagian besar Peserta berada pada kategori
tidak cemas, yaitu sebanyak 16 Peserta (51,6%), diikuti kategori kecemasan ringan
sebanyak 13 Peserta (41,9%), dan 2 Peserta (6,5%) mengalami kecemasan sedang.
Tidak terdapat Peserta yang mengalami kecemasan berat.

Tabel 6. Hasil Observasi Keterampilan Peserta Praktik Ulang (n = 8)
%

Aspek yang Dinilai n
Mengenali tanda dan gejala stroke 8 100.0
Melakukan penilaian awal korban 8 100.0
Mengaktifkan sistem bantuan darurat 8 100.0
7
8
7

Menjaga jalan napas korban 87.5
Memposisikan korban dengan aman 100.0
Melakukan pertolongan pertama sesuai prosedur 87.5

Observasi keterampilan dilakukan pada akhir sesi demonstrasi dan simulasi
terhadap 8 peserta yang bersedia melakukan praktik ulang sebagai perwakilan peserta
kegiatan. Penilaian menggunakan lembar observasi yang mencakup kemampuan
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mengenali tanda dan gejala stroke, melakukan penilaian awal korban, mengaktifkan
sistem bantuan darurat, menjaga jalan napas, memposisikan korban dengan aman,
dan melakukan pertolongan pertama sesuai prosedur.

Secara keseluruhan, 7 dari 8 peserta (87,5%) mampu melakukan seluruh
tahapan penanganan stroke pra-rumah sakit sesuai prosedur tanpa bantuan,
sedangkan 1 peserta (12,5%) masih memerlukan bimbingan pada urutan tindakan
pertolongan pertama. Meskipun observasi hanya dilakukan pada sebagian peserta
yang bersedia melakukan praktik ulang, hasilini menunjukkan bahwa demonstrasi dan
simulasi yang diberikan mampu meningkatkan keterampilan praktis peserta dalam
melakukan penanganan stroke pra-rumah sakit.

Dominasi peserta pada kelompok remaja awal menunjukkan bahwa sasaran
kegiatan telah sesuai, karena usia 12-15 tahun merupakan periode penting untuk
membentuk pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan yang akan berlanjut hingga
dewasa. Intervensi promosi kesehatan yang diberikan pada usia ini berpotensi
memberikan dampak jangka panjang terhadap penerapan gaya hidup sehat dan
pencegahan penyakit tidak menular, termasuk stroke.

Berdasarkan jenis kelamin, peserta didominasi oleh perempuan. Temuan ini
sejalan dengan berbagai program promosi kesehatan di sekolah yang menunjukkan
bahwaremaja perempuan cenderunglebih aktif berpartisipasi dalam kegiatan edukasi
kesehatan dan lebih responsif terhadap informasi tentang pencegahan penyakit
Namun demikian, edukasi juga perlu menjangkau remaja laki-laki secara optimal
mengingat perilaku berisiko, seperti merokok, kurang aktivitas fisik, dan pola makan
tidak sehat, juga banyak ditemukan pada kelompok ini dan berkontribusi terhadap
peningkatan risiko penyakit tidak menular pada usia dewasa

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden setelah
edukasi sebagian besar berada pada kategori cukup hingga baik, sedangkan penilaian
terhadap media animasi stroke berada pada kategori baik. Selain itu, kesadaran dan
sikap responden setelah menonton media animasi juga didominasi kategori baik.

Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa media edukasi menggunakan video
animasi yang dapat diterima dengan baik oleh remaja. Penyajian informasi yang
disajikan melalui kombinasi gambar bergerak, suara, teks, dan alur cerita mampu
meningkatkan perhatian dan mempermudah pemahaman terhadap materi kesehatan
yang relatif kompleks seperti pengenalan gejala stroke, faktorrisiko, dan tindakan awal
ketika menemukan kasus stroke. Para peserta sangat tertarik untuk menyaksikan
video animasi yang disajikan oleh pemateri. Hal ini sejalan dengan hasil systematic
review yang menyimpulkan bahwa media digital, termasuk video dan animasi, secara
konsisten meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai gejala stroke (FAST),
sekaligus memperbaiki sikap dan niat untuk segera mencari pertolongan medis
dibandingkan dengan media konvensional(Christian et al., 2025). Temuan lain
menunjukkan bahwa media animasi mampu meningkatkan retensi informasi serta
mempermudah peserta memahami tanda dan gejala stroke maupun pentingnya
segera menghubungi layanan gawat darurat(Shigehatake et al., 2014).

Penilaian responden terhadap media animasi yang sebagian besar berada
pada kategori baik menunjukkan bahwa media yang dikembangkan memiliki tingkat
keterterimaan (acceptability) yang tinggi. Media edukasi yang menarik secara visual
cenderung meningkatkan motivasi belajar, mempertahankan perhatian peserta, dan
mempermudah penyampaian pesan kesehatan. Hasil ini konsisten dengan tinjauan
pustaka mengenai efektivitas video animasi dalam pendidikan kesehatan yang
menyimpulkan bahwa video animasi mampu meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
perilaku kesehatan karena informasi disampaikan secara sederhana, menarik, dan
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mudah dipahami oleh berbagai kelompok usia(Haris et al., 2026)

Perubahan kesadaran dan sikap responden setelah menonton media animasi
juga menunjukkan bahwa edukasi tidak hanya meningkatkan aspek kognitif, tetapi
juga mulai memengaruhi aspek afektif. Menurut systematic review mengenai
pendidikan stroke berbasis sekolah, intervensi edukasi pada anak dan remaja efektif
meningkatkan kemampuan mengenali gejala stroke serta mendorong niat untuk
segera mencari pertolongan medis ketika menemukan tanda-tanda stroke. Bahkan,
anak dan remaja dapat menjadi agen penyampaiinformasi kepada anggota keluarga
sehingga memperluas dampak edukasi di masyarakat(llunga Tshiswaka et al., 2018)

Setelah dilakukan tindakan latihan pernapasan, gerakan Butterfly Hug, dan
relaksasi dengan benar, pengukuran kecemasan menggunakan Spence Children's
Anxiety Scale (SCAS) menunjukkan bahwa sebagian besar peserta berada pada
kategori tidak cemas (51,6%) dan kecemasan ringan (41,9%), sedangkan hanya6,5%
yang mengalami kecemasan sedang. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas
remaja memiliki kondisi psikologis yang baik sehingga mampu beradaptasi dengan
tuntutan perkembangan pada masa remaja. Meskipun demikian, masih adanya
peserta dengan kecemasan ringan dan sedang yang menunjukkan perlunya upaya
promotif dan preventif melalui edukasi kesehatan mental, manajemen stres, serta
dukungan darikeluargadan sekolah untuk mencegah peningkatantingkatkecemasan.
Hasilini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa deteksi dini menggunakan
SCAS dapat membantu mengidentifikasi gejala kecemasan sehingga intervensi dapat
diberikan lebih awal(Galan-Luque et al., 2025)

Keberhasilan pelaksanaan kegiatan juga didukung oleh antusiasme peserta
selama mengikuti seluruh rangkaian edukasi, dukungan dari kader Posyandu Remaja
dan pihak sekolah dalam mengoordinasikan peserta, serta penggunaan media
edukasi yang sesuai dengan karakteristik remaja. Suasana pembelajaran yang
komunikatif dan interaktif mendorong peserta untuk aktif bertanya, berdiskusi, dan
mengikuti simulasi sehingga tujuan kegiatan dapat tercapai secara optimal.

Hasil pengukuran kecemasan menunjukkan bahwa sebagian besar responden
tidak mengalami kecemasan atau hanya mengalami kecemasan ringan setelah
mengikuti edukasi. Temuan ini mengindikasikan bahwa penyampaian informasi
mengenai stroke melalui media animasitidak menimbulkan dampak psikologis yang
negatif pada sebagian besar peserta. Sebaliknya, penyampaian materi secara visual,
sederhana, dan sistematis dapat membantu peserta memahami penyakitstroke tanpa
menimbulkan rasa takut yang berlebihan. Dalam pendidikan kesehatan, peningkatan
literasi kesehatan melalui media edukasi yang tepat dapat meningkatkan rasapercaya
diri individu dalam mengenali masalah kesehatan dan mengambil keputusan yang
benar ketika menghadapi keadaan darurat(Christian et al., 2025).

Namun, kegiatan ini memiliki keterbatasan karena evaluasi dilakukan hanya
menggunakan post-test dan observasi keterampilan pada delapan peserta yang
bersedia mengikuti praktik ulang. Oleh karena itu, kegiatan selanjutnya disarankan
melibatkan lebih banyak peserta dalam praktik serta melakukan evaluasi jangka
panjang untuk menilai keberlanjutan pengetahuan, sikap, dan keterampilan remaja
setelah mengikuti edukasi.

Untuk menjaga keberlanjutan program, media animasi yang telah
dikembangkan diserahkan kepada mitra sebagaibahan edukasiyang dapatdigunakan
kembali pada kegiatan Posyandu Remaja maupun program Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS). Selain itu, peserta didorong untuk menyebarluaskan informasi
mengenai tanda dan gejala stroke kepada keluarga dan teman sebaya sehingga
manfaat edukasi tidak hanya dirasakan oleh peserta, tetapi juga dapat menjangkau
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masyarakat yang lebih luas. Ke depan, kegiatan serupa dapat dikembangkan melalui
pendampingan berkala, pelatihan kader remaja, serta evaluasi jangka panjang untuk
menilai keberlanjutan pengetahuan, sikap, dan keterampilan peserta setelah
mengikuti edukasi.

Gambar 2 Peserta Pkm Gambar 3 Pemutaran video animasi dan

Penyampaian Materi tentang Bahaya Stroke
Pada Remaja

Gambar 4. Kombinasi terapi musik dan Gambar 5. Penyampaian Materi tentang
butterfly hug utk menurunkan kecemasan Bahaya Stroke
dan depresi pada remaja

| o |

" i -
S -
Gambar 6. Mengajarkan Latihan Teknik FAST Gambar 7. Simulasi FAST dan penanganan
dan penanganan korban tidak sadar korban tidak sadar oleh peserta
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KESIMPULAN

Edukasi stroke menggunakan media animasi dapat diterima dengan baik oleh
remaja. Setelah mengikuti kegiatan, sebagian besar peserta memiliki pengetahuan,
kesadaran, dan sikap yang baik terhadap pencegahan dan penanganan awal stroke.
Media animasi dinilai menarik, mudah dipahami, dan berpotensi digunakan sebagai
media edukasi kesehatan di Posyandu Remaja.

Media animasi tentang stroke dapat dimanfaatkan sebagai media edukasi rutin
pada kegiatan Posyandu Remaja, UsahaKesehatan Sekolah (UKS), maupun program
promosi kesehatan lainnya untuk meningkatkan literasi kesehatan remaja. Kegiatan
edukasi perlu dilaksanakan secara berkala dengan melibatkan sekolah, tenaga
kesehatan, kader Posyandu Remaja, dan orang tua agar penyampaian informasi
mengenai pencegahan serta penanganan awal stroke dapat berlangsung secara
berkesinambungan. Selain itu, kegiatan selanjutnya diharapkan melibatkan jumlah
peserta yang lebih besar serta melakukan evaluasi jangka panjang untuk menilai
keberlanjutan pengetahuan, sikap, dan keterampilan peserta setelah mengikut
edukasi.
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