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ABSTRAK 
  
Kurangnya pemahaman kader dan masyarakat mengenai faktor risiko maupun 
pertolongan pertama stroke serta belum melakukan deteksi dini, sementara 
keterbatasan tenaga, anggaran, dan fasilitas turut menjadi kendala, sehingga 
diperlukan pelatihan, sarana pendukung, dan media edukasi agar kader dapat 
berperan optimal dalam pencegahan dan pengendalian risiko stroke. Kegiatan ini 
bertujuan untuk meningkatkan kapasitas peran kader dalam meningkatkan 
kewaspadaan terhadap stroke melalui pelatihan dan penyediaan fasilitas 
pendukung. Pelaksanaan kegiatan ini dilakukan dengan metode sosialisasi, 
pelatihan, penerapan teknologi, pendampingan dan evaluasi. Hasil pelaksanaan 
kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang signifikan, dengan 
rata-rata nilai pre test 13,03 dan post test 17,80 (p value < 0,05). Selain itu, 80% 
kader menunjukkan peningkatan keterampilan dalam melakukan peningkatan 
kewaspadaan terhadap stroke dan 75% kader dan peserta prolanis menyatakan 
aplikasi SIGAP Stroke mudah diakses, informatif serta mendapatkan respon 
positif dengan tingkat kepuasan yang tinggi. Penerapan aplikasi SIGAP Stroke dan 
pemanfaatan alat deteksi dini terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan 
dan keterampilan kader melakukan deteksi dini secara mandiri, serta mendapat 
respon positif dari masyarakat khususnya kader dan peserta prolanis. 
 
Kata Kunci: Aplikasi, Health Belief, Kewaspadaan, Stroke. 
 

 
ABSTRACT 

 
The lack of understanding among health cadres and the community regarding 
stroke risk factors and first aid, as well as the absence of early detection efforts, 
along with limitations in workforce, budget, and facilities, remain significant 
challenges. Therefore, training, supporting facilities, and educational media are 
required to enable cadres to play an optimal role in stroke prevention and risk 
control. This program aimed to enhance the capacity of cadres in raising stroke 
awareness through training and the provision of supporting facilities. The 
implementation of activities was carried out through socialization, training, 
technology application, mentoring, and evaluation. The results showed a 
significant improvement in knowledge, with an average pre-test score of 13.03 
and a post-test score of 17.80 (p-value < 0.05). In addition, 80% of cadres 
demonstrated improved skills in increasing stroke awareness, and 75% of cadres 
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and Prolanis participants reported that the SIGAP Stroke application was easily 
accessible, informative, and received positive responses with a high level of 
satisfaction. The implementation of the SIGAP Stroke application and the use of 
early detection tools proved effective in increasing knowledge and skills of 
cadres in conducting independent early detection, as well as gaining positive 
responses from the community, particularly cadres and Prolanis participants. 
  
Keywords: Application, Health Belief, Awareness, Stroke. 
 
 
1. PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyebab kematian kedua tertinggi di dunia, dengan 
angka kematian yang meningkat secara signifikan dalam 30 tahun terakhir, 
dimana hal ini dapat disebabkan oleh kurangnya kesadaran dalam melakukan 
deteksi dan pengendalian faktor risiko stroke (Peng et al., 2023). Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa pengendalian yang memadai terhadap faktor 
risiko utama penyakit stroke seperti hipertensi, diabetes melitus, stres 
psikososial, merokok, dan kebiasaan makan yang tidak sehat dapat secara 
signifikan mengurangi beban penyakit (Khan et al., 2023). Laporan penyakit 
tidak menular dari Dinas Kesehatan Kota Manado tahun 2020, hipertensi 
menjadi penyakit pertama terbanyak dengan jumlah 27.604 kasus, penyakit 
diabetes melitus sebanyak 6.804 kasus, dan penyakit dan kelainan saraf 
lainnya sejumlah 2.399 kasus (Badan Pusat Statistik, 2020). Puskesmas Teling 
Atas dipilih sebagai Mitra Kegiatan Pemberdayaan Kemitraan Masyarakat 
(PKM) berlokasi di Kota Manado yang memiliki tingkat penderita hipertensi 
dan diabetes melitus yang tinggi, dimana kedua penyakit tersebut 
merupakan faktor risiko utama penyakit stroke. Total jumlah kunjungan 
pasien penyakit kronis pada tahun 2024 di Puskesmas Teling Atas adalah 
2,496 kunjungan, di mana sebagian besar pasien belum memahami faktor 
risiko stroke maupun prosedur pertolongan pertama yang tepat.   

Kajian teoritik terbaru menekankan pentingnya peran kader kesehatan 
atau community health workers (CHW) dalam pencegahan penyakit tidak 
menular, termasuk stroke (Haregu et al., 2024). Menurut studi oleh Jacob et 
al., (2019), kader yang dibekali pelatihan dan dukungan teknologi mampu 
memperluas jangkauan layanan kesehatan, meningkatkan literasi kesehatan 
masyarakat, serta memfasilitasi deteksi dini di komunitas. Dalam konteks 
perubahan perilaku, pendekatan Health Belief Model (HBM) banyak 
digunakan untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap penyakit kronis, 
termasuk stroke, dengan fokus pada persepsi kerentanan, keseriusan, 
manfaat, hambatan, serta cues to action (Z. Liu et al., 2024). Sejalan dengan 
perkembangan teknologi, penerapan mobile health (mHealth) menjadi 
inovasi yang relevan dalam mendukung peran kader (Krishnamurthi et al., 
2019). Selain itu, penerapan teknologi digital melalui aplikasi kesehatan 
berbasis mobile health (mHealth) terbukti mampu meningkatkan literasi 
kesehatan, deteksi dini, dan kepatuhan masyarakat terhadap upaya 
pencegahan penyakit (C. Liu et al., 2024).  

Oleh karena itu, dibutuhkan langkah konkret berupa pelatihan, 
penyediaan sarana pendukung, dan pengembangan media edukasi agar kader 
mampu berperan optimal dalam meningkatkan kewaspadaan, mendukung 
pencegahan, serta memperkuat kesadaran masyarakat dalam mengendalikan 
faktor risiko stroke. Hal ini dilakukan dengan adanya inovasi digital melalui 
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aplikasi SIGAP (Siaga dan Peduli) Stroke, sebagai media monitoring dan 
pengendalian risiko. Selain pengembangan teknologi aplikasi, program ini 
juga menyediakan fasilitas pendukung fisik seperti tensimeter digital, 
timbangan berat badan, pengukur tinggi badan, dan alat pengukur GCU 
(Glucose, Cholesterol, Uric Acid) untuk menunjang akurasi asesmen 
kesehatan di lapangan. Tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini 
adalah untuk meningkatkan kapasitas peran kader dalam meningkatkan 
kewaspadaan terhadap stroke dengan pendekatan Health Belief Model 
berbasis aplikasi android melalui pelatihan dan penyediaan fasilitas 
pendukung.  
 

 
2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 

Masalah aktual yang terjadi dilapangan menunjukkan tantangan serius 
di wilayah kerja Puskesmas Teling Atas, di mana tingginya angka kunjungan 
pasien penyakit kronis mencapai 2.496 kunjungan pada tahun 2024 tidak 
sebanding dengan tingkat pemahaman masyarakat mengenai risiko stroke. 
Sebagian besar masyarakat belum mengetahui faktor risiko maupun prosedur 
pertolongan pertama yang tepat, serta belum pernah mendapatkan akses 
untuk pemeriksaan deteksi dini risiko stroke secara spesifik. Di sisi lain, 
terdapat keterbatasan jumlah tenaga kesehatan untuk melayani populasi 
yang besar, sementara para kader kesehatan yang ada belum memiliki 
keterampilan teknis karena belum pernah mendapatkan pelatihan khusus 
mengenai kewaspadaan stroke. Permasalahan ini diperburuk oleh minimnya 
fasilitas pendukung seperti alat Stroke Risk Assessment dan alat pengukur 
kesehatan lainnya, serta ketiadaan media edukasi digital yang dapat 
digunakan untuk monitoring dan pengendalian risiko stroke secara 
berkesinambungan.  

Rumusan pertanyaan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah 
sejauh mana peningkatan pengetahuan kader mengenai penyakit, faktor 
risiko, dan pertolongan pertama stroke melalui pelatihan berbasis Health 
Belief Model, bagaimana keterampilan dan kemampuan kader dalam 
meningkatkan kewaspadaan stroke di masyarakat, khususnya dalam 
mengoperasikan alat pendukung untuk deteksi dini secara akurat, dan 
bagaimana efektivitas penggunaan aplikasi "SIGAP Stroke" sebagai inovasi 
digital dalam memonitor dan mengendalikan faktor risiko stroke secara 
berkelanjutan. 

Adapun lokasi pelaksanaan pengabdian masyarakat ini adalah di 
Puskesmas Teling Atas yang berada di Kecamatan Wanea. Jarak dari 
Universitas Sam Ratulangi ke Puskesmas Teling Atas adalah 3,8 km dengan 
jarak tempuh sekitar 12 menit dengan menggunakan kendaraan roda 2 dan 
roda 4. Berikut adalah gambar lokasi mitra dengan lokasi kampus pelaksana: 
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Gambar 1. Jarak Lokasi Mitra dengan Lokasi Kampus Pelaksana Kegiatan 
Pengabdian Masyarakat 

 
 

 

3. KAJIAN PUSTAKA 
Penyakit stroke merupakan beban kesehatan global dan nasional yang 

sangat besar. Menurut WHO dan data Kemenkes terbaru, stroke menempati 
urutan kedua penyebab kematian dunia dan menjadi penyebab utama 
kecacatan di Indonesia (Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan Kemenkes 
RI, 2023). Sekitar 90% kasus stroke sebenarnya bisa dicegah jika dilakukan 
deteksi dini dan pengendalian faktor risiko utama seperti hipertensi, 
diabetes, dan dislipidemia. Namun, data Riskesdas dan laporan dari berbagai 
daerah menunjukkan bahwa upaya deteksi dini serta kesadaran masyarakat 
masih tergolong rendah. Hal ini terlihat dari capaian deteksi dini stroke yang 
baru mencapai 11,3% dari target nasional (Kementerian Kesehatan RI, 2024). 
Berdasarkan teori Health Belief Model (HBM), peningkatan persepsi risiko 
dan self-efficacy individu dapat mendorong perubahan perilaku pencegahan 
stroke. Selain itu, intervensi edukasi berbasis HBM juga mampu secara 
signifikan meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri pengasuh pasien stroke 
(Handayani, 2025). Health Belief Model terdiri dari beberapa konsep utama 
yang dapat memprediksi mengapa orang akan mengambil tindakan untuk 
mencegah, menyaring, atau mengendalikan kondisi penyakit, termasuk 
kerentanan, keseriusan, manfaat dan hambatan terhadap suatu perilaku, 
isyarat untuk bertindak, dan efikasi diri. Secara umum diyakini bahwa 
seseorang akan mengambil tindakan untuk  mencegah, mengurangi, dan 
mengontrol kondisi gangguan kesehatan tergantung dari health belief yang 
dimilikinya (Daniati et al., 2021).  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini memadukan pelatihan kader 
kesehatan dan penerapan aplikasi SIGAP untuk deteksi dini stroke. 
Pendekatan ini sejalan dengan konsep community empowerment dalam 
keperawatan komunitas, dimana kader berperan sebagai agen perubahan 
dalam meningkatkan kesadaran dan perilaku kesehatan masyarakat. 
Pelatihan kader tidak hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan, tetapi 
juga keterampilan deteksi dini dan pertolongan pertama pada stroke, yang 
sangat penting dalam periode emas. Selain itu, penggunaan aplikasi 
kesehatan digital sebagai media monitoring dan edukasi merupakan bagian 
dari inovasi e-health yang terbukti efektif dalam meningkatkan akses 
informasi dan manajemen penyakit kronis (Wirawan et al., 2025). 



Tahun 

2025 

 

Tahun 
2026 

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:  
2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 9 NOMOR 6 TAHUN  2026] HAL 125-138 

 

 129 

Pendekatan ini juga diperkuat oleh konsep self-management education pada 
pasien kronis yang terbukti meningkatkan kepatuhan pengobatan dan 
pengendalian faktor risiko (Berhimpong et al., 2023). Intervensi yang 
memadukan pemberdayaan masyarakat dengan pemanfaatan teknologi 
kesehatan juga sejalan dengan rekomendasi WHO dalam upaya memperluas 
skrining penyakit tidak menular agar dapat menjangkau lebih banyak 
populasi secara efektif (WHO Executive Board, 2023).  

Program ini memiliki signifikansi tinggi dalam upaya pencegahan stroke 
berbasis komunitas, khususnya pada wilayah dengan prevalensi tinggi 
penyakit kronis. Kontribusi utama program ini terletak pada integrasi antara 
pendekatan teori perilaku (HBM), pemberdayaan kader, dan inovasi 
teknologi digital dalam satu model intervensi yang komprehensif. Secara 
praktis, program ini berpotensi meningkatkan deteksi dini risiko stroke, 
mempercepat respon terhadap kasus akut, serta meningkatkan kesadaran 
masyarakat dalam pengendalian faktor risiko. Secara akademik, program ini 
memberikan kontribusi dalam pengembangan model intervensi keperawatan 
komunitas berbasis teknologi yang dapat direplikasi di daerah lain. Selain 
itu, program ini juga mendukung pencapaian Sustainable Development Goals 
(SDGs) terutama tujuan ke-3 (Good Health and Well-being) melalui 
penguatan layanan kesehatan preventif dan promotif di tingkat masyarakat. 
 
 

4. METODE  
a. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Aula Puskesmas 

Teling Atas, Kota Manado, Provinsi Sulawesi Utara. Kegiatan pengabdian 
masyarakat ini dilaksanakan dengan melibatkan dosen dan mahasiswa 
Program Studi Ilmu Keperawatan dan Neurologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sam Ratulangi. Kegiatan dilakukan dengan metode sosialisasi, 
pelatihan, penerapan teknologi, pendampingan dan evaluasi. 
Narasumber pada pelatihan ini adalah semua anggota tim dosen. 

b. Adapun sasaran dari kegiatan ini adalah 40 kader dan 40 peserta prolanis 
di Puskesmas Teling Atas.  

c. Dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan 
dengan metode lima tahapan pelaksanaan, yaitu: 
1) Sosialisasi  

Tahap awal dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat adalah tahap sosialisasi. Tim PKM bersama-sama 
melakukan sosialisasi kegiatan ke Puskesmas Teling Atas pada tanggal 
1 Agustus 2025. Pada kesempatan ini, Ketua Tim PKM menjelaskan 
kepada Kepala Puskesmas Teling Atas mengenai kegiatan yang akan 
dilaksanakan yaitu pelatihan pada kader Puskesmas Teling Atas 
tentang peningkatan peran kader posyandu dalam kewaspadaan 
terhadap stroke melalui pendekatan Health Belief Model berbasis 
aplikasi android. Tim juga melakukan sosialisasi pada penanggung 
jawab prolanis mengenai kegiatan pelatihan penggunaan aplikasi 
SIGAP (Siaga dan Peduli) Stroke pada masyarakat, khususnya pada 
pasien dengan penyakit kronis. Kepala Puskesmas dan penanggung 
jawab prolanis menyambut baik kegiatan ini dan memfasilitasi agar 
kader Puskesmas dan peserta prolanis dapat mengikuti kegiatan 
pelatihan ini.  
 



Tahun 

2025 

 

Tahun 
2026 

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:  
2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 9 NOMOR 6 TAHUN  2026] HAL 125-138 

 

 130 

2) Pelatihan  
Kegiatan pelatihan pada kader puskesmas dilakukan pada Jumat, 

8 Agustus 2025 dimulai pukul 08.00 WITA. Kegiatan ini dihadiri oleh 40 
kader puskesmas. Kegiatan pleatihan diawali dengan pemaparan 
materi mengenai peningkatan kewaspadaan terhadap stroke melalui 
pendekatan teori Health Belief Model oleh Ns Gratsia Victoria 
Fernandez, S.Kep.,M.Kep. Selanjutnya, kegiatan dilanjutkan dengan 
pemaparan materi mengenai konsep peningkatan kewaspadaan 
terhadap stroke melalui upaya preventif, deteksi dini resiko stroke dan 
pertolongan pertama pada penyakit stroke oleh Dr. dr. Finny Warouw, 
M.Kes, Sp.N(K). Pada kegiatan ini, narasumber mengajarkan cara 
melakukan deteksi dini resiko stroke seperti pengecekan tekanan 
darah dan pemeriksaan darah dengan menggunakan alat GCU 
(Glucose, Cholesterol, Uric Acid).  

Kemudian, kegiatan dilanjutkan dengan pemaparan materi oleh 
Ns Alfonsius Ade Wirawan, M.Kep, mengenai penggunaan aplikasi 
SIGAP (Siaga dan Peduli) Stroke. Kader menginstal apikasi melalui 
barcode yang telah diberikan. Kader menggunakan google lens dalam 
memindai barcode, kemudian menginstal aplikasi SIGAP Stroke. 
Aplikasi tersebut memiliki ukuran sebesar 9,9 mb dan dapat diakses 
menggunakan gawai android. Aplikasi ini berisi menu deteksi dini 
resiko stroke, riwayat pemeriksaan resiko stroke, informasi kesehatan 
mengenai stroke dan terdapat juga fitur pengingat untuk melakukan 
pengendalian risiko stroke. Aplikasi ini dibuat oleh TIM PKM. 

Kegiatan pelatihan penggunaan aplikasi SIGAP Stroke, juga 
dilakukan pada peserta prolanis pada Jumat, 15 Agustus 2025 pukul 
08.00 WITA, dihadiri oleh 40 peserta prolanis. Pada kegiatan ini, tim 
mengajarkan cara penginstalan dan penggunaan aplikasi SIGAP Stroke 
pada peserta prolanis. Para peserta pelatihan, tampak sangat antusias 
selama pelaksanaan kegiatan pelatihan berlangsung. Evaluasi kegiatan 
dilakukan dengan menyebarkan kuesioner sebelum dan setelah 
kegiatan (pre dan post test). Kuesioner berisi tentang pengetahuan 
tentang peningkatan kewaspadaan stroke berdasarkan teori Health 
Belief Model yang mencakup deteksi dini dan pengendalian resiko 
stroke serta pertolongan pertama pada penyakit stroke. 

3) Penerapan teknologi  
Penerapan teknologi pada kegiatan pengabdian ini adalah 

pengadaan aplikasi “SIGAP (Siaga dan Peduli) Stroke” sebagai media 
monitoring dan pengendalian risiko stroke, dimana dalam aplikasi ini 
terdapat fitur deteksi dini risiko stroke berupa kuesioner Stroke Risk 
Assesment sehingga pengguna dapat mengidentifikasi tingkat risiko 
stroke yang dimiliki. Setelah itu, pengguna akan mendapatkan 
informasi terkait fasilitas kesehatan terdekat, apabila hasil deteksi 
adalah risiko tinggi stroke. Pengguna juga dapat melihat riwayat hasil 
deteksi yang sudah dilakukan, yang ditampilkan melalui tabel dan 
grafik. Selain itu juga terdapat fitur informasi edukasi terkait 
pertolongan pertama pada stroke, faktor risko dan pengendalian risiko 
stroke dalam bentuk artikel, video maupun infografis. Kemudian, 
pengguna juga akan mendapatkan notifikasi setiap harinya, sebagai 
pengingat untuk melakukan pengendalian risiko stroke. Selain aplikasi, 
disediakan juga alat pendukung untuk melakukan deteksi dini resiko 
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stroke seperti timbangan berat badan, pengukur tinggi badan, 
tensimeter dan alat pengukur GCU (Glucose, Cholesterol, Uric Acid). 
Alat-alat ini diperlukan, karena pada saat pengukuran deteksi dini 
resiko stroke, diperlukan data seperti berat dan tinggi badan, tekanan 
darah, kadar gula dan kadar kolesterol dalam darah.  

4) Pendampingan dan evaluasi  
Kegiatan pendampingan dilakukan saat posyandu puskemas pada 

Agustus - September 2025. Hal ini dilakukan untuk melihat sejauh 
mana kemampuan kader dalam melakukan deteksi dini resiko stroke 
melalui aplikasi SIGAP Stroke pada peserta prolanis. Pada tahapan 
evaluasi, tim melakukan evaluasi yaitu pengetahuan kader dan peserta 
prolanis sebelum dan sesudah pelatihan, keterampilan yang diperoleh 
dalam meningkatkan kewaspadaan terhadap stroke, serta efektivitas 
aplikasi dalam menyediakan informasi kesehatan yang relevan bagi 
masyarakat. 

 
 
5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 
Hasil evaluasi pengetahuan kader terlihat dari hasil analisis pre test 

dan post test dan dianalisis menggunakan uji t-test. Hasil evaluasi 
pengetahuan kader dapat dilihat pada gambar dan tabel dibawah ini. 

 

 
 

Gambar 2. Hasil Evaluasi Pengetahuan Kader Sebelum dan Sesudah 
Kegiatan Pelatihan (n=40) 

 
Berdasarkan gambar diatas, menunjukkan bahwa sebelum 

pelatihan hampir setengah pengetahuan kader (47,5%) berada pada 
kategori kurang. Kemudian, setelah dilakukan kegiatan pelatihan 
pengetahuan kader sebagian besar (82,5%) berada pada kategori baik. 
Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan nilai rata-rata 
pengetahuan kader, yang ditunjukkan dari perubahan nilai rata-rata dari 
pengetahuan kader sebelum dan sesudah pelatihan. Selain itu, nilai 
signifikansi analisa rerata pengetahuan kader sebelum dan setelah 
pelatihan menunjukkan nilai p 0,000 (p value < 0,05), hal ini juga 
menjelaskan bahwa peningkatan pengetahuan kader karena pelatihan 
berpengaruh secara signifikan. 
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Tabel 1. Hasil Analisis Pengetahuan Kader Sebelum dan Sesudah 
Pelatihan (n=40) 

 

Variabel Mean P Value 

Pengetahuan Kader (Pre test) 13,03 
0,000 

Pengetahuan Kader (Post test) 17,80 

 
Hasil evaluasi keterampilan kader dalam melakukan peningkatan 

kewaspadaan terhadap stroke dapat dilihat pada Tabel 2, yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar keterampilan kader sudah baik, 
dimana hal ini terbukti dari 40 kader yang mengikuti pelatihan, 32 kader 
(80%) kader dapat melakukan deteksi dini resiko stroke dan memberikan 
edukasi kepada masyarakat mengenai pengendalian resiko stroke dan 
pertolongan pertama pada stroke. 

 
Tabel 2. Hasil Evaluasi Keterampilan Kader dalam Melakukan 

Peningkatan Kewaspadaan Stroke 
 

No Aspek yang 
Dinilai 

Jumlah 
Kader 
(n=40) 

Persentase Keterangan 

1 Kader mampu 
melakukan 
deteksi dini risiko 
stroke 

32 80% Kader dapat 
mengidentifikasi 
faktor risiko dan 
melakukan skrining 
mandiri. 

2 Kader mampu 
memberikan 
edukasi 
masyarakat 

32 80% Kader mampu 
menyampaikan 
informasi terkait 
pencegahan dan 
pertolongan pertama 
pada stroke. 

3 Kader belum 
optimal dalam 
keterampilan 
tersebut 

8 20% Kader masih 
memerlukan 
pendampingan dan 
pelatihan lanjutan. 

 

 

 
 

 
Gambar 3. Kegiatan Pelatihan Peningkatan Kewaspadaan Stroke Pada 

Kader 
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Selanjutnya, hasil evaluasi penggunaan aplikasi dapat dilihat pada 
Tabel 3, yang menunjukkan bahwa sebagian besar (75%) responden 
menyatakan aplikasi SIGAP Stroke dapat diakses dengan mudah, 
memberikan informasi yang bermanfaat, serta mendapatkan respon 
positif dengan tingkat kepuasan yang tinggi. 

  
Tabel 3. Hasil Evaluasi Penggunaan Aplikasi SIGAP Stroke 

 

No Aspek 
Penilaian 

Jumlah 
Responden 

(n = 80) 

Persentase Keterangan 

1 Aplikasi dapat 
diakses 
dengan 
mudah 

60 75% Mayoritas kader dan 
peserta Prolanis 
tidak mengalami 
kendala dalam 
mengakses aplikasi. 

2 Tingkat 
kepuasan 
pengguna 
tinggi 

60 75% Responden merasa 
aplikasi bermanfaat, 
informatif, dan 
mudah digunakan. 

3 Respon positif 
/ feedback 
baik 

60 75% Pengguna 
memberikan umpan 
balik positif terkait 
kemudahan dan 
manfaat aplikasi. 

4 Responden 
yang masih 
membutuhkan 
pendampingan 

20 25% Sebagian kecil masih 
memerlukan 
bimbingan dalam 
memanfaatkan 
aplikasi secara 
optimal. 

 

 

 
 

 
Gambar 4. Aplikasi SIGAP Stroke dan Pelatihan Penggunaan aplikasi pada 

kader dan peserta prolanis 
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b. Pembahasan 
Hasil analisis evaluasi pengetahuan kader menunjukkan bahwa 

pelatihan berpengaruh secara signifikan dalam peningkatan pengetahuan 
kader. Pada dasarnya, pola ini sejalan dengan temuan terkini yang 
menunjukkan bahwa pelatihan yang terstruktur dapat secara efektif 
meningkatkan pengetahuan para kader mengenai isu gizi, penyakit tidak 
menular, dan layanan kesehatan primer dalam waktu yang relatif singkat. 
Contohnya, program pelatihan kader posyandu terbaru di Indonesia 
mencatat peningkatan yang signifikan dalam pengetahuan dan 
keterampilan pencegahan stunting setelah mengikuti tes pra dan pasca 
pelatihan. Hal ini menegaskan bahwa penyegaran materi yang mengacu 
pada pedoman serta praktik langsung di lapangan merupakan kunci dalam 
proses transfer pengetahuan (Ximenes et al., 2025). Temuan ini juga 
menguatkan pencapaian pada Level 2 (Pembelajaran) dalam model 
evaluasi Kirkpatrick, yaitu peningkatan pengetahuan setelah pelatihan. 
Dalam literatur terbaru tentang evaluasi pendidikan kesehatan, model 
Kirkpatrick direkomendasikan karena mampu menggambarkan hasil 
secara menyeluruh, mulai dari respons peserta, peningkatan 
pengetahuan, sikap, dan keterampilan, perubahan perilaku di tempat 
kerja, hingga dampaknya terhadap kualitas layanan (Kusmiati, 2025).     

Hasil evaluasi keterampilan kader menunjukkan bahwa pelatihan 
terbukti efektif dalam meningkatkan keterampilan para kader dalam 
mencegah dan menangani stroke sejak dini. Hal ini penting karena stroke 
masih menjadi salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan, baik 
di Indonesia maupun di tingkat global, sehingga menjadi prioritas utama 
dalam upaya peningkatan kesehatan masyarakat. Hal ini sejalan dengan 
penelitian oleh Sylaja et al., (2021) yang menemukan bahwa pelatihan 
bagi para kader dalam hal pengendalian faktor risiko dan perubahan gaya 
hidup membawa dampak positif terhadap pengelolaan pasien pasca stroke 
di tingkat masyarakat. Pendekatan pelatihan yang bersifat praktis melalui 
simulasi, permainan peran (role play), dan praktik lapangan secara 
signifikan dapat meningkatkan kompetensi kader dalam menghadapi 
kondisi nyata di masyarakat (Prastyawati et al., 2024). Namun demikian, 
keberhasilan 80 % belum mencakup seluruh kader; sekitar 20 % belum 
optimal. Hal ini sesuai dengan temuan oleh Nida et al., (2024) yang 
menyebut bahwa kinerja kader sangat dipengaruhi oleh mekanisme 
supervisi, beban kerja, dukungan, dan pelatihan lanjutan.   

Hasil evaluasi penggunaan aplikasi menunjukkan bahwa aplikasi 
SIGAP Stroke relevan dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat dalam 
meningkatkan kewaspadaan terhadap stroke. Tantangan yang kerap 
muncul dalam penggunaan aplikasi kesehatan digital dapat berkaitan 
dengan pengalaman pengguna, termasuk aspek kegunaan (usability), 
aksesibilitas, kemudahan navigasi, dan kredibilitas konten serta potensi 
penambahan beban kerja (Blondino et al., 2024). Penelitian Svensson et 
al., (2025) menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi aplikasi stroke 
berbasis mobile sangat dipengaruhi oleh aspek usability, seperti 
kemudahan penggunaan, navigasi, dan aksesibilitas. Antarmuka yang 
sederhana dan konten yang relevan menjadi faktor kunci penerimaan 
aplikasi kesehatan, sebagaimana tercermin dari penilaian responden 
bahwa aplikasi SIGAP Stroke mudah digunakan dan bermanfaat. Persepsi 
terhadap kegunaan dan kemudahan penggunaan  terbukti memiliki 
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kontribusi yang signifikan terhadap tingkat kepuasan pengguna serta niat 
untuk terus menggunakan aplikasi kesehatan (Park et al., 2025). Kondisi 
ini selaras dengan evaluasi penggunaan aplikasi yang mendapat respons 
positif dari sebagian besar responden. Namun, sekitar 25% responden 
masih mengalami kendala atau membutuhkan pendampingan lebih lanjut 
dalam memanfaatkan fitur aplikasi. Kondisi ini mengindikasikan perlunya 
pendampingan berkelanjutan serta peningkatan literasi digital agar 
semua kader dan masyarakat dapat menggunakan aplikasi secara optimal. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Sheila et al., (2024) dan Durmuş, (2024) 
yang menunjukkan bahwa tingkat literasi digital, kepercayaan terhadap 
teknologi, serta keyakinan kesehatan memengaruhi niat dan kemampuan 
masyarakat dalam menggunakan aplikasi mHealth. Diperlukan juga niat 
yang berkelanjutan dalam penggunaan aplikasi yang dapat dipengaruhi 
oleh pengalaman awal yang positif, terpenuhinya ekspektasi pengguna, 
serta tersedianya dukungan teknis yang memadai (Sidek et al., 2023). 

 
 
6. KESIMPULAN  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini telah berhasil meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan kader dalam deteksi dini risiko stroke serta 
edukasi masyarakat. Penerapan aplikasi SIGAP Stroke dan pemanfaatan alat 
deteksi dini terbukti efektif, ditunjukkan dengan peningkatan pengetahuan 
dan kemampuan kader melakukan deteksi dini secara mandiri, serta respon 
positif masyarakat khususnya kader dan peserta prolanis terhadap 
penggunaan aplikasi. Kader kesehatan perlu terus memanfaatkan aplikasi 
SIGAP Stroke dalam kegiatan rutin, sementara masyarakat diharapkan aktif 
berpartisipasi dalam deteksi dini dan edukasi kesehatan. Program ini juga 
dapat diperluas untuk pencegahan penyakit tidak menular lainnya agar 
manfaatnya semakin luas. 
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