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Abstrak 
Penelitian ini mengkaji kebijakan kesehatan terkait pencegahan dan penanganan stroke di Indonesia 
melalui metode tinjauan literatur. Stroke merupakan penyebab utama kematian dan disabilitas di 
Indonesia, sehingga upaya pencegahan dan penanganannya menjadi prioritas. Hasil penelitian 
menunjukkan kebijakan mencakup program edukasi masyarakat tentang faktor risiko seperti merokok 
dan pola makan, skrining dini hipertensi dan diabetes, serta promosi aktivitas fisik. Penanganan 
difokuskan pada peningkatan akses layanan kesehatan darurat, penyediaan stroke unit di rumah sakit, 
pelatihan tenaga medis, implementasi pedoman klinis, dan program rehabilitasi pasca-stroke. 
Tantangan utama meliputi keterbatasan sumber daya manusia dan fasilitas kesehatan, distribusi 
layanan yang tidak merata, serta kurangnya kesadaran masyarakat tentang pencegahan dan 
penanganan stroke. Penelitian ini menyimpulkan bahwa kebijakan telah memberikan dampak positif, 
diperlukan peningkatan alokasi anggaran, pelatihan tenaga kesehatan, edukasi masyarakat, dan 
pengembangan infrastruktur kesehatan di daerah pedesaan untuk mengatasi tantangan yang ada. 
Kata Kunci: Kebijakan, Kesehatan, Stroke 
 

Abstract 
This research examines health policies related to stroke prevention and management in Indonesia through 
a literature review method. Stroke is a leading cause of death and disability in Indonesia, making 
prevention and management efforts a priority. The research findings indicate that policies include public 
education programs on risk factors such as smoking and dietary patterns, early screening for hypertension 
and diabetes, and promotion of physical activity. Management focuses on improving access to emergency 
health services, establishing stroke units in hospitals, training healthcare personnel, implementing clinical 
guidelines, and post-stroke rehabilitation programs. Major challenges include limited human resources 
and healthcare facilities, uneven distribution of services, and insufficient public awareness of stroke 
prevention and management. The study concludes that while policies have had a positive impact, there is 
a need for increased budget allocation, healthcare personnel training, public education, and healthcare 
infrastructure development in rural areas to address these challenges. 
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PENDAHULUAN 

Stroke adalah salah satu masalah kesehatan paling mendesak di Indonesia. Stroke terjadi 
ketika suplai darah ke bagian otak terganggu atau berkurang, menyebabkan jaringan otak 
kekurangan oksigen dan nutrisi. Dalam hitungan menit, sel-sel otak bisa mulai mati. Menurut 
data terbaru dari Kementerian Kesehatan, stroke adalah penyebab utama kematian dan 
kecacatan di Indonesia (Tidore, 2019). Data dari Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) 2018 
menunjukkan bahwa prevalensi stroke mencapai 10,9 per 1.000 penduduk, dengan angka ini 
cenderung meningkat setiap tahunnya. Prevalensi ini mencerminkan tingginya beban penyakit 
yang harus ditanggung oleh masyarakat dan sistem kesehatan di Indonesia (Ayu & Putri, 2023). 
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Dampak stroke sangat luas dan kompleks, mencakup berbagai aspek kehidupan pasien dan 
masyarakat secara keseluruhan. Stroke tidak hanya menyebabkan kematian, tetapi juga sering 
mengakibatkan kecacatan jangka panjang. Kecacatan ini dapat mempengaruhi kemampuan 
pasien untuk melakukan aktivitas sehari-hari seperti berjalan, berbicara, makan, dan bahkan 
mengurus diri sendiri. Kecacatan yang diakibatkan oleh stroke seringkali membutuhkan 
perawatan jangka panjang, yang tidak hanya membebani pasien secara fisik dan emosional 
tetapi juga membebani keluarga mereka yang harus memberikan perawatan tambahan. 
Dampak sosial dari stroke juga signifikan, dengan banyak pasien yang mengalami isolasi sosial 
dan depresi akibat ketidakmampuan mereka untuk kembali ke kehidupan normal (heltty, 
2023). 

Biaya perawatan medis untuk pasien stroke sangat tinggi, termasuk biaya rumah sakit, 
rehabilitasi, dan obat-obatan jangka panjang. Selain itu, banyak pasien stroke yang kehilangan 
kemampuan untuk bekerja, sehingga pendapatan mereka menurun drastis. Hal ini menambah 
beban ekonomi bagi keluarga pasien, yang harus menanggung biaya perawatan dan kehilangan 
pendapatan. Di Indonesia, banyak keluarga yang terpaksa mengeluarkan biaya besar untuk 
perawatan anggota keluarga yang terkena stroke, yang dapat menguras tabungan dan 
menempatkan mereka dalam kesulitan keuangan. Beban ekonomi ini juga dirasakan oleh 
sistem kesehatan nasional yang harus menyediakan sumber daya yang cukup untuk menangani 
kasus-kasus stroke (Feladita et al., 2014). Menghadapi dampak stroke yang luas dan serius, 
upaya pencegahan menjadi sangat penting. Pencegahan stroke melibatkan edukasi masyarakat 
mengenai faktor risiko stroke seperti hipertensi, diabetes, merokok, dan gaya hidup tidak sehat. 
Program skrining kesehatan yang rutin juga penting untuk mendeteksi dan mengelola faktor 
risiko sebelum berkembang menjadi stroke. Selain itu, promosi gaya hidup sehat, termasuk diet 
seimbang, olahraga teratur, dan penghindaran kebiasaan merokok, dapat membantu 
mengurangi risiko stroke. Edukasi dan promosi kesehatan harus dilakukan secara 
berkelanjutan dan menyeluruh untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 
pentingnya pencegahan stroke (Mariati et al., 2023). 

Indonesia telah mengimplementasikan berbagai kebijakan kesehatan untuk menangani 
masalah stroke. Beberapa di antaranya termasuk kampanye kesehatan publik untuk 
meningkatkan kesadaran tentang stroke, peningkatan akses ke layanan kesehatan untuk 
deteksi dini dan pengobatan, serta pengembangan pusat-pusat rehabilitasi stroke. Pemerintah 
juga telah meluncurkan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang bertujuan untuk 
memberikan akses layanan kesehatan yang lebih luas kepada masyarakat, termasuk bagi 
pasien stroke. Namun, meskipun berbagai kebijakan telah diterapkan, tantangan besar masih 
ada dalam hal implementasi yang efektif dan menyeluruh di seluruh wilayah Indonesia, 
terutama di daerah-daerah terpencil (Djamhari et al., 2020). Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi dan menganalisis kebijakan kesehatan yang ada untuk pencegahan dan 
penanganan stroke di Indonesia. Tujuan utama adalah mengevaluasi efektivitas kebijakan yang 
ada dalam menurunkan prevalensi stroke dan meningkatkan kualitas hidup pasien stroke. 
Penelitian ini juga bertujuan untuk mengidentifikasi kelemahan dan kekuatan dari kebijakan 
yang diterapkan, serta memberikan rekomendasi untuk perbaikan kebijakan di masa depan. 
Dengan memahami bagaimana kebijakan saat ini berfungsi dan dampaknya terhadap 
pengendalian stroke, penelitian ini berharap dapat memberikan kontribusi yang signifikan 
terhadap upaya pengendalian stroke di Indonesia. 
 

Tinjauan Literatur 
Kebijakan Kesehatan di Indonesia 

Kebijakan kesehatan di Indonesia terkait dengan penanganan penyakit tidak menular 
(PTM) seperti stroke: 
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a. Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan. Undang-Undang ini menetapkan 
dasar hukum untuk sistem kesehatan di Indonesia. Salah satu poin utama adalah bahwa 
setiap warga negara berhak mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak dan terjangkau. 
Undang-undang ini menjadi landasan bagi pengembangan kebijakan kesehatan yang 
menyeluruh, termasuk dalam penanganan PTM seperti stroke (Depdiknas, 2009). 

b. Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK). PIS-PK merupakan inisiatif 
untuk meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan dengan melibatkan 
pendekatan keluarga. Tujuannya adalah untuk memastikan bahwa setiap keluarga 
menerima pelayanan kesehatan yang terintegrasi, mulai dari promosi kesehatan, 
pencegahan, pengobatan, hingga pemulihan. Melalui pendekatan ini, diharapkan bahwa 
masyarakat dapat lebih mudah mengakses layanan kesehatan yang holistik dan 
berkelanjutan (Pratiwi & E.Teturan, 2024). 

c. Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS). GERMAS merupakan gerakan nasional yang 
dipimpin oleh Kementerian Kesehatan Indonesia dengan tujuan utama untuk meningkatkan 
kesadaran masyarakat tentang pentingnya gaya hidup sehat. Gerakan ini mencakup 
berbagai aspek seperti promosi pola makan sehat, olahraga teratur, tidak merokok, dan 
mengurangi konsumsi alkohol. Hal ini bertujuan untuk mengurangi prevalensi faktor risiko 
PTM, termasuk hipertensi, diabetes, dan obesitas, yang merupakan faktor risiko utama 
untuk stroke (Nurfitriani & Anggraini, 2019). 

d. Penanganan Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti Stroke. Pemerintah Indonesia 
mengadopsi pendekatan yang komprehensif dalam penanganan PTM seperti stroke. Ini 
termasuk upaya pencegahan dengan meningkatkan kesadaran masyarakat tentang faktor 
risiko yang dapat menyebabkan stroke, seperti tekanan darah tinggi, kadar gula darah tinggi, 
dan kelebihan berat badan. Selain itu, pendekatan ini juga mencakup penyediaan akses yang 
lebih baik terhadap pelayanan kesehatan yang mencakup deteksi dini, pengobatan yang 
tepat, rehabilitasi, dan perawatan jangka panjang bagi penderita stroke (Yarmaliza & 
Zakiyuddin, 2019). 

 
Pendekatan Global terhadap Stroke 

Stroke adalah salah satu penyebab utama kecacatan dan kematian di seluruh dunia. 
Berbagai negara telah mengembangkan kebijakan kesehatan yang berbeda untuk mencegah 
dan menangani stroke. Untuk memahami posisi kebijakan kesehatan Indonesia dalam 
menangani stroke, penting untuk membandingkannya dengan negara lain yang memiliki 
program pencegahan dan penanganan stroke yang berhasil. Di Indonesia, pemerintah melalui 
Kementerian Kesehatan mengadakan kampanye kesehatan untuk meningkatkan kesadaran 
masyarakat mengenai faktor risiko stroke seperti hipertensi, diabetes, dan merokok. Program 
Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) menyediakan pemeriksaan 
kesehatan gratis di tingkat komunitas untuk deteksi dini penyakit tidak menular termasuk 
stroke. Selain itu, pemerintah telah meningkatkan fasilitas dan layanan di rumah sakit, 
termasuk pembentukan unit stroke di beberapa rumah sakit besar serta memberikan pelatihan 
intensif bagi tenaga kesehatan mengenai penanganan stroke, termasuk penggunaan 
trombolitik untuk stroke iskemik akut. Sebagai perbandingan, Amerika Serikat melalui Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) melaksanakan program seperti Million Hearts yang 
bertujuan untuk mencegah satu juta serangan jantung dan stroke dalam lima tahun melalui 
kontrol tekanan darah, kolesterol, dan penghentian merokok. Pengembangan Comprehensive 
Stroke Centers dan penggunaan telemedicine juga memastikan bahwa pasien di daerah 
terpencil dapat mengakses spesialis stroke untuk diagnosis dan manajemen cepat. Di Jepang, 
pemeriksaan kesehatan rutin yang didukung pemerintah untuk deteksi dini faktor risiko stroke 
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serta kampanye kesadaran masyarakat mengenai pengendalian tekanan darah dan gaya hidup 
sehat sangat digalakkan. Pengembangan unit stroke khusus di rumah sakit dan program 
rehabilitasi komprehensif pasca-stroke juga menjadi fokus utama. 

Australia melalui National Stroke Foundation bekerja untuk meningkatkan kesadaran 
masyarakat, mendukung penelitian, dan mendorong deteksi dini serta pengelolaan faktor 
risiko stroke. Kampanye kesehatan masyarakat yang mempromosikan pengendalian tekanan 
darah, gaya hidup sehat, dan aktivitas fisik dilakukan secara intensif. Selain itu, pengembangan 
unit perawatan stroke di rumah sakit dan kampanye FAST (Face, Arms, Speech, Time) untuk 
mendidik masyarakat tentang tanda-tanda stroke dan pentingnya mencari bantuan medis 
segera juga dilakukan. Meskipun ada perbedaan dalam pendekatan, ada beberapa elemen kunci 
yang konsisten di negara-negara dengan program pencegahan dan penanganan stroke yang 
berhasil yaitu deteksi dini dan pencegahan melalui pemeriksaan kesehatan rutin dan 
kampanye kesadaran masyarakat, perawatan terkoordinasi dengan pengembangan unit stroke 
khusus serta penggunaan teknologi, dan edukasi publik yang intensif untuk meningkatkan 
kesadaran mengenai tanda-tanda stroke dan pentingnya penanganan segera. Indonesia dapat 
belajar dari pendekatan ini dengan memperkuat kampanye kesadaran, meningkatkan akses ke 
fasilitas kesehatan, dan memastikan koordinasi yang baik dalam penanganan stroke untuk 
meningkatkan hasil kesehatan bagi pasien stroke (MO et al., 2021). 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode literatur review untuk menganalisis kebijakan 
kesehatan terkait pencegahan dan penanganan stroke di Indonesia. Sumber data utama 
mencakup dokumen kebijakan, peraturan pemerintah, laporan dari Kementerian Kesehatan, 
dan artikel dari jurnal ilmiah. Contoh sumber data meliputi Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 
tentang Kesehatan, program strategis seperti Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 
Keluarga (PIS-PK) dan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS). Teknik pengumpulan data 
dilakukan melalui penelusuran literatur yang sistematis dan komprehensif dari basis data 
akademik, situs web resmi pemerintah, serta perpustakaan digital. Data yang terkumpul 
dianalisis menggunakan teknik koding dan kategorisasi, yang melibatkan identifikasi dan 
pengelompokan tema utama seperti akses pelayanan kesehatan, edukasi masyarakat tentang 
faktor risiko stroke, dan kolaborasi lintas sektor. Temuan dari analisis ini kemudian disintesis 
untuk memberikan gambaran menyeluruh tentang kebijakan kesehatan yang ada, menilai 
efektivitasnya, serta mengidentifikasi tantangan dan rekomendasi untuk perbaikan kebijakan 
di masa mendatang. Dengan pendekatan ini, penelitian bertujuan untuk memberikan 
pandangan holistik dan berbasis bukti mengenai kebijakan kesehatan terkait pencegahan dan 
penanganan stroke di Indonesia serta menawarkan solusi untuk meningkatkan sistem 
kesehatan di masa depan (Khatibah, 2011). 
 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Kebijakan Pencegahan Stroke 
1. Program Edukasi dan Kesadaran Masyarakat tentang Faktor Risiko Stroke 

Salah satu kebijakan utama dalam pencegahan stroke di Indonesia adalah program 
edukasi dan kesadaran masyarakat tentang faktor risiko stroke. Program ini bertujuan 
untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyebab dan faktor risiko stroke 
seperti merokok, hipertensi, diabetes, dan gaya hidup tidak sehat. Kampanye anti-merokok 
merupakan bagian penting dari program ini, mengingat merokok adalah salah satu faktor 
risiko utama stroke. Kampanye ini dilakukan melalui berbagai media, termasuk televisi, 
radio, internet, serta melalui poster dan pamflet yang disebarkan di pusat kesehatan dan 
tempat umum. Selain kampanye anti-merokok, program diet sehat juga digalakkan untuk 
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mengurangi risiko stroke. Program ini mencakup edukasi tentang pentingnya konsumsi 
makanan bergizi seimbang, mengurangi asupan garam dan lemak jenuh, serta meningkatkan 
konsumsi buah dan sayuran. Program ini disosialisasikan melalui berbagai saluran, 
termasuk penyuluhan di puskesmas, sekolah, dan komunitas. Hasil dari program ini 
menunjukkan peningkatan kesadaran masyarakat tentang pentingnya menjaga pola makan 
sehat, meskipun implementasinya masih menghadapi tantangan dalam perubahan perilaku 
jangka panjang (Amila et al., 2019). 

2. Inisiatif Skrining dan Deteksi Dini untuk Hipertensi dan Diabetes 
Hipertensi dan diabetes adalah dua faktor risiko utama yang dapat meningkatkan 

kemungkinan seseorang terkena stroke. Pemerintah Indonesia telah meluncurkan program 
skrining massal untuk mendeteksi hipertensi dan diabetes di masyarakat. Program ini 
biasanya dilakukan di puskesmas dan melibatkan pemeriksaan tekanan darah dan gula 
darah secara rutin. Data dari program skrining ini digunakan untuk mengidentifikasi 
individu dengan risiko tinggi dan memberikan intervensi dini untuk mencegah 
perkembangan penyakit. Program ini juga mencakup edukasi tentang pengelolaan 
hipertensi dan diabetes melalui perubahan gaya hidup dan penggunaan obat-obatan yang 
tepat. Meskipun program skrining telah membantu banyak orang mengetahui kondisi 
kesehatan mereka, tantangan yang dihadapi termasuk keterbatasan akses di daerah 
terpencil dan kurangnya kesadaran masyarakat untuk rutin melakukan pemeriksaan 
(Sudirman et al., 2023). 

3. Program Olahraga dan Aktivitas Fisik di Masyarakat 
Program olahraga dan aktivitas fisik merupakan bagian integral dari kebijakan 

pencegahan stroke di Indonesia. Olahraga teratur dapat membantu mengurangi risiko 
stroke dengan mengendalikan tekanan darah, menjaga berat badan ideal, dan meningkatkan 
kesehatan jantung. Pemerintah telah menginisiasi berbagai program olahraga yang 
ditujukan untuk semua kelompok usia, mulai dari anak-anak hingga lansia. Program 
olahraga ini mencakup kegiatan seperti senam massal, jalan sehat, dan lomba olahraga yang 
diadakan di berbagai komunitas dan sekolah. Selain itu, fasilitas olahraga seperti lapangan 
olahraga, taman bermain, dan jalur jogging juga diperbaiki dan diperluas untuk mendorong 
masyarakat lebih aktif secara fisik. Hasil dari inisiatif ini menunjukkan peningkatan 
partisipasi masyarakat dalam aktivitas fisik, namun masih diperlukan upaya lebih lanjut 
untuk memastikan program ini dapat diakses oleh semua lapisan masyarakat, terutama di 
daerah pedesaan (Soegiyanto, 2013). 

 

Kebijakan Penanganan Stroke 
1. Ketersediaan dan Aksesibilitas Layanan Kesehatan Darurat untuk Pasien Stroke 

Penanganan stroke yang cepat dan tepat sangat penting untuk mengurangi kerusakan 
otak dan meningkatkan peluang pemulihan. Kebijakan penanganan stroke di Indonesia 
berfokus pada peningkatan ketersediaan dan aksesibilitas layanan kesehatan darurat untuk 
pasien stroke. Salah satu inisiatif utama adalah pengembangan fasilitas stroke unit di rumah 
sakit. Stroke unit adalah unit khusus di rumah sakit yang menyediakan perawatan intensif 
bagi pasien stroke, dengan fasilitas dan tenaga medis yang terlatih khusus dalam 
penanganan stroke. Selain pengembangan stroke unit, pemerintah juga melaksanakan 
program pelatihan untuk tenaga medis mengenai penanganan stroke darurat. Pelatihan ini 
mencakup pengenalan gejala stroke, protokol penanganan darurat, dan penggunaan 
peralatan medis yang diperlukan (Jain, 2018). 

2. Implementasi Pedoman Klinis untuk Diagnosis dan Pengobatan Stroke Akut 
Implementasi pedoman klinis untuk diagnosis dan pengobatan stroke akut adalah 

langkah penting dalam meningkatkan standar perawatan bagi pasien stroke di Indonesia. 
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Pedoman klinis ini mencakup prosedur diagnosis cepat menggunakan pencitraan otak, 
penggunaan obat trombolitik untuk melarutkan bekuan darah, dan intervensi bedah jika 
diperlukan. Pedoman ini juga mengatur protokol perawatan pasca-stroke, termasuk 
rehabilitasi intensif dan pemantauan berkelanjutan. Implementasi pedoman klinis ini 
bertujuan untuk memastikan bahwa semua pasien stroke menerima perawatan yang 
konsisten dan berbasis bukti, yang dapat meningkatkan hasil klinis dan mengurangi angka 
kematian serta kecacatan akibat stroke (Iroth, 2016). 

3. Program Rehabilitasi dan Dukungan Pasca-Stroke 
Program rehabilitasi dan dukungan pasca-stroke adalah komponen penting dalam 

penanganan stroke. Rehabilitasi pasca-stroke bertujuan untuk membantu pasien 
memulihkan fungsi fisik, kognitif, dan emosional yang terganggu akibat stroke. Program ini 
melibatkan tim multidisiplin yang terdiri dari dokter, perawat, terapis fisik, terapis okupasi, 
dan psikolog. Dukungan pasca-stroke juga mencakup konseling dan kelompok dukungan 
untuk membantu pasien dan keluarga mereka mengatasi dampak emosional dan sosial dari 
stroke. Pemerintah telah mengembangkan berbagai pusat rehabilitasi stroke di seluruh 
Indonesia, namun masih terdapat tantangan dalam hal aksesibilitas dan kualitas layanan 
rehabilitasi, terutama di daerah terpencil (Mutiarasari, 2019). 

 
Tantangan dalam Implementasi 
1. Keterbatasan Sumber Daya Manusia dan Fasilitas Kesehatan 

Salah satu tantangan terbesar dalam implementasi kebijakan pencegahan dan 
penanganan stroke di Indonesia adalah keterbatasan sumber daya manusia dan fasilitas 
kesehatan. Banyak rumah sakit, terutama di daerah terpencil, tidak memiliki fasilitas stroke 
unit atau peralatan medis yang memadai. Selain itu, jumlah tenaga medis yang terlatih dalam 
penanganan stroke masih terbatas. Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan investasi yang 
lebih besar dalam pengembangan infrastruktur kesehatan dan pelatihan tenaga medis. 

2. Distribusi Layanan Kesehatan yang Tidak Merata antara Daerah Perkotaan dan Pedesaan 
Distribusi layanan kesehatan yang tidak merata antara daerah perkotaan dan 

pedesaan juga merupakan tantangan signifikan. Akses ke layanan kesehatan yang 
berkualitas masih sangat terbatas di daerah pedesaan, yang seringkali menghadapi masalah 
infrastruktur dan logistik. Hal ini mengakibatkan banyak pasien stroke di daerah terpencil 
tidak mendapatkan perawatan yang cepat dan tepat waktu. Pemerintah perlu 
mengembangkan strategi yang lebih efektif untuk meningkatkan aksesibilitas layanan 
kesehatan di daerah pedesaan, termasuk pengembangan sistem rujukan yang efisien dan 
penggunaan teknologi telemedicine. 

3. Kurangnya Kesadaran dan Pengetahuan Masyarakat tentang Pencegahan dan Penanganan 
Stroke 

Kurangnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang pencegahan dan 
penanganan stroke adalah tantangan lainnya. Meskipun berbagai program edukasi dan 
kampanye kesehatan telah dilakukan, masih banyak masyarakat yang tidak menyadari 
faktor risiko stroke dan pentingnya tindakan pencegahan. Selain itu, banyak orang yang 
tidak mengenali gejala stroke dan tidak tahu bagaimana cara mendapatkan bantuan medis 
darurat. Untuk mengatasi masalah ini, Diperlukan kampanye edukasi yang lebih intensif dan 
berkelanjutan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pencegahan dan 
penanganan stroke. Program pelatihan bagi masyarakat untuk mengenali tanda-tanda 
stroke dan tindakan yang harus diambil sangat penting untuk mengurangi angka kejadian 
stroke (Sunjaya, 2019). 
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KESIMPULAN 
Kebijakan pemerintah yang ada saat ini telah memberikan dampak positif dalam 

mengurangi prevalensi stroke dan meningkatkan penanganan kasus stroke di Indonesia. 
Berbagai program yang diterapkan, seperti kampanye edukasi tentang faktor risiko dan tanda-
tanda awal stroke, serta promosi kesehatan mengenai gaya hidup sehat, telah berhasil 
meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya pencegahan stroke. Selain itu, 
peningkatan akses terhadap layanan kesehatan dan perawatan medis bagi pasien stroke telah 
membantu dalam penanganan kasus-kasus stroke secara lebih efektif. Meskipun ada dampak 
positif, efektivitas kebijakan ini masih terbatas dan memerlukan peningkatan dalam beberapa 
aspek. Salah satu tantangan utama adalah implementasi kebijakan yang belum merata di 
seluruh wilayah Indonesia, terutama di daerah pedesaan dan terpencil. Di daerah-daerah ini, 
masih terdapat keterbatasan dalam akses terhadap fasilitas kesehatan yang memadai, 
kurangnya tenaga medis yang terlatih, dan minimnya program edukasi yang mencapai 
masyarakat setempat. Kebijakan pencegahan dan penanganan stroke yang diterapkan 
pemerintah telah berfokus pada program edukasi dan promosi kesehatan. Program ini 
mencakup penyuluhan mengenai faktor risiko seperti hipertensi, diabetes, dan gaya hidup 
tidak sehat, serta informasi tentang pentingnya deteksi dini dan penanganan segera ketika 
gejala stroke muncul. Melalui media massa, seminar, dan kerjasama dengan berbagai organisasi 
masyarakat, program ini telah berhasil meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 
pentingnya pencegahan stroke. 
 
Rekomendasi 
1. Mengalokasikan anggaran yang lebih besar untuk program pencegahan dan penanganan 

stroke, termasuk pengadaan alat medis, obat-obatan, dan pengembangan fasilitas kesehatan 
khusus untuk stroke. 

2. Menyelenggarakan pelatihan rutin dan peningkatan kapasitas bagi tenaga kesehatan di 
seluruh wilayah Indonesia, terutama di daerah-daerah yang kekurangan tenaga medis. 
Pelatihan ini meliputi teknik diagnostik, perawatan pasien stroke, dan penanganan darurat. 

3. Mengintensifkan program edukasi dan kesadaran masyarakat mengenai faktor risiko stroke, 
tanda-tanda awal stroke, dan pentingnya penanganan segera. Program ini dapat dilakukan 
melalui kampanye media, seminar, dan kerjasama dengan komunitas lokal. 

4. Membangun dan mengembangkan infrastruktur serta fasilitas kesehatan yang memadai di 
daerah pedesaan dan terpencil. Termasuk di dalamnya adalah peningkatan aksesibilitas 
layanan kesehatan, penyediaan transportasi darurat, dan pembangunan pusat rehabilitasi 
stroke di daerah-daerah tersebut. 
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