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ABSTRAK  
 
Abstrak: Stresor yang secara konstan dialami dalam pekerjaan akan berefek pada 
kesehatan. Interaksi antara faktor personal, non pekerjaan dan pekerjaan akan menimbulkan 
stress reaction dan stress yang tertumpuk dan berulang dapat mengakibatkan accumulative 
fatique yang berpotensi untuk menyebabkan penyakit jantung maupun stroke. Guru 
merupakan salah satu profesi yang rentan mendapatkan stressor dari pekerjaannya karena 
beberapa hal seperti  masalah siswa, beban kerja berlebih, konflik dengan atasan, konflik 
peran, peran kerja yang ambigu, fasilitas mengajar yang kurang memadai, lingkungan kerja 
yang kurang nyaman, dan penghargaan kinerja yang rendah.Kegiatan pengabdian ini 
bertujuan untuk mengukur risiko stroke pada guru di SMPN Ngaglik I, Sleman. Kegiatan 
dilaksanakan dalam tiga tahap yaitu tahap persiapan meliputi pengurusan izin, pengumpulan 
dan persiapan bahan, serta koordinasi dengan pihak terkait. Tahap pelaksanaan dengan 
melakukan skrining stroke menggunakan SRSC (Stroke Risk Score Card) dan melakukan 
pengecekan kolesterol serta gula darah. Kegiatan diakhiri dengan tahap pelaporan dan 
evaluasi tingkat keberhasilan kegiatan pengabdian kepada masyarakat. Didapatkan bahwa 
resiko stroke pada guru di SMPN Ngaglik I Sleman berada dalam kategori rendah sebesar 
12,5%, kategori sedang 58,3%, dan kategori tinggi 29,2%.  
Kata kunci: Guru, Risiko, Skrining, SRSC, Stroke 
 
Abstract: Stressors that are constantly experienced at work will affect health. The interaction 
between personal, non-work, and work faktors will cause stress reactions. Stress that 
accumulates and repeats can result in accumulative fatigue, which can cause heart disease or 
stroke. Teachers are one profession that is prone to getting stressors from their work. It could 
be due to several things such as student problems, excessive workload, conflicts with 
superiors, role conflicts, ambiguous work roles, inadequate teaching facilities, an 
uncomfortabel work environment, and low-performance awards. The community service 
activity aims to measure the risk of stroke in teachers at SMPN Ngaglik I, Sleman. The 
activity is carried out in three stages: the preparation stage, which includes obtaining 
permits, collecting and preparing materials, and coordinating with related parties. The 
implementation stage is screening stroke using SRSC (Stroke Risk Score Card), and checking 
cholesterol and blood glucose. The activity ended with reporting and evaluating the success 
rate of community service activities. It was found that the risk of stroke in teachers at SMPN 
Ngaglik I Sleman was in a low score of 12,5%, an average score of 58,3%, and a high score 
of 29,2%. 
Keywords: Risk, Screening, SRSC, Stroke, Teacher 
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PENDAHULUAN  

Saat ini, penyakit stroke masihlah 

merupakan salah satu masalah kesehatan 

terbesar. Berdasarkan data terakhir dari The 

Global Burden Disease Study Tahun 2013, 

penyakit cerebrovaskuler merupakan 

penyakit nomor dua terbesar penyebab 

kematian dan kecacatan setelah penyakit 

jantung. Dampak dari penyakit 

cerebrovascular (stroke) sepertinya 

semakin meningkat seiring dengan 

perubahan demografi seperti peningkatan 

populasi orang tua dan transisi pelayanan 

kesehatan, terutama di negara berkembang 

(Feigin et al., 2016). 

The Global Burden Disease (GBD) 

merupakan kelompok studi yang 

menyediakan data pengkajian komprehensif 

yang sudah dilakukan di seluruh dunia 

sejak tahun 1990.  Pengkajian terakhir yang 

dilakukan oleh GDB adalah pengkajian 

secara global, regional dan negara yang 

spesifik terkena dampak akibat stroke pada 

tahun 2013.  Data dari hasil pengkajian 

yang dilakukan oleh GDB tahun 2013 

memperlihatkan bahwa standar usia 

terjadinya stroke telah berkurang di seluruh 

dunia dalam kurun waktu dua dekade ke 

belakang. Hal ini berarti bahwa usia 

terjadinya stroke semakin muda atau orang 

yang terkena stroke di seluruh dunia 

semakin banyak dari tahun 1993 ke tahun 

2013 (Feigin et al., 2016; Zhang et al., 

2017). 

Terlihat dari studi yang dilakukan oleh 

GDB, tidak ada satupun negara di dunia ini 

yang terlepas dari beban yang ditimbulkan 

akibat insiden dan fatalitas stroke. 

Berdasarkan data bahwa terjadi peningkatan 

insiden dan burden akibat stroke 

memperlihatkan bahwa strategi pencegahan 

stroke saat ini belumlah efektif dan kita 

perlu mengembangkang strategi yang lebih 

bagus dengan efek yang lebih besar (Feigin 

et al., 2016). Sampai saat ini belum ada 

pengobatan yang efektif dan efisien untuk 

stroke karena sifatnya yang multikausal 

(disebabkan banyak faktor). Upaya 

pencegahan merupakan salah satu cara yang 

paling efektif dan efisien untuk mengurangi 

angka kejadian stroke. Upaya pencegahan 

baru dapat dilakukan jika kita mengetahui 

faktor risiko apa saja yang dapat 

menyebabkan serangan stroke, oleh karena 

itu tindakan skrining stroke maupun resiko 

stroke harus dilakukan terlebih dahulu. 

The Stroke Risk Score Card (SRSC) 

adalah alat skrining stroke yang 

dikembangan oleh National Stroke 

Association, tujuan utama dari alat ini 
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adalah untuk meningkatkan kewaspadaan 

terjadinya stroke (dan mengurangi angka 

kejadian stroke) dengan memfasilitasi 

pengkajian dan pencatatan tentang resiko 

stroke serta resiko stroke yang dapat 

dimodifikasi antara tenaga kesehatan 

dengan pasien. SRSC berbasis pada 

algoritma komplek yang juga 

mempertimbangkan cakupan resiko stroke 

yang dapat dikontrol. SRSC adalah alat 

klinis yang ditujukan untuk dapat 

digunakan oleh para professional termasuk 

perawat dalam melakukan pengkajian dan 

menentukan diagnosis (National Stroke 

Association, 2018).  

Stres adalah stimulus yang 

mengakibatkan ketidakseimbangan fungsi 

fisiologis dan psikologis. Stress dapat 

terjadi karena adanya ancaman yang 

dirasakan individu secara nyata maupun 

imajinasi. Guru merupakan salah satu 

profesi yang mendapatkan stressor dari 

pekerjaannya. Stressor tersebut didapatkan 

dari siswa, beban kerja berlebih, konflik 

dengan atasan, konflik peran, peran kerja 

yang ambigu, fasilitas mengajar yang 

kurang memadai, lingkungan kerja yang 

kurang nyaman, dan penghargaan kinerja 

yang rendah (Wahyudi et al., 2020). Hal ini 

dapat memicu meningkatkan risiko 

terhadap stress. Stress yang tertumpuk dan 

berulang dapat mengakibatkan sebuah 

kondisi yang disebut sebagai accumulative 

fatique yang berpotensi untuk 

menyebabkan penyakit jantung maupun 

stroke.  Delapan penelitian melaporkan 

tingginya ketegangan kerja berhubungan 

dengan faktor risiko stroke yaitu tekanan 

psikologis, kerja berlebihan, duduk dan 

inkonsistensi kerja (Reinberg, 2015; 

Yuliana & Nuratikah, 2021). 

Fenomena stress pada guru juga terjadi 

di SMP N 1 Ngaglik dimana guru 

mengeluhkan bahwa saat ini memiliki 

beban berat dalam hal proses belajar 

mengajar dan administrasi guru. Selain itu 

guru juga harus selalu update pengetahuan 

dengan adanya tes berkala demi menjaga 

kualitas kinerja. Beban yang dimiliki tidak 

hanya dari segi manajerial pemerintahan, 

tetapi juga dari siswa, administrasi, dan 

kurikulum yang berubah-ubah. Hal ini tentu 

membawa stressor tersendiri bagi guru yang 

memiliki usia diatas 50 tahun dikarenakan 

adanya gap teknologi yang ada.  Oleh 

karena itu skrining stroke pada populasi 

guru di SMPN I Ngaglik, Sleman, 

Yogyakarta sebaiknya dilakukan. 
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METODE  

Tahap I  

Pada tahap I ini adalah tahap persiapan 

kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat 

(PKM). Kagiatan yang dilakukan adalah 

pengkajian data melalui literature review, 

persiapan materi dan media yang akan 

digunakan dalam skrining. Kegiatan 

selanjutnya adalah pembuatan proposal, 

pengurusan ijin dari universitas dan lokasi 

pengabdian masyarakat serta penentuan 

jadwal untuk kegiatan. 

Tahap II 

Tahap pelaksanaan dilakukan pada hari 

hari Kamis, 19 September 2019 jam 12.00 – 

16.00 WIB di SMPN Ngaglik I, Sleman, 

Yogyakarta. Pada tahap ini dilakukan 

skrining stroke dengan menggunakan 

instrumen SRSC (Stroke Risk Score Card) 

dari National Stroke Association. (lihat 

gambar 1) 

Guru didata mengenai beberapa hal 

terkait data demografi dan faktor resiko 

stroke yang mungkin ada pada mereka. 

Data demografi meliputi usia, suku, jenis 

kelamin. Data risiko stroke yang didata 

meliputi riwayat stroke di keluarga, Body 

Mass Index (BMI), aktifitas/olahraga, 

riwayat Diabetes Mellitus (DM), kadar 

kolesterol, riwayat merokok, riwayat infark 

jantung/ atrial fibrilasi, dan tekanan darah. 

  

 

Gambar 1: SRSC  
(Stroke Risk Score Card) 

 

Setelah data terkumpul, data kemudian 

diinterpretasi dengan menggunakan 

panduan yang ada pada gambar.2.  
 

 

Gambar 2: Interpretasi SRSC  

(Stroke Risk Score Card) 

Faktor risiko yang terdapat pada 

gambar.1 masing masing diberi nilai 1 

(satu) dan kemudian hasilnya dilihat 

berdasarkan berapa banyak faktor risiko itu 
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berada. Tim PKM menginterpretasikan 

dengan melihat sesuai urutan dimana faktor 

risiko itu berada.  

Dimulai dengan melihat pada faktor 

risiko yang berada dalam boks merah, 

apabila terdapat tiga atau lebih faktor risiko 

dalam boks merah, maka tim PKM akan 

langsung menginterpretasikan sebagai 

kategori berisiko tinggi. Apabila kurang 

dari tiga namun masih ada di boks merah 

maka akan langsung diinterpretasikan 

sebagai kategori sedang/waspada. Untuk 

penilaian pada boks kuning, berapapun nilai 

dalam boks kuning, selama ada 1 atau 2 

nilai yang berada dalam boks merah, maka 

tim juga akan memberikan kategori 

sedang/waspada. Kategori rendah 

diberikan apabila semua faktor risiko ada 

diboks hijau atau hanya 1 atau 2 faktor 

risiko saja yang berada di boks kuning.  

Ada satu pertanyaan terkait faktor 

risiko yang dimodifikasi pertanyaannya 

karena tim tidak memiliki alat ukur yang 

akurat saat PKM ini berlangsung. 

Pertanyaan tersebut adalah pertanyaan 

nomor 2 terkait “atrial fibrillation”. Tim 

PKM memodifikasi pertanyaan tersebut 

dengan menanyakan “apakah anda memiliki 

penyakit jantung atau riwayat penyakit 

jantung sebelumnya?”.  

Faktor risiko terkait dengan kolesterol 

dan Diabetes Mellitus dikonfirmasi dengan 

melakukan pemeriksaan kadar kolesterol 

dan kadar gula darah yang dilakukan 

bersamaan dengan skrining SRSC. Faktor 

risiko berupa diet yang ada dalam SRSC 

dilakukan dengan menanyakan berat badan 

dan tinggi badan para guru untuk kemudian 

dihitung Body Mass Index (BMI)-nya. BMI 

dengan dengan rentang kurang dari 18,5 

dikategorikan sebagai underweight, 18,5-

24,9 sebagai normal, 25-29,9 sebagai 

overweight, dan lebih dari 30 sebagai 

obesitas. Pada SRSC hanya ada tiga 

kategori sehingga untuk yang underweight 

dan normal dimasukkan kedalam boks hijau 

(healthy weight), overweight kedalam boks 

kuning (slightly overweight), dan obesitas 

dalam boks hijau (overweight).  

Interpretasi untuk tekanan darah yang 

masuk dalam boks merah adalah apabila 

tekanan darah masuk kriteria hipertensi 

yaitu apabila sistolik lebih atau sama 

dengan 140 mmHg, dan diastolik lebih atau 

sama dengan 90 mmHg. Tekanan darah 

120-139/80-89 mmHg dimasukkan dalam 

boks kuning, dan tekanan darah <120/80 

mmHg dimasukkan dalam boks hijau. 

Faktor risiko DM didapatkan dengan 

menanyakan apakah guru memiliki 

penyakit DM yang dikonfirmasi dengan 
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hasil pemeriksaan kadar glukosa darah. 

Untuk interpretasi kadar glukosa darah 

apabila <200 mg/dL dimasukkan dalam 

kategori normal, dan >200 mg/dL 

dimasukkan dalam kategori diabetes. Tim 

PKM tidak memasukkan data untuk 

kategori borderline. 

Hasil interpretasi kemudian 

dijumlahkan, dianalisis dan kemudian 

diinformasikan kepada para guru mengenai 

hasil skrining dan resiko stroke yang 

mungkin terjadi pada mereka. 

Tahap III 

Selesai pelaksanaan program 

pengabdian kepada masyarakat ini, kegiatan 

selanjutnya adalah pembuatan laporan 

kegiatan akhir yang akan menggambarkan 

tingkat keberhasilan dari pelaksanaan 

program pengabdian kepada masyarakat 

yang telah dilaksanakan.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kegiatan PKM ini diikuti oleh 24 guru di 

SMPN 1 Ngaglik, Sleman, Yogyakarta. 

Berdasarkan hasil data yang terkumpul, 

didapatkan karakterisktik responden yang 

mengikuti kegiatan PKM ini tersaji pada 

tabel.1. 

 

 

 

Tabel.1 Karakteristik Responden 
Variabel f % 

Jenis Kelamin 
Perempuan 
Laki laki 

 
21 
3 

 
    83,3 

16,7 
Usia 
≤ 45 tahun 
≥ 45 tahun 

 
5 
21 

 
20,8 
79,2 

Suku 
Jawa 
Non Jawa 

 
24 
0 

 
100 

0 
 

Mayoritas guru yang mengikuti kegiatan 

PKM ini berasal dari suku Jawa (100%), 

berjenis kelamin perempuan (83,3%) dan 

berusia ≥ 45 tahun (79,2%).  

Hasil skrining faktor risiko stroke untuk 

Body Mass Index (BMI), Kolesterol, dan 

Tekanan Darah berdasarkan SRSC tersaji 

pada tabel.2  
 

Tabel.2 Faktor Risiko Stroke dilihat dari 
BMI, Kolesterol, dan Tekanan Darah pada 

Guru di SMPN 1 Ngaglik, Sleman 
Faktor Risiko Stroke f % 

Body Mass Index (BMI) 
Normal 
Slightly Overweight 
Overweigth 

 
9 
10 
5 

 
    37,5 

41,7 
20,8 

Kolesterol 
<200 
200-239 
≥ 240 

 
12 
8 
4 

 
50 

33,3 
16,7 

Tekanan Darah 
<120/80 
120-139/80-89 
≥140/90 

 
2 
10 
12 

 
8,3 
41,7 
50 

 

Sebesar 41,7% guru mengalami 

kelebihan berat bedan ringan sampai sedang 

(slightly overweight) dengan BMI dalam 

rentang 25-29,9. Setengah dari para guru di 
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SMPN 1 Ngaglik (50%) memiliki 

kolesterol dalam rentang normal 

(<200mg/dl) dan memiliki tekanan darah 

diatas 140/90 mmHg.  

Tabel.3 Faktor Risiko Stroke dilihat dari 
Riwayat Penyakit Jantung, Merokok, DM , 

Olahraga, dan Stroke di Keluarga pada 
Guru di SMPN 1 Ngaglik, Sleman 

Faktor Risiko Stroke f % 
Riwayat Penyakit Jantung 
Tidak 
Tidak Tahu 
Ya 

 
24 
0 
0 

 
    100 

    0 
0 

Riwayat merokok 
Bukan perokok 
Mencoba berhenti merokok 
Perokok 

 
21 
1 
2 

 
87,5 
4,2 
8,3 

Riwayat DM 
Tidak (<200mg/dL) 
Borderline 
Ya (≥200mg/dL) 

 
20 
0 
4 

 
83,3 

0 
16,7 

Olahraga 
Rutin 
Kadang kadang 
Tidak pernah 

 
4 
4 
16 

 
16,7 
16,7 
66,6 

Riwayat Stroke Keluarga 
Tidak 
Tidak Tahu 
Ya 

 
23 
0 
1 

 
95,8 

0 
4,2 

 

Dari tabel. 3 terlihat bahwa Sebagian 

besar Guru di SMPN Ngaglik 1, Sleman 

tidak ada yang memiliki riwayat penyakit 

jantung (100%), bukan perokok (87,5%), 

tidak memiliki penyakit DM (83,3%), dan 

tidak memiliki riwayat stroke dalam 

keluarga mereka (95,8%). Namun dari 

tabel.3 juga terlihat bahwa sebagian besar 

dari mereka (66,6%) tidak pernah 

melakukan olahraga atau sangat jarang 

berolahraga. 

Hasil interpretasi dari SRSC pada Guru 

di SMPN 1 Ngaglik, Sleman disajikan pada 

tabel.4 dibawah ini. 

Tabel.4 Hasil Interpretasi SRSC pada 
Guru SMPN 1 Ngaglik,Sleman 

Variabel f % 
Risiko Stroke 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
3 
14 
7 

 
    12,5 

58,3 
29,2 

 

Berdasarkan hasil interpretasi, terlihat 

bahwa risiko Guru di SMPN Ngaglik 1 

Sleman untuk terkena stroke berada dalam 

kategori rendah sebanyak 12,5%, sedang 

sebanyak 58,3%, dan kategori tinggi 29,2%. 

 

PKM ini dikuti oleh 24 guru yang 

Sebagian besar berusia lebih atau sama 

dengan 45 tahun (79,2%). Stroke dapat 

menyerang disemua usia, namun insiden 

stroke secara umum diseluruh dunia akan 

meningkat setelah seseorang berusia 30 

tahun, dan stroke 95% terjadi pada orang 

yang berusia sama dengan atau lebih dari 

45 tahun (Kes et al., 2016). Untuk jenis 

kelamin, sebagian besar guru yang 

mengikuti kegiatan PKM ini berjenis 

kelamin perempuan (83,3%). Jenis kelamin 

laki laki memiliki morbiditas yang lebih 

tinggi terkait stroke, namun jenis kelamin 

wanita memiliki tingkat mortalitas yang 
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lebih tinggi untuk kondisi stroke (Kes et al., 

2016). 

Faktor risiko stroke yang dilihat dari 

BMI, kadar kolesterol dan tekanan darah 

terlihat bahwa sebagian besar guru berada 

dalam rentang waspada/sedang dimana 

sebesar 41,7% memiliki kelebihan berat 

badan, dan 50% dari guru guru tersebut 

memiliki kadar kolesterol dan tekanan 

darah yang tidak normal. Kewaspadaan 

diperlukan pada para guru karena menurut 

penelitian dari Song pada tahun 2004, risiko 

seseorang untuk terkena stroke iskemik 

akan meningkat sebanyak 10% untuk setiap 

kenaikan BMI 1kg/m2 (Kesuma et al., 

2019).  

Tekanan darah tinggi merupakan faktor 

risiko utama stroke. Tekanan darah yang 

tinggi akan menambah beban kerja jantung 

dengan merusak arteri dan organ tubuh dari 

waktu ke waktu. Tekanan darah tinggi akan 

menyebabkan kerusakan pada lapisan 

dalam pembuluh darah dan menyebabkan 

penyempitan arteri, sekitar 87% kejadian 

stroke disebabkan karena penyempitan atau 

penyumbatan pembuluh darah di otak yang 

memutus aliran darah ke sel-sel otak. 

Kondisi ini dikenal dengan stroke iskemik. 

Tekanan darah yang tinggi juga berpotensi 

untuk menyebabkan rupture pada pembuluh 

darah di otak karena regangan dan tekanan 

tinggi yang terjadi dalam waktu lama. 

Sekitar 13% stroke terjadi ketika pembuluh 

darah pecah di atau dekat otak dan kondisi 

ini dikenal sebagai stroke hemoragik  

(American Stroke Association, 2020). 

Faktor Risiko Stroke yang dilihat dari 

Riwayat Penyakit Jantung, Merokok, DM , 

Olahraga, dan Stroke di Keluarga pada 

Guru dapat terlihat bahwa Sebagian besar 

guru memiliki risiko kecil untuk mengalami 

stroke yang berasal dari factor risiko 

tersebut, kecuali untuk factor risiko 

aktivitas/olahraga yang ada sebesar 66,6%. 

Banyak penelitian yang menyatakan 

bahwa aktifitas fisik memiliki korelasi 

dengan reduksi risiko stroke. Olahraga 

terbukti mampu untuk mencegah kejadian 

stroke (Prior & Suskin, 2018). Hal ini 

terjadi karena olahraga atau aktifitas fisik 

mampu untuk memodifikasi faktor risiko 

stroke yang lain seperti hipertensi, 

dislipidemia, diabetes, gaya hidup kurang 

gerak, obesitas, konsumsi alkohol 

berlebihan, dan penggunaan tembakau 

(Prior & Suskin, 2018). Aktifitas fisik akan 

mampun untuk membantu seseorang dalam 

menurunkan tekanan darah (Staff, 2020). 

Aktifitas fisik juga akan membantu individu 

mengontrol kadar glukosa darah, kadar 

kolesterol, dan kegemukan yang terjadi 

(Staff, 2020).  
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Hasil interpretasi SRSC pada guru di 

SMPN 1 Ngaglik Sleman didapatkan bahwa 

Sebagian besar guru memiliki risiko sedang 

untuk stroke (58,3%). Beberapa hal dapat 

dilakukan untuk menurunkan risiko stroke 

pada individu yang berada dalam kategori 

sedang supaya tidak semakin meningkat 

antara lain:  

1. Mengetahui kondisi tekanan darah, 

apabila tinggi atau memiliki hipertensi, 

segera dikontrol atau kedokter untuk 

penanganan farmakologi secara 

professional.  

2. Mengecek apakah ada gangguan pada 

jantung dengan melakukan EKG secara 

berkala. 

3. Menghentikan aktivitas merokok 

4. Mengecek koleterol secara berkala, 

melakukan control kolesterol supaya 

selalu berada dalam rentang normal 

5. Jika memiliki Diabetes, lakukan 

manajemen diabetes sesuai dengan 

rekomendasi ahli yang menangani. 

6. Melakukan olahraga ringan minimal 30 

menit, 5 kali dalam seminggu. 

7. Melakukan diet rendah garam dan 

rendah lemak (National Stroke 

Association, 2018). 

 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Hasil dari skrining Stroke Risk Score 

Card (SRSC) pada guru di SMPN 1 

Ngaglik, Sleman didapatkan bahwa sebesar 

12,5% guru memiliki risiko rendah terkena 

stroke, 58,3% memiliki risiko sedang, dan 

29,2% guru memiliki risiko tinggi terkena 

stroke. Banyakya guru yang memiliki risiko 

sedang dan tinggi untuk terkena stroke 

membuat langkah lanjutan dari PKM yang 

telah dilakukan perlu ditindaklanjuti.  

Tindak lanjut berupa edukasi manajemen 

risiko stroke yang dikuatkan dengan saran 

untuk melakukan monitoring kesehatan 

berkala penting dilakukan supaya para guru 

dapat tetap mempertahankan kesehatannya 

dalam melewati masa sulit akibat stress 

dilingkungan kerja. 
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