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ABSTRAK 
Abstrak: Terdapat 12,2 juta orang di dunia menderita stroke setiap tahunnya. Angka 

kematian stroke secara global per tahunnya  sebesar 6,5 juta orang. Stroke menduduki 

peringkat ketiga tertinggi penyakit penyebab kecacatan dan peringkat kedua penyebab 

kematian di dunia. Kader kesehatan  belum mengetahui bagaimana perawatan dan 

penatalaksanaan pasien stroke berbasis home care. Tujuan pengabdian masyarakat 

untuk meningkatakan pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan dalam 

penatalaksaan pasien stroke. Metode yang digunakan pada kegiatan ini adalah  pre test,  

dengan menggunakan 10 butir pertanyaan , edukasi, pelatihan, diskusi, diakhiri dengan 

post test  dengan menggunakan 10 butir pertanyaan terhadap 20 orang kader kesehatan 

di Desa Mela I dan Desa Mela II Wilayah Kerja Puskesmas Poriaha. Hasil posttest 

menunjukkan pengetahuan  dan keterampilan kader kesehatan meningkat menjadi 90% 

baik. Disimpulkan edukasi dan pelatihan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

kader kesehatan dalam tatalaksana pasien stroke berbasis home care. 

 

Kata Kunci: Pemberdayaan Kader Kesehatan; Penatalaksanaan Pasien Stroke; Home 

Care. 

 

Abstract: Each year, an estimated 12.2 million people worldwide experience a stroke, with 
a global annual mortality rate of approximately 6.5 million. Stroke is recognized as the 
third leading cause of disability and the second leading cause of death globally. However, 
community health cadres often lack adequate knowledge regarding stroke care and 
management within a home-care setting. This community engagement program aimed to 
enhance the knowledge and skills of health cadres in managing stroke patients through a 
home-care approach. The methods applied included a pre-test, educational sessions, 
training, group discussions, and a post-test, involving 20 health cadres from Mela I and 
Mela II Villages under the working area of Poriaha Primary Health Center. Post-test 
results demonstrated a significant improvement, with 90% of participants achieving a 
good level of knowledge and skills. In conclusion, education and training interventions 
were effective in improving the knowledge and skills of health cadres in stroke 
management within the context of home care. 
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A. LATAR BELAKANG 

Stroke merupakan suatu sindrom klinis yang ditandai dengan hilangnya 

fungsi otak secara akut dan dapat menimbulkan kematian (WHO, 2014).  

Terdapat 12,2 juta orang di dunia menderita stroke setiap tahunnya. Angka 

kematian stroke secara global per tahunnya  sebesar 6,5 juta orang (Davies 

& Delcourt, 2021). Stroke menduduki peringkat ketiga tertinggi penyakit 

penyebab kecacatan dan peringkat kedua penyebab kematian di dunia. 

Stroke memiliki morbiditas yang tinggi karena dapat  mengakibatkan 

disabilitas kronis pada hingga 50% penderita. Angka mortalitas tahunan 

mencapai 5,5 juta (Kim et al., 2016). Mayoritas klien dengan stroke 

mengalami gejala sisa di antaranya kelumpuhan, berbicara pelo, sulit 

menelan, sulit berbahasa, dan tidak memahami pembicaran orang lain 

(Fadilah & Rahariyani, 2019). Pasien stroke mengalami penurunan 

kemandirian bermakna, seperti kesulitan dalam melakukan aktivitas harian, 

mengalami hendaya kognitif (Donkor, 2018). Kelumpuhan atau kelemahan 

anggota gerak pada pasien post stroke akan mengakibatkan masalah pada 

pemenuhan aktivitas dan motoriknya sehingga bergantung kepada oranglain  

dan berkontribusi terhadap biaya jangka panjang bagi pasien stroke (Kim et 

al., 2016). Lamanya sakit atau sulitnya pulih seperti sedia kala menjadikan 

stressor tersendiri bagi pasien dan keluarga yang merawat (Rahariyani et al., 

2022). Dengan demikian, ada kebutuhan mendesak untuk mengatasi 

kecacatan dan komplikasi terkait yang disebabkan oleh stroke dan untuk 

meningkatkan kemampuan fungsional individu dan tingkat kemandirian 

(Virani, et.all, 2021). Untuk mencapai keberhasilan tersebut, erat kaitannya 

dengan pembinaan dan pengembangan sumber daya manusia di masyarakat 

dengan mengoptimalkan peran kader kesehatan (Rahariyani et al., 2022). 

Jumlah penderita Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Poriaha 1157 

orang pada tahun 2024. Terdapat 20 orang kader di Desa Mela I dan Mela II. 

Kader  belum pernah terpapar menganai tata laksana pasien stroke sehingga 

belum mengetahui bagaimana penatalaksanaan pasien post stroke sehingga 

dapat mengurangi gejala sisa seperti kelumpuhan, berbicara pelo, sulit 

menelan, sulit berbahasa yang dapat menurunkan kualitas hidup pasien 

stroke. Kasus yang ditemukan terdapat pasien post stroke yang saat ini 

mengalami kelemahan, kelumpuhan, berbicara pelo, sulit menelan.   

Menurut Ibrahimagic et al. (2019), stroke mengakibatkan terjadinya 

gangguan fungsional pasca stroke seperti kelumpuhan, gangguan berbicara,  

kesulitan dalam aktivitas sehari-hari, keterbatasan  pada  kemampuan  

motorik  dan kognitif.  Prastyawati et al. (2024) melakukan pengabdian 

masyarakat optimalisasi peran kader dalam melakukan latihan fungsional 

pasien stroke diperoleh hasil terjadi peningkatan keterampilan kader dalam 

melakukan latihan fungsional stroke. Latihan fungsional merupakan hal 

penting dalam rehabilitasi stroke. Latihan fungsional yang diberikan secara 

komprehensif dan individual dengan  menggabungkan berbagai komponen 

seperti latihan fisik, edukasi, dan dukungan. Hasil pengabdian masyarakat 



5432  |  JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri) | Vol. 9, No. 5, Oktober 2025, hal. 5430-5440 

yang dilakukan Faozi et al. (2024) diperoleh hasil setelah diberikan pelatihan 

dan edukasi, pengetahuan kader meningkat mengenai pencegahan dan 

penanganan stroke. Selain pengetahuan, keterampilan kader juga 

meningkat mengenai  cara penanganan stroke dengan alih baring dan ROM 

serta kader mampu mendemonstrasikan alih baring dan ROM dengan tepat 

sesuai panduan di leaflet. Kegiatan Pemberdayaan kader Kesehatan juga 

dapat meningkatkan pengetahuan kader mengenai rehabilitasi pasca stroke, 

serta perbaikan kondisi fisik pasien termasuk peningkatan rentang gerak 

sendi dan kekuatan otot (Akbar et al., 2024). 

Laporan data tersebut memberikan gambaran bahwa pentingnya 

keterlibatan dan peran serta komunitas dalam mengidentifikasi risiko 

terjadinya serangan stroke serta penangnannya. Sasaran yang tepat dalam 

pelaksanaan upaya peningkatan tersebut adalah dengan melibatkan kader 

kesehatan. Kader dapat mengambil peran yang akurat dalam 

mengindetifikasi penyakit tidak menular yang terjadi di komunitas (Khetan 

et al., 2017). Kader memiliki peran dalam melakukan tindakan pertolongan 

pertama pada pasien. Pekerjaan kader berkaitan dengan sistem perawatan 

kesehatan setempat. Kader memberikan pendidikan dan informasi 

kesehatan sesuai dengan budaya suatu tempat. Kader membantu 

masyarakat menerima perawatan yang mereka butuhkan, memberikan 

konseling, bimbingan informal tentang perilaku kesehatan, advokasi 

kebutuhan individu dan kesehatan masyarakat. Kader juga berperan dalam 

menyediakan beberapa layanan langsung seperti pertolongan pertama dan 

pemeriksaan tekanan darah (Tambi et al., 2020).  

 Huzaimah & Puspitasari (2021) menyatakan bahwa Pelatihan kader 

kesehatan mengenai tindakan preventif dan pertolongan awal kasus stroke 

mampu meningkatkan pengetahuan dan kemampuan kader dan masyarakat 

tentang hipertensi, deteksi dini gejala  stroke,  dan penanganan stroke pra  

rumah sakit. Wirastuti juga menyatakan bahwa pendampingan kader 

kesehatan merupakan upaya preventif terutama di tingkat masyarakat 

sendiri yang dilakukan oleh mayarakat dan untuk mayarakat, berupa 

intervensi penyuluhan peduli untuk cegah kenali dan atasi stroke (Cekatan 

Stroke) (Wirastuti et al., 2024).               

Salah satu model pelaksanaan pelayanan home care di indonesia yaitu 

pada pasien stroke dimana fokus utama penyembuhan adalah kebutuhan 

fisik (Kusyanti, 2016).  Selain model pelayanan home care tersebut, terdapat 

masalah lain yang ada di masyarakat yaitu keterbatasan masyarakat untuk 

membiayai pelayanan kesehatan pada kasus-kasus penyakit degeneratif 

yang memerlukan perawatan yang relatif lama, dengan demikian 

berdampak makin meningkatnya kasus yang memerlukan tindak lanjut 

keperawatan dirumah. Lingkungan di rumah ternyata dirasakan lebih 

nyaman bagi sebagian klien dibandingkan dengan perawatan di rumah sakit, 

sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan. Layanan home care di 

Indonesia sudah ada sejak dulu, dimana perawatan pasien dilakukan dengan 
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kunjungan rumah yang dilakukan oleh anggota rumah tangga atau perawat. 

Di Amerika perawatan home care tidak hanya tentang pasien, mengukur 

tekanan darah dan memandikan pasien. Namun, pasien yang memilih 

pelayanan home care memiliki beberapa masalah seperti masalah fisik, 

sosial ekonomi dan psikologi yang beragam (Fahrepi et al., 2019). Kader 

dapat memberikan layanan kesehatan kepada pasien stroke berbasis home 

care. Penelitian yang dilakukan terhadap peningkatan kemandirian 

keluarga didapatkan hasil bahwa intervensi pelayanan home care yang 

dilakukan dapat meningkatkan kemandirian keluarga dalam merawat 

anggota keluarga pasca stroke (Andi, 2017). Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan dan penelitian sebelumnya, dapat dikatakan bahwa 

implementasi pelayanan kesehatan berbasis home care dapat berjalan 

dengan maksimal dan optimal di berbagai wilayah kegiatan dapat dilakukan 

dengan meningkatkan koordinasi, edukasi, dan sosialisasi tentang 

pelayanan home care. Sehingga baik pasien maupun penyedia pelayanan 

home care dapat melakukan perawatan yang terbaik, komprhensif, 

berkesinambungan dan berdampak positif terhadap kecepatan kesembuhan 

pasien dan memberikan kenyamanan antara pasien, perawat dan petugas 

rumah sakit (Ruliyandari1, 2022). 

Solusi yang diberikan pada permasalahan tersebut adalah pemberian 

edukasi kepada kader kesehatan peduli stroke mengenai penatalaksanaan 

dan perawatan  home care pasca stroke. Menurut Kosasih et al. (2018) 

metode edukasi kesehatan terbukti berpengaruh dalam meningkatkan 

tingkat pengetahuan pasien dan keluarganya mengenai stroke, kesiapan 

pasien stroke, peran keluarga pengasuh pasien stroke, dukungan psykologis 

yang diperlukan pasien stroke, dan persiapan perawatan pasien stroke di 

rumah. Melaksanakan pelatihan pada kader tentang Latihan ROM, 

menggenggam benda, latihan menelan, nutrisi, kebersihan diri.  Pelatihan 

merupakan salah satau metode yang mampu meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan kader dalam mengajarkan pasien pasca stroke dan 

keluarga dalam memberikan perawatan pada pasien pasca stroke 

(Mahmudah et al., 2022). Pelaksanaan  latihan ROM (Range of Motion)  yang 

dilakukan pada caregiver dapat meningkatkan kemandirian activity of daily 

living pasien Pasca Stroke. Selain itu juga mampu meningkatkan kekuatan 

otot pada pasien post stroke yang mengalam kelemahan otot Latihan ROM 

(range of motion) berguna dalam meningkatkan kekuatan pada otot, dan 

mempertahankan fungsi pada jantung dan melatih pernafasan, sehingga 

dapat menghindari munculnya kontraktur serta kaku sendi pada pasien post 

stroke (Kosasih et al., 2018). 

Kegiatan ini bertujuan untuk mewujudkan pengabdian kepada 

masyarakat sebagai salah satu kegiatan Tri Dharma Perguruan Tinggi., 

meningkatakan pengetahuan dan keterampilan  kader kesehatan dalam 

penatalaksaan pasien post stroke Di Desa Mela I Wilayah Kerja Puskesmas 

Poriaha. 
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B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian ini dilakukan di Desa Mela I Wilayah Kerja 

Puskesmas Puskesmas Poriaha. Peserta kegiatan adalah kader kesehatan 

Desa Mela I dan Mela II sebanyak 20 orang. Kegiatan dilakukan dengan pre 

test, edukasi, pelatihan dan diskusi di Desa Mela I. Kegiatan ini dilakukan 

dengan tahapan sebagai berikut:  

1. Survei Awal. Survei awal ini dilakukan untuk memperoleh izin dari 

pihak atau kepala Puskesmas Poriaha dan Desa Mela I dan Mela II, 

melihat dan memperhatikan situasi dan kondisi serta menentukan 

jumlah sasaran, mempelajari sarana dan prasarana yang ada untuk 

mendukung pelaksanaan kegiatan, menentukan tanggal pelaksanaan 

kegiatan sesuai dengan kondisi dan waktu Kader kesehatan di Desa 

Mela I dan Mela II. Membuat dan menyerahkan surat permohonan 

izin pelaksanaan kegiatan kepada Puskesmas Poriaha dan Desa Mela 

I dan Mela II sebelum kegiatan dilakukan.  

2. Perencanaan dengan mendata jumlah Kader Kesehatan di Desa Mela 

I dan Mela II.  Tahapan persiapan yang dilakukan antara lain survei 

awal, pemantapan dan penentuan lokasi dan sarana serta penyusunan 

bahan materi. Persiapan materi meliputi power point, materi stroke 

dan tata talaksana pasien pasca stroke berbasis home care, 

menyediakan leaflet, bahan untuk Latihan pasien post stroke dan 

bahan evaluasi berupa kuesioner pre test dan post test.  

3. Pelaksanaan, dimana responden mengisi kuesisoner berupa pretest 

tentang stroke dan penatalaksanaan post stroke menggunakan power 

point, pelatihan yaitu memberi edukasi penatalaksaan pasien post 

stroke berupa Latihan ROM, menggenggam benda, latihan menelan, 

nutrisi, kebersihan diri.  

4. Evaluasi. Evalausi dilakukan dengan 2 (dua) tahap yaitu pretest dan 

posttest, dengan soal yang sama dalam bentuk multiple choice untuk 

memilih jawaban yang paling tepat. Pretest diberikan sebelum 

dilakukan edukasi dan pelatihan, bertujuan untuk mengetahui 

pengetahuan dan kemampuan awal responden tentang stroke dan 

penatalaksaan pasien post stroke. Mengisi kuesioner tentang 

karakteristik responden seperti nama, usia, pendidikan, pekerjaan, 

Setelah diberikan edukasi dan pelatihan, kemudian dievaluasi 

kembali dengan posttest. Posttest bertujuan mengevaluasi tingkat 

pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan. Kriteria 

keberhasilan pengabdian masyarakat ini dengan melihat 

terselenggaranya kegiatan ini meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan kader kesehatan dalam penatalaksaan stroke berbasis 

home care.  
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Poriaha yaitu di Desa 

Mela I dengan peserta kegiatan Pengabdian Adalah kader kesehatan di Desa 

Mela I dan Mela II, Waktu pelaksanaan pada 22 Juli 2025. 

1. Pra Kegiatan  

Pada tahap ini, tim pelaksana melakukan berbagai persiapan untuk 

menunjang kelancaran kegiatan. Persiapan meliputi koordinasi dengan  

Pihak Puskesmas dan aparat desa untuk menentukan lokasi dan waktu 

pelaksanaan. Aparat Desa dan Ketua TP PKK telah menyampaikan 

infromasi pada kader kesehatan pada grup WA, informasi telah dikirim dan 

bersedia hadir Tim juga menyusun instrumen evaluasi berupa kuesioner pre-

test dan post-test, serta menyiapkan alat bantu seperti laptop, proyektor, 

pengeras suara dan materi dan alat bahan berbasis home care  yang 

diperlukan untuk penatalaksanaan pasien post stroke berbasis home care.  

 

2. Pelaksanaan 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan di 

Desa Mela I  dengan mengumpulkan kader kesehatan:  

a. Mengisi Kuesioner Pretest  

Sebelum kegiatan pengabdian dilakukan, kader kesehatan terlebih 

dahulu mengisi kuesioner dengan mengisi data dan menjawab 

pertanyaan pretest. Kader diberikan lembar kuesioner untuk di isi 

data seperti nama, usia, pendidikan, pekerjaan. Setelah mengisi data, 

kemudian dipandu untuk menjawab pertanyaan dengan memberikan 

tanda silang pada jawaban yang paling tepat menurut kader 

kesehatan. Waktu yang diberikan untuk mengisi data dan menjawab 

soal adalah 30 menit. Setelah selesai mengisi kuesioner, lembar 

kuesioner dikumpulkan kembali untuk di cek oleh pengabdi.  

b. Penyampaian Materi Stroke dan Tatalaksana Pasien Stroke Berbasis 

home care 

Setelah responden mengisi kuesioner pretest dilanjutkan dengan 

pemaparan materi tentang stroke dan penatalaksaan nya.  Pemaparan 

materi menggunakan power point yang berisi tentang materi Stroke. 

Kemudian dilanjutkan dengan demonstrasi penatalaksanaan stroke 

oleh fisioterapist yaitu Latihan ROM, latihan gerak, kebersihan diri, 

nutrisi. Kegiatan Pengabdian ini dihadiri oleh Mitra. Saat pulang, 

dibagikan leaflet kepada kader kesehatan untuk bisa dibaca dan 

diulang kembali di rumah, seperti terlihat pada Gambar 1 dan Gambar 

2. 
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Gambar 1. Proses Pemaparan Materi 

 

 
Gambar 2. Proses Demonstrasi Penatalaksanaan  

Stroke Berbasis Homecare 

 

3. Evaluasi  

Setelah kegiatan edukasi dilaksanakan, tahap akhir adalah dengan 

melakukan evaluasi terhadap pengetahuan dan keterampilan melalui 

posttest dengan mengisi kuesioner. 

a. Karakteristik Responden 

Di bawah ini merupakan distribusi frekuensi karakteristik kader 

kesehatan, seperti terlihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Pemberdayaan Kader Kesehatan Dalam 

Penatalaksanaan Pasien Stroke Berbasis Home Care 

Variabel Frekuensi Persentase 

Umur:   

Dewasa 12 60 

Pra Lansia 8 40 

Pendidikan:   

SMP 3 15 

SMA 17 85 

 

Berdasarkan Tabel 1di atas menunjukkan bahwa usia responden lebih 

banyak pada usia dewasa yaitu 12 orang (60%), mayoritsas responden 

berpendidikan SMA (85%).  
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b. Pengetahuan responden  

Berikut hasil pretest dan poststtes responden, seperti terlihat pada 

Tabel 2 dan Tabel 3. 

 

Tabel 2.  Pengetahuan Responden Pemberdayaan Kader Kesehatan dalam 

Penatalaksanaan Pasien Stroke Berbasis Home Care 

Pengetahuan  Frekuensi  Persentase 

Pretest   

Baik 

Sedang 

Kurang 

8 

10 

2 

40 

50 

10 

Posttest   

Baik 

Sedang 

Kurang 

18 

2 

0 

90 

10 

0 

 

 

Hasil Pengabdian Kepada Masyarakat ini diperoleh peningkatan 

pengetahuan kader kesehatan setelah diberikan edukasi 

pemberdayaan kader kesehatan dalam penatalaksanaan Pasien 

Stroke Berbasis Home Care.  Dari hasil pre test diperoleh 50% kader 

kesehatan memiliki pengetahuan sedang. Setelah diberikan edukasi 

diperoleh peningkatan pengetahuan menjadi 90% baik. 

Berdasarkan   karakteristik   kader  kesehatan pada table 1, kader 

kesehatan  yang   mengikuti pelatihan sebanyak 85% kader memiliki 

tingkat pendidikan lulusan SMA. Peningkatan pengetahuan dapat 

diperoleh dari pengalaman seseorang yang ia miliki dan didapat dari 

berbagai sumber seperti media massa, media elektronik, buku 

petunjuk, petugas kesehatan, media poster, kerabat, dan lain 

sebagainya. Pendidikan merupakan salah satu faktor internal yang 

dapat mempengaruhi pengetahuan. Handayani et al. (2018) 

menyatakan bahwa pendidikan berpengaruh terhadap pengetahuan 

dan praktik dalam melaksanakan kegiatan posyandu lansia 

ditunjukkan dengan nilai p 0,000, yang berarti semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang akan semakin mudah seseorang dalam 

menerima informasi. Semakin banyak informasi yang diperoleh 

semakin meningkat pula pengetahuan yang ia miliki. 

Hasil pengabdian masyarakat ini sesuai dengan penelitian dari 

Erwanto & Amigo (2017), yang juga menunjukkan bahwa melalui 

pelatihan kader dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 

serta keterampilan kader dalam melakukan promosi kesehatan 

tentang stroke. Hal ini didukung dengan pengabdian masyarakat yang 

dilakukan Prihati & Praset (2023) diperoleh hasil bahwa edukasi 

tentang deteksi dini dan pencegahan stroke dapat meningkatkan 

pengetahuan kader kesehatan dalam upaya pencegahan stroke.  
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Berdasarkan hasil pengabdian masyarakat ini dapat diketahui bahwa 

dengan diadakannya pemberdayaan kader kesehatan maka akan 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader dalam 

tatalaksana pasien stroke. Kader kesehatan memiliki peran yang 

sangat penting dalam upaya meningkatkan kesehatan masyarakat, 

terutama dalam konteks pencegahan penyakit, promotif, dan 

rehabilitatif. Mereka adalah elemen penting dalam sistem kesehatan 

berbasis masyarakat karena mereka berinteraksi langsung dengan 

masyarakat, mengetahui kondisi lokal, dan memiliki kepercayaan dari 

komunitas. Melalui kader kesehatan, masyarakat diberdayakan untuk 

memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam merawat kesehatan 

mereka sendiri. Kader kesehatan membantu masyarakat memahami 

dan mengatasi masalah kesehatan yang ada di lingkungan mereka. 

Secara keseluruhan, kader kesehatan memegang peranan yang sangat 

penting dalam menyelesaikan masalah kesehatan di tingkat daerah 

tempat tinggal. Dengan keterampilan dan pengetahuan yang dimiliki, 

kader kesehatan dapat berperan sebagai penggerak perubahan dalam 

masyarakat, mempercepat deteksi dini masalah kesehatan, 

meningkatkan akses terhadap layanan Kesehatan (Awan, 2025). 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan dalam kegiatan Pemberdayaan Kader Kesehatan Dalam 

Penatalaksanaan Pasien Stroke Berbasis Home Care yang diberikan 

pada kader kesehatan; Kegiatan ini meningkatakan pengetahuan dan 

keterampilan kader kesehatan dalam penatalaksaan pasien stroke. Kegiatan 

yang dilakukan dalam bentuk  pre test, edukasi, pelatihan, diskusi, diakhiri 

dengan post test menunjukkan pengetahuan  dan keterampilan kader 

kesehatan meningkat menjadi 90% baik yang sebelum diberikan edukasi 

mayoritas responden memiliki pengetahuan sedang sebanyak 50%. 

Disimpulkan edukasi dan pelatihan meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan kader kesehatan dalam tatalaksana pasien stroke berbasis 

home care. Harapannya kegiatan ini dilaksanakan secara berkelanjutan 

sehingga kader kesehatan semakin memiliki pengetahuan dan keterampilan 

mengenai penatalaksanaan pasien stroke berbasis home care.  
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