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Judul, tuliskan judul usulan penelitian 

JUDUL USULAN 

Gejala Primer Serangan Stroke pada Pasien dengan Serang Pertama  

 

Internalisasi AL ISLAM dan KEMUHAMMADIYAHAN dalam Penelitian maksimal 500 

kata 

AL ISLAM dan KEMUHAMMADIYAHAN 

Pencegahan penyakit menurut islam merupakan tindakan preventif agar tidak terserang penyakit. 

Islam telah mengajarkan beberapa cara sebagai acuan yang bisa diterapkan dalam kehidupan. Al-

Qur’an dan Hadis digunakan sebagai dalil-dalil utama, sehingga apa yang datang dari Allah dan 

diajarkan oleh Rosullullah merupakan hal yang pokok. Mempunyai tubuh yang sehat merupakan 

nikmat terbesar dari Allah. Siapapun pasti tidak meginginkan dirinya sakit, yang nantinya 

menghabiskan waktu, tenaga, fikiran dan uang demi memperoleh kesembuhan. Sebelum semua itu 

terjadi, maka mencegah adalah cara yang lebih baik daripada mengobati. Beragam tindakan 

pencegahan saat ini banyak dilakukan. Misalnya saja menerapkan pola hidup sehat dengan menjaga 

kebersihan, memakan makanan halal dan baik, olahraga secara rutin dan memperbanyak amal 

ibadah. Telah dicontohkan dalam islam, misalnya yaitu berwudhu, mandi, berpuasa yang wajib 

dilakukan sebelum melakukan ibadah. Islam mewajibkan semua itu bukan tanpa alasan. Jika 

diperhatikan dengan baik, semua itu mempunyai manfaat yang lebih. jadi dengan melaksanakan apa 

yang telah diajarkan dalam Islam secara tidak disaari memberikan manfaat untuk tubuh kita. 

 

Mempunyai tubuh yang sehat merupakan keinginan setiap orang. Jika terlanjur sakit, maka akan 

berusaha untuk berobat demi memperoleh kesembuhan. Biaya yang dikeluarkan untuk berobat pun 

lebih banyak daripada melakukan pencegahan. Mencegah lebih baik dari pada mengobati menjadi 

pepatah yang perlu kita teladani. Selain itu, pencegahan dapat diartikan sebagai bentuk rasa syukur 

kepada Allah yang telah memberikan jiwa dan raga yang sehat sehingga kita dapat senantiasa 

beribadah menjalankan kewajiban sebagai umat Islam. Islam merupakan agama yang kompleks. 

Islam tidak hanya mengajarkan tentang peribadatan untuk menyembah Allah saja. Tapi, dalam hal 

menjaga kesehatan juga dijelaskan didalamnya, khususnya yang telah dicontohkan oleh Rosullulloh 

SAW. Jika Rosulluloh sudah memberikan contoh, sebagai umatnya tentu saja harus meniru segala 

hal yang dilakukan Rosullulloh. Misalnya saja makan makananan yang baik dan halal, tidak makan 

secara berlebih-lebihan, mengisi perut dengan sepertiga untuk air, sepertiga untuk makanan, 

sepertiga untuk udara dan masih banyak lagi. Gejala awal merupakan pencegahan penyakit untuk 

dapat mengatasi serangan pertama pada penyakit  

 

Pencegahan dilakukan untuk menghindari datangnya penyakit. Penyakit yang muncul sebagian 

besar karena adanya pelanggaran terhadap ajaran Nabi. Diantara beberapa penyakit dapat 

dikelompokkan kedalam dua jenis, yaitu penyakit Jasmani dan penyakit Rohani. Penyakit Ruhani 

dibagi menjdi dua, yaitu penyakit syubhat yang disertai keragu-raguan dan penyakit Syahwat yang 

disertai kesesatan. Kedua hal itu disebutkan dalam Al-Qur’an, Berkenaan dengan penyakit syubhat, 

Allah berfirman:   

 

ُ مَرَضًا وَلهَُمْ عَذاَبٌ ألَِيمٌ بمَِا كَانوُا يكَْذِبوُ  فِي قلُوُبهِِمْ مَرَضٌ فَزَادهَُمُ اللَّه

 Artinya: “Dalam hati mereka ada penyakit lalu ditambah Allah penyakitnya; dan bagi mereka siksa 

yang pedih, disebabkan mereka berdusta”. 

 

Mencegah merupakan upaya preventif yang harus dilakukan agar tidak tubuh tidak terserang 

penyakit. Beberapa upaya itu telah diajarkan dalam Islam, misalnya menjaga kebersihan badan, 

pakaian dan tempat tinggal, menjalani pola hidup islami, mengkonsumsi makanan dan minuman 

yang halal dan thayyib, menghindari daerah wabah, menghindari segala yang dapat menimbulkan 

bahaya, menjalankan ibadah-ibadah yang diperintahkan Allah. Rosululloh sebagai teladan yang 

baik bagi umatnya telah memberikan berbagai contoh adab dan sopan santun, seperti adap ketika 



makan, adab ketika minum. Semua itu juga terbukti secara ilmiah, bermanfaat untuk menjaga 

kesehatan. 

 

Ringkasan penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang penelitian, tujuan dan 

tahapan metode penelitian, luaran yang ditargetkan.  

RINGKASAN 

Kejadian stroke di Indonesia masih cukup tinggi dengan prevalensi stroke sekitar 10,9 per mil 

(Riskesdas, 2018). Dari angka tersebut terlihat masih banyak masyarakat yang terkena serangan 

stroke dan perlu adanya pencegahan lebih dini bagi masyarakat yang berisiko terkena serangan 

stroke. 

Tingginya kejadian stroke di Indonesia berjalan lurus dengan banyakanya pasien stroke yang tiba di 

pelayanan kesehatan atau rumah sakit lebih dari golden time period (3,5 jam) setelah pasien 

mengalami gejala stroke. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Situmorang, Basuki dan 

Juli (2017) di RSUP Hasan Sadikin Bandung mayoritas pasien stroke (65,93%) datang ke rumah 

sakit di atas delapan jam setelah mengalami gejala stroke, sedangkan hanya (3,70%) pasien stroke 

datang ke rumah sakit dibawah tiga jam setelah mengalami gejala stroke. Semakin lama pasien 

stroke pada fase hiperakut mendapatkan penatalaksanaan maka akan semakin tinggi tingkat 

keparahan strokenya sehingga defisit neurologi semkain luas bahkan dapat berisiko terhadap 

kematian. Salah satu faktor lamanya pasien stroke datang ke rumah sakit untuk mendapatkan 

penatalaksanaan yaitu kurangnya pengetahuan pasien terhadap tanda-tanda gejala stroke.  

Penelitian ini untuk mengidentifikasi gejala-gejala stroke yang sering terjadi pada pasien stroke, 

sehingga pasien yang mengalami serangan stroke dapat menyadari secara dini jika mereka  

mengalami gejala stroke dan segera pergi ke rumah sakit untuk mendapatkan pertolongan awal dan 

diharapkan tiba di rumah sakit masih dalam rentang waktu golden time period (kurang dari 3,5 jam 

setelah muncul gejala stroke). Rencana metode penelitian ini akan melakukan observasi pada pasien 

stroke dengan melihat gejala stroke yang dialami pasien dan onset stroke saat tiba di rumah sakit.    

Luaran wajib pada penelitian ini adalah publikasi nasional SINTA 4 

 

Kata kunci maksimal 5 kata 

KATA KUNCI 

Kata_kunci_1; stroke, gejala stroke, dan onset stroke 

 

Latar belakang penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang dan permasalahan 

yang akan diteliti, tujuan khusus, dan urgensi penelitian. 

LATAR BELAKANG 

Latar belakang:  

Stroke menurut World Health Organization (WHO) merupakan tanda-tanda klinis yang mendadak 

kejadiannya atau terjadi secara cepat berupa defisit neurologi baik fokal maupun global pada fungsi 

otak dengan gejala yang dapat berlangsung selama 24 jam atau lebih dan dapat menyebabkan 

kematian, tanpa penyebab yang jelas selain penyebab vaskuler (Aninditha, Harris dan Wiratman, 

2022.  

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang memiliki angka kejadian stroke cukup 

tinggi. Diketahui bahwa prevalensi stroke di Indonesia sekitar 10,9 per mil (Riskesdas, 2018). Dari 

angka tersebut terlihat masih banyak masyarakat yang terkena serangan stroke dan perlu adanya 

pencegahan lebih dini bagi masyarakat yang berisiko terkena serangan stroke. 

 

Tingginya kejadian stroke di Indonesia berjalan lurus dengan banyakanya pasien stroke yang tiba di 

pelayanan kesehatan atau rumah sakit lebih dari golden time period (3,5 jam) setelah pasien 

mengalami gejala stroke. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Situmorang, Basuki dan 

Juli (2017) di RSUP Hasan Sadikin Bandung mayoritas pasien stroke (65,93%) datang ke rumah 



sakit di atas delapan jam setelah mengalami gejala stroke, sedangkan hanya (3,70%) pasien stroke 

datang ke rumah sakit dibawah tiga jam setelah mengalami gejala stroke. Semakin lama pasien 

stroke pada fase hiperakut mendapatkan penatalaksanaan maka akan semakin tinggi tingkat 

keparahan strokenya sehingga defisit neurologi semkain luas bahkan dapat berisiko terhadap 

kematian.  

 

Hasil anamnesia dari beberapa pasien stroke mereka belum tahu terkait tanda-tanda gejala serang 

stroke dan pergi ke rumah sakit setelah mengalami keparahan gejala seperti anggota gerak sudah 

tidak bisa digerakan (tangan atau kaki) atau mengalami gangguan menelan.  

 

Rumusan masalah:  

Oleh karena itu perlu adanya identifikasi gejala serangan stroke yang sering terjadi pada pasien 

stroke agar memudahkan orang yang memiliki risiko terkenaa stroke maupun masyarakat umum 

mengenal gejala stroke dan segera pergi ke rumah sakit untuk mendapatkan penatalaksanaan yang 

tepat sesuai kondisi pasien dan onset stroke saat tiba di rumah sakit kurang dari 3,5 jam setelah 

gejala stroke.  

 

Tujuan Khusus: 

Penelitian ini dilaksanakan untuk mendapatkan: 

1. Gambaran kejadian stroke dan jenis stroke (Hemoragik atau Non Hemoragik) 

2. Gambaran gejala serangan stroke  

3. Gambaran onset stroke pasien tiba di rumah sakit 

 

Urgensi Penelitian:  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait gejala stroke yang sering terjadi 

agar masyarakat awam memahami dan jika terkena gejala stroke agar segera pergi ke rumah sakit 

dengan harapan bisa sampai rumah sakit dalam rentang golden time periode (kurang 3,5 jam setelah 

gejala muncul) sehingga tingkat keparahan stroke dapat diminimalisir dengan baik.  

 

Tinjauan Pustaka tidak lebih dari 1000 kata dengan mengemukakan state of the art. Wajib  

Menampilkan  peta jalan (road map) dalam bidang yang diteliti (ketua peneliti). Bagan dan road 

map dibuat dalam bentuk JPG/PNG yang kemudian disisipkan dalam isian ini. Sumber 

pustaka/referensi primer yang relevan dan dengan mengutamakan hasil penelitian pada jurnal 

ilmiah dan/atau paten yang terkini. Disarankan penggunaan sumber pustaka 10 tahun terakhir. 

TINJAUAN PUSTAKA 

State of the art 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rosmary dan Handayani (2020) diketahui bahwa sebanyak 

58,44% penanganan awal stroke oleh keluarga pasien kurang baik, hal tersebut dikarenakan  kurang 

memahami tanda-tanda gejala stroke yang terjadi. Keterlambatan penanganan pasien stroke pada 

fase hiperakut karena dimana golden time periode kurang dari 3,5 jam, maka akan berdampak pada 

tingkat keparahan stroke sampai berisiko kematian. Menurut AHA (American Heart Association) di 

Amerika Serikat rata-rata setiap 40 detik, ada seorang yang terkena serangan stroke yang dapat 

menyebabkan 1 dari 20 orang kematian (Benjamin et al., 2018) 

Oleh karena itu perlu di identifikasi tanda-tanda serangan stroke yang sering muncul pada pasien 

stroke agara masyarakat yang berisiko dapat segara sadar jika terkena serangan stroke dan segera ke 

rumah sakit untuk mendapatakan pertolongan awal pada fase hiper akut.  

 

 

 

 



Road map Penelitian 

 
 

Metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan ditulis tidak melebihi 600 kata. 

Bagian ini dilengkapi dengan diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah 

dilaksanakan dan yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan. Format diagram alir dapat 

berupa file JPG/PNG. Bagan penelitian harus dibuat secara utuh dengan penahapan yang jelas, 

mulai dari awal bagaimana proses dan luarannya, dan indikator capaian yang ditargetkan. Di 

bagian ini harus juga mengisi tugas masing-masing anggota pengusul sesuai tahapan penelitian 

yang diusulkan. 

 

METODE 

Metode penelitian ini akan melakukan observasi pada pasien stroke dengan melihat gejala stroke 

yang dialami pasien dan onset stroke saat tiba di rumah sakit.    

Diagram Alir Penelitian  

 



Tindak Lanjut, uraikan tindak lanjut dari pelaksanaan penelitian dalam Pengabdian kepada 

Masyarakat dan Pengajaran. Narasikan maksimal dalam 500 kata 

TINDAK LANJUT 

Hasil penelitian ini bisa digunakan pada pengabdian masyarakat terkait informasi berupa edukasi 

tanda-tanda stroke dan pentingnya segera pergi ke rumah sakit agar tingkat keparahan stroke dapat 

diminimalisir dengan baik. 

 

Integrasi hasil penelitian ini dapat digunakan di mata kuliah keperawatan neurovaskuler terkait 

edukasi pada pasien yang berisiko stoke agar lebih waspada pada tanda gejala stroke, edukasi 

dilakukan pada pemberian asuhan keperawatan. 

 

Jadwal Penelitian disusun dengan mengisi membuatnya dalam bentuk tabel dengan 

memperbolehkan penambahan baris sesuai banyaknya kegiatan. 

JADWAL PENELITIAN 

 

No Nama Kegiatan 
Bulan 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1   Tahap Persiapan Penelitian         x                 

2  Uji Etik dan perizinan           x               

3 Pengumpulan data      x x x     

4 Analisa Data         x    

5 Membuat laporan          x   

6 Desiminasi           x  

 dst.                           

 

Rencana Anggaran Belanja disusun dengan format tabel dengan memperbolehkan penambahan 

baris sesuai kebutuhan.  

 

RENCANA ANGGARAN BELANJA 

No Jenis Pembelanjaan Komponen Item Satuan Volume 

Biaya 

Satuan Total 

I Alat & Bahan             

  

 Internet dan pulsa 

peneliti 

 Kuota dan 

pulsa  1  paket 5   400.000  2000.000 

                

                

II Pengumpulan Data             

     Souvenir  120  120 120   25000 3.000.000  

    

 Izin Rumah 

sakit 

 RS 

Koja 1   1  1.500.000  1.500.000 

                

III Analisis Data             

    

 Pengumpulan 

data  1  1  1  300.000  300.000 

    

 Pengolahan 

data  1  1  1  250.000 250.000  

                

        



No Jenis Pembelanjaan Komponen Item Satuan Volume 

Biaya 

Satuan Total 

IV 

Pelaporan, Luaran 

Penelitian             

    

 Publikasi 

nasional 

SINTA $  1  1  1  450.000  450.000 

                

                

V Inkind             

  Fasilitas UMJ 

Fasilitas 

Inkind 1 Paket 1 

    

2.500.000    2.500.000  

 

*Total dana Penelitian sesuai dengan pagu anggaran pada setiap usulan 

simlitabmas  
 

Daftar Pustaka disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan. 

Hanya pustaka yang disitasi pada usulan penelitian yang dicantumkan dalam Daftar Pustaka. 
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