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Abstrak. Stroke adalah penyebab utama kedua kematian di dunia sebesar 11,6% dari total kematian
dan urutan ketiga penyebab kecacatan sebesar 5,7%, di Indonesia penyakit stroke merupakan
penyebab utama kematian penduduk di atas usia 5 tahun yaitu sebesar 15,4% dari semua penyebab
kematian. Data awal yang ditemukan di kelurahan Bungkutoko pada tahun 2017, terdapat 38 lansia,
penderita hipertensi dan diabetes melitus. Berdasarkan data riskesdas bahwa lansia merupakan
kelompok usia yang sangat banyak terkena stroke. Penyakit hipertensi dan diabetes melitus termasuk
dalam faktor risiko stroke yang dapat dimodifikasi sedangkan usia merupakan faktor risiko stroke
yang tidak dapat dimodifikasi. Kegiatan ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan tentang gejala
dini dan penanganan penyakit stroke pada individu yang berisiko terkena stroke atau keluarga yang
memiliki anggota keluarga yang berisiko terkena stroke. Metode pengabdian masyarakat dilakukan
dengan penyuluhan kesehatan menggunakan median leafleat dan slide/flip chart. Kegiatan diikuti oleh
24 orang ibu-ibu dalam jadwal rutin senam lansia dengan antusias peserta menanyakan dan
berkonsultasi masing-masing keluhan yang dialami terkait tanda gejala ringan stroke.

Abstract. Stroke is the second leading cause of death in the world at 11.6% of total deaths and the
third cause of disability at 5.7%. In Indonesia, stroke is the main cause of death for people over the
age of 5, namely 15.4% of all causes. death. Initial data found in Bungkutoko sub-district in 2017,
there were 38 elderly people, sufferers of hypertension and diabetes mellitus. Based on riskesdas data,
the elderly are the age group most frequently affected by stroke. Hypertension and diabetes mellitus
are modifiable risk factors for stroke, while age is a non-modifiable risk factor for stroke. This activity
aims to provide knowledge about early symptoms and treatment of stroke for individuals who are at
risk of stroke or families who have family members who are at risk of stroke. The community service
method was carried out by providing health education using median leaflets and slide/flip charts. The
activity was attended by 24 mothers on a routine elderly exercise schedule, with participants
enthusiastically asking and consulting each complaint they experienced regarding signs of mild
symptoms of stroke.
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Pendahuluan

Stroke merupakan penyebab utama
kedua kematian di dunia sebesar 11,6% dari
total kematian dan urutan ketiga penyebab
kecacatan sebesar 5,7%, di Indonesia
penyakit stroke merupakan penyebab utama
kematian penduduk di atas usia 5 tahun yaitu
sebesar 15,4% dari semua penyebab
kematian'. Temuan Riskesdas terkait
prevalensi stroke di Indonesia mengalami
peningkatan sebanyak 56% dari 7 per 1.000
orang pada tahun 2013 menjadi 10,9 per
1.000 orang pada tahun 20182. Hampir 6 juta
orang meninggal dan 5 juta lainnya
mengalami cacat permanen, Stroke
merupakan penyebab kecacatan terbanyak
kedua setelah demensia °. Di Indonesia
terjadi peningkatan jumlah penderita stroke
yaitu tahun 2007 8,3% meningkat menjadi
12,1% dengan usia > 15 tahun dan Sulawesi
Tenggara sebesar 8,8% *.

Stroke atau dikenal juga dengan
Cerebro Vascular Accident (CVA) atau
“Brain Attack” adalah gambaran perubahan
neurologis yang terjadi akibat terganggunya
kiriman darah ke bagian otak®. Dengan
meningkatnya stroke baik angka kematian
maupun kecacatan akibat stroke, penyakit
tersebut menyebabkan mordibitas atau angka
kesakitan yang signifikan pada penderita
yang bertahan dengan stroke®. Sekitar 31%
klien memerlukan bantuan dalam perawatan
diri, sekitar 20% memerlukan bantuan
berjalan, sekitar 71% klien kesulitan bekerja
hingga 7 tahun setelah menderita stroke, dan
sekitar 16% klien memerlukan bantuan
dalam perawatan diri dirawat di rumah sakit.

Data awal yang ditemukan di kelurahan
Bungkutoko pada tahun 2017, terdapat 38
lansia, penderita hipertensi dan diabetes
melitus. Data riskesdas menunjukkan bahwa
lansia merupakan kelompok usia yang sangat
banyak terkena stroke*. Penyakit hipertensi
dan diabetes melitus adalah penyakit yang
menjadi faktor risiko kejadian stroke yang
dapat dimodifikasi sedangkan usia adalah
faktor risiko stroke yang tidak dapat
dimodifikasi’.
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Ketika seseorang berisiko terkena
stroke, penanganan harus segera diberikan
mengingat periode emas stroke sangat
singkat yaitu 3 — 4,5 jam, jika tidak segera
diberi penanganan oleh medis, akibat yang
ditimbulkan jika periode ini terlewatkan
adalah  kecacatan = permanen  bahkan
kematian®. Tugas utama tenaga keperawatan
adalah memberikan asuhan keperawatan
secara menyeluruh termasuk pencegahan,
penanganan, sampai tahap pemulihan atau
rehabilitasi, khususnya pada pasien stroke’.
Salah satu metode dalam melaksanakan

asuhan keperawatan untuk mencegah
kejadian  stroke adalah  memberikan
penyuluhan atau Pendidikan kesehatan

kepada Masyarakat yang diharapkan dapat

meningkatkan pengetahuan, sikap dan
perilaku masyarakat!®.
Metode

Metode  pengabdian  masyarakat

dilakukan dengan penyuluhan kesehatan
menggunakan median leafleat dan slide/flip
chart. Pengabdian masyarakat ini akan
dilakukan di Kelurahan Bungkutoko pada
tanggal 02 Februari 2018. Sasaran
pengabdian masyarakat ini adalah
masyarakat Kelurahan Bungkutoko yang
memiliki risiko menderita penyakit stroke
seperti lansia dan masyarakat yang terkena
penyakit hipertensi. Jumlah peserta dalam
pengabdian masyarakat ini adalah 40 peserta.

Hasil Dan Pembahasan
Pelaksanaan pengabdian yaitu
dengan memberikan penyuluhan
kesehatan setelah kegiatan senam sehat
yang rutin diadakan oleh warga.
Kegiatan pendampingan dikaji
menggunaan 5 tahapan evaluasi, yaitu:
1. Relevansi
Kegiatan ini relevan dengan
program Germas dari Kemenkes yaitu
salah satunya gerakan melakukan
aktivitas fisik dan kegiatan senam
rutin yang diadakan oleh warga.
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2. Efisiensi
Kegiatan penyuluhan kesehatan
ini berlangsung dengan bantuan dari
warga dalam hal penyediaan
peralatan seperti kursi, konsumsi
dan penyebaran undangan.
3. Efektifitas
Kegiatan  penyuluhan  ini
dilaksanakan  bersamaan  dengan
kegiatan rutin semnam sehat yang
diadakan setiap satu minggu sekali di
halaman kantor kelurahan.

4. Hasil
Hasil dari kegiatan
pengabdian masayarakat
mendapatkan  pengetahuan  dan

pemahaman baru mengenai gejala
dini penyakit stroke. Warga tampak
antusias dengan mengajukan
berbagai pertanyaan seputar

penyakit stroke dan gejala yang
sedang dirasakannya.
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5. Dampak
Kegiatan ini  memiliki
dampak pada peningkatan
kewaspadaan dan pemeliharaan

kesehatan bagi warga Kelurahan
Bungkutoko.

Simpulan Dan Saran

Kegiatan  pendidikan kesehatan
berjalan dengan lancar dan memberikan
manfaat bagi warga kelurahan bungkutoko.
Warga menjadi tau mengenai tanda dan
gejala stroke dan dengan adanya forum
diskusi, masyarakat jadi memahami

informasi yang benar dan salah mengenai
stroke.

Kegiatan penyuluhan atau pendidikan
kesehatan ini dapat dilanjutkan dengan
kegiatan pemeriksaan rutin tekanan darah
pada warga setiap kali selesai senam
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di Kelurahan Bungkutoko
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