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Abstrak

Stroke adalah gejala-gejala defisit fungsi saraf yang diakibatkan oleh penyakit pembuluh darah otak,
bukan oleh sebab yang lain (WHO). Gangguan fungsi syaraf pada stroke disebabkan oleh gangguan
peredaran darah otak non traumatik. Gangguan syaraf tersebut menimbulkan gejala antara lain:
kelumpuhan wajah atau anggota badan, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), perubahan
kesadaran, gangguan penglihatan, dan lain-lain. Stroke merupakan penyebab disabilitas nomor satu
dan penyebab kematian nomor dua di dunia setelah penyakit jantung iskemik baik di negara maju
maupun berkembang. Kondisi seperti inilah yang menyebabkan penderita stroke memiliki
ketergantungan yang tinggi dalam melakukan aktivitas sehari-hari terhadap orang lain. Tujuan
Program Pengabdian Pada Masyarakat ini dilakukan untuk mendeteksi dini faktor resiko stroke pada
masyarakat Kelurahan Paccerakkang Kecamatan Biringkanaya. Kegiatan PkM dilaksanakan di
Kelurahan Paccerakkang. Kegiatan edukasi kesehatan stroke dilakukan di Kelurahan Paccerakkang.
Jumlah peserta yang hadir sebanyak 35 orang. Metode dalam kegiatan PkM ini dilaksanakan dengan
metode ceramah atau penyampaian materi terkait dengan Stroke. Pada awal kegiatan PkM penyuluhan
kesehatan, masyarakat diberikan pre-test untuk mengetahui pengetahuan masyarakat tentang stroke.
Hasil post test yang diberikan mengenai pengetahuan tentang penyakit stroke didapatkan bahwa
pengetahuan masyarakat Kelurahan Paccerakkang bertambah dan meningkat setelah diberikan materi
penyuluhan dengan hasil nilai post test lebih besar dari nilai pre test. Namun tidak menutup
kemungkinan ada beberapa orang yang mempunyai nilai post test.

Kata Kunci : Health Education, Stroke, Masyarakat, Kelurahan PACCERAKKANG, Sulawesi
Selatan

Abstract

Stroke is a symptom of deficits in nerve function caused by brain blood vessel disease, not due to
other causes (WHO). Nervous function disorders in stroke are caused by non-traumatic brain blood
circulation disorders. This nervous disorder causes symptoms including: facial or limb paralysis,
slurred speech, slurred speech, changes in consciousness, visual disturbances, etc. Stroke is the
number one cause of disability and the number two cause of death in the world after ischemic heart
disease in both developed and developing countries. Conditions like this cause stroke sufferers to
become highly dependent on other people in carrying out their daily activities. The aim of this
Community Service Program is to detect early risk factors for stroke in the community of
Paccerakkang Village, Biringkanaya District. PKM activities were carried out in Paccerakkang Village.
Stroke health education activities were carried out in Paccerakkang Village. The number of
participants who attended was 35 people. The method in this PKM activity is carried out using a
lecture method or delivering material related to stroke. At the start of the PKM health education
activities, the community was given a pre-test to determine the community's knowledge about stroke.
The results of the post test given regarding knowledge about stroke showed that the knowledge of the
people of Paccerakkang Village increased and increased after being given counseling material with the
results of the post test score being greater than the pre test score. However, it does not rule out the
possibility that there are some people who have post test scores.
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Stroke merupakan penyebab kecacatan ketiga di dunia akibat gangguan fungsi saraf yang terjadi
seperti gangguan penglihatan, pelo bicara, gangguan mobilitas, serta kelumpuhan pada wajah dan
ekstremitas. Kondisi seperti inilah yang menyebabkan penderita stroke memiliki ketergantungan yang
tinggi dalam melakukan aktivitas sehari-hari terhadap orang lain. (Oktarina &; Mulyani, 2020).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2012 menunjukkan sekitar 31% dari 56,5 juta
orang atau 17,7 juta orang di seluruh dunia meninggal akibat penyakit jantung dan pembuluh darah.
Dari seluruh kematian akibat penyakit kardiovaskuler, sebesar 7,4 juta disebabkan oleh Penyakit
Jantung Koroner, dan 6,7 juta disebabkan oleh stroke.

Prevalensi stroke nasional berdasarkan Riskesdas 2013 sebesar 12,1%o, tertinggi di provinsi
Sulawesi Selatan (17,9%o) dan terendah provinsi Papua Barat, Lampung, dan Jambi (5,3%o0). Adapun
prevalensi stroke adalah sebagai berikut: Berdasarkan kelompok umur : >75 tahun sebesar 67,0%o;
65-74 tahun sebesar 46,1%o; 55-64 tahun sebesar 33,0%o; 45-54 tahun sebesar 16,7%o; 35-44 tahun
sebesar 6,4%o; 25-34 tahun sebesar 3,9%o; dan 15-24 tahun sebesar 2,6%o.Berdasarkan status ekonomi
: tingkat bawah sebesar 13,1%o0; menengah bawah sebesar 12,6%o; menengah sebesar 12,0%o;
menengah atas sebesar 11,8%o; dan teratas sebesar 11,2%o. Berdasarkan tempat tinggal : perdesaan
sebesar 11,4%o, dan perkotaan sebesar 12,7%o. Berdasarkan tingkat pendidikan : tidak sekolah sebesar
32,8%o; tidak tamat SD sebesar 21,0%o; tamat SD sebesar 13,2%o; tamat SMP sebesar 7,2%o; tamat
SMA sebesar 6,9%o0; dan tamat D1,D3, dan Perguruan Tinggi sebesar 9,8%o. Berdasarkan jenis
kelamin : Laki-laki sebesar 12,0%o, dan perempuan sebesar 12,1%o.

Sample Registration System (SRS) Indonesia tahun 2014 menunjukkan stroke merupakan
penyebab kematian utama, yaitu sebesar 21,1% dari seluruh penyebab kematian untuk semua
kelompok umur.

Kebanyakan stroke disebabkan oleh kombinasi faktor penyebab medis (misalnya peningkatan
tekanan darah) dan faktor penyebab perilaku (misalnya merokok). Penyebab-penyebab ini disebut
“faktor risiko”. Beberapa faktor risiko dapat dikendalikan atau dihilangkan sama sekali dengan cara
medis, seperti mengonsumsi obat-obatan tertentu, atau dengan cara nonmedis, seperti perubahan gaya
hidup. Ini disebut faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Diperkirakan hampir 85% dari seluruh stroke
dapat dicegah dengan mengendalikan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Namun, ada sejumlah
faktor risiko yang tidak dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi ini meliputi
penuaan, kecenderungan genetik, dan etnis (Studi Keperawatan Politeknik Kesehatan Udani &;
Tanjungkarang, 2019)

Stroke dapat dicegah dengan pengendalian perilaku yang berisiko seperti penggunaan
tembakau, diet yang tidak sehat dan obesitas, kurang aktivitas fisik serta penggunaan alkhohol.

Menurut data Riskesdas, faktor risiko perilaku utama yang menjadi tantangan dalam upaya
pengendalian Penyakit Tidak Menular di Indonesia adalah : Sekitar 93,5% penduduk berusia >10
tahun kurang konsumsi buah dan sayur. Sekitar 36,3% penduduk berusia >15 tahun merokok,
perempuan berusia > 10 tahun yang merokok sekitar 1,9%. Sekitar 26,1% penduduk kurang
melakukan aktivitas fisik. Sekitar 4,6% penduduk berusia >10 tahun minum minuman beralkhohol.
Faktor perilaku tersebut di atas, merupakan penyebab terjadinya faktor risiko fisiologis atau faktor
risiko seperti hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia , obesitas, dan lain-lain yang dapat
menyebabkan terjadinya stroke.

Permasalahan utama yang terjadi adalah rendahnya pengetahuan pasien dalam mengetahui
faktor dan risiko pencegahan stroke, maka salah satu faktor penyebab keterlambatan pengobatan
adalah kurangnya pengetahuan tentang tanda dan gejala serta indikasi stroke. Kesembuhan pasien akan
lebih cepat jika keluarga berperan langsung dalam masa penyembuhan. Jika dukungan dari keluarga
seperti ini tidak ada maka kesembuhan pasien akan berlangsung lambat. Oleh karena itu, keluarga
berperan penting dalam masa penyembuhan fisik dan kognitif pasien (Wahyuni,dkk).

Kewajiban perawat memberikan edukasi dan memastikan transisi perawatan kepada keluarga
sebagai role model yang memberikan pelayanan perawatan bagi pasien saat di rumah. Pemberian
edukasi minimal dua kali, pertemuan pertama ditujukan pada fungsi memori jangka pendek dengan
substansi materi ringkas dan terarah sedangkan follow up pada pertemuan kedua membantu pasien dan
keluarga mengingat kembali materi yang telah disampaikan agar terserap kedalam memori jangka
panjangnya. ldentifikasi anggota keluarga untuk kepentingan edukasi perlu memperhatikan latar
pendidikan dan tingkatan usia produktif sedangkan pemilihan media yang edukasi yang efektif adalah
kombinasi komponen audio, visual dan video serta komponen penentunya adalah kemampuan
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komunikasi terapeutik perawat yang sangat berpengaruh pada fase terminasi proses layanan
keperawatan.

Prevalensi stroke setiap tahunnya mengalami peningkatan yang signifikan, dan menjadi
penyebab kecacatan nomor tiga dan juga penyebab kematian ketiga di dunia. Pada tahun 2015,
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa setiap tahunnya terdapat 15 juta orang
terkena stroke dan menjadi penyebab kematian utama setelah jantung iskemik. Stroke merupakan
penyakit kelainan fungsional otak berupa kelumpuhan saraf (defisit neurologis). ) akibat gangguan
aliran darah di salah satu bagian otak. Stroke hemoragik merupakan suatu peristiwa pecahnya
pembuluh darah sehingga aliran darah menjadi tidak normal. Pada stroke iskemik, aliran darah ke otak
terhenti karena adanya bekuan darah yang menyumbat pembuluh darah (Tamburian et al., 2020).

Pencegahan stroke dapat dilakukan dengan melibatkan kader kesehatan. Tenaga kesehatan dapat
bekerja sama dengan kader kesehatan agar upaya pencegahan stroke dapat dilakukan secara
berkesinambungan dan lebih efektif. Kader kesehatan dapat diberdayakan dalam berbagai kegiatan
pencegahan stroke seperti pemberian edukasi kepada pasien hipertensi, hiperkolesterol dan diabetes
melitus. Selain itu, kader kesehatan dapat memfasilitasi kelompok beresiko apabila membutuhkan
pemeriksaan atau penanganan dari tenaga kesehatan.

METODE

Kegiatan PkM ini dilaksanakan pada tanggal 21 Desember 2023 di Kelurahan Paccerakkang
Kecamatan Biringkanaya , bentuk kegiatan ini dilaksanakan dengan metode ceramah. Sebelum
memulai kegiatan penyuluhan kesehatan, masyarakat diberikan soal pre-test untuk mengetahui
pengetahuan masyarakat tentang stroke. Materi disampaikan dengan metode ceramah dengan
menggunakan media Leaflet. Usai pemberian materi, masyarakat diberikan kesempatan untuk
bertanya dan berdiskusi mengenai materi yang telah disampaikan. Selanjutnya masyarakat diberikan
soal post test untuk mengukur pemahaman masyarakat terhadap materi yang telah disampaikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil program PkM (pengabdian kepada masyarakat) ini, dapat dilihat bahwa
sebagian besar masyarakat Kelurahan Paccerakkang Kecamatan Biringkanaya memiliki beberapa
faktor resiko stroke yaitu overweight (47,1%). Overweight dapat meningkatkan resiko stroke.
Overweight dan obesitas dapat menyebabkan stroke iskemik. Overweight menyebabkan beban jantung
akan semakin besar. Salah satu faktor resiko stroke adalah penyakit jantung (atrial fibrilasi).
Overweight dapat dikurangi dengan menjaga dan mengatur pola makan yang sehat dan berolah raga
dengan teratur.

Kegiatan penyuluhan kesehatan stroke dilaksanakan di Kelurahan Paccerakkang Kecamatan
Biringkanaya Kota Makassar . Jumlah peserta yang hadir sebanyak 35 orang. Kegiatan terdiri dari
beberapa tahapan antara lain pembukaan, pre-test, penyuluhan kesehatan tentang stroke, dan evaluasi.
Berikut karakteristik peserta yang mengikuti kegiatan edukasi stroke.

Tabel 1 Karakteristik peserta pendidikan kesehatan

No | Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki Laki 35 35
2 Perempuan 0 0
Total 35 100

Sebelum melakukan penyuluhan kesehatan mengenai stroke, masyarakat diberikan pre-test
mengenai pengertian, penyebab, tanda dan gejala, pencegahan, serta penanganan dan pengobatan
stroke di rumah. Setelah pengisian soal pre test dilanjutkan dengan sambutan dari dosen pembimbing
dan dilanjutkan dengan penyampaian materi dengan metode cermah dan leaflet, materi yang
disampaikan berupa pengertian, faktor penyebab stroke, tanda dan gejala, pencegahan dan pengobatan.
pasien stroke.

Setelah memberikan Health edukasi, dilakukan sesi tanya jawab dan pengisian soal post test
mengenai materi yang telah diberikan. Hasil post test menunjukkan peserta mampu menjawab
pengertian, faktor penyebab stroke, tanda dan gejala, pencegahan dan pengobatan pada pasien stroke.
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Setelah itu, peserta juga bisa mengecek tekanan darahnya secara gratis. Terlihat masyarakat sangat
antusias dan antusias dalam mengikuti kegiatan tersebut.

Setelah dikaji dari hasil post test yang diberikan tentang pengetahuan tentang stroke, diketahui
bahwa pengetahuan masyarakat Kelurahan Paccerakkang meningkat setelah diberikan materi
penyuluhan dengan hasil nilai post test lebih besar dari nilai pre test. Namun tidak menutup
kemungkinan ada sebagian orang yang mempunyai nilai post test yang rendah bahkan sama dengan
hasil pre test. Setelah dikaji lebih lanjut bahwa sebagian masyarakat tersebut kurang pengetahuannya
mengenai penyakit stroke, oleh karena itu kami memberikan brosur kepada masyarakat tentang
pengertian, faktor penyebab stroke, tanda dan gejala, pencegahan dan pengobatan pasien stroke
sebagai pedoman bagi masyarakat Kelurahan Paccerakkang agar sehingga mereka dapat mengetahui
apakah hal itu terjadi pada individu, saudara, atau tetangga terdekatnya

SIMPULAN

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu peran perawat yang bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat sehingga diharapkan dengan pengetahuan yang memadai akan tercipta
perilaku kesehatan yang baik sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat seoptimal
mungkin. Dengan memberikan edukasi kesehatan stroke kepada masyarakat diharapkan dapat
menerapkan pola hidup sehat untuk mencegah penyakit stroke.

Program PKM (Pengabdian Pada Masyarakat) ini dilakukan oleh tim dengan melibatkan kader
kesehatan dalam mendeteksi faktor resiko stroke di Kelurahan Paccerakkang Kecamatan
Biringkanaya. Berdasarkan hasil deteksi dini faktor resiko stroke pada masyarakat Kelurahan
Paccerakkang Kecamatan Biringkanaya, didapatkan hasil bahwa sebagian besar masyarakat Kelurahan
Paccerakkang Kecamatan Biringkanaya berada pada status nutrisi overweight (47,1%) dan memiliki
lingkar perut yang kelebihan ringan (36,8%), tidak berolahraga (64%), memiliki kadar gula darah
normal (69%), dan kadar kolesterol tinggi (74,7%). Sedangakan tekanan darah sebagian besar
masyarakat Kelurahan Paccerakkang Kecamatan Biringkanaya adalah normal (60,9%).
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TIM PkM mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak yang telah memberi dukungan
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