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appropriately. The methods used in service activities are training and
simulation which includes program outreach, providing education
about stroke prevention and treatment. The output of the service,
namely the participants' knowledge and skills regarding stroke
prevention and treatment, increases. This can be seen from the
increasing pre-test and post-test results. Likewise, regarding the
cadre's skills in how to treat stroke sequelae with bed transfer and
ROM, the cadre is able to demonstrate bed transfer and ROM
correctly according to what has been taught.

Abstrak

Stroke menjadi salah satu dari beberapa prioritas masalah kesehatan yang sering dilaporkan oleh
Masyarakat Gemolong, Sragen. Stroke tidak hanya menyerang kelompok lansia, tetapi usia produktif dapat
mengalami stroke. Kejadian stroke dapat dicegah dengan menurunkan faktor risiko terjadinya stroke, serta
penanganan serangan stroke yang tepat dapat mencegah angka morbiditas dan mortalitas. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan pengurus Aisyiyah
dalam melakukan promosi pencegahan stroke dan penanganan serangan stroke dengan tepat. Metode yang
digunakan dalam kegiatan pengabdian yaitu pelatihan dan simulasi yang meliputi sosialisasi program,
pemberian edukasi tentang pencegahan dan penanganan stroke. Luaran pengabdian yaitu pengetahuan dan
ketrampilan peserta mengenai pencegahan dan penanganan Stroke meningkat. Hal ini terlihat dari hasil pre-
test dan post-test yang meningkat. Begitu pula terkait ketrampilan kader dalam cara penanganan gejala sisa
stroke dengan alih baring dan ROM, kader mampu mendemonstrasikan alih baring dan ROM dengan tepat
sesuai yang sudah diajarkan.

Kata Kunci : kader aisyiyah; pemberdayaan masyarakat; preventif; stroke.

PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit tidak menular yang menyerang sistem saraf dan
sangat mengancam jiwa. Stroke dapat terjadi karena perubahan neurologi yang
disebabkan oleh adanya gangguan suplai darah ke salah satu atau seluruh bagian dari otak
(Owolabi et al., 2022). Stroke merupakan penyakit serebrovaskuler yang banyak

menimbulkan kecacatan dan kematian di dunia. Gangguan fungsi saraf pada stroke
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disebabkan oleh gangguan aliran darah di otak yang dapat menimbulkan gangguan
neurologis yang dimanifestasikan dalam bentuk kelumpuhan otot ekstremitas, kelemahan
otot menelan, kelemahan dalam melakukan komunikasi verbal, gangguan penglihatan,
gangguan kesadaran bahkan dapat menyebabkan kematian. (Pomalango & Jusuf, 2022)
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%, tertinggi di
provinsi Sulawesi Selatan (17,9%) dan terendah provinsi Papua Barat, Lampung, dan
Jambi (5,3%). Stroke dapat berimplikasi pada penurunan tanda vital harian (Anita
Fransiska et al., 2019), penurunan self-efficacy anggota keluarga (Pongantung et al.
2020), dan peningkatan biaya pengobatan. Oleh karena itu, pencegahan penyakit sangat
penting untuk mengurangi efek yang disebutkan di atas. Penelitian sebelumnya juga
menemukan bahwa tingginya kejadian penyakit jantung dan stroke pada penduduk
Indonesia disebabkan oleh faktor risiko vaskuler yang dapat dicegah seperti hipertensi,
obesitas, dislipidemia dan merokok (Hussain, et al. 2016). Kader Muhammadiyah
merupakan kekuatan inti organisasi memiliki jiwa, sikap, pemikiran, pemahaman,
kepribadian dan keutuhan. Keseluruhan pengalaman sebagai pelaku atau pengikut
dakwah Muhammadiyah bidang kehidupan, Itu sebabnya selalu ada kader
Muhammadiyah diuji dan dilatih dalam semua dimensi kemanusiaannya, sehingga
mereka dapat memenuhi misi Muhammadiyah sekarang dan di masa depan. Masa depan
dalam berbagai tantangan waktu. Kader muhmmadiyah juga aktif dalam berbagai gerakan
sosial dan kesehatan. Berbagai uraian amal usaha yang di miliki Muhammadiyah salah
satunya di bidang kesehtaan yaitu di rumah sakit, klinik, institusi kesehatan dan berbagai
kegiatan promosi kesehatan masyarakat yang diselenggarakan Muhammadiyah sejak
tahun 1923 sampai sekarang menunjukkan kontribusi Muhammadiyah sebagai gerakan
masyarakat sipil Islam di Indonesia terhadap pembangunan kesehatan

Berdasarkan hasil diskusi bersama pengurus Aisyiyah Gemolong, diketahui
bahwa permasalah masyarakat di wilayahnya sangat beragam, salah satunya adalah
masalah kesehatan. Beberapa masalah kesehatan yang sering dilaporkan warga yaitu

hipertensi, stroke dan jantung. Berdasarkan data yang didapatkan dari Puskesmas
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Gemolong, didapatkan bahwa penderita stroke daerah gemolong tertinggi di daerah
Kecamatan Kragilan Gemolong, sebanyak 6 orang menderita stroke dan hipertensi
sebanyak 40 orang. Pengurus mengatakan sudan beberapa kali mendapat penyuluhan
tentang pencegahan stroke dan pertolongan awal pada pasien stroke namun belum
mendapatkan mengenai permasalahan yang muncul pada pasien strok dan bagaimana
perawatan stroke dirumah. Pengurus menyadari bahwa bekal ilmu untuk masalah ini juga
masih sangat minimalis atau bahkan tidak tahu sama sekal. Di samping itu, di wilayah
tersebut juga ditemukan beberapa anggota keluarga yang menderita stroke, yang sangat
membutuhkan dukungan. Sebagai pengurus Aisyiah, memberikan dukungan bagi
keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan stroke sangat penting dilakukan.
Dengan demikian dibutuhkan pengetahuan dan ketrampilan yang benar tentang
perawatan penderita stroke melalui pelatihan kader Aisyiah. Berdasarkan hasil diskusi
dengan pengurus Aisyiyah, dapat dirumuskan permasalah mitra, yaitu: kurangnya

pengetahuan dan ketrampilan pengurus Aisyiyah dalam penanganan stroke.

METODE

Metode pendekatan dari kegiatan ini adalah berupa palatihan dan stimulasi.
Metode tersebut dilakukan melalui beberapa tahapan, tahap pertama melakukan FGD
dengan tujuan mencari permasalah mitra, tahap kedua koordinasi dan sosialisasi terkait
solusi yang ditawarkan terhadap permasalahan mitra sehingga terbentuk kesepakatan
mengenai jadwal kegiatan serta sarana dan prasarana yang dibutuhkan selama kegiatan.
Tahap ke tiga memberikan pelatihan kepada kader tetang perawatan pasien stroke dengan
cara aliah baring dan Range Of Motion. Tahap Kempat melakukan evaluasi dengan cara
mengintruksikan kader untuk melakukan simulasi ketrampilan yang telah diajarkan dan
RTL dengan cara melaporkan 1 tindakan alih baring /ROM yang dilakukan langsung pada

pasien stroke.



PENINGKATAN KETRAMPILAN KADER AISYIYAH
DALAM PERAWATAN PASIEN STROKE DI RUMAH

Simulasi

Focus Grou, Penyusunan Felaing pemberian Hvahiy
. . Kader : Kegiatan dan
Discussion modul e edukasi oleh =
Aisyiyah Rodid RTL

Gambar 1. Proses Pelaksaan Pengabdian Masyarakat

HASIL DAN DISKUSI

Kegiatan pengabdian ini dimulai dengan perumusan masalah antara Tim
Pengabdian, ketua PCM dan Aisyiyah Gemolong serta beberapa pengurus aktif.
Koordinasi dan pemaparan terkait jadwal pelaksanaan kegiatan penyuluhan dan
pelatihan, tempat, kebutuhan sarana dan prasarana serta kontribusi mitra, sehingga
didapatkan jadwal, daftar sarana dan prasana sudah disepakati. Setelah koordinasi
dilakukan bersama mitra, didapatkan mitra pengabdian yaitu kader kesehatan Aisyiyah
yang beranggotakan 30 pengurus dan anggota. Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan
sebanyak 4 kali dalam satu bulan yang berpusat di Masjid MTs Muhammadiyah
Gemolong.

Tahap awal pelaksanaan pengabdian yaitu berisi tentang penjelasan terkait tujuan
dan manfaat dari pengabdian ini. Kemudian dilanjutkan dengan pengisisan pre-test untuk
mengetahui tingkat pengetahuan mitra terhadap tanda gejala, faktor risiko, pencegahan
dan penanganan stroke. Hasil menunjukkan pemahaman peserta tentang stroke sebelum
diberikan edukasi dan pelatihan mayoritas memiliki pengetahuan yang kurang sebanyak
75%. Sedangkan setelah diberikan edukasi dan pelatihan, mayoritas pengetahuan kader

meningkat menjadi pengetahuan baik sebanyak 63.9% (Tabel 1.).
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Tabel 1. Gambaran Tingkat Pengetahuan Kader Terhadap Pencegahan dan Penanganan
Stroke Sebelum dan Sesudah Diberikan Sesi Pelatihan dan Edukasi

. Sebelum Sesudah
No Tingkat Pengetahuan % o %
1 Baik 1 2.8 23 63.9
2 Cukup 8 22.2 13 36.1
3 Kurang 27 75 0 0
Total 36 100 36 100

Pengambilan data awal selesai dilakukan, kemudian tahapan edukasi mulai
diberikan. Rangkaian program edukasi yang telah disusun dibagi menjadi beberapa sesi
edukasi, yang dilakukan empat kali dalam sebulan dengan waktu yang sudah disepakati
bersama dengan mitra. Sebanyak empat materi yang masuk dalam sesi pelatithan dan
edukasi, antara lain: pengenalan tentang stroke, faktor risiko terjadinya stroke,
pencegahan stroke, mengenali gejala awal serangan stroke serta penanganan tepat pada
serangan stroke. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Muskananfola et al. (2021),
bahwasannya semakin baik pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko dan gejala

stroke maka akan segera merespon dan membawa pasien ke rumah sakit.

Gambar 2. Pemaparan materi tentang stroke
Pada setiap akhir sesi pelatithan dan edukasi kader diberi kesempatan untuk
bertanya dan membuat ringkasan tentang materi yang telah diberikan oleh Tim
Pengabdian. Setiap kader diberikan leaflet materi berbentuk softfile dan hardfile yang
memudahkan diakses sehingga diharapkan dapat disampaikan kepada anggota aisyiyah
yang lain.
Selain penyampaian materi, Tim Pengabdian melakukan screening awal kepada

kader sebagai deteksi dini penyakit stroke. Screening awal meliputi pemeriksaan tekanan
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darah, penimbangan berat badan, pengecekan kadar kolesterol dan pengisian kuesioner
tentang pola hidup. Sebagaimana pendapat dari Zhelev, Walker, Henschke, Fridhandler,
& Yip (2021) bahwa deteksi dini penyakit stroke yang cepat dan akurat penting untuk
memulai pengobatan yang optimal secara tepat waktu. Tidak ada pengobatan khusus
dalam ilmu kedokteran untuk penanganan stroke, oleh karena itu diagnosis dini adalah
kunci penanganan stroke (Chu and Choi 2020). Deteksi dini dapat mencegah kecacatan,

kematian dan komplikasi dari stroke (Kaur et al. 2022).

Gambar 3. Screening awal risiko stroke

Disamping edukasi peserta juga diberikan pelatihan dengan metode diskusi dan
simulasi. Materi yang diberikan yaitu pengelolaan gejala sisa pada pasien post stroke,
seperti alih baring dan Range of Motion (ROM). Hal ini bertujuan untuk menurunkan
risiko komplikasi akibat stroke dan meningkatkan massa otot baik aktif maupun pasif.
Adapun mengganti posisi tubuh/alih baring dilakukan untuk melancarkan sirkulasi darah,
sebagai upaya meminimalisir terjadinya luka tekan (Primalia and Hudiyawati 2020).
Pada sesi ini kader tidak hanya menerima materi namun juga mendemonstrasikan cara
penanganan stroke dengan alih baring dan ROM. Kader terlihat aktif dan antusias
mengikuti kegiatan pelatihan ini. Penelitian menunjukkan bahwa latthan ROM dapat
meningkatkan fleksibilitas dan rentang gerak sendi (Daulay and Hidayah 2021). Selain
itu ROM juga dapat meningkatkan kekuatan otot sehingga menyebabkan pergerakan
(Anggriani, Aini, and Sulaiman 2020). Berdasarkan analisis beberapa penelitian, latihan
ROM dapat mencegah komplikasi seperti infeksi saluran kemih, pneumonia aspirasi,

nyeri tekan dan tromboflebitis (Srinayanti et al. 2021).
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Gambar 4. Suasana sesi pelatan alih baring dan ROM
Post test dilakukan dengan memberikan beberapa pertanyaan tertulis melalui
keusioner dan beberapa pertanyaan secara lisan. Selain itu kader diminta untuk
mendemonstrasikan alih baring dan manajemen stres dengan terapi murotal sebagai
evaluasi akhir kegiatan. Hal ini memastikan bahwa kader sudah mampu dan siap untuk

terjun ke masyarakat memberikan penyuluhan kesehatan.

Gambar 4 Suasana pengukuran tingkat pengetahuan setelah sesi edukasi

Setelah diberikan pelatihan dan edukasi, pengetahuan kader Aisyiyah mengenai
pencegahan dan penanganan stroke meningkat. Hal ini dapat dilihat dari hasil pre-test dan
post-test yang sudah dilakukan. Begitu pula terkait ketrampilan kader dalam cara
penanganan stroke dengan alih baring dan ROM, kader mampu mendemonstrasikan alih

baring dan ROM dengan tepat sesuai panduan di leaflet yang sudah diberikan.

KESIMPULAN

Kegiatan pemberdayaan kader kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan
mengenai penyakit jantung menjadikan kader kesehatan sebagai agen of change, role
model, serta motivator untuk masyarakat agar tetap menjaga kesehatan keluarga serta

lingkungannya, sehingga tercipta sebuah desa yang sehat. Strategi yang dilakukan dalam
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pemberdayaan kader yaitu dengan meningkatkan edukasi serta keterampilan kader
kesehatan terkait dengan pencegahan dan penanganan stroke melalui kegiatan Training
of Trainer (TOT).

Kegiatan pengabdian masyarakat ini mendapat respon yang sangat baik dari kader
Aisyiyah. Pengetahuan dan ketrampilan pengurus Aisyiyah mengenai pencegahan dan
penanganan serangan stroke meningkat. Hal ini dapat dilihat dari hasil pre-test dan post-
test yang meningkat, sehingga sehingga diharapkan pengurus Aisyiyah mampu
melakukan promosi pencegahan dan penanganan serangan stroke dengan tepat. Begitu
pula terkait ketrampilan kader dalam cara penanganan stroke dengan alih baring dan
ROM, kader mampu mendemonstrasikan alih baring dan ROM dengan tepat sesuai
panduan di leaflet yang sudah diberikan. Rencana tindak lanjut yang dapat dilakukan
yaitu dengan melakukan pembentukan dan pendampingan kader kesehatan pada

kelompok Aisyiyah.
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