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Abstrak

Stroke merupakan gangguan fungsi otak yang terjadi akibat gangguan aliran darah pada otak,
baik karena adanya sumbatan ataupun pecahnya pembuluh darah, sehingga mengakibatkan
tidak terpenuhinya suplai nutrisi dan oksigen yang dibutuhkan otak. Stroke secara umum dapat
sembuh secara sempurna, akan tetapi stroke juga dapat sembuh dengan kecacatan ataupun
mengakibatkan kematian bagi penderitanya. Tujuan pengabdian masyarakat yaitu untuk
memberikan pengetahuan kepada para kader tentang konsep hipertensi, stroke, vital sign dan
dokumentasi tindakan. Jumlah kader yang terlibat yaitu sebanyak 3 orang. Sebelum diberika
pelatihan kader mendapatkan pre-test, dan sesudah selesai materi para kaderpun mendapatkan
post-test. Pelatihan dilaksanakan secara ofline di kampus universitas sari mulia. Uji statistic yang
digunakan yaitu uji t-test. Hasil uji menunjukan bahwa terdapat pengaruh sebelum dan sesudah
mendapatkan pelatihan dengan nilai p-value 0.020. Pengetahuan para kader sangat berguna
sebagai perpanjangan tangan pelayanan dari puskesmas.

Kata kunci: Kader, Stroke, Pelatihan

Abstract

[STROKE CARD MOVEMENT CADRE TRAINING] Stroke is a brain function disorder that occurs due to
disruption of blood flow to the brain, either due to blockage or rupture of blood vessels, resulting in the
unfulfilled supply of nutrients and oxygen needed by the brain. In general, strokes can heal completely, but
strokes can also be cured with disability or cause death for the sufferer. The purpose of community service is
to provide knowledge to cadres about the concepts of hypertension, stroke, vital signs and documentation of
actions. The number of cadres involved is 3 people. Before being given the training, the cadres get a
pre-test, and after the material is finished, the cadres also get a post-test. The training was carried out offline
at the Sari Mulia University campus. The statistical test used is the t-test. The test results show that there is
an effect before and after receiving training with a p-value of 0.020. The knowledge of the cadres is very
useful as an extension of the service arm of the puskesmas.
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1. Pendahuluan

Munculnya pandemic covid 19 menyebabkan public internasional mengalami krisis
kesehatan. banyak sistem layanan kesehatan dibawah tekanan untuk memenuhi tuntutan
layanan rawat inap dan tuntutan sumberdaya kesehatan secara optimal ( Gittins, et al., 2020).
Angka kejadian pasien stroke selama pandemic rata rata yang datang kelayanan kesehatan
dengan keluhan katagori berat, karena mereka tidak berani memeriksakan kesehatan rutin ke
puskesmas atau poli terdekat. Stroke merupakan gangguan fungsi otak yang terjadi akibat
gangguan aliran darah pada otak, baik karena adanya sumbatan ataupun pecahnya pembuluh
darah, sehingga mengakibatkan tidak terpenuhinya suplai nutrisi dan oksigen yang dibutuhkan
otak (Arum, 2015). Stroke secara umum dapat sembuh secara sempurna, akan tetapi stroke
juga dapat sembuh dengan kecacatan ataupun mengakibatkan kematian bagi penderitanya
(Iskandar, 2003). Hal inilah mengapa stroke dikatakan menjadi salah satu penyakit yang
mengancam jiwa penderitanya (Goldszmidt & Caplan, 2013).

Pada umumnya penderita stroke yang sembuh dengan kecacatan sebagian besar
mengalami gangguan pada seluruh fungsi kehidupannya (Goldszmidt & Caplan, 2013). Dimana,
gejala sisa yang lazim terjadi pada penderita stroke adalah seperti gangguan saat
berkomunikasi, gangguan dalam mengkonsumsi makanan, disfungsi seksual, keterbatasan
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dalam perawatan diri sendiri, bermasalahnya kepekaan panca indra dan rasa nyeri, serta
gangguan memori, mood dan pola tidur. Gejala sisa inilah yang cenderung menjadi sumber stres
bagi penderita, karena perubahan kemampuan dari sebelumnya (Arum, 2015).

Selain itu, kurang lebih dari separuh dari total penderita stroke dalam kondisi hidup
mengalami kegagalan fungsi baik dalam kehidupan sosial dan keluarga, sehingga sering
dianggap sebagai beban bagi keluarga (Hariyati, Sumarwati, & Handiyani, 2004). Kegagalan
fungsi ini terjadi karena adanya perubahan peran dalam keluarga yang diakibatkan oleh adanya
penyakit pada salah satu anggota keluarga. Perubahan peran tersebut tentu akan berdampak
pada keluarga baik dari segi keuangan keluarga, pekerjaan dan penyesuaian jadwal dan aktifitas
sosial (Rosdahl & Kowalski, 2014). Sehingga tidak heran jika dalam penelitian Audia, dkk (2016)
menyebutkan bahwa banyak anggota keluarga yang mengalami kesulitan untuk ikut terlibat
dalam perawatan. Padahal Maria (2014), mengungkapkan bahwa support system yang baik dan
positif dari keluarga sangat penting untuk membantu proses penyembuhan/pemulihan akibat
penyakit stroke (Maria, 2014).

Keluarga juga diharapkan mampu menerima dan mengerti akan kondisi penderita stroke,
dan keluarga juga diharapkan mampu menjadi tempat bagi para penderita stroke untuk
memaksimalkan hidupnya. Karena gangguan-gangguan yang terjadi pada pasien dengan stroke,
baik kesusahan dalam mengkonsumsi makanan atau perawatan diri ataupun aktifitas harian,
pasien stroke sangat membutuhkan orang lain salah satunya dari keluarga sebagai orang
terdekat pasien. Apalagi keluarga merupakan salah satu aspek penting yang dapat membantu
pasien stroke untuk mempertahankan dan meningkatkan kembali kualitas hidup pasien setelah
keluar dari rumah sakit (Basit & Rahmayani, 2017). Bahkan dalam teori Hirearki Kebutuhan
Dasar menurut Maslow personal hygene pasien merupakan kebutuhan fisiologis dasar yang
harus mampu terpenuhi (Rosdahl & Kowalski, 2014).

Pemenuhan kebutuhan dasar seperti perawatan diri inilah yang menjadi sangat penting
diketahui oleh keluarga. Dimana, tujuan dari pemenuhan kebutuhan personal hygene bagi
seorang pasien adalah : 1) meningkatkan derajat kesehatan seseorang; 2) memelihara
kebersihan diri seseorang; 3) memperbaiki personal hygene yang kurang; 4) pencegahan
penyakit; 5) meningkatkan percaya diri seseorang; dan 6) menciptakan keindahan (Tarwoto &
Wartonah, 2011). Apalagi keluarga mempunyai tugas dalam pemeliharaan kesehatan para
anggotanya, antara lain seperti mengenal gangguan perkembangan kesehatan setiap anggota
kelurga, mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat, memberi perawatan pada
anggota keluarga yang sakit, mempertahankan suasana rumah yang menguntungkan
kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarga, mempertahankan hubungan
timbal balik antara keluarga dan pemberi layanan kesehatan (Friedmann, 2005).

2. Metode

Pelatihan ini dilaksanakan selama 1 hari dimulai pada jam 08.00 — 17.00 WITA secara
offline di Ruang Breafing Laboratorium OSCE Universitas Sari Mulia. Sebelum memulai materi
para peserta (kader) mendapatkan pre-test terlebih dahulu. Setelah kegiatan pre-test selesai,
selanjutnya para kader mendapatkan materi pelatihan diantaranya yaitu konsep hipertensi,
konsep stroke, konsep pengukuran tanda-tanda vital dan juga materi tentang konsep
dokumentasi tindakan. Masing-masing pemateri diberikan waktu untuk menjelaskan selama
60menit/materi. Media yang digunakan pemateri yaitu Laptop, LCD, set vital sign. Setelah
selesai ISHOMA, para peserta melakukan praktium tentang pengukuran tanda-tanda vital dan
juga melakukan dokumentasi kegiatan. Setelah selesai melakukan praktikum, peserta diberikan
soal post-test dan hasil post test selanjutnya akan di analisis.

3. Hasil dan Pembahasan

Sasaran kegiatan ini yaitu para kader lansia yang berada di desa paku alam. Adapun tujuan
dari pelaksanaan kegiatan ini diantaranya yaitu peningkatan pengetahuan dan keterampilan baik
kader dan keluarga pasien post stroke, peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawatan
pasien post stroke, meminimalisir gejala berat dan komplikasi pasien post stroke karena
teridentifikasi secara dini, peningkatan pengetahuan dan keterampilan tentang komunikasi
non-verbal pasien post stroke, mencegah kekakuan sendi pasien post stroke, permasalahan
yang di keluhkan pasien post stroke bisa teratasi karena selalu konsultasi dengan perawat dan
dokter puskesmas. Metode yang diterapkan didalam pelatihan ini yaitu mini class dengan
memberikan edukasi dan pelatihan tentang hal-hal terkait stroke. Pelatihan ini melibatkan para
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kader di desa paku alam sebanyak 3 orang sebagai peserta pelatihan dan 4 orang dosen
jurusan keperawatan sebagai narasumber pelatihan.

Gambar 1. Pemberian Materi Pelatihan

Gambar 2. Praktikum engkur Tekanan Darah

Kegiatan pelatihan bagi para kader berjalan sesuai dengan yang telah di agendakan, para
kader menyambut baik dan sangat antusias dalam kegiatan yang dilaksanakan, walaupun para
kader belum sepenuhnya menguasai semua materi yang telah diberikan oleh narasumber.

Tabel 1. Analisa Data Pengetahuan Kader

Pengetahuan Mean SD Minimum Maximum p-value
Pre-Test 46.67 11.54 40 60
0.020
Post-test 86.77 5.77 80 90

Berdarsarkan hasil uji menggunakan aplikasi program spss, menunjukan bahwa adanya
peningkatan pengetahuan kader yang signifikan antara sebelum dan sesudah di berikan meteri
pelatihan, dengan nilai p-value 0.020. Rahmaawati, et. al., (2020); Ramadhan, et. al., (2021)
menyatakan dalam jurnalnya dengan adanya pelaksanaan kegiatan pelatihan dapat
meningkatkan pengetahuan para kader. Hasil yang sama juga didukung oleh Zuroida & Agustin,
(2019) pada jurnal pengabdian kepada masyarakat yang menyatakan bahwa adanya
peningkatan pengetahuan kader setelah dilakukan pemberian materi. Peningkatan pengetahuan
para kader akan memberikan efek positif bagi pelayanan posyandu (Ngaisyah & Wahyuningsih,
2018).
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4. Simpulan dan Saran

Dengan adanya kegiatan pelatihan kader sehingga dapat meningkatkan pengetahuan para
kader dan tentunya para kaderpun siap menjalankan tugasnya di lapangan sebagai
perpanjangan tangan dari puskesmas.
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