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Informasi Artikel Abstrak
Riwayat Artikel: Penyakit stroke merupakan masalah kesehatan yang utama bagi masyarakat
e Submit 5 Maret 2021 modern saat ini. dalam peningkatan kasus stoke maka diperlukan partisipasi
e Diterima 15 Desember aktif kader dalam program posyandu sebagai ujung tombak dari
2021 keberhasilan dari prioritas kampung sehat di wilayah RW 10 Kelurahan
e Diterbitkan 25 Desember Kebun Sirih. Kegiatan deteksi dini adalah upaya penemuan Case Finding
2021 (penemuan kasus) pada pasien stroke di wilayah RW 10 Kelurahan Kebun
Sirih. solusi dari permasalahan tersebut dengan terbentuknya Kampung
Kata Kunci: sehat, kegiatan penemuan pasien Stroke secara aktif terintegrasi dengan
Pencegahan stoke Gerakan Masyarakat dan pendekatan Keluarga Sehat, melalui pelatihan
berulang; Kader; Pelatihan Kader. Metode yang digunakn menggunakan kegiatan gerakan
spritual freedom tehnik pemberdayaan dengan proses pemberian informasi secara terus menerus

dan berkesinambungan. Pelaksanaan dengan partisipasi pihak mitra yang
diharapkan dalam kegiatan ini adalah sebagai berikut: 1) Menyediakan
tempat khusus untuk Kegiatan yang dilakukan oleh Kader 2) Mengikuti
seluruh kegiatan dari identifikasi, penyuluhan/pelatihan, serta kegiatan
monitoring dan pembimbingan 3) Berkomitmen tinggi untuk meneruskan
dan melanjutkan penerapan teknik SFT. Hasil kegiatan dilakukan kegiatan
pemberdayaan kader, bina suasana, monitoring dan pendampingan.
kesimpulan Pengetahuan kader dalam pencegahan stroke berulang
meningkat, dengan hal tersebut terbentuklah tim kader kampung bebas
Stroke Berulang. Dimana kader ini bertugas untuk menemukan penderita,
menyarankan untuk segera periksa dan mendampingi dalam pengobatan.
Saran Diperlukannya Monitoring dan Pendampingan: Monitoring dilakukan
oleh tim pengabdian masyarakat dalam upaya pengamatan pelaksanaan
kegiatan guna menjamin bahwa rangkaian kegiatan tersebut sesuai dengan
rencana yang telah ditetapkan sebelumnya.

PENDAHULUAN kematian ketiga terbanyak setelah

penyakit jantung koroner dan Kkanker.
Penyakit stroke merupakan masalah Stroke merupakan suatu keadaan yang
kesehatan yang utama  (Sulaiman, timbul karena terjadi gangguan peredaran
Anggriani M, 2018) bagi masyarakat darah di otak yang menyebabkan
modern saat ini. Stroke menjadi masalah terjadinya  kematian jaringan otak
serius yang dihadapi di seluruh dunia. Hal sehingga  mengakibatkan = seseorang
ini dikarenakan Stroke adalah penyebab menderita kelumpuhan bahkan kematian
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(Boehme et al.,, 2017). Data word stroke
organization bahwa setiap tahunnya
terdapat 13,7 juta kasus stoke baru dan 5,5
juta menyebabkan kematian, 87 % kasus
tersebut dapat menyebabkan disabilitas
(Kemenkes RI, 2018), diperkirakan 6,4 juta
kematian (11,8% dari semua kematian)
disebabkan oleh stroke (Kim, Cahill, &
Cheng, 2015).

Stroke dibagi dalam dua kategori mayor
yaitu stroke iskemik (stroke non
hemorrhagic) dan stroke hemorrhagic (Yu
et al., 2019). Stroke non hemorrhagic
terjadi karena aliran darah ke otak
terhambat akibat arteriosklerosis atau
pembekuan darah. Sedangkan stroke
hemorrhagic terjadi karena pecahnya
pembuluh darah otak sehingga
menyebabkan terhambat aliran darah ke
otak, darah merembes ke area otak dan
merusaknya (Harston et al.,, 2017)

Penyakit stroke merupakan masalah
kesehatan yang utama bagi masyarakat
modern saat ini (Boehme et al, 2017).
Stroke menjadi masalah serius yang
dihadapi di seluruh dunia. Hal ini
dikarenakan Stroke adalah penyebab
kematian  ketiga terbanyak setelah
penyakit jantung koroner dan kanker
(Kemenkes RI, 2018). Stroke merupakan
suatu keadaan yang timbul karena terjadi
gangguan peredaran darah di otak
(Silalahi, 2020) yang menyebabkan
terjadinya  kematian jaringan otak
sehingga  mengakibatkan = seseorang
menderita kelumpuhan bahkan kematian

Stroke dibagi dalam dua kategori mayor
yaitu stroke iskemik dan stroke
hemorrhagic. Stroke non hemorrhagic
terjadi karena aliran darah ke otak
terhambat akibat arteriosklerosis atau
pembekuan darah (Sam et al, 2018).
Sedangkan stroke hemorrhagic terjadi
karena pecahnya pembuluh darah otak
sehingga menyebabkan terhambat aliran
darah ke otak, darah merembes ke area

otak dan merusaknya.

Posyandu adalah pos pelayanan Kesehatan
masyarakat terpadu yang dilaksanakan di
dalam Kawasan yang tertentu yang telah di
sepakati keberadaannya dilingkunganya
tersebut (Kusumawardani &
Andanawarih, 2018). Posyandu
merupakan pengembangan dari kebijakan
dalam bidang kesehatan oleh pemerintah
melalui  kegiatan-kegaitan = pelayanan
Kesehatan dimana kegiatan yang ada
merupakan perpanjangan tangan dari
puskesmas yang melipatkan peranserta
aktif dari kader Kesehatan yang di tunjuk,
tokoh masyarakat dan organisasi social.
Posyandu merupakan suatu fasilitas
pelayanan Kesehatan yang mandiri di
lingkungan masyarakat (Emilia, 2018).
Kesehatan masyarakat yang menitik
beratkan  pada upaya  promotive
(peningkatan) dan Preventive
(pencegahan) tanpa mengabaikan upaya
Kuratif (pengobatan) dan rehabilitative
(pemulihan) (Wendimagegn &
Bezuidenhout, 2019).

Hal ini sejalan pula dengan program
pemerintah melalui kegiatan GERMAS
(Gerakan Masyarakat Hidup Sehat) yaitu
merupakan suatu tindakan yang sistematis
dan terencana yang dilakukan secara
bersama-sama oleh seluruh komponen
bangsa dengan kesadaran, kemauan dan
kemampuan berperilaku sehat untuk
meningkatkan kualitas hidup (Ambarwati
& Prihastuti, 2019). Adapun tujuan dari
pelaksanaan GERMAS ini adalah (1)
menurunkan  beban  penyakit (2)
menurunkan beban biaya pelayanan
kesehatan; (3) meningkatkan
produktivitas penduduk; dan (4) menekan
peningkatan beban finansial masyarakat
untuk pengeluaran kesehatan. Partisipasi
aktif kader (Melo & Alves, 2019) dalam
program posyandu adalah ujung tombak
dari keberhasilan dari prioritas kampung
sehat di wilayah RW 10 Kelurahan Kebun
Sirih. Kegiatan deteksi dini adalah upaya
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penemuan Case Finding (penemuan kasus)
pada pasien stroke di wilayah RW 10
Kelurahan Kebun Sirih. Dilakukan sebagai
bentuk dari kegiatan dalam upaya
peningkatan pemantauan rutinitas dari
jadwal minum obat pada pasien Stroke
yang sedang menjalani therapy.

Kegiatan pemantauan ini merupakan
kegiatan kunci yang menjadi dasar bagi
tercapainya upaya monitoring dari
penderita stroke sehingga mereka tidak
merasa ditinggalkan, dikucilkan atau
menjadi beban bagi keluarga mereka yang
akhirnya dapat meningkatkan stress yang
akan memicu timbulnya stroke berulang
bagi penderita. Bentuk pemantauan kader
atau monitoring yang dilakukan sebagai
upaya perwujudan kampung sehat bebas
Stroke adalah dengan melakukan.

Solusi permasalahan

Berdasarkan analisa situasi permasalahan
sebelumnya, solusi yang ditawarkan yaitu
melakukan kegiatan : 1. Pembentukan
Kampung Sehat Bebas stroke berulang
Mitra membentuk Kampung Sehat dengan
Bebas stroke sehingga dengan kepedulian
masyarakat terhadap Stroke sangat
membantu “cost-effective” dalam
menanggulangi permasalahan
kesembuhan pada penderita Stroke, Dalam
rangka meningkatkan derajat kesehatan
Luaran yang dicapai: Terbentuknya
Kampung sehat dengan RW percontohan
untuk RW yang lain melalui Video
kegiatan, modul atau Publikasi, HAKI 2.
Kegiatan penemuan pasien Stroke secara
aktif harus terintegrasi dengan Gerakan
Masyarakat dan pendekatan Keluarga
Sehat, melalui pelatihan Kader.

Kegiatan ini harus bisa menggerakkan atau
melibatkan secara aktif semua potensi
kesehatan masyarakatb(Rodiah et al,
2016) yang ada di suatu wilayah antara
lain: Kader Kesehatan, Kader dari UKBM
(Posyandu, Posbindu, Poskesdes dan

Polindes), kader organisasi
kemasyarakatan, tokoh masyarakat, tokoh
agama, kelompok dukungan pasien dan
kelompok peduli Stroke lainnya. Kegiatan
penemuan pasien Stroke secara aktif
berbasis keluarga dan masyarakat dapat
berupa: Investigasi kontak. Luaran yang
dicapai adalah: Dengan edukasi Pelatihan
Kader dalam Pencegahan dan
Pengendalian Stroke dengan
menggunakan Teknik Freedom Spiritual
Luaran yang dicapai adalah: Teknik
Freedom Spiritual (Lestari, 2020) dengan
HAKI Luaran Kuantitatif: Pengetahuan dan
ketrampilan Kader 100% meningkat Hasil
riset tim pengusul yang berkaitan dengan
kegiatan pengabdian  yang  akan
dilaksanakan.

Program Bebas Stroke berulang merupakan
suatu usaha yang banyak melibatkan
beberapa faktor antara lain sikap petugas
kesehatan, tenaga Kader, dan faktor
penderita  sendiri.  Seseorang  yang
mempunyai pengetahuan Stroke yang
buruk akan berpeluang mengalami ketidak
sembuhan dibandingkan dengan orang
yang berpengetahuan baik, hal ini tidaklah
bertentangan dengan teori perilaku
kesehatan yang menyebutkan bahwa
pengetahuan seseorang dapat mendasari
seseorang untuk bertindak (Siregar, 2021)
termasuk bertindak sesuai dengan petunjuk
pengobatan dalam menjalani proses
pengobatan Stroke . Pengetahuan dan sikap
yang kurang terutama tentang penyakit
Stroke yang diderita, berakibat tidak tuntas
nya pengobatan penyakitnya karena
ketidakpatuhan berobat, oleh sebab itu
peran kader sangat dibutuhkan. Salah satu
cara yang bisa dilakukan  untuk
mengevaluasi surveillance penyakit Stroke
seperti dengan memanfaatkan kerja sama
masyarakat dengan  memberdayakan
petugas kesehatan untuk membantu
program pengendalian.(Lindawati et al,
2019).
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METODE

Kegiatan gerakan pemberdayaan adalah
proses pemberian informasi secara terus
menerus dan berkesinambungan (Melo &
Alves, 2019) mengikuti perkembangan
sasaran, serta proses membantu sasaran
agar sasaran tersebut berubah dari tidak
tahu menjadi tahu atau sadar (aspek
knowledge), dari tahu menjadi mau (aspek
attitude), dan dari mau menjadi mampu
melaksanakan perilaku yang diperkenalkan
(aspek practice). Sasaran utama dari
pemberdayaan adalah individu dan
keluarga serta kader.(Tri Siswati, Agus
Sarwo Prayogi, 2021).

Perencanaan

Pada Tahap awal mitra melalui kader
mempersiapkan pertemuan yaitu
mengidentifikasi masalah kesehatan di RW
10, Pada tahap kedua mengkaji
permasalahan Stroke yang ada di RW 10,
Pada tahap ketiga Menyusun rencana
Kegiatan sesuai dengan masalah yang di
paparkan oleh kader, Pada tahap keempat
melakukan edukasi tentang stroke
(Wahana, 2020) dan  bagaimana
melakukan pencegahan supaya tidak
terjadi stroke berulang, Pada Tahap kelima
dilakukan pemberian materi tentang
konsep Freedom Spiritual (Huda & Alvita,
2018) dan dilakukan pelatihan bagaimana
menggunakan téknik Freedom Spiritual
untuk mengurangi kecemasan,
menurunkan/menstabilkan tekanan
darah, meningkatkan rasa percaya diri dan
mengurangi terjadinya stress yang terjadi
pada pasien stroke (Lestari, 2020).
Kegiatan ini dilakukan dengan metode
demonstrasi, re demonstrasi dan
selanjutnya semua kader melakukan
simulasi untuk téknik tersebut dengan
dipandu oleh fasilitator.

Pelaksanaan

Tahap selanjutnya setelah kader terlatih

dilakukan monitoring dan pendampingan
untuk memastikan penerapan teknik
freedom spiritual kepada masyarakat.
yang menderita stroke di RW 10. Pada
tahap ini, pihak pengusul juga akan
melakukan analisis terhadap
kemungkinan permasalahan yang muncul
dari pihak mitra selama menjalani
kegiatan serta mengupayakan solusinya.
Keberhasilan kegiatan PKM ini tentu saja
sangat tergantung pada partisipasi aktif
dari pihak mitra.

Partisipasi pihak mitra yang diharapkan
dalam kegiatan ini adalah sebagai berikut:
1) Menyediakan tempat khusus untuk
Kegiatan yang dilakukan oleh Kader 2)
Mengikuti seluruh kegiatan dari
identifikasi, penyuluhan/pelatihan, serta
kegiatan monitoring dan pembimbingan 3)
Berkomitmen tinggi untuk meneruskan dan
melanjutkan penerapan teknik tersebut.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari serangkaian program dan kegiatan
yang dilakukan pada 10 orang kader di RW
10 Kebun Sirih Kecamatan Menteng
Jakarta Pusat, kami mendapatkan data
bahwa rata-rata berusia 54 tahun dengan
rentang usia 52 - 60. Hampir semua kader
yang hadir adalah wanita dan merupakan
ibu rumah tangga (pensiunan) dan
pedagang yang merupakan kader di
wilayah yang banyak kasus stroke. Berikut
hasilnya:

Gerakan Pemberdayaan

a Pre-test: Pre-test dilaksanakan pada 11
Agustus 2021 dengan jumlah peserta
sebanyak 10 orang. Ada 11 pertanyaan
dengan pilihan setuju dan tidak dalam
kuesioner yang mencakup aspek
kognitif, sikap, dan keterampilan terkait
dengan materi stroke berulang dan 5
pertanyaan untuk mengevaluasi
kegiatan SEFT. Kuesioner diberikan
dengan menggunakan dokumen
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elektronik  melalui Google Form.
Interpretasi skor menggunakan Skala
Goodman, Setuju dengan score 1 dan
Tidak setuju dengan score 0. Dari hasil
kegiatan pretest tersebut didapatkan
hasil peserta adalah 3 (kurang) dengan
rentang skor dari 0 (kurang) hingga 5
(cukup). Dari pre-test ini dapat
disimpulkan bahwa pemahaman
mereka dalam manajemen diri untuk
mengatasi permasalahan kecemasan
dalam mengatasi dan mencegah stroke
berulang.

. Penyuluhan atau Promosi Kesehatan:
Penyuluhan kesehatan dilakukan pada
11 Agustus 2021 dengan jumlah
sebanyak 10 orang kader melalui
aplikasi Zoom. Materi yang diberikan
adalah tentang materi stroke berulang
dan aplikasi SEFT (Lestari, 2020) dalam
mencegah stroke berulang. Para kader
yang hadir diberikan modul berisi
materi dalam bentuk soft copy yang
dibagikan via WhatsApp grup khusus
para kader stroke berulang agar dapat
mengajarkan Kembali kepada penderita,
keluarga dan masyarakat dengan
pencegahan stroke berulang. Materi
yang dibawakan oleh narasumber
dikemas dalam beberapa media, yakni
video, power point, modul dan
disampaikan secara langsung via Zoom.
Post-test: Post-test dilakukan pada
tanggal 11 Agustus 2021 dengan
kuesioner dan interpretasi yang sama
dengan pre-test. Berdasarkan kuesioner
yang diberikan melalui link Google
Form para kader rata-rata skor dari 10
peserta adalah 7 (sangat baik) dengan
rentang skor dari 3 (sempurna).
Penilaian ini sudah mencakup aspek
kognitif, sikap, maupun keterampilan
yang harapannya dapat mereka
aplikasikan untuk diajarkan kepada
para penderita hipertensi
dilingkunganya. Dari post-test ini dapat
disimpulkan bahwa pemahaman
mereka dalam manajemen diri untuk
mengatasi dan mencegah permasalahan

hipertensi dan kecemasan dari skor 3
atau kurang (pre) hingga mencapai skor
10 atau sempurna.

| Evaluasi: Tahapan akhir dalam program

Gerakan Pemberdayaan adalah evaluasi
(Tri Siswati, Agus Sarwo Prayogi, 2021).
Tujuannya untuk mengukur kognitif,
sikap, dan keterampilan dari intervensi
yang telah dilakukan oleh para kader.
Kami melakukan evaluasi dalam bentuk
tatap muka virtual via zoom.
Berdasarkan hasil evaluasi, didapatkan
bahwa pemahaman para kader tentang
tata laksana pencegahan stroke
berulang dan SEFT sudah sangat baik.
Peningkatan pengetahuan tersebut juga
selaras dengan peningkatan sikap dan
keterampilan yang ditujukan oleh para
kader dalam melakukan penyuluhan
pada penderita hipertensi di lingkungan
tempat tinggal kader. Bina Suasana: Bina
suasana adalah wupaya menciptakan
lingkungan yang mendorong para kader
untuk dapat membantu mengendalikan
stroke  berulang terhadap tidak
terkendali nya tekanan darah mereka
dan juga hal-hal yang dapat
meningkatkan kecemasan para
penderita hipertensi dilingkunganya
tempat tinggal para kader. Demi
mendukung proses pemberdayaan
masyarakat (Rodiah et al, 2016) ,
khususnya dalam upaya meningkatkan
keterampilan kader dan penderita
stroke dalam mencegah stroke berulang
yang tidak terkendali pada penderita
stroke yang bisa  menimbulkan
penyakitnya perlu dilakukan Bina
Suasana yaitu dengan cara:

Mewajibkan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS).

Membentuk Kawasan Sadar stroke
(dengan memberdayakan anggota
keluarga sebagai Self detection stroke)

. Mengoptimalkan ruang terbuka hijau di

lingkungan  sebagai  bagian dari
pelaksana terapi stroke dengan
mengoptimalkan gerak dan mengurangi
stress yang muncul
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h. Pengendalian tekanan darah pada
penderita stroke

Monitoring dan pengawasan (Aktifah et al,,
2019) dilakukan oleh tim pengabdian
masyarakat dalam wupaya pengamatan
pelaksanaan kegiatan guna menjamin
bahwa rangkaian kegiatan tersebut sesuai
dengan rencana yang telah ditetapkan
sebelumnya. © Adapun  pendampingan
dilakukan untuk membantu para kader
untuk tetap fokus mencapai target
meningkatkan derajat kesehatan para
penderita stroke dilingkunganya. Sehingga,
ketika ada 3 kader yang mengalami
kesulitan dalam mengaplikasikan solusi
dari permasalahan, kami dapat
memberikan masukan-masukan alternatif
dan motivasi agar mereka dapat
menyelesaikan masalah-masalah
pengendalian tekanan darah dan SEFT
(Lestari, 2020) tersebut. Monitoring dan
pendampingan juga tidak hanya dilakukan
kepada para kader, tapi juga antar tim
internal program pengabdian masyarakat
ini. Baik ketua maupun anggota saling
memberikan dukungan dan
bermusyawarah dalam mengambil
keputusan selama program berlangsung.

SIMPULAN

Pengetahuan kader dalam pencegahan
stroke berulang meningkat, dengan hal
tersebut terbentuklah tim kader kampung
bebas Stroke Berulang. Dimana kader ini
bertugas untuk menemukan penderita,
menyarankan untuk segera periksa dan
mendampingi dalam pengobatan.

Salah satu cara yang bisa dilakukan untuk
mengevaluasi pencegahan penyakit Stroke
adalah dengan memanfaatkan kerja sama
masyarakat dengan  memberdayakan
petugas kesehatan untuk membantu
program pengendalian dengan Tersedianya
media edukasi dalam bentuk Module untuk
promosi kesehatan dan pengendalian

tekanan darah bagi penderita stroke pada
masyarakat.

Ketersediaan =~ kader  kesehatan  di
lingkungan RW 10 yang hanya berjumlah 10
dirasakan kurang memfasilitasi warga
dalam melakukan deteksi dini resiko
kelainan yang muncul pada warga seperti
stroke dan hipertensi. Kondisi ini butuh
solusi yang cepat dan tepat salah satunya
melalui pembentukan dan pelatihan kader
kesehatan terhadap deteksi dini hipertensi
dan resiko stroke berulang di lingkungan
RW 10 Kelurahan Kebun sirih Kecamatan
Menteng.

Diperlukannya Monitoring dan
Pendampingan: Monitoring dilakukan oleh
tim pengabdian masyarakat dalam upaya
pengamatan pelaksanaan kegiatan guna
menjamin bahwa rangkaian Kkegiatan
tersebut sesuai dengan rencana yang telah
ditetapkan sebelumnya. Adapun
pendampingan dilakukan untuk membantu
para kader untuk tetap fokus mencapai
target meningkatkan derajat kesehatan
para penderita stroke dilingkunganya.
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