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ABSTRAK

Stroke merupakan salah satu penyakit penyebab utama kematian di Indonesia.  Jumlah yang disebabkan oleh stroke menduduki urutan kedua pada usia diatas 60 tahun dan urutan kelima pada usia 15-59 tahun (Yayasan Stroke Indonesia,2012). Guru merupakan salah satu profesi yang berisiko terkena stroke. Guru menghabiskan sepanjang waktu di sekolah  dan diberi tanggung jawab untuk mengurus para siswa sehingga sering sekali tidak memiliki waktu untuk mengurus diri sendiri. Meskipun sudah tahu akan bahaya dari penyakit yang dapat ditimbulkan oleh ketidaktepatan pengaturan pola hidup, kebanyakan dari para guru belum mengaplikasikan pola hidup sehat, misalnya berolahraga. Organisasi Stroke Dunia mencatat hampir 85% orang yang mempunyai faktor resiko dapat terhindar dari stroke bila menyadari dan mengatasi faktor resiko tersebut. Sejauh ini belum ada upaya yang dilakukan di sekolah untuk mengurangi faktor resiko stroke bagi para guru. Oleh karena itu, Fakultas Keperawatan UPH melakukan kegiatan pengabdian masyarakat bagi sekitar 100 guru sekolah menengah dalam bentuk pengecekan kesehatan (screening) gratis terhadap faktor risiko stroke serta pemberian edukasi kesehatan untuk pencegahan dan penanganan stroke saat berada di sekolah maupun rumah. Kegiatan yang diselesaikan dalam 2 hari,  dilakukan dengan bekerja sama dengan Learning Partnership (LEAP) sebagai NGO penyelenggara kegiatan, Exxon Mobile sebagai penyandang dana dan Dinas Pendidikan Bojonegoro dan Tuban sebagai institusi yang mengundang dan menugaskan para guru peserta program ini. Berdasarkan hasil penilaian faktor resiko stroke yang telah dilakukan ditemukan 50 (52,08%) peserta memiliki resiko sedang/hati-hati, 28 (29,17%)  memiliki resiko rendah dan 18 (18,75%)  memiliki resiko tinggi. Peserta merasakan manfaat dari kegiatan PKM ini. Semua peserta (100%)  merekomendasikan agar program diadakan secara rutin dengan topik yang berbeda dan menyarankan agar kegiatan serupa tidak hanya dilakukan di kota besar tetapi juga sampai ke daerah yang lebih kecil.
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I. PENDAHULUAN

Pembahasan pendahuluan disajikan untuk memberikan informasi mengenai gambaran umum dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PKM ini, yang mencakup latar belakang pemilihan tempat dan bentuk kegiatan PKM, tujuan kegiatan, target peserta, tempat kegiatan dan waktu pelaksanaan.

A. Latar Belakang

Masalah stroke semakin penting dan mendesak karena kini jumlah penderita stroke di Indonesia terbanyak dan menduduki urutan pertama di Asia. Stroke merupakan salah satu penyakit penyebab utama kematian di Indonesia.  Jumlah yang disebabkan oleh stroke menduduki urutan kedua pada usia diatas 60 tahun dan urutan kelima pada usia 15-59 tahun (Yayasan Stroke Indonesia,2012). Salah satu penyebabnya karena masyarakat masih kerap mengabaikan pengendalian faktor risiko yang mendominasi kejadian stroke.

Stroke merupakan suatu penyakit defisit neurologis yang bersifat mendadak. Penyebabnya adalah gangguan pada aliran pembuluh darah di otak. Stroke dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seringkali dibagi menjadi dua kategori besar yakni faktor yang bisa dimodifikasi (bisa di ubah) seperti dan faktor yang tidak bisa dimodifikasi (tidak bisa diubah). Oleh karena itu stroke merupakan penyakit yang bisa dan dapat dicegah. Mayoritas faktor resiko stroke dapat dicegah baik dengan cara modifikasi gaya hidup maupun dengan bantuan pengobatan (Deen, Azlan, Fairuz, and Zuraidah. 2014). Stroke bisa menyerang siapa saja, termasuk guru yang merupakan profesi yang berisiko terkena stroke, karena kegiatan yang padat dan dilakukan sepanjang hari menghadapi berbagai persoalan siswa dari berbagai latar belakang.
Organisasi Stroke Dunia mencatat hampir 85% orang yang mempunyai faktor resiko dapat terhindar dari stroke bila menyadari dan mengatasi faktor resiko tersebut. Sejauh ini belum ada upaya yang dilakukan di sekolah untuk mengurangi factor resiko dari stroke bagi para guru. Oleh karena itu, dipandang perlunya sebuah pengecekan kesehatan (screening) terhadap faktor resiko stroke serta pemberian edukasi kesehatan bagi para guru. Penting juga dipikirkan suatu bentuk mekanisme bantuan kepada guru yang mengalami gejala stroke ringan saat berada di sekolah dan selama perjalanan menuju sarana kesehatan.

Salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam rangka membekali para guru adalah dengan memberikan pengetahuan dan melakukan pengecekan faktor resiko stroke yaitu melalui pengecekan gula darah, kolesterol, tekanan darah dan lewat wawancara singkat. Hasil yang diharapkan akan semakin banyak guru mengetahui bagaimana pencegahan serta cepat tanggap saat mengalami kondisi stroke saat berada di sekolah maupun rumah. 

Bertolak dari pemikiran tersebut, Fakultas Ilmu Keperawatan dan Ilmu Kesehatan Universitas Pelita Harapan merencanakan melakukan kegiatan pendidikan kesehatan mengenai stroke serta melakukan pengecekan atau screening faktor resiko stroke secara gratis. Screening dan edukasi ini diberikan atas permintaan dari para guru sekolah menengah atas  dan sekolah menengah pertama mengingat banyaknya guru yang berusia di atas 40 tahun yang dapat menjadi pemicu resiko stroke.  Edukasi ini diberikan bagi para guru yang dapat mengajarkan lagi pada guru lain, staf, maupun orangtua murid yang berkunjung ke sekolah. Kegiatan ini bekerja sama dengan organisasi Learning Partnership (LEAP) sebagai penyelenggara kegiatan dan Exxon Mobile sebagai penyandang dana. 

B. Tujuan Kegiatan
Setelah mengikuti screening test dan pendidikan kesehatan ini diharapkan peserta mampu:

1. mengidentifikasi status kesehatannya dan mengetahui apakah dirinya memiliki faktor resiko stroke

2. mengerti dan memahami tentang materi yang disampaikan
3. mendemonstrasikan pertolongan pertama pada stroke

4. melakukan pencegahan rIsiko stroke dengan modifikasi gaya hidup
5. memiliki bekal informasi mengenai pencegahan dan pertolongan pertama risiko stroke untuk dibagikan kepada guru lain dan orang tua murid.

C. Target peserta
Target peserta kegiatan adalah guru sekolah SMP, SMA dan SMK di Bojonegoro dan Tuban berjumlah 100 orang.

D. Tempat Kegiatan

Kegiatan ini diselenggarakan di Pusat Belajar Guru di Bojonegoro, Jawa Timur. 
E. Waktu Pelaksanaan Kegiatan
Kegiatan ini akan dilakukan pada:

Hari/ Tanggal
:  Jum’at – Sabtu/ 03 Juni – 04 Juni 2016

Waktu
  
:  Pkl 08.00 – 16.00 WIB

II. METODE PELAKSANAAN
Untuk mencapai tujuan yang sudah ditetapkan di atas, pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan metode sebagai berikut:

A. Persiapan

Persiapan kegiatan dilakukan sekitar satu bulan sebelum acara. Persiapan meliputi kajian literatur, dan needs analysis dengan mengajukan pada stakeholders terkait program pengabdian masyarakat ini. 

A.1. Hasil Kajian Literatur

Stroke merupakan salah satu penyakit dengan banyak penderita di Tuban dan Bojonegoro. Data yang didapat dari Rumah Sakit Umum Sosodoro Djatikoesumo Bojonegoro (2015) sebanyak 347 orang penderita stroke dan yang meninggal sejumlah 76 orang. Tuban dan Bojonegoro merupakan daerah yang berbatasan dengan laut. Hasil utama dari daerah merupakan hasil laut seperti ikan, cumi, udang dan produk laut lainnya. Di satu sisi makanan tersebut memenuhi kebutuhan protein. Namun makanan berlimpah tersebut dapat mengakibatkan peningkatan kolesterol yang bisa manjadi salah satu faktor resiko stroke. Ditambah dengan semakin majunya daerah tersebut membuat pergerakan semakin mudah dikarenakan tersedianya transportasi yang memberikan banyak kemudahan. Lokasi Tuban dan Bojonegoro yang jauh dari perkotaan harusnya mendapatkan pelatihan juga karena daerah tersebut juga cukup beresiko sehingga terjadi pemerataan informasi. 

A.2. Hasil Pengumpulan Informasi dari Stakeholders

Stroke merupakan masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian khusus karena dapat menyerang siapa saja dan kapan saja, tanpa memandang ras, jenis kelamin, atau usia. Guru merupakan salah satu profesi yang beresiko terkena stroke. Guru menghabiskan sepanjang waktu di sekolah sejak pagi hari hingga sore hari. Guru diberi tanggung jawab untuk mengurus para siswa sehingga sering sekali tidak memiliki waktu untuk mengurus diri sendiri. Meskipun sudah tahu akan bahaya dari penyakit yang dapat ditimbulkan oleh ketidaktepatan  pengaturan pola hidup, kebanyakan dari para guru belum mengaplikasikan pola hidup sehat tersebut. Sebagai contoh kurangnya berolahraga disebabkan oleh aktifitas yang penuh di sekolah. Hal tersebut dapat meningkatkan faktor resiko terjadinya stroke. Stroke bisa saja terjadi saat kegiatan upacara, olahraga, maupun saat belajar mengajar dan istirahat. Langkah terbaik untuk mencegah situasi ini adalah waspada dan melakukan upaya konkrit untuk mengantisipasinya.  

B. Pengecekan faktor risiko stroke (Screening Test)

Program PKM ini yang dilakukan dalam dua hari, diawali dengan pengecekan faktor risiko stroke di hari pertama. Pengecekan ini bertujuan agar peserta mengetahui status kesehatan mereka secara umum, dan faktor risiko stroke tiap peserta. 

Pengecekan kesehatan (Screening Test)
Pengecekan kesehatan dilakukan melalui pengecekan gula darah, kolesterol, tekanan darah untuk mengetahui faktor risiko stroke dari sisi medis.

Wawancara Kesehatan
Pengecekan kesehatan dilanjutkan dengan wawancara singkat (5 sampai 10 menit) mengenai latar belakang kesehatan dan gaya hidup peserta untuk melihat faktor risiko stroke dari sisi non-medis.

Wawancara juga dilakukan untuk memberikan saran bagi pencegahan risiko stroke dan pelaksanaan gaya hidup sehat.

Hasil dari screening test ini diberikan kepada tiap peserta dan diharapkan dapat membangkitkan kesadaran peserta untuk memulai gaya hidup sehat untuk mencegah terjadinya stroke.

C. Penyuluhan kesehatan tentang faktor risiko stroke

Pemeriksaan kesehatan secara umum melalui screening test gratis yang dilakukan di hari pertama dilanjutkan dengan penyuluhan kesehatan tentang faktor risiko stroke di hari kedua.
Adapun topik yang dicakup dalam penyuluhan kesehatan ini adalah sebagai berikut:

1. Apa yang dimaksud dengan Stroke?

2. Bagaimana peredaran darah otak dapat terganggu?

3. Bagaimana mendeteksi Stroke dengan metode F.A.S.T?

4. Bagaimana memberikan pertolongan pertama pada penderita stroke?

5. Bagaimana pencegahan risiko stroke?

Apa yang dimaksud dengan Stroke?

Stroke adalah gangguan otak yang timbulnya mendadak, berlangsung selama 24 jam atau lebih sebagai akibat dari gangguan peredaran darah otak. (Black, J.M. & Hawk, J.H, 2009). Medikus.com menambahkan bahwa gangguan peredaran darah disebabkan oleh penyumbatan dan pecahnya pembuluh darah. 
Bagaimana peredaran darah otak dapat terganggu?

Gangguan pada peredaran darah bisa disebabkan karena tersumbatnya aliran darah atau pecahnya pembuluh darah.
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	Stroke Iskemik (aliran darah tersebut)
	Stroke hemoragik (pembuluh darah pecah)

	Sumber: http://mediskus.com/penyakit/stroke-pengertian-jenis-gejala-stroke

	Gambar 1. Jenis Stroke


1. Stroke Iskemik

Pada stroke iskemik, terjadi penyumbatan pembuluh darah akibat gumpalan darah ataupun timbunan lemak atau plak yang menghambat aliran darah ke otak. Jenis stroke ini disebut stroke Iskemik atau Stroke tidak berdarah. Jenis stroke Iskemik inilah yang paling banyak terjadi (85%)

2. Stroke Hemoragik

Pembuluh darah yang merupakan rangkaian tertutup pada keadaan tertentu jadi pecah akibat tekanan darah yang sangat tinggi dan darah masuk ke jaringan otak. Kondisi ini disebut Stroke Hemoragik atau Stroke berdarah. 

Bagaimana mendeteksi gejala stroke dengan F.A.S.T.?

StrokeAssociation.org memberikan informasi mengenai cara mendeteksi gejala stroke dengan metode F.A.S.T, yang merupakan singkatan dari  Face drooping, Arm weakness, Speech difficulty, Time to call. 
1. Face Drooping – Wajah yang salah satu sisinya terlihat turun.
2. Arm Weakness – Tangan yang melemah (tidak mampu untuk mengangkat tangan) 

3. Speech Difficulty – Kesulitan berbicara (ucapan yang tidak jelas dan sulit dimengerti)

4. Time to Call – Waktu untuk menelepon atau meminta bantuan ahli kesehatan (rumah sakit, klinik, dokter, atau perawat terdekat).

Bagaimana memberikan pertolongan pertama kepada penderita stroke?
1. Segera bawa ke rumah sakit terdekat dan dituamakan yang mempunyai dokter spesialis saraf (neurologist) dan fasilitas unit stroke.

2. Waktu adalah penting untuk menyelematkan otak: waktu pemulihan aliran darah ke otak yang terganggu sangat pendek, yaitu sekitra tiga jam dimulai sejak tanda awal stroke terjadi. Pertolongan yang akurat dan cepat harus segera dilakukan untuk menghindari kematian atau kecacatan menetap.
Bagaimana pencegahan risiko stroke?

Pencegahan risiko stroke bisa dilakukan melalui pencegahan primer dan sekunder.

1. Pencegahan primer: upaya pencegahan yang dianjurkan sebelum terkena stroke 

2. Pencegahan sekunder: upaya pencegahan agar tidak terkena stroke berulang

3. Salah satu upaya pencegahan adalah dengan menerapkan gaya hidup sehat (tujuh gaya hidup sehat)

a. Hentikan kebiasaan merokok

b. Pertahankan berat badan ideal

c. Makan makanan sehat

d. Olah raga yang cukup dan teratur

e. Kolesterol darah < 200 mg%

f. Kadar gula darah puasa < 100 mg/dl (tanpa puasa < 200 mg/dl)

g. Tekanan darah 120/80 mmHg.

III. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan PKM ini bertujuan untuk mengidentifikasi status kesehatan peserta dan mengetahui apakah peserta memiliki faktor resiko stroke. Peserta adalah guru-guru sekolah menengah pertama dan atas dengan jumlah 96 (96%) orang dari target 100 peserta. Dari hasil pengukuran dan pemeriksaan didapatkan bahwa 90% peserta memiliki nilai kolesterol tinggi, 51% peserta mengalami overweight dengan IMT (indeks massa tubuh) di atas 25, 27% peserta mengalami hipertensi, 15% peserta mengalami diabetes mellitus dan 15% menunjukkan obesitas dengan IMT di atas 30.
Berdasarkan distribusi kelompok umur ditemukan bahwa hanya sebagian kecil 2 peserta (2,08%) berusia di atas 55 tahun sedangkan jumlah yang terbanyak (50%) peserta berusia antara 45 – 54 tahun yang dapat dilihat pada gambar 2. 
Gambar 2. Distribusi Kelompok Umur Peserta (N=96)
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Menurut National Stroke Association (2016) menyatakan bahwa stroke dapat terjadi pada siapa saja, kapan saja dan usia berapa pun. risiko stroke Namun, meningkat dengan usia. Setelah usia 55, risiko stroke dua kali lipat untuk setiap dekade seseorang masih hidup. Dengan kelompok umur yang terbanyak pada rentang usia 45 – 54 tahun maka perlu diberikan edukasi tentang stroke kepada peserta agar peserta dapat melakukan tindakan preventif sejak dini terhadap tanda dan gejala stroke serta menerapkan pola perilaku hidup sehat.
Berdasarkan distribusi jenis kelamin ditemukan bahwa sebagian besar (77%) peserta berjenis kelamin perempuan dan 23% peserta berjenis kelamin laki-laki. Menurut National Stroke Association (2016) menyatakan bahwa perempuan mengalami lebih besar menderita stroke setiap tahun dibandingkan laki-laki, terutama karena perempuan hidup lebih lama daripada laki-laki dan stroke lebih sering terjadi pada usia yang lebih tua. Dengan memiliki stroke pada usia yang lebih tua, perempuan menderita cacat yang lebih besar setelah stroke. Perempuan yang kurang menyadari bahwa mereka berada pada risiko yang lebih tinggi untuk stroke dan hanya sedikit pengetahuan tentang risiko faktor sendiri. Stroke membunuh dua kali lebih banyak perempuan sebagai kanker payudara tidak setiap tahun. Kejadian stroke lebih tinggi pada laki-laki di usia muda.
Berdasarkan hasil penilaian faktor resiko stroke ditemukan bahwa 50 (52,08%) peserta memiliki resiko sedang/hati-hati, 28 (29,17%) peserta memiliki resiko rendah dan 18 (18,75%) memiliki resiko tinggi dapat dilihat pada gambar 2.

Gambar 3. Hasil Penilaian Faktor Resiko Stroke
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Dari hasil penyuluhan, peserta menyatakan bahwa penyampaian materi dapat dimengerti dengan baik oleh peserta. Penyampaian materi disertai banyak contoh dan dilengkapi dengan senam pencegahan risiko stroke yang diikuti oleh semua peserta yang hadir.
Hasil evaluasi program menunjukkan bahwa semua peserta (100%) merekomendasikan agar program diadakan secara rutin dengan topik yang berbeda. Topik-topik yang diusulkan antara lain adalah gizi seimbang, cara awet muda, penanganan penyakit jantung. Peserta juga menyarankan agar kegiatan serupa tidak hanya dilakukan di kota besar seperti Tuban dan Bojonegoro, tetapi juga sampai ke daerah yang lebih kecil.
Gambar 4. Hasil Evaluasi Screening dan Edukasi Faktor Resiko Stroke
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IV. SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Secara keseluruhan, kegiatan PKM dengan screening test dan penyuluhan kesehatan bertema “Screening dan edukasi faktor risiko stroke pada guru sekolah menengah pertama dan atas di Bojonegoro dan Tubam, Jawa Timur” berjalan sesuai dengan rencana dan berlangsung lancer.
Peserta juga merasakan manfaat dari kegiatan PKM ini, tidak saja ketika mendengarkan penjelasan dan mengikuti screening, tetapi juga peserta dibekali dengan poster untuk membantu mereka membagikan informasi yang sudah didapatkan kepada rekan guru di sekolah masing-masing.

B. Saran

Saran dari Tim PKM, untuk PKM selanjutnya adalah agar kegiatan seperti ini dilakukan dalam kurun minimal 3 hari agar ada waktu untuk praktek/workshop pertolongan pertama bagi mereka yang terkena stroke.

Karena PKM ini memerlukan dana yang cukup besar untuk pembelian alat dan bahan yang akan digunakan untuk screening test, diperlukan keterlibatan sponsor untuk pendanaan.
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