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	Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan kesempatan sehingga kegiatan pengabdian masyarakat tentang “Penyuluhan Penyakit Stroke di Puskesmas Wonokusumo Semampir, Surabaya” dapat terlaksana. Kegiatan ini dapat terlaksanan atas bantuan dan dukungan berbagai pihak.
Penulis menyadari bahwa selama masa pengabdian dan penyusunan laporan ini masih banyak kekurangan dan kesalahan. Oleh karena itu penulis memohon saran dan kritik dari berbagai pihak yang bersifat membangun sebagai bahan perbaikan di masa yang akan datang. Semoga laporan ini bermanfaat bagi semua pihak.
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[bookmark: _Toc53047675]1.1 Latar Belakang
Stroke merupakan masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian khusus dan dapat menyerang siapa saja dan kapan saja, tanpa memandang ras, jenis kelamin, atau usia . Spesialis Saraf Rumah Sakit Premier Jatinegara, Sukono Djojoatmodjo menyatakan masalah stroke semakin penting dan mendesak karena kini jumlah penderita Stroke di Indonesia terbanyak dan menduduki urutan pertama di Asia dan keempat di dunia, setelah India, Cina, dan Amerika. 
Berdasarkan data terbaru dan hasil Riset Kesehatan Dasar 2013 (Riskesdas 2013), stroke merupakan penyebab kematian utama di Indonesia. Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 7,0 per mil dan yang berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan atau gejala sebesar 12,1 per mil. Jadi, sebanyak 57,9 persen penyakit stroke telah terdiagnosis oleh nakes. 
Definisi stroke menurut World Health Organization (WHO) adalah tanda-tanda klinis yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak fokal (atau global), dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih, dapat menyebabkan kematian, tanpa adanya penyebab lain selain vaskuler (Israr, 2008). Setiap tahun, hampir 700.000 orang Amerika mengalami stroke, dan stroke mengakibatkan hampir 150.000 kematian. Di Amerika Serikat tercatat hampir setiap 45 detik terjadi kasus stroke, dan setiap 4 detik terjadi kematian akibat stroke. Pada suatu saat, 5,8 juta orang di Amerika Serikat mengalami stroke, yang mengakibatkan biaya kesehatan berkenaan dengan stroke mendekati 70 miliar dolar per tahun. Pada tahun 2010, Amerika telah menghabiskan $ 73,7 juta untuk menbiayai tanggungan medis dan rehabilitasi akibat stroke. 
Selain itu, 11% orang Amerika berusia 55-64 tahun mengalami infark serebral silent; prevalensinya meningkat sampai 40% pada usia 80 tahun dan 43% pada usia 85 tahun (Medicastore, 2011). Prevalensi Stroke berdasarkan diagnosis nakes dan gejala tertinggi terdapat di Sulawesi Selatan (17,9%), DI Yogyakarta (16,9%), Sulawesi Tengah (16,6%), diikuti Jawa Timur sebesar 16 per mil. Terjadi peningkatan prevalensi stroke berdasarkan wawancara (berdasarkan jawaban responden yang pernah didiagnosis nakes dan gejala) juga meningkat dari 8,3 per1000 (2007) menjadi 12,1 per1000 (2013) (Riskesdas 2013).
Organisasi Stroke Dunia mencatat hampir 85% orang yang mempunyai faktor resiko dapat terhindar dari stroke bila menyadari dan 3 mengatasi faktor resiko tersebut sejak dini. Badan kesehatan dunia memprediksi bahwa kematian akibat stroke akan meningkat seiring dengan kematian akibat penyakit jantung dan kanker kurang lebih 6 juta pada tahun 2010 menjadi 8 juta di tahun 2030 (Yastroki, 2012). Stroke secara luas diklasifikasikan ke dalam stroke iskemik dan hemoragik. Faktor risiko stroke di antaranya adalah merokok, hipertensi, hiperlipidemia, fibrilasi atrium, penyakit jantung iskemik, penyakit katup jantung, dan diabetes (Goldszmith, 2013).
[bookmark: _Toc53047676]1.2 Tujuan Kegiatan
[bookmark: _Toc53047677]1.2.1 Tujuan Umum
Setelah dilakukan kegiatan Penyuluhan, Masyarakat mampu memahami dan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) sekaligus sebagai upaya untuk menumbuhkan kepekaan dan kepedulian dalam pencegahan stroke
[bookmark: _Toc53047678]1.2.2 Tujuan Khusus
Setelah menyelesaikan Penyuluhan keluarga mampu:
1. Menentukan masalah kesehatan resiko terjadinya stroke
2. Menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran keluarga dalam pencegahan stroke
3. Melaksanakan penyuluhan berdasarkan masalah dan faktor resiko personal, sosial, dan lingkungan.
4. Mendemonstrasikan kegiatan yang mendukung terjadinya upaya perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), pencegahan dan penyembuhan penyakit stroke.
[bookmark: _Toc53047679]1.3 Manfaat Kegiatan
[bookmark: _Toc53047680]1.3.1 Untuk Keluarga
1. Dapat mengaplikasikan dan menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran serta masyarakat secara aktif dalam transfer pengetahuan.
2. Meningkatkan kemampuan dalam pemecahan masalah sesuai konflik yang dihadapi.
3. Meningkatkan kemampuan dalam melaksanakan perawatan kesehatan komunitas berdasarkan faktor resiko personal
[bookmark: _Toc53047681]1.3.2 Untuk Pendidikan
1. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan Program Pendidikan Kesehatan.
2. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan kesehatan pasien stroke dan kepedulian keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit.
3. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan kesehatan pasien stroke.
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[bookmark: _Toc53047683] 2.1 Sasaran Kegiatan
Kegiatan penyuluhan dilaksanakan pada tanggal 12 September 2018 bertempat di Puskesmas Wonokusumo Semampir, Surabaya. Sasaran dalam kegiatan ini adalah keluarga pasien Stroke di Puskesmas Wonokusumo Semampir, Surabaya. Dengan bentuk kegiatan penyuluhan. Hasil penyuluhan dan pemeriksaan dapat memberikan dampak positif bagi keluarga pasien Stroke. 
[bookmark: _Toc53047684] 2.2 Prosedur Kegiatan
Tahap pelaksanaan kegiatan meliputi:
1. Perijinan
Mengurus surat ijin ke Puskesmas Wonokusumo Semampir, Surabaya
2. Kordinasi dengan pihak Puskesmas Wonokusumo Semampir, Surabaya
3. Penyuluhan kesehatan.
4. Penyuluhan dilakukan kepada keluarga di Puskesmas Wonokusumo Semampir, Surabaya.
2.3 [bookmark: _Toc53047685]Hasil dan Pembahasan
Penyuluhan stroke diawali dengan pembukaan, sambutan dari kepala Puskesmas Wonokusumo Semampir, Surabaya. Kegiatan inti dari pengabdian kepada masyarakat ini yaitu penyampaian materi dari narasumber tentang diare dan sesi tanya jawab, kemudian diakhiri dengan penutup. Terkait dengan sosialisasi diare beberapa hal yang disampaikan oleh Septian Galuh Winata, S.Kep., Ns selaku narasumber ialah tentang kesadaran akan bahaya penyakit stroke serta pentingnya perawatan pada keluarga.




Materi pendidikan kesehatan yang meliputi mengenal stroke. Pokok bahasan lain yaitu: 

A. Pengertian 
Stroke Stroke adalah sindrom klinis yang timbulnya mendadak, progresi cepat, berupa defisit neurologis fokal dan/atau global, yang berlangsung 24 jam atau lebih, atau langsung menimbulkan kematian, dan semata-mata disebabkan oleh gangguan peredaran darah non-traumatik. 
Jenis Stroke dibagi menjadi dua, antara lain: 
1. Stroke karena perdarahan. 
Stroke ini terjadi karena satu atau beberapa pembuluh darah di otak pecah. 
2. Stroke karena penyumbatan. 
Stroke ini terjadi karena pembuluh darah di otak mengalami penyumbatan oleh kolesterol atau lemak lain sehingga suplai oksigen ke otak terhambat. Otak tidak dapat bernapas sehingga fungsi jaringannya terganggu. 
B. Bagaimana Tanda dan Gejala Stroke
Gejala stroke tergantung luas dan area otak yang mengalami gangguan stroke. Gejala Stroke secara umum sebagai berikut: 
1. Kelumpuhan wajah atau anggota badan (biasanya satu sisi saja) yang timbul mendadak. 
2. Gangguan kepekaan pada satu atau lebih anggota badan
3. Perubahan mendadak status mental (bingung, mengigau, koma) 
4. Afasia (bicara tidak lancar, ucapan kurang, atau sulit memahami ucapan)
5. Disartria (bicara pelo atau cadel)
6. Gangguan penglihatan atau diplopia (penglihatan dobel)
7. Ataksia (kesulitan gerakan)
8. Vertigo, mual, dan muntah, atau nyeri kepala. 
C. Makanan/Diet untuk Pasien Stroke 
1. Pasien stroke dianjurkan untuk makan: 
a. Sumber karbohidrat: beras, kentang, ubi, singkong, tapioca, biscuit, bihun 
b. Sumber protein hewani: daging sapi dan ayam tanpa kulit, ikan, telur ayam, susu skim.
c. Sumber protein nabati: semua kacang-kacangan dan produk olahannya (tahu & tempe).
d. Sayuran: bayam, wortel, kangkung, kacang panjang, labu siam, tomat, toge.
e. Buah: buah segar, dijus ataupun diolah dengan cara disetup, seperti pisang, papaya, manga, jambu biji, melon, semangka.
f. Sumber lemak: minyak jagung dan mintak kedelai, margarin dan mentega dalam jumlah terbatas, dan santan encer. 
2. Makanan yan gtidak dianjurkan untuk penderita stroke:
a. Sumber karbohidrat: mie, soda (baking powder), kue-kue yang terlalu manis.
b. Sumber protein hewani: daging sapid an ayam yang berlemak, jeroan, keju, protein hewani yang diawetkan.
c. Sumber protein nabati: pindakas, produk kacang-kacang olahan yang diawetkan.
d. Sayuran: Sayuran yan gmengandung gas seperti kol, sawi, kembang kol, dan lobak.
e. Buah-buahan: buah-buahan yan gmengangung gas seperti durian, nangka, dan buah-buahan yang diawetkan (buah kaleng).
f. Sumber lemak: santan kental dan produk goring-gorengan. 
D. Penatalaksanaan Stroke
1. Pada saat terjadi serangan Stroke merupakan suatu kegawatdaruratan medis. Periode Emas stroke hanya 3-6 jam, sehingga penatalaksanaan cepat, tepat, dan cermat berperan besar dalam menentukan hasil akhir pengobatan. Deteksi dini stroke dapat dilakukan dengan F.A.S.T. 
a. Face (Wajah) 
Minta pasien untuk senyum. Lihat apakah salah satu sisi wajahnya turun? 
b. Arms (Lengan) 
Minta pasien mengangkat kedua lengan. Lihat apakah salah satu lengan tidak bisa diangkat? 
c. Speech (Bicara) 
Minta pasien bicara. Perhatikan apakah ucapannya pela atau tidak jelas?
d. Time (Waktu) 
Jika Anda menemukan tanda-tanda tersebut, segera hubungi unit perawatan terdekat. 
2. Pasien Pasca Stroke 
a. Latihan ROM Aktif atau Pasif Merupakan latihan gerak untuk melatih otot dan saraf yang lemah agar dapat berfungsi normal kembali. Latihan Gerak Aktif dilakukan oleh pasien sendiri, sedangkan latihan gerak pasif otot pasien digerakkan oleh orang lain. 
b. Memonitor tekanan darah secara rutin
c. Meminum obat sesuai anjuran dokter
d. Melakukan diet rendah garam dan rendah lemak
e. Melakukan olahraga sesuai kondisi.
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[bookmark: _Toc53047687]3.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan pada 12 September 2018 yang bertempat di Puskesmas Wonokusumo Semampir, Surabaya dapat disimpulkan bahwa acara berjalan sesuai dengan rencana dan berlangsung lancar. Peserta yang terdiri dari warga yang berobat ke Puskesmas Wonokusumo Semampir, Surabaya terlihat sangat antusias mengikuti kegiatan ini. Hal tersebut terlihat dari pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan peserta kepada narasumber.  
[bookmark: _Toc53047688]3.2 Saran
1. Bagi Keluarga
Diharapkan bagi masyarakat setelah mengikuti acara penyuluhan mampu menerapkan ilmu yang di dapat sebagai bekal dalam pencegahan stroke.
2. Bagi Universitas
Diharapkan bagi pihak universitas untuk dapat melanjutkan program pendidikan masyarakat ke wilayah yang memiliki pola hidup kurang sehat agar tak ada lagi masalah dalam kesehatan.










LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT

	Bahan Habis Pakai

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	400.000
	400.000

	2
	Sovenir 
	paket
	7
	1
	100.000
	700.000

	3
	Leaflet
	buah
	25
	1
	10.000
	250.000

	4
	Modul
	buah
	25
	1
	20.000
	500.000

	TOTAL
	1.850.000

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	300.000
	300.000

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	100.000
	500.000

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	1.000.000
	1.000.000

	Total
	1.800.000

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	30
	1
	25.000
	750.000

	2
	Snack
	Kotak
	30
	1
	10.000
	300.000

	3
	Transportasi
	paket
	1
	1
	300.000
	300.000

	Total
	1.350.000

	Total Keseluruhan
	5.000.000
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