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Abstrak
Insiden stroke mengenai populasi usia lanjut yaergidia 75-84 tahun sekitar 10
kali dari populasi 55-64 tahurBerdasarkan Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan 2015-2019, maka perlu adanya upaya pemargpromosi kesehatan
dan pengabdian masyarakat, serta kegiatan promatif preventif, yang dapat
dilakukan melalui peningkatkan peran aktif kadefano® upaya promotif dan
preventif melalui praktik pendidikan kesehatan @gengujuan untuk memandirikan
klien dalam melakukanActivity Daily Living (ADL). Tujuan pengabdian
masyarakat ini adalah menghasilkan kader yangtiterfaelakukan pendidikan
kesehatan dan praktik lapangan serta memberikacegahan pada lansia yang
beresiko terhadap stroke di wilayah Puskesmas Budfatode yang dilakukan
dimulai dengan pembentukan kader pendukung larssgapstroke pada bulan
September 2018, diikuti dengan pelatihan kader lbrakhir dengan monitoring
dan evaluasi keterampilan kader secara mandimuldnbFebruari 2019. Hasil yang
diperoleh yaitu terbentuknya 20 kader yang mempigngetahuan tentang konsep
stroke darcara melatihActivity Daily Living (ADL) sebelum dan setelah pelatin@=
86) , praktik keterampilan {x= 79.30), dan praktik lapangan$x 86,75).
Kesimpulan dari pengabdian masyarakat ini adalataloiepelatinan terstruktur
dengan penyediaan keterampilan promosi kesehataejemen lansia pasca stroke
akan mampu membentuk kader pendukung lansia paeka yang terlatih.

Katakunci: Kader, lansia, stroke

Abstract
Stroke incidence in the 75-84-year-old populati®@bout 10 times that of the 55-
64-year population. Based on the Ministry of Heal®015-2019 Strategic Plan, it
is necessary to improve health and community serpiomotion, as well as
promotive and preventive activities, which can lmmel through increasing the
active role of cadres in the field of health edimatand field practice on Activity
Daily Living (ADL). The purpose of community seevis to produce cadres who
improve education and field practice and provideualget for the elderly who are
at risk of stroke in the Buaran health district.eTmethod was begun with the
formation of post-stroke supporting cadres in Seyter 2018, followed by cadres
training and ended by monitoring and evaluating readkills independently in
February 2019. The results obtained were the foionabf 20 cadres who were
knowledgeable about the concept of stroke and rdetim@ining Activity Daily
Living (ADL) before and after training (= 86), skill practice (x = 79.30), and
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field practice (X = 86.75). The conclusion of this community sengc¢hrough
structured training with the provision of healthgonotion skills for post-stroke
elderly management will be able to form supportiagres for trained post-stroke
elderly.

Keywords. Cadre, elderly, stroke

PENDAHULUAN

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir daridegban dan merupakan proses alami yang
tidak dapat dihindari oleh setiap individu. Seirihgrkembangnya ekonomi dan masyarakat,
kondisi kehidupan, tingkat perawatan kesehatanhdaapan hidup menjadi sangat meningkat,
populasi lansia menjadi masalah sosial paling pgrdi dunia (Lu, 2018).

Populasi lanjut usia di Indonesia mengalami peratgk dimulai pada tahun
1971sebesar 4,48%, pada tahun 2000 jumlah lansi@aihesia sebesar 7,28%, kemudian pada
tahun 2010 meningkat menjadi 9,77%, dan pada t2020 diproyeksikan menjadi sebesar
11,34%. Dilihat sebaran penduduk lansia menurwipsg persentase penduduk lansia paling
tinggi ada di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakaft8,04%), Jawa Timur (10,40%), dan Jawa
Tengah (10,34%) (Azizah, 2011).

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia membawapdanterhadap berbagai aspek
kehidupan, baik bagi individu lansia itu sendireldarga, masyarakat maupun pemerintah.
Dampak meningkatnya jumlah lansia ini dapat dilipatia kemunduran fungsi organ yang
menyebabkan kelompok ini rawan terhadap penyakiygidt degeneratif di samping masih
adanya penyakit-penyakit infeksi. Menurut Menke@1@), masalah yang sering ditemui pada
lansia dalam kehidupan sehari-hari, yaitu penyjakitung koroner (32%), hipertensi (31,7%),
arthritis (30,3%), cedera (7,5%). Stroke merupaganyebab kematian tertinggi di Indoneia
(15,4%) (Riskesdas, 2007).

Stroke adalah salah satu penyebab utama kematrapeatayebab terbesar kecacatan
pada lansia, yang menduduki peringkat ketiga sélkagaisi medis paling mematikan di dunia
(Basheti, 2018). Menurut laporan Organisasi Kesgh&tunia, 15 juta orang di seluruh dunia
menderita stroke setiap tahun. Dari jumlah tersébijiita orang meninggal dan 5 juta lainnya
menjadi cacat permanen sehingga membebani keldarg&omunitas mereka (World Health
Organization 2018). UNFPA dddelp Age Internationa{2012), menyatakan bahwa kematian
akibat stroke pada lansia yang berusia diatas Bntai Amerika Serikat pada tahun 2007
sebesar 115.961 jiwa. Sedangkan menurut Riske2848)( angka kejadian stroke di Indonesia

meningkat menjadi 12,1 per 1000 penduduk.
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Stroke dikaitkan dengan morbiditas dan mortalitasgysignifikan, penyebab signifikan
kecacatan jangka panjang, dan menimbulkan bebaifikasn pada keadaan ekonomi di seluruh
dunia (Ehntholt and Yule, 2006). Tingkat komplikgsaska stroke di Singapura secara
keseluruhan adalah sebesar 54,3% 3. Sekitar 30-@@rderita stroke yang bertahan hidup
menjadi tergantung dalam melakukan aktivitas sdteii Kematian akibat stroke ditemukan
pada 10-30% pasien yang dirawat, sehingga ada T8%g@nderita yang hidup paska stroke 4.
Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah unmtakbentuk kader aktif dan memberikan
keterampilan sederhana bagi kader lansia pasdastro

Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan (20Pgningkatan derajat
kesehatan masyarakat secara mandiri dapat diupayi@an pembentukan kader kesehatan
dari masyarakat. Adanya kader kesehatan diharapkambantu petugas kesehatan dalam
meningkatkan status kesehatan masyarakat seterapamengatasi masalah kesehatan yang
ada. Hal tersebut sesuai dengan salah satu pedsr k@enurut Kementrian Kesehatan RI
(2007), yaitu sebagai pelaku penggerak masyarak#atndhal peningkatan kesehatan khususnya
pada lansia. Permasalahan kesehatan yang munarh dadpulasi tersebut berkaitan pula

dengan rendahnya pengetahuan dan perawatan pagagasca stroke.

METODE

Metode yang digunakan pada pengabdian masyarakadalah ceramah tanya jawab saat
pemberian materi, praktik pendidikan kesehatark takelas maupun di lahan. Pelatihan kader
pendukung lansia pasca stroke dilakukan di kamp@&TIKES Muhammadiyah Pekajangan
dengan pelaksanaan praktik lapangan di 10 desgaakwilayah Puskesmas Buaran. Peserta
sejumlah 20 kader dari wilayah Puskesmas Buararipatieldesa Sapugarut, Kertijayan,
Coprayan, Watusalam, Pakumbulan, Wonoyoso, Bligmb&ng Kulon, Simbang Wetan, dan
Paweden. Masing-masing desa mengirimkan 2 kaderseétinp kader menjalani 3 tahap
pelatihan.

Tahap pertama dilakukan pada bulan November (2dis¥ypa pembentukan kader
pendukung lansia pasca stroke dan pelatihan kaaey dilakukan selama 3 hari dengan melalui
kegiatanin-House Training Pelatihan kader meliputi teori dan praktik. Tedifakukan untuk
meningkatkan pengetahuan dengan mengajarkan catakuken pendidikan kesehatan,
pendidikan kesehatan meliputi konsep stroke yaéngprtian, penyebab, tanda gejala dan
komplikasi stroke, serta cara melatih pasien stastem melakukan ADL. Dilanjutkan dengan

praktik melakukan pendidikan kesehatan yaitu dengambantu pasien stroke dalam
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melakukan ADL seperti, makan dan minum, matuadieting, dressingmemakai baju, melepas
baju, memakai celana dan melepas celana,t@asfering Pelatihan kader didampingi oleh
dosen Prodi Sarjana Fisioterapi dan perawat pendgmari Puskesmas Buaran.

Tahap kedua dilakukan pada bulan Desember sampgadelanuari (2018) berupa
kegiatan pendampingan kader dalam melakukan prab¢ikdidikan kesehatan. Evaluasi
penerapan diberikan langsung di 10 desa terselmgt gmlampingi oleh dosen Prodi Sarjana
Fisioterapi, perawat pendamping dari PuskesmasaBydan bidan desa.

Tahap ketiga dari pengabdian masyarakat ini ada#didap evaluasi akhir yang
dilakukan pada bulan Februari (2019), yaitu, ewlyaraktik pendidikan kesehatan yang
dilakukan olenh kader didampingi oleh bidan deegta disusunnya rencana tindak lanjut
setelah terbentuknya kader pendukung lansia pasia syang terlatih. Rencana tindak lanjut
tersebut diserahkan kepada Puskesmas Buaran, y&igj program keberlanjutan melalui
upaya preventif dan promotif yang bertujuan untulenmandirikan klien stroke dalam
melakukan ADL.

Gambar 1. Pelatihan kader teori.
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Gambar 2. Pelatihan kader praktik.

Jenis kepakaran yang diperlukan dalam kegiatan ghetign masyarakat ini adalah dosen
Fisioterapi yang sudah berpengalaman dan terlaiand bidangnya. Dosen Fisioterapi yang
berperan sebagai pelatih dan pendamping tersetagaddelari dosen Fisioterapi yang ahli dalam
bidangpublic health praktik pendidikan kesehatan dan manajemen disipt di masyarakat.

Enam dosen dari STIKES Muhammadiyah Pekajanganrjaekama dengan bidan desa dan

perawat pendamping dari Puskesmas dalam melaksapekgabdian masyarakat ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasll

Hasil pengabdian masyarakat ini dijabarkan perpgiedlaksanaan. Tahap pembentukan kader
Pendukung lansia pasca stroke melalui kegiaitadouse Trainingmenghasilkan terbentuk 20
kader pendukung lansia pasca stroke yang terldder pendukung pendukung lansia pasca
stroke yang telah terpilih memiliki penguasaan ge¢ahuan tentang konsep stroke dan cara
melatih (ADL) di rumah yang dapat dilihat pada tabedan kemampuan dalam melakukan
pendidikan kesehatan melalui praktik keterampyamg dijabarkan dalam tabel 2.

Tabel 1. Nilai Rerata Pengetahuan tentang Konsep StrokeCdasm MelatilPADL Sebelum dan Sesudah

Pelatihan
Indikator Rerata Median
Pengetahuan Sebelum 69 76
Pengetahuan Sesudah 86 90
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Tabel 2. Nilai Rerata Praktik Keterampilan

Indikator Rerata Median
Praktik Keterampilan 79.30 82.50

Hasil pengetahuan dan kemampuan tersebut ditingkd#dgi melalui pelaksanaan tahap kedua
yaitu pendampingan kader pendukung lansia pasc&estPeningkatan kemampuan kader
dalam memberikan promosi kesehatan melalui prgdtikdidikan kesehatan tentang konsep
stroke dan cara melatih ADL langsung kepada lapsisca stroke di desa wilayah kerja

Puskesmas Buaran dengan hasil tertera pada tabel 3.

Tabel 3. Nilai Rerata Pelaksanaan Praktik Lapangan

Indikator Rerata Median
Prkatik Lapangan 86, 75 89, 95

Hasil evaluasi pelaksanaan pembentukan kader pendulansia pasca stroke dan
perawatan pasien pasca stroke di rumah yang deémksklama 3 hari. Ada 10 aspek yang
dievaluasi, yaitu: materi pelatihan, manajemen wakbtanfaat materi, media pembelajaran,
penguasaan materi, cara penyajian, interaksi depgserta, pengguanaan media pembelajaran,
konsumsi, dan fasilitas (AGGound systenkebersihan). Kendala pada pelaksanaan pengabdian
masyarakat ini adalah waktu, dana, dan kurangnyargyan dari keluarga sehingga dalam

pelaksanaan praktik pendidikan kesehatan secardimaleh kader kurang maksimal.

Pembahasan
Pembentukan kader pendukung lansia pasca strakidagiah Puskesmas Buaran, sesuai dengan
teori bahwa untuk meningkatkan kesejahteraan lams@ka perlu dibentuk suatu wadah
pelayanan kesehatan lansia dimana proses pembendaka pelaksanaannya dilakukan oleh
masyarakat. Kegiatan ini didukung oleh banyak pildéntarannya adalah Lembaga Penelitian
dan Pengabdian Masyarakat (LPPM) STIKES Muhammadiekajangan Pekalongan, Kepala
Puskesmas Buaran, bidan desa dan perawat dari dPuskekader pendukung lansia pasca
stroke, yang menitikberatkan pada pelayanan prémati preventif (Kemenkes RI, 2011).
Stroke yang menyerang lanjut usia menyebabkarrdatungan lanjut usia semakin
meningkat, sehingga peran keluarga sangat periieggan adanya kader aktif diharapkan
dapat memberikan dukungan penderita stroke maumlmaiga untuk dapat membangun

kembali kehidupannya, meningkatkan kesehatan, &etszpan, kemandirian dan ADL. Hal ini
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sejalan dengan penelitian Nugroho (2007) yang ntakga bahwa 45% lansia masih mampu
melakukan fungsi fisik mandiri (tidak dibantu kelga), 23,6% lansia mempunyai
ketergantungan fungsi fisik ringan, yaitu dalam akekan aktivitas sehari-hari dibantu oleh
keluarga, 30%lansia mengalami ketergantungan moderat dan 11d#8sial mengalami
ketergantungan berat yang harus dibantu penuh l@dklarga dalam menjalankan aktivitas
sehari-hari.

Faktor prognosis yang sangat penting dalam modsiditan mortalitas stroke adalah
kejadian komplikasi paska stroke yang merupakanygdmb signifikan kecacatan jangka
panjang dan berpengaruh pada kebutuhan aktivithgridgari pasien. Hal tersebut sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Indahsarl§ang menyatakan bahwa ada hubungan
perubahan fungsi fisik terhadap kebutuhan aktivitadup sehari-hari (ujiChi Square
Continuity, nilai pvalue=0,029). Penelitian tersebut juga ya¢akan perubahan fungsi fisik
harus memakai kursi roda mempunyai peluang 7,3tkgkhdi dependen berat dibandingkan
berjalan dengan bantuan (nil@idds Rasio(OR) sebesar 7,333). Berdasarkan hal tersebut,
menunjukan bahwa pelaksanaan pengabdian masyads{am bentuk pelatihan kader
pendukung lansia pasca stroke melaitiHouse Trainingadalah sangat diperlukan.

Pelatihan berupa pembekalan pengetahuan kadengekaasep stroke dan manajemen
perawatan lansia pasca stroke, kegiatan ini bemuuntuk mengembangkan kemampuan kader
dalam hal promosi kesehatan dalam bentuk pendidikaehatan dan praktik lapangan sebagai
pembelajaran yang dapat meningkatkan pengetahuaninflamasi tentang stroke (Qupra,
2009).

Tujuan pelaksanaan pelatihan kader pendukung lpasiea stroke sesuai dengan hasil
penelitian di dusun Babadan, Wedomartani oleh Erové2017) yang menunjukan bahwa untuk
meningkatkan peran serta kader dalam peningkatagepghuan kader anggota kelompok
tentang stroke dan perawatannya di rumah kepaddalatan keluarga lansia dengan pasca
stroke adalah melalui pelatihan dalam kompeterdika

Setelah dilakukan pelatihan yang diawali dengangpemran materi tentang konsep
stroke dan manejemen perawatan lansia pasca sts@dmgian besar kader memiliki
pengetahuan yang meningkat, dan bahkan dapat rkalalpromosi kesehatan dalam bentuk
praktik pendidikan kesehatan sebagai hasil akhatijpan. Hasil pengabdian masyarakat ini
sesuai dengan penelitian dari Erwanto (2017), yagg menunjukkan bahwa melalui pelatihan
kader dapat meningkatkan pengetahuan dan kemamgera keterampilan kader dalam

melakukan promosi kesehatan tentang stroke.
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Berdasarkan hasil pengabdian masyarakat ini dapkeétatiui bahwa dengan
diadakannya pelatihan kader pendukung lansia gsaiee akan mampu mencetak kader yang
mampu melakukan praktik pendidikan kesehatan sdearh terampil. Hasil tersebut sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yasli{@2®12) yang menyatakan bahwa
pembentukan kelompok pendukung stroke efektif dataemingkatkan pengetahuan kader
sebesar 24%, sikap sebesar 37%, dan tindakan kadesar 21% setelah mengikuti pelatihan
yang telah diikuti.

Adanya kader pendukung lansia pasca stroke ini asabgrperan dalam upaya
peningkatan kemandirian dan ADL pada pasien khysudnwilayah kerja Puskesmas Buaran
kabupaten Pekalongan. Harapan tersebut sesuairdéagd penelitian Erwanto (2017) yang
menyatakan bahwa terbentuknya kelompok kader lgedali stroke merupakan suatu wadah
yang dapat memberikan manfaat positif bagi penarganasalah stroke yang terjadi pada
lansia baik di keluarga dan masyarakat.

Peningkatan pengetahuan dan kemampuan kader dattakukan promosi kesehatan
ini diketahui tidak sejalan dengan penerapannydaRaaluasi akhir disebutkan bahwa hanya
beberapa desa saja yang dilakukan praktik pendididesehatan. Hal ini disebabkan karena
kendala waktu, dana, dan kurangnya dukungan ddwatga sehingga dalam pelaksanaan
praktik pendidikan kesehatan secara mandiri olelekkurang maksimal.

Tidak maksimalnya penerapan keterampilan yang tdlafiliki kader menunjukkan
bahwa tenaga kesehatan setempat dalam hal iniadmegghatan Puskesmas Buaran harus
senantiasa memonitor atau mengevaluasi kemamputap skader yang dimiliki, dan
memberikan motivasi lebih agar kemampuan yang sadahmampu berkembang dan dapat
diterapkan optimal secara berkesinambungan. Langhkialakan mampu membantu tenaga
kesehatan dalam mencapai tujuan yang telah ditentukeperti halnya meningkatkan

kemandirian dar\DL pasien.

KESIMPULAN

Dari hasil pengabdian masyarakat ini dapat disikgul bahwa adanya pelatihan kader
pendukung lansia pasca stroke melaloiHouse Training akan mampu meningkatkan
pengetahuan kader kesehatan tentang konsep stamkendnajemen perawatan lansia pasca
stroke serta menjadikan kader mampu terlibat adlam promosi dan pelayanan kesehatan,
setelah memiliki kompetensi yang terlatih dalamakekan pendidikan kesehatan dan praktik

lapangan tentangDL.
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