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ABSTRACT 

 

Stroke is the second leading cause of death worldwide and the leading cause of long-term disability. Stroke 
survivors are at high risk for recuurent stroke and long-term disabling sequelae. Stroke causes reduced or 
oven loss of function that occurs in these tissues, because a stroke attacks brain function without other 
causes. Patients with stroke will experience disturbances. Post stroke sensory and motor disturbances result 
in balance disturbances including muscle weakness, decreased soft tissue flexibility, and impaired motor 
and sesnsory control. There fore t is necessary to have a simulation that is socialized to the community. 
This services aims to improve skills through the role of the community, especially the elderly, in supporting 
produktivity by providing solutions that can be implemented, including increasing community knowledge 
through counseling and early detection and early management of stroke. The methods used in community 
service are field learning practice methods and learning practicums to improve the quality of health 
through lectures, discussions, and early detection. This activity is carried out with health counseling about 
emergency management of stroke attacks. Efforts to increase community knowledge and skills in 
overcoming stroke attacks can be carried out with counseling and early detection, especially in the elderly. 
This simulation activity is expected to increase knowladge so that it can reduce victims in the event of a 
stroke. 
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ABSTRAK 
 

Stroke adalah penyebab kematian kedua di dunia dan penyebab utama kecacatan jangka panjang. 
Penderita stroke berada pada risiko tinggi untuk stroke berulang dan gejala sisa jangka panjang yang 
melumpuhkan. Stroke menyebabkan berkurang bahkan hilangnya fungsi yang terjadi pada jaringan 
tersebut, karena stroke menyerang fungsi otak tanpa penyebab lain. Pasien dengan stroke akan 
mengalami gangguan-gangguan bersifat fungsional. Gangguan sensori dan motorik post stroke 
mengakibatkan gangguan kseseimbangan termasuk kelemahan otot, penurunan flasibilitas jaringan 
lunak, serta gangguan konrol motorik dan sensori. Oleh karena itu perlu adanya simulasi yang 
disosialisasikan kepada masyarakat. Pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan keterampilan 
melalui peran masyarakat terutama lansia dalam menunjang produktifitas dengan memberikan solusi 
yang dapat dilakukan meliputi penigkatan pengetahuan masyarakat dengan penyuluhan dan deteksi dini 
serta tatalaksana awa strokel. Metode yang digunakan dalam pengabdian adalah metode praktik belajar 
lapangan dan praktikum pembelajaran untuk meningkatkan kualitas kesehatan melalui ceramah, 
diskusi, dan deteksi dini. Kegiatan ini dilakukan dengan penyuluhan kesehatan tentang tatalaksana 
kegawatdaruratan serangan stroke. Upaya peningkatan pengetahuan dan keterampilan masyarakat 
dalam mengatasi serangan stroke dapat dilakukan dengan adanya penyuluhan dan deteksi dini terutama 
pada masyarakat lansia. Kegiatan simulasi ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan sehingga 
dapat mengurangi korban jika terjadi serangan stroke.  
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PENDAHULUAN  
Stroke tetap menjadi salah satu penyakit paling umum dan menghancurkan yang mempengaruhi 
populasi dunia. Stroke adalah penyebab kematian kedua di dunia dan penyebab utama kecacatan 
jangka panjang. Penderita stroke berada pada risiko tinggi untuk stroke berulang dan gejala sisa 
jangka panjang yang melumpuhkan. Berdasarkan hal tersebut, salah satu yang paling mengganggu 
adalah gangguan kognitif [1]. Stroke menyebabkan berkurang bahkan hilangnya fungsi yang 
terjadi pada jaringan tersebut, karena stroke menyerang fungsi otak tanpa penyebab lain. Pasien 
dengan penyakit stroke mengalami banyak gangguan terutama gangguan mobilitas, pasien sulit 
berjalan sebab mengalami gangguan pada kekuatan otot serta kemampuan tubuh untuk menjaga 
keseimbangan [2].  
 
Setiap tahun di seluruh dunia 15 juta orang menderita stroke, mengakibatkan 5 juta kematian dan 
5 juta orang lainnya menderita cacat permanen [3]. Stroke akut merupakan penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas di Amerika Serikat dan di seluruh dunia, dengan lebih dari 750.000 kasus 
dan 140.000 kematian di Amerika Serikat setiap tahun [4]. Menurut data Riskesdas pada   tahun 
2018 menyatakan bahwa prevalensi stroke (permil) berdasarkan diagnosis dokter pada  penduduk  
umur ≥15 tahun  provinsi  yang memiliki pasien stroke  tertinggi terdapat pada Provinsi  
Kalimantan Timur yakni sebesar 14,7% dan terendah terdapat pada daerah Provinsi Papua sebesar  
4,1% [5].  

 
Penyebab stroke dapat dikarenakan oleh prilaku yang tidak sehat oleh penderita. Perilaku gaya 
hidup yang tidak sehat adalah faktor resiko utama yang menyebabkan stroke menyerang pada usia 
dewasa, dalam hal ini seperti kebiasaan merokok, pemakian alkohol, penggunaan amfetamin atau 
penyalahgunaan obat seperti kokain dan heroin. Seseorang yang menderita stroke dan memiliki 
kebiasaan merokok adalah perokok aktif. Kebiasaan tersebut mengakibatkan timbulnya 
aterosklerosis dan penyakit hipertensi yang merupakan faktor resiko utama stroke, kebiasaan 
tersebut sering dilakukan pada laki-laki dan khususnya pada orang dewasa, sehingga menyebabkan 
angka kejadian stroke pada orang dewasa semakin mengalami berbagai macam penyakit 
degenerative seperti stroke, yang dapat menimbulkan kelemahan sensori, kognitif, serta emosional 
[6].  
 
Pasien dengan stroke akan mengalami gangguan-gangguan bersifat fungsional. Gangguan sensori 
dan motorik post stroke mengakibatkan gangguan keseimbangan termasuk kelemahan otot, 
penurunan flasibilitas jaringan lunak, serta gangguan kontrol motorik dan sensori. Fungsi yang 
hilang akibat gangguan kontrol motorik pada pasien stroke menghilangkan koordinasi, hilangnya 
kemampuan keseimbangan tubuh atau kemampuan untuk mempertahankan posisi tertentu. Oleh 
karena itu, penting untuk edukasi terhadap penyebab yang akan menimbulkan storek pada 
masyarakat [7].  
 
Pencegahan masalah stroke dapat dikendalikan dengan mengurangi kebiasaan merokok, pemakaian 
alkohol, penggunaan amfetamin atau penyalahgunaan obat seperti kokain dan heroin dan jika 
masyarakat dengan masalah stroke dapat di atasi dengan pelatihan pelatihan fisik. Deteksi dini 
masalah stroke akan kami kembangkan model pemeriksaan dan penanganan pada masyarakat 
secara lengkap, simultan, dan berkesinambungan. Kegiatan ini akan dilaksanakan di Kelurahan 
Ditotrunan, Lumajang, Kabupaten Lumajang. Di sinilah program terkait dengan upaya 
pemberdayaan masyarakat melalui simulasi kasus deteksi dini dan tatalaksana kegawatdaruratan 
serangan stroke yang akan di tuangkan kepada masyarakat. Kemampuan masyarakat dalam deteksi 
dan tatalaksana serangan stroke yang komplek diharapkan para tim prodi D3 Keperewatan 
Universitas Jember mampu mengembangkan dan menjadikan masyarakat mandiri secara potensi 
terutama dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat.  

 
Pengabdian merupakan bagian dari tridharma perguruan tinggi yang digunakan untuk 
menyelesaikan permasalahan mitra. Pengabdian juga dapat menjadi bagian dari hilirisasi penelitian. 
Mitra program PBP ada segala mitra yang membutuhkan penerapan IPTEK yang dihasilkan dari 
hasil penelitian pengusul. Pengabdian masyarakat bukan hanya sebagai tugas dosen sebagai Tri 
Dharma Perguruan Tinggi namun juga usaha memberdayaan sumber daya yang ada mulai 
manusia, sarana, kesehatan dan perekonomian. Adanya peningkatan derajat kesehatan masyarakat 
sehingga akan tercipta masyarakat sehat dan sejahtera dengan potensinya sendiri. Untuk 
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mewujudkan program tersebut, maka Prodi D3 Keperawatan UNEJ Kampus Lumajang 
mengadakan program kegiatan “Simulasi Kasus Deteksi Dan Tatalaksana Serangan Stroke”. 
Dengan memilih Kelurahan Ditotrunan yang memiliki masalah Stroke yang cukup komplek. 
 
Kelurahan Ditotrunan merupakan salah satu wilayah di Kabupaten Lumajang yang berisiko 
terdampak akibat stroke, sehingga masyarakat perlu meningkatkan pengetahuan dan deteksi dini 
serta tatalaksana serangan stroke. Masalah kesehatan dan kesejahteraan sosial masyarakat yang 
berada di wilayah rawan terkena serangan stroke, termasuk penyakit stroke telah merenggut 
banyak nyawa manusia akibat kurangnya pengetahuan dan deteksi serta tatalaksana serangan 
stroke.  
 
Hal tersebut yang melatar belakangi kegiatan pengabdian masyarakat dari D3 Keperawatan 
Universitas Jember Kampus Lumajang memilih tema simulasi kasus deteksi dini dan tatalaksana 
kegawatdaruratan serangan stroke dalam kelompok masyarakat khususnya lansia. Dengan 
terlaksananya kegiatan ini kami berharap masyarakat di wilayah Kelurahan Ditotrunan, Lumajang, 
Kabupaten Lumajang memiliki bekal ketika terjadi serangan stroke dan mengerti apa yang harus 
mereka lakukan dalam melakukan pencegahan utama atau tatalaksana awal ketika stroke 
menyerang. Tujuan adanya pendidikan kesehatan ini untuk meningkatkan keterampilan melalui 
peran masyarakat terutama lansia dalam menunjang produktifitas dengan memberikan solusi yang 
dapat dilakukan meliputi Peningkatan pengetahuan masyarakat dengan penyuluhan dan deteksi 
dini serta tatalaksana awal untuk meningkatkan kualitas kesehatan.  
 
METODE PELAKSANAAN PENGABDIAN 

Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian ini adalah melakukan screening awal, 
peningkatan pengetahuan, pelatihan dalam penanganan. Adapun susunan pelaksanaan yang akan 
disampaikan sesuai target dan capaiannya meliputi Praktik belajar lapangan dan Praktikum 
Pembelajaran. Materi yang disampaikan dalam simulasi kasus deteksi dan tatalaksana serangan 
stroke mencakup pencegahan, perencanaan, dan deteksi serta tatalaksana serangan stroke. Deteksi 
dini yang akan dilakukan pelatihan mencakup pertolongan pertama meliputi deteksi dini dengan 
pemeriksaan tensi darah, asam urat, gula darah acak. Untuk tatalaksana terjadinya stroke meliputi 
pelatihan keterampilan masyarakat dalam deteksi dan tatalaksana terjadinya serangan stroke. 
 
Kegiatan pengabdiaan Prodi D3 Keperawatan Universitas Jember ini akan dilaksanakan selama 
satu hari diikuti peserta lansia bertempat di wilayah Kelurahan Ditotrunan, Lumajang, Kabupaten 
Lumajang, dihadiri oleh beberapa warga, bidan desa, dosen dan mahasiswa D3 Keperawatan Unej. 
Program pelaksanaan deteksi dan tatalaksana serangan stroke diharapkan mampu melakukan 
evaluasi proses kegiatan secara terus menerus, berkesinambungan dan selalu melakukan perbaikan 
dalam melakukan kegiatan pengabdian kaitannya dengan proses pembelajaran dari evaluasi yang 
telah dilakukan dan proses pembentukan kesehatan kelompok lansia. 

 
Pada kegiatan pengabdian deteksi dan tatalaksana serangan stroke yang diadakan di wilayah 
Kelurahan Ditotrunan, Lumajang, Kabupaten Lumajang meliputi pendidikan kesehatan deteksi dini 
dan tatalaksana kegawatdaruratan serangan stroke. Sambutan pembukaan pendidikan kesehatan 
diberikan oleh beberapa pihak perwakilan. Kegiatan pengabdian pendidikan kesehatan dilakukan 
pada hari Kamis, tanggal 20 Oktober 2022 di Rw 7 Kelurahan Ditotrunan Lumajang. Pelaksanaan 
kegiatan simulasi dimulai pukul 09.00 WIB yang diikuti oleh warga setempat khususnya para 
lansia, dosen, dan mahasiwa D3 Keperawatan Unej dengan tetap mematuhi protokol kesehatan 
yang sudah ditetapkan oleh pemerintah. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada kegiatan deteksi dini dan tatalaksana kegawatdaruratan serangan stroke dilakukan 
penyuluhan yang bertema simulasi dalam budaya Masyarakat Kelurahan Ditotrunan, Lumajang, 
Kabupaten Lumajang. Kegiatan simulasi ini bertujuan untuk menambah pengetahuan masyarakat 
tentang deteksi dini dan tatalaksana kegawatdaruratan serangan stroke yang dilakukan masyarakat 
jika sewaktu-waktu terjadi. 
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Gambar 1. Edukasi tatalaksana serangan stroke 
 
Kegitaan penyuluhan simulasi kasus deteksi dini dan tatalaksana awal kegawatdaruratan serangan 
stroke di wilayah Kelurahan Ditoturunan, Lumajang, Kabupaten Lumajang dilakukan sebelum 
acara pemeriksaan deteksi dini kepada para lansia. Proses kegiatan penyuluhan berjalan dengan 
lancar dan tertib, dimana hal ini terlihat dari antusiasme masyarakat lansia dan mahasiswa 
mengikuti penyuluhan tatalaksana kegawatdaruratan serangan stroke. Pada penyuluhan tersebut 
masyarakat dan mahasiswa diberikan pemahaman mengenai tanda gejala awal dalam tatalaksana 
kegawatdaruratan serangan stroke. Pencegahan dan tatalaksana kegawatdaruaratan sangat 
penting agar dapat bertindak secara efektif dan memberikan pertolongan yang akurat serta 
tindakan kegawatdaruratan secara tepat dan benar.   
 
Tujuan dari penyuluhan tatalaksana kegawatdaruratan serangan stroke yakni untuk memberikan 
pemahaman dan pengetahuan mengenai tatalaksana serangan stroke karena di wilayah Kelurahan 
Ditotrunan merupakan salah satu wilayah di Kabupaten Lumajang yang berisiko terdampak akibat 
stroke, sehingga masyarakat perlu meningkatkan pengetahuan dan tatalaksana stroke dengan 
tanggap, tangkas, dan tangguh ketika serangan stroke itu datang. Penyuluhan simulasi 
kegawatdaruratan stroke sangat bermanfaat untuk meminimalisir korban jiwa jika terjadi serangan 
stroke yang mendadak. Dengan adanya penyuluhan ini sangatlah bermanfaat dan menambah 
pengalaman serta lebih siaga dalam penatalaksanaan kegawatdaruratan serangan stroke. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Gambar 2. Kegiatan pemeriksaan kesehatan 
 

Tatalaksan simulasi merupakan pebelajaran untuk menjelaskan sesuatu melalui kegiatan atau 
proses tatalaksana yang memperagakan kegiatan simulasi yang seolah-olah nyata. Situasi 
penanganan keadaan siaga dan keadaan normal sangat berbeda, sehingga membutuhkan skill dan 
teknik dalam menghadapi kondisi seperti kondisi seperti pertolongan medis dan perawatan. Supaya 
proses praktik belajar lapangan dan praktikum pembelajaran dapat terlaksana dengan baik yakni 
dengan melakukan metode pembelajaran simulasi [8]. 
 
Kegiatan pengabdian pendidikan kesehatan ini dilakukan pada situasi pre dan post stroke  yang 
meliputi deteksi dini dengan pemeriksaan tensi darah, asam urat, gula darah acak. Untuk 
tatalaksana terjadinya stroke meliputi pelatihan keterampilan masyarakat dalam deteksi dan 
tatalaksana terjadinya serangan stroke. Penatalaksanaan awal dilakukan tindakan cepat yaitu 
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membawa pasien ke rumah sakit untuk mencegah cacat atau bahkan kematian. Rumah sakit 
merupakan tempat dimana pasien mendapatkan pertolongan lebih lanjut terkait kondisi klinis 
pasien.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4. Penyuluhan dan Simulasi kasus tatalaksana stroke 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 5. Deteksi dini stroke 
 
Stroke tetap menjadi salah satu penyakit paling umum dan menghancurkan yang mempengaruhi 
populasi dunia. Stroke adalah penyebab kematian kedua di dunia dan penyebab utama kecacatan 
jangka panjang. Penderita stroke berada pada risiko tinggi untuk stroke berulang dan gejala sisa 
jangka panjang yang melumpuhkan. Dari hal tersebut, salah satu yang paling mengganggu adalah 
gangguan kognitif [1]. Stroke menyebabkan berkurang bahkan hilangnya fungsi yang terjadi pada 
jaringan tersebut, karena stroke menyerang fungsi otak tanpa penyebab lain. Pasien dengan 
penyakit stroke mengalami banyak gangguan terutama gangguan mobilitas, pasien sulit berjalan 
sebab mengalami gangguan pada kekuatan otot serta kemampuan tubuh untuk menjaga 
keseimbangan [2].  

 
Kegiatan simulasi di wilayah Kelurahan Ditotrunan diharapkan lebih meningkatkan dalam 
keterampilan melalui peran masyarakat terutama lansia dalam menunjang produktifitas. Tujuannya 
bagi lansia di wilayah Kelurahan Ditotrunan diharapkan dapat siap siaga menghadapi serangan 
stroke yang mendadak dan dilakuka secara tepat dan efektif. Kesiapsaiagaan untuk mengantisipasi 
meningkatnya jumlah angka kematian atau cacat akibat stroke.  

 
Berdasarkan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan intervensi pendidikan kesehatan 
dapat dilihat perbedaan hasil pengetahuan dan tatalaksana pada masyarakat adalah sebagai  berikut: 

 

Table 1. Tingkat Pengetahuan Masyarakat dalam pendidikan kesehatan 
 

Pengetahun Skor pretest Persentase Skor posttest Persentase 
Baik (80-100) 0 0 % 23 57,5 % 
Cukup (60-79) 18 45 % 14 35 % 
Kurang (<60) 22 55 % 3 7,5 % 
Total 40 100 % 40 100 % 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa pengetahuan sebelum simulasi kasus stroke dalam kategori kurang 
sebesar 55% dan pengetahuan sesudah simulasi kasus stroke dalam kategori baik sebesar 57,5%. 
Dari hasil tersebut menunjukkan ada peningkatan pengetahuan tentang simulasi kasus stroke 
sebelum dan sesudah kegiatan. Kurangnya kesadaran atau pengetahuan masyarakat tentang 
pentingnya simulasi kasus stroke akan berdampak pada rendahnya penyelamatan pasien stroke. 
Peningkatan pengetahuan dapat dilakukan dengan pemberian informasi melalui media simulasi. Hal 
ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan, dimana 
telah terjadi perubahan pengetahuan seperti yang diharapkan yaitu dari kurang tahu menjadi tahu. 
 

KESIMPULAN 
Upaya peningkatan pengetahuan dan keterampilan masyarakat khususnya lansia dalam mengatasi 
kegawatdaruratan serangan stroke dapat dilakukan dengan adanya penyuluhan dan simulasi serta 
pelatihan keterampilan kegawatdaruratan terutama pada masyarakat yang lansia. Kegiatan simulasi 
ini diharapkan dapat meningkatkan pegetahuan sehingga dapat mengurangi korban jika terjadi 
serangan stroke.  
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