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ABSTRACK

Stroke is a condition where the blood supply to the brain decreases due to blockage or bleeding.
The system for handling acute infarction stroke is the stroke code, namely by administering
alteplase drugs when the patient has a stroke which is between 3-4.5 hours after symptoms appear.
The purpose of alteplase drug administration is to improve blood flow to the brain so as to reduce
the disability rate due to infarction stroke. The absence of SPO for the implementation of code
stroke can cause less than optimal service. The implementation of this community service is
divided into three stages, namely the first stage is the socialisation of SPO for nurses, the second
stage is the implementation role play activity, and the last is the evaluation stage. The results of
the evaluation of the socialisation of the stroke code obtained an increase in knowledge of the stroke
code with pretest results with an average score of 70.4 and post test with an average score of 8§9.6.
It is hoped that after this community service activity it can improve services in the hospital.
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ABSTRAK

Pendahuluan : Stroke adalah suatu keadaan Dimana suplai darah ke otak menurun yang
di sebabkan karena adanya sumbatan atau perdarahan. System untuk penanganan
stroke infark akut adalah dengan code stroke, yaitu dengan pemberian obat alteplase
pada saat pasien mengalami stroke yang antara 3-4,5 jam setelah gejala muncul. Tujuan
dari pemberian obat alteplase adalah untuk melancarkan aliran darah ke otak sehingga
dapat mengurangi angka kecacatan akibat stroke infark. Belum adanya SPO untuk
pelaksaan code stroke dapat menyebabkan kurang maksimalnya pelayanan.
Pelaksanaan pengabdian Masyarakat ini dibagi menjadi tiga tahapan, yaitu tahap
pertama adalah dengan sosialisasi SPO bagi perawat, tahap kedua implementasi dengan
melakukan pendampingan, dan yang terakhir adalah tahapan evaluasi. Hasil evaluasi
sosialisasi dari code stroke didapatkan peningkatan pengetahuan code stroke yang
dengan hasil pretest dengan rata-rata nilai 70,4 dan post test dengan nilai rata-rata
adalah 90,6. Diharapkan setelah adanya kegiatan pengabmas ini dapat meningkatkan
pelayanan di Rumah sakit.

Kata kunci : sosialisasi; stroke; code stroke.

PENDAHULUAN
Golden period merupakan waktu dalam penangnanan pasien stroke yaitu 3-4,5
jam setelah serangan. Meskipun periode emas penderita stroke sekitar 4,5 jam
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sebaiknya pasien segera datang maksimal 2 jam setelah serangan berlangsung.
Hal ini dikarenakan serangan stroke yang terjadi selama 1 menit membuat 32
ribu sel otak mati. Maka dalam waktu sekitar 1 jam, 120 juta sel mati. Semakin
lama penanganan pada penderita stroke, maka dampak yang ditimbulkan akan
lebih kompleks. Waktu menjadi indikator paling penting bagi penderita stroke
(kemenkes, 2023).

Menurut data World Health Organization (WHO), Stroke merupakan
penyebab utama kedua kasus kematian (11,8% total kematian) di seluruh dunia
pada tahun 2020, setelah penyakit jantung iskemik (14,8% dari total kematian),
dan merupakan penyebab ketiga kecacatan (4,5% dari seluruh penyebab
kecacatan). Setiap tahunnya, 15 juta orang di seluruh dunia menderita stroke.
Dari jumlah tersebut, 5 juta orang meninggal dan 5 juta lainnya menjadi cacat
permanen, sehingga memberikan beban pada keluarga dan Masyarakat (WHO
EMRO | Stroke, Cerebrovascular Accident | Health Topics, 2024). Berdasarkan hasil
Riskesdas prevalensi stroke di Indonesia meningkat 56% dari 7 per 1000
penduduk pada tahun 2013, menjadi 10,9 per 1000 penduduk pada tahun
2018 (kemenkes, 2023). Sedangkan untuk Prevalensi stroke di Jawa Timur pada
tahun 2021 yaitu 12,4%o. Prevalensi tersebut masih diatas rata-rata nasional
(Natasha Putri, 2023)

Berdasarkan Data di IGD RSUD SLG Kabupaten Kediri, didapatkan 19
pasien stroke selama bulan mei-juli 2024. Oleh karena itu perlu suatu sistem
untuk penanganan pasien stroke tersebut untuk memaksimalkan pelayanan
terhadap pasien stroke. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rigual (2023),
menyatakan Penanganan fase akut stroke iskemik meliputi tindakan umum
untuk memastikan stabilitas hemodinamik pasien, penggunaan terapi reperfusi
(trombolitik intravena dan trombektomi mekanis), meningkatkan perlindungan
otak dengan memantau homeostasis variabel tertentu seperti tekanan darah,
gula darah, suhu, atau oksigenasi, serta mencegah komplikasi otak dan sistemik.
Setelah pasien datang ke IGD dan di dapatkan gejala stroke maka harus segera
di lakukan CT Scan untuk melihat stroke perdarahan atau sumbatan (Potter, C.
A., 2019).

Sistem yang di gunakan untuk stroke akut adalah code stroke, dimana
code stroke ini sudah dilakukan di beberapa rumah sakit baik dalam dan luar
negeri (Jasne, A. S., 2020). Layanan code stroke bisa menyelamatkan nyawa dan
mencegah kelumpuhan jika ditangani kurang dari 4,5 jam (Code Stroke, Metode
Menyelamatkan Nyawa Dan Mencegah Kelumpuhan, 2024). Untuk
melaksanakan code stroke di butuhkan SPO (Standart Prosedur Operational)
untuk pedoman pelaksanaan kegiatan tersebut.

Manfaat kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan
pengetahuan dan kemampuan perawat dalam mengimplementasikan Sistem
code Stroke di ruang IGD Rumah Sakit Simpang Lima Gumul Kediri . Manfaat
lebih luas dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah meningkatkan
kepuasan pasien sebagai penerima layanan keperawatan di rumah sakit.
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METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dibagi menjadi tiga tahap, yaitu :

1. Tahap Sosialisasi SPO Code stroke bagi perawat, Pada tahap ini dilakukan
selama 1 (satu ) hari dengan durasi 2 jam Pada kegiatan sosialisasi adalah
pemaparan permasalahan yang ada, penyampaian SPO Code stroke dan
dilanjutakan dengan diskusi . Sesi ini dilanjutkan sesi tanyajawab dari peserta
kepada pemateri.

2. Tahap Kedua dilakukannya pendampingan. Pendampingan dalam Praktik
Code stroke dilakukan pada minggu ketiga. Pendampingan dilakukan agar
peserta paham dalam penggunaan code stroke pada pasien.

3. Tahap evaluasi dengan melakukan evaluasi implementasi dengan mengukur
kemampuan pengetahuan dan kemampuan ketrampilan. Tahap empat
dilakukan pada minggu 4 yaitu pada minggu terakhir praktik residensi.
Peserta praktik residesi mengukur ketepatan pelaksanaan kegiatan dengan
menggunakan pre test dan post test untuk peserta sosialisasi.

Rancangan Evaluasi
a. Sosialisasi SPO
1) Jumlah yang hadir (80%) dari undangan
2) Peningkatan pengetahuan menunjukkan hasil peningkatan nilai rata post
test 90,6 dan menunjukkan semua peserta ada kenaikan nilai.
3) Aktivitas dan partisipasi dalam diskusi (80%) aktif dalam diskusi
b. Pendampingan implementasi code stroke
1) Pelaksanaan yang dilakukan (90%) sesuai dengan SPO

Gambar 1. Perumusan masalah SPO
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Gambar 2. Sosialisasi SPO

Gambar 3. Pelaksaan Code stroke
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Gambar 4. Evaluasi akhir

HASIL
Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri dari tiga tahap yaitu
tahap sosialisasi SPO Code Stroke bagi perawat di ruang IGD, tahap
pendampingan implementasi code stroke di ruang IGD, dan evaluasi Code
Stroke di ruang IGD. Secara ringkas pelaksanaan kegiatan pengabmas
merupakan upaya peningkatan kemampuan perawat dalam implementasi
Sistem Code Stroke Di IGD Rumah Sakit Simpang Lima Gumul Kediri tercantum
pada tabel berikut.
a. Sosialisasi SPO

1) Pada saat sosialisasi SPO, jumlah perawat yang hadir 80 %
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2) Pengetahuan tentang langkah-langkah dalam pelaksanaan Code Stroke
mengalami peningkatan yaitu 100%

Table 1. Nilai Rata-rata pre test-post test
Nilai rata-rata pre test Nilai rata-rata post test
70,4 90,6
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3) Keaktifan dalam diskusi
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b. Pendampingan Implementasi Code Stroke menunjukkan 90% sesuai
dengan SPO.

PEMBAHASAN

Implemmentasi Code Stroke di ruang IGD telah dilakukan, hal ini dibuktikan
pada tahap evaluasi. Pada saat dilakukan sosialisasi 80% perawat datang, 20%
belum bisa datang . Hal ini bisa disebabkan adanya kegiatan manajemen,
perawat dinas sore atau malam dan ada perawat yang cuti. Sosialisasi SPO Code
Stroke dilaksanakan pada pagi hari. Tetapi terjadi peningkatan pengetahuan
100% hal ini terjadi karena SPO diinformasikan oleh kepala ruang kepada ketua
tim dan perawat pelaksana. Saat dilakukan Sosialisasi SPO Code Stroke, peserta
aktif berpartisipasi dalam menyampaikan masukan , argumen. Sedangkan
pelaksanaan Code Stroke dilaksanakan sesuai dengan SOP ( 90% ), karena SPO
Code Stroke Sendiri adalah sesuatu hal yang baru di IGD RSUD Simpang Lima
Gumul. SPO Code Stroke merupakan pedoman untuk pelaksaan Code Stroke
supaya dapat memaksimalkan golden periode stroke itu sendiri. System code
stroke ini sudah di terapkan di beberapa rumah sakit yang ada di Indonesia salah
satunya adalah rumah sakit pusat otak nasional, disana untuk mempermudah
dalam pelaksaan code stroke menggunakan 8D yang terdiri dari detection,
dispatch, delivery, door, data, decision, drug, device, dan disposition untuk
memudahkan pelaksaan code stroke (Permana et al., 2021). SPO Code Stroke
sendiri berisi tentang cara penangan awal pasien sampai obat r-tpa masuk.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini mendapatkan apresiasi yang baik dari
perawat rumah sakit sebagai pihak sasaran dan mitra. Kegiatan ini secara umum
tidak menghadapi kendala yang berarti, sehingga dapat terlaksana dengan
lancar dan memberikan hasil yang optimal kepada pihak rumah sakit. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini terdiri dari tiga tahap yaitu tahap sosialisasi SPO,
tahap pendampingan implementasi Code Stroke di ruang IGD, dan evaluasi
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implementasi Code Stroke. Hasil evaluasi kegiatan ini pengetahuan perawat
yang meningkat adalah sebesar 100%.
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