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digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan, yang
dilanjutkan dengan diskusi. Mitra sasaran dalam kegiatan ini
adalah 30 orang warga desa. Evaluasi indikator keberhasilan
kegiatan ini terdiri dari evaluasi awal, evaluasi proses dan
evaluasi akhir. Hasil post-test menunjukkan peningkatan aspek
kognitif yang baik akan stroke dan penggunaan herbal untuk
stroke. Diharapkan dengan adanya edukasi ini dapat
menurunkan angka kematian akibat stroke yang menjadi beban
biaya kesehatan

PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan di banyak negara
(Rochmah etal. 2021; Pandian et al. 2018). Dilaporkan bahwa pada tahun 2013, secara global
terdapat hampir 25,7 juta penderita stroke; 6,5 juta kematian akibat stroke; dan muncul 10,3
juta kasus stroke baru (Venketasubramanian et al. 2017). Beban biaya stroke di seluruh dunia
tetap besar disertai dengan kasus kematian yang semakin meningkat di setiap tahun dari
berbagai negara. Hal ini menimbulkan kebutuhan untuk memahami tren penyakit stroke dan
dampaknya pada setiap negara (Thayabaranathan et al. 2022). Stroke adalah masalah yang
sangat serius di Asia, yang memiliki lebih dari 60% populasi dunia, dan banyak negaranya
merupakan ekonomi "berkembang". Kematian akibat stroke lebih tinggi di Asia daripada di
Eropa Barat, Amerika atau Australasia, kecuali di beberapa negara seperti Jepang. Indonesia
adalah negara Asia Tenggara yang memiliki angka beban stroke yang cukup tinggi
(Pranatasari and Laksono 2021). Kasus kematian akibat stroke di Indonesia menduduki
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peringkat pertama di kawasan negara Asia Tenggara. Hipertensi, dispilidemia, diabetes
melitus, fibrilasi atrial TIA (Transient ischemic attack), kurangnya aktifitas fisik , dan merokok
adalah faktor resiko dominan penyebab stroke di Indonesia (Venketasubramanian, Yudiarto,
and Tugasworo 2022; Turana et al. 2021; Wijaya, Chalidyanto, and Laksono 2021).
Pemahaman tersebut bermanfaat untuk memandu keputusan kebijakan dan perencanaan
perawatan Kesehatan.

Manajemen faktor risiko stroke dilakukan untuk menurunkan angka kesakitan dan
kasus kematian akibat stroke. Pengendalian terhadap pola aktifitas fisik, pola makan, dan
kewaspadaan terhadap hipertensi, dislipidemia, serta diabetes melitus menjadi kunci
pencegahan terjadinya stroke (Guzik & Bushnell, 2017).Sementara, pengobatan stroke
dengan hanya menggunakan obat-obatan konvensional menunjukkan hasil terapi yang
kurang efektif serta meningkatnya pembiayaan kesehatan dalam sistem jaminan kesehatan
(Zhong et al. 2022). Oleh karenanya, diperlukan upaya manajemen faktor resiko stroke yang
lebih komprehensif.

Penggunaan herbal dengan konsep “back to nature” dapat menjadi salah satu solusi
prospektif untuk mencegah terjadinya stroke (Gaire 2018; Li et al. 2022). Sebagai contoh,
Panax Ginseng dapat berfungsi sebagai agen neuroprotektif, neurogenesis, dan angiogenesis.
Gingko biloba berfungsi sebagai neuroproteksi. Selain itu, jus anggur dapat memberikan efek
pencegahan stroke sebagai neuroproteksi, neurogenesis, dan proteksi sawar darah otak (Gu,
Chen, and Shen 2014). Pendekatan menggunakan herbal dalam pencegahan stroke termasuk
dalam perubahan paradigma yang lebih komprehensif (Duncan et al. 2020). Perubahan
paradigma tersebut mengarahkan penggunaan herbal sebagai upaya prevensi, tahap kuratif,
tahap pasca stroke, dan juga prevensi kejadian berulang (Caprio and Sorond 2019; Kim and
Lim 2022; Tseng et al. 2022). Lebih jauh, kombinasi terapi obat konvensional dan herbal
menunjukkan hasil yang lebih efektif dalam penanganan stroke (Zhong et al. 2022).

Rata-rata prevalensi stroke di Indonesia sebesar 10,9 %, sementara Lampung sebagai
salah satu provinsi di Indonesia memiliki prevalensi stroke sebesar 8,3% (Riskesdas 2019).
Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kejadian stroke di Provinsi Lampung cukup tinggi.
Berdasarkan pre-survei yang dilakukan di desa Umbul Natar Kelurahan Jatimulyo Kecamatan
Jati Agung Lampung Selatan, 4 dari 10 orang yang dilakukan tes kadar glukosa darah
mengalami kadar gula di atas normal. Selain itu 6 dari 10 orang ternyata mengalami
hipertensi dan suka merokok. Dengan demikian, warga di desa tersebut memiliki faktor
resiko utama stroke dan rentan terhadap penyakit stroke. Sementara, masyarakat provinsi
Lampung yang rutin melakukan pemeriksaan stroke hanya sebesar 37% (Riskesdas 2019).
Hal ini mengindikasikan bahwa perlu adanya edukasi dini tentang manajemen stroke sedini
mungkin untuk desa tersebut. Edukasi ditekankan kepada kombinasi penggunaan herbal
secara komprehensif terkait dengan penyakit stroke. Diharapkan dengan adanya edukasi
informatif tentang stroke dan pencegahannya dapat meningkatkan derajat Kesehatan
masyarakat desa Umbul Natar pada khususnya dan memberi dampak pada penurunan
prevalensi stroke di Provinsi Lampung.

METODE
Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan, yang dilanjutkan
dengan diskusi. Materi penyuluhan yang diberikan mencakup: terminologi stroke, prevalensi
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stroke secara global dan lokal, manajemen komprehensif stroke, terapi farmakologis dan
non-farmakologis stroke, dan terapi herbal terhadap stroke. Khalayak sasaran yang cukup
strategis dalam kegiatan ini adalah 30 orang kepala keluarga di Desa Umbul Natar Kecamatan
Jati Agung Kabupaten Lampung Selatan, dimana keberadaan kepala keluarga ini cukup
strategis dalam menyebarluaskan pengetahuannya pada anggota keluarga yang lain maupun
masyarakat di sekitarnya. Di samping itu, kepala keluarga di desa ini dianggap memiliki lebih
banyak waktu luang sehingga dapat mengikuti kegiatan penyuluhan. Pengabdian dilakukan
dengan mengadakan kerja sama dengan Dinas Kesehatan setempat untuk lebih memperkuat
pendataan kebutuhan kesehatan masyarakat. Selain itu, kerja sama juga dilakukan dengan
tokoh masyarakat setempat terutama ketua kelompok petani.

Evaluasi yang dilakukan untuk menilai keberhasilan kegiatan ini terdiri dari evaluasi
awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir. Evaluasi awal dilakukan dengan memberikan pre-
test kepada peserta yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang terkait dengan materi yang akan
diberikan. Hasil dari evaluasi ini berupa nilai skor tiap peserta, yang merupakan hasil
pembagian dari jawaban benar dengan total jumlah pertanyaan dikalikan 100. Evaluasi
proses dilakukan dengan melihat tanggapan masyarakat melalui pertanyaan-pertanyaan
yang diajukan ataupun umpan balik yang diberikan dalam diskusi. Evaluasi akhir dilakukan
dengan memberikan post-test kepada peserta yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang sama
yang telah diberikan pada pre-test. Skor nilai post-test dibandingkan dengan skor nilai pre-
test. Apabila nilai post-test lebih tinggi dari nilai pre-test maka kegiatan penyuluhan yang
diberikan berhasil meningkatkan pengetahuan masyarakat. Sebelum kegiatan pengabdian
kepada masyarakat dilaksanakan tentunya akan dilakukan proses perizinan ke pemerintah
setempat terlebih dahulu. Keberlanjutan program pengabdian dengan tema kesehatan lain
perlu dilakukan di desa ini dengan melakukan evaluasi terhadap program yang telah berjalan.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Demografis Peserta Edukasi
Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)

Jenis Kelamin Laki-Laki 23 76,6
Perempuan 7 23,4

Usia 30-40 tahun 2 6,7
41-50 tahun 12 40
51-60 tahun 13 43,3
> 60 tahun 3 10

Pendidikan SD 12 40
SLTP 14 46,7
SLTA 3 10
Diploma/Sarjana 1 3,3

Pekerjaan Wiraswasta 2 6,7
Petani 24 80
Tidak
bekerja/pensiun 4 13,3

Status Menikah 29 96,7
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*Keterangan: SD = sekolah dasar; SLTP = sekolah lanjut tingkat pertama; SLTA = sekolah
lanjut tingkat atas

Peserta edukasi terdiri dari 76,6% laki-laki dan 23,4% perempuan. Rentang usia yang
dominan berada pada usia 41 -60 tahun. Pendidikan SD dan SLTP menjadi kategori
pendidikan yang dimiliki masyarakat. Mayoritas pekerjaan peserta edukasi adalah petani.
Sebanyak 96,7% masyarakat desa Umbul Natar telah menikah (Tabel 1). Kondisi demografis
ini diduga turut mempengaruhi masyarakat dalam memahami edukasi akan terapi alternatif
penyakit stroke menggunakan tanaman obat Indonesia.

Pengukuran kepahaman materi edukasi dinilai dengan 5 pertanyaan indikator, yaitu
(1) Stroke adalah kelainan fungsi otak yang timbul mendadak kaena adanya gangguan pada
peredaran darah otak, (2) Prevalensi stroke di Provinsi Lampung mengalami peningkatan,
(3) Penyumbatan darah otak dapat menyebabkan stroke, (4) Menjaga pola hidup, tidak
merokok, olahraga, dan tidak mengkonsumsi alkohol dapat mengurangi terjadinya stroke, (5)
Seledri, kunyi, dan jahe merah dapat digunakan sebagai terapi herbal stroke (Gambar 1).
Berdasarkan hasil pre-test dan post-test yang dilakukan didapat bahwa seluruh warga pada
dasarnya sudah memiliki pemahaman yang cukup baik akan materi edukasi. Hanya saja,
masih diperlukannya edukasi tentang bagaimana pencegahan stroke menggunakan herbal.
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Gambar 1. Persentase terjawab benar pre-test dan post-test. Seluruh peserta dapat
menjawab dengan baik setelah dilakukan post-test. Jumlah peserta sebanyak 30
orang.
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Gambar 2. Rangkaian kegiatan edukasi stroke. (a) buku saku, (b) peserta edukasi, (c)
pengecekan tekanan darah disertai edukasi, (d) foto bersama

Kegiatan edukasi dilengkapi dengan buku saku tentang terapi stroke menggunakan
herbal. Dengan adanya buku saku tersebut, masyarakat lebih mudah memahami materi
edukasi. Pengukuran tekanan darah juga dilakukan sebelum dilakukan edukasi. Dengan
dilakukannya pengukuran tekanan darah, diharapkan dapat menjadi bukti langsung untuk
dikaitkan dengan materi stroke. Diskusi yang dijalankan secara interaktif antara peserta dan
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pemateri diduga dapat menjadi stimulan masyarakat desa Umbul Natar untuk menerapkan
pola hidup sehat menggunakan tanaman obat Indonesia, khususnya dalam penanganan
stroke.

DISKUSI

Beban penyakit stroke terus meningkat meskipun ada kemajuan luar biasa dalam
terapi perawatan akut berbasis bukti dan meskipun ada perubahan substansial yang
dilakukan dalam sistem, proses, dan matrik kualitas perawatan akut stroke. Meskipun ada
peningkatan penekanan global pada pentingnya perawatan stroke pasca akut, perubahan
sistem stroke belum meluas hingga mencakup perawatan pascaakut dan tindak lanjut hasil
(Duncan et al. 2020). Manajemen stroke yang terintegrasi dalam pelayanan kesehatan yaitu
dengan menyediakan akses fasilitas kesehatan yang lebih baik, pencegahan sekunder yang
lebih baik, rehabilitasi stroke, dan perawatan yang dipersonalisasi. Preventif dan kuratif
terhadap stroke menggunakan herbal merupakan salah satu upaya manajemen
komprehensif penanganan stroke.

Sementara itu, beberapa upaya telah dilakukan oleh Menteri Kesehatan untuk
menekan angka kejadian stroke di Indonesia. Upaya pertama adalah dengan melakukan
tindakan promotif, seperti melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin, berhenti
merokok, melakukan olahraga secara teratur, menerapkan pola makan sehat, cukup
istirahat, dan meningkatkan upaya penanggulangan stres. Upaya kedua adalah tindakan
preventif dengan mengajak masyarakat untuk meningkatkan kewaspadaan diri, yaitu
dengan melakukan pengukuran tekanan darah dan pemeriksaan kolesterol secara rutin atau
minimal 1 kali dalam setahun di Fasilitas Pelayanan Kesehatan, bahkan bagi masyarakatyang
tidak memiliki faktor risiko non-komunitas. Upaya ketiga adalah upaya kuratif dengan
memperkuat layanan kesehatan dan meningkatkan sumber daya manusia. Upaya keempat
adalah meningkatkan layanan rehabilitatif untuk mencegah kecacatan atau kekambuhan
stroke (Venketasubramanian, Yudiarto, and Tugasworo 2022). Edukasi yang dilakukan di
Desa Umbul Natar adalah langkah nyata perpanjangan upaya pemerintah dalam
menurunkan angka kejadian stroke di Indonesia.

Strategi terapi saat ini memiliki hasil klinis yang buruk. Aktivator plasminogen
jaringan rekombinan (t-PA) adalah satu-satunya obat yang disetujui FDA (Food and Drug
Adminstration), tetapi jendela waktu emasnya adalah dalam 4,5 jam setelah stroke iskemik
karena potensi risiko transformasi hemoragik. Menargetkan neuroinflamasi tampaknya
menjadi strategi terapi yang menjanjikan untuk mencegah kerusakan otak dan mendorong
perbaikan otak dalam perawatan pasca-stroke. Beberapa dekade terakhir, banyak senyawa
kimia yang disintesis telah disaring dan beberapa senyawa tersebut merupakan kandidat
obat yang menjanjikan. Namun, masih ada jalan panjang bagi kandidat obat untuk berubah
dari laboratorium ke fasilitas kesehatan. Terapi pengobatan herbal memberikan strategi
alternatif dan menjanjikan untuk stroke (Gu, Chen, and Shen 2014).

Herbal Indonesia yang berpotensi untuk menjadi agen terapi preventif dan kuratif
yaitu mengkudu, jahe merah, pegagan, seledri, kunyi, dan ginseng (Susanti, Baeda, and
Saputri 2023; Agianto, Kamilah, and Agustina 2022). Herbal tersebut diedukasikan kepada
masyarakat desa Umbul Natar secara komprehensif, dimulai dari cara pengolahannya
sampai dengan cara mengkonsumsinya sebagai obat herbal. Herbal tersebut memiliki
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mekanisme aktif sebagai antiinflamasi dalam terapi stroke. Otak yang cedera sangat
dipengaruhi oleh respons imun, meskipun selama bertahun-tahun dianggap sebagai organ
yang memiliki keistimewaan imun. Sebagai komponen utama sawar darah-otak (BBB), sel
endotel mikrovaskular dan astrosit memainkan peran penting dalam menjaga kekebalan
tubuh dalam sistem saraf pusat (SSP). Pada cedera iskemia dan reperfusi serebral (I/R),
peradangan merupakan proses patologis penting yang berkontribusi terhadap kematian sel
saraf dan cedera neurovaskular serta memengaruhi kemajuan neurogenesis dan perbaikan
otak. Proses peradangan pasca-stroke melibatkan banyak sel. Tidak hanya sel inflamasi
residen seperti mikroglia, tetapi makrofag dan neutrofil yang diinfiltrasi melalui darah ikut
serta dalam respons peradangan. Selain itu, infiltrasi sel imun seperti limfosit T auto-reaktif,
monosit, sel mast membuat jaringan otak yang relatif steril menjadi lebih rumit dalam
menanggapi stroke. Sel inflamasi yang teraktivasi mengeluarkan banyak faktor inflamasi
termasuk sitokin, kemokin, enzim, radikal bebas, dan molekul kecil lainnya, yang selanjutnya
memfasilitasi proses inflamasi dan mempercepat kerusakan BBB, kematian sel saraf, atau
memengaruhi perbaikan otak (Gu, Chen, and Shen 2014). Diperkirakan dengan mekanisme
seperti itulah, herbal yang diedukasikan bekerja di dalam tubuh.

Masyarakat desa Umbul Natar, Lampung Selatan yang didominasi dengan mata
pencaharian petani sangat membutuhkan edukasi tentang peranan herbal dalam terapi
stroke (Tabel 1). Hasil post-test yang baik menunjukkan bahwa terdapat peningkatan aspek
kognitif dalam edukasi ini (Gambar 1). Dengan peningkatan tersebut, masyarakat desa
Umbul Natar menjadi memiliki modal untuk menerapkan edukasi yang didapat. Di tengah
meningkatnya kasus stroke di Provinsi Lampung, masyarakat Desa ini diharapkan dapat
meningkat kesadarannya dalam menjalankan perilaku hidup sehat dan dapat memanfaatkan
herbal khususnya di lingkungannya. Selanjutnya, program Pemerintah dalam menurunkan
prevalensi kasus stroke di Indonesia akan terbantu baik dalam aspek preventif maupun
kuratif. Dengan begitu, beban biaya kesehatan dalam penanganan stroke menjadi lebih
efektif.

KESIMPULAN

Promosi kesehatan melalui edukasi tentang terapi alternatif stroke menggunakan
tanaman obat Indonesia memberikan dorongan khusus dalam meningkatkan pemahaman
masyarakat desa Umbul Natar akan bahaya, pencegahan, dan penyembuhan stroke . Promosi
kesehatan ini secara tidak langsung ikut membantu menurunkan prevalensi stroke di daerah
desa Umbul Natar, Lampung Selatan. Dengan adanya kegitan ini mendorong diperlukannya
kegiatan serupa dengan tema kesehatan lainnya untuk daerah Kecamatan Jati Agung
Lampung Selatan. Selain itu, kerja sama dari semua lintas sektor stakeholder Pemerintahan
dalam menangani stroke, khususnya di daerah Desa Umbul Natar juga perlu dilakukan.
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