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Abstrak

Head stroke dan kematian akibat paparan panas yang berlebihan, lebih sering terjadi selama musim
panas dengan gelombang panas yang berkepanjangan. Selama gelombag panas tahun 1980 (rekor
tahun panas di Amerika Serikat), 1.700 kematian yang terjadi, berkaitan dengan panas, meningkat
dibandingkan dengan 148 kematian yang dikaitkan dengan panas tahun sebelumnya. Head stroke
dan kematian akibat paparan panas yang berlebihan, lebih sering terjadi selama musim panas
dengan gelombang panas yang berkepanjangan. Metode yang digunakan dalam pengabdian
masyarakat ini adalah dengan quasi eksperimen (pre dan post) dan menggunakan metode
demostrasi. Demosntrasi yang dilakukan yaitu pertolongan pertama pada korban yang mengalami
head stroke. Kegiatan Pelatihan ini dapat meningkatkan pengetahuan Kepala Dusun Kelurahan
Desa Sei Mencirim dalam melakukan Pelaksanaan Tindakan penanganan Head Stroke yang
mengalami Head Stroke Desa Sei Mencirim. Pelatihan ini terlaksana dengan baik dan dapat
mencapai target baik secara kuantitas maupun kualitas. Dengan dilakukannya pengabdian
masyarakat ini dapat meningkatkan pengetahuan para kepala dusun di desa seimencirim.

Kata Kunci: Penyuluhan, Head Stroke, Para Kepala Dusun
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PENDAHULUAN

Paparan panas yang berlebihan khususnya pada daerah tropis yang pada dasarnya selalu di
sinari oleh matahari dapat menyebabkan gangguan kesehatan antara lain heat stroke. Penyakit
Heatstroke (HS) adalah kondisi mengancam nyawa yang ditandai adanya peningkatan suhu tubuh
lebih dari 40°C, disertai disfungsi sistem saraf dan kemungkinan kegagalan multi organ. Head
stroke adalah bentuk penyakit panas yangserius dan berpotensi mengancam jiwa. Suhu tubuh naik
hingga 105 derajat Fahrenheit atau lebih tinggi dan mengalami perubahan neurologis, seperti
kebingungan mental atau tidak sadar. Pada suhu tinggi ini, protein tubuh dan selaput di sekitar sel-
sel dalam tubuh, terutama di otak mulai dihancurkan atau tidak berfungsi. Panas ekstrem dapat
memengaruhi organ dalam, menyebabkan kerusakan sel otOt jantung dan pembuluh darah,
kerusakan pada organ dalam, dan kematian (Harvard health Publishing, 2019).

Head Stroke masih banyak mendapatkan perhatian besar karena jumlah penderita dan
angka kematiannya meningkat tajam (Ono,2013). Head stroke dan kematian akibat paparan panas
yang berlebihan, lebih sering terjadi selama musim panas dengan gelombang panas yang
berkepanjangan. Selama gelombag panas tahun 1980 (rekor tahun panas di Amerika Serikat), 1.700
kematian yang terjadi, berkaitan dengan panas, meningkat dibandingkan dengan 148 kematian
yang dikaitkan dengan panas tahun sebelumnya.

Insiden head stroke di jepang pada tahun 2010 berkisar antara 105,4 sampai 536,9 orang per
1.000.000 penduduk (Ono, 2013). Sedangkan penelitian mengenai epidemiologi selama
gelombang panas di daerah urban di Amerika Serikat menyebutkan kejadian head stroke kurang
lebih 20 kasus per 1.000.000 penduduk, dan menyebabkan sedikitya 240 kematian setiap tahun
(Glazer,2005).

Pengabdian Kepada Masyarakat merupakan suatu media untuk menjembatani dunia
pendidikan dengan masyarakat, dimana Perguruan Tinggi diwajibkan untuk melaksanakan
tridarma perguruan tinggi salah satu diantaranya adalah melakukan pengabdian kepada
masyarakat. Saat ini di Desa Sei Mencirim diadakan bakti social mengajak Akper Kesdam 1/BB
Medan untuk kerjasama dalam rangka kegiatan penyuluhan kesehatan tentang tindakan
Penanganan Head Stroke pada tanggal 15 Maret 2021 sebagai dosen kami ikut dalam pelaksanaan
dan memberi penyuluhan kesehatan tentang tindakan Head Stroke pada masyarakat Desa Seli
Mencirim yang dilakukan kesehatan Head Stroke adalah para perangkat desa. Selesai penyuluhan
kesehatan tentang Head Stroke Pada masyarakat Desa Sei Mencirim maka akan dilakukan praktik
cara melakukan pertolongan pemberian tindakan Head Stroke pada masyarakat Desa Sei Mencirim
tersebut.

Sebagai wujud pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi Akper Kesdam 1/BB Medan untuk
memberikan pelatihan pelaksanaan tindakan pertolongan pemberian tindakan Head Stroke pada
masyarakat Desa Sei Mencirim
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METODE

Metode yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini adalah dengan quasi eksperimen
(pre dan post) dan menggunakan metode demostrasi.

Demosntrasi yang dilakukan yaitu pertolongan pertama pada korban yang mengalami head stroke.

HASIL

Hasil kuesioner pretest Pelaksanaan tindakan penanganan Head Stroke yang mengalami
Head Stroke Desa Sei Mencirim guna melihat tingkat pengetahuan sebelum melakukan pelatihan
Tindakan penanganan Head Stroke yang mengalami Head Stroke Desa Sei Mencirim didapatkan
sebagai berikut:
Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Peserta

Pengetahuan (Pretest) Frekuensi Persentase (%)
Baik 8 32,0%
Cukup 10 40,0%
Kurang 6 28,0 %

Berdasarkan pada tabel 1 hasil kuesioner pretest tingkat pengetahuan peserta didapatkan kategori
baik sebanyak 8 orang (32,0%), kategori cukup sebanyak 10 orang (40,0%), dan kategori kurang
sebanyak 6 orang (28,0%).

Kemudian dilakukan penyampaian materi dan simulasi oleh semua anggota kegiatan PKM
selama 2x50 menit dengan memberikan Pelatihan Tindakan penanganan Head Stroke yang
mengalami Head Stroke Desa Sei Mencirim demonstrasi dan simulasi Pelatihan Pelaksanaan
Tindakan penanganan Head Stroke yang mengalami Head Stroke Desa Sei Mencirim
a. Selanjutnya dilakukan kembali peserta mengisi kuesioner posttest guna melihat tingkat

pengetahuan Peserta sesudah melakukan pelatihan Tindakan penanganan Head Stroke yang
mengalami Head Stroke Desa Sei Mencirim

Hasil kuesioner postest Pelaksanaan tindakan Tindakan penanganan Head Stroke yang
mengalami Head Stroke Desa Sei Mencirim guna melihat tingkat pengetahuan setelah
melakukan pelatihan Tindakan penanganan Head Stroke yang mengalami Head Stroke Desa Sei
Mencirim didapatkan sebagai berikut:

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Peserta (Post Test)

Pengetahuan (Posttest) Frekuensi Persentase (%)
Baik 14 60,0 %
Cukup 8 32,0%
Kurang 2 8,0 %

Berdasarkan pada tabel 2 hasil kuesioner posttest tingkat pengetahuan peserta
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didapatkan kategori baik sebanyak 15 orang (60,0%), kategori cukup sebanyak 8 orang
(32,0%), dan kategori kurang sebanyak 2 orang (8,0%).

Setelah simulasi dilakukan oleh semua peserta, maka dilakukan kegiatan penutupan
dengan bersama dengan seluruh peserta Kepala Dusun Kelurahan Desa Sei Mencirim dan
penyerahan cendera mata kepada para peserta.

Tahap Pengakhiran

a. Melakukan evaluasi.

b. Pengecekan personil, materil, sarana dan prasarana pelatihan
c. Pembuatan pelaporan dan dokumentasi

Gambar 1.2 Penyampaian Materi tentang Head stroke
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Gambar 1.3 Demontrsai pertolongan pertama pada korban Head stroke

PEMBAHASAN

Heat stroke adalah cedera paling parah dari cedera panas. Terdapat dua bentuk heat stroke,
yakni Exertional Heat stroke (EHS) umumnya terjadi pada orang muda yang terlibat dalam
aktivitas fisik berat untuk jangka waktu lama dalam lingkungan panas, dan Non Exertional Heat
stroke (NEHS) yang lebih sering mempengaruhi orang tua, orang yang sakit kronis dan orang yang
sangat muda (Halman et al, 2009). EHS didefinisikan sebagai peningkatan suhu tubuh
(hipertermia) >400C yang berhubungan dengan gangguan sistem sistem saraf pusat dan kegagalan
sistem multi organ (Amstrong et al, 2010). Hyperthermia yang ekstrim terjadi pada saat panas yang
terjadi karena kerja otot melebihi kemampuan tubuh untuk menghilangkan panas pada saat yang
bersamaan. Meningkatnya suhu tubuh dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan tubuh,
mengakibatkan kerusakan organ secara bersamaan, dan dapat menjadi fatal jika salah mendiagnosis
atau terlambat mendiagnosis (Bordeninstitute.army).

Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan para kepala desa
tentang pertolongan head stroke di lingkungan Desa Sei mencirim. Berdasarkan data yang
diperoleh dapat dilakukan bahwa pengetahuan para kepala desa terhadap pertolongan pertama pada
head stroke di desa Sei mencirim. Data di atas merupakan hasil dari pengetahuan yang dimiliki
para kepala desa mengenai Head stroke/cedera panas. Pengetahuan adalah hasil tahu manusia
terhadap sesuatu, atau segala perbuatan manusia untuk memahami suatu objek tertentu.
Pengetahuan merupakan penalaran, penjelasan, dan pemahaman manusia tentang segala sesuatu,
juga mencakup praktek atau kemampuan teknis dalam memecahkan berbagai persoalan hidup yang
belum dibuktikan secara sistematis.

Penelitian mengenai epidemiologi selama gelombang panas di daerah urban di Amerika
Serikat menyebutkan kejadian heat stroke bervariasi dari 17.6 sampai 26.5 kasus per 100.000
penduduk. Di Arab Saudi, kejadian heat stroke bervariasi, tergantung musim, dari 22 hingga 250
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kasus dari 100.000 penduduk. Angka kematian yang berhubungan dengan heat stroke yang terjadi
di Arab Saudi diperkirakan sekitar 50% (Bouchama et al, 2002).

Dari evaluasi akhir yang diperoleh setelah dilakukan pemberian materi dan juga
praktik/simulasi diperoleh adanya peningkatan pengetahuan para kepala desa dengan adanya
kemampuan para kepala desa mempraktekkan ulang yang sudah di ajarkan oleh pemberi materi
tersebut.

KESIMPULAN

Kegiatan Pelatihan ini dapat meningkatkan pengetahuan Kepala Dusun Kelurahan Desa Sei
Mencirim dalam melakukan Pelaksanaan Tindakan penanganan Head Stroke yang mengalami
Head Stroke Desa Sei Mencirim. Pelatihan ini terlaksana dengan baik dan dapat mencapai target
baik secara kuantitas maupun kualitas.
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