
 Jurnal Kesehatan Masyarakat Inovatif      Volume 8 Nomor 3, Maret 2025

 

6 
 

 

IMPLEMENTASI DAN INOVASI KEPERAWATAN BUKU SAKU 

CODE STROKE DALAM PENANGANAN PASIEN STROKE NON 

HEMORAGIK DI IGD RSUD MARDI WALUYO BLITAR 

 

Novita Ana Anggraini1, Isvantri2, Matrahman3 
novitaana@strada.ac.id1, nsisvantril90lamongan@gmail.com2, matrahman77@gmail.com4  

Universitas Strada Indonesia1, RSUD Mardi Waluyo Blitar2 

 

ABSTRAK 

Stroke merupakan kondisi gawat darurat yang perlu ditangani secepatnya, karena sel otak dapat mati 

hanya dalam hitungan menit. Golden period untuk penanganan pasien stroke adalah 3-4,5 jam setelah 

serangan. Meskipun periode emas penderita stroke sekitar 4,5 jam sebaiknya pasien segera datang 

maksimal 2 jam setelah serangan berlangsung. Hal ini lantaran 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). 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). Tujuan kegiatan ini secara 

umum adalah untuk penerapan system code stroke pada pasien stroke non hemorargik di RSUD 

Mardi Waluyo Blitar. Metode Pendekatan yang digunakan dalam program pengabdian masyarakat 

ini adalah memberikan Sosialisasi dan kegiatan webinar zoom tentang penanganan pasien stroke non 

hemmoragik dengan code stroke di IGD RSUD Mardi Waluyo Blitar. Belum adanya sistem code 

stroke di RSUD Mardi Waluyo Blitar ini di pengaruhi banyak faktor diantaranya adalah sarana dan 

prasarana serta SDM untuk TIM code stroke. Pada kegiatan pengabdian masyarakat kali ini kita 

bermaksud memberikan masukan berupa SPO dan buku saku code stroke untuk panduan para teman-

teman perawat khususnya perawat IGD RSUD Mardi Waluyo Blitar dan Alur dari code stroke. 

Kata Kunci : Stroke Non Hemmoragik, Code Stroke, Buku Saku. 

 

ABSTRACT 

Stroke is an emergency condition that needs to be treated as soon as possible, because brain cells 

can die in just a matter of minutes. The golden period for handling stroke patients is 3-4.5 hours 

after the attack. Although the golden period for stroke sufferers is about 4.5 hours, patients should 

come immediately a maximum of 2 hours after the attack takes place. This is because a stroke that 

occurs for 1 minute makes 32 thousand brain cells die. So in about 1 hour, 120 million cells die. The 

longer the treatment for stroke patients, the more complex the impact will be. Time is the most 

important indicator for stroke sufferers (Ministry of Health, 2023). The system used for acute stroke 

is the stroke code, where this stroke code has been carried out in several hospitals both domestically 

and abroad (Jasne, A. S., 2020). Code stroke services can save lives and prevent paralysis if treated 

for less than 4.5 hours (Code Stroke, a method of saving lives and preventing paralysis,  2024). The 

purpose of this activity in general is to implement the stroke system code in non-hemorrhagic stroke 

patients at Mardi Waluyo Blitar Hospital. The approach method used in this community service 

program is to provide socialization and zoom webinar activities on the treatment of non-

hemmological stroke patients with stroke codes at the emergency room of Mardi Waluyo Blitar 

Hospital. The lack of a stroke code system at Mardi Waluyo Blitar Hospital is influenced by many 

factors, including facilities and infrastructure as well as human resources for the stroke code TEAM. 

In this community service activity, we intend to provide input in the form of SPO and stroke code 

pocket book for the guidance of nurses, especially emergency room nurses at Mardi Waluyo Blitar 

Hospital and Alur from stroke codes. 

Keywords: Non-Hemmoragic Stroke, Code Stroke, Pocket Book. 
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PENDAHULUAN 

Stroke adalah kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke otak mengalami gangguan 

atau berkurang akibat penyumbatan (stroke iskemik) atau pecahnya pembuluh darah (stroke 

hemoragik). Tanpa pasokan darah, otak tidak akan mendapatkan asupan oksigen dan nutrisi, 

sehingga sel-sel pada sebagian area otak akan mati. Kondisi ini menyebabkan bagian tubuh 

yang dikendalikan oleh area otak yang rusak tidak dapat berfungsi dengan baik. Stroke 

merupakan kondisi gawat darurat yang perlu ditangani secepatnya, karena sel otak dapat mati 

hanya dalam hitungan menit (UPTD Puskesmas Kuta Utara Kabupaten Bandung, 2023). 

Golden period untuk penanganan pasien stroke adalah 3-4,5 jam setelah serangan. 

Meskipun periode emas penderita stroke sekitar 4,5 jam sebaiknya pasien segera datang 

maksimal 2 jam setelah serangan berlangsung. Hal ini lantaran 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‰. Prevalensi tersebut 

masih diatas rata-rata nasional (Natasha Putri, 2023)  

Berdasarkan Data di IGD RSUD Mardi Waluyo, didapatkan 19 pasien stroke selama 

bulan September-November 2024. oleh karena itu perlu suatu sistem untuk penanganan 

pasien stroke tersebut untuk mrngurangi kecacatan permanen 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).   

 

METODE  

1. Pendekatan yang digunakan dalam program pengabdian masyarakat ini adalah 

memberikan Sosialisasi tentang penanganan pasien stroke non hemmoragik dengan code 

stroke di IGD RSUD Mardi Waluyo Blitar.  

2. Kegiatan webinar zoom tentang Code Stroke bersama semua peserta zoom perawat 

RSUD Mardi Waluyo Blitar. Kegiatan ini dilaksanakan pada bulan januari 2025.  

Belum adanya sistem code stroke di RSUD Mardi Waluyo Blitar ini di pengaruhi 

banyak faktor diantaranya adalah sarana dan prasarana serta SDM untuk TIM code stroke. 
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Sehingga masih banyak yang perlu di optimalkan lagi sistem pelayanannya. Pada residensi 

kali ini kita bermaksud memberikan masukan berupa SPO dan buku saku code stroke untuk 

panduan para teman-teman perawat khususnya perawat IGD RSUD Mardi Waluyo Blitar dan 

Alur dari code stroke.  

Karena keterbatasan waktu, penyampaian materi dilakukan selama 1 hari pada tanggal 2 

Januari 2025 yang saya lakukan dengan kegiatan webinar zoom bersama semua peserta zoom 

perawat RSUD Mardi Waluyo Blitar dan pada tanggal 5 Januari 2025 dengan pak Basuki 

selaku kepala ruangan IGD karena petugas IGD yang lain saat itu sedang menangani pasien 

semua(kebetulan pada saat saya ke ruang IGD lagi ramai pasien). Pembahasan soal alur dan 

SPO di lakukan selama kurang lebih membutuhkan waktu 2 jam, Setelah itu akan di lakukan 

sosialisasi kepada petugas IGD yang di lakukan oleh kepala ruang IGD. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Evaluasi  

Evaluasi dilakukan untuk mengungkapkan kekurangan dalam pelaksanaan SPO dan alur 

code stroke sehingga dapat terlaksana dengan optimal di RSUD Mardi Waluyo Blitar dan 

kemudian dilakukan revisi sesuai dengan saran dan masukan. Evaluasi bisa dilihat dari waktu 

door to needle yang mana saat pasien datang sampai pasien terpasang infus dan masuk obat 

adalah 60 menit. Sehingga dapat mencegah kelumpuhan permanen pada pasein stroke 

iskemik akut. 

Evaluasi dilakukan dengan melibatkan kepala ruangan IGD, perawat IGD, dosen 

pembimbing dan dokter yang bekerja di IGD RSUD Mardi Waluyo Blitar. 

Inovasi  

Tabel Rencana Inovasi. 
NO MASALAH INOVASI Rencana Inovasi 

 

 

1 

Perawat IGD RSUD Mardi 

Waluyo Blitar belum 

menerapakan Code Stroke bila 

ada pasien emergency stroke 

non hemmoragik yang datang 

di IGD RSUD 

Mardi Waluyo Blitar. 

Memberikan Sosialisasi 

tentang penanganan pasien 

stroke non hemmoragik 

dengan code stroke 

 

 

Inovasi Jangka 

Pendek 

 

 

2 

Perawat IGD RSUD Mardi 

Waluyo Blitar belum 

menerapakan Code Stroke bila 

ada pasien emergency stroke 

non hemmoragik yang datang 

di IGD RSUD 

Mardi Waluyo Blitar. 

Membuat buku saku 

tentang Code Stroke 

 

 

Inovasi Jangka 

Pendek 

3 

Belum adanya SOP tentang 

penanganan code stroke 

Membuatkan usulan SOP 

Code Stroke 
 

Inovasi Jangka 

Pendek 

 

 

4 

Sudah ada perawat yang 

mengikuti pelatihan code stroke 

tapi belum bisa menerapkan di 

IGD karena SDM yang kurang 

dan perlu tim  workshop 

tentang code 

Stroke 

Pelatihan dan workshop 

tentang penanganan pasien 

stroke non hemmoragik 

dengan code stroke di RSUD 

Mardi waluyo Blitar. 

 

 

Inovasi Jangka 

Pendek 
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5 

 

 

Perlu peningkatan dukungan 

serta kebijakan pimpinan rumah 

sakit 

a. Mengaktifkan Call 

code stroke di RSUD 

Mardi Waluyo Bliatr 

b. Membuat  barcode  link  

video  simulasi 

penanganan pasien stroke 

dengan code stroke yang 

tersambung ke online 

video 

 

 

 

Inovasi Jangka 

Menengah 

 

6 

Peningkatan komunikasi dan 

sinergi dengan kebijakan BPJS 

Mengkomunikasikan 

kebijakan tarif dan 

tindakan dalam lingkup 

penanganan code stroke 

dengan BPJS 

 

Inovasi Jangka 

Menengah 

 

7 

Masyarakat pengguna layanan 

kesehatan semakin kritis dan 

berpengetahuan 

Aktif mengkampanyekan 

program unggulan 

Code Stroke Center di 

media social maupun 

media elektronik lainnya. 

 

Inovasi Jangka 

Menengah 
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Lokasi dekat dengan fasilitas 

kesehatan yang lain sehingga 

memerlukan strategi dan 

layanan yang berbeda dengan 

faskes lain untuk meningkatkan 

minat 

masyarakat. 

Memiliki keunggulan 

layanan” Code Stroke 

Center” yang 

mengedepankan layanan 

tindakan stroke dengan 

cepat dan tepat. 

 

 

Inovas Jangka 

Panjang 

1. Inovasi Jangka Pendek 

a) Membuat buku saku tentang code stoke di IGD RSUD Mardi Waluyo Blitar 

b) Sosialisasi tentang penanganan pasien stroke non hemmoragik dengan code stroke di 

IGD RSUD Mardi Waluyo Blitar. 

c) Membuatkan usulan SOP tentang code stroke 

d) Pelatihan dan workshop tentang penanganan pasien stroke non hemmoragik dengan 

code stroke di RSUD Mardi waluyo Blitar. 

2. Inovasi Jangka Menengah 

a) Membuat barcode link video simulasi penanganan pasien stroke dengan 

b) code stroke yang tersambung ke online video 

c) Mengaktifkan Call code stroke di RSUD Mardi Waluyo Blitar 

d) Mengkomunikasikan kebijakan tarif dan tindakan dalam lingkup penanganan pasien 

stroke non hemmoragik dengan code stroke dengan BPJS 

e) Aktif melakukan promosi kesehatan terutama program unggulan Code Stroke Center di 

media social maupun media elektronik lainnya. 

3. Inovasi Jangka Panjang 

a) Memiliki keunggulan layanan” Code Stroke Center” yang mengedepankan layanan 

tindakan stroke dengan cepat dan tepat 
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KESIMPULAN 

Kesimpulan yang dapat diambil dari pengabdian masyarakat  ini adalah sebagai berikut : 

1. Di IGD RSUD Mardi Waluyo Blitar belum memiliki sistem code stroke yang mana 

sistim itu adalah untuk penanganan pasien stroke iskemik akut. 

2. Dalam pelaksaan code stroke di perlukan kerjasama yang bagus antara tim IGD, 

Farmasi, dan Radiologi untuk pemenuhan waktu yang sesuai. 

3. Kelebihan dalam sistem code stroke ini adalah dapat mempercepat pemulihan pasien. 

4. Kekurangan dalam sistem code stroke ini adalah kalau penanganan pra rumah sakit harus 

cepat karena harus segera di lakukan pemeriksaan CT Scan kepala tanpa kontras supaya 

tahu jenis stroke sumbatan atau perdarahan, belum ada perawat dengan pelatihan bnls 

dan code stroke, butuh waktu yang agak lama untuk observasi pasien, biaya untuk obat 

lumayan mahal. selain hal tersebut ada kekurangan yang lain yaitu waktu kedatangan 

pasien stroke kebanyakan sudah melewati golden period stroke. 

5. Hambatan : Ketika di radiologi ada pasien yang butuh CT Scan dalam waktu lama, bisa 

memperpanjang waktu door to needle, waktu untuk sosialisasi yang sangat singkat jadi 

hasilnya belum bisa maksimal. 

6. Implikasi : Jika sistim code stroke ini sudah di terapkan dan banyak pasien stroke infark 

yang pemulihan lebih cepat, maka akan dapat meningkatkan citra dan mutu Rumah sakit. 

Saran  

1. Perlu banyak latihan lagi untuk menyesuaikan alur yang sesuai. 

2. Dokter umum yang berada di IGD harus cepat untuk menegakkan diagnosa stroke. 

3. Perawat dan dokter IGD harus saling mengingatkan dalam pelaksanaan alur code stroke. 

4. Segera diterapkan Pelayanan code stroke di IGD RSUD Mardi Waluyo Blitar. 
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