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Deteksi dini merupakan pemeriksaan yang dilakukan pada orang yang belum
menunjukkan adanya gejala penyakit untuk menemukan penyakit yang
belum terlihat atau masih pada stadium praklinik. Metode yang dapat
dilakukan untuk mendeteksi dini stroke adalah dengan metode FAST.

Tujuan penelitian ini yakni ntuk mengetahui pengaruh edukasi deteksi dini
stroke dengan metode FAST terhadap tingkat pengetahuan Keluarga dengan
risiko tinggi Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Suwawa Kabupaten Bone
Bolango. Metode: metode kuantitatif dengan disain quasi experiment berupa
pre test and post test nonequivalent control group. Penelitian ini
menggunakan non probability sampling dengan sampel 34 responden.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner tingkat pengetahuan.

Hasil penelitian didapatkan sebelum diberikan edukasi deteksi dini stroke
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Kata kunci: dengan metode FAST yakni dengan kategori baik sejumlah 3 responden,
Edukasi setelah diberikan edukasi deteksi dini stroke dengan metode FAST yakni
FAST terjadi peningkatakan dengan kategori baik sejumlah 13 responden.
Deteksi Dini Kesimpulan: Ada pengaruh edukasi deteksi dini stroke dengan metode FAST
Pengetahuan terhadap tingkat pengetahuan Keluarga dengan risiko tinggi Stroke di
Wilayah Kerja Puskesmas Suwawa Kabupaten Bone Bolango. Saran
penelitian selanjutnya perlu adanya pengingkatan sistem dalam penanganan
pasien stroke di tahap pra hospital
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab kematian nomor dua di dunia setelah penyakit
jantung yaitu 11,8%. Setiap 6 detik di dunia, satu orang meninggal karena
stroke. Terdapat 15 juta orang di dunia yang terkena Stroke, 5 juta orang
meninggal dan 5 juta orang cacat. Pada tahun 2007, 2.337.718 orang mengalami
kecacatan akibat stroke. Penderita stroke kehilangan waktu produksi yang
diperkirakan meningkat menjadi 32,5% pada tahun 2020 (Ishak et al., 2020)
Stroke lebih banyak menyerang pada penderita usia lebih dari 75 tahun 50,2 per 1.000
penduduk, pada jenis kelamin laki-laki 11,0 per 1.000 penduduk, penduduk daerah
perkotaan 12,6 per 1.000 penduduk, tidak/belum pernah sekolah 21,2 per 1.000
penduduk dan tidak bekerja 21,8 per 1.000 penduduk (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018).

Pada tahun 2018 Provinsi Gorontalo masuk dalam daftar ke 15 prevelensi stroke di
Indonesia, diposisi pertama prevelensi stroke tertinggi di Indonesia ditempati oleh
Kalimantan Timur dan Sulawesi Utara ada di posisi ketiga. Pada tahun 2019 Di Gorontalo
pasien yaang masuk rumah sakit karena stroke total sebanyak 342 pasien (285 pasien
keluar hidup, 24 pasien keluar mati). (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).
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Jumlah penderita yang mengalami kecacatan dan kematian akibat stroke semakin
meningkat. Kejadian ini menunjukkan bahwa stroke merupakan penyakit yang harus
menjadi perhatian dari semua pihak. Dampak stroke sangat besar, kepada pasien
maupun keluarganya. Besarnya angka kejadian, kematian dan kecacatan akibat stroke
secara signifikan meningkatkan beban penyakit dan memperbesar biaya perawatan yang
harus dikeluarkan serta meningkatkan beban keluarga, upaya yang dapat dilakukan untuk
menurunkan angka kematian dan kecacatan akibat stroke adalah meningkatkan outcome
dengan memberikan tindakan/penanganan segera setelah serangan stroke (Marina,
2020).

Terlambatnya penanganan terhadap kejadian stroke sekitar 83,9% disebabkan oleh
keterlambatan pra-Hospital. Penyebab pertama keterlambatan sebanyak 62,3% karena
kurangnya pengetahuan keluarga tentang faktor risiko dan peringatan gejala stroke
sehingga menyepelekan tanda-tanda dini stroke, keluarga dan penderita berharap gejala
dan tanda akan menghilang 2,7% (Fassbender, Balucani, Walter, Levine, & Haass, 2013).
Penelitian lain menyatakan bahwa keterlambatan pertolongan pada fase awal harus
dihindari dengan pengenalan keluhan dan gejala stroke bagi pasien dan orang terdekat
(Duque & Batalha, 2015).

Pada penelitian Setianingsih, didapatkan hasil bahwa sebagian keluarga tidak mengembil
sikap untuk segera memanggil ambulance (80 %), sebab keluarga tidak mengetahui
bahwa penting saat setelah terjadi serangan harus segera memanggil ambulance. Hal ini
bertentangan dengan protokol American Heart Association (2015) bahwa jika seseorang
dicurigai mengalami serangan stroke, maka segera meminta bantuan ambulans gawat
darurat untuk mendapatkan bantuan segera. Tetapi banyak keluarga yang kurang
mendaptkan informasi tersebut sehingga mereka tidak mengetahui bahwa menghubungi
ambulance adalah bagian penting untuk penanganan awal pasien stroke. Dengan
penanganan yang benar pada jam-jam pertama, angka kecacatan stroke paling tidak
akan berkurang sebesar 30%. Tindakan ambulansi pasien hendaknya sesuai dengan
protokol atau pedoman. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh (Soto-Camara et al.,
2019), didapatkan interval antara timbulnya gejala dan kedatangan di rumah sakit
tergantung pada faktor kontekstual, sikap, dan perilaku keluarga dalam membantu
mengatasi masalah stroke yang dialami oleh pasien, yang semuanya harus
dipertimbangkan kedepan untuk penanganan stroke di luar rumah sakit.

Mengenal gejala stroke dan perawatan darurat sangat penting bagi masyarakat luas.
Keluarga dalam menangani masalah kegawat darurat stroke atau pada fasilitas
prahospital harus mengerti tentang gejala stroke akut dan penanganan pertama
yang cepat dan benar. Pendidikan berkesinambungan perlu dilakukan terhadap
masyarakat tentang pengenalan atau deteksi stroke. Pada setiap kesempatan,
pengetahuan mengenai keluhan stroke, terutama pada kelompok risiko tinggi
(hipertensi, atrial fibrilasi, kejadian vaskular lain dan diabetes) perlu disebarluaskan.
Untuk mengetahui dan mendeteksi terjadinya stroke, kita dapat menggunakan
metode F-A-S-T (facial movement, arm movement, speech, dan time to call)
(Yueniwati, 2014). Dari uraian masalah diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
pengaruh edukasi deteksi dini stroke dengan metode FAST terhadap tingkat
Pengetahuan Keluarga dengan risiko tinggi Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Suwawa
Kabupaten Bone Bolango

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan adalah
quasi experiment berupa pre test and post test nonequivalent control group. Kelompok
intervensi diberikan metode audiovisual dan leaflet, sedangkan kelompok kontrol
diberikan metode ceramah dan leaflet. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas
Suwawa Kabupaten Bone Bolango. Sampel penelitian berjumlah 34 responden. Teknik
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sampel yakni non probability sampling dengan porpusive sampling. Instrumen yang
digunakan untuk penelitian berupa alat tulis SOP (Standar Operasional Prosedur),
kuesioner, laptop speaker, alat tulis, lembar observasi, lembar leaflet, lembar skrining,
video edukasi deteksi dini stroke. Intervensi dan kontrol dilakukan selama 1 hari dengan
waktu 15-30 menit sekali perlakuan. Analisa data yang menggunakan frekuensi dan uji T
berpasanagn, uji Wilcoxon, uji T tidak berpasangan dan uji Mann-Whitney

HASIL DAN DISKUSI
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 34 responden yang merupakan

keluarga dari pasien stroke yang berada di wilayah kerja Puskesmas Suwawa Kabupaten
Bone Bolango, maka didapatkan hasil penelitian sebagai berikut:
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, dan hubungan dengan
keluarga didapatkan:
a. Usia
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan Usia pada keluarga pasien
stroke di Wilayah Kerja PKM Suwawa

N Usia Intervensi Kontrol

0 n % n %
26-35 4 235 5 29,4
tahun

2 36-45 3 471 7 41,2
tahun

3 46-55 5 11.8 3 17,6
tahun

4 56-65 3 17.6 2 11,8
tahun

TOTAL 17 100,0 17 100,0

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa responden paling banyak dengan usia
36-45 tahun sebanyak 8 responden (47,1%) pada kelompok kontrol dan sebanyak 7
responden (41,2) pada kelompok kontrol.

b. Jenis Kelamin
Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pada keluarga
pasien stroke di Wilayah Kerja PKM Suwawa

Jenis Intervensi Kontrol

No kelami
elamin N %

n %

1 Laki-laki 4 23,5 7 41,2

2 Perempua 13 76,5 10 58,8
n

TOTAL 17 100,0 17 100,0

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa responden terbanyak berjenis
kelamin perempuan berjumlah 13 responden (76,5%) pada kelompok intervensi dan
10 responden (58,8%) pada kelompok kontrol.
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c. Hubungan dengan keluarga

Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan Hubungan dengan pasien
pada keluarga pasien stroke di Wilayah Kerja PKM Suwawa

Hub. Intervensi Kontrol
No Den_gan % n %
pasien
1. Suami 2 11,8 3 17,6
2. lstri 3 176 5 29,4
3. Anak 8 471 7 41,2
4,  Wali 4 235 2 11,8
TOTAL 17 100, 17 100,0
0

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa responden terbanyak yang
memiliki hubungan dengan pasien adalah anak berjumlah 8 responden (47,1%)
pada kelompok intervensi dan 7 responden (41,2) pada kelompok control.

2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Keluarga Pasien di
Wilayah Kerja PKM Suwawa.
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden tentang Stroke

Pengetahua Intervensi Kontrol
No n Pre Post Pre Post
n % N % n % n %
1 Baik 3 17, 13 76, 5 294 10 58,8
2 Cukup 9 7 4 5 8 47,1 6 35,3
3 Kurang 5 52, O 23, 4 235 1 5,9
9 5
29, 0
4
Total 17 10 17 10 17 100 17 100
0 0

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan
pada kelompok intervensi dari 3 responden menjadi 13 responden dengan kategori
baik, begitu pula pada kelompok kontrol, pengetahuan dengan kategori baik dari 5
responden menjadi 10 responden.
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3. Pengetahuan keluarga antar kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sebelum dan sesudah diberikan tindakan yaitu sebagai berikut :
Tabel 5. Perbedaan rata-rata pengetahuan antar kelompok intervensi dan
kontrol pada pretest dan posttest

Kategori Pre Test Post Test o

ftgﬁgﬁisa Mean+SD  Cl 95% Mean+SD  Cl 95% Value
Intervensi gﬁ;; 904+1290 2228* ié?i* 0,000
Kontrol 9,18+2,580 8,85 + 12,50 ;,123'% " 12:22 " 0,000

Berdasarkan tabel 5. hasil pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
tindakan pada kelompok intervensi menggunakan uji wilcoxon didapatkan nilai p
value 0,000. Selain itu hasil pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan tindakan
pada kelompok kontrol menggunakan uji Mann Whitney didapatkan nilai p value
0,000.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Wilayah Kerja PKM Suwawa
menunjukkan distribusi frekuensi responden berdasarkan pengetahuan pada keluarga
pasien didapatkan, keluarga yang berpengetahuan kurang sebanyak 5 responden
(29,4%) pada kelompok intervensi dan 4 responden (23,5%) pada kelompok kontrol.
Sebagian besar keluarga pasien memiliki pengetahuan yang kurang akan gejala stroke,
hal ini mempengaruhi keterlambatan keluarga membawa pasien stroke ke rumah sakit,
sehingga perlu diberikan edukasi untuk memberikan pemahaman kepada keluarga terkait
penanganan yang tepat pada pasien stroke.

Pada penelitian Handayani (2019) menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan
dipengaruhi olah kurangnya sumber informasi yang didapatkan oleh keluarga. Informasi
mengenai gejala dan tanda awal stroke yang diterima keluarga masih sangat kurang. Hal
inilah yang memyebabkan keluarga memiliki pengetahuan yang kurang.

Menurut Notoadmojo (2018) Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia yag
terjadi setelah manusia tersebut melakukan penginderaan. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.

Hal tersebut didukung pula oleh pendapat Lawrence Green dalam Notoatmodjo
(2010) yang menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan mempunyai hubungan yang
positif dengan perubahan variabel perilaku. Pengetahuan dapat diperoleh dari tingkat
pendidikan seseorang sehingga menyebabkan realitas cara berfikir dan ruang lingkup
jangkauan berfikirnya semakin luas. Sedangkan Keluarga adalah sebagai kesatuan sosial
yang saling berhubungan atau interaksi dan saling mempengaruhi antara satu dengan
yang lainnya. Sebagai suatu ikatan atau kesatuan, maka didalamnya terdapat fungsi-
fungsi keluarga terhadap anggotanya. Keluarga yang mengetahui gejala stroke
diharapkan dapat memberikan bantuan perawatan kepada keluarga dengan stroke.
Informasi dan konseling yang relevan perlu diketahui oleh keluarga untuk membantu
mereka dalam mendukung perawatan yang diberikan kepada pasien stroke (Tsai, Yip &
Lou, 2015).

Hasil pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan tindakan pada kelompok
intervensi menggunakan uji wilcoxon didapatkan nilai p value 0,000, dapat disimpulkan
terdapat pengaruh terhadap pengetahuan keluarga melalui pemberian edukasi deteksi
dini stroke dengan metode FAST menggunakan audiovisual dan pemberian leaflet pada
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kelompok intervensi. Hal ini dikarenakan informasi didapatkan melaui dua indra dalam
satu waktu yaitu penglihatan dan pendengaran. Stimulus yang masuk diproses secara
asimetri di otak, dapat menigkatkan kapasitas dalam menginat, sehingga informasi yang
diberikan dapat lebih mudah diterima, disimpan dan digunakan kembali. Hal ini sesuai
dengan ungkapan Sadiman (2017), bahwa metode audiovisual merupakan metode yang
baik digunakan saat memberikan penyuluhan, akan lebih meningkatkan pemahaman dan
pengetahuan secara efektif dan efisien.

Sementara, hasil pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan tindakan pada
kelompok kontrol menggunakan Mann Whitney didapatkan nilai p value 0,000, dapat
disimpulkan terdapat pengaruh terhadap pengetahuan keluarga melalui pemberian
edukasi deteksi dini stroke dengan metode FAST menggunakan metode ceramah dan
pemberian leaflet pada kelompok kontrol. Hal ini dikarenakan informasi didapatkan
melalui lisan, sehingga dari keterangan yang diberikan dapat diterima secara auditif, yang
kemudian disertakan dengan leaflet dapat memberikan pemahaman kepada responden
tentang deteksi dini pada pasien stroke. Dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Dari hasil penelitian ini didapatkan
edukasi deteksi dini stroke dengan metode audiovisual dapat meningkatkan pengetahuan
dan sikap dari informasi tentang edukasi deteksi dini stroke. Pemberian informasi dengan
metode audiovisual berarti responden dapat menerima informasi melaui dua indra dalam
satu waktu yaitu penglihatan dan pendengaran, sehingga rangsangan-rangsangan yang
masuk diproses secara asimetri di otak dapat lebih mudah diterima, disimpan dan
digunakan kembali. Sedangkan deteksi dini stroke dengan metode ceramah merupakan
suatu cara dalam menerangkan dan menjelaskan ide pengertian atau pesan secara lisan
kepada individu atau kelompok sasaran sehingga informasi kesehatan khususnya tentang
deteksi dini stroke hanya mampu diterima berbentu auditif atau didengar. Sehingga
perbandingan antara metode audiovisual dan ceramah maka metode audiovisual
mempunyai daya ungkit atau kelebihan dibandingkan dengan metode ceramah

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 34 responden yang merupakan
keluarga dari pasien stroke di wilayah kerja Puskesmas
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