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ABSTRAK

Keberhasilan tindakan dan peningkatan outcome pada stroke sangat bergantung pada kecepatan pasien dibawa ke 
instalasi gawat darurat namun sebagian besar pasien stroke iskemik akut datang terlambat. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui pengaruh pengetahuan tentang faktor risiko dan peringatan gejala stroke terhadap keterlambatan 
kedatangan pasien post serangan stroke iskemik akut di instalasi gawat darurat di RSUD Ngudi Waluyo Wlingi. Desain 
penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan kuesioner pada 
anggota keluarga pasien stroke iskemik akut yang dipilih secara consecutive sejumlah 58 orang dengan pertimbangan  
mengetahui dan terlibat langsung membawa pasien ke instalasi gawat darurat. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan analisis univariat dan regresi linier berganda untuk mengetahui pengaruh pengetahuan terhadap 
keterlambatan. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor pengetahuan responden adalah 8,55±SD 4,551 dan koefisien 
korelasi -0,303 (p=0,041). Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan tentang faktor risiko dan peringatan gejala stroke 
menurunkan keterlambatan kedatangan pasien post serangan stroke iskemik akut.

Kata Kunci: Faktor risiko, keterlambatan, peringatan gejala stroke  

ABSTRACT

Action success and increased outcome in stroke depend largely on how immediate the patient is being taken to the 
emergency department, but most acute ischemic stroke patients are late. The purpose of this study was to determine the 
effect of knowledge on risk factors and warning symptoms of stroke on patient arrival delay in post-acute ischemic stroke 
attack at emergency installation in Ngudi Waluyo Wlingi General Hospital. The research design used was cross sectional. 
The data were collected by giving questionnaires to 58 consecutively selected people who were family members of acute 
ischemic stroke patients by considering knowing and being involved directly in bringing patients to the emergency 
department. Data analysis was done by using univariate analysis and multiple linear regression to know the effect of 
knowledge on the delay. The results showed that the average score of respondents' knowledge was 8,55±SD 4,551 and 
correlation coefficient was -0,303 (p=0,041). It can be concluded that knowledge on risk factors and warning symptoms of 
stroke decreases patient delayed arrival in post-stroke ischemic attack.
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PENDAHULUAN tentang peringatan gejala stroke dan tidak memahami 
stroke merupakan kondisi gawat darurat yang 

Stroke merupakan kegawatan darurat medik yang 
memerlukan pertologan segera (21). Penelitian di menjadi salah satu penyebab kematian dan kecacatan 
Nigeria juga  hal yang sama (18). ika terbanyak di dunia (1 2). Stroke membunuh 1 orang setiap 
seseorang tersebut mempunyai pengetahuan yang baik 6 detik di dunia, dengan perkiraan 15 juta orang di dunia 
tentang faktor risiko dan peringatan gejala terserang stroke setiap tahunnya, 5 juta diantaranya 

 sebagai dasar meninggal dan 5 juta lainnya mengalami kecacatan 
terbentuknya tindakan  segera menghubungi permanen (3 5). Di negara berkembang salah satunya 

 untuk mendapatkan bantuan Indonesia, angka kejadian stroke semakin meningkat 
segera (23 .  instalasi gawat tajam  Indonesia termasuk salah satu negara dengan 
darurat  dapat menurunkan jumlah penderita stroke terbesar di dunia (6). Stroke ini 
risiko perburukan neurologis, meminimalkan kecacatan menyumbang 11.8% dari total kematian di Indonesia dan 
bahkan kematian (24,25). merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan 

yang diprediksi beban penyakit maupun ekonomi akibat Di I  RSUD Ngudi Waluyo 
stroke akan semakin meningkat pada tahun 2020 (7 9) Wlingi stroke menduduki urutan kedua dalam 10 besar 

penyakit perbulan. Di rumah sakit ini stroke iskemik akut Besarnya angka kejadian, kematian dan kecacatan akibat 
mempunyai jumlah lebih banyak daripada stroke stroke tersebut secara signifikan akan meningkatkan 

 dan 80% pasien datang lebih dari 3 jambeban penyakit dan juga akan memperbesar biaya 
 Rekanalisasi dan perawatan stroke yang dikeluarkan sehingga akan 

kemungkinan perkembangan iskemik/infak dapat semakin meningkatkan beban keluarga maupun 
menyebabkan peningkatan/ perburukan neurologis yang masyarakat secara keseluruhan (10). Salah satu upaya 

yang dilakukan untuk menurunkan beban akibat penyakit sering terjadi pada jam-jam pertama setelah serangan 
stroke tersebut adalah meningkatkan dengan sehingga merupakan waktu kritis untuk memberikan 
memberikan tindakan atau penanganan segera setelah penanganan awal dengan segera (26,27). enelitian ini 
serangan stroke serta memberikan pelayanan yang untuk mengetahui pengaruh pengetahuan 
komprehensif selama perawatan di rumah sakit (11 13). tentang faktor risiko dan peringatan gejala stroke terhadap 

erutama pada stroke iskemik keterlambatan kedatangan pasien  serangan stroke 
akut yang berhubungan erat dengan kecacatan dan iskemik akut di  RSUD Ngudi Waluyo Wlingi. 
mempunyai prevalensi kejadian 10 kali lebih tinggi 
daripada stroke hemoragik (12,14) Beberapa penelitian 

METODEmenyebutkan bahwa intervensi awal stroke iskemik akut 
sangat efektif ketika diberikan dalam waktu 3 5 jam Penelitian ini menggunakan desain  
setelah serangan. Efektivitas dari intervensi tersebut akan Instalasi Gawat Darurat RSUD Ngudi Waluyo Wlingi  
semakin menurun dengan semakin lamanya awal 03 Mei -10 Juni 2016 salah satu 
tindakan diberikan dari stroke (15 17). anggota keluarga (anak, suami, istri, cucu, saudara) dari 

s semua penderita stroke iskemik akut yang mengetahui dan 
terlibat langsung membawa penderita ke IGD dalam 72 

13,14,17,18 jam setelah serangan. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah Kriteria inklusi ebagian besar pasien stroke iskemik akut datang terlambat 
penelitian  berusia ≥18 tahun, bersedia ke instalasi gawat darurat (18 20). enelitian Pinzon di 
menjadi responden dan dalam kondisi sehat serta mampu Yogyakarta 87% pasien datang lebih 
berkomunikasi secara verbal maupun tertulis. Kriteria dari 3 jam setelah serangan dan 46% diantaranya datang 

>24 jam setelah serangan (21). Demikian juga di RSUD eksklusinya adalah i di klinis 
Ngudi Waluyo Wlingi 80% pasien datang >3 jam setelah dan hasil pemeriksaan CT-scan menunjukkan 
serangan. Keterlambatan ini merupakan masalah utama , 
yang dihadapi pasien stroke iskemik akut untuk dan mempunyai riwayat stroke 6 minggu 
mendapatkan pertolongan segera (13,22) sebelumnya. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner 

 kurangnya pengetahuan tentang faktor dengan 2 model pertanyaan. Pertanyaan terbuka 
risiko dan peringatan gejala stroke. tudi  tentang definisi dan organ yang terkena stroke. Pertanyaan 

 hampir 60% keluarga pasien tidak tahu tertutup menggunakan modifikasi 
tentang gejala stroke bahkan ada diantara keluarga tersebut diadaptasi dari Ennen (28). Penilaian 
yang mempunyai riwayat hipertensi, diabetes mellitus dan kuesioner untuk pertanyaan terbuka jika jawaban benar 
penyakit jantung  tidak mengetahui bahwa riwayat skor 1 dan jawaban tidak tahu atau salah skor 0. Penilaian 
penyakit tersebut merupakan faktor risiko yang pertanyaan tertutup jika benar bernilai 1 dan salah bernilai 
menyebabkan stroke. Keluarga pasien tersebut juga tidak 

0. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat 
mengetahui jika stroke merupakan kondisi gawat darurat 

untuk menggambarkan nilai mean, median, minimal, yang memerlukan pertolongan segera sehingga cenderung 
maksimal dan standar deviasi. ntuk mengetahui tidak segera membawa pasien ke rumah sakit atau mencari 
pengaruh pengetahuan terhadap keterlambatan pertolongan. 

gunakan analisis regresi linier. 
Seseorang yang mempunyai pengetahuan kurang tentang 
faktor risiko peringatan gejala stroke  

HASIL
 konsep ” cenderung terlambat 

Dari total 58 anggota keluarga pasien rata-rata  merespon stroke sebagai kondisi gawat darurat (12). 
Pinzon menyebutkan bahwa dari 74% pasien yang datang 
ke instalasi gawat darurat lebih dari 24 jam setelah 
serangan stroke mempunyai pengetahuan yang kurang 

 serupa 
menemukan J-

stroke akan 
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dengan-
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berusia
45,38 tahun (SD. 11,46), didominasi perempuan, dengan 
tingkat pendidikan SD dan merupakan anak dari pasien. 
Sebagian besar responden menyatakan t idak 
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mendapatkan informasi. Dari mereka yang mendapatkan 
informasi, dokter masih menjadi sumber informasi 
terbesar sesudah keluarga atau saudara dan sumber yang 
tidak jelas. Menunggu dan membiarkan masih menjadi 
respon terbesar (32,8%), disamping segera dibawa ke 
instalasi gawat darurat. Respon lainnya adalah segera 
membawa ke petugas kesehatan dengan perawat dan 
bidan menjadi pilihan terbanyak, diikuti dokter atau 
Puskesmas (Tabel 1).

Tabel 2. Pengetahuan responden tentang faktor risiko stroke

Gambaran Pengetahuan tentang Faktor Risiko Stroke dan 
Peringatan Gejala Stroke

Sumber: Data primer (2016)Hipertensi merupakan faktor risiko stroke yang paling 
banyak disebutkan oleh responden. Disamping itu, 
hiperlidemia, diabetes mellitus dan kurang aktifitas juga 
merupakan faktor risiko yang banyak diketahui (45-48%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelemahan pada 
Beberapa faktor risiko lain yang juga diketahui responden salah satu sisi tubuh merupakan gejala peringatan dini 
adalah merokok, riwayat penyakit jantung, kegemukan, yang paling banyak disebutkan responden, diikuti 
dan riwayat keluarga dengan stroke, serta konsumsi kesulitan bicara atau ketidakjelasan dan gangguan saat 

berjalan. Meskipun tidak besar, kebingungan, nyeri kepala, alkohol (Tabel 2).

Karakteristik  Jumlah % 

Usia   45,38* 11,457* 
Jenis kelamin Perempuan  32  55,2 

 Laki-laki 26  44,8 

Tingkat Pendidikan  SD 27  46,5 
 SMP  13  22,4 
 SMA  12  20,7 
 PT  6 10,4 

Pekerjaan  Tidak bekerja  29 50 
 Petani  18 31 
 Wiraswasta  5  8,6 
 Guru  5  8,6 
 PNS  1  1,8 

Hubungan dengan penderita  Anak  29 50 
 Istri  15 25,9 
 Suami  6 10,3 
 Cucu  4 6,9 
 Saudara  4 6,9 

Mendapatkan informasi Tidak 30  51,7 
 Ya  28  48,3 

Sumber informasi   Dokter 13  23,2 
 Keluarga/saudara 12  21,4 
 Dari mulut ke mulut 11 19,6 
 Perawat/bidan 6  10,7 
 Internet  5  8,9 
 Majalah/koran/buku 4  7,1 
 Rumah sakit  2  3,6 

 Televisi  1  1,8 

 Radio 1  1,8 
 Sumber lainnya  1 1,8 
 Pegawai obat/apoteker  0  0 

Respon  Menunggu dan membiarkan  19 32,8 
 Segera ke instalasi gawat darurat 12  20,7 

 Memanggil perawat/bidan dan membawa berobat ke perawat/bidan  10  17,2 

 Membawa ke dokter praktek  6 10,3 
 Membawa ke puskesmas  5 8,6 
 Menghubungi keluarga/tetangga terdekat 2  3,4 

 Rujukan rumah sakit terdekat 2  3,4 
 Memanggil dokter  1 1,8 
 Membawa ke pengobatan tradisional 1 1,8

Total   58  100 

Tabel 1. Karakteristik umum responden anggota keluarga pasien post serangan stroke iskemik akut di instalasi gawat darurat 
RSUD Ngudi Waluyo Wlingi

Pengetahuan faktor risiko stroke n=58 %

Hipertensi 43 74,1 
Hiperlipidemia  28 48,3 
Diabetes mellitus   27 46,5 
Kurang aktivitas  26 44,8 
Merokok  20 34,5 
Riwayat penyakit jantung  20 34,5 
Denyut jantung tidak teratur  20  34,5 
Kegemukan  18 31 
Riwayat keluarga dengan stroke  17 29,3 
Konsumsi alkohol  14 24,1 

Pengetahuan Keluarga Berperan terhadap Keterlambatan ... 371

Jurnal Kedokteran Brawijaya, Vol. 29, No. 4, Agustus 2017



kesemutan, kelemahan pada satu sisi wajah, dan Hasil analisis regresi linier didapatkan bahwa pengetahuan 
gangguan penglihatan juga disebutkan responden sebagai tentang faktor risiko dan peringatan gejala stroke 
gejala peringat stroke (Tabel 3). berpengaruh terhadap keterlambatan kedatangan pasien 

post serangan stroke iskemik akut di Instalasi Gawat 
Darurat RSUD Ngudi Waluyo Wlingi (r=0,303; p=0,041)

Tabel 3. Pengetahuan responden tentang peringatan gejala 
DISKUSIstroke

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan 
berpengaruh terhadap keterlambatan kedatangan pasien 
post serangan stroke iskemik akut di Instalasi Gawat 
Darurat RSUD Ngudi Waluyo Wlingi. Hasil penelitian ini 
juga menunjukkan bahwa rata-rata (mean) skor 
pengetahuan responden adalah 8,55±SD 4,551, sebanyak 
62,07% mempunyai skor pengetahuan di bawah rata-rata 
(<8,55) yang menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden mempunyai pengetahuan yang kurang tentang 
faktor risiko dan peringatan gejala stroke yang dapat 
menyebabkan responden tidak segera membawa pasien Sumber: Data primer (2016)
ke rumah sakit atau instalasi gawat darurat. Hal tersebut 
ditunjukkan 87,9% responden datang ke instalasi gawat 

Secara keseluruhan, skor pengetahuan anggota keluarga darurat >3jam setelah serangan stroke dengan rata-rata 
penderita stroke adalah 8,55 dengan variasi yang cukup keterlambatan kedatangan 23 jam 12 menit. 
tinggi (SD.4,55). Rerata keterlambatan kedatangan pasien 

Temuan ini sesuai dengan penelitian Philip-Ephraim (18) di 
di IRD adalah 23 jam 12 menit dengan maksimal 

Nigeria, Pinzon (21), Siddiqui (29) dan Jones (30) yang 
keterlambatan mencapai 69 jam (Tabel 4).

menyatakan bahwa sebagian besar pasien datang lebih 
dari 24 jam setelah serangan stroke ke rumah sakit karena 
kurangnya pengetahuan tentang gejala stroke sehingga 

Tabel 4. Analisis univariat pengetahuan dan tidak mengenali gejala yang ada dan tidak segera berespon 
keterlambatan kedatangan pasien post serangan stroke membawa pasien ke instalasi gawat darurat. Kurangnya 

iskemik akut p e n g e t a h u a n  t e r s e b u t  a k a n  m e n y e b a b k a n  
ketidakmampuan mengenali gejala stroke, salah 
penafsiran terhadap gejala yang terlihat sehingga 
mengganggap gejala yang ada bukan suatu hal yang serius, 
berharap gejala hilang dan tidak segera memanggil 
Emergency Medical Service atau membawa ke instalasi 
gawat darurat (31). Sebuah studi juga menyatakan bahwa 

Sumber: Data primer (2016) seseorang yang mempunyai pengetahuan yang kurang 
tentang faktor risiko, peringatan gejala stroke dan 
ketidakpahaman tentang konsep ”time is brain”akan Pengaruh Pengetahuan tentang Faktor Risiko dan 
terlambat dalam merespon stroke sebagai kondisi gawat Peringatan Gejala Stroke terhadap Keterlambatan 
darurat yang memerlukan penanganan segera sehingga Kedatangan Pasien Post Serangan Stroke Iskemik Akut di 
semakin memperlama kedatangan ke rumah sakit atau IGD RSUD Ngudi Waluyo Wlingi 
mencari bantuan kesehatan (12). 

Gambaran waktu kedatangan di IRD dan rerata 
Pengetahuan stroke terbagi menjadi dua hal yaitu pengetahuan anggota keluarga menunjukkan 
pengetahuan tentang faktor risiko dan peringatan gejala kecenderungan bahwa semakin rendah pengetahuan 
stroke merupakan dasar untuk menerapkan pencegahan keluarga pasien semakin lama keterlambatan kedatangan 
yang efektif dan mendapatkan penanganan awal dengan pasien stroke di IGD (Tabel 5).  Sebagai contoh pada pasien 

dengan kedatangan ke IGD dalam 0-3 jam, tingkat segera (32,33). Pengetahuan tentang faktor risiko stroke 
pengetahuan keluarganya sebesar 12,6 (SD. 3,36), lebih sangat penting untuk meningkatkan kesadaran dalam 
tinggi bila dibandingkan dengan pasien yang datang lebih rangka pencegahan stroke baik primer maupun sekunder 
dari 48 jam, mempunyai tingkat pengetahuan 5,6 (SD. sehingga individu mampu mengubah atau memodifikasi 
5,2). faktor risiko, dengan demikian akan menurunkan risiko 

stroke atau penyakit kardiovaskuler yang lain, 
menurunkan biaya perawatan dan mencegah terjadinya 
kecacatan. Pengetahuan tentang gejala stroke ini sangat Tabel 5. Pengetahuan tentang faktor risiko dan peringatan 

gejala stroke berdasarkan waktu kedatangan penting untuk mengenali adanya serangan stroke dan 
konsekuensinya pasien segera ke instalasi gawat darurat 
atau rumah sakit. Diharapkan individu yang mempunyai 
pengetahuan tentang gejala stroke akan menyadari atau 
mengenali gejala yang ada untuk segera mencari bantuan 
kesehatan dan mengurangi keterlambatan (32). 

Menurut Notoatmodjo dan Sunaryo pengetahuan adalah 
aspek intelektual yang diketahui manusia. Pengetahuan 

Sumber: Data primer (2016) yang merupakan hasil penginderaan seseorang terhadap 

 

 n=58 % 

Kelemahan pada salah satu sisi tubuh  37 63,8 
Kesulitan berbicara atau bicara tidak jelas  31 53,4 
Gangguan saat berjalan  31 53,4 
Kehilangan keseimbangan saat berjalan  27 46,6 
Kebingunggan (confusion) 22 37,9 
Nyeri kepala berat 20 34,5 
Kesemutan pada salah satu sisi tubuh  19 32,8 
Kelemahan pada salah satu sisi wajah  18 31 
Gangguan penglihatan  11 20

 

Variabel n Mean Std. Deviasi 
Median 

(minimum-
maksimum)

Pengetahuan 58 8,55 4,551 8 (2-21) 
Keterlambatan  58 23,2 25,60 8,6(0-69) 

Waktu Kedatangan n (58) Rerata± SD Pengetahuan 

0-3 jam  7 12,6±3,36 
3-6 jam  9 9,0±4,12 

6-24 jam  21 13,4±3,85 
24-48 jam  5 6,0±1,58 
>48 jam  16 5,6±1,52
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suatu objek tertentu melalui indra yang dimilikinya adalah Penelitian Kim (38) dan Teuschl & Brainin (41) menjelaskan 
salah satu faktor yang sangat penting untuk terbentuknya bahwa pengetahuan tentang stroke oleh keluarga/ 
tindakan seseorang (overt behaviour) (23,34). Perilaku saudara/ bystander lebih penting dibandingkan oleh 
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng pasien sendiri dengan alasan keluarga/ saudara/ bystander 
daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan yang mempunyai pengetahuan baik tentang stroke jika 
sehingga pengetahuan disini adalah menjadi dasar dalam menemui gejala stroke akan segera mengenali gejala yang 
merubah perilaku sehingga perilaku itu langgeng (34).  ada dan mengambil keputusan untuk memanggil EMS atau 

segera ke instalasi gawat darurat dibandingkan dengan Perubahan atau adopsi perilaku baru adalah suatu proses 
apabila pengetahuan itu dimiliki oleh pasien. Berbeda jika kompleks dan memerlukan waktu yang relatif lama. 
keluarga tidak mempunyai pengetahuan yang baik akan 

Secara teori perubahan perilaku seseorang dalam 
terlambat mengenali dan mengambil keputusan untuk 

kehidupannya terdapat 3 tahapan yaitu pengetahuan, 
segera ke IGD. Penelitian ini menemukan bahwa 

sikap dan praktik atau tindakan. Sebelum seseorang 
responden yang mengetahui dan terlibat langsung 

mengadopsi perilaku (berperilaku baru) maka harus tahu membawa pasien ke IGD adalah anak, dengan rata-rata 
terlebih dahulu apa arti atau manfaat perilaku tersebut pengetahuan yang kurang tentang faktor risiko dan 
bagi dirinya atau keluarganya. Setelah seseorang peringatan gejala stroke sehingga sebagian besar 
mengetahui stimulus atau objek tersebut maka proses terlambat membawa pasien ke IGD. 
selanjutnya adalah melakukan penilaian atau bersikap 

Hal berbeda dikemukan oleh Reeves (42) yang menyatakan terhadap stimulus atau objek kesehatan tersebut sesuai 
bahwa tidak ada pengaruh antara tingkat pengetahuan apa yang diketahuinya dan selanjutnya diharapkan akan 
dengan ketepatan kedatangan pasien ke instalasi gawat melaksanakan atau mempraktikkan apa yang diketahui 
darurat karena peningkatan pengetahuan seseorang atau disikapinya. Inilah yang dinamakan praktik kesehatan 
tentang stroke tidak selalu meningkatkan action seseorang 

atau perilaku kesehatan (34). Pengetahuan ini akan 
tersebut. Peningkatan pengetahuan ini juga tidak selalu 

muncul berupa perilaku manakala ada keadaan yang 
merubah perilaku seseorang untuk mengurangi faktor 

sesuai yang dapat memicu atau mendorong munculnya 
risiko dan melakukan tindakan yang tepat ketika terjadi 

perilaku tersebut, sehingga dapat dikatakan bahwa stroke. Pengetahuan yang baik tentang faktor risiko dan 
adanya perubahan pengetahuan pada seseorang akan peringatan gejala stroke tidak selalu membuat seseorang 
memfasilitasi perubahan perilaku seseorang tersebut mampu mengenali gejala stroke apabila menemui pada 
(30,35). situasi yang nyata (43). Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pasien Mempraktekkan pengetahuan tentang peringatan gejala 
mempunyai pengetahuan baik tentang gejala stroke akan stroke yang dimiliki pada tindakan yang nyata merupakan 
tetapi karena pemahaman yang kurang mengakibatkan suatu hal yang sangat penting untuk menurunkan 
7 6 , 9 %  p a s i e n  m e n g a l a m i  k e s u l i t a n  u n t u k  keterlambatan kedatangan (36).  Peningkatan 
menginterpretasikan atau mengenali gejala yang ada pengetahuan pasien atau keluarga tentang stroke akan 
sebagai gejala stroke atau merupakan suatu keadaan meningkatkan waktu reaksi dan kedatangan pasien ke 
darurat yang memerlukan tindakan segera (44). rumah sakit (21). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

semakin baik pengetahuan seseorang atau anggota Proses suatu pengetahuan sampai terjadi action atau 
keluarga tentang faktor risiko dan gejala stoke maka tindakan yang tepat ini terdiri dari beberapa tahapan yaitu 
seseorang itu akan segera merespon atau menilai suatu mempunyai pengetahuan yang baik tentang peringatan 

gejala stroke, mampu mengenali dan menginterpretasikan stimulus atau objek yang berupa faktor risiko dan gejala 
peringatan gejala yang ada pada situasi nyata, kesadaran stroke dengan segera membawa pasien ke fasilitas 
untuk segera mengaktivasi layanan gawat darurat (EMS) kesehatan atau mencari bantuan kesehatan. Pasien yang 
dan membawa ke instalasi gawat darurat. Untuk terjadi datang tepat waktu ke rumah sakit membutuhkan 
suatu action harus didukung oleh keempat hal tersebut pengetahuan yang baik tentang faktor risiko dan 
yang tidak terpisahkan, apabila salah satu dari keempat peringatan gejala stroke dan mampu mempraktekkan 
tahapan tersebut tidak terpenuhi maka pengetahuan yang pengetahuan yang dimiliki dalam tindakan (32).
dimiliki tidak membuat seseorang melakukan action yang 

Responden yang membawa pasien datang ke instalasi tepat saat terjadi stroke (36). 
gawat darurat dalam 0-3 jam setelah serangan stroke, 

Pengetahuan yang dimiliki seseorang tentang faktor risiko mempunyai pengetahuan yang baik tentang faktor risiko 
dan peringatan gejala stroke ini dipengaruhi oleh beberapa dan peringatan gejala stroke. Hal ini sejalan dengan 
faktor antara lain pendidikan, usia, pekerjaan dan sumber penelitian Alhazzani (37) yang menyebutkan bahwa 
informasi yang didapatkan sebelumnya tentang stroke. 

pasien yang mempunyai pengetahuan tentang gejala 
Pada penelitian ini sebagian besar responden (62,07%) 

stroke akan datang lebih cepat ke instalasi gawat darurat 
mempunyai skor pengetahuan di bawah rata-rata (mean), 

dibandingkan dengan yang kurang mempunyai yang menunjukkan bahwa mempunyai pengetahuan yang 
pengetahuan tentang gejala stroke. Pengetahuan yang kurang tentang gejala stroke. Keadaan ini dapat 
baik tentang stroke ini bukan hanya berkontribusi dipengaruhi oleh berbagai hal, antara lain tingkat 
terhadap kedatangan awal ke instalasi gawat darurat akan pendidikan seseorang. Sebagian besar responden (46,5%) 
tetapi juga berkontribusi dalam meningkatkan aktivasi berpendidikan sekolah dasar (SD) dan hanya 10,4% yang 
EMS dan menggunakan transportasi ambulan gawat berpendidikan perguruan tinggi. Pendidikan ini 
darurat ke instalasi gawat darurat yang semakin mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap 
memperpendek kedatangan dari onset stroke (38,39). informasi baru yang diterimanya dan mempengaruhi 
Perbedaan tingkat pengetahuan seseorang akan perilaku seseorang untuk termotivasi melakukan sesuatu 
mempengaruhi perbedaan waktu kedatangan ke rumah yang lebih baik (45). Adanya pendidikan akan 

memudahkan seseorang menyerap dan memahami sakit (40).
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pengetahuan yang diperoleh sehingga diharapkan akan ketrampilan dan sikap yang pada akhirnya juga 
semakin bertambah pengetahuannya (34). Selain itu membentuk perilaku seseorang (34). Fogle (47) 
pendidikan terutama yang diperoleh secara formal akan menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan kepada 
lebih mengeksplore dan memudahkan akses untuk masyarakat awam dengan radio, televisi dan koran atau 
mendapatkan informasi tentang stroke sehingga majalah terbukti meningkatkan pengetahuan dan 
memungkinkan pengetahuan yang dimiliki lebih baik (45). kesadaran pasien tentang peringatan gejala stroke pada 

usia diantara 45 tahun atau lebih tua. Dengan memberikan Rata-rata usia responden anggota keluarga pasien stroke 
pendidikan kesehatan tentang stroke menggunakan media adalah 45 tahun dengan standar deviasi 11,457. 
massa dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran Notoatmodjo (34)  menyebutkan bahwa us ia  

mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. masyarakat awam tentang stroke sehingga meningkatkan 
Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula kedatangan awal pasien ke instalasi gawat darurat untuk 
daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan segera mendapatkan tindakan (46). Pemanfaatan 
yang diperolehnya semakin membaik terutama pada usia komunikasi media massa yang dilakukan berulang-ulang 
madya yang lebih banyak waktu untuk membaca, akan menyebabkan seseorang mengingat hal yang 
berperan aktif dalam kehidupan masyarakat dan sosial. disampaikan dan mendapatkan ide, gagasan, atau pesan 
Berbeda dengan fakta penelitian ini meskipun responden yang baru sehingga meningkatkan pengetahuan yang 
sebagian besar pada usia rata-rata 45 tahun tetapi dimiliki, terutama penggunaan media televisi, radio dan 
mempunyai pengetahuan yang kurang tentang stroke. koran atau majalah (48). Pemberian informasi tentang 
Keadaan tersebut bisa karena sebagian besar tidak stroke ini juga dapat dilakukan dengan memanfaatkan 
bekerja atau bertani disamping wilayah Kabupaten Blitar 

teknologi informasi yang sedang berkembang yaitu media 
sebagian besar adalah pedesaan dengan sumber 

sosial melalui internet, website, facebook, blog, pesan 
informasi minim tentang stroke. Sejalan dengan fakta 

whatshapp dan twitter. Penggunaan media social ini lebih penelitian ini bahwa 51,7% responden tidak pernah 
efektif, efisien, meningkatkan akses informasi kesehatan, mendapatkan informasi tentang stroke sebelumnya. 
berpengaruh positif terhadap peningkatan pengetahuan 

Lebih dari separuh responden belum pernah dan perubahan perilaku serta dapat menjangkau 
mendapatkan informasi tentang stroke sebelumnya.  masyarakat secara lebih luas (49).
Informasi yang diberikan berulang-ulang, pesan yang jelas 

Penelitian ini membuktikan bahwa kurangnya disampaikan dan hanya berfokus terhadap suatu hal akan 
pengetahuan anggota keluarga berpengaruh terhadap membentuk opini baru untuk terbentuknya pengetahuan 
lambatnya respon untuk segera mengambil tindakan (46). Adanya paparan informasi yang berulang-ulang 
membawa pasien ke IGD.  Rendahnya pengetahuan ini menyebabkan individu menerima beragam informasi 
dipengaruhi rendahnya tingkat pendidikan dan tidak secara terus menerus dan akan menggabungkan 

informasi tersebut sehingga membentuk pengetahuan, adanya informasi tentang stroke sebelumnya. 
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