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ABSTRAK
Adelina Simamora 032022001

Deteksi Dini Penderita Stroke Menggunakan Metode FAST di RSUP Haji Adam
Malik Medan Tahun 2025

(xviii + 62 + lampiran)

Stroke merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian di dunia yang
memerlukan penanganan cepat dan tepat. Deteksi dini sangat penting untuk
meminimalkan kerusakan otak dan meningkatkan prognosis pasien stroke. Salah
satu metode deteksi dini yang mudah dan cepat digunakan adalah metode FAST!
(Face, Arm, Speech, Time). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui deteksi dlni
penderlta stroke menggunakan metode FAST di RSUP Haji Adam Malik Medan
Tahun 2025. Metode penelitian yang digunakan peneliti deskriptif restrospektif;
Popula5| dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke di RSUP Haji Adam
Malik Medan dan jumlah sampel yang digunakan 38 responden, dengan teknlk
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, dengan kriteria yang
sudah ditentukan. Instrumen penelitian berupa lembar observasi metode FAST
yang meliputi penilaian wajah, lengan, bicara, dan waktu kedatangan pasien ke
rumah sakit. Hasil peneltian menunjukan bahwa yang mengalami perubahari
bentuk wajah (face) sebanyak 15 orang (39,5%), yang mengalami kelemahan pada
jengan (arm) sebanyak 33 orang (86,8%), yang mengalami kesulitan bicara
(speech) sebanyak 32 orang (84,2%), dan lama waktu (time) dalam membawd
pasien ke RS masih tergolong lambat yaitu <3 jam (golden periode), sebaglan
besar penderita stroke menujukan tanda FAST, terutama pada komponen lengan
dan gangguan bicara. Kesimpulan penelitian ini adalah metode FAST dapat:
dlgunakan sebagai upaya deteksi dini penderita stroke untuk mempercepat
penanganan dan menurunkan risiko kecacatan serta kematian. Diharapkan hasik
penelitian ini dapat menjadi dasar meningkatkan edukasi dan penerapan metode
FAST di fasilitas pelayanan kesehatan.

Kata kunci : Stroke, Deteksi dini, Metode FAST

Daftar Pustaka (2015-2025)
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ABSTRACT
Adelina Simamora 032022001

Early Detection of Stroke Patients Using the FAST Method at Haji Adam Malik
General Hospital Medan 2025

(xviii + 62 + attachments)

Stroke is a leading cause of disability and death worldwide and requires rapid
and appropriate management. Early detection is essential to minimize brain
damage and improve the prognosis of stroke patients. One simple and rapid early;
detection method is the FAST method (Face, Arm, Speech, Time). This study
aimed to identify early detection of stroke patients using the FAST method. The
research method used is a descriptive retrospective design. The population in thig
study consists of all stroke patients and the sample size is 38 respondents, selected
Usmg purposive sampling based on predetermined criteria. The research
instrument is an observation sheet based on the FAST method, which includ
assessment of facial changes, arm weakness, speech disturbances, and the time of
patient arrival at the hospital. The results show that 15 patients (39.5%}
experienced facial asymmetry (face), 33 patients (86.8%) experienced arm
lveakness (arm), 32 patients (84.2%) experienced speech difficulties (speech), and
the time taken to bring patients to the hospital was still relatively slow, exceeding
the <3-hour golden period. Most stroke patients show FAST signs, particularly in
the arm weakness and speech disturbance components. The conclusion of this
study is that the FAST method can be used as an early detection effort for stroke
patients to accelerate treatment and reduce the risk of disability and mortality. I
is expected that the results of this study can serve as a basis for improving
pducatlon and the implementation of the FAST method in health care facilities.

!(eywords: Stroke, Early Detection, FAST Method
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BAB 1
PENDAHULUAN

l.1. Latar Belakang

Stroke adalah kondisi gawat darurat medis yang muncul ketika alira

RPN JE

arah ke otak terhambat, baik akibat adanya sumbatan oleh bekuan darah maupun

ksigen dan nutrien, yang kemudian menimbulkan kerusakan jaringan otald:

engan durasi lebih dari 24 jam (Muskananfola et al., 2021). Stroke dapa
'menyebabkan kelumpuhan pada anggota gerak, gangguan berbicara, dan

ioenurunan tingkat kesadaran. Penyakit ini termasuk kategori tidak menular;

:
ipecahnya pembuluh darah. Gangguan ini mengakibatkan berkurangnya suplaii
:

Edengan angka kematian dan kecacatan tertinggi di Indonesia (Andika et al., 2024).§

Mengurangi risiko kecacatan permanen akibat stroke, sangat penting

engetahuan ataupun pemahaman keluarga dalam deteksi dini terhadap stroke

Sari, Yuliano & Almudriki, 2021). Pencegahan stroke memerlukan perhatiari:

ASTTTO T T T

o----

erta pengelolaan yang sungguh-sungguh, dimana bertujuan untuk meningkatkan
engetahuan, mencegah terjadinya stroke, serta mendorong pelasanaan skrinin

pemeriksaaan kesehatan) secara optimal (Andika et al., 2024).

SR (= N

Permasalahan yang muncul pada masa sekarang, yaitu masih terdapa1§

anyak keluarga yang belum memiliki pemahaman ataupun pengetahuan yang

TTTTOOTTTTTTTTZN T T

memadai tentang pentingnya deteksi dini terhadap serangan stroke. Minimnyg

tanda-tanda awal yang muncul sering kali menjadi faktor utama keterlambatar

talam penanganan stroke. Pada umumnya, keluarga baru mencari pertolongari:

medis ketika pasien sudah menunjukan gejala klinis yang berat atau mengalami

gangguan fungsi yang serius. Sementara itu, gejala ringan sering kali diabaikan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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ioadahal kondisi ini juga dapat berujung pada kecacatan bahkan kematian jik

Itidak segera ditangani (Ishariani & Rachmania, 2021).

S < I

Pengetahuan keluarga mengenai penanganan awal stroke masih tergolong

endah. Ketika ada anggota keluarga yang mengalami serangan stroke, tindakan

—y— - ———

ang diambil sering kali terlambat, yaitu membawa pasien ke rumah sakit setelah

< ---

ebih dari 3 jam pasca serangan (Aty et al., 2023). Pemahaman terhadap gejalai:

troke memegang peran penting dalam mengenali serangan stroke sejak dini

1
1
|

L]
1
1
|

172 Rt ¢ o Il

ehingga pasien dapat segera dibawa ke fasilitas kesehatan. Rendahnya tingkat

engetahuan ini sering kali disebabkan oleh terbatasnya akses atau kurangny

"

nformasi yang diperoleh keluarga mengenai stroke (Muskananfola et al., 2021).

D < b R

Berdasarkan data dari WHO (World Health Organization), menunjukan

bahwa stroke menjadi penyebab kematian terbesar kedua di dunia. World Stroke

:Drganization (WSO) pada tahun 2022, angka kasus stroke mencapai 12,2 jutai:

setiap tahunnya. Selain itu, stroke menyebabkan sekitar 6,5 juta kematian setiap

tahun, dan lebih dari 143 juta orang diketahui mangalami kecacatan akibat stroke

'(Delvina & Flara, 2025).
Kementrian Kesehatan mengungkapkan bahwa prevalensi stroke d

Indonesia mengalami kenaikan sebesar 56%. Pada tahun 2013, prevalensi sstrok

PP « » I

fercatat 7 per 1.000 penduduk atau sekitar 1,2 juta jiwa, kemudian mengalami

eningkatan menjadi 10,9 per 1.000 penduduk atau setara 2,1 juta jiwa pada tahun

018, prevalensi naik dari 7% menjadi 10,9% (Delvina & Flara, 2025). Menurut:

P
’

Burvei Kesehatan Indonesia (SKI) pada tahun 2023, menunjukkan bahwa

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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iorevelensi stroke di Indonesia mencapai 8,3 per 1.000 penduduk (Rahayu et al.,:

2025).

Dalam skala nasional, Provinsi Sumatra Utara menduduki peringkat ke-2

ol
oo

ari keseluruhan 34 provinsi, prevalensi stroke mengalami peningkatan dari 6%

2013) menjadi 9,3% (2018) (Siregar, 2025). Berdasarkan survei awal yang,:

=

ilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan,

ada bulan Januari-Mei tahun 2025 diperoleh data pasien stroke rawat ina

VITTTTOT T T T T T

ebanyak 191 orang (Rekam Medik RSUP Haji Adam Malik Medan, 2025).

I o I

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Yudianto (2025) yang

ilakukan di RSUD Dr. Moewardi menunjukan bahwa sebagian responden tidald:

———mgy -

melakukan penerapan metode FAST, dimana 76,6% tidak memeriksa tanda-tanda

ace, arm, dan speech, serta 61% tidak menerapkan aspek time. Hal tersebut

—— - —

menandakan bahwa mayoritas keluarga pasien stroke yang dirawat masih belum:

elakukan pemeriksaan lengkap menggunakan metode FAST saat menghadapi:

F---

ejala awal stroke (Yudianto & Rahayu, 2025).

Penelitian yang dilakukan di Nigeria menunjukan bahwa sebagian besar

eluarga penderita stroke tidak segera mencari bantuan medis dalam kurun Waktu:

hingga 6 jam setelah timbulnya gejala awal. Sementara itu, penelitian

TTTWOTTTXR TTTTTTTT|T T

Darmawati (2019), di Jawa Tengah menemukan bahwa tingkat kesadaran
'keluarga dalam mendeteksi gejala awal stroke masih rendah. Sebanyak 5894

:keluarga tidak menyadari tanda ketidaksimetrisan wajah pada pasien, dan 80%5

Edari mereka juga tidak segera membawa anggota keluarganya ke rumah sakit saati

tanda awal stroke muncul (Pasambo et al., 2023).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
3



n ) Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Tingginya jumlah penderita stroke dipengaruhi oleh berbagai faktor, yang'
'meliputi faktor risiko yang tidak dimodifikasi seperti usia, ras, dan jenis kelamin,i

serta faktor risiko yang dapat dikendalikan seperti hipertensi, diabetes mellitus;

pbesitas, serta kolestrol (Saputra & Mardiono, 2022). Upaya pencegahan faktor

risiko stroke di masyarakat harus dilaksanakan secara sistematis, menyeluruh dan

erkelanjutan. Pengetahuan tentang cara deteksi dini stroke sangat penting untuk

o--

embantu mengurangi dampak dari penyakit ini (Istichomah & Andika, 2022).

Tingkat pengetahuan keluarga mengenai deteksi dini gejala stroke sangat
empengaruhi kemampuan mereka dalam menangani kondisi sebelum pasieri:

ampai ke rumah sakit. Keluarga perlu memahami berbagai hal, seperti faktor’;

=

isiko stroke, jarak lokasi kejadian dengan fasilitas layanan kesehatan, riwayat

TSsTTTToy T T

stroke sebelumnya, penyakit penyerta yang mempengaruhi tingkat keperahan'

Ayu et al., 2023). Pengetahuan yang baik pasien serta keluarganya mampu:

engidentifikasi gejala stroke sejak dini sebelum mendapat penanganan rumahi

akit, sehingga kecacatan permanen pada fase akut dapat diminimalkan (Sari;

—~——

'(D____B____

urni & Nurmala, 2023).

Mencegah terjadinya penyakit stroke, maka masyarakat maupun pasie

R

harus mampu mengenali gejala awal stroke sejak dini. Masyarakat terutam

e _____

keluarga perlu memahami dengan baik gejala-gejala stroke agar bisa melakukan

bencegahan dan mengurangi risiko komplikasi. Penanganan yang segera dan tepaﬁ

isaat seragan stroke muncul menjadi bekal penting untuk menurunkan tingkaii

i<esakitan dan kematian akibat stroke (Istichomah & Andika, 2022).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Pencegahan terjadinya stroke sudah banyak dilakukan untuk menurunkan

ngka kejadian stroke. Kementrian Republik Indonesia telah mengembangkari:

metode deteksi dini stroke yaitu SeGeRa Ke RS (Utami, Suryandari & Kanita;

4

f
022). Deteksi dini menggunakan metode FAST (llmiah & Rustida, 2025);

Kemenkes menerapkan dua konsep yang bisa mencegah kejadian stroke yaitu:

1
1 1
1
b

"CERDIK” dan "PATUH” (Tunik, Yulidaningsih & Mandasari, 2024), pemberiari:

edukasi mengenai deteksi dini stroke dengan menggunakan metode BE-FAST:

(Simanjuntak, Pardede & Sinaga, 2022).

Upaya deteksi dini stroke melalui metode FAST memiliki signifikan tinggi

dalam memastikan pasien menerima penanganan pada masa golden periode. Akar
t

ecacatan dan mortalitas akibat stroke di Indonesia. Dengan demikian, upayai:

eteksi dini merupakan strategi penting untuk meningkatkan efektivitas

enanganan stroke (Rudianto & Rahayu, 2025).

Penerapan deteksi dini stroke menggunakan metode FAST terbukti efektit

alam mempercepat pemberian intervensi medis, sehingga mampu mengurang

———————

isiko kecacatan dan kematian akibat stroke. Sebagai alat skrining yang sederhana;

FAST bertujuan mengidentifikasi gejala klinis awal stroke, seperti kelumpuhan

Wajah sebelah, gangguan bicara, dan kelemahan ekstermitas. Dengan sensitivitag

:mencapai 92% metode ini sangat ideal untuk digunakan dalam layanan pra-rumaH:

akit dan dapat diajarkan kepada kelompok berisiko serta keluarga (Pasambo etl

-n---

1., 2023).

---p---

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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.2.  Perumusan Masalah

e

Bagaimana penerapan metode FAST dalam deteksi dini penderita stroke d

et T

RSUP Haji Adam Malik Medan?

4.1. Manfaat teoritis

13 Tujuan
itL3.1. Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran metode:
iFAST dalam deteksi dini penderita stroke di RSUP Haji Adam Malik Medan.
iﬁl.3.2. Tujuan khusus
:’I'ujuan khusus dari penelitian ini adalah :
1. mengidentifikasi karakteristik pasien stroke yang dirawat di RSUP Hajii
Adam Malik Medan yang meliputi; usia, jenis kelamin, pekerjaan, riwayai
hipertensi dan riwayat diabetes.
2. mengidentifikasi ada tidaknya perubahan bentuk wajah (FACE) padai
pasien stroke sebelum dirawat di rumah sakit.
3. mengidentifikasi ada tidaknya kelemahan pada salah satu lengan (ARM)i
pada pasien stroke sebelum dirawat di rumah sakit.
4. mengidentifikasi ada tidaknya kesulitan bicara (SPEECH) pada pasierii
stroke sebelum dirawat di rumah sakit.
5. mengidentifikasi lama waktu (TIME) munculnya gejala stroke sampai saaqi
tiba di rumah sakit.
;”1.4. Manfaat Penelitian

----ps---

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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1.4.2. Manfaat praktis

st

1. Bagi Rumah Sakit

2. Bagi Responden

3. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait deteksii

ini gejala awal stroke hingga pasien menerima perawatan di rumah sakit yanq

kan menjadi data bagi petugas kesehatan dalam pemberian edukasi tentang

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan yang bermanfaat bagi tenaga
medis untuk memperkuat penerapan deteksi dini stroke di unit pelayana
terutama di instalasi gawat darurat sehingga tenaga kesehatan mamp

mengenali tanda awal stroke secara cepat dan tepat.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa peningkata

S S & __3.___ [

pengetahuan dan kesedaran mengenai tanda dan gejala stroke melalui

metode FAST. Responden diharapkan menjadi lebih waspada terhadap'

perubahan pada wajah, lengan dan kemampuan bicara serta memahami:

pentingnya segera mencari pertolongan medis ketika gejala tersebut

muncul.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait stroke sertg

pada peneliti selanjutnya dapat menjadi data dasar dan referensi dalam:

mengembangkan penelitian lebih lanjut terkait deteksi dini stroke

menggunakan metode FAST.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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! BAB 2
| TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Stroke

2.1.1. Definisi stroke

Stroke adalah gangguan peredaran darah di otak menyebabkan fungsi otak

—— -

erganggu yang dapat mengakibatkan berbagai gangguan pada tubuh, tergantunq'

agian otak mana yang rusak. Bila terkena stroke dapat mengalami gangguan

B o i

eperti hilangnya kesadaran, kelumpuhan serta tidak berfungsinya panca indrg

ay---

tau nafas berhenti dan dapat berakibat fatal yaitu penderita akan meninggat

P~

Susilawati, dkk 2024).

b

Stroke dapat menyebabkan kerusakan otak yang bertahan lama, kecacata

———— ==

angka panjang atau bahkan kematian. Tanda-tanda stroke dapat berkisar dar

——— o - o

elemahan ringan hingga kelumpuhan atau mati rasa di satu sisi wajah atau tubuh,

D

;Tanda-tanda lain termasuk sakit kepala mendadak dan parah, kelemahan tiba-tiba,

kesulitan melihat, dan kesulitan berbicara atau memahami pembicaraan (Heltty

:2023).

.1.2. Etiologi stroke

RErE Y e e

beberapa hal atau kondisi yang dapat menyebabkan stroke yaitu:

Amila, Sulaiman, & Sembiring (2021) dalam (Marlina, 2025) Ada
1. Trombosis

Trombosis merupakan proses pembentukan trombus dimulat

dengan kerusakan dinding endotelial pembuluh darah, paling sering karend

aterosklerosis. Aterosklerosis menyebabkan penumpukan lemak dari

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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membentuk plak di dinding pembuluh darah. Pembentukan plak yang terug

menerus akan menyebabkan obstruksi yang dapat terbentuk di dalam suatu:

pembuluh darah otak atau pembuluh organ distal. Pada trombus vascular

distal, bekuan dapat terlepas dan dibawa melalui sistem arteri otak sebagaii

suatu embolus.

2. Embolisme

Embolus yang terlepas akan ikut dalam sirkulasi dan terjadi
sumbatan pada arteri serebral menyebabkan stroke embolik, lebih seringj

terjadi pada atrial fibrilasi kronik. Emboli dapat berasal dari tumor, Iemak,i

bakteri, udara, endokarditis bakterial dan non bakterial atau keduanya,
atrium fibrilasi dan infark miokard yang baru terjadi.

3. Hemoragik

Sebagian besar hemoragik intraserebral disebabkan oleh ruptur

karena arteriosklerosis. Hemoragik intraserebral lebih sering terjadi pada

usia >50 tahun karena hipertensi. Penyebab lain karena aneurisma;

meskipun aneurisma biasanya kecil dengan diameter 2-6 mm, tetapi dapai.:

mengalami ruptur dan diperkirakan 6% dari seluruh stroke disebabkari:

oleh ruptur aneurisma. Kematian karena hemoragik intraserebral dalam 30

hari pertama antara 35-50% lebih dari setengah kematian terjadi dalam 2

hari pertama setelah serangan dan 6% klien meninggal sebelum tiba di

rumah sakit.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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4. Penyebab lain

Stroke dapat disebabkan oleh hiperkoagulasi defisiensi protein C
dan S serta gangguan pembekuan yang menyebabkan trombosis dan stroke
iskemik. Penyebab tersering stroke adalah penyakit degeneratif arteriall
baik aterosklerosis pada pembuluh darah besar (dengan tromboemboli)i
maupun penyakit pembuluh darah kecil (lipohialinosis). Penyebab Iaiﬁi
yang jarang terjadi diantaranya penekanan pembuluh darah serebral karena{

tumor, bekuan darah yang besar, edema jaringan otak dan abses otak.

2.1.3. Klasifikasi stroke

Menurut Haryono & Utami (2020) dalam (Susilawati, 2024) klasifikasi

stroke, terdiri dari :

1. Stroke Hemoragik

Adalah stroke yang terjadi karena pecahnya pembuluh darah. Perdarahan
otak banyak kondisi yang mempengaruhi pembuluh darah, antara lain :
a) Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol (hipertensi)
b) Overtreatment dengan antikoagulan (pengencer darah)
c) Melemahnya dinding pembuluh darah (aneurisma).
Stroke hemoragik ada 2 jenis yaitu :

1) Hemoragik intraserebral

i

Perdarahan yang terjadi karena pecahnya pembuluh darah di otak da
menyebar ke jaringan otak disekitarnya, sehingga merusak sel-se

otak.

2) Hemoragik Subarakhnoid

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Perdarahan yang biasanya disebabkan oleh aneurisma serebral atau

kelainan arteri pada dasar otak. Perdarahan subarachnoid yaitu:

perdarahan yang terjadi pada ruang subarakhnoid (ruang sempit

antara permukaan otak dan lapisan jaringan yang menutupi otak).

2. Stroke Iskemik

Stroke iskemik terjadi ketika arteri ke otak menyempit atau terhambat,
menyebabkan aliran darah sangat berkurang (iskemia). Stroke iskemiki
dapat dibedakan menjadi dua, yaitu :

1). Stroke trombotik

Stroke trombotik terjadi ketika gumpalan darah (trombus) terbentuk di

salah satu arteri yang memasok darah ke otak.

2). Stroke embolik

Stroke embolik terjadi ketika gumpalan darah menyebar dari otak dan

tersapu melalui aliran darah. Jenis gumpalan darah ini disebut

embolus.

3). Serangan iskemik transien (TIA)

Transien Ischemik Attack (T1A) adalah periode sementara dari gejalatl
yang mirip dengan gejala stroke. Penurunan sementara pasokan darahi
ke bagian otak menyebabkan TIA dan biasanya berlangsung + 5

menit.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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.1.4. Faktor risiko stroke

[

Faktor risiko stroke dibagi menjadi dua kelompok yaitu nonmodifiable ris

R et Sl

actors (faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi) dan modifiable risk factors
faktor risiko yang dapat dimodifikasi).
1. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi

Merupakan kelompok faktor risko yang ditentukan secara genetika

atau berhubungan dengan fungsi tubuh yang normal sehingga tidak dapat
dimodifikasi. Beberapa faktor yang termasuk kelompok ini adalah:
a) Usia
b) Jenis kelamin
c) Genetik
d) Ras
2. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi

Merupakan faktor risiko yang dapat dilakukan intervensi untuk
mencegah terjadinya suatu penyakit. Berikut ini merupakan faktor risikg
yang dapat dimodifikasi, yaitu :
a) Tekanan darah
b) Kadar gula darah
c) Kada kolestrol darah
d) Penyakit jantung
e) Diabetes mellitus

f) Obesitas (Yuneiwati, 2015).

e e e e i il i e Rl R

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.1.5. Patofiologi
Stroke didefinisikan sebagai serangan neurologis mendadak yanql
disebabkan oleh gangguan perfusi melalui pembuluh darah ke otak. Penting untuk

memahami anatomi neurovascular untuk mempelajari manifestasi Kklinis stroke:

iAIiran darah ke otak diatur oleh dua arteri karotis interna di anterior dan dua arteri:
:k/erteblaris di posterior (lingkungan Willis). Stroke iskemik disebabkan oIeH:
kekurangan suplai darah dan oksigen ke otak; stroke hemoragik disebabkan oleh

pendarahan atau kebocoran pembuluh darah (Heltty, 2023).

Oklusi iskemik berkontribusi sekitar 85% terhadap kejadian stroke, dengaﬁl

Esisanya karena perdarahan intraserebral. Oklusi iskemik menghasilkan kondisii

trombotik dan emboli di otak. Pada trombosis, aliran darah dipengaruhi oleh

benyempitan pembuluh akibat aterosklerosis. Penumpukan plak pada akhirnyatl

hkan menyempitkan ruang pembuluh darah dan membentuk gumpalanj

menyebabkan stroke trombotik. Pada stroke emboli, penurunan aliran darah k

[N « » B

daerah otak menyebabkan emboli; aliran darah ke otak berkurang, menyebabkan

stres berat dan kematian sel sebelum waktunya (nekrosis). Nekrosis diikuti dengarf

disrupsi membran plasma, pembengkakan organel dan bocornya isi seluler kei

ruang ekstrakulikulker, dan hilangnya fungsi neuron. Peristiwa penting lainnyd

ang berontribusi terhadap patologi stroke adalah peradangan, kegagalan energi,

ilangnya homeostatis, asidosis, peningkatan kadar kalsium intraseluler!

ksitotoksisitas, toksisitas yang dimediasi radikal bebas, sitotoksisitas yangi

imediasi sitokin, aktivitas komplemen, gangguan sawar darah-otak, aktivitas sef

lial, stres oksidatif dan infiltrasi leukosit (Heltty, 2023).

TTTATTTTX T T T T DT T T T T
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Stroke hemoragik menyumbang sekitar 10-15% dari semua stroke dan
:memiliki tingkat kematian yang tinggi. Pada kondisi ini, tekanan pada jaringari:
otak dan luka dalam menyebankan pembuluh darah pecah. Ini menghasilkan efek
toksik pada sistem vaskular, mengakibatkan infark. Stroke hemoragik'

iklasifikasikan menjadi perdarahan intraserebral dan subarachnoid. Padaé

—r---py---

ntraserebral, pembuluh darah pecah dan menyebabkan akumulasi abnormal daraH:

i dalam otak. Alasan utama ICH adalah hipertensi, gangguan pembuluh darah;

enggunaan antikoaguluan dan agen trombolik yang berlebihan. Pada perdarahan

|2 o I o

ubarachnoid, darah terakumulasi di ruang subarachnoid otak akibat cedera kepalaﬁ

tau aneurisma serebral (Heltty, 2023).

———-mmgy---

2.1.6. Manifestasi klinis stroke

Menurut Brunner dan Suddarth (2018) tanda dan gejala klinis stroke dapat

erjadi dalam berbagai bentuk. Beberapa yang umum terjadi adalah mati rasa atau

rpmmm————--

elemahan pada wajah, lengan atau tungkai (terutama pada satu sisi tubuh),i

1
isorientasi atau perubahan mental, kesulitan berbicara atau memahami

= el et

percakapan, gangguan penglihatan, kehilangan keseimbangan, pusing kesulitan

berjalan atau sakit kepala yang hebat dan tiba-tiba. Adanya arteri yang tersumbat

:Uan bagian otak yang tidak menerima aliran darah yang cukup makan terjadi'

efesit pada sejumlah fungsi tubuh seperti:

1. Defisit motorik

Tanda Klinis pertama adalah hilangnya atau berkurangny

Q

kelumpuhan refleks tendon dalam 48 jam kemudian refleks dalam muncu

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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kembali dan terjadi spastisitas peningkatan tonus otot (Brunner &.
Suddarth, 2018).
2. Kehilangan komunikasi
a. Dysarthria (kesulitan berbicara).
b. Disfagia (gangguan berbicara) atau afasia (kehilangan ucapan).
c. Apraxia (ketidakmampuan untuk melakukan tindakan yanq:
sebelumnya dipelajari) (Brunner & Suddarth, 2018).

3. Gangguan persepsi dan kehilangan sensori

a. Gangguan persepsi visual (kehilangan separuh lapang pandan

e S o

hemianopia homonimi). Gejala umum pada kerusakan hemisfer kana
yaitu gangguan pada hubungan visual spasial dengan ketidakmampua
untuk memahami hubunngan antara dua hal atau lebih dalam suat

ruang spasial.

- S __ O ___

b. Kehilangan sensori seperti adanya gangguan sentuhan atau lebih para

———

dengan properiosepsi yang hilang, yaitu kesulitan dalam menginterups
visual, taktil, dan rangsangan pendengaran

4. Gangguan kognitif dan efek psikologis

a. Lobus frontal yang mengalami kerusakan: memori, kapasitas belajar

atau lainnya.

b. Intelektual kortikal yang lebih tinggi kemungkinan terganggu

fungsinya. Gangguan fungsi tampak dalam rentang perhatian yang,:

terbatas, kesulitas dalam pemahaman, kelupaan dan kurangnya

motivasi.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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c. Depresi, masalah psikologis lainnya: labilitas emosional, permusuha

frustasi, dendam dan kurangnya kerja sama.

2.1.7. Pemeriksaan diagnostik stroke

1. Pemeriksaan neurologis

Komponen penting pemeriksaan neurologis pasien denga
sindroma stroke meliputi :

a. Pemeriksaan status mental dan Glascow Coma Scale (GCS).
b. Pemeriksaan saraf cranial

c. Fungsi motorik

d. Fungsi sensor

e. Fungsi cereblum

f.  Fungsi refleks

Kemampuan bahasa ekspresif dan reseptif

h. Tanda meningeal.

2. Pemeriksaan diagnostik

a. CT angiography dan CT perfusion scanning

DD SRS

b. Magnetic resonance imaging (MRI) modalities Diffusion-Weighted
Imaging (DWI)

c. Digital subtraction angiography

d. Pungsi lumbal (umumnya dilakukan untuk rule-out meningitis ataupun
perdarahan subarachnoid).

3. Pemeriksaan laboratorium

(o]
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2.1.6. Komplikasi stroke

2.

a. Hitung darah lengkap : Studi baseline menunjukan penyebab stroke
(misal: polisitemia, trombositosis, leukemia), dan memastikan tidald:
adanya trombositopenia ketika hendak mempertimbangkan terap

fibrinolitik

= R

b. Studi kaogulasi: Dapat memperlihatkan koagulopati dan bermanfaal
ketika hendak melakukan terapi fibrinolitik atau antikoagularil

(Syaripudin, 2022).

Komplikasi stroke meliputi :

Hipoksia serebral diminimalkan dengan memberi oksigenasi darah adekuat
ke otak. Fungsi otak bergantung pada ketersediaan oksigen yang dikirim

ke jaringan. Pemberian oksigen suplemen dan memepertahankari:
hemoglobin serta hemotokrit pada tingkat dapat diterima akan membantul
dalam mempertahankan oksigenasi jaringan

Aliran darah serebral bergantung pada tekanan darah, curah jantung, da

[

integritas pembuluh darah serebral. Hidrasi adekuat (cairan intravena

N

harus menjamin penurunan vesikositas darah dan memperbaiki alira

= E

darah serebral. Hipertensi atau hipotensi ekstrem perlu dihindari untuk
mencegah perubahan pada aliran darah serebral dan potensi meluasnyai
area cedera

Embolisme serebral dapat terjadi setelah infark miokard atau fibrilasi

atrium atau dari katup jantung prostetik. Embolisme akan menurunkan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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aliran darah ke otak dan selanjutnya menurunkan aliran darah serebral

(Suzanne, 2016).

Penatalaksanaan stroke

Menurut Hidayah (2019) tindakan medis terhadap pasien stroke meliputi :

Diuretik untuk menurunkan edema serebral, yang mencapai tingkat

maksimum 3 sampai 5 hari setelah infark serebral

Antikoagulan dapat diresepkan untuk mencegah terjadinya ata

.

memberatnya trombosis atau embolisme dari tempat lain dalam sistem

kardiovaskuler

Medikasi antitrombosit dapat diresepkan karena trombosit memainkan

peran sangat penting dalam pembentukan trombus dan ambolisast

(Hidayah, 2019).

Pencegahan stroke
Pencegahan stroke terdiri dari pencegahan primer dan sekunder :
Pencegahan primer meliputi :
a. Kampanye nasional, yang terintegrasi dengan program pencegaha
penyakit vaskuler lainnya
b. Memasyarakatkan gaya hidup sehat bebas stroke dengan cara :
a) Menghindari rokok, stres, alkohol, kegemukan, konsumsi renda
garam, hindari obat-obatan golongan amfetamin dan kokain

b) Mengurangi kolestrol dan lemak dalam makanan.

s s
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c. Mengendalikan hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung, penyaki
vaskuler lainnya.
d. Menganjurkan konsumsi gizi seimbang dan olahraga teratur.

2. Pencegahan sekunder, meliputi :

R ——— .

a. Memodifikasi gaya hidup beresiko stroke dan faktor resiko, misalnya:i

hipertensi, diet obat hipertensi yang sesuai, diabetes mellitus, Iakukari:

diet obat hipoglikemi oran/insulin. Dislipidemia, : diet rendah lemak dan

obat anti disilipidemia, berhenti merokok, hindari merokok, hindart

alkohol, kegemukan dan gerak badan.

b. Melibatkan peran serta keluarga seoptimal mungkin, hal ini disebabka

S

pasien stroke memiliki ketergantungan tinggi pada anggota keluarga
untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari. Keluarga yang harmonis;
perhatian, komunikasi dan relasi yang terbina baik, sangat bermaknd

bagi pasien sebagai suport psikologi (Hidayah, 2019).

2.2. Deteksi Dini

Deteksi dini terhadap stroke memegang peranan penting dalam

- 1
penanganan kasus stroke akut. Pengenalan gejala awal secara cepat

| emungkinkan intervensi medis dilakukan lebih tepat waktu. Skala penilaian prai

umah sakit berguna untuk mengidentifikasi pasien yang dicurigai mengalami:

troke sebelum tiba di rumah sakit. Dengan adanya alat skrining sederhana;

=g

wmTTT -~

asyarakat dapat lebih mudah mengenali gejala stroke. Pendeteksian yang lebi

SREREEEL— SEt
SR R
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3.

'bepat oleh petugas kesehatan juga membantu meminimalkan keterlambatan dala

ioenanganan ( Ospel, Sporns & Psychogios, 2022).

Kurangnya pengetahuan masyarakat umum tentang stroke dapa

(RN S ——

—

mengakibatkan konsekuensi serius. FAST (face, arm, speech, time) memiliki

karakteristik sederhana, terstruktur, dan mudah digunakan. Pengenalan stroke

:telah dikembangkan untuk membantu masyarakat mengidentifikasi apakaH:

seseorang mengalami stroke akut sehingga dapat memfasilitasi akses cepat ke

iayanan kesehatan (Ospel, Sporns & Psychogios, 2022).

2.3. Metode FAST

Pada sebagian besar pasien stroke telah merasakan keluhan mulai dari

umah. Dengan demikian, mengenal gejala stroke dan perawatan daruratan sangat

_-————————

enting bagi masyarakat luas (termasuk pasien dan orang terdekat dengan pasien)

an petugas kesehatan profesional (dokter umum dan resepsionisnya, perawat'

ioenerima telpon, atau petugas gawat darurat). Tenaga medis atau dokter terlibat di

T TToT T

lnit gawat darurat atau pada fasilitas prahospital harus mengerti tentang gejal

stroke akut dan penanganan pertama yang cepat dan benar. Pendidika

berkesinambungan perlu dilakukan terhadap masyarakat tentang pengenala

'terhadap masyakarat tentang pengenalan atau deteksi dini.

ERDEDEPE e S JISR < I

Konsep time is brain pengobatan stroke merupakan keadaan gawat

darurat. Jadi, keterlambatan pertolongan pada fase prahospital harus dihindar

'dengan pengenalan keluhan dan gejala stroke bagi pasien dan orang terdekat. Pada

betiap kesempatan, pengetahuan mengenai keluhan stroke, terutama pada:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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i<elompok risiko tinggi (hipertensi, atrial fibrilasi, kejadian vaskular lain dan

diabetes) perlu disebarluaskan. Untuk mengetahui dan mendeteksi terjadinyai:
troke, kita dapat mengikuti empat langkah berikut ini
Empat langkah tersebut adalah FAST yang berarti :

1. Facial movement

Facial movement merupakan penilaian pada otot wajah,
pemeriksaan ini dilakukan dengan tahapan sebagai berikit :
a. Minta pasien untuk tersenyum atau menunjukan giginya.
b. Amati simetrisitas dari bibir pasien, bila terlihat ada deviasi dari sudu

mulut saat diam atau saat tersenyum.

S 7 Sy

c. Kemudian identifikasi sisi sebelah mana yang tertinggal atau tampa
tertarik, lalu tandai apakah sebelah kanan atau Kiri.

2. Arm movement

P

Arm movement merupakan penilaian pergerakan lengan untu
menentukan apakah terdapat kelemahan pada ekstermitas, pemeriksaanny
dilakukan dengan tahapan berikut :

a. Angkat kedua lengan atas pasien bersamaan dengan sudut 90 bil
pasien duduk dan 45 bila pasien terlentang. Minta pasien untu

menahannya selama 5 detik.

PRy~ NS « b R

b. Amati apakah ada lengan yang lebih dulu terjatuh dibandingkan lengan
lainnya.
c. Jika ada, lengan yang terjatuh tersebut lengan sebelah kiri atau kanan.

3. Speech

B e e e e S
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[ e L

stroke ke fasilitas kesehatan, karena keterlambatan tersebut memperburuk

e Rl

bicara. Pemeriksaannya dilakukan dengan tahapan berikut :
a.

b.

4. Time to call

lainnya untuk dapat melakukan pengecekan secara lanjut mengenai gejal

stroke yang timbul ( Yueniwati, 2015).

4. Hasil Penelitian Terkait Metode FAST

Menurut penelitian (Alfisyahri, 2025) penerapan metode FAST untu

Speech merupakan penilaian bicara yang meliputi cara dan kualita

Perhatikan jika pasien berusaha untuk mengucapkan sesuatu.

Lakukan penilaian apakah ada gangguan dalam berbicara.

R 7 N,

Dengarkan apakah ada kesulitan untuk mengungkapkan atau

menemukan kata-kata. Hal ini bisa dikonfirmasi dengan memintd

pasien untuk menyebutkan benda-benda yang terdapat di sekitar;

seperti pulpen, gelas, piring dan lain lain.

Apabila terdapat gangguan penglihatan, letakkan barang tersebut di

tangan pasien dan minta pasien menyebutkan nama benda tersebut.

Jika salah satu atau ketiga gejala di atas dialami seseorang makg

segera lakukan langkah keempat yaitu time to call. Maksudnya adalah kitai:

harus segera menghubungi rumah sakit, dokter atau lembaga kesehatan

[R>S  » S,

eteksi dini efektif untuk meminimalisir keterlambatan dalam membawa penderita

isabilitas atau bahkan mengakibatkan kematian. Dengan mengenali gejala awal

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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ISeperti kulumpuhan pada wajah, kelemahan lengan, dan kesulitan berbicara,

i<eluarga bisa mengambil tindakan cepat saat menghadapi penderita stroke.

Menurut penelitian (Pasambo et al., 2023) deteksi dini melalui metode

FAST dapat meningkatkan kecepatan pemberian intervensi sehingga mengurangt

isiko kecacatan dan kematian akibat stroke. FAST merupakan alat skrining'

gr--"=~""-

ederhana yang digunakan untuk mengenali tanda-tanda klinis stroke, sepertii
elumpuhan pada satu sisi wajah, kesulitan berbicara, dan kelemahan pada

nggota tubuh. Metode ini memiliki senisitivitas sekitar 92%, sehingga sangat'

= - -

wm----

esuai diterapkan dalam konteks perawatan sebelum sampai di rumah sakit.

B R e e e R o R
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah gambaran baik secara visual maupun naratif yan

(o R,

enunjukan hubungan antara varibael dalam suatu penelitian. Kerangka in

e

[ R

menjelaskan bagaimana variabel bebas, variabel terikat, serta varibael lain sepertt

moderator atau mediator saling berhubungan. Dengan adanya kerangka konsep,:

ioeneliti dapat lebih mudah memahami alur pengajuan hipotesis dan merancan '

motode penelitian secara sistematis (Setiyo, 2025).

Bagan 3.1 Kerangka konsep deteksi dini penderita stroke menggunakan
metode FAST di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2025

Faktor risiko stroke:
1.Faktor yang tidak
dapat diubah:

2. Faktor yang dapat
diubah:

a. Hipertensi

b. DM

c. Merokok

d. Dislipidemia

a. Genetik 2. Arm
b. Jenis kelamin 3. Speech
c. Usia 4. Time

Deteksi dini stroke
dengan metode FAST:
1. Face

Tt TTTTTTTTTTTTT

3.2.  Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari

rumusan masalah ata

)

ertanyaan penelitian. Hipotesis adalah suatu pertanyaan asumsi tentang'

ubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan dapat menjawab:
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ioermasalahan penelitian. Setiap hipotesis merupakan komponen yang berkaitan

iangsung dengan masalah penelitian (Nursalam, 2020). Penelitian ini tidald:

enggunakan hipotesis, karena ini hanya untuk mendeskripsikan suatu variabel

5 ---

anpa menghubungkannya dengan variabel lain.

Bt i e
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian merupakan strategi yang digunakan peneliti untuk

engidentifikasi permasalahan sebelum tahap akhir pengumpulan data serta

e

menentukan struktur penelitian yang dijalankan. Dengan demikian, rancangan

ioenelitian adalah hasil keputusan peneliti terkait metode yang diterapkan dalam
ioelaksanaan penelitian (Nursalam, 2020). Penelitian retrospektif adalah jenis:
penelitian yang dilakukan dengan cara menelaah kejadian yang sudah terjadi

sebelumnya, bertujuan untuk menemukan faktor-faktor yang mempengaruh

i(ejadian tersebut (Riyanto & Hatmawan, 2020).

1 -

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif, yakni suat

S____C

pendekatan yang bertujuan untuk mendeskripsikan atau menggambarka

—— - —

enomena yang telah terjadi di masa lalu. Fenomena tersebut berupa kondis

asien stroke saat terjadi serangan menggunakan metode FAST.

2. Populasi dan Sampel

STTTIsTTTTTTTTTO T

.2.1. Populasi

S~ <§ S

Populasi atau universe adalah seluruh objek atau subjek penelitian yang
memiliki karakteristik khusus sesuai dengan tujuan penelitian. Populasi dimaknat
'Sebagai sekelompok individu yang menjadi landasan untuk menarik kesimpulartl

Ihasil penelitian (Setyawan, 2021).

Adapun populasi dalam penelitian ini adalah keluarga dari seluruh pasien stroke

'(tanpa membedakan jenisnya) yang menjalani rawat inap di RSUP Haji Adarri
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Malik Medan, dan ikut mendampingi pasien selama dalam masa rawatan. Adapuni

Igambaran jumlah pasien stroke yang menjalani rawat inap di RSUP Haji Ada

3.

Malik Medan selama bulan Januari-Mei 2025 ada sebanyak 191 orang (38 pasie

per bulan) (Data Rekam Medis RSUP Haji Adam Malik Medan).

RO
RO
w
m
3

°
@

[ e S,

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih menggunakan

etode tertentu untuk dijadikan objek penelitian (Setyawan, 2021).

ada penelitian ini, sampel yang digunakan adalah keluarga pasien stroke yag
enjalani rawat inap di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2025.

Dalam penelitian ini, sampel ditentukan dengan menggunakan tekni

- B

R~

purposive sampling, yakni teknik pemilihan sampel dari populasi sesuai dengan

kriteria tertentu yang sudah ditentukan oleh peneliti. Responden adalah anggotai

:keluarga pasien stroke yang menjalani rawat inap di RSUP Haji Adam Malik

Il\/ledan pada bulan Oktober-November 2025.

Adapun kriteria yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut:

1. Pasien yang terkena serangan stroke pertama.

e

2. Anggota keluarga pasien stroke adalah orang yang tinggal bersama denga

pasien dalam satu rumah dan melihat kondisi pasien ketika gejala awa

3. Anggota keluarga pasien stroke berusia minimal 15 tahun.

S

4. Terlibat dalam pendampingan pasien selama masa rawatan pada bulan

serangan stroke terjadi.
September 2025 di rumah sakit.
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5. Dapat berkomunikasi dengan efektif.

Besar sampel yang diteliti adalah seluruh populasi yang memenuhi kriteria

i atas.

i @

3. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

4.3.1. Variabel penelitian

Variabel adalah sifat atau karakteristik yang dimiliki oleh suatu objek;

individu, atau fenomena yang dapat memberikan variasi nilai atau membedakan

satu dengan yang lainnya (Nursalam, 2020). Adapun variabel dalam penelitian ini

adalah Usia, Jenis kelamin, Pekerjaan, Riwayat penyakit Hipertensi dan DM,

Face, Arm, Speech, dan Time.
.3.2. Definisi operasional

Definisi operasional adalah definisi yang disusun berdasarkan karakteristikl

yang dapat diamati dan diukur dari objek atau fenomena. Karakteristik tersebuié

memungkinkan peneliti melakukan observasi atau pengukuran secara tepat, serta

Hapat diuji ulang oleh peneliti lain (Nursalam, 2020).

;Tabel 4.2 Definisi Operasional Deteksi Dini Penderita Stroke
Mengunakan Metode FAST di RSUP Haji Adam Malik Medan

2024
Variabel Definisi Indikator Alat ukur  Skala Skor
' Usia Lama hidup ~ Umur (tahun)  Lembar Rasio Tahun
responden observasi
sejak lahir
(tahun)
Jenis Identitas Laki-laki/ Nominal L=1
kelamin biologis Perempuan pP=2
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responden
Pekerjaan  Aktivitas PNS, Nominal Sesuai
responden Wiraswasta, kategor
untuk Petani, IRT, dll i
memperoleh
penghasilan
Riwayat  Adanya Ada/tidak ada Nominal Ada=1
ipenyakit riwayat riwayat Tidak=
hipertensi  hipertensi hipertensi dan 0
' dan dm dan dm dm
iDeteksi dini Metode
dengan untuk
metode mengenali
FAST gejala awal
serangan
stroke
Face Ada tidaknya Ketidaksimetri Nominal Ada=1
asimetris san wajah Tidak=
pada wajah Khususnya area 0
saat terjadi mata, pipi, dan
serangan bibir.
stroke.
Arm Salah satu Salah satu Nominal Ada=1
bagian tangan tangan Tidak=
ekstremitas sulit untuk 0
atas pada diangkat.
awal
serangan
stroke.
Speech Ada tidaknya Kemampuan Nominal Ada=1
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gangguan berbicara Tidak=
bicara pada 0

saat serangan

awal stroke

terjadi.

Time Lama waktu Waktu dalam Rasio Waktu
munculnya  jam dalam
gejala “face, jam
arm, dan
speech”
hingga
mendapatkan
pertolongan

dirumah sakit

4. Instrumen Penelitian

Berdasarkan Nursalam (2020) dalam penelitian instrumen berfungsi

pe R

ebagai sarana mengumpulkan data. Instrume tersebut dapat dikategorikan ke

alam lima jenis yaitu pengukuran biologis, observasi, wawancara, kuesioner, dan

kala.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observask

e BT O e

metode FAST. Pada lembar observasi ditambahkan isi berupa data demografi

asien. Data demografi terdiri dari tanggal pemeriksaan, no. responden, usia, jenis'

elamin, dan pendidikan terakhir.

e = e
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.5. Lokasi dan Waktu Penelitian

c---1s-

.5.1. Lokasi penelitian

= A

Peneliti melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Ada

Malik Medan. Peneliti memilih Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Mali

Medan karena rumah sakit ini merupakan rumah sakit Tipe A dan memiliki ruan

Khusus untuk merawat pasien stroke yang disebut stroke corner.

Q___ X __._

5.2, Waktu penelitian

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober-November 2025.

.6.  Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

.6.1. Pengambilan data

B

Menurut Nursalam (2020), proses mengumpulkan data untuk suat

enelitian disebut pengambilan data. Adapun proses pengambilan data dala

= i e A e .

enelitian ini terdiri dari 2 data, yaitu:

S A

1. Data Primer merupakan informasi atau data yang telah dikumpulkan

langsung oleh peneliti dari responden dengan menggunakan lemban

observasi.

2. Data Sekunder merupakan data yang didapatkan dari laporan maupun
dokumen resmi yang tercatat dalam Rekam Medis RSUP Haji Adam

Malik Medan.

4.6.2. Pengumpulan data

Pengumpulan data merupakan proses memperoleh informasi dari subje

[~

penelitian, temasuk karakteristik yang dibutuhkan sesuai dengan tujuan penelitian.
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Prosedur pengumpulan data ditentukan oleh rancangan penelitian serta instrumen

Iyang digunakan (Nursalam, 2020). Pada skripsi ini, untuk mengumpulkan datai:

digunakan lembar observasi yang diisi langsung oleh peneliti. Prose

pengumpulan data dilakukan seperti berikut:

. Setelah peneliti mendapatkan surat izin penelitian dari Sekolah Tingg

. Selanjutnya peneliti melakukan pendekatan kepada calon responden lal

. Setelah responden menyetujui dan menandatangani informed consen

[ 7' N

1. Peneliti memperoleh surat lolos kaji etik dan surat izin penelitian dari

Ketua Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

PR

IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan kemudian peneliti memberika

surat izin penelitian di RSUP Haji Adam Malik Medan.

[P S

. Selanjutnya peneliti mendapat izin penelitian dari direktur RSUP Haji

Adam Malik Medan, kemudian peneliti melakukan pengumpulan data.
Peneliti meminta izin dan memberikan surat izin penelitian dari direkturi
RSUP Haji Adam Malik Medan kepada kepala ruangan tujuan meneliti di

ruangan tersebut.

(o R e,

memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan, dan proses penelitian yan

dilakukan terhadap responden dan menandatangani informed consent.

[ R ——

penelitian mengisi lembar isian data demografi dan melakukan anamnesa

sesuai lembar obervasi yang sudah disiapkan oleh peneliti.

. Setelah lembar observasi selesai diisi, peneliti mengumpulkan Iembal‘;

observasi kemudian peneliti mengucapkan terimakasih kepada responde

[ S,
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4.6.3
L1
L2,
d
a

nggoata keluarga pasien yang menjaga. Oleh karenanya, uji validitas da

eliabilitas tidak dilakukan.

. Uji validitas dan reliabilitas

karena telah meluangkan waktunya, kemudian peneliti melakuka

pengolahan data.

Uji validitas

S J

Uji validitas didefenisikan sebagai seberapa akurat suatu instrumen benar-

benar mengukur objek yang ingin diukur dan seberapa akurat hasili
pengukuran tersebut mencerminkan kenyataan sebenarnya. Validitas%
menunjukan tingkat kecermatan dan ketepatan data yang diperoleh daril
instrumen pengukuran terhadap konsep yang telah didefenisikan secar

teoritis (Polit & Beck, 2018).

Uji reliabilitas

[ « b R

Uji reliabilitas merupakan kestabilan hasil pengukuran atau observasi jika

fenomena dan kenyataan hidup diukur atau diteliti secara berulang padat:

periode waktu yang berbeda. Metode atau teknik pengukuran memilikil

peran penting dalam proses tersebut secara bersamaan (Nursalam, 2020).

Pada penelitian ini, peneliti hanya menggunakan lembar observasi yang

iisi oleh peneliti sendiri berdasarkan data yang diperoleh dari pasien dari:

s S
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"7, Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Deteksi Dini Penderita Stroke
Menggunakan Metode FAST di RSUP Haji Adam Malik
Medan Tahun 2025.

Pengajuan Judul Proposal

v

Survey Awal

y

Penyusunan Proposal

y

Ujian Proposal

v

Revisi Proposal

v
Uji Turnitin
v
Uji Etik

v

Izin Penelitian

v

Informed Consent

v

Pengumpulan Data

v

Pengelolaan Data

v

Analisa Data

v

Seminar Hasil
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= Wha =
Ly

g mmmmm—m -

pengolahan data sebagai berikut:

.8. Pengolahan Data
Pengolahan data didefinisikan sebagai proses penyusunan informasi secar

eratur dan sistematis, yang berkaitan langsung dengan tujuan, pertanyaa

enelitian, serta hipotesis penelitian (Nursalam, 2020).

1. Editing

. Coding

. Scoring

SRR SR < - Ep .

Setelah data dikumpulkan, peneliti melanjutkan proses tahapan

Pada tahap ini, peneliti memeriksa kembali kebenaran, kelengkapan,
serta konsistensi data yang telah diperoleh. Editing dapat dilakukart:

secara langsung saat proses pengumpulan data maupun setelah data

terkumpul seluruhnya.

Jawaban reponden dapat diubah ke dalam bentuk angka atau simbo
tertentu yang sesuai dengan variabel penelitian. Proses ini bertujua

untuk memudahkan dalam pengolahan dan analisis data lebih lanjut.

[ E

Peneliti memberikan nilai atau skor pada jawaban responden sesuai

dengan pedoman yang telah ditetapkan. Skor ini digunakan sebagai

. Tabulating

dasar perhitungan dalam analisis penelitian.

Data yang telah diberi kode dan skor kemudian dimasukan ke dalaml

tabel. Melalui proses tabulasi ini, hasil data dapat dihitungé

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

35



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

dipersentasekan, dan diolah lebih lanjut, baik secara manual maupuri

menggunakan komputerisasi.

.9. Analisis Data

Analisa data merupakan tahap penting dalam penelitian karena berfungsi

————

ntuk menjawab pertanyaan penelitian dan mengungkap fenomena melalug

erbagai uji statistik. Pada penelitian kuantitatif, statistik digunakan sebagai alat

tama yang membantu menyederhanakan data dalam jumlah besar menjadi:

| o e S N

———

——r — - —

nformasi yang ringkas dan mudah dipahami (Nursalam, 2020). Selain itu, uj
statistik berfungsi untuk membuktikan adanya hubungan, perbedaaan maupu

engaruh dari hasil diperoleh antara variabel-variabel penelitian.

USRI e

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan analisis univariat yang

o TTTTTTTTT T

ertujuan untuk menggambarkan atau mendeskripsikan data melalui tabel

1
I
J

rekuensi terkait tindakan deteksi dini menggunakan metode FAST di RSUP Hajt

——— - -

:Adam Malik Medan. Analisis ini bertujuan menjelaskan karakteristik tiap

:k/aribael, dengan teknik yang menyesuaikan jenis data. Pada umumnya, hasili

analisis univariat ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase

(Polit & Beck , 2018).

4.10. Etika penelitian

Etika penelitian adalah prinsip moral dan tata perilaku yang menjadi acuan

agi peneliti dalam menjalankan kegiatan penelitian secara etis dan profesional

o--------

ulai dari perencanaan hingga pelaporan hasil. Etika ini berfungsi untuk

-gr---
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memastikan bahwa penelitian dilakukan secara jujur, bertanggung jawab, dan

:menghormati hak-hak semua pihak yang terlibat (Syam, Rizhan & Desriadi,:

2025).

1.

ettt e e et e et

rinsip-prinsip etika penelitian kesehatan yang menjadi pedoman, antara lain:

Respect for Person

P

Peneliti wajib menghargai martabat reponden sebagai manusia, termasu

hak otonomi untuk menentukan pilihan bebas. Keputusan reponden, bai

R~

menerima maupun menolak, harus dihormati. Responden yang memilikil
keterbatasan otonomi tetap dilindungi dari kerugian. Sebagai bentuki
penghormatan, peneliti menyediakan formulir persetujuan (informed:
consent).

Beneficence & Non-Maleficence

1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
4
1

Penelitian harus memberikan manfaat dan tidak menimbulkan kerugian

w___

Secara tidak langsung, penelitian ini diharapkan meningkatkan kualita:
komunikasi interpesonal responden.

Justice (Keadilan)

Semua responden diperlakukan secara setara dan terbuka, tanp
diskriminasi. Prosedur penelitian diterapkan dengan perlakuan yang sam
pada setiap responden.

Confidentiality (Kerahasiaan)

N « b PR <

Peneliti wajib menjaga kerahasiaan seluruh data responden. Informasi

hanya dilaporkan dalam bentuk kelompok data, buka identitas individu.
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Untuk menjaga privasi, nama responden tidak dicantumkan, melainkan

diganti dengan kode atau inisial yang hanya diketahui oleh peneliti.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
J

Penelitian ini dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan etik dar

Komite Etik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabet

Il\/ledan dengan nomor surat No. 123/KEPK-SE/PE-DT/1X/2025.

PP R
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik pasien stroke

i RSUP H. Adam Malik Medan dengan menggunakan metode FAST. Kegiatari:

enelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap RSUP H. Adam Malik Medan;

I = S © S

sebuah rumah sakit pemerintah pusat yang berlokasi di bawah koordinast

Pemerintah Daerah Sumatra Utara. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit tipe A

Iyang telah memperoleh akreditasi dan berlokasi di JI. Bunga Lau No. 17 Medari'

Tuntungan, Sumatra Utara.

RSUP H. Adam Malik Medan merupakan rumah sakit pendidikan di Kota

Medan, Sumatra Utara yang didirikan pada tanggal 21 Juli 1993. Rumah sakit ini

5

emiliki motto “Mengutamakan Keselamatan Pasien dengan Pelayanan PATEN

Jd

pelayanan cepat, akurat, terjangkau, efisien, dan nyaman)” dimana dengan Visi

— -

:f‘Menjadi Rumah Sakit yang Memiliki Layanan Unggulan Terbaik Level Asig

:dengan Pertumbuhan Berkelanjutan”. Untuk mewujudkan visi tersebut, RSUP H:

EAdam Malik Medan menetapkan beberapa Misi sebagai berikut:

[ 75

1. Meningkatkan kualitas pemberi layanan melalui peningkatan produktivita
kerja.

2. Memperbaiki pengalaman pasien melalui perbaikan kualitas pelayanan da
fasilitas pendukung.

3. Memperbaiki mutu layanan klinis melalui standarisasi pelayanan.

4. Meningkatkan tata kelola rumah sakit melalui digitalisasi layanan.

e P
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5. Memberikan pengampuan untuk meningkatkan kapatilisasi jaringan ruma

sakit secara nasional.

J I

6. Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, dan penelitian yang berkualitas

dan inovatif.

RSUP H. Adam Malik Medan menyediakan beragam pelayanan medis daq

eperawatan, antara lain ruang rawat inap (ruang internis, ruang pre dan post

perasi, ruang intensif, serta ruang peritanologi), poliklinik, instalasi gawat

arurat (IGD), ruang bedah atau operasi (OK), radiologi, kemoterapi, fisioterapi
nstalasi PKMRS, transfusi darah, radioterapi, laboratorium, rehabilitasi medik

elayanan gizi, serta PTRM (Program Terapi Rumatan Metadon).

e o - < e o

5.2. Hasil Penelitian

4

Pada BAB ini, akan diuraikan hasil penelitian tentang Deteksi Dint

enderita Stroke Menggunakan Metode FAST di RSUP Haji Adam Malik Medari

g---------

=y---

ahun 2025. Adapun jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 38 orang.

.2.1. Karakteristik Pasien Stroke yang di Rawat di RSUP H. Adam Malik
Medan

-—---oT---

abel 5.2 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan
data demografi (jenis kelamin, pekerjaan, riwayat hipertesil
dan riwayat DM di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun

i.r

2025 (n=38).
| Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase % !
' 1. Jenis Kelamin !
: Laki-laki 21 55.3 :
; Perempuan 17 447 ;
; Total 38 100.0 ;
2. Pekerjaan
| Guru 1 2.6 |
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Tabel 5.1 menunjukan bahwa dari 38 pasien stroke di RSUP Haji Adaml

IRT 5 1382 |
: Pendeta 1 2.6 :
Pensiun 3 7.9
Petani 7 18.4
| PNS 2 5.3 |
| B 6 15.8 |
; Wiraswasta 13 34.2 ;
Total 38 100.0
i 3. Riwayat Hipertensi
i Ada 33 86.8 5
Tidak Ada 5 13.2
i Total 38 100.0 !
i 4. Riwayat DM i
! Ada 17 44.7 i
i Tidak Ada 21 55.3 !
! Total 38 1000 |

Malik Medan, pasien terbanyak berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 21

orang (55,3%), sedangkan perempuan 17 orang (44,7%). Pekerjaan terbanyak

'responden yaitu wiraswasta sebanyak 13 orang (3%), sedangkan pekerjaan yang'

ioaling sedikit yaitu guru 1 orang ( 2,6%) dan pendeta 1 orang (2,6%). Padai

:riwayat penyakit, terbanyak yang memiliki riwayat hipertensi sebanyak 33 orang

(86.8%), yang tidak memiliki riwayat hanya 5 orang (13,2%). Untuk riwayat DM

pasien terbanyak tidak memiliki riwayat DM vyaitu 21 orang (55,3%), sedangka

R

:Vang memiliki riwayat DM 17 orang (44,7%).

Tabel 5.3 Distribusi responden berdasarkan usia pasien stroke di RSUP
Haji Adam Malik Medan Tahun 2025

Variabel N Mean  Median SD Minimal - 95% CI
Maksimal
Usia 38 57.66 57.00 10.204 35-77 54.30 —
61.01
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Tabel 5.3 menunjukan bahwa dari 38 pasien, rerata usia pasien stroke di

5------

SUP Haji Adam Malik Medan adalah 57 tahun, usia termuda 35 tahun dan usiai

—

ertua 77 tahun dengan SD 10.204. Hasil estimasi confident interval 95% diyakin

= —pmp == —

bahwa rentang rerata usia pasien stroke di RSUP Haji Adam Malik Medan adala

54.30 - 61.01tahun.

ke rumah sakit

N [

6.2.2. Perubahan bentuk wajah (FACE) pada pasien stroke sebelum dibawa

4

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi dan persentasi pasien stroke di RSUP Haji
Adam Malik Medan berdasarkan gejala awal serangan stroke
di rumah berupa gangguan pada wajah (face) n=38.

Face Frekuensi (f) Persentasi (%)
Ada 15 39.5
Tidak Ada 23 60.5
Total 38 100.0

Tabel 5.2.2 menunjukan bahwa dari 38 pasien stroke di RSUP Haji Adaml

Malik Medan, mayoritas pasien tidak mengalami gangguan pada wajah (face):

wmT T

ebanyak 23 orang (60,5%), sedangkan pasien yang mengalami gangguan wajah

face) sebanyak 15 orang (39,5%).

B ey G

“oT

.2.3. Kelemahan pada salah satu lengan (ARM) pada pasien stroke sebelum
dirawat ke rumah sakit

abel 5.5 Distribusi frekuensi dan persentasi pasien stroke di RSUP Hajt
Adam Malik Medan berdasarkan gejala awal serangan stroke
di rumah berupa gangguan pada lengan (arm) n=38

R RRnr e sETTEEEE
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éArm Frekuensi (f) Persentasi (%0)
" Ada 33 86.8
| Tidak Ada 5 13.2
! Total 38 100.0

Tabel 5.2.3 menunjukan bahwa dari 38 pasien, stroke di RSUP Haji Adami

Malik Medan, mayoritas pasien yang mengalami gangguan pada lengan (arm)

'sebanyak 33 pasien (86,8%), sedangkan pasien yang tidak mengalami gangguari

:Iengan (arm) 5 pasien (13,2%).

.2.4. Kesulitan bicara (SPEECH) pada pasien stroke sebelum dirawat di
rumah sakit

L e, —— - —

-—----gr-------

abel 5.6 Distribusi frekuensi dan persentasi pasien stroke di RSUP Haji
Adam Malik Medan berdasarkan gejala awal serangan strokel
di rumah berupa gangguan pada bicara (speech) n=38.

N |

Speech Frekuensi (f) Persentasi (%)
"Ada 32 84.2 |
Tidak Ada 6 15.8

Total 38 100.0

Tabel 5.2.4 menunjukan bahwa dari 38 pasien stroke di RSUP Haji Adam

Malik Medan, mayoritas pasien yang mengalami gangguan bicara (speech)

'sebanyak 32 pasien (84,2%), sedangkan pasien yang tidak mengalami gangguan'

bicara (speech) 6 responden (15,8%).
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.2.5. Lama waktu (TIME) munculnya gejala stroke sampai saat tiba di
rumah sakit

R

Tabel 5.7 Ditribusi responden berdasarkan waktu (time) pasien stroke di
RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2025.

Variabel N Mean  Median SD Minimal - 95% CI
Maksimal |

Time 38 9.697  5.000 135838 0.5-72.0 5.232- !
14.162 i

Tabel 5.2.5 menunjukan bahwa rerata waktu (time) keluarga dalam

membawa pasien stroke ke rumah sakit adalah 9.697 jam dengan median 5.00Q

tan SD 13.5838. Waktu tercepat adalah 0,5 jam dan waktu terlama adalah 72 jam,

:Hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwa rentang lama waktul

keluarga dalam membawa pasien stroke ke rumah sakit adalah 5.232-14.162.

.3. Pembahasan

I~~~ "OrT~~"~"~~"7=777,

.3.1. Karakteristik pasien stroke yang dirawat di RSUP H. Adam Malik
Medan

Usia. Berdasarkan rerata usia pasien stroke yang menjalani rawat inap di

umah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan Tahun 2025 adalah 57,00:

ﬁ'“‘m“_—_—_—_—_

—_——-

ahun dengan standar deviasi 10,204. Usia responden terendah 35 tahun da

——— -
—

ertinggi 77 tahun. Berdasarkan hasil estimasi confident interval 95% diyakin
ahwa rerata usia responden berada pada rentang 54,30 - 64,01 tahun.

Peneliti berasumsi bahwa, pasien stroke yang lebih dominan terkena pad

EERREEEEES D

R « | W

usia 50 tahun ke atas karena seiring bertambahnya usia karena beberapa fakto

'seperti pembuluh darah menjadi lebih kaku sehingga aliran darah ke otak lebi

=

e DR
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mudah terganggu dan juga penyakit penyerta seperti hipertensi diabetes, kolestrol

Itinggi serta jantung. Meski begitu stroke tidak hanya terjadi pada usia 50 tahun kei

tas, tidak menutup kemungkinan pada usia di bawah 50 tahun ke bawah juga bisa

-

erkena stroke. Hal ini terjadi karena stroke tidak hanya dipengaruhi oleh usia;

e il e Sl

etapi juga oleh faktor risiko spesifik dan gaya hidup.

Asumsi ini didukung oleh penelitians Rahayu, (2023) yang mengataka

[

ahwa semakin bertambah usia, semakin besar juga risiko terkena stroke yang

imana juga dipengaruhi oleh pola hidup yang kurang sehat. Begitu juga dengan'

enelitian Adi, (2021) yang mengatakan bahwa terdapat sejumlah besar orang:

Iyang menderita stroke pada usia muda karena banyak faktor yang mempengaruhi

TToTTToT T T Tttt

kejadian stroke seperti gaya hidup yang tidak sehat. Hasil penelitian ini juga

'sejalan dengan Geneva, (2023) yang mengatakan sebanyak 54 pasien stroke!

:terdapat 30 orang (55,5%) pada usia 55-64 tahun. Selain itu ini sejalan dengari:

ioenelitian yang dilakukan Irsyam, (2022) sebanyak 14 orang (60,87%) padai

kelompok usia 55-66 tahun, dan ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan

i—ladriyati, (2025) sebanyak 25 orang (43,86%) pada kelompok usia 56-65 tahun

ini merupakan usia risiko tinggi terkena stroke.

Jenis kelamin. Berdasarkan hasil penelitian pada pasien stroke di Ruma

[ (= N w

Uy

akit Umum Pusat H. Adam Malik Medan Tahun 2025 didapatkan 21 oran

7 N

55,3%) yang berjenis kelamin laki-laki dan 17 orang (44,7%) dan yang berjeni

——— e — - —

kelamin perempuan.

Menurut peneliti, penderita stroke yang lebih banyak laki-laki dikarenaka

e SR

aki-laki memiliki pola hidup yang lebih beresiko seperti kebiasaan merokok
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konsumsi alkohol, serta stres kerja yang tinggi. Merokok menjadi salah satu faktor

risiko karena kandungan zat beracun seperti nikotin, tar, karbon monoksida. Zat-

at ini dapat merusak lapisan pembuluh darah, konsumsi alkohol yang berlebihan

— - -

uga dapat meningkatkan risiko stroke dimana alkohol mengandung etanol yan

II“‘
QL

apat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatik, sehingga tekanan darah naik.

Peneliti juga berasumsi bahwa stres yang tinggi juga menjadi salah satui

aktor risiko terkena stroke karena stres yang meningkat akan memproduksk

-

hormon seperti adrenalin dan kortisol, yang memicu peningkatan tekanan darah

:Serta pembuluh darah. Perempuan cenderung memiliki angka kejadian strokei

:Iebih rendah dibandingkan laki-laki, karena pengaruh hormon estrogen yanql

bersifat protektif terhadap pembuluh darah sehingga menurunkan risiko

'aterosklerosis dan hipertensi.

Asumsi ini didukung penelitian Cenggono, (2025) yang menyatakaril

Ibahwa merokok secara berlebihan dapat merusak lapisan pembuluh darah serta:

meningkatkan terbentuknya pembuluh darah, dan mengonsumsi alkohol secarg
berlebihan dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah secara drastis. Asumst

berlangsung terus-menerus dapat mengaktifkan saraf simpatis secara berlebihan,

sehingga memicu peningkatan tekanan darah, semakin tinggi skor stres seseorang;

Hasil penelitian ini sejalan dengan Rondonuwul, (2024) mengatakaﬂl

maka semakin besar pula kenaikan tekanan darah.

ahwa 72 pasien stroke laki-laki 45 orang (62,5%) sedangkan perempuan 27

rang (37,5%). Selain itu juga, penelitian ini sejalan dengan Geneva, (2023) yang
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'rnengatakan bahwa dari 54 pasien stroke terdapat 33 orang (61,1%) yang berjenisl

:kelamin laki-laki dan terdapat 21 orang (38,9%) yang berjenis kelamin

perempuan, penelitian ini juga sejalan dengan Vivi, (2024) pasien stroke berjeni

kelamin laki laki 53 orang (64%) sedangkan perempuan 30 orang (36%).

W - - -

Pekerjaan. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa pasien yan

I (o R

paling banyak memiliki pekerjaan sebagai wiraswasta yaitu 13 orang (34,3%) dari

ang paling sedikit yaitu guru 1 orang (2,6%) dan pendeta 1 orang (2,6%).

Asumsi peneliti bahwa tingginya kejadian stroke pada pasien dengan

T Tt T

ekerjaan wiraswasta yang biasanya memiliki jam kerja yang tidak teratur dan:

enderung panjang, sehingga waktu untuk beristirahat berkurang. Kurang tiduf;
an kelelahan yang berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah, kemudian

isertai juga dengan tingkat stres yang tinggi dimana harus mengelola usaha;

el o e

>---

euangan, dan persaingan pasar sekaligus yang dapat memicu stres tinggi dari:

enderung mengabaikan gaya hidup sehat yang dimana pola makan tidak teratuf;

o ---

erta konsumsi makanan cepat saji, merokok, atau mengonsumsi kopi/alkohol

wmTT~ -~

yang berlebihan.

Selain wiraswasta guru, ibu rumah tangga, pendeta, pensiun, petani, pn

-

S
aupun yang tidak bekerja juga memiliki beberapa faktor yang menyebabkani

T T T

troke dapat terjadi. Peneliti berasumsi petani berisiko mengalami stroke kareng

ktivitas kerja fisik yang berat, kondisi ini dapat memicu peningkatan tekanan

o~ "TT "

arah. Pensiun karena faktor usia yang semakin bertambah, yang secara alamii

enyebakan penurunan elastisitas pembuluh darah dan juga berkurangnyai

= ---

ktivitas fisik setelah masa pensiun, perubahan pola hidup, serta kemungkinan

---tp----
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'adanya penyakit penyerta seperti hipertensi dan dm. Selain itu, yang tidak bekerjai
iuga termasuk karena gaya hidup yang cenderung kurang aktif, pola makan yang:
tidak terkontrol, serta rendahnya kesadaran untuk melakukan pemeriksaan

kesehatan secara rutin.

T

Hal ini sejalan dengan penelitian Hidayah dkk, (2025) yang mengataka

=2

ola kerja yang tidak teratur berpotensi lebih besar menyebabkan peningkatani

— —pm— - —

ekanan berlebih dan kelelahan saat bekerja, yang pada akhirnya dapat

mempengaruhi peningkatan tekanan darah. Hasil penelitian ini sejalan dengan

:Sembiring et all.,, (2025) yang mengatakan bahwa mayoritas pekerjaan adalah:

:Wiraswasta sebanyak 65 orang (41,1%). Selain itu juga, penelitian ini sejalari:

dengan penelitian Hatta et al., (2022) yang mengatakan bahwa mayoritag

-=---

ekerjaan adalah wiraswasta 17 orang (26,2%) dan juga sejalan dengan penelitian'
ndriani et al., (2022) yang mengatakan bahwa mayoritas pekerjaan adaIaH:
iraswasta yaitu 20 orang (44,4%).
;

Riwayat penyakit. Pasien stroke yang menjalani rawat inap di RSUP H

St o

Adam Malik Medan mayoritas memiliki riwayat hipertensi sebanyak 33 oran

(86,8%), dan riwayat DM sebanyak 17 orang (44,7%).

Asumsi peneliti bahwa hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan sala

[ JEPEPEp = SUERERERIPIPEPEPE (o S

atu faktor risiko utama terjadinya stroke. Kebiasaan sehari-hari seperti maka

———pmmm—————

makanan asin, kurang minum, kurang olahraga, serta stres yang tidak terkontrot
]

:membuat tekanan darah mudah naik. Tekanan darah yang tinggi secara terus

5 --

enerus dapat merusak dinding pembuluh darah, membuat pembuluh kaku da

i
apuh sehingga dapat menyebabkan aliran darah ke otak terganggu, baik karena

———————— -
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ioenyumbatan maupun pecahnya pembuluh darah. Selain itu, diabetes mellitus

:(DM) juga dapat meningkatkan risiko stroke yang dimana dapat menyebabka

Ep—

—

kadar gula darah tinggi secara terus-menerus, dapat merusak dinding pembulu

arah dan memicu gangguan aliran darah ke otak.

Sebagaimana asumsi ini didukung oleh Martina, (2025) mengatakaq

ipertensi dapat meningkatkan risiko terjadinya stroke, bila terjadi pecah atau:

enyempitan pembuluh darah di otak akan menyebabkan kerusakan dan kematian

oTTTTTTTTTTTTOTO T

_—

el-sel otak yang pada akhirnya memicu terjadinya stroke. Hasil penelitian int
ejalan dengan Febrian et al., (2025) yang mengatakan bahwa terdapat 53 pasieri:

troke (76%) yang memiliki riwayat hipertensi dan terdapat 24 orang (34%) yanql

TTTToy TTTwrTTTWwIT T

memiliki riwayat DM, penelitian ini juga sejalan dengan Hisni et all., (2022) yang

memiliki riwayat hipertensi sebanyak 44 orang (77,2%) dan memiliki riwayat DM
:25 orang (43,9%).

.3.2. Perubahan bentuk wajah (FACE) pada pasien stroke sebelum dibawa
ke rumah sakit

-—----OoT1-

Diagram 5. 1 Distribusi berdasarkan perubahan bentuk wajah (face) padd
pasien stroke sebelum dibawa ke rumah sakit

Face

Hada
W Tidak Ad
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Pasien stroke yang menjadi responden di Rumah Sakit Umum Pusat Haji'
:Adam Malik Medan tahun 2025 mayoritas tidak menunjukkan gejala awal:

gangguan pada wajah (Face) yaitu sebanyak 23 orang (60,5%), sedangkan yand

mengalami gangguan pada wajah sebanyak 15 orang (39,5%).

x_ o __--

Berdasarkan hasil penelitian di atas, peneliti berasumsi bahwa wajah tida

imetris/turun sebelah ini memang kerap terjadi pada pasien yang mengalam

%2 i v 2 R

troke karena otak yang mengatur gerakan otot wajah tiba-tiba tidak mendapatka

e R,

w---

liran darah yang cukup. Akibatnya, otot di satu sisi wajah menjadi lemah dan

—— -

idak bisa mengikuti gerakan seperti sisi wajah yang sehat, selain itu pasien inii

erap mengalami air liur menetes (ngiler) dari sisi yang lemah karena otot bibin

an pipinya tidak bekerja dengan normal. Hasil pengamatan dan observasi yang
ilakukan oleh peneliti di RSUP H. Adam Malik Medan, ditemukan memang ada

eberapa pasien yang mengalami wajah tidak simetris terlihat mengalami'

AN TToOTTTTTTTTTXT T

elemahan otot di satu sisi. Kondisi ini terlihat cukup khas pada pasien stroke;

erutama yang baru saja mengalami serangan. Namun, ada juga beberapa pasien

——— -

yang tidak mengalami gangguan pada wajah, hal ini disebabkan karena lokasi lest

tau gangguan aliran darah otak tidak mengenai area korteks motorik yang'

ar---

= ---

engatur otot-otot wajah maupun jalur saraf kranialis yang mengatur terhada

kspresi wajah.

e O

Asumsi ini didukung oleh penelitian Rafid, (2021) yang mengatakan 8 dart

0 atau sekitar 80% mengalami kelumpuhan pada salah satu sisi tubuh saIaH:

e 1 I

5satunya yaitu wajah. Hilangnya kemampuan bergerak otot wajah, karen

| 4
terganggunya saraf otak nervus facialis (nervus VII). Hasil penelitian ini sejalan
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'k:iengan Damayanti et all, (2024) mengatakan bahwa terdapat 24 pasien stroke
:(58,5%) yang mengalami gangguan pada salah satu sisi wajah, penelitian ini juga@
sejalan dengan Wongwandee and Hongdusit, (2025) yang mengatakan dari 108

asien stroke terdapat 70 orang (76%) menunjukan kelemahan pada wajah.

.3.3. Kelemahan pada salah satu lengan (ARM) pada pasien stroke sebelum
dibawa ke rumah sakit

e e C LR

Diagram 5. 2 Distribusi berdasarkan kelemahan pada salah satu lengan
(arm) pada pasien stroke sebelum dibawa ke rumah sakit

Arm

H Ada
W Tidak Ad

i

Pasien stroke yang menjadi responden di Rumah Sakit Umum Pusat Haj

Adam Malik Medan tahun 2025 mayoritas yang menunjukan gejala awal

Itr:jangguan pada lengan (Arm) yaitu sebanyak 33 orang (86,8%), sedangkan yang:
Itidak mengalami gangguan pada lengan 5 orang (13,2%).
Asumsi peneliti bahwa dari beberapa gejala stroke, tanda awal yang paling

mudah dikenali justru pada lengan, karena pasien langsung menunjukan'

perubahan saat diminta mengangkat tangan, salah satu nya tidak kuat menahari:

atau bahkan tidak dapat diangkat sama sekali. Hasil pengamatan dan observasii
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:yang dilakukan peneliti di RSUP H. Adam Malik Medan, memang banyak pasiert'

ktroke yang mengalami gangguan pada lengan saat serangan stroke pertama kali

terjadi. Namun, ada juga beberapa pasien yang tidak mengalami gangguan pada

jengan dapat disebabkan oleh lokasi dan luasnya kerusakan jaringan otak yang

tida melibatkan area motorik primer atau jalur saraf yang mengatur pergerakari

:bkstermitas. Hal ini sering dijumpai pada pasien stroke ringan dimana gangguari:

liran darah bersifat sementara dan tidak menimbulkan kerusakan saraf yang
ermanen. i

Hal ini sejalan dengan penelitian Susanti, (2025) yang mengatakan bahwa

elemahan pada anggota tubuh atau hemiparesis juga sangat banyak terjadi pada:

X TTTTTTTTTOTTTTEOTTT

eseorang mengalami stroke dimana akan menyebakan kekauan, penurunan
1

--p----

kekuatan dan kelumpuhan. Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan

:bleh Maharani, dkk (2021), serangan stroke mengakibatkan 8 dari 10 subjek,i

(809%) mengalami kelumpuhan salah satu sisi tubuh, penelitian ini juga sejalan

dengan Ali (2024) yang mengatakan sekitar 50% dari pasien tersebut masih

memiliki gangguan lengan.

b.3.4. Kesulitan bicara (SPEECH) pada pasien stroke sebelum dibawa ke
rumah sakit

Diagram 5. 3 Distribusi berdasarkan kesulitan bicara (speech) pada pasien
stroke sebelum dibawa ke rumah sakit
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Speech

Hada
W Tidak Ad

Pasien stroke yang menjadi responden di Rumah Sakit Umum Pusat Hajt

R SRR E LR L e L LR e R R LR

dam Malik Medan tahun 2025 mayoritas yang menunjukan gejala awal:

angguan pada bicara (Speech) yaitu sebanyak 32 orang (84,2%), sedangkan yang

[(oni

idak mengalami gangguan pada bicara 6 orang (15,8%).

Peneliti berasumsi bahwa pasien stroke yang mengalami gangguan bicarg

B e T

uga memang banyak terjadi, kondisi ini menggambarkan bahwa gangguan bicare{:

ada pasien stroke bukan hanya disebabkan oleh kelemahan fisik pada mulut;

o 7"

etapi karena terganggunya koordinasi saraf yang mengendalikan fungsi bicara!

——— pp———

Hasil pengamatan dan observasi yang dilakukan oleh peneliti di RSUP H. Adam

Malik Medan banyak ditemukan pasien stroke yang mengalami gangguan bicard

(pelo/cadel), tetapi ada juga pasien yang tidak mengalami gangguan padg

bicaranya (speech) disebabkan oleh lokasi lesi stroke yang tidak mengenai pusat

:bahasa di otak, selain tu tidak terganggunya fungsi bicara pada pasien stroke dapaf;

Edipengaruhi oleh adanya kompensasi fungsi otak melalui mekanisme

peuroplastisitas.
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pasien akan mengalami gangguan bicara atau afasia karena otak kiri berfungsi

'menganalisis dan memahami konsep bahasa. Hasil penelitian ini sejalan dengari

i#zE Sekolah Tinggi limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Asumsi ini juga sejalan dengan penelitian Yuliyanto, (2021) yand
:mengatakan bahwa bila stroke menyerang otak Kiti dan mengenai pusat bicaraj

:I\/Iitchell, (2021) yang mengatakan terdapat 64% pasien yang mengalami:

Igangguan bicara pada pasien stroke, dan penelitian ini juga sejalan dengan Mohtar‘;

t al., (2024) yang mengatakan terdapat 10 orang (66,7%) yang mengalam

angguan bicara pada pasien stroke.

TTTTTTTT@TTT @

5.3.5. Lama waktu (TIME) munculnya gejala stroke sampai saat tiba di
rumah sakit

=

Pasien stroke yang menjadi responden di Rumah Sakit Umum Pusat Haj

e TRGRCEELEEEE

dam Malik Medan tahun 2025, nilai tengah lama waktu membawa pasien strok

- D___

ke rumah sakit mencapai 5 jam dengan estimasi rerata waktu keseluruhan adala

,232-14,162 jam.

Berdasarkan hasil penelitian di atas, peneliti berasumsi bahwa waktu in

el ¢

masih berada di luar batas waktu yang direkomendasikan untuk penangana

basien stroke, yakni <3 jam (golden periode). Keterlambatan ini dapat

:memperburuk kondisi pasien, tindakan cepat dan tepat dalam periode emas dapaf

= PR

mencegah akibat fatal dari serangan stroke. Semakin lama seseorang menunda

penanganan stroke, semakin besar kerusakan otak yang dapat terjadi. Menurut
peneliti penyebab keterlambatan keluarga dalam membawa pasien stroke ke

fumah sakit adalah dikarenakan sikap keluarga yang menyepelekan dar1|

kurangnya pengetahuan mengenai deteksi dini stroke. Karena itu, keluarga harus
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jebih sadar bertindak untuk segera mendapatkan bantuan atau pertolongart'

pertama pada pasien stroke.

P

Asumsi ini didukung oleh Muhlis, (2021) yang mengatakan sebanya
74,0% memiliki waktu kedatangan ke 1IGD >3 jam setelah serangan stroke terjadi
:penelitian ini juga sejalan dengan Yessi dkk, (2022) yang mengatakan sekita

:(62,3%) keluarga pasien yang menyepelekan tanda-tanda dini stroke, dan juga

PR SN —

sejalan dengan penelitian dari Agustina dan Fariska, (2024) mengatakan bahwa

ioenanganan stroke sering tertunda karena disebabkan oleh minimnya pengetahuan'

'keluarga tentang faktor risiko serta gejala peringatan, sehingga tanda-tanda awal

Ibtroke kerap diabaikan.

Hasil pengamatan serta observasi peneliti pada pasien stroke di RSUP H.

Adam Malik Medan, bahwa selain kurangnya pengetahuan keluarga jarak tempu

'pasien dari rumah ke rumah sakit juga sangat mempengaruhi lama waktu keluargat:

dalam membawa pasien ke rumah sakit. Sebagian besar dari pasien memiliki jarald:

tempuh dari rumah sakit yang jauh, sehingga membutuhkan waktu lebih dari 3

jam untuk sampai ke rumah sakit. Artinya semakin jauh lokasi kejadian dengan

:rumah sakit yang memiliki fasilitas penanganan yang baik, maka semakin besar;

i<esempatan pasien kehilangan golden periode.

Pengamatan serta observasi di atas di dukung oleh Syamsuddin et al.

AT T T T ==

2024) mengatakan banyak pasien yang memiliki jarak tempuh dari tempat tinggat

e rumah sakit itu jauh, selain itu juga dikarenakan tranportasi yang digunakari:

=

arena transportasi yang lebih banyak digunakan yakni transportasi umu

ibandingkan dengan transportasi pribadi dan juga hasil dari penelitian Hamzah

TTTYYTTTRITTTXR T
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'(2025) yang mengatakan mayoritas responden (68,0%) tinggal pada jarak >10 km

dari rumah sakit, ini juga sejalan dengan penelitian Kurnia, (2023) yanq'

engatakan terdapat 44 responden (61,1%) yang memiliki jarak tempuh yang

5 ---

auh (>25km) ke IGD.

B i it e L
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai Deteksi Dini Stroke menggunaka

Metode FAST di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahu

'2025, dapat disimpulkan bahwa:

DD s PP,

1. Data demografi mayoritas rata-rata usia responden 57 tahun pasien dari 38

responden, jenis kelamin laki-laki terbanyak 21 pasien (55,3%) dari 38

responden, pekerjaan terbanyak wiraswasta 13 orang (34,2%) dari 3§

responden, yang memiliki riwayat hipertensi 33 responden (86,8%) dari

Nt — —

38 responden, yang memiliki riwayat DM sebanyak 17 orang (44,7%)
dari 38 responden.

2. Dapat disimpulkan bahwa pasien yang mengalami perubahan bentu
wajah (face) pada pasien stroke sebelum dirawat di rumah sakit sebanya

15 orang (39,5%) dari 38 responden.

e e N RN

3. Dapat disimpulkan bahwa pasien yang mengalami kelemahan pada Ienganl
(arm) pada pasien stroke sebelum dirawat di rumah sakit sebanyak 33
orang (86,8%) dari 38 responden.

4. Dapat disimpulkan bahwa pasien yang mengalami kesulitan bicarai
(speech) pada pasien stroke sebelum dirawat di rumah sakit sebanyak BZI
orang (84,2%) dari 38 responden.

5. Dapat disimpulkan bahwa lama waktu (time) munculnya gejala strok

sampai tiba di rumah sakit masih tergolong lambat, dilihat dari lam

RPN « b H Y « >
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= Wha =
Ly

e < e

.2 Saran

dalah sebagai berikut:

1. Bagi Rumah Sakit

. Bagi Responden

. Bagi Instansi Pendidikan

waktu keluarga yang membawa pasien ke rumah sakit melewati waktu <

jam (golden periode).

N ¢ S 1

Berdasarkan temuan penelitian, maka beberapa saran yang dapat diberikan

e

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar pertimbangan dan juga sebagat

masukan kepada pihak RSUP H. Adam Malik Medan dalam memberikar

informasi tentang deteksi dini stroke, seperti menyediakan media edukasi

ruang tunggu maupun ruang perawatan.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi atau
menambah pengetahuan terhadap tanda dan gejala stroke dengan
U

memahami metode FAST (Face, Arm, Speech, Time), sehingga mamp

mengenali keluhan secara dini dan segera membawa ke fasilitas kesehatan

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memperkaya materi Mata Kuliah
Dewasa (KDW) dengan memasukan modul deteksi dini, metode FAST!

dan keperawatan paliatif pada pasien kronik dan bagi peneliti selanjutnya:

disarankan meneliti hubungan deteksi dini FAST dengan tingka

keparahan pasien stroke.
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Nama : Adelina Simamora
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Rumah Sakit Umum Pusat H, Adam Malik Medan 2025
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Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Dengan Judul:
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untuk memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

No Nama NIM Judul

1 | Adelina Simamora 032022001 | Deteksi Dini Penderita Stroke Menggunakan
Metode Fast Di RSUP Haji Adam Malik
Medan Tahun 2025

2 | Tiaman Kardesta Purba | 032022093 | Hubungan Depresi Dengan Kualitas Tidur Pada
Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani
Kemoterapi Diruangan Kemoterapi Rsup H.
Adam Malik Medan 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

70



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

: Kementerian Kesehatan
.&9 Kemenkes Direktorat Jenderal Keschatan Lanjutan
‘-i’unsudnmmnk RSUP H_ Adam Malik Med
2 18 Lo O
Py
. U .
Nomor : DP.04.03/D.XXVII1.2.2.3/1581/2025 10 Oktober 2025

Hal : 1zin Penelitian

Yth. Ketua Sekolah Tinggi limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor : 1293/STIKes/RSUP HAM-Penelitian/IX/2025 tanggal 17
September 2025 perihal Permohonan Izin Peneliian Mahasiswa Program Studi Ners Sekolah Tinggi
limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan a.n :

Nama : Adelina Simamora
NIM ¢ 032022001
Judul : Deteksi Dini Penderita Stroke Menggunakan Metode Fast Di

RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2025

Maka dengan ini kami sampaikan izin penelitian sesuai yang dimaksud dengan parsyaratan untuk
melaksanakan Penelitian adalah sebagai berikut:

1. Pelaksanaan Penelitian sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) yang
berlaku di RSUP H.Adam Malik dan harus mengutamakan kenyamanan dan
keselamatan pasien.

2, Laporan Hasil Penelitian dan Publikasi Hasil Penelitian wajib diserahkan ke RSUP H.
Adam Malik Cq. Tim Kerja Penelitian dengan menggunakan nama afiliasi sebagai
berikut :

» Publikasi Nasional ¢ RS Adam Malik
» Publikasi Internasional : Adam Malik Hospital
3. Biaya yang timbul akibat penelitian tersebut wajib ditanggung oleh peneliti

Proses selanjutnya peneliti dapat menghubungi Asisten Manajer Penelitian, Pengembangan dan PTi
RSUP H. Adam Malik, Gedung Administrasi Lantai 2 dengan Contact Person
drg. Linda TH Marpaung, M.Kes No. HP. 0811604769.

Demikian kami sampaikan, atas kerja samanya diucapkan terima kasih.

Pit.Direktur Utama

dr. Zainal Safri, M.Ked (PD), Sp.PD-KKV, Sp.JP (K)
NIP.196805041999031001

Tembusan:
1. Peneliti

ataugratifik i /"\

gratifikasi silakan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes.go.id, Untuk

e \ggahdok //tte kominto,go.id/verityPOF, 4
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

IKepada Yth.

:Calon Responden Penelitian
Di-tempat

iRSUP Haji Adam Malik Medan

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Adelina Simamora
NIM : 032022001
Alamat : JI. Bunga Terompet Pasar VIII no 118, Medan Selayang

Mahasiswa Program Studi Ners yang sedang melakukan penelitian dengan
Ijudul “Deteksi Dini Penderita Stroke Menggunakan Metode FAST di RSUPi
§Haji Adam Malik Medan tahun 2025”. Penelitian ini tidak akan menimbulkari:
I!<erugian terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan oIeH:
:responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan:
:Untuk kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaari:
:individu untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancamanat:

tlan paksaan.

Apabila saudara/i bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.:
:peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetujuani
untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang:
:dibutuhkan peneliti guna untuk pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan:
i<erjasama dari seluruh pihak saya ucapkan terimakasih.
Hormat Sayq:

Penelit

!

(Adelina Simamoray)
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SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh

mahasiswa Program Studi Ners Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth

II\/Iedan, yag bernama Adelina Simamora dengan judul “Deteksi Dini Penderitail

Stroke Menggunakan Metode FAST di RSUP Haji Adam Malik Medan tahuril

2025” Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat fatal dan
meruglkan oleh karena itu saya bersedia menajdi responden pada penelitian ini.
Medan, 2025

Responden'

( )
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P» Kementerian Kesehatan

.ﬁ§ RS Adam Malik

RSUP H. Adam Malik- FK USU

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
(FORMULIR INFORMED CONSENT)
: Adelina Simamora

Peneliti Utama

Pemberi Informasi : Adelina Simamora

Penerima Informasi

NO. RM

Nama Subyek
Tanggal Lahir (umur)
Jenis Kelamin

Alamat

No. Telp (Hp)

ISI INFORMASI
{ENS ORI (diisi dengan bahasa yang dimengerti oleh masyarakat awam) TANDAI
Deteksi Dini Penderita Stroke Menggunakan Metode Fast
di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2025
Untuk mengetahui bagaimana gambaran aplikasi metode
FAST dalam deteksi dini penderita stroke di RSUP Haji

Adam Malik Medan Tahun 2025

1 | Judul Penelitian

2 | Tujuan penelitian

Cara & Prosedur subjek/pasien akan diberikan lembar observasi dengan
Penelitian terlebih dahulu diminta persetujuan i.consent

Jumlah Subyek 38 responden

Waktu Penelitian Oktober-November 2025

Manfaat penelitian Dapat memberikan informasi terkait deteksi dini gejala

termasuk manfaat awal stroke hingga pasien menerima perawatan di rumah

bagi subyek sakit, sehingga responden dapat melakukan tindakan
deteksi dini stroke untuk menurunkan angka kejadian
kematian serta risiko kecacatan akibat stroke.

Risiko & efek samping | Tidak ada

dalam penelitian

Ketidak nyamanan Tidak ada

subyek penelitian
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9 | Perlindungan Subjek | Seluruh responden yang menjadi sampel pada penelitian
Rentan ini akan dilindungi haknya dan tidak mengikutsertakan
pasien beresiko
10 | Kompensasi bila Tidak ada
terjadi efek samping
11 | Alternatif Penanganan | Apabila subjek tidak menyetujui penelitian, maka peneliti
bila ada akan menghargai keputusan subjek dan mencari
responden lain.
12 | Penjagaan Tidak menyebarkan data pasien kepada orang lain
kerahasiaan Data
13 | Biaya Yang ditanggung | Tidak ada
oleh subyek
14 | |nsentif bagi subyek | Tidak ada
15 | Nama & alamat Adelina Simamora / JI. Bunga Terompet no 118, Kel.
penelitiserta nomor | Sempakata, Kec. Medan Selayang, Medan /
telepon yang bisa 082272585722
dihubungi
Inisial Subyek : ............

(bila diperlukan dapat ditambahkan gambar prosedur dan alur prosedur)

Setelah mendengarkan penjelasan pada halaman | dan 2 mengenai penelitian yang akan dilakukan
oleh : Adelina Simamora dengan judul : Deteksi Dini Penderita Stroke Menggunakan Metode Fast di
RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2025

informasi tersebut sudah saya pahami dengan baik.

Dengan menandatangani formulir ini saya menyetujui untuk diikutsertakan dalam penelitian di atas
dengan suka rela tanpa paksaan dari pihak manapun. Apabila suatu waktu saya merasa dirugikan

dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

Nama dan Tanda Tangan Subyek Tanggal

Note :

Nama dan Tanda Tangan Peneliti

1. Tanda Tangan saksi/wali diperiukan bila subyek tidak bisa baca tulis, penurunan kesadaran,
mengalami gangguan jiwa dan berusia dibawah 18 tahun.
Inisial subyek ......

2. lJika penelitian hanya menggunakan rekam medis silahkan menghapus nama dan tanda tangan

subyek
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\Lembar Observasi Deteksi Dini Stroke Dengan Menggunakan Metode FAST!
' (Diisi oleh Peneliti) '

I. Data Demografi

Tanggal pemeriksaan
No. responden

Usia

Jenis kelamin 0[] Laki-laki [ |Perempuan
Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Riwayat Hipertensi

Riwayat DM

Serangan stroke ke berapa

Apakah pernah mendapatkan edukasi

tentang FAST atau deteksi dini stroke :

Jika pernah dapat informasi darimana :

FAST TEST
YES NO Ket (L/R)
Face (wajah)
Arm (lengan)
Speech (bicara)
Time (waktu) | Kapan gejala di atas pertama kali ... jJam
muncul/terjadi?

I1. Pemeriksaan FAST
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
DETEKSI DINI STROKE DENGAN METODE FAST

A. DEFINISI

dengan tingkat kekuatan yang tinggi untuk pengenalan stroke secara dini.
FAST berarti:

F: Face movement

A: Arm movement

S: Speech

T: Time

B. PROSEDUR

1. Facial movement
Facial movement merupakan penilaian pada otot wajah,:
pemeriksaan ini dilakukan dengan tahapan sebagai berikit :

a. Minta pasien untuk tersenyum atau menunjukan giginya.

b. Amati simetrisitas dari bibir pasien, bila terlihat ada deviasi dari sudut

mulut saat diam atau saat tersenyum.

c. Kemudian identifikasi sisi sebelah mana yang tertinggal atau tampak
tertarik, lalu tandai apakah sebelah kanan atau Kiri.

2. Arm movement

Arm movement merupakan penilaian pergerakan lengan untuk
menentukan apakah terdapat kelemahan pada ekstermitas, pemeriksaannyai:

dilakukan dengan tahapan berikut :
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a.

b.

C.

3. Speech

Angkat kedua lengan atas pasien bersamaan dengan sudut 90 bild

pasien duduk dan 45 bila pasien terlentang. Minta pasien untuk

menahannya selama 5 detik.

Amati apakah ada lengan yang lebih dulu terjatuh dibandingkan
lengan lainnya.

Jika ada, lengan yang terjatuh tersebut lengan sebelah kiri atau kanan.

Speech merupakan penilaian bicara yang meliputi cara dan kualitas

bicara. Pemeriksaannya dilakukan dengan tahapan berikut :

a.

b.

4. Time to call

Jika

Perhatikan jika pasien berusaha untuk mengucapkan sesuatu.
Lakukan penilaian apakah ada gangguan dalam berbicara.
Dengarkan apakah ada kesulitan untuk mengungkapkan atay

menemukan Kkata-kata. Hal ini bisa dikonfirmasi dengan memintai:

pasien untuk menyebutkan benda-benda yang terdapat di sekitar,

seperti pulpen, gelas, piring dan lain lain.

Apabila terdapat gangguan penglihatan, letakkan barang tersebut di

tangan pasien dan minta pasien menyebutkan nama benda tersebut.

salah satu atau ketiga gejala di atas dialami seseorang maka segera

lakukan langkah keempat yaitu time to call. Maksudnya adalah kita harug

segera

menghubungi rumah sakit, dokter atau lembaga kesehatan lainnya

untuk dapat melakukan pengecekan secara lanjut mengenai gejala stroke yang

timbul.
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SKRIPSI

iNama Mahasiswa  : Adelina Simamora

E'NIM : 032022001

if.ludul Dotdess D Pondante dtroke W\»qq vrolos
: Metode FAST Ai RAUP Hapi Mown Molik Rday,
| Tolm Joss

Nama Pembimbing I : Lindawati Farida Tampubolon S.Kep., Ns., M.Kep
'Nama Pembimbing II : Dr. Lilis Novitarum S.Kep., Ns., M.Kep

ii NO | HARI/TGL | PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF
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Nama Mahasiswa :
NIM

i Judul

i Nama Penguji |
it Nama Penguji 11

i+ Nama Penguji 111 :

BIMBINGAN REVISI SKRIPSI

Adelina Simamora

032022001

: Deteksi Dini Penderita Stroke Menggunakan Metode

FAST di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2025

: Lindawati Farida Tampubolon S.Kep., Ns., M.Kep

: Dr. Lilis Novitarum S.Kep., Ns., M.Kep

Lindawati Simorangkir S.Kep., Ns., M.Kes

i [ NO | HARIV/TGL PEMBAHASAN PARAF
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MASTER DATA

Noresp| Usia | JK | Pekerjaan RH RDM P1 P2 P3 P4
1 i P TB Ada Ada Ada Ada | Ada | 10
2 57 P IRT Ada Ada Ada Ada | Ada 4
3 56 P IRT Ada Ada  |Tidak ada|Tidak ada| Ada 12
4 64 P Petani Ada Tidakada | Ada |Tidakada| Ada 5
5 66 P | Wiraswasta Ada Ada Ada Ada | Ada 2
6 60 L Pensiun Ada Ada  |Tidak ada|Tidak ada| Ada 2
7 58 P Petani Ada Ada  |Tidak ada|Tidak ada| Ada 48
8 57 L | Wiraswasta | Tidakada | Tidakada | Ada Ada Ada 12
9 72 L | Wiraswasta Ada Ada Ada Ada | Ada
10 71 P TB Ada Tidak ada |Tidakada| Ada | Ada
1 62 L | Wiraswasta Ada Tidak ada |Tidakada| Ada | Ada
12 65 P Petani Ada Ada Ada Ada | Ada 12
13 54 L | Wiraswasta Ada Tidak ada |Tidak ada| ~Ada Ada 5
14 55 L | Wiraswasta Ada Tidak ada |Tidak ada| Ada Ada 8
15 69 P IRT Ada Ada  |Tidakada| Ada Ada 3
16 73 L TB Ada Ada |Tidakada| Ada Ada 12
17 46 L | Wiraswasta | Tidakada | Tidakada |Tidakada| Ada | Ada | 24
18 58 P Petani Ada Ada Ada Ada | Ada 3
19 51 P Petani | Tidakada | Tidakada |Tidak ada|Tidak ada] Ada | 20
20 64 P TB Ada Tidakada |Tidakada| Ada | Ada | 24
21 55 L PNS Ada Tidak ada |Tidak ada| Ada Ada 5
22 56 L | Wiraswasta Ada Tidak ada |Tidak ada| Ada Ada | 25
23 50 L Pendeta Ada Ada |Tidakada| Ada [idakadg 2
24 44 L | Wiraswasta | Tidakada | Tidakada | Ada Ada Ada 6
25 75 L Pensiun Ada Ada |Tidakada| Ada | Ada 5
26 35 P IRT Ada Tidak ada |Tidak ada|Tidak ada| Ada | 15
21 47 L | Wiraswasta Ada Tidak ada |Tidakada| Ada [lidakadd 6
28 45 L Petani Ada Tidak ada |Tidakada| Ada [idakadg 2
29 39 P Guru Tidak ada Ada |Tidakada| Ada [idakadg 2
30 52 P IRT Ada Ada Ada Ada Ada 6
3l 63 P | Wiraswasta Ada Ada |Tidakada| Ada Ada 10
32 56 L | Wiraswasta Ada Tidakada | Ada Ada | Ada
3 46 L Petani Ada Tidakada | Ada Ada | Ada
34 60 L Pensiun Ada Ada Ada Ada | Ada | 72
35 48 L PNS Ada Tidakada | Ada Ada | Ada | 05
36 52 L | Wiraswasta Ada Ada Ada Ada Ada 4
37 74 P TB Ada Tidak ada |Tidak ada| Ada Ada 7
38 60 L | Wiraswasta Ada Ada Ada Ada Ada 4
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HASIL OUTPUT

Jenis Kelamin

Total 38 100.0 100.0

i Cumulative
! Freguency Fercent Walid Percent Fercent
i Walid L 21 553 553 55.3
i F 17 447 447 100.0
i Total 38 100.0 100.0

E Pekerjaan

i Cumulative

! Fregquency Fercent Walid Percent Fercent

' valid  Guru 1 2.6 2.6 2.6
i IRT 4 132 13.2 15.8
i FPendeta 1 26 2.6 18.4
:: Fensiun 3 7. 7.9 26.3
i Fetani i 18.4 184 447
i PNS 2 5.3 5.3 50.0
i TB 6 15.8 15.8 65.8
i Wiraswas 13 342 342 100.0
i Total 38 100.0 100.0

i Riwayat Hipertensi

i Cumulative

i Fregquency Fercent Walid Percent Fercent

i Walid Ada 33 86.8 86.8 86.8
i Tidak Ad ] 13.2 13.2 100.0
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Riwayat DM
Cumulative
Fregquency Fercent Walid Percent Fercent
Valid  Ada 17 447 447 447
Tidak Ad 21 55.3 553 100.0
Total 38 100.0 100.0
Face
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent FPercent
Valid  Ada 15 394 394 394
Tidak Ad 23 B0.5 60.5 100.0
Total 38 100.0 100.0
Arm
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Percent
Valid  Ada 33 86.8 86.8 86.8
Tidak Ad 5 13.2 13.2 100.0
Total 38 100.0 100.0
Speech
Cumulative
Fregquency Fercent Yalid Percent FPercent
Valid  Ada 32 g4.2 g4.2 g4.2
Tidak Ad ] 15.8 15.8 100.0
Total 38 100.0 100.0
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Descriptives

i Statistic St Error
i Lsia Mean a7 .66 1.655
! 95% Confidence Interval  Lower Bound 54.30

i for Mean Lpper Bound 61.01

5% Trimmed Mean 57.79

i Median 57.00

Variance 104123

i Std. Deviation 10.204

Minimum 35

Maxirnum 77

i Fange 42

E Interquartile Range 14

i Skewness -.00a .83
i Kurtosis - 411 750
i Time  Mean a.082 21323
i 95% Confidence Interval  Lower Bound 3.772

for Mean UpperBound 12412

i 5% Trimmed Mean 5582

I Median 4.000

i Variance 172768

Std. Deviation 13.1441

i Minirmum A

i Maximum 720

i Range T1.5

i Interguartile Range 51

! Skewness 4.035 383
Kurtosis 17.231 750
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