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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 dini 

penderita stroke menggunakan metode FAST di RSUP Haji Adam Malik Medan 

Tahun 2025. Metode penelitian yang digunakan peneliti deskriptif restrospektif. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke di RSUP Haji Adam 

Malik Medan dan jumlah sampel yang digunakan 38 responden, dengan teknik 

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 perubahan 

bentuk wajah (face) sebanyak 15 orang (39,5%), yang mengalami kelemahan pada 

lengan (arm) sebanyak 33 orang (86,8%), yang mengalami kesulitan bicara 

(speech) sebanyak 32 orang (84,2%), dan lama waktu (time) dalam membawa 

pasien ke RS masih tergolong lambat yaitu <3 jam (golden periode), sebagian 

besar penderita stroke menujukan tanda FAST, terutama pada komponen lengan 

dan gangguan bicara. Kesimpulan penelitian ini adalah metode FAST dapat 

digunakan sebagai upaya deteksi dini penderita stroke untuk mempercepat 

penanganan dan menurunkan risiko kecacatan serta kematian. Diharapkan hasil 

penelitian ini dapat menjadi dasar meningkatkan edukasi dan penerapan metode 

FAST di fasilitas pelayanan kesehatan. 

 

 

Kata kunci : Stroke, Deteksi dini, Metode FAST 
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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 this 

study consists of all stroke patients and the sample size is 38 respondents, selected 

using 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 

weakness (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. It 

is expected that the results of this study can serve as a basis for improving 

education and the implementation of the FAST method in health care facilities. 

Keywords: Stroke, Early Detection, FAST Method 

Bibliography (2015-2025) 

 

 

 

 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

x 
 

 

KATA PENGANTAR 

 Puji dan syukur peneliti panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena 

rahmat dan karunia-Nya sehingga dapat menyelesaikan skripsi ini dengan baik 

dan tepat waktu. Adapun judul skripsi ini adalah ”Deteksi Dini Penderita Stroke 

Menggunakan Metode FAST di RSUP Haji Adam Malik Medan” skripsi ini 

di susun sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan pada jenjang 

S1 Ilmu Keperawatan Program Studi Ners di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan. 

 Pada penyusunan skripsi ini tidak semata-mata hasil kerja peneliti sendiri, 

melainkan berkat bimbingan dan dorongan dari pihak-pihak yang telah 

membantu. Oleh karena, pada kesempatan ini peneliti secara khusus mengucapkan 

terimakasih banyak yang tak terhingga kepada: 

1. Mestiana Br. Karo, M.Kep., DNSc selaku Ketua Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan yang telah memberi kesempatan dan 

menyediakan fasilitas untuk menyelesaikan pendidikan di Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. 

2. dr. Zainal Safri, M.Ked (PD), Sp.PD-KKV,Sp.JP(K) selaku Direktur Utama 

RSUP Haji Adam Malik Medan yang telah memberikan izin kepada peneliti 

untuk melakukan penelitian. 

3. Lindawati Farida Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Ketua Program 

Studi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan sekaligus pembimbing I dan 

penguji I yang telah sabar dan banyak memberi waktu dalam membimbing 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

xi 
 

 

serta mengarahkan dan  memberikan ilmu yang sangat bermanfaat dalam 

menyelesaikan skripsi ini. 

4. Dr. Lilis Novitarum, S.Kep., Ns., M.Kep selaku dosen pembimbing II dan 

sekaligus penguji II yang telah sabar dan banyak memberikan waktu dalam 

membimbing dan memberikan arahan dengan sangat baik dalam penyelesaian 

skripsi ini. 

5. Lindawati Simorangkir, S.Kep., Ns., M.Kes selaku dosen penguji III sekaligus 

dosen pembimbing akademik yang telah membimbing, mengarahkan, 

memberikan motivasi kepada peneliti dalam menyelesaikan pendidikan dan 

skripsi ini di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. 

6. Seluruh staff dosen dan tenaga kependidikan di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan yang telah membimbing dan mendidik 

peneliti dalam upaya pencapaian pendidikan sehingga dapat menyelesaikan 

skripsi ini dengan baik. 

7. Teristimewa orang tua tersayang Papa Johannes Lamhot Simamora dan Mama 

Mawarni Sitanggang, terimakasih peneliti ucapkan atas segala pengorbanan 

dan ketulusan yang diberikan. Meskipun Papa dan Mama tidak sempat 

merasakan pendidikan dibangku perkuliahan, namun selalu senantiasa 

memberikan yang terbaik secara moral maupun finansial. Besar harapan 

peneliti semoga orang tua peneliti semoga selalu sehat, panjang umur, dan bisa 

menyaksikan keberhasilan lainnya yang akan peneliti raih di masa yang akan 

datang. Kepada abang dan adik peneliti terimakasih karena selalu memberikan 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

xii 
 

 

dukungan yang tiada hentinya dan yang selalu mengingatkan untuk terus 

semangat kepada peneliti. 

8. Seluruh teman-teman mahasiswa Program Studi Ners Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth angkatan ke-XVI tahun 2022, terimakasih saya 

ucapkan karena telah berjuang dan memberikan dukungan dan semangat 

dalam penyelesaian skripsi ini. 

Peneliti menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kata sempurna. Oleh 

karena itu, dengan segala kerendahan hati saya menerima kritik dan saran 

membangun untuk kesempurnaan skripsi ini. Semoga Tuhan Yang Maha Kuasa 

mencurahkan berkat dan karunia-Nya kepada semua pihak yang telah membantu 

peneliti. Harapan peneliti semoga skripsi ini dapat bermanfaat untuk membangun 

ilmu pengetahuan khususnya dalam profesi keperawatan. Akhir kata, peneliti 

mengucapkan banyak terimakasih kepada semua pihak yang membantu peneliti 

untuk menyelesaikan skripsi ini. 

Medan, 11 Desember 2025 

Peneliti 

 

(Adelina Simamora) 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

xiii 
 

 

DAFTAR ISI 

Halaman 

SAMPUL DEPAN .......................................................................................  i 

SAMPUL DALAM......................................................................................  ii 
SURAT PERNYATAAN ............................................................................  iii 

HALAMAN PERSETUJUAN ....................................................................  iv 
PENETAPAN PANITIA PENGUJI ...........................................................  v 
HALAMAN PENGESAHAAN ..................................................................  vi 
HALAMAN PUBLIKASI ...........................................................................  vii 
ABSTRAK  .........................................................................................  viii 
ABSTRACT  .........................................................................................  ix 
KATA PENGANTAR .................................................................................  xi 
DAFTAR ISI  .........................................................................................  xiii 
DAFTAR TABEL .......................................................................................  xvi 
DAFTAR BAGAN ......................................................................................  xvii 

DAFTAR DIAGRAM ...................................................................................  xviii 

  

BAB 1 PENDAHULUAN............................................................................  1 
1.1. Latar Belakang .........................................................................  1 
1.2. Rumusan Masalah ....................................................................  6 
1.3. Tujuan ......................................................................................  6 

1.3.1. Tujuan umum .................................................................  6 
1.3.2. Tujuan khusus .................................................................  6 

1.4. Manfaat Penelitian ....................................................................  6 
1.4.1. Manfaat teoritis ...............................................................  6 
1.4.2. Manfaat praktis ...............................................................  7 

 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..................................................................  8 
2.1. Konsep Stroke ..........................................................................  8 

2.1.1. Definisi stroke ................................................................  8 
2.1.2. Etiologi stroke ................................................................  8 
2.1.3. Klasifikasi stroke ............................................................  10 
2.1.4. Faktor risiko stroke .........................................................  12 
2.1.5. Patofiologi ......................................................................  13 
2.1.6. Manifestasi klinis stroke .................................................  14 
2.1.7. Pemeriksaan diagnostik stroke ........................................  16 
2.1.6. Komplikasi stroke ...........................................................  17 
2.1.7. Penatalaksanaan stroke ...................................................  18 
2.1.8. Pencegahan stroke...........................................................  18 

2.2. Deteksi Dini .............................................................................  19 
2.3. Metode FAST ...........................................................................  20 
2.4. Hasil Penelitian Terkait Metode FAST .....................................  22 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

xiv 
 

 

BAB 3 KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN ..........  24 
3.1. Kerangka Konsep .....................................................................  24 
3.2. Hipotesis Penelitian ..................................................................  24 

 

BAB 4 METODE PENELITIAN ...............................................................  26 
4.1. Rancangan Penelitian................................................................  26 
4.2. Populasi dan Sampel .................................................................  26 

4.2.1. Populasi ..........................................................................  26 
4.2.2. Sampel ............................................................................  27 

4.3. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional ...........................  28 
4.3.1. Variabel penelitian ..........................................................  28 
4.3.2. Definisi operasional ........................................................  28 

4.4. Instrumen Penelitian .................................................................  30 
4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian ....................................................  31 

4.5.1. Lokasi penelitian .............................................................  31 
4.5.2. Waktu penelitian .............................................................  31 

4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data .........................  31 
4.6.1. Pengambilan data ............................................................  31 
4.6.2. Pengumpulan data ...........................................................  31 
4.6.3. Uji validitas dan reliabilitas .............................................  33 

4.7. Kerangka Operasional ..............................................................  34 
4.9. Analisis Data ............................................................................  36 
4.10. Etika penelitian .......................................................................  36 

 

BAB 5 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ...............................  39 
5.1. Gambaran Lokasi Penelitian .....................................................  39 

5.2. Hasil Penelitian ........................................................................  40 

5.2.1. Karakteristik pasien stroke yang di rawat di RSUP Haji 

Adam Malik Medan.........................................................  40 
5.2.2. Perubahan bentuk wajah (FACE) pada pasein stroke 

sebelum di bawa ke rumah sakit  .....................................  44 
5.2.3. Kelemahan pada salah satu lengan (ARM) pada pasien 

stroke sebelum di bawa ke rumah sakit ............................  44 
5.2.4. Kesulitan bicara (SPEECH) pada pasien stroke sebelum 

di bawa ke rumah sakit ....................................................  44 
4.2.5. Lama waktu (TIME) munculnya gejala stroke sampai 

saat tiba di rumah sakit ....................................................  44 
5.3. Pembahasan ..............................................................................  44 

5.3.1. Karakteristik pasien stroke yang di rawat di RSUP Haji 

Adam Malik Medan.........................................................  44 
5.3.2. Perubahan bentuk wajah (FACE) pada pasein stroke 

sebelum di bawa ke rumah sakit ......................................  49 
5.3.3. Kelemahan pada salah satu lengan (ARM) pada pasien 

stroke sebelum di bawa ke rumah sakit ............................  57 
5.3.4. Kesulitan bicara (SPEECH) pada pasien stroke sebelum 

di bawa ke rumah sakit ....................................................  57 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

xv 
 

 

5.3.5. Lama waktu (TIME) munculnya gejala stroke sampai 

saat tiba di rumah sakit ....................................................  57 
 

BAB 6 SIMPULAN DAN SARAN .............................................................  57 
6.1 Simpulan ...................................................................................  57 
6.2 Saran .........................................................................................  58 

 

DAFTAR PUSTAKA ..................................................................................  59 
LAMPIRAN  .........................................................................................  64 

1. Usulan Judul Proposal .......................................................................   65 

2. Surat Permohonan Izin Pengambilan Data Awal ...............................   67 

3. Surat Balasan Pengambilan Data Awal ..............................................   68 

4. Surat Kode Etik .................................................................................   69 

5. Surat Izin Penelitian ..........................................................................   70 

6. Surat Balasan Izin Penelitian .............................................................   71  

7. Informed Consent..............................................................................   73 

8. Lembar Observasi................................................................................   76 

9. SOP ...............................................................................................   77 

10. Lembar Bimbingan...............................................................................   79 

11. Dokumentasi.........................................................................................   90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

xvi 
 

 

DAFTAR TABEL 

Halaman 

Tabel 4. 1 Definisi Operasional Deteksi Dini Penderita Stroke 

Mengunakan Metode FAST di RSUP Haji Adam Malik Medan 

2024  .........................................................................................  28 

 

Tabel 5. 2 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan data 

demografi (jenis kelamin, pekerjaan, riwayat hipertesi dan 

riwayat DM di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2025 

(n=38) ......................................................................................... . 40 

 

Tabel 5. 3 Ditribusi responden berdasarkan usia pasien stroke di RSUP 

Haji Adam Malik Medan Tahun 2025. ........................................  41 

 

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. ........................  42 

 

Tabel 5. 5 Distribusi Frekuensi dan Persentasi pasien stroke di RSUP Haji 

Adam Malik Medan berdasarkan gejala awal serangan stroke di 

rumah berupa gangguan pada lengan (arm) n=38. .......................  42 

 

Tabel 5. 6 Distribusi Frekuensi dan Persentasi pasien stroke di RSUP Haji 

Adam Malik Medan berdasarkan gejala awal serangan stroke di 

rumah berupa gangguan pada bicara (speech) n=38.....................  43 

 

Tabel 5. 7 Ditribusi responden berdasarkan waktu (time) pasien stroke di 

RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2025. .............................  44 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

xvii 
 

 

DAFTAR BAGAN 

Halaman 

Bagan 3. 1 Kerangka konsep deteksi dini penderita stroke menggunakan 

metode FAST di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2025 ....  24 
 

Bagan 4. 2 Kerangka Operasional Deteksi Dini Penderita Stroke      

Menggunakan Metode FAST di RSUP Haji Adam Malik Medan 

Tahun 2025 .................................................................................  34 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

xviii 
 

 

DAFTAR DIAGRAM 

Halaman 

 

Diagram 5.1  Distribusi berdasarkan perubahan bentuk wajah (face) pada  

pasien stroke sebelum dibawa ke rumah sakit .........................  49 

 

Diagram 5.2   Distribusi berdasarkan kelemahan pada salah satu lengan 

(arm) pada pasien stroke sebelum dibawa ke rumah sakit .......  51 

 

Diagram 5.3  Distribusi berdasarkan kesulitan bicara (speech) pada pasien 

stroke sebelum dibawa ke rumah sakit ....................................  52 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

1 
 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Stroke adalah kondisi gawat darurat medis yang muncul ketika aliran 

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

pecahnya pembuluh darah. Gangguan ini mengakibatkan berkurangnya suplai 

oksigen dan nutrien, yang kemudian menimbulkan kerusakan jaringan otak 

dengan durasi lebih dari 24 jam (Muskananfola et al., 2021). Stroke dapat 

menyebabkan kelumpuhan pada anggota gerak, gangguan berbicara, dan 

penurunan tingkat kesadaran. Penyakit ini termasuk kategori tidak menular 

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

 Mengurangi risiko kecacatan permanen akibat stroke, sangat penting 

pengetahuan ataupun pemahaman keluarga dalam deteksi dini terhadap stroke  

(Sari, Yuliano & Almudriki, 2021). Pencegahan stroke memerlukan perhatian 

serta pengelolaan yang sungguh-sungguh, dimana bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan, mencegah terjadinya stroke, serta mendorong pelasanaan skrining 

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

 Permasalahan yang muncul pada masa sekarang, yaitu masih terdapat 

banyak keluarga yang belum memiliki pemahaman ataupun pengetahuan yang 

memadai tentang pentingnya deteksi dini terhadap serangan stroke. Minimnya 

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

dalam penanganan stroke. Pada umumnya, keluarga baru mencari pertolongan 

medis ketika pasien sudah menunjukan gejala klinis yang berat atau mengalami 

gangguan fungsi yang serius. Sementara itu, gejala ringan sering kali diabaikan 
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padahal kondisi ini juga dapat berujung pada kecacatan bahkan kematian jika 

tidak segera ditangani (Ishariani & Rachmania, 2021). 

 Pengetahuan keluarga mengenai penanganan awal stroke masih tergolong 

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

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

lebih dari 3 jam pasca serangan (Aty et al., 2023). Pemahaman terhadap gejala 

stroke memegang peran penting dalam mengenali serangan stroke sejak dini, 

sehingga pasien dapat segera dibawa ke fasilitas kesehatan. Rendahnya tingkat 

pengetahuan ini sering kali disebabkan oleh terbatasnya akses atau kurangnya 

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

Berdasarkan data dari WHO (World Health Organization), menunjukan 

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

Organization (WSO) pada tahun 2022, angka kasus stroke mencapai 12,2 juta 

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 di 

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

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

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

2018, prevalensi naik dari 7% menjadi 10,9% (Delvina & Flara, 2025). Menurut 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) pada tahun 2023, menunjukkan bahwa 
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prevelensi stroke di Indonesia mencapai 8,3 per 1.000 penduduk (Rahayu et al., 

2025).  

 Dalam skala nasional, Provinsi Sumatra Utara menduduki peringkat ke-22 

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

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

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

pada bulan Januari-Mei tahun 2025 diperoleh data pasien stroke rawat inap 

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

 Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Yudianto (2025) yang 

dilakukan di RSUD Dr. Moewardi menunjukan bahwa sebagian responden tidak 

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

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

menandakan bahwa mayoritas keluarga pasien stroke yang dirawat masih belum 

melakukan pemeriksaan lengkap menggunakan metode FAST saat menghadapi 

gejala awal stroke (Yudianto & Rahayu, 2025). 

 Penelitian yang dilakukan di Nigeria menunjukan bahwa sebagian besar 

keluarga penderita stroke tidak segera mencari bantuan medis dalam kurun waktu 

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

Darmawati (2019), di Jawa Tengah menemukan bahwa tingkat kesadaran 

keluarga dalam mendeteksi gejala awal stroke masih rendah. Sebanyak 58% 

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

dari mereka juga tidak segera membawa anggota keluarganya ke rumah sakit saat 

tanda awal stroke muncul (Pasambo et al., 2023). 
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 Tingginya jumlah penderita stroke dipengaruhi oleh berbagai faktor, yang 

meliputi faktor risiko yang tidak dimodifikasi seperti usia, ras, dan jenis kelamin, 

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

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

risiko stroke di masyarakat harus dilaksanakan secara sistematis, menyeluruh dan 

berkelanjutan. Pengetahuan tentang cara deteksi dini stroke sangat penting untuk 

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

 Tingkat pengetahuan keluarga mengenai deteksi dini gejala stroke sangat 

mempengaruhi kemampuan mereka dalam menangani kondisi sebelum pasien 

sampai ke rumah sakit. Keluarga perlu memahami berbagai hal, seperti faktor 

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

stroke sebelumnya, penyakit penyerta yang mempengaruhi tingkat keperahan 

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

mengidentifikasi gejala stroke sejak dini sebelum mendapat penanganan rumah 

sakit, sehingga kecacatan permanen pada fase akut dapat diminimalkan (Sari, 

Murni & Nurmala, 2023). 

 Mencegah terjadinya penyakit stroke, maka masyarakat maupun pasien 

harus mampu mengenali gejala awal stroke sejak dini. Masyarakat terutama 

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

pencegahan dan mengurangi risiko komplikasi. Penanganan yang segera dan tepat 

saat seragan stroke muncul menjadi bekal penting untuk menurunkan tingkat 

kesakitan dan kematian akibat stroke (Istichomah & Andika, 2022). 
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 Pencegahan terjadinya stroke sudah banyak dilakukan untuk menurunkan 

angka kejadian stroke. Kementrian Republik Indonesia telah mengembangkan 

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

2022). Deteksi dini menggunakan metode FAST (Ilmiah & Rustida, 2025), 

Kemenkes menerapkan dua konsep yang bisa mencegah kejadian stroke yaitu 

”CERDIK” dan ”PATUH” (Tunik, Yulidaningsih & Mandasari, 2024), pemberian 

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. Akan 

tetapi, rendahnya tingkat pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai gejala 

stroke serta urgensi intervensi dini berkontribusi terhadap tingginya angka 

kecacatan dan mortalitas akibat stroke di Indonesia. Dengan demikian, upaya 

deteksi dini merupakan strategi penting untuk meningkatkan efektivitas 

penanganan stroke (Rudianto & Rahayu, 2025).  

 Penerapan deteksi dini stroke menggunakan metode FAST terbukti efektif 

dalam mempercepat pemberian intervensi medis, sehingga mampu mengurangi 

risiko 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 sensitivitas 

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

sakit dan dapat diajarkan kepada kelompok berisiko serta keluarga (Pasambo et 

al., 2023). 
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1.2.  Perumusan Masalah 

 

 Bagaimana penerapan metode FAST dalam deteksi dini penderita stroke di 

RSUP Haji Adam Malik Medan? 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran metode 

FAST dalam deteksi dini penderita stroke di RSUP Haji Adam Malik Medan. 

1.3.2. Tujuan khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

1. mengidentifikasi karakteristik pasien stroke yang dirawat di RSUP Haji 

Adam Malik Medan yang meliputi; usia, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat 

hipertensi dan riwayat diabetes. 

2. mengidentifikasi ada tidaknya perubahan bentuk wajah (FACE) pada 

pasien stroke sebelum dirawat di rumah sakit. 

3. mengidentifikasi ada tidaknya kelemahan pada salah satu lengan (ARM)  

pada pasien stroke sebelum dirawat di rumah sakit. 

4. mengidentifikasi ada tidaknya kesulitan bicara (SPEECH) pada pasien 

stroke sebelum dirawat di rumah sakit. 

5. mengidentifikasi lama waktu (TIME) munculnya gejala stroke sampai saat 

tiba di rumah sakit. 

1.4.    Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 
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 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait deteksi 

dini gejala awal stroke hingga pasien menerima perawatan di rumah sakit yang 

akan menjadi data bagi petugas kesehatan dalam pemberian edukasi tentang 

stroke. 

1.4.2. Manfaat praktis 

1. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan yang bermanfaat bagi tenaga 

medis untuk memperkuat penerapan deteksi dini stroke di unit pelayanan 

terutama di instalasi gawat darurat sehingga tenaga kesehatan mampu 

mengenali tanda awal stroke secara cepat dan tepat. 

2. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa peningkatan 

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.  

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait stroke serta 

pada peneliti selanjutnya dapat menjadi data dasar dan referensi dalam 

mengembangkan penelitian lebih lanjut terkait deteksi dini stroke 

menggunakan metode FAST. 
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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 

terganggu yang dapat mengakibatkan berbagai gangguan pada tubuh, tergantung 

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

seperti hilangnya kesadaran, kelumpuhan serta tidak berfungsinya panca indra 

atau nafas berhenti dan dapat berakibat fatal yaitu penderita akan meninggal 

(Susilawati, dkk 2024). 

 Stroke dapat menyebabkan kerusakan otak yang bertahan lama, kecacatan 

jangka panjang atau bahkan kematian. Tanda-tanda stroke dapat berkisar dari 

kelemahan ringan hingga kelumpuhan atau mati rasa di satu sisi wajah atau tubuh. 

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

kesulitan melihat, dan kesulitan berbicara atau memahami pembicaraan (Heltty, 

2023). 

2.1.2.   Etiologi stroke 

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

beberapa hal atau kondisi yang dapat menyebabkan stroke yaitu: 

1. Trombosis  

 Trombosis merupakan proses pembentukan trombus dimulai 

dengan kerusakan dinding endotelial pembuluh darah, paling sering karena 

aterosklerosis. Aterosklerosis menyebabkan penumpukan lemak dan 
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membentuk plak di dinding pembuluh darah. Pembentukan plak yang terus 

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 sebagai 

suatu embolus. 

2. Embolisme  

 Embolus yang terlepas akan ikut dalam sirkulasi dan terjadi 

sumbatan pada arteri serebral menyebabkan stroke embolik, lebih sering 

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

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 dapat 

mengalami ruptur dan diperkirakan 6% dari seluruh stroke disebabkan 

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. 
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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 arterial, 

baik aterosklerosis pada pembuluh darah besar (dengan tromboemboli) 

maupun penyakit pembuluh darah kecil (lipohialinosis). Penyebab lain 

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 

Perdarahan yang terjadi karena pecahnya pembuluh darah di otak dan 

menyebar ke jaringan otak disekitarnya, sehingga merusak sel-sel 

otak. 

2) Hemoragik Subarakhnoid  
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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 iskemik 

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 (TIA) adalah periode sementara dari gejala 

yang mirip dengan gejala stroke. Penurunan sementara pasokan darah 

ke bagian otak menyebabkan TIA dan biasanya berlangsung ± 5 

menit. 
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2.1.4.  Faktor risiko stroke 

 Faktor risiko stroke dibagi menjadi dua kelompok yaitu nonmodifiable risk 

factors (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 risiko 

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). 
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2.1.5. Patofiologi 

 Stroke didefinisikan sebagai serangan neurologis mendadak yang 

disebabkan oleh gangguan perfusi melalui pembuluh darah ke otak. Penting untuk 

memahami anatomi neurovascular untuk mempelajari manifestasi klinis stroke. 

Aliran darah ke otak diatur oleh dua arteri karotis interna di anterior dan dua arteri 

verteblaris di posterior (lingkungan Willis). Stroke iskemik disebabkan oleh 

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, dengan 

sisanya karena perdarahan intraserebral. Oklusi iskemik menghasilkan kondisi 

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

penyempitan pembuluh akibat aterosklerosis. Penumpukan plak pada akhirnya 

akan menyempitkan ruang pembuluh darah dan membentuk gumpalan, 

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

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

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

disrupsi membran plasma, pembengkakan organel dan bocornya isi seluler ke 

ruang ekstrakulikulker, dan hilangnya fungsi neuron. Peristiwa penting lainnya 

yang berontribusi terhadap patologi stroke adalah peradangan, kegagalan energi, 

hilangnya homeostatis, asidosis, peningkatan kadar kalsium intraseluler, 

eksitotoksisitas, toksisitas yang dimediasi radikal bebas, sitotoksisitas yang 

dimediasi sitokin, aktivitas komplemen, gangguan sawar darah-otak, aktivitas sel 

glial, stres oksidatif dan infiltrasi leukosit (Heltty, 2023). 
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 Stroke hemoragik menyumbang sekitar 10-15% dari semua stroke dan 

memiliki tingkat kematian yang tinggi. Pada kondisi ini, tekanan pada jaringan 

otak dan luka dalam menyebankan pembuluh darah pecah. Ini menghasilkan efek 

toksik pada sistem vaskular, mengakibatkan infark. Stroke hemoragik 

diklasifikasikan menjadi perdarahan intraserebral dan subarachnoid. Pada 

intraserebral, pembuluh darah pecah dan menyebabkan akumulasi abnormal darah 

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

penggunaan antikoaguluan dan agen trombolik yang berlebihan. Pada perdarahan 

subarachnoid, darah terakumulasi di ruang subarachnoid otak akibat cedera kepala 

atau aneurisma serebral (Heltty, 2023). 

2.1.6. Manifestasi klinis stroke 

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

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

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

disorientasi atau perubahan mental, kesulitan berbicara atau memahami 

percakapan, gangguan penglihatan, kehilangan keseimbangan, pusing kesulitan 

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

dan bagian otak yang tidak menerima aliran darah yang cukup makan terjadi 

defesit pada sejumlah fungsi tubuh seperti: 

1. Defisit motorik 

 Tanda klinis pertama adalah hilangnya atau berkurangnya 

kelumpuhan refleks tendon dalam 48 jam kemudian refleks dalam muncul 
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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 yang 

sebelumnya dipelajari) (Brunner & Suddarth, 2018). 

3. Gangguan persepsi dan kehilangan sensori 

a. Gangguan persepsi visual (kehilangan separuh lapang pandang 

hemianopia homonimi). Gejala umum pada kerusakan hemisfer kanan 

yaitu gangguan pada hubungan visual spasial dengan ketidakmampuan 

untuk memahami hubunngan antara dua hal atau lebih dalam suatu 

ruang spasial. 

b. Kehilangan sensori seperti adanya gangguan sentuhan atau lebih parah 

dengan properiosepsi yang hilang, yaitu kesulitan dalam menginterupsi 

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. 
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c. Depresi, masalah psikologis lainnya: labilitas emosional, permusuhan 

frustasi, dendam dan kurangnya kerja sama. 

2.1.7. Pemeriksaan diagnostik stroke 

1. Pemeriksaan neurologis 

 Komponen penting pemeriksaan neurologis pasien dengan 

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 

g. Kemampuan bahasa ekspresif dan reseptif 

h. Tanda meningeal. 

2. Pemeriksaan diagnostik 

a. CT angiography dan CT perfusion scanning  

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 
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a. Hitung darah lengkap : Studi baseline menunjukan penyebab stroke 

(misal: polisitemia, trombositosis, leukemia), dan memastikan tidak 

adanya trombositopenia ketika hendak mempertimbangkan terapi 

fibrinolitik 

b. Studi kaogulasi: Dapat memperlihatkan koagulopati dan bermanfaat 

ketika hendak melakukan terapi fibrinolitik atau antikoagulan 

(Syaripudin, 2022). 

 

2.1.6. Komplikasi stroke 

 Komplikasi stroke meliputi : 

1. Hipoksia serebral diminimalkan dengan memberi oksigenasi darah adekuat 

ke otak. Fungsi otak bergantung pada ketersediaan oksigen yang dikirim 

ke jaringan. Pemberian oksigen suplemen dan memepertahankan 

hemoglobin serta hemotokrit pada tingkat dapat diterima akan membantu 

dalam mempertahankan oksigenasi jaringan 

2. Aliran darah serebral bergantung pada tekanan darah, curah jantung, dan 

integritas pembuluh darah serebral. Hidrasi adekuat (cairan intravena) 

harus menjamin penurunan vesikositas darah dan memperbaiki aliran 

darah serebral. Hipertensi atau hipotensi ekstrem perlu dihindari untuk 

mencegah perubahan pada aliran darah serebral dan potensi meluasnya 

area cedera 

3. Embolisme serebral dapat terjadi setelah infark miokard atau fibrilasi 

atrium atau dari katup jantung prostetik. Embolisme akan menurunkan 
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aliran darah ke otak dan selanjutnya menurunkan aliran darah serebral 

(Suzanne, 2016). 

 

2.1.7. Penatalaksanaan stroke 

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

a. Diuretik untuk menurunkan edema serebral, yang mencapai tingkat 

maksimum 3 sampai 5 hari setelah infark serebral 

b. Antikoagulan dapat diresepkan untuk mencegah terjadinya atau 

memberatnya trombosis atau embolisme dari tempat lain dalam sistem 

kardiovaskuler 

c. Medikasi antitrombosit dapat diresepkan karena trombosit memainkan 

peran sangat penting dalam pembentukan trombus dan ambolisasi 

(Hidayah, 2019). 

 

2.1.8.  Pencegahan stroke 

 Pencegahan stroke terdiri dari pencegahan primer dan sekunder : 

1. Pencegahan primer meliputi : 

a. Kampanye nasional, yang terintegrasi dengan program pencegahan 

penyakit vaskuler lainnya 

b. Memasyarakatkan gaya hidup sehat bebas stroke dengan cara : 

a) Menghindari rokok, stres, alkohol, kegemukan, konsumsi rendah 

garam, hindari obat-obatan golongan amfetamin dan kokain 

b) Mengurangi kolestrol dan lemak dalam makanan. 
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c. Mengendalikan hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung, penyakit 

vaskuler lainnya. 

d. Menganjurkan konsumsi gizi seimbang dan olahraga teratur. 

2. Pencegahan sekunder, meliputi : 

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

hipertensi, diet obat hipertensi yang sesuai, diabetes mellitus, lakukan 

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

obat anti disilipidemia, berhenti merokok, hindari merokok, hindari 

alkohol, kegemukan dan gerak badan. 

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

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 bermakna 

bagi pasien sebagai suport psikologi (Hidayah, 2019). 

 

2.2. Deteksi Dini 

Deteksi dini terhadap stroke memegang peranan penting dalam 

penanganan kasus stroke akut. Pengenalan gejala awal secara cepat 

memungkinkan intervensi medis dilakukan lebih tepat waktu. Skala penilaian pra 

rumah sakit berguna untuk mengidentifikasi pasien yang dicurigai mengalami 

stroke sebelum tiba di rumah sakit. Dengan adanya alat skrining sederhana, 

masyarakat dapat lebih mudah mengenali gejala stroke. Pendeteksian yang lebih 
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cepat oleh petugas kesehatan juga membantu meminimalkan keterlambatan dalam 

penanganan ( Ospel, Sporns & Psychogios, 2022). 

Kurangnya pengetahuan masyarakat umum tentang stroke dapat 

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 

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

 

2.3. Metode FAST 

 Pada sebagian besar pasien stroke telah merasakan keluhan mulai dari 

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

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

dan petugas kesehatan profesional (dokter umum dan resepsionisnya, perawat 

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

unit gawat darurat atau pada fasilitas prahospital harus mengerti tentang gejala 

stroke akut dan penanganan pertama yang cepat dan benar. Pendidikan 

berkesinambungan perlu dilakukan terhadap masyarakat tentang pengenalan 

terhadap masyakarat tentang pengenalan atau deteksi dini. 

 Konsep time is brain pengobatan stroke merupakan keadaan gawat 

darurat. Jadi, keterlambatan pertolongan pada fase prahospital harus dihindari 

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

setiap kesempatan, pengetahuan mengenai keluhan stroke, terutama pada 
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kelompok risiko tinggi (hipertensi, atrial fibrilasi, kejadian vaskular lain dan 

diabetes) perlu disebarluaskan. Untuk mengetahui dan mendeteksi terjadinya 

stroke, 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 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, pemeriksaannya 

dilakukan dengan tahapan berikut : 

a. Angkat kedua lengan atas pasien bersamaan dengan sudut 90 bila 

pasien duduk dan 45 bila pasien terlentang. Minta pasien untuk 

menahannya selama 5 detik. 

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 
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 Speech merupakan penilaian bicara yang meliputi cara dan kualitas 

bicara. Pemeriksaannya dilakukan dengan tahapan berikut : 

a. Perhatikan jika pasien berusaha untuk mengucapkan sesuatu. 

b. Lakukan penilaian apakah ada gangguan dalam berbicara. 

c. Dengarkan apakah ada kesulitan untuk mengungkapkan atau 

menemukan kata-kata. Hal ini bisa dikonfirmasi dengan meminta 

pasien untuk menyebutkan benda-benda yang terdapat di sekitar, 

seperti pulpen, gelas, piring dan lain lain. 

d. Apabila terdapat gangguan penglihatan, letakkan barang tersebut di 

tangan pasien dan minta pasien menyebutkan nama benda tersebut. 

4. Time to call 

 Jika salah satu atau ketiga gejala di atas dialami seseorang maka 

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

harus segera menghubungi rumah sakit, dokter atau lembaga kesehatan 

lainnya untuk dapat melakukan pengecekan secara lanjut mengenai gejala 

stroke yang timbul ( Yueniwati, 2015). 

 

2.4. Hasil Penelitian Terkait Metode FAST 

Menurut penelitian (Alfisyahri, 2025) penerapan metode FAST untuk 

deteksi dini efektif untuk meminimalisir keterlambatan dalam membawa penderita 

stroke ke fasilitas kesehatan, karena keterlambatan tersebut memperburuk 

disabilitas atau bahkan mengakibatkan kematian. Dengan mengenali gejala awal 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

23 
 

 

seperti kulumpuhan pada wajah, kelemahan lengan, dan kesulitan berbicara, 

keluarga 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 mengurangi 

risiko kecacatan dan kematian akibat stroke. FAST merupakan alat skrining 

sederhana yang digunakan untuk mengenali tanda-tanda klinis stroke, seperti 

kelumpuhan pada satu sisi wajah, kesulitan berbicara, dan kelemahan pada 

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

sesuai diterapkan dalam konteks perawatan sebelum sampai di rumah sakit.  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1. Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep adalah gambaran baik secara visual maupun naratif yang 

menunjukan hubungan antara varibael dalam suatu penelitian. Kerangka ini 

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

moderator atau mediator saling berhubungan. Dengan adanya kerangka konsep, 

peneliti dapat lebih mudah memahami alur pengajuan hipotesis dan merancang 

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 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian. Hipotesis adalah suatu pertanyaan asumsi tentang 

hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan dapat menjawab 

Deteksi dini stroke 

dengan metode FAST: 

1. Face 

2. Arm 

3. Speech 

4. Time 

Faktor risiko stroke: 

1.Faktor yang tidak 

dapat diubah: 

a. Genetik 

b. Jenis kelamin 

c. Usia 

 

2. Faktor yang dapat 

diubah: 

a. Hipertensi 

b. DM 

c. Merokok 

d. Dislipidemia 
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permasalahan penelitian. Setiap hipotesis merupakan komponen yang berkaitan 

langsung dengan masalah penelitian (Nursalam, 2020). Penelitian ini tidak 

menggunakan hipotesis, karena ini hanya untuk mendeskripsikan suatu variabel 

tanpa menghubungkannya dengan variabel lain.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1. Rancangan Penelitian 

 Rancangan penelitian merupakan  strategi yang digunakan peneliti untuk 

mengidentifikasi permasalahan sebelum tahap akhir pengumpulan data serta 

menentukan struktur penelitian yang dijalankan. Dengan demikian, rancangan 

penelitian adalah hasil keputusan peneliti terkait metode yang diterapkan dalam 

pelaksanaan penelitian (Nursalam, 2020). Penelitian retrospektif adalah jenis 

penelitian yang dilakukan dengan cara menelaah kejadian yang sudah terjadi 

sebelumnya, bertujuan untuk menemukan faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian tersebut (Riyanto & Hatmawan, 2020).  

 Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif, yakni suatu 

pendekatan yang bertujuan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan 

fenomena yang telah terjadi di masa lalu. Fenomena tersebut berupa kondisi 

pasien stroke saat terjadi serangan menggunakan metode FAST.  

 

4.2. Populasi dan Sampel 

4.2.1. Populasi 

 Populasi atau universe adalah seluruh objek atau subjek penelitian yang 

memiliki karakteristik khusus sesuai dengan tujuan penelitian. Populasi dimaknai 

sebagai sekelompok individu yang menjadi landasan untuk menarik kesimpulan 

hasil penelitian (Setyawan, 2021). 

Adapun populasi dalam penelitian ini adalah keluarga dari seluruh pasien stroke 

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

gambaran jumlah pasien stroke yang menjalani rawat inap di RSUP Haji Adam 

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

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

4.2.2. Sampel 

 Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih menggunakan 

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

Pada penelitian ini, sampel yang digunakan adalah keluarga pasien stroke yag 

menjalani rawat inap di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2025. 

 Dalam penelitian ini, sampel ditentukan dengan menggunakan teknik 

purposive sampling, yakni teknik pemilihan sampel dari populasi sesuai dengan 

kriteria tertentu yang sudah ditentukan oleh peneliti. Responden adalah anggota 

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

Medan pada bulan Oktober-November 2025.  

 Adapun kriteria yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Pasien yang terkena serangan stroke pertama. 

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

pasien dalam satu rumah dan melihat kondisi pasien ketika gejala awal 

serangan stroke terjadi. 

3. Anggota keluarga pasien stroke berusia minimal 15 tahun. 

4. Terlibat dalam pendampingan pasien selama masa rawatan pada bulan 

September 2025 di rumah sakit. 
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5. Dapat berkomunikasi dengan efektif. 

Besar sampel yang diteliti adalah seluruh populasi yang memenuhi kriteria 

di atas. 

 

4.3. 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.  

4.3.2. Definisi operasional 

 Definisi operasional adalah definisi yang disusun berdasarkan karakteristik 

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

memungkinkan peneliti melakukan observasi atau pengukuran secara tepat, serta 

dapat 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 

responden 

sejak lahir 

(tahun) 

Umur (tahun) 

 

Lembar 

observasi 

Rasio Tahun 

Jenis 

kelamin 

Identitas 

biologis 

Laki-laki/ 

Perempuan 

 Nominal L=1 

P=2 
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responden 

Pekerjaan Aktivitas 

responden 

untuk 

memperoleh 

penghasilan 

PNS, 

Wiraswasta, 

Petani, IRT, dll 

 Nominal 

 

 

 

Sesuai 

kategor

i 

Riwayat 

penyakit 

hipertensi 

dan dm 

Adanya 

riwayat 

hipertensi 

dan dm 

Ada/tidak ada 

riwayat 

hipertensi dan 

dm 

 Nominal Ada=1 

Tidak=

0 

Deteksi dini 

dengan 

metode 

FAST 

Metode 

untuk 

mengenali 

gejala awal 

serangan 

stroke  

    

Face Ada tidaknya 

asimetris 

pada wajah 

saat terjadi 

serangan 

stroke. 

Ketidaksimetri

san wajah 

khususnya area 

mata, pipi, dan 

bibir. 

 

 Nominal Ada=1 

Tidak=

0 

Arm Salah satu 

bagian 

ekstremitas 

atas pada 

awal 

serangan 

stroke. 

Salah satu 

tangan tangan 

sulit untuk 

diangkat. 

 

 Nominal Ada=1 

Tidak=

0 

Speech Ada tidaknya Kemampuan  Nominal Ada=1 
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gangguan 

bicara pada 

saat serangan 

awal stroke 

terjadi. 

 

berbicara  Tidak=

0 

Time Lama waktu 

munculnya 

gejala “face, 

arm, dan 

speech” 

hingga 

mendapatkan 

pertolongan 

dirumah sakit 

Waktu dalam 

jam 

 Rasio Waktu 

dalam 

jam 

 

 

 

4.4. Instrumen Penelitian 

Berdasarkan Nursalam (2020) dalam penelitian instrumen berfungsi 

sebagai sarana mengumpulkan data. Instrume tersebut dapat dikategorikan ke 

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

skala.  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi 

metode FAST. Pada lembar observasi ditambahkan isi berupa data demografi 

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

kelamin, dan pendidikan terakhir. 
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4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1. Lokasi penelitian 

 Peneliti melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam 

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

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

khusus untuk merawat pasien stroke yang disebut stroke corner. 

4.5.2. Waktu penelitian 

 Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober-November 2025. 

 

4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data  

4.6.1. Pengambilan data 

Menurut Nursalam (2020), proses mengumpulkan data untuk suatu 

penelitian disebut pengambilan data. Adapun proses pengambilan data dalam 

penelitian ini terdiri dari 2 data, yaitu: 

1. Data Primer merupakan informasi atau data yang telah dikumpulkan 

langsung oleh peneliti dari responden dengan menggunakan lembar 

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 subjek 

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

yang digunakan (Nursalam, 2020). Pada skripsi ini, untuk mengumpulkan data 

digunakan lembar observasi yang diisi langsung oleh peneliti. Proses 

pengumpulan data dilakukan seperti berikut: 

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

Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. 

2. Setelah peneliti mendapatkan surat izin penelitian dari Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan kemudian peneliti memberikan 

surat izin penelitian di RSUP Haji Adam Malik Medan. 

3. Selanjutnya peneliti mendapat izin penelitian dari direktur RSUP Haji 

Adam Malik Medan, kemudian peneliti melakukan pengumpulan data. 

4. Peneliti meminta izin dan memberikan surat izin penelitian dari direktur 

RSUP Haji Adam Malik Medan kepada kepala ruangan tujuan meneliti di 

ruangan tersebut. 

5. Selanjutnya peneliti melakukan pendekatan kepada calon responden lalu 

memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan, dan proses penelitian yang 

dilakukan terhadap responden dan menandatangani informed consent. 

6. Setelah responden menyetujui dan menandatangani informed consent 

penelitian mengisi lembar isian data demografi dan melakukan anamnesa 

sesuai lembar obervasi yang sudah disiapkan oleh peneliti. 

7. Setelah lembar observasi selesai diisi, peneliti mengumpulkan lembar 

observasi kemudian peneliti mengucapkan terimakasih kepada responden 
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karena telah meluangkan waktunya, kemudian peneliti melakukan 

pengolahan data. 

4.6.3. Uji validitas dan reliabilitas 

1. Uji validitas 

Uji validitas didefenisikan sebagai seberapa akurat suatu instrumen benar-

benar mengukur objek yang ingin diukur dan seberapa akurat hasil 

pengukuran tersebut mencerminkan kenyataan sebenarnya. Validitas 

menunjukan tingkat kecermatan dan ketepatan data yang diperoleh dari 

instrumen pengukuran terhadap konsep yang telah didefenisikan secara 

teoritis (Polit & Beck, 2018). 

2. Uji reliabilitas 

Uji reliabilitas merupakan kestabilan hasil pengukuran atau observasi jika 

fenomena dan kenyataan hidup diukur atau diteliti secara berulang pada 

periode waktu yang berbeda. Metode atau teknik pengukuran memiliki 

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

Pada penelitian ini, peneliti hanya menggunakan lembar observasi yang 

diisi oleh peneliti sendiri berdasarkan data yang diperoleh dari pasien dan 

anggoata keluarga pasien yang menjaga. Oleh karenanya, uji validitas dan 

reliabilitas tidak dilakukan. 
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4.7. Kerangka Operasional 

Bagan 4. 1 Kerangka Operasional Deteksi Dini Penderita Stroke   

   Menggunakan Metode FAST di RSUP Haji Adam Malik  

  Medan Tahun 2025. 
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4.8. Pengolahan Data 

Pengolahan data didefinisikan sebagai proses penyusunan informasi secara 

teratur dan sistematis, yang berkaitan langsung dengan tujuan, pertanyaan 

penelitian, serta hipotesis penelitian (Nursalam, 2020). 

Setelah data dikumpulkan, peneliti melanjutkan proses tahapan 

pengolahan data sebagai berikut:  

1. Editing 

Pada tahap ini, peneliti memeriksa kembali kebenaran, kelengkapan, 

serta konsistensi data yang telah diperoleh. Editing dapat dilakukan 

secara langsung saat proses pengumpulan data maupun setelah data 

terkumpul seluruhnya. 

2. Coding 

Jawaban reponden dapat diubah ke dalam bentuk angka atau simbol 

tertentu yang sesuai dengan variabel penelitian. Proses ini bertujuan 

untuk memudahkan dalam pengolahan dan analisis data lebih lanjut. 

3. Scoring 

Peneliti memberikan nilai atau skor pada jawaban responden sesuai 

dengan pedoman yang telah ditetapkan. Skor ini digunakan sebagai 

dasar perhitungan dalam analisis penelitian. 

4. Tabulating 

Data yang telah diberi kode dan skor kemudian dimasukan ke dalam 

tabel. Melalui proses tabulasi ini, hasil data dapat dihitung, 
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dipersentasekan, dan diolah lebih lanjut, baik secara manual maupun 

menggunakan komputerisasi. 

 

4.9. Analisis Data 

 Analisa data merupakan tahap penting dalam penelitian karena berfungsi 

untuk menjawab pertanyaan penelitian dan mengungkap fenomena melalui 

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

utama yang membantu menyederhanakan data dalam jumlah besar menjadi 

informasi yang ringkas dan mudah dipahami (Nursalam, 2020). Selain itu, uji 

statistik berfungsi untuk membuktikan adanya hubungan, perbedaaan maupun 

pengaruh dari hasil diperoleh antara variabel-variabel penelitian.  

 Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan analisis univariat yang 

bertujuan untuk menggambarkan atau mendeskripsikan data melalui tabel 

frekuensi terkait tindakan deteksi dini menggunakan metode FAST di RSUP Haji 

Adam Malik Medan. Analisis ini bertujuan menjelaskan karakteristik tiap 

varibael, dengan teknik yang menyesuaikan jenis data. Pada umumnya, hasil 

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 

bagi peneliti dalam menjalankan kegiatan penelitian secara etis dan profesional 

mulai dari perencanaan hingga pelaporan hasil. Etika ini berfungsi untuk 
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memastikan bahwa penelitian dilakukan secara jujur, bertanggung jawab, dan 

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

2025). 

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

1. Respect for Person 

Peneliti wajib menghargai martabat reponden sebagai manusia, termasuk 

hak otonomi untuk menentukan pilihan bebas. Keputusan reponden, baik 

menerima maupun menolak, harus dihormati. Responden yang memiliki 

keterbatasan otonomi tetap dilindungi dari kerugian. Sebagai bentuk 

penghormatan, peneliti menyediakan formulir persetujuan (informed 

consent).  

2. Beneficence & Non-Maleficence 

Penelitian harus memberikan manfaat dan tidak menimbulkan kerugian. 

Secara tidak langsung, penelitian ini diharapkan meningkatkan kualitas 

komunikasi interpesonal responden.  

3. Justice (Keadilan) 

Semua responden diperlakukan secara setara dan terbuka, tanpa 

diskriminasi. Prosedur penelitian diterapkan dengan perlakuan yang sama 

pada setiap responden. 

4. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Peneliti wajib menjaga kerahasiaan seluruh data responden. Informasi 

hanya dilaporkan dalam bentuk kelompok data, buka identitas individu. 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

38 
 

 

Untuk menjaga privasi, nama responden tidak dicantumkan, melainkan 

diganti dengan kode atau inisial yang hanya diketahui oleh peneliti. 

 

Penelitian ini dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan etik dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan dengan nomor surat No. 123/KEPK-SE/PE-DT/IX/2025. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik pasien stroke 

di RSUP H. Adam Malik Medan dengan menggunakan metode FAST. Kegiatan 

penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap RSUP H. Adam Malik Medan, 

sebuah rumah sakit pemerintah pusat yang berlokasi di bawah koordinasi 

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

yang telah memperoleh akreditasi dan berlokasi di Jl. Bunga Lau No. 17 Medan 

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 

memiliki motto “Mengutamakan Keselamatan Pasien dengan Pelayanan PATEN 

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

“Menjadi Rumah Sakit yang Memiliki Layanan Unggulan Terbaik Level Asia 

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

Adam Malik Medan menetapkan beberapa Misi sebagai berikut: 

1. Meningkatkan kualitas pemberi layanan melalui peningkatan produktivitas 

kerja. 

2. Memperbaiki pengalaman pasien melalui perbaikan kualitas pelayanan dan 

fasilitas pendukung. 

3. Memperbaiki mutu layanan klinis melalui standarisasi pelayanan. 

4. Meningkatkan tata kelola rumah sakit melalui digitalisasi layanan. 
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5. Memberikan pengampuan untuk meningkatkan kapatilisasi jaringan rumah 

sakit secara nasional. 

6. Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, dan penelitian yang berkualitas 

dan inovatif.  

RSUP H. Adam Malik Medan menyediakan beragam pelayanan medis dan 

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

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

darurat (IGD), ruang bedah atau operasi (OK), radiologi, kemoterapi, fisioterapi, 

instalasi PKMRS, transfusi darah, radioterapi, laboratorium, rehabilitasi medik, 

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

 

5.2. Hasil Penelitian 

 

Pada BAB ini, akan diuraikan hasil penelitian tentang Deteksi Dini 

Penderita Stroke Menggunakan Metode FAST di RSUP Haji Adam Malik Medan 

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

5.2.1. Karakteristik Pasien Stroke yang di Rawat di RSUP H. Adam Malik  

Medan 

 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan 

data demografi (jenis kelamin, pekerjaan, riwayat hipertesi 

dan riwayat DM di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 

2025 (n=38).  

 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase % 

1. Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

21 

17 

 

55.3 

44.7 

Total 38 100.0 

2. Pekerjaan 

Guru 

 

1 

 

2.6 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

41 
 

 

IRT 

Pendeta 

Pensiun 

Petani 

PNS 

TB 

Wiraswasta 

5 

1 

3 

7 

2 

6 

13 

13.2 

2.6 

7.9 

18.4 

5.3 

15.8 

34.2 

Total 38 100.0 

3. Riwayat Hipertensi 

Ada 

Tidak Ada 

 

33 

5 

 

86.8 

13.2 

Total 38 100.0 

4. Riwayat DM 

Ada 

Tidak Ada 

 

17 

21 

 

44.7 

55.3 

Total 38 100.0 

 

Tabel 5.1 menunjukan bahwa dari 38 pasien stroke di RSUP Haji Adam 

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 

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

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 yaitu 21 orang (55,3%), sedangkan 

yang 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 - 

Maksimal 

95% CI 

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 

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

tertua 77 tahun dengan SD 10.204. Hasil estimasi confident interval 95% diyakini 

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

54.30 - 61.01tahun.  

 

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

 ke rumah sakit 

 

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 

Tidak Ada 

15 

23 

39.5 

60.5 

Total 38 100.0 

 

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

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

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

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

 

5.2.3. Kelemahan pada salah satu lengan (ARM) pada pasien stroke sebelum   

dirawat ke rumah sakit 

 

 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi dan persentasi pasien stroke di RSUP Haji 

Adam Malik Medan berdasarkan gejala awal serangan stroke 

di rumah berupa gangguan pada lengan (arm) n=38 
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Arm Frekuensi (f) Persentasi (%) 

Ada 

Tidak Ada 

33 

5 

86.8 

13.2 

Total 38 100.0 

 

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

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

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

lengan (arm) 5 pasien (13,2%). 

 

5.2.4. Kesulitan bicara (SPEECH) pada pasien stroke sebelum dirawat di  

 rumah sakit 

 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi dan persentasi pasien stroke di RSUP Haji 

Adam Malik Medan berdasarkan gejala awal serangan stroke 

di rumah berupa gangguan pada bicara (speech) n=38. 

 

Speech Frekuensi (f) Persentasi (%) 

Ada 

Tidak Ada 

32 

6 

84.2 

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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5.2.5. Lama waktu (TIME) munculnya gejala stroke sampai saat tiba di  

rumah sakit 

 

 

Tabel 5.7 Ditribusi responden berdasarkan waktu (time) pasien stroke di 

RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2025. 

 

Variabel N Mean Median SD Minimal - 

Maksimal 

95% CI 

Time 38 9.697 5.000 13.5838 0.5 – 72.0 5.232-

14.162 

 

Tabel 5.2.5 menunjukan bahwa rerata waktu (time) keluarga dalam 

membawa pasien stroke ke rumah sakit adalah 9.697 jam dengan median 5.000 

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

Hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwa rentang lama waktu 

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

 

5.3.  Pembahasan 

 

5.3.1. Karakteristik pasien stroke yang dirawat di RSUP H. Adam Malik  

 Medan 

 

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

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

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

tertinggi 77 tahun. Berdasarkan hasil estimasi confident interval 95% diyakini 

bahwa rerata usia responden berada pada rentang 54,30 - 64,01 tahun.   

Peneliti berasumsi bahwa, pasien stroke yang lebih dominan terkena pada 

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

seperti pembuluh darah menjadi lebih kaku sehingga aliran darah ke otak lebih 
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mudah terganggu dan juga penyakit penyerta seperti hipertensi diabetes, kolestrol 

tinggi serta jantung. Meski begitu stroke tidak hanya terjadi pada usia 50 tahun ke 

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

terkena stroke. Hal ini terjadi karena stroke tidak hanya dipengaruhi oleh usia, 

tetapi juga oleh faktor risiko spesifik dan gaya hidup. 

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

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

dimana juga dipengaruhi oleh pola hidup yang kurang sehat. Begitu juga dengan 

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

yang menderita stroke pada usia muda karena banyak faktor yang mempengaruhi 

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 dengan 

penelitian yang dilakukan Irsyam, (2022) sebanyak 14 orang (60,87%) pada 

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

Hadriyati, (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 Rumah 

Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan Tahun 2025 didapatkan 21 orang 

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

kelamin perempuan.  

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

laki-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-

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

juga dapat meningkatkan risiko stroke dimana alkohol mengandung etanol yang 

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

Peneliti juga berasumsi bahwa stres yang tinggi juga menjadi salah satu 

faktor risiko terkena stroke karena stres yang meningkat akan memproduksi 

hormon seperti adrenalin dan kortisol, yang memicu peningkatan tekanan darah 

serta pembuluh darah. Perempuan cenderung memiliki angka kejadian stroke 

lebih rendah dibandingkan laki-laki, karena pengaruh hormon estrogen yang 

bersifat protektif terhadap pembuluh darah sehingga menurunkan risiko 

aterosklerosis dan hipertensi. 

Asumsi ini didukung penelitian Cenggono, (2025) yang menyatakan  

bahwa merokok secara berlebihan dapat merusak lapisan pembuluh darah serta 

meningkatkan terbentuknya pembuluh darah, dan mengonsumsi alkohol secara 

berlebihan dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah secara drastis. Asumsi 

ini juga didukung oleh penelitian Noviasuci, (2025) yang mengatakan stres yang 

berlangsung terus-menerus dapat mengaktifkan saraf simpatis secara berlebihan, 

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

maka semakin besar pula kenaikan tekanan darah.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan Rondonuwu1, (2024) mengatakan 

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

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

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

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

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

Pekerjaan. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa pasien yang 

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

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

Asumsi peneliti bahwa tingginya kejadian stroke pada pasien dengan 

pekerjaan wiraswasta yang biasanya memiliki jam kerja yang tidak teratur dan 

cenderung panjang, sehingga waktu untuk beristirahat berkurang. Kurang tidur 

dan kelelahan yang berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah, kemudian 

disertai juga dengan tingkat stres yang tinggi dimana harus mengelola usaha, 

keuangan, dan persaingan pasar sekaligus yang dapat memicu stres tinggi dan 

cenderung mengabaikan gaya hidup sehat yang dimana pola makan tidak teratur 

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

yang berlebihan. 

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

maupun yang tidak bekerja juga memiliki beberapa faktor yang menyebabkan 

stroke dapat terjadi. Peneliti berasumsi petani berisiko mengalami stroke karena 

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

darah. Pensiun karena faktor usia yang semakin bertambah, yang secara alami 

menyebakan penurunan elastisitas pembuluh darah dan juga berkurangnya 

aktivitas fisik setelah masa pensiun, perubahan pola hidup, serta kemungkinan 
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adanya penyakit penyerta seperti hipertensi dan dm. Selain itu, yang tidak bekerja 

juga termasuk karena gaya hidup yang cenderung kurang aktif, pola makan yang 

tidak terkontrol, serta rendahnya kesadaran untuk melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara rutin. 

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

pola kerja yang tidak teratur berpotensi lebih besar menyebabkan peningkatan 

tekanan 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 sejalan 

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

pekerjaan adalah wiraswasta 17 orang (26,2%) dan juga sejalan dengan penelitian 

Andriani et al., (2022) yang mengatakan bahwa mayoritas pekerjaan adalah 

wiraswasta yaitu 20 orang (44,4%). 

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

Adam Malik Medan mayoritas memiliki riwayat hipertensi sebanyak 33 orang 

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

Asumsi peneliti bahwa hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah 

satu faktor risiko utama terjadinya stroke. Kebiasaan sehari-hari seperti makan 

makanan asin, kurang minum, kurang olahraga, serta stres yang tidak terkontrol 

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

menerus dapat merusak dinding pembuluh darah, membuat pembuluh kaku dan 

rapuh sehingga dapat menyebabkan aliran darah ke otak terganggu, baik karena 
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penyumbatan maupun pecahnya pembuluh darah. Selain itu, diabetes mellitus 

(DM) juga dapat meningkatkan risiko stroke yang dimana dapat menyebabkan 

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

darah dan memicu gangguan aliran darah ke otak.  

Sebagaimana asumsi ini didukung oleh Martina, (2025) mengatakan 

hipertensi dapat meningkatkan risiko terjadinya stroke, bila terjadi pecah atau 

penyempitan pembuluh darah di otak akan menyebabkan kerusakan dan kematian 

sel-sel otak yang pada akhirnya memicu terjadinya stroke. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan Febrian et al., (2025) yang mengatakan bahwa terdapat 53 pasien 

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

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%). 

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

 ke rumah sakit 

 

Diagram 5. 1 Distribusi berdasarkan perubahan bentuk wajah (face) pada  

pasien stroke sebelum dibawa ke rumah sakit 
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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 yang 

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

Berdasarkan hasil penelitian di atas, peneliti berasumsi bahwa wajah tidak 

simetris/turun sebelah ini memang kerap terjadi pada pasien yang mengalami 

stroke karena otak yang mengatur gerakan otot wajah tiba-tiba tidak mendapatkan 

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

tidak bisa mengikuti gerakan seperti sisi wajah yang sehat, selain itu pasien ini 

kerap mengalami air liur menetes (ngiler) dari sisi yang lemah karena otot bibir 

dan pipinya tidak bekerja dengan normal. Hasil pengamatan dan observasi yang 

dilakukan oleh peneliti di RSUP H. Adam Malik Medan, ditemukan memang ada 

beberapa pasien yang mengalami wajah tidak simetris terlihat mengalami 

kelemahan otot di satu sisi. Kondisi ini terlihat cukup khas pada pasien stroke, 

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

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

atau gangguan aliran darah otak tidak mengenai area korteks motorik yang 

mengatur otot-otot wajah maupun jalur saraf kranialis yang mengatur terhadap 

ekspresi wajah.  

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

10 atau sekitar 80% mengalami kelumpuhan pada salah satu sisi tubuh salah 

satunya yaitu wajah. Hilangnya kemampuan bergerak otot wajah, karena 

terganggunya saraf otak nervus facialis (nervus VII). Hasil penelitian ini sejalan 
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dengan 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 

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

 

5.3.3. Kelemahan pada salah satu lengan (ARM) pada pasien stroke sebelum  

dibawa ke rumah sakit 

Diagram 5. 2 Distribusi berdasarkan kelemahan pada salah satu lengan 

(arm) pada pasien stroke sebelum dibawa ke rumah sakit 

 

Pasien stroke yang menjadi responden di Rumah Sakit Umum Pusat Haji 

Adam Malik Medan tahun 2025 mayoritas yang menunjukan gejala awal 

gangguan pada lengan (Arm) yaitu sebanyak 33 orang (86,8%), sedangkan yang 

tidak 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 menahan 

atau bahkan tidak dapat diangkat sama sekali. Hasil pengamatan dan observasi 
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yang dilakukan peneliti di RSUP H. Adam Malik Medan, memang banyak pasien 

stroke yang mengalami gangguan pada lengan saat serangan stroke pertama kali 

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

lengan dapat disebabkan oleh lokasi dan luasnya kerusakan jaringan otak yang 

tida melibatkan area motorik primer atau jalur saraf yang mengatur pergerakan 

ekstermitas. Hal ini sering dijumpai pada pasien stroke ringan dimana gangguan 

aliran darah bersifat sementara dan tidak menimbulkan kerusakan saraf yang 

permanen. 

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

kelemahan pada anggota tubuh atau hemiparesis juga sangat banyak terjadi pada 

seseorang mengalami stroke dimana akan menyebakan kekauan, penurunan 

kekuatan dan kelumpuhan. Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan 

oleh Maharani, dkk (2021), serangan stroke mengakibatkan 8 dari 10 subjek, 

(80%) mengalami kelumpuhan salah satu sisi tubuh, penelitian ini juga sejalan 

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

memiliki gangguan lengan. 

 

5.3.4. 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 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

53 
 

 

 

Pasien stroke yang menjadi responden di Rumah Sakit Umum Pusat Haji 

Adam Malik Medan tahun 2025 mayoritas yang menunjukan gejala awal 

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

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

Peneliti berasumsi bahwa pasien stroke yang mengalami gangguan bicara 

juga memang banyak terjadi, kondisi ini menggambarkan bahwa gangguan bicara 

pada pasien stroke bukan hanya disebabkan oleh kelemahan fisik pada mulut, 

tetapi karena terganggunya koordinasi saraf yang mengendalikan fungsi bicara. 

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

Malik Medan banyak ditemukan pasien stroke yang mengalami gangguan bicara 

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

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

bahasa di otak, selain tu tidak terganggunya fungsi bicara pada pasien stroke dapat 

dipengaruhi oleh adanya kompensasi fungsi otak melalui mekanisme 

neuroplastisitas. 
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Asumsi ini juga sejalan dengan penelitian Yuliyanto, (2021) yang 

mengatakan bahwa bila stroke menyerang otak kiti dan mengenai pusat bicara, 

pasien akan mengalami gangguan bicara atau afasia karena otak kiri berfungsi 

menganalisis dan memahami konsep bahasa. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

Mitchell, (2021) yang mengatakan terdapat 64% pasien yang mengalami 

gangguan bicara pada pasien stroke, dan penelitian ini juga sejalan dengan Mohtar 

et al., (2024) yang mengatakan terdapat 10 orang (66,7%) yang mengalami 

gangguan bicara pada pasien stroke. 

 

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 Haji 

Adam Malik Medan tahun 2025, nilai tengah lama waktu membawa pasien stroke 

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

5,232-14,162 jam.  

Berdasarkan hasil penelitian di atas, peneliti berasumsi bahwa waktu ini 

masih berada di luar batas waktu yang direkomendasikan untuk penanganan 

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

memperburuk kondisi pasien, tindakan cepat dan tepat dalam periode emas dapat 

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 

rumah sakit adalah dikarenakan sikap keluarga yang menyepelekan dan 

kurangnya pengetahuan mengenai deteksi dini stroke. Karena itu, keluarga harus 
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lebih sadar bertindak untuk segera mendapatkan bantuan atau pertolongan 

pertama pada pasien stroke. 

Asumsi ini didukung oleh Muhlis, (2021) yang mengatakan sebanyak 

74,0% memiliki waktu kedatangan ke IGD >3 jam setelah serangan stroke terjadi,  

penelitian ini juga sejalan dengan Yessi dkk, (2022) yang mengatakan sekitar 

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

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

penanganan stroke sering tertunda karena disebabkan oleh minimnya pengetahuan 

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

stroke kerap diabaikan.  

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

Adam Malik Medan, bahwa selain kurangnya pengetahuan keluarga jarak tempuh 

pasien dari rumah ke rumah sakit juga sangat mempengaruhi lama waktu keluarga 

dalam membawa pasien ke rumah sakit. Sebagian besar dari pasien memiliki jarak 

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 

kesempatan pasien kehilangan golden periode.  

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

(2024) mengatakan banyak pasien yang memiliki jarak tempuh dari tempat tinggal 

ke rumah sakit itu jauh, selain itu juga dikarenakan tranportasi yang digunakan 

karena transportasi yang lebih banyak digunakan yakni transportasi umum 

dibandingkan dengan transportasi pribadi dan juga hasil dari penelitian Hamzah, 
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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) yang 

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

jauh (>25km) ke IGD.  
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai Deteksi Dini Stroke menggunakan 

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

2025, dapat disimpulkan bahwa: 

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 38 

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

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

dari 38 responden. 

2. Dapat disimpulkan bahwa pasien yang mengalami perubahan bentuk 

wajah (face) pada pasien stroke sebelum dirawat di rumah sakit sebanyak 

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

3. Dapat disimpulkan bahwa pasien yang mengalami kelemahan pada lengan 

(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 bicara 

(speech) pada pasien stroke sebelum dirawat di rumah sakit sebanyak 32 

orang (84,2%) dari 38 responden. 

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

sampai tiba di rumah sakit masih tergolong lambat, dilihat dari lama 
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waktu keluarga yang membawa pasien ke rumah sakit melewati waktu <3 

jam (golden periode). 

6.2 Saran 

 Berdasarkan temuan penelitian, maka beberapa saran yang dapat diberikan 

adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar pertimbangan dan juga sebagai 

masukan kepada pihak RSUP H. Adam Malik Medan dalam memberikan 

informasi tentang deteksi dini stroke, seperti menyediakan media edukasi 

seperti poster, leaflet, dan video edukasi tentang tanda dan gejala stroke di 

ruang tunggu maupun ruang perawatan. 

2. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi atau 

menambah pengetahuan terhadap tanda dan gejala stroke dengan 

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

mengenali keluhan secara dini dan segera membawa ke fasilitas kesehatan. 

3. Bagi Instansi Pendidikan 

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 tingkat 

keparahan pasien stroke. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian 

Di-tempat 

RSUP Haji Adam Malik Medan 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Adelina Simamora 

NIM  : 032022001 

Alamat  : Jl. Bunga Terompet Pasar VIII no 118, Medan Selayang 

 

 Mahasiswa Program Studi Ners yang sedang melakukan penelitian dengan 

judul “Deteksi Dini Penderita Stroke Menggunakan Metode FAST di RSUP 

Haji Adam Malik Medan tahun 2025”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan 

kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan oleh 

responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan 

individu untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancamana 

dan paksaan. 

 Apabila saudara/i bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, 

peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetujuan 

untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang 

dibutuhkan peneliti guna untuk pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan 

kerjasama dari seluruh pihak saya ucapkan terimakasih.  

Hormat Saya 

Peneliti 

 

 

 

(Adelina Simamora) 
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SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

  

 Nama  :  

Umur  :  

 Jenis Kelamin : 

 

  Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan, yag bernama Adelina Simamora dengan judul “Deteksi Dini Penderita 

Stroke Menggunakan Metode FAST di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 

2025”. Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat fatal dan 

merugikan, oleh karena itu saya bersedia menajdi responden pada penelitian ini. 

 

 

Medan,                    2025 

Responden 

 

(  ) 
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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              :       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 :  

II. Pemeriksaan FAST 

 

FAST TEST 

  

YES 

 

 

NO 

 

 

Ket (L/R) 

Face (wajah)  

 

  

Arm (lengan)  

 

  

Speech (bicara)  

 

  

Time (waktu) Kapan gejala di atas pertama kali 

muncul/terjadi? 

 

... jam 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

DETEKSI DINI STROKE DENGAN METODE FAST 

 

A. DEFINISI 

FAST (Face, Arm, Speech, Time) adalah alat penilai stroke paling praktis 

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, pemeriksaannya 

dilakukan dengan tahapan berikut : 
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a. Angkat kedua lengan atas pasien bersamaan dengan sudut 90 bila 

pasien duduk dan 45 bila pasien terlentang. Minta pasien untuk 

menahannya selama 5 detik. 

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 

 Speech merupakan penilaian bicara yang meliputi cara dan kualitas 

bicara. Pemeriksaannya dilakukan dengan tahapan berikut : 

a. Perhatikan jika pasien berusaha untuk mengucapkan sesuatu. 

b. Lakukan penilaian apakah ada gangguan dalam berbicara. 

c. Dengarkan apakah ada kesulitan untuk mengungkapkan atau 

menemukan kata-kata. Hal ini bisa dikonfirmasi dengan meminta 

pasien untuk menyebutkan benda-benda yang terdapat di sekitar, 

seperti pulpen, gelas, piring dan lain lain. 

d. Apabila terdapat gangguan penglihatan, letakkan barang tersebut di 

tangan pasien dan minta pasien menyebutkan nama benda tersebut. 

4. Time to call 

 Jika salah satu atau ketiga gejala di atas dialami seseorang maka segera 

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

segera menghubungi rumah sakit, dokter atau lembaga kesehatan lainnya 

untuk dapat melakukan pengecekan secara lanjut mengenai gejala stroke yang 

timbul. 
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MASTER DATA 

No resp Usia JK Pekerjaan RH RDM P1 P2 P3 P4

1 77 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 Tidak ada Ada Tidak ada 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 Tidak ada Tidak ada Ada Ada Ada 12

9 72 L Wiraswasta Ada Ada Ada Ada Ada 8

10 71 P TB Ada Tidak ada Tidak ada Ada Ada 8

11 62 L Wiraswasta Ada Tidak ada Tidak ada Ada Ada 4

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 Tidak ada Ada Ada 3

16 73 L TB Ada Ada Tidak ada Ada Ada 12

17 46 L Wiraswasta Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Ada 24

18 58 P Petani Ada Ada Ada Ada Ada 3

19 51 P Petani Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada 20

20 64 P TB Ada Tidak ada Tidak ada 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 2,5

23 50 L Pendeta Ada Ada Tidak ada Ada Tidak ada 2

24 44 L Wiraswasta Tidak ada Tidak ada Ada Ada Ada 6

25 75 L Pensiun Ada Ada Tidak ada Ada Ada 5

26 35 P IRT Ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada 1,5

27 47 L Wiraswasta Ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada 6

28 45 L Petani Ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada 2

29 39 P Guru Tidak ada Ada Tidak ada Ada Tidak ada 2

30 52 P IRT Ada Ada Ada Ada Ada 6

31 63 P Wiraswasta Ada Ada Tidak ada Ada Ada 10

32 56 L Wiraswasta Ada Tidak ada Ada Ada Ada 3

33 46 L Petani Ada Tidak ada Ada Ada Ada 4

34 60 L Pensiun Ada Ada Ada Ada Ada 72

35 48 L PNS Ada Tidak ada Ada Ada Ada 0,5

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 
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