Improved Early Detection Of Stroke By FAST Method In Kebraon
Village Surabaya

Nuh Huda', Selvi Karunia Delita®
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya’?

Email. badawiff @gmail.com

Abstract

Ignorance of the community about the signs and symptoms of stroke can cause
delays of patients stroke be carried to the hospital. FAST (Face, Arm, Speech,
Time) is an easy way to identify the symptoms of stroke, causing an increasing
number of stroke cases in the community. The purpose of this research is
identifying Effect of Health Education about FAST to Knowledge Early Detection
of Stroke to The Cadres in Kebraon Village Surabaya. The MethodsThe Design of
this research used Pre-experimental with One Group Pretest-Posttest Design
approach. The Variable of independent is health education about FAST and the
variable of dependent is knowledge early detection of stroke. The number
population of health cadre in Kebraon Village is 164 people used Smple random
sampling techniques as much as 116 respondents health cadres. The instrument
used a questionnaire sheet. Data were analyzed with the Wilcoxon signed rank
test. The results showed before being given health education about FAST, the
knowledge of cadres majority is deficient. But after being given a health
education about FAST, the knowledge of cadres majority is good. Wilcoxon
signed rank test indicated the value of health education about FAST to knowledge
early detection of stroke p =0.000 < a = 0.05.

ConclusionThe implication result of the this research showed an enhancement
knowledge of early detection of stroke on cadres. Be expected enhancement
knowledge to community about early detection of stroke with FAST.

Keywords: FAST, knowledge of early detection of stroke, cadres.
keluarganya tidak mengenali gegaa

stroke (Pinzon & Asanti, 2010).
Penilaian medis yang cepat sangat

L atar Belakang

Stroke adalah  kedaruratan
medik, semakin lambat pertolongan

medis diperoleh akan semakin
banyak kerusakan sel saraf yang
terjadi. Permasalahan yang muncul
adalah pasien stroke seringkali tidak
segera datang ke rumah sakit (RS),
beberapa penelitian  menunjukkan
masih banyak keterlambatan pasien
stroke meminta pertolongan medis
yang adekuat dan memperlihatkan
bahwa sebagian besar pasien dan

penting untuk penderita stroke.
Penilaian cepat seringkali terhalang
oleh penundaan pra-rumah sakit di
semua Negara (Wolters, et a. 2015).
Penelitian tentang keterlambatan
kedatangan pasien ke rumah sakit
sgjak onset serangan stroke di
Indonesia masih terbatas, demikian
pula untuk  penelitian  yang
mengidentifikasi keterlambatan
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pasien datang ke rumah sakit
(Pinzon, 2012).

Menurut Hoyert dan Xu J
(2011, dadam Irdelia, 2014)
mengemukakan data International
Classification of Disease yang
diambil dari National Vital Satistics
Reports, Amerika Serikat untuk
tahun 2011 menunjukkan rata-rata
kematian akibat stroke adalah 41,4%
dari 100.000 penderita. Pendlitian di
Australia memperlihatkan bahwa
41% datang ke RS kurang dari 3 jam
setelah ggala muncul, dan 15%
antara 3-6 jam. Ada sekitar 25%
pasien yang datang 24 jam setelah
serangan stroke  (Wiwit, 2010).
Bagiruddin, dkk (2008, daam
Dinata, 2013) mengemukakan dari
seluruh penderita stroke di Indonesia,
stroke ischemic merupakan jenis
yang paling banyak diderita yaitu
sebesar 52,9%, diikuti  secara
berurutan oleh perdarahan
intraserebral, emboli dan perdarahan
subaraknoid dengan angka kejadian
masing-masingnya sebesar 38,5%,
7,2%, dan 1,4%. Dan studi
pendahuluan yang dilakukan kepada
10 kader, didapatkan hasil 60% tidak
mengetahui tanda dan gejala stroke
yang pasti dan 40% mengetahui
tanda dan ggaa stroke antara lain
kelemahan sebagian, mulut
mencong, dan kesulit berbicara. Hal
ini memerlukan suatu pengetahuan
tentang metode yang cepat untuk
mengidentifikasi serangan tersebut,
sdah satu metode yang banyak
dikembangkan adaah dengan
metode FAST (Face-Arm-Speech-
Time).

Beberapa negara telah
memiliki  kampanye pendidikan
publik, dengan menggunakan tes
FAST untuk mengurangi

keterlambatan dalam mencari
pertolongan (Wolters, et a. 2015).
Menurut National Stroke Association
(NSA), FAST adadlah cara mudah
untuk mengingat dan
mengidentifikas gejala yang paling
umum dari  stroke.  Penemuan
menunjukkan bahwa animasi FAST,
yang menggunakan akronim FAST
dan pesan, mungkin menjadi alat
yang berguna untuk meningkatkan
pengetahuan tentang tanda-tanda dan
ggaa stroke pada orang dewasa
(wal, H. et a. 2008). Menurut
National Stroke Association (NSA),
untuk FAST dengan cara minta
orang tersebut untuk tersenyum,
kemudian mengangkat kedua lengan,
dan mengulangi kata-kata sederhana.
Jika Anda mengamati tanda-tanda
ini, segera hubungi pihak medis. Alat
ukur ini cukup sederhana dan dapat
digunakan oleh orang awam maupun
petugas kesehatan (Pinzon &
Laksmi, 2010). Kampanye
pendidikan publik tentang FAST
sudah dilakukan di banyak negara,
termasuk Inggris, Irlandia, Amerika
Serikat, Australia dan Selandia Baru,
dengan varian di beberapa negara-
negara menggunakan bahasa non-
Inggris. Dan hasil survel di Inggris
menunjukkan peningkatan
kemampuan untuk  tanda-tanda
peringatan  stroke bagi  yang
mengikulti kampanye FAST
(Wolters, et a. 2015). Berdasarkan
latar belakang diatas sehingga perlu
untuk mengetahui pengetahuan kader
kesehatan tentang metode FAST
terhadap deteksi dini stroke pada
kader.Menganalisis pemberian
pendidikan kesehatan tentang FAST
terhadap peningkatan pengetahuan
deteks dini stroke pada kader di
Kelurahan Kebraon Surabaya.
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M etode Pendlitian

Metode penelitian
menggunakan desain pre
eksperimental dengan pendekatan
One Group Pretest-Postest Design,
Teknik  sampling  menggunakan
Smple Random Sampling Populasi
dalam penelitian ini adalah kader
kesehatan di Kelurahan Kebraon
Surabaya, dengan jumlah sample 116
orang, Variabel Independent dalam
penelitian ini adalah pendidikan
kesehatan metode FAST, Variable
Dependent dalam penelitian ini
adalah pengetahuan deteks dini
stroke. Instrumen pengumpulan data
dalam penelitian ini menggunakan
lembar kuesioner, dan pernyataan
tentang konsep stroke beserta deteksi
dini strokedengan FAST yang

Hasil
Tabdl 1.

dituangkan dalam bentuk pilihan
benar dan sdah.  Kuesioner
pengetahuan tentang stroke terdiri
dari 18 pernyataan yang terdapat 9
pernyataan (no. 1,2,3,4,5,6,7,8,9)
yang benar dengan skoring untuk
jawaban yang benar: 1 dan yang
sdah: 0 dan 9 pernyataan (no. 10,
11,12,13,14,15,16,17,18) yang salah
dengan skoring untuk jawaban yang
benar: 0 dan yang salah: 1. Andisa
data menggunakan Uji Wilcoxon
signed rank test karena digunakan
pada satu sampel yang memerlukan
dua pengamatan. Taraf signifikan
yang digunakan 0,001 yang artinya
jika p<a = 0,001 maka hipotesa
diterima, jika p>a = 0,001 berarti
hipotesa ditol ak.

Karakteristik Responden Berdasarkan Informasi yang pernah didapat

tentang Stroke Melaui Kader Kesehatan di Kelurahan Kebraon

Surabaya April 2016.

Mendapatkan informasi tentang stroke Frekuensi (f) Persentase (%)
Media elektronik 54 46,6
Media cetak 16 13,8
Internet 22 19,0
Lain-lain 24 20,7
Total 116 100

Berdasarkan table 1.
didapatkan kader kesehatan pernah
mendapatkan  informasi  tentang
stroke melalui Media elektronik
sebanyak 54 orang (46,6%), lain-lain

sebanyak 24 orang (20,7%), internet
sebanyak 22 orang (19%), dan Media
cetak sebanyak 16 orang (13,8%).

Tabel 2.  Karakteristik Responden Berdasarkan Pengalaman Kader K esehatan di
Kelurahan Kebraon Surabaya April 2016.
Pengalaman Frekuens (f) Persentase (%)
Pernah merawat keluarga yang pernah 14 12,1
terkena stroke
Tetangga/saudara ada yang terkena stroke 12 10,3
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Tidak ada 90 77,6

Total 116 100
Berdasarakan tabel keluarga yang pernah terkena stroke
2.didapatkanpengalaman kader sebanyak 14 orang (12,1%), dan
kesehatan Tidak ada sebanyak 90 Tetangga/saudara ada yang terkena
orang (77,%), Pernah merawat stroke sebanyak 12 orang (10,3%).

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kader Kesehatan di
Kelurahan Kebraon Surabaya April 2016.

Umur Frekuens (f) Persentase (%)
20-30 tahun 26 22,4
31-40 tahun 36 31,0
41-50 tahun 24 20,7
51-60 tahun 30 25,9
Total 116 100
Berdasarkan tabel 3. (25,9%), 20-30 tahun sebanyak 26
didapatkan umur kader kesehatan 31- orang (22,4%), dan 41-50 tahun
40 tahun sebanyak 36 orang (31,0%), sebanyak 24 orang (20,7%).

51-60 tahun sebanyak 30 orang

Table 4. Pengetahuan Kader kesehatan sebelum diberikan pendidikan kesehatan
tentang deteksi dini stroke

Kategori Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 14 12,1
Cukup 76 65,5
Kurang 26 22,4
Total 116 100
Pada tabel 4. Menunjukan yang cukup sebanyak 76 orang
bahwa kader kesehatan sebelum (65,5%), kurang sebanyak 26 orang
diberikan  pendidikan  kesehatan (22,4%), dan baik sebanyak 14 orang
tentang FAST didapatkan hasil Pree- (12,1%).

test pengetahuan deteksi dini stroke

Table 5. Pengetahuan Kader kesehatan sesudah diberikan pendidikan kesehatan
tentang deteksi dini stroke.

Kategori Pengetahuan Frekuens (f) Persentase (%)
Baik 76 65,5
Cukup 34 29,3
Kurang 6 5,2

Tota 116 100
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Pada tabel 5. Menunjukan
bahwa kader kesehatan sesudah
diberikan  pendidikan  kesehatan
tentang FAST didaptkan hasil Post-
test pengetahuan deteksi dini stroke

yang bak sebanyak 76 orang
(65,5%), cukup sebanyak 34 orang
(29,3%), dan kurang sebanyak 6
orang (5,2%).

Tabel 6 Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang FAST terhadap Pengetahuan
Deteks Dini Stroke pada Kader di Kelurahan Kebraon Surabaya

tanggal April 2016

Pengetahuan Deteksi Dini Stroke

Kader Kesehatan Baik Cukup Kurang Totd
F % % F % N %
Pre-test 14 121 655 26 224 116 100
Post-test 76 655 293 6 5,2 116 100

Nilal uji statistic Wilcoxon p-value 0,000 (< a= 0,05)

Tabel 6. Menunjukan bahwa
ada pengaruh pendidikan kesehatan
tentang FAST terhadap pengetahuan
deteks dini stroke pada kader
kesehatan di kelurahan kebraon
Surabaya didapatkan data bahwa dari
116 orang responden sebelum
mendapatkan pendidikan kesehatan
hasil Preetest bak sebanyak 14
orang (12,1%), cukup sebanyak 76
orang (65,5%), dan kurang sebanyak
26 orang (22,4%). Sedangkan
sesudah  diberikan pendidikan
kesehatan hasil Post-test bak
sebanyak 76 orang (65,5%), cukup
sebanyak 34 orang (29,3%), dan
kurang sebanyak 6 orang (5,25%).

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon
menunjukkan nilai signifikan p-value
sebesar 0,000 <0,001 maka ada
perbedaan pengetahuan saat sebelum
dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan pada Kader kesehatan.

Diskusi

Berdasarkan hasil dari data
penelitian memperlihatkan bahwa
Kader kesehatan Kelurahan Kebraon

Surabaya sebelum diberikan
pendidikan kesehatan  tentang
pengetahuan deteksi dini  stroke
didapatkan hasil preetest bak
sebanyak 14 orang (12,1%), cukup
sebanyak 76 orang (65,5%), dan
kurang sebanyak 26 orang (22,4%).
Pengetahuan kader kesehatan tentang
deteks dini stroke dengan FAST
didapatkan dengan pengetahuan baik
sebanyak 14 orang (12,1%), pada
hasil penelitian didapatkan bahwa
dari 14 responden yang
mengetahahui  bibir nampak perot
dan terjadi kelemahan pada salah
satu sis wagah merupakan geala
aval stroke pada face (wgah)
sebanyak 14 orang  (100%),
sedangkan dari 14 responden yang
mengetahui kelemahan pada salah
satu lengan merupakan gejaa awal
stroke pada arms (lengan) sebanyak
12 orang (85,7%), sedangkan dari 14
responden yang mengetahui
bicaranya cadel/pelo  merupakan
ggaa awa stroke pada speech
(bicarad) yaitu sebanyak 14 orang
(100%), dan dari 14 responden yang
mengetahui waktu yang dimiliki oleh
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seseorang ketikaterjadi stroke adalah
3-6 jam untuk segera mendapatkan
pertolongan yang tepat di rumah
sakit sebanyak 10 orang (71,4%).
Pengetahuan Kader kesehatan
tentang deteks dini stroke dengan
FAST didapatkan dengan
pengetahuan cukup sebanyak 76
orang (65,5%), pada hasil penelitian
didapatkan bahwa dari 76 responden
yang mengetahahui bibir nampak
perot dan terjadi kelemahan pada
sadah satu sis wagah merupakan
ggjda awa stroke pada face (wajah)
sebanyak 71 orang  (93,4%),
sedangkan dari 76 responden yang
mengetahui kelemahan pada salah
satu lengan merupakan gejaa awal
stroke pada arms (lengan) sebanyak
75 orang (98,7%), sedangkan dari 76
responden yang mengetahui
bicaranya cadel/pelo  merupakan
ggaa awa stroke pada speech
(bicarad) yaitu sebanyak 71 orang
(93,4%), dan dari 76 responden yang
mengetahui waktu yang dimiliki oleh
seseorang ketikaterjadi stroke adalah
3-6 jam untuk segera mendapatkan
pertolongan yang tepat di rumah
sakit sebanyak 42 orang (55,3%).
Pengetahuan Kader kesehatan
tentang deteks dini stroke dengan
FAST didapatkan dengan
pengetahuan kurang sebanyak 26
orang (22,4%), pada hasil penelitian
didapatkan bahwa dari 26 responden
yang mengetahahui bibir nampak
perot dan terjadi kelemahan pada
sadlah satu sis wagah merupakan
ggjda awa stroke pada face (wajah)
sebanyak 22 orang (84,6%),
sedangkan dari 26 responden yang
mengetahui kelemahan pada salah
satu lengan merupakan gejaa awal
stroke pada arms (lengan) sebanyak
18 orang (69,2%), sedangkan dari 26

responden yang mengetahui
bicaranya cadel/pelo  merupakan
ggaa awa stroke pada speech
(bicarad) yaitu sebanyak 24 orang
(92,3%), dan dari 26 responden yang
tidak mengetahui waktu yang
dimiliki oleh seseorang ketika terjadi
stroke adalah 3-6 jam untuk segera
mendapatkan pertolongan yang tepat
di rumah sakit sebanyak 26 orang
(100%).

Dapat dissmpulkan bahwa
kader mengetahui gejala awal stroke
yang muncul pada wajah, lengan,
cara bicara, dan juga batas waktu
bagi  penderita  stroke  untuk
mendapatkan pertolongan pertama
yatu 3-6 jam. Ha ini terjadi
mungkin karena pemahaman kader
atas informasi yang telah didapatkan
sebelumnya dari suatu media massa
seperti media cetak, media
elektronik, dan internet dimana
sekarang semakin berkembangnya
teknologi sehingga memudahkan
Siapapun mendapatkan suatu
infformasi dari sumber  yang
terpercaya, atau dapat dari suatu
lingkungan seperti lingkungan rumah
atau kerja, melalui pembicaraan
antara tetangga atau teman kerja dan
juga bisa dari seseorang Yyang
terpercaya dalam memberikan suatu
informasi dan penyuluhan.

Pada hasil penelitian
didapatkan dari 116 responden yang
mendapatkan  informasi  tentang

stroke melalui media eektronik
sebanyak 54 orang  (46,6%),
sedangkan melaui media cetak
sebanyak 16 orang (13,8%),
sedangkan dari internet sebanyak 22
orang (19,0%), dan sisanya lain-lain
seperti informasi dari orang lain
yaitu tetangga, kerabat, atau teman
sebanyak 24 orang (20,7%).
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Informasi  tersebut  dapat
dijumpal dalam kehidupan sehari-
hari, yang diperoleh dari data dan
pengamatan terhadap dunia sekitar
kita, serta diteruskan melalui
komunikasi. Adanya informasi baru
mengenai sesuatu hal memberikan
landasan  kognitif  baru  bagi
terbentuknya pengetahuan terhadap
hal tersebut. Lingkungan
berpengaruh terhadap proses
masuknya pengetahuan ke dalam
individu yang berada dalam
lingkungan tersebut. Hal ini terjadi
karena adanya interaksi timbal balik
ataupun tidak yang akan direspon
sebagai pengetahuan oleh setiap
individu (Budiman dan Agus, 2013).

Pengalaman yang didapatkan
oleh kader juga dapat mempengarunhi
pengetahuan tentang geaa awa
stroke, karena pengelaman tersebut
memberikan  informasi  jangka
panjang terhadap ingatan seseorang.
Menurut Budiman dan Agus (2013),
pengalaman sebagai sumber
pengetahuan adalah suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan
dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang diperoleh dalam
memecahkan masal ah yang
dihadapai di masa lau. Menurut
Mubarak, et a (2007), ada
kecenderungan pengalaman yang
kurang baik seseorang akan berusaha
untuk  melupakan, namun jika
pengalaman terhadap obyek tersebut
menyenangkan maka secara
psikologis akan timbul kesan yang
sangat mendalam dan membekas
ddam emos keiwaannya, dan
akhirnya dapat pula membentuk
sikap positif dalam kehidupannya.

H. L. Blum menyimpulkan
bahwa lingkungan mempunyai andil
yang paing besar terhadap

kesehatan. Kemudian disusul oleh
perilaku, pelayanan kesehatan, dan
keturunan  (Notoatmodjo, 2007).
Sebagal sarana komunikasi, berbagai
bentuk media massa seperti televis,
radio, surat kabar, mgalah, dan lain-
lain mempunyai pengaruh besar
terhadap pembentukan opini  dan
kepercayaan orang. Dalam
penyampaian informasi sebagai tugas
pokoknya, media massa juga
membawa pesan-pesan yang beris
sugesti yang dapat mengarahkan
opini seseorang (Budiman dan Agus,
2013).

Penelitian yang dilakukan
Martini, dkk (2008) yang dilakukan
di Kota Surabaya dan pengumpulan
data dilakukan pada 4 Rumah Sakit,
sebagian besar kasus stroke (83%)
terjadi di rumah, hanya 27% pasien
stroke dibawa ke Rumah Sakit dalam
waktu 3 jam atau kurang, dan hampir
sebagian (45,5%) dari inisiator tidak
menduga stroke adalah penyakit
yang didami oleh  penderita
Berdasarkan studi pendahuluan pada
14 Januari 2015 di Kelurahan
Kebraon Surabaya, terdapat 10 orang
yang diketahui menderita stroke.
Hasil identifikasi yang di dapatkan
(30%) penderita stroke dibawa ke RS
< 3 jam dan 70% dibawva ke RS
sekitar > 5-24 jam. Tetapi 40% tidak
mengetahui dampak yang akan
terjadi apabilatidak segerake RS> 6
jam dan 60% mengetahui
dampaknya yaitu kecacatan yang
lebih parah dan kematian.Dari 60%
tidak mengetahui gejala dari stroke
dan 40% mengetahui beberapa gegjala
dari  stroke vyaitu kelemahan
sebagian, mulut mencong, dan
kesulitan berbicara.

Berdasarkan hasil dari data
penelitian memperlihatkan bahwa
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Kader kesehatan Kelurahan Kebraon
Surabaya sesudah diberikan
pendidikan kesehatan  tentang
pengetahuan deteksi dini  stroke,
didapatkan hasil Post-test baik
sebanyak 76 orang (65,5%), cukup
sebanyak 34 orang (29,35%), dan
kurang sebanyak 6 orang (5,2%).
Pengetahuan Kader kesehatan
tentang deteks dini stroke dengan
FAST didapatkan dengan
pengetahuan baik sebanyak 76 orang
(65,5%), pada hasil penditian
didapatkan bahwa dari 76 responden
yang mengetahahui bibir nampak
perot dan terjadi kelemahan pada
sdah satu sis wagah merupakan
ggjda awa stroke pada face (wajah)
sebanyak 76 orang  (100%),
sedangkan dari 76 responden yang
mengetahui kelemahan pada salah
satu lengan merupakan gejaa awal
stroke pada arms (lengan) sebanyak
73 orang (96,1%), sedangkan dari 76
responden yang mengetahui
bicaranya cadel/pelo  merupakan
ggaa awa stroke pada speech
(bicara) yaitu sebanyak 68 orang
(89,5%), dan dari 76 responden yang
mengetahui waktu yang dimiliki oleh
seseorang ketikaterjadi stroke adalah
3-6 jam untuk segera mendapatkan
pertolongan yang tepat di rumah
sakit sebanyak 10 orang (92,1%).
Pengetahuan Kader kesehatan
tentang deteks dini stroke dengan
FAST didapatkan dengan
pengetahuan cukup sebanyak 34
orang (29,35%), pada hasil penelitian
didapatkan bahwa dari 34 responden
yang mengetahahui bibir nampak
perot dan terjadi kelemahan pada
sdah satu sis waah merupakan
ggjda awa stroke pada face (wajah)
sebanyak 34 orang  (100%),
sedangkan dari 34 responden yang

mengetahui kelemahan pada salah
satu lengan merupakan gejaa awal
stroke pada arms (lengan) sebanyak
28 orang (82,4%), sedangkan dari 34
responden yang mengetahui
bicaranya cadel/pelo  merupakan
ggaa awa stroke pada speech
(bicard) yaitu sebanyak 32 orang
(94,1%), dan dari 34 responden yang
mengetahui waktu yang dimiliki oleh
seseorang ketikaterjadi stroke adalah
3-6 jam untuk segera mendapatkan
pertolongan yang tepat di rumah
sakit sebanyak 32 orang (94,1%).
Pengetahuan Kader kesehatan
tentang deteks dini stroke dengan
FAST didapatkan dengan
pengetahuan kurang sebanyak 6
orang (22,4%), pada hasil penelitian
didapatkan bahwa dari 6 responden
yang mengetahahui bibir nampak
perot dan terjadi kelemahan pada
sadlah satu sis wagah merupakan
ggjda awa stroke pada face (wajah)
sebanyak 6 orang (100%), sedangkan
dari 6 responden yang mengetahui
kelemahan pada salah satu lengan
merupakan gejala awal stroke pada
arms (lengan) sebanyak 4 orang
(66,7%), sedangkan dari 6 responden
yang mengetahui bicaranya
cadel/pelo merupakan gegaa awadl
stroke pada speech (bicara) yaitu
sebanyak 4 orang (66,7%), dan dari 6
responden yang mengetahui waktu
yang dimiliki oleh seseorang ketika
terjadi stroke adalah 3-6 jam untuk
segera mendapatkan  pertolongan
yang tepat di rumah sakit sebanyak 6

orang (100%).
Pendidikan kesehatan adalah
Suatu penerapan (aplikasi)

pendidikan di  dalam  bidang
kesehatan. Secara  konseptual,
pendidikan kesehatan adalah upaya
untuk mempengaruhi, dan atau
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mengajak orang lain baik individu,
kelompok atau masyarakat agar
melaksanakan perilaku hidup sehat
(Adnani, 2011). Menurut
Notoatmodjo (2007), tujuan
pendidikan ini  dapat  untuk
mengubah  pengetahuan/pengertian,
pendapat dan konsep-konsep,
mengubah sikap dan persepsi, dan
menanamkan tingkah laku/kebiasaan
yang baru.

Tujuan dari  diberikannya
pendidikan kesehatan tentang FAST
terhadap pengetahuan deteks dini
stroke pada kader adalah agar terjadi
peningkatan pengetahuan pada kader
tentang mendeteksi geala stroke
sehingga diharapkan akan
mengurangi angka kejadian
keterlambatan penderita stroke untuk
segera dibawa ke rumah sakit karena
dampak yang akan ditimbulkan
adalah kecacatan yang semakin
parah dan juga bisa menyebabkan
kematian.

Setelah diberikan pendidikan
kesehatan tentang FAST terhadap
pengetahuan deteksi dini  stroke
didapatkan bahwa terjadi
peningkatan yang signifikan terhadap
pengetahuan pada kader tentang
ggada awal stroke dan waktu yang
dimiliki oleh penderita stroke untuk
dibawa ke rumah sakit serta dampak
terlambatnya dibawa ke rumah sakit.

Pada hasi| penelitian
Hariyanti, Tita, et a. (2015) tentang
Health Seeking Behaviour pada
Pasien Stroke didapatkan bahwa dari
101 responden pasien stroke dengan
keluhan lemah separuh  badan
sebanyak 58 orang (57,4%),
sedangkan dengan keluhan
gringgingen sebanyak 15 orang
(14,8%), sedangkan dengan keluhan
tidak bisa bicara (afasia) sebanyak 3

orang (2,9%), sedangkan dengan
keluhan bicaratidak jelas sebanyak 7
orang (6,7%), dan sisanya dengan
keluhan disartria sebanyak 18 orang
(17,8%).

Kader lebih  mengetahui
gegjaa awal stroke pada wajah (face)
dan lengan (arms) karena gegaa
tersebut paling banyak ditemui pada
penderita stroke sehingga
memudahkan kader dalam mengingat
ggjala awa stroke pada bagian tubuh
tertentu.Maka dengan FAST cara
mudah untuk mengingat dan
mengidentifikasi ggjala yang paling
umum dari stroke, dapat dilakukan
dengan cara minta orang tersebut
untuk tersenyum, kemudian
mengangkat kedua lengan, dan
mengulangi kata-kata sederhana, dan
segera hubungi pihak medis. Alat
ukur ini cukup sederhana dan dapat
digunakan oleh orang awam maupun
petugas kesehatan (Wiwit, 2010).

Tetapi dari hasil penelitian
juga didapatkan bahwa mash ada
kader dengan pengetahuan kurang,
hal ini dikarenakan pada saat
berlangsungnya acara penyuluhan
masih ada beberapa kader yang tidak
memperhatikan dengan seksama
tentang apa yang sedang dijelaskan
oleh penygji sehinggainformasi yang
didapatkan tidak maksimal dan
masih banyak tanggapan yang salah
tentang ggaa awa stroke. Faktor
yang mempengaruhi masih adanya
kader yang memiliki pengetahuan
kurang adalah usia dan pendidikan,
karena pada usia tua akan mengalami
penurunan pada proses berfikir
terutama pada daya ingat tentang
pengetahuan yang telah dimilikinya
atau informasi yang telah didapatkan
dan rendahnya tingkat pendidikan
kader juga dapat menghambat
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pemahaman seseorang dalam
mencerna informas  yang telah
didapatkan.

Pada hasl data yang
didapatkan dari 6 responden dengan
pengetahuan kurang mayoritas pada
usia 51-60 tahun sebanyak 4 orang
(66,7%), dan dari 6 responden
dengan pengetahuan kurang
mayoritas pada tingkat pendidikan
SD sebanyak 4 orang (66,7%).

Dengan pendidikan tinggi
maka seseorang akan cenderung
untuk mendapatkan informasi, baik
dari orang lain maupun dari media
massa. Semakin banyak informas
yang masuk semakin banyak pula
pengetahuan yang didapat tentang
kesehatan. pengetahuan sangat erat
kaitannya dengan pendidikan dimana
diharapkan seseorang dengan
pendidikan tinggi, maka orang
tersebut akan semakin luas pula
pengetahuannya.  Namun  perlu
ditekankan bahwa seseorang yang
berpendidikan rendah tidak berarti
mutlak berpengetahuan rendah juga.
Orang yang sudah tua akan
mengalami  kemunduran baik fisik
maupun mental. Dapat diperkirakan
bahwa 1Q akan menurun sgaan
dengan bertambahnya usia,
khususnya pada beberapa
kemampuan vyang lain seperti
misalnya kosa kata dan pengetahuan
umum. Beberapa teori berpendapat
ternyata 1Q seseorang akan menurun
cukup cepat sgaan  dengan
bertambahnya usia (Budiman dan
Agus, 2013).

Penelitian Mackintosh, Joan
E. et d (2012) yang berjudul Why
People Do, or Do Not, Immediately
Contact Emergency Medical Services
following the Onset of Acute Stroke:
Qualitative Interview Sudy

didapatkan hasil salah satu faktor
yang mempengaruhi masyarakat
tidak segera menghubungi pelayanan
medis darurat adalah kurangnya
pengetahuan tentang gejala stroke.
Sehingga perlu ditingkatkan motivasi
masyarakat terutama pasien stroke
untuk menangani stroke dengan
memanggil pelayanan medis darurat,
serta  meningkatkan  pengetahuan
tentang gegala stroke. Maka perlu
penelitian  lebih  lanjut  untuk
melaksanakan  intervenss  dalam
mempromosikan cara terbaik dalam
menangani masalah tersebut.

Penelitian Wall, Hilary, et al.
(2008) yang berjudul Addressing
Sroke Sgns and Symptoms Through
Public Education: The Sroke Heroes
Act FAST Campaign didapatkan
hasil bahwa gambar animasi FAST
mungkin menjadi alat yang berguna
untuk meningkatkan pengetahuan
tentang tanda-tanda dan gejala stroke
pada orang dewasa. Pengujian
konsep gambar animas FAST
menghasilkan hasil yang positif
untuk mengingat suatu pesan.
Meskipun kekhawatiran dari
pendidik stroke selama menjelaskan
konsep  dengan  cepat  tidak
menyampaikan semua tanda-tanda
dan ggaa stroke, Kleindorfer et al
menunjukkan bahwa akronim FAST
berhasil diidentifikasi 88,9% pasien
stroke.

Terlinat  peningkatan yang
signifikan dalam persentase peserta
yang mengakui bahwa kelemahan
wajah (91,7% vs 98,6%, P = 0,02)
dan lengan kelemahan atau mati rasa
(86,1% vs 97,2%, P = 0,004)
merupakan gejala stroke. Selain itu,
juga terlihat peningkatan yang
signifikan dalam persentase peserta
yang mengira nyeri dada dan sesak
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napas bukan gejala stroke. Persentase
peserta yang menyebutkan "9-1-1"
sebagai tindakan untuk mengambil
keputusan setelah mengamati ggala
stroke juga meningkat secara
signifikan, dari 81,9% menjadi
98,6% (P <0,001).

Simpulan

Berdasarkan hasil temuan
penelitian dan hasil pengujian pada
pembahasan yang telah
dilaksanakan, maka dapat
dismpulkan  bahwa  pemberian
pendidikan kesehatan tentang FAST
mampu meningkatkan pengetahuan
masyarakat di Kelurahan Kebraon
Surabaya.
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