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Abstrak  

Manajemen pre- hospital stroke merupakan pelayanan yang diberikan pada saat dan   selama korban 

pertama kali ditemukan, selama proses transportasi hingga pasien tiba di rumah sakit. Penanganan korban 

selama fase pre-hospital dapat menjadi penentu terhadap kondisi korban selanjutnya. Perawatan pre-hospital 

yang tepat dan cepat dapat menurunkan angka kecacatan dan kematian akibat dari trauma atau penyakit, 

Bagaimana kemampuan masyarakat terhadap tindakan pre hospital penderita stroek di RW 02 wilayah kerja 

Puskesmas Sitopeng Kota Cirebon. Penelitian ini bersifat observasional dengan metoda one group pretest 

dan post test design. Subjek peneltian ini berjumlah 30 orang warga RW 02 dan 04. Kelompok umur 

responden paling banyak di usia antar 61-70 tahun (46,7%). Jenis kelamin responden paling banyak (66,7%) 

adalah berjenis kelamin wanita. Responden paling banyak berpendidikan SMA (53.3%). Responden paling 

banyak mendapatkan informasi mengenai penyakit stroke didapatkan dari Tenaga Kesehatan (Nakes) yaitu 

sebesar 63.3%. Hasil pre test didapatklan bahwa responden paling banyak mempunyai pengetahuan yang 

kurang yaitu sebesar 86.7%. Hasil post test didapatkan bahwa responden paling banyak mempunyai 

pengetahuan yang baik yaitu sebesar 83.3%. Berdasarkan pada hasil analisi uji t, dengan tingkat 

kepercayaan 95% dan alfa <0,00 (0.5%), maka didapatkan hasil ―terdapat peningkatan pengetahuan yang 

sangat signifikan dengan dilakukannya pendidikan kesehatan di RW.02 kelurahan Argasunya wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Sitopeng Kota Cirebon dengan nilai Signifikansi 0.000.‖ 

Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan; Pre-Hospital; Pertolongan Kedaruratan 

 

Abstract 

Prehospital stroke management is a service provided when and during the victim is first found, during the 

transportation process until the patient arrives at the hospital. Victim handling during the prehospital phase 

can be a determinant of the victim's subsequent condition. Appropriate and rapid prehospital care can 

reduce disability and death rates due to trauma or disease. How is the community's ability to prehospital 

actions for stroke patients in RW 02, the working area of the Sitopeng Health Center, Cirebon City? This 

study is observational with a one-group pretest and posttest design method. The subjects of this study were 

30 residents of RW 02 and 04. The age group of respondents was mostly between 61-70 years (46.7%). The 

gender of the respondents was mostly female (66.7%). Most respondents had a high school education 

(53.3%). Respondents received the most information about stroke from Health Workers (Nakes), namely 

63.3%. The pre-test results showed that most respondents had insufficient knowledge, namely 86.7%. The 

post-test results showed that the majority of respondents had good knowledge, at 83.3%. Based on the t-test 

analysis, with a 95% confidence level and an alpha of <0.00 (0.5%), the results showed "there was a very 

significant increase in knowledge with the implementation of health education in RW.02, Argasunya sub-

district, within the working area of the Sitopeng Community Health Center (UPTD), Cirebon City, with a 

significance value of 0.000." 
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PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization, 

Stroke adalah masalah kesehatan yang terjadi 

akibat gangguan fungsi  otak fokal (global),  

dimana gejala yang timbul berlangsung selama 24 

jam atau lebih tanpa adanya penyebab lain selain 

vaskuler (Albertson & Sharma, 2014; Coupland, 

Thapar, Qureshi, Jenkins, & Davies, 2017; 

Murphy & Werring, 2023; Sacco et al., 2013; 

Warlow et al., 2011).  

Manajemen pre- hospital stroke merupakan 

pelayanan yang diberikan   pada   saat   dan   

selama     korban pertama    kali ditemukan, 

selama    proses transportasi hingga pasien  tiba di 

rumah sakit. Penanganan korban selama fase pre-

hospital dapat menjadi penentu terhadap kondisi 

korban selanjutnya. Perawatan pre-hospital yang 

tepat dan cepat dapat menurunkan angka 

kecacatan dan kematian akibat dari trauma atau 

penyakit (National Institute for Health and Care 

Excellence/NICE, 2016). 

Menurut  World  Health  Organization pada 

tahun 2012  mewakili 31 % dari seluruh angka 

kematian secara global, diperkirakan 6,7 juta 

orang diantaranya meninggal karena penyakit 

stroke, sedangkan di Amerika Serikat stroke 

merupakan penyebab kematian No. 5 

dimana129.000 orang setiap tahunnya meninggal 

dan1 dari 20 kematian disebabkan karena stroke 

(Choi et al., 2015) .  

Di Indonesia, menurut Riset Kesehatan 

Dasar 2013 prevelensi stroke mengalami 

peningkatan 3,8%, dimana pada tahun  2007  

ditemukan  kasus  stroke  sebesar8,3% dan pada 

tahun 2013 ditemukan sebesar12,1% (Kemenkes, 

2013). Berdasarkan laporan Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2014 jumlah penderita stroke 

di Indonesia tahun 2013 berdasarkan diagnosis 

tenaga kesehatan diperkirakan  sebanyak  

1.236.825  orang (7,0%), penderita penyakit stroke 

di provinsi Jawa Timur  sebanyak 190.449  orang 

(6,6%) (Ismatika & Soleha, 2018). Berdasarkan 

Profil Kesehatan Kabupaten Kediri tahun 2016, 

kasus dan kematian penyakit   stroke berjumlah 

1.431 orang. 

Berdasarkan data awal dari RW 02 dan 04 

Kelurahan Argasunya Kota Cirebon, didapatkan 

data bahwa dari 45 orang penderita hipertensi 5 

orang (11%) menglami stroke dan bahkan 

kematian akibat stroke. 

Terlambatnya   penanganan  stroke  di  

rumah sakit  sekitar  83,9%  karena  adanya 

keterlambatan  pada  fase  pre-hospital. Penyebab 

dari keterlambatan penanganan pre- hospital 

stroke diantaranya adalah    sikap menyepelekan 

dan kurangnya pengetahuan tentang tanda-tanda 

dini stroke. Konsep utama dalam penatalaksanaan  

stroke adalah  dengan ―Time is brain‖ dan 

―golden period‖. Pada dasarnya pasien stroke 

harus mendapatkan penanganan   dalam   waktu   

tiga   jam   sejak setelah  gejala  pertama  dikenali.  

Salah  satu upaya untuk mencapai tujuan dari 

penatalaksanaan stroke adalah dengan pengenalan  

dini  tentang  tanda  gejala  stroke dan 

penanganan pre-hospital   yang cepat dan tepat 

(Fassbender et al., 2013). 

Penanganan detection atau prediksi awal 

kejadian stroke salah satunya    menggunakan 

Cincinnati Pre-hospital Stroke Scale (CPSS). 

CPSS merupakan sistem yang digunakan untuk 

mendiagnosis   stroke.   Sistem   ini   menguji 

adanya tiga tanda untuk menemukan keadaan 

abnormal pada  seseorang yang  menunjukkan 

bahwa seseorang tersebut mengalami stroke. 

Didalam skala CPSS adanya positif facedroop, 

disartria, atau kelemahan pada ekstremitas atas 

dianggap sebagai tanda dan gejala stroke. Jika 

salah satu dari tiga tes yang dilakukan 

menunjukkan keadaan yang abnormal, pasien 

diduga   mengalami (Hurwitz, Brice, Overby, & 

Evenson, 2005). Pendeteksian       dini       juga       

dapat menggunakan  metode  FAST  (Facial 

movement, Arm movement, Speech, Time). 

Selanjutnya  dengan melakukan penatalaksanaan 

awal berupa resusitasi stabilisasi  dan  dilanjutkan  

penanganan dispatch (pengiriman) dan delivery 

(ambulans atau transportasi). 

Pengetahuan merupakan suatu domain yang 

dianggap penting untuk membentuk tindakan 

seseorang  (overt  behaviour).  Perilaku seseorang  

yang  didasari  pengetahuan  akan lebih bertahan 

lama  dari pada perilaku  yang tidak didasari oleh 

pengetahuan (Notoadmodjo, 2018). Upaya untuk 

melakukan suatu perilaku atau tindakan, adalah 

dengan memiliki Self- efficacy (keyakinan) yang 

besar. 

Tindakan peningkatan pengetahuan dengan 

pendidikan kesehatan sangat dibutuhkan dengan 

deteksi dini gejala stroke, cara transportasi, 

pemantauan kondisi pasien,  tingkat  kesadaran  

dan  lainnya (Bandura, 1977) . Masyarakat   yang 

memiliki faktor  resiko  stroke  harus  memiliki 

pemahaman penanganan pre-hospital stroke dan 

mampu melakukan penanganan pre- hospital 

stroke. Berdasarkan uraian yang ada, maka  

peneliti  tertarik  mengangkat permasalahan 

tersebut untuk dilakukannya penelitian dengan 

tujuan untuk mengetahui Pendidikan Kesehatan 

Pre-Hospital Stroke pada Keluarga dalam 

Melakukan Tindakan Pertolongan Kedaruratan 

pada Penderita Stroke. Tujuan umum untuk 

mengetahui pengaruh pendidikan pre-hospital 

Stroke pada keluarga dalam melakukan tindakan 

pertolongan kedaruratan pada penderita stroke. 

 

METODE  

Methodology 

Desain penelitian yang digunakan adalah 

pra eksperiment design dengan jenis one-group 

pretest-posttest. 
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Settings 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

masyarakat yang tinggal di RW.02 dan 04  

Kelurahan Argasunya Kota Cirebon. 

Research subject 

Teknik sampling dilakukan dengan 

menggunakan total sampling. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua masyarakat yang 

tinggal di RW.02 dan 04  Kelurahan Argasunya 

Kota Cirebon. Kriteria inklusi: keluarga dengan 

anggota keluarga menderita hipertensi, tekanan 

darah responden pada rentang 140 – 190 mmHg 

dan pasien kooperatif. Kriteria eksklusi,: 

Penderita hipertensi dengan tekanan darah ≥ 

200/120 mmHg. 

Instrument 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner karakteristik 

responden dan form checklist dari Cincinnati Pre-

hospital Stroke. 

 
Gambar 1 

Cincinnati Pre-hospital Stroke 

 

Data collection 

Penelitian ini dimulai dengan 

sosialisasi/penjelasan kepada responden tentang 

kegiatan penelitian yang akan dilaksanakan, 

Selanjutnya, memberikan Penjelasan sebelum 

penelitian kepada calon responden, (3) Responden 

yang bersedia menjadi subjek penelitian 

menandatangani surat persetujuan menjadi 

responden, Responden diberikan instrument 

penelitian untuk diisi dan dijaga kerahasiaannya, 

Data Analysis 

Analisis data dilakukan dengan analisis 

univariat dan bivariat dengan menggunakan alat 

bantu computer. Hasil penelitian dianalisa  dengan    

menggunakan  uji  statistik non parametrik yaitu 

uji Wilcoxon. 

Ethical Consideration 

Sebelum penelitian ini dilakukan ada 

beberapa hal pertimbangan etik dalam penelitian 

yang peneliti lakukan, yaitu: 

 Sebelum penelitian dilakukan penelitia akan 

memberika inform concern terlebih dahulu 

yang bertujuan untuk terjadi kesepakatan dan 

persetujuan antara peneliti dengan responden, 

dan responden berhak untuk menerima 

ataupun menolak terhadap kegiatan penelitian 

ini, 

 Kerahasiaan (Confidentiality) : Peneliti akan 

senantiasa menjaga dengan sebaik-baiknya 

kerahasiaan dari setiap responden, 

 Penelitian ini bersifat sukarela bagi para 

responden, tidak ada unsur paksaan ataupun 

tekanan dari pihak peneliti ataupun pihak 

manapun (volunteraly). 

 Penelitian ini hanya semata-mata bertujuan 

untuk meningkatkan kesejahteraan dan 

membantu para keluarga pasien dengan 

hipertensi   dalam mengatasi masalah dari 

penyakitnya. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Analisis Univariat, 

Karakteristik Responden  

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Umur, 

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

No Umur Jumlah % 

1 31-40 tahun 1 3.33 

2 41-50 tahun 1 3.33 

3 51-60 tahun 8 26.7 

4 61-70 tahun 14 46.7 

5 71-80 tahun 4 13.3 

6 81-90 tahun 2 6.7 

Jumlah 30 100 

Kelompok umur responden paling banyak 

di usia antara 61 - 70 tahun sebanyak 14 

responden (46.7%).  

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, 

 

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

No Jenis Kelamin Jumlah % 

1 Laki-laki 10 33.3 

2 Wanita 20 66.7 

Jumlah 30 100 

Jenis kelamin responden sebagian besar 

wanita 20 responden (66.7%).Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan, 

 

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan 

Pendidikan 

No Pendidikan Jumlah % 

1 SD 10 33.3 

2 SMP 1 3.3 

3 SMA 16 53.3 

4 Kuliah 3 10.0 

Jumlah 30 100 

Responden sebagian besar berpendidikan 

SMA (53.3%), sebagian kecil pendidikan SD 

sebanyak 33.3%. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Sumber Informasi, 
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Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan 

Sumber Informasi 

No 
Sumber 

Informasi 
Jumlah % 

1 Televisi 6 20.0 

2 Internet 5 16.7 

3 
Tenaga 

Kesehatan 
19 63.3 

Jumlah 30 100 

Responden paling banyak mendapatkan 

informasi mengenai penyakit Stroke didapatkan 

dari Tenaga Kesehtan (Nakes) yaitu sebesar 

63.3%.  

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Hasil Pre Test. 

 

Tabel 5 Distribusi Responden Berdasarkan Hasil 

Pre Test 

No 
Hasil Pre 

Test 
Jumlah % 

1 Kurang 26 86.7 

2 Baik 4 13.3 

Jumlah 30 100 

Responden sebagian besar mempunyai 

pengetahuan yang kurang yaitu sebesar 86.7%.  

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Hasil Pot Test. 

 

Tabel 6 Distribusi Responden Berdasarkan Hasil 

Post Test 

No 
Hasil Post 

Test 
Jumlah % 

1 Kurang 5 16.7 

2 Baik 25 83.3 

Jumlah 30 100 

Responden sebagian besar mempunyai 

pengetahuan baik sebesar 83.3%. 

Tabel 7 Hasil Analisis Uji T 

Sig. (2-tailed) Kesimpulan 

.000 

terdapat peningkatan 

pengetahuan pertolongan 

pertama pada penderita 

stroke di RW 02 dan 04 

Kelurahan Argasunya Kota 

Cirebon 

Berdasarkan pada hasil analisi uji t, dengan 

tingkat kepercayaan 95% dan alfa <0,05 (5%), 

maka didapatkan hasil ―terdapat peningkatan 

pengetahuan pertolongan pertama pada penderita 

stroke di RW 02 dan 04 Kelurahan Argasunya 

Kota Cirebon dengan nilai Signifikansi 0.000.‖ 

Temuan studi ini menyoroti dampak 

signifikan edukasi kesehatan stroke pre-hospital 

sakit terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, 

dan keterampilan keluarga dalam memberikan 

pertolongan darurat kepada pasien stroke. 

Pengenalan dini dan respons cepat merupakan 

penentu penting luaran stroke, karena 

keterlambatan dalam menerima intervensi medis 

yang tepat dapat mengakibatkan kerusakan otak 

ireversibel dan peningkatan mortalitas (Powers at. 

all., 2019). Oleh karena itu, pemberdayaan 

keluarga melalui edukasi kesehatan memainkan 

peran penting dalam menjembatani kesenjangan 

antara onset stroke dan perawatan di rumah sakit. 

Hasil ini konsisten dengan studi 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa edukasi 

stroke berbasis komunitas secara signifikan 

meningkatkan kemampuan masyarakat untuk 

mengenali gejala stroke dan bertindak secara 

efisien (Cecilya Kustanti & Linda Widyarani, 

2023; Heltty, 2023; Yunara et al., 2025). Keluarga 

yang menerima edukasi terstruktur menunjukkan 

kesadaran yang lebih tinggi terhadap tanda-tanda 

peringatan stroke, seperti wajah terkulai, 

kelemahan lengan, dan kesulitan berbicara—yang 

umumnya diingat melalui mnemonik FAST 

(Wajah, Lengan, Ucapan, Waktu) (Zhang & 

Chew, 2022). Kesadaran ini memungkinkan 

pengambilan keputusan yang lebih cepat dan 

aktivasi layanan medis darurat yang tepat waktu, 

yang penting untuk mencapai luaran klinis yang 

lebih baik. 

Lebih lanjut, edukasi stroke pre-hospital 

sakit tidak hanya meningkatkan pengetahuan 

tetapi juga membangun kepercayaan diri dan 

mengurangi kecemasan anggota keluarga dalam 

situasi darurat. Dimasukkannya demonstrasi 

praktis dan pembelajaran berbasis simulasi 

semakin memperkuat kesiapan keluarga untuk 

memberikan tindakan pertolongan pertama yang 

tepat, seperti memastikan patensi jalan napas, 

mempertahankan posisi aman, dan menghindari 

gerakan yang tidak perlu yang dapat 

memperburuk cedera neurologis. Intervensi 

semacam itu sejalan dengan prinsip-prinsip 

pemberdayaan masyarakat dan promosi kesehatan 

yang dianjurkan oleh Organisasi Kesehatan 

Dunia. 

Yang terpenting, studi ini menggarisbawahi 

bahwa keberlanjutan perubahan pengetahuan dan 

perilaku bergantung pada penguatan berkelanjutan 

melalui program kesehatan masyarakat dan 

perangkat edukasi digital. Platform edukasi 

berbasis seluler dan telehealth telah muncul 

sebagai strategi yang efektif untuk menjangkau 

khalayak yang lebih luas dan mempertahankan 

keterlibatan dalam kesiapsiagaan stroke (Liu et 

al., 2022). Mengintegrasikan pendekatan-

pendekatan ini ke dalam layanan kesehatan primer 

dapat mendukung deteksi dan respons dini, 

terutama di lingkungan dengan sumber daya 

terbatas dan sistem medis darurat terbatas. 

Meskipun hasilnya positif, beberapa 

tantangan masih ada. Hambatan seperti rendahnya 

literasi kesehatan, kesalahpahaman budaya, dan 

terbatasnya akses transportasi darurat dapat 

menghambat efektivitas edukasi stroke pre-

hospital sakit (Sarfo dkk., 2018). Oleh karena itu, 

program-program mendatang sebaiknya 
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mengadopsi materi yang disesuaikan dengan 

budaya setempat dan melibatkan tenaga kesehatan 

setempat untuk memastikan relevansi pesan dan 

kepercayaan masyarakat. Lebih lanjut, kolaborasi 

antara rumah sakit, pemerintah daerah, dan 

organisasi masyarakat sangat penting untuk 

membangun jaringan kesiapsiagaan stroke yang 

berkelanjutan. 

Simpulannya, edukasi kesehatan stroke pre-

hospital sakit bagi keluarga merupakan strategi 

penting dalam meningkatkan respons dini stroke 

dan mengurangi morbiditas dan mortalitas. 

Memperkuat kapasitas keluarga dan masyarakat 

melalui pendidikan berkelanjutan, pelatihan 

praktis, dan intervensi yang didukung teknologi 

dapat secara signifikan meningkatkan fase pre-

hospital sakit dalam perawatan stroke. Penelitian 

mendatang sebaiknya berfokus pada penilaian 

longitudinal retensi perilaku dan mengeksplorasi 

model yang terukur untuk mengintegrasikan 

edukasi stroke ke dalam inisiatif kesehatan 

masyarakat rutin. 

 

SIMPULAN 

Hasil pre test didapatklan bahwa responden 

paling banyak mempunyai pengetahuan yang 

kurang yaitu sebesar 86.7%. Hasil post test 

didapatkan bahwa responden paling banyak 

mempunyai pengetahuan yang baik yaitu sebesar 

83.3%. Berdasarkan pada hasil analisi uji t, 

dengan tingkat kepercayaan 95% dan alfa <0,05 

(5%), maka didapatkan hasil ―terdapat 

peningkatan pengetahuan pertolongan pertama 

pada penderita stroke di RW 02 dan 04 Kelurahan 

Argasunya Kota Cirebon dengan nilai Signifikansi 

0.000.‖ 
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