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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Stroke merupakan sindroma klinis yang ditandai oleh disfungsi cerebral
fokal atau global yang berlangsung 24 jam atau lebih, yang dapat menyebabkan
disabilitas atau kematian yang disebabkan oleh perdarahan spontan maupun suplai
darah yang tidak adekuat pada jaringan otak.! Sementara itu, stroke iskemik
merupakan disfungsi neurologis yang disebabkan oleh infark fokal serebral yang
ditandai dengan hilangnya sirkulasi darah secara tiba-tiba pada suatu area otak,
menyebabkan hilangnya fungsi neurologis dari area tersebut. Stroke iskemik akut
disebabkan oleh trombosis atau emboli pada arteri cerebral.:2

Stroke dapat diklasifikasikan sebagai: stroke hiperakut yaitu stroke dengan
onset 0-24 jam; stroke akut yaitu stroke dengan onset 24 jam sampai 7 hari; stroke
subakut dini yaitu stroke dengan onset 7 hari-3 bulan; stroke subakut akhir yaitu
stroke dengan onset 7 hari-6 bulan, serta stroke kronis yaitu stroke dengan onset
lebih dari 6 bulan.®

Diperkirakan sekitar 80% kasus stroke di dunia disebabkan oleh stroke
iskemik, sedangkan 20% disebabkan stroke perdarahan. Hal serupa juga
diterangkan di American Heart Association (AHA) 2021 secara global bahwa
prevalensi stroke iskemik sekitar 77,2 juta (76%), perdarahan intraserebral 20,7 juta
(20%), dan perdarahan subarachnoid 8,4 juta (4%). Tingginya angka kejadian stroke
iskemik tentunya berhubungan dengan tatalaksana awal yang tepat guna
menurunkan angka mortalitas dan morbiditas.>*

Stroke merupakan masalah kesehatan global. Dasar perawatan stroke yang
efektif adalah pengobatan reperfusi tepat waktu. Stroke merupakan keadaan gawat
darurat yang berhubungan erat dengan waktu, oleh karenanya filosofi penanganan
dapat disebut time is brain dan the golden hour. Tujuan pengobatan stroke iskemik

hiperakut adalah untuk mencapai rekanalisasi dan reperfusi penumbra iskemik



dengan trombolisis intravena dan/atau trombektomi endovaskular. Penanganan awal
yang tepat memungkinkan pasien memiliki prognosis yang lebih baik. ®

Salah satu faktor yang menyebabkan keterlambatan kedatangan pasien
stroke ke rumah sakit yaitu karena masih kurangnya pengetahuan masyrakat
mengenai penyakit stroke. Pengetahuan tentang gejala, tanda, dan faktor risiko
stroke iskemik hiperakut membantu individu untuk mengenali keadaan darurat
tersebut dengan cepat dan berpengaruh terhadap keputusan awal penderita stroke
datang berobat ke rumah sakit.

Penelitan Pinzon dkk di Yogyakarta menyebutkan bahwa dari 74% pasien
yang datang ke instalasi gawat darurat lebih dari 24 jam setelah serangan stroke
mempunyai pengetahuan yang kurang tentang peringatan gejala stroke. Penelitian
Misbach pada 28 rumah sakit di Indonesia, alasan keterlambatan penderita stroke
datang ke rumah sakit terutama dikarenakan ketidaktahuan bahwa sedang
mengalami stroke (56,3%). Penelitian yang dilakukan pada populasi di Uganda pada
1616 partisipan, diketahui bahwa sebanyak ¥%-nya tidak mengetahui tentang faktor
risiko dan gejala stroke. Penelitian di Nigeria dan Polandia Selatan juga mengajukan
hal serupa. 124447

Pengetahuan yang ada pada seseorang diterima melalui indera. Menurut
penelitian, yang paling banyak menyalurkan pengetahuan ke otak adalah indera
pandang atau visual. Kurang lebih 75%-87% dari pengetahuan manusia diperoleh
dan disalurkan melalui indera pandang, 13% melalui indera dengar, dan 12%
lainnya tersalur melalui indera lain.*®°" Saat ini, masyarakat memiliki beragam
akses guna mendapatkan suatu informasi baik dalam bentuk tulisan, gambar, suara,
animasi, maupun video. Pemberian informasi mengenai stroke iskemik melalui
media audio, visual, dan audio-visual menawarkan pendekatan yang komprehensif
dan efektif dalam meningkatkan tingkat pengetahuan dan kesadaran masyarakat.
Pendekatan ini tidak hanya memperluas jangkauan edukasi kesehatan, tetapi juga
mendorong tindakan preventif dan respons cepat dalam menghadapi stroke iskemik,
yang pada akhirnya dapat menyelamatkan nyawa dan meningkatkan kualitas

hidup.5859
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Telah banyak penelitian yang membahas mengenai pengetahuan masyarakat
mengenai stroke, namun belum ada penelitian yang menelaah mengenai
pengetahuan masyarakat tentang stroke iskemik hiperakut, serta metode seperti apa
yang paling efektif dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai stroke
iskemik hiperakut. Tatalaksana awal stroke iskemik hiperakut berupa tindakan
trombolisis maupun mekanikal trombektomi sangat penting dan bergantung pada
waktu, semakin lama penderita mendapatkan terapi rekanalisasi maka risiko
morbiditas maupun mortalitas semakin tinggi. Keluarga memiliki peranan yang
penting dan turut berperan terhadap faktor yang mempengaruhi penderita stroke
datang berobat ke rumah sakit.

Proposal tesis ini dibahas untuk mengetahui bagaimana efektivitas
penggunaan media edukasi terhadap tingkat pengetahuan keluarga mengenai stroke
iskemik hiperakut sehingga kita sebagai klinisi dapat meningkatkan upaya promotif,
preventif, kuratif, maupun rehabilitatif sehingga bisa mendorong masyarakat
menyadari pentingnya mendeteksi dini penyakit stroke. Respons yang cepat dan
penanganan awal yang tepat dapat menyelamatkan nyawa dan mengurangi risiko
kerusakan otak yang lebih parah.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana efektivitas penggunaan media edukasi terhadap tingkat
pengetahuan mengenai stroke iskemik hiperakut pada keluarga penderita stroke

iskemik di instalasi rawat inap RS Mohammad Hoesin Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
1. Mengetahui efektivitas penggunaan media edukasi terhadap tingkat
pengetahuan mengenai stroke iskemik hiperakut pada keluarga penderita

stroke iskemik di instalasi rawat inap RS Mohammad Hoesin Palembang.

15



1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik sosiodemografi keluarga penderita stroke iskemik
di instalasi rawat inap RS Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi sumber informasi mengenai penyakit stroke pada
keluarga penderita stroke iskemik di instalasi rawat inap RS Mohammad
Hoesin Palembang

Mengetahui tingkat pengetahuan mengenai penyakit stroke pada keluarga
penderita stroke iskemik di instalasi rawat inap RS Mohammad Hoesin
Palembang sebelum dan setelah dilakukan edukasi menggunakan metode
intervensi.

Mengetahui tingkat pengetahuan mengenai penyakit stroke iskemik hiperakut
pada keluarga penderita stroke iskemik di instalasi rawat inap RS Mohammad
Hoesin Palembang sebelum dan setelah dilakukan edukasi menggunakan

metode intervensi.

. Mengetahui metode yang paling efektif terhadap peningkatan tingkat

pengetahuan mengenai penyakit stroke pada keluarga penderita stroke

iskemik di instalasi rawat inap RS Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.41 Manfaat untuk Akademik

Untuk bidang akademik, penelitian ini diharapkan dapat menjadi penelitian

awal dan dapat dijadikan sebagai rujukan untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat untuk Klinisi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar diagnosis, perencanaan

tatalaksana, serta mencari solusi untuk meningkatkan kesadaran masyarat

mengenai stroke terutama tatalaksana stroke iskemik hiperakut.
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1.4.3 Manfaat untuk Sosial
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber untuk
memberikan edukasi melalui promosi kesehatan dengan menggunakan media
dan metode yang efektif kepada masyarakat tentang gejala dini stroke,
tatalaksana, serta pentingnya untuk segera membawa penderita berobat ke rumah
sakit.

1.5 Hipotesis
Berdasarkan latar belakang masalah diatas dapat dirumuskan hipotesis

penelitian yaitu:

HO: Penggunaan media edukasi audio-visual tidak efektif terhadap tingkat
pengetahuan mengenai stroke iskemik hiperakut pada keluarga penderita

stroke iskemik di instalasi rawat inap RS Mohammad Hoesin Palembang.

H1: Penggunaan media edukasi audio-visual efektif terhadap tingkat pengetahuan
mengenai stroke iskemik hiperakut pada keluarga penderita stroke iskemik di

instalasi rawat inap RS Mohammad Hoesin Palembang.
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