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Abstract. The World Health Organization (WHO) reported that 15 million people 
worldwide suffered from stroke per year, of which 5 million dies and 5 million living 
with permanent disability and becoming a burden to families and communities. Hence, 
an effective strategy is needed in recognizing the signs and symptoms of stroke, one of 
which is the “FAST” (Face, Arm, Speech, Time) method. This activity aims to increase 
the knowledge of Muhammadiyah Branch Management (MBM) members of Rawa 
Pakis Gumiwang Village on the early detection of stroke with the “FAST” method. 
This training was applied health education to 30 participants (n = 30). Statistical 
analysis was employed paired t-test and Wilcoxon’s test. Knowledge about stroke was 
significantly different between before and after IbM of stroke detection using the FAST 
method, t (df) = -8.345 (29), p < 0.001, r = 0.84 and similarly on knowledge about 
FAST, T = 15, p < 0.001, r = -0.71. The IbM stroke detection program with the FAST 
method increased participants’ knowledge about stroke and the FAST method, both 
with greater effect. Strengthening through similar training using various methods that 
are more creative and innovative needs to be done to prevent premature death and life 
with disabilities due to stroke.
Keywords: early detection, stroke, FAST 

Abstrak. World Health Organization (WHO) melansir bahwa 15 juta orang di seluruh 
dunia mengalami stroke per tahunnya; 5 juta meninggal; dan 5 juta dengan hendaya 
tetap sehingga menjadi beban bagi keluarga dan komunitas. Oleh karena itu, diperlukan 
strategi yang efektif dalam pengenalan tanda dan gejala stroke, salah satunya dengan 
metode “FAST”(Face, Arm, Speech, Time). Jadi, tujuan kegiatan ini adalah untuk 
meningkatkan pengetahuan pada anggota Pengurus Ranting Muhammadiyah (PRM) 
Rawa Pakis Desa Gumiwang tentang deteksi dini pada penderita stroke dengan 
metode “FAST”.  Pelatihan ini menggunakan metode penyuluhan kesehatan terhadap 
30 peserta (n = 30) yang tergabung dalam PRM Rawa Pakis Desa Gumiwang. Hasil 
pelatihan ini dianalisis menggunakan analisis statistik uji t tes berpasangan dan uji 
Wilcoxon. Ada perbedaan bermakna pada pengetahuan tentang stroke sebelum dan 
sesudah program Ipteks bagi masyarakat (IbM) deteksi stroke dengan metode FAST, 
t (df) = -8,345 (29), p <0,001, r = 0,84 dan pada pengetahuan tentang FAST, T = 15, 
p <0,001, r = -0,71. Program IbM deteksi stroke dengan metode FAST meningkatkan 
pengetahuan peserta tentang stroke dan tentang metode FAST. Keduanya berdampak 
efek yang besar. Penguatan melalui pelatihan serupa menggunakan metode beragam 
yang lebih kreatif dan inovatif. Oleh karenanya, hal ini perlu dilakukan untuk mencegah 
kematian prematur dan kehidupan dengan disabilitas akibat stroke.
Kata Kunci: deteksi dini, stroke, FAST

1. Pendahuluan

Peningkatan Penyakit Tidak 
Menular (PTM) dapat berdampak 
terhadap peningkatan beban warga dan 
pemerintah sebab penanggulangannya 
memerlukan waktu yang lama dan 

anggaran serta teknologi berbiaya tinggi. 
Kasus PTM memang tidak ditularkan, 
tetapi mematikan dan menyebabkan klien 
tidak produktif atau mengalami penurunan 
produktivitas. PTM dapat dicegah 
melalui deteksi dini. Pengendalian faktor 
risiko PTM di masyarakat memerlukan 
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upaya dan pemahaman yang sama 
terhadap pembagian peran dan dukungan 
manajemen program pengendalian PTM, 
dalam hal ini termasuk pengendalian 
penyakit stroke (Kemenkes, 2019). 

Menurut laporan WHO (2021a), 
stroke dialami 15 juta orang setiap 
tahun, sepertiga dari jumlah tersebut 
meninggal dunia dan sepertigannya lagi 
mengalami kecacatan menetap sehingga 
menjadi beban bagi keluarga dan 
komunitas. Beban stroke tersebut terus 
menerus meningkat dari 38 juta DALY 
(Disabilty-Adjusted Life Year) pada 
tahun 1990 menjadi 61 juta DALY pada 
tahun 2020. Disabilty-Adjusted Life Year 
adalah jumlah tahun kehilangan hidup 
akibat mortalitas prematur dan tahun 
kehidupan dengan disabilitas (WHO, 
2021b). Menurut Virani et al. (2020), 
mengutip laporan Beban Global Penyakit 
2016, rata-rata risiko stroke global dari 
waktu ke waktu meningkat dari 22,8% 
pada tahun 1990 menjadi 24,9% pada 
tahun 2016. Satu penelitian di Indonesia 
menyebutkan bahwa prevalensi stroke 
keseluruhan di Kabupaten Sleman 
adalah 1,4% (0,50% pria dan 0,90% 
wanita). Prevalensi meningkat dengan 
tambahan puluhan tahun (p <0,001). 
Pada model multivariabel, bertambahnya 
usia, riwayat hipertensi yang dilaporkan 
sendiri (OR = 8,37, 95% CI: 4,76-
14,69), dan riwayat diabetes mellitus 
(OR = 2,87, CI: 9,54-5,35) secara 
signifikan berhubungan dengan stroke 
(Setyopranoto et al., 2019). 

Stroke adalah gangguan peredaran 
darah otak yang dapat menyebabkan 
kelumpuhan pada ekstremitas, gangguan 
bicara, dan penurunan kesadaran. Stroke 
adalah penyakit tidak menular penyebab 
mortalitas tertinggi dan menyebabkan 
kecacatan tertinggi di Indonesia (Khariri 
& Saraswati, 2021).

Usaha-usaha preventif dan 
penanggulangan stroke di Indonesia 
memerlukan pengelolaan yang baik 
dengan melibatkan berbagai pihak, 
termasuk masyarakat kampus. Oleh 

karena itu, program kegiatan ipteks bagi 
masyarakat ini dilakukan dalam rangka 
untuk meningkatkan pendeteksian stroke 
secara dini pada masyarakat, khususnya 
Pengurus Ranting Muhammadiyah 
(PRM) Rawa Pakis Desa Gumiwang. 
Pemilihan PRM sebagai sasaran 
merupakan bagian dari program 
kerja khusus Lembaga Penelitian dan 
Pengabdian kepada Masyarakat (LPPM) 
Universitas Muhammadiyah Purwokerto 
untuk memperkuat ketahanan cabang 
dan ranting Muhammadiyah. Upaya 
pencegahan stroke sedini mungkin ini 
adalah gerakan masyarakat hidup sehat 
(Germas) untuk peningkatan pencegahan 
dan deteksi dini penyakit (Kemenkes, 
2020). Hasil penelitian Widjaja et al. 
(2020) di Surabaya pada 215 responden 
menunjukkan bahwa sejumlah 
76,7% pengetahuan terhadap stroke 
masih rendah. Selain itu, stroke bagi 
penderita adalah beban kehidupan yang 
mengganggu (Norris, Allotey, & Barrett, 
2012). Oleh karena itu, diperlukan 
upaya-upaya untuk mendeteksi stroke 
sedini mungkin untuk mencegah terjadi 
stroke yang merupakan beban bagi 
klien, keluarga, dan komunitas. Kegiatan 
deteksi dini stroke ini adalah upaya 
promotif, preventif, dan pengurangan 
risiko PTM dengan pemberdayaan 
masyarakat (Kemenkes, 2019). Salah satu 
upaya tersebut dapat dilakukan dengan 
pelatihan pengenalan tanda dan gejala 
stroke bagi masyarakat menggunakan 
metode FAST. 

“FAST” merupakan akronim dari 
Facial movement,  Arm movement, 
Speech, dan Time to call yang dapat 
digunakan untuk mengetahui dan 
mendeteksi terjadinya stroke (Kleindorfer 
et al., 2007; Kothari, Pancioli, Liu, 
Brott, & Broderick, 1999). Tanda dan 
gejala tersebut dapat digunakan sebagai 
panduan untuk segera melakukan 
pertolongan pertama bagi klien stroke 
atau mendapatkan penanganan medis 
sesegera mungkin. 
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2. Metode Penelitian

Kegiatan pelatihan pengenalan 
dini stroke dengan menggunakan 
metode FAST ini dilakukan di PRM 
Rawa Pakis Purbalingga terhadap 30 
peserta di Desa Gumiwang. Kegiatan 
pelatihan merupakan program Ipteks 
bagi masyarakat (IbM) yang dibiayai 
oleh LPPM Universitas Muhammadiyah 
Purwokerto. Kegiatan pelatihan 
dilakukan sebulan sekali dalam rentang 
waktu tiga bulan (Januari-Maret 2020). 
Indikator pencapaian program adalah 
peningkatan skor pengetahuan terkait 
deteksi dini stroke menggunakan metode 
FAST, yakni (kemampuan menyebutkan 
adanya facial movement [perubahan 
bentuk wajah], arm movement [tidak 
dapat menggerakkan tangan], speech 
[adanya gangguan bicara], dan time to 
call [segera menelepon ke rumah sakit 
terdekat untuk meminta pertolongan]). 
Evaluasi pencapaian pelatihan dilakukan 
seminggu sebelum dan seminggu 
sesudah pelatihan dengan memberikan 
lembar kuesioner berisi pertanyaan 
terkait dengan FAST tersebut.

3. Hasil dan Pembahasan

Hasil kegiatan program IbM 
tentang pengenalan stroke dengan 
metode FAST disajikan pada tabel dan 
gambar (lihat tabel 1-6 dan gambar 
1-4). Uji normalitas data menunjukkan 
data berdistribusi normal untuk variabel 
pengetahuann tentang stroke sebelum 
dan sesudah program IbM, p = 0,167, 
sehingga analisis statistik menggunakan 
paired t test. Normalitas data terpenuhi 
untuk variabel pengetahuan tentang 
metode FAST sebelum dan sesudah 
program IbM, p <0,001. Dengan begitu, 
analisis statistika menggunakan uji 
Wilcoxon.

Hasil pada tabel 1 dan ilustrasi pada 
gambar 1-4 menunjukkan bahwa usia 
tubuh (body age) peserta lebih rendah 
dari usia kronologisnya (49,40±10,93 

tahun).  Usia tubuh diukur menggunakan 
monitor komposisi tubuh  (KaradaScan 
Body Scan Monitor Model HBF-375, 
Omron Healthcare Co., Ltd., Japan). 
Usia tubuh dihitung berdasarkan berat 
badan dan persentase lemak tubuh 
untuk menentukan apakah usia tubuh 
di atas atau di bawah usia sebenarnya. 
Kebanyakan TDS dan TDD sebagai 
peserta berada dalam kisaran normal. 

Karakteristik M (SD) Minimal Maksimal

Usia (tahun) 52,77 
(10,19)

29 72

Usia tubuh 
(tahun)

49,40 
(10,93)

26 70

TDS (mm Hg) 127,67 
(14,06)

100 160

TDD (mm Hg) 84,33 
(8,54)

70 110

GDS (mg/dL) 128,60 
(34,34)

57 274

Tabel 1. Karakteristik peserta program 
Ipteks bagi Masyarakat (IbM) deteksi dini 

stroke dengan metode FAST

Keterangan: TDS, tekanan darah sistolik; TDD, tekanan 
darah diastolik; GDS, gula darah sewaktu.

Gambar 1. Diagram usia dan usia tubuh peserta 
IbM pengenalan segera stroke dengan 

metode FAST

Gambar 2. Diagram dot plot tekanan darah 
sistolik peserta IbM pengenalan segera stroke 

dengan metode FAST
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Kebanyakan peserta dengan GDS 
juga dalam kisaran normal (normalnya 
70-130 mg/dL). Hasil pengukuran 
tersebut dilakukan berdasarkan data 
pengukuran yang dikumpulkan oleh 
anggota tim pelatihan.

Berdasarkan hasil pada Tabel 
3 dan Tabel  4,  pengetahuan peserta 
tentang stroke mengalami peningkatan 
antara sebelum dan sesudah 
program IbM. Pelatihan deteksi dini 
stroke dengan metode FAST dapat 
meningkatkan nilai tengah/median 
(Mdn) pengetahuan dari 80 menjadi 
90 dan terjadi penurunan rentang nilai 
(range) dari sebelum range 70 (100-70) 
menjadi range 40 (100-60). Pengetahuan 
peserta tentang metode FAST juga 
menunjukkan bahwa peningkatan antara 
sebelum dan sesudah program IbM. 
Pelatihan pengenalan segera stroke 
menggunakan metode FAST menaikkan 
median (Mdn) pengetahuan peserta 
tentang metode FAST dari 87,50 sebelum 
menjadi 100 sesudah pelatihan dan juga 

terjadi penurunan rentang nilai dari range 
75 turun menjadi range 50.

Gambar 3. Diagram dot plot tekanan darah 
diastolik peserta IbM pengenalan segera stroke 

dengan metode FAST

Gambar 4. Diagram dot plot gula darah sewaktu 
peserta IbM pengenalan segera stroke dengan

 metode FAST

Gambar 4. Pelaksanaan IbM pengenalan segera 
stroke dengan metode FAST

N Rerata 
Peringkat

Jumlah 
Peringkat

Peringkat negatif 0a 0,00 0,00
Peringkat positif 15b 8,00 120,00
Ties 15c

Total 30

Tabel 2. Data peringkat (ranking) 
pengetahuan tentang metode FAST antara 
sesudah dan sebelum program IbM deteksi 

dini stroke dengan metode FAST menurut uji 
Wilcoxon Signed Ranks

Keterangan: Pengetahuan tentang metode FAST; 
asesudah < sebelum; bsesudah > sebelum; csesudah = 
sebelum.

Pengetahuan M (SD) Mdn Min. Maks.

Sebelum 74,57 
(15,96)

80 30 100

Sesudah 89,67 
(10,98)

90 60 100

Tabel 3. Rerata skor pengetahuan peserta 
tentang stroke sebelum dan sesudah 

program IbM (N = 30)

Keterangan: M (SD), mean (standard deviasi); Mdn, 
median; Min., skor minimal; Maks., skor maksimal.

Pengetahuan M (SD) Mdn Min. Maks.

Sebelum 83,33 
(20,06)

87,50 25 100

Sesudah 95,83 
(11,53)

100 50 100

Tabel 4. Rerata skor pengetahuan peserta 
tentang metode FAST sebelum dan sesudah

 program IbM (N = 30)

Keterangan: M (SD), mean (standard deviasi); Mdn, 
median; Min., skor minimal; Maks., skor maksimal.
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Berdasarkan hasil pada tabel 
5 dan 6, pengetahuan tentang stroke 
sebelum dan sesudah program IbM 
deteksi stroke dengan metode FAST 
berbeda secara bermakna, t (df) = -8,345 
(29), p <0,001, r = 0,84. Pengetahuan 
tentang FAST sebelum dan sesudah 
program IbM deteksi stroke dengan 
metode FAST berbeda secara bermakna, 
T = 15, p <0,001, r = -0,71. T adalah 
melambangkan uji Wilcoxon dan nilai 
peringkat positifnya dan r adalah effect 
size (pengaruh). 

Hasil perhitungan r menunjukkan 
bahwa pengetahuan tentang stroke setelah 
pelatihan  adalah 0,84 (menunjukkan 
efek besar pelatihan deteksi dini stroke 
dengan metode FAST) (Cohen, 1988). 
Pada uji Wilcoxon, perhitungan effect 
size  menggunakan rumus (Rosenthal, 
1991, hlm. 19). Dampak program IbM 
deteksi stroke dengan metode FAST 
meningkatkan pengetahuan peserta 
tentang stroke dan tentang metode FAST. 
Keduanya berdampak dengan efek yang 
besar.

Hasil pelatihan deteksi dini 
stroke dengan metode FAST pada 
PRM Muhammadiyah Rawa Pakis, 
Purbalingga menunjukkan bahwa usia 
tubuh (body age) peserta lebih rendah 
daripada usia biologisnya, TDS, TDD, 

Tabel 6 . Perbedaan pengetahuan peserta 
IbM tentang metode FAST sebelum dan 

sesudah pelatihan pengenalan segera stroke 
dengan metode FAST

Pengetahuan z p r
Sebelum dan 
sesudah

-3,873 <0,001 -0,71

dan GDS berada dalam kisaran normal. 
Hal ini menggambarkan bahwa warga 
Muhammadiyah Ranting Rawa Pakis 
sehat menurut karakteristik data tersebut. 
Pada pelatihan ini, kami melakukan 
pengukuran usia tubuh karena usia 
tubuh sangat penting diketahui untuk 
meningkatkan kondisi tubuh. Usia tubuh 
dihitung berdasarkan berat badan dan 
persentase lemak tubuh yang dihitung 
menggunakan impedansi bioelektrik dan 
kemudian dikategorikan di bawah atau di 
atas rerata usia sebenarnya. 

Pelatihan ini dapat meningkatkan 
nilai median (Mdn) pengetahuan dari 
80 menjadi 90 dan menurunkan range 
skor 70 menjadi range 40. Pelatihan 
ini dapat meningkatkan median (Mdn) 
pengetahuan peserta tentang metode 
FAST dari 87,50 sebelum pelatihan 
menjadi 100 sesudah pelatihan dan juga 
terjadi penurunan rentang nilai dari range 
75 turun menjadi range 50. Menurut 
Rachmawati, Ningsih, dan Andarini 
(2020), berdasarkan penelitiannya di Jawa 
Timur, Indonesia; pengetahuan tentang 
indikasi dini stroke sangat dipengaruhi 
pengetahuan sebelumnya tentang stroke 
dan pendidikan. Di Libanon, Khalil dan 
Lahoud (2020) menemukan pengetahuan 
(OR = 2,51, p <0,001), memiliki 
gangguan irama jantung (OR = 1,873, 
p = 0,025), dan level pendidikan (OR = 
2,806, p = 0,012). Hal itu adalah prediktor 
untuk menyebutkan lebih banyak gejala 
dan faktor risiko stroke. Di Arab Saudi, 
Naguib et al. (2020) menemukan bahwa 
mayoritas mereka yang memanggil 
ambulans dalam 3 jam adalah berusia 
muda (pelajar) dan kebanyakan mampu 
menyebutkan minimal 5 faktor risiko dan 
hampir tiga perempat dapat menyebutkan 
3 tanda peringatan stroke. Di Nigeria, 
Komolafe et al. (2015) juga menemukan 
ada korelasi positif antara tingkat 
pendidikan dengan kesadaran pada faktor 
risiko dan tanda peringatan stroke. 

Di Indonesia, Alfira (2019) pernah 
melakukan penyuluhan FAST terhadap 
perawat dalam melakukan penegenalan 

Tabel 5. Rerata perbedaan pengetahuan 
peserta IbM tentang stroke sebelum dan 

sesudah pelatihan pengenalan segera stroke 
dengan metode FAST
Perbedaan

t(df) p r
M SD

Pengetahuan 
sebelum 
dan sesudah 
pelatihan

-15,10 9,91 -8,345 
(29)

<0,001 0,84
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segera stroke. Berbeda dengan Alfira 
(2019), pelatihan ini dilakukan 
untuk mengetahui dampak pelatihan 
pengenalan segera stroke pada warga 
Muhammadiyah di ranting Rawa Pakis, 
Purbalingga. Mengacu pada besaran 
effect size (Cohen, 1988), pelatihan ini 
menunjukkan efek yang besar terhadap 
peningkatan pengetahuan peserta tentang 
stroke dan tentang metode FAST. 

Penggunaan jembatan keledai FAST 
pada dasarnya memiliki kelemahan dari 
segi bahasa. Oleh karena itu, kampanye 
menggunakan FAST lebih tepat jika 
diterapkan di negara-negara berbahasa 
Inggris. Negara China dan Taiwan sudah 
mengembangkan kampanye pengenalan 
tanda dan gejala stroke sendiri kepada 
masyarakat dengan metode Stroke 1-2-0 
dan Stroke 112 (Zhao, Eckenhoff, Sun, & 
Liu, 2018; Zhao et al., 2020). 

Sebuah kampanye edukasi Stroke 
1-2-0, artinya adalah 1 mewakili 
pertama, melihat wajah tidak simetris; 
2 mewakili pemeriksaan kedua terhadap 
kelemahan lengan; 0 (nol) mewakili 
tidak dapat berbicara jelas. Jadi, hal itu 
merupakan nomor layanan panggilan 
gawat darurat 120 (Zhao et al., 2020). 
Kampanye dilakukan selama 2 tahun di 
China dengan cakupan media yang masif 
dan sesi pendidikan berbasis komunitas 
dengan video dan materi terkait lainnya. 
Hasil kampanye dievaluasi menggunakan 
survei yang dilakukan terhadap 
3.066 peserta tahun 2016 dan 15.207 
peserta pada tahun 2018. Hasil survei 
menunjukkan bahwa angka penerimaan 
Stroke 1-2-0 versus FAST adalah 50,2% 
versus 19,1% pada 2016 dan mengalami 
perubahan yang bermakna menjadi 
82,2% versus 8,0% pada 2018 (Zhao et 
al., 2020). 

Hasil yang serupa juga ditemukan 
dari hasil evaluasi penerapan Stroke 112, 
yakni 1 wajah tidak simetris; 1 kelemahan 
lengan; 2 bibir yang inkoherens (bicara 
cadel). Jadi, itu akan menghasilkan 
nomor 112 yang merupakan nomor 
panggilan emergensi internasional yang 

digunakan di lebih dari 70 negara (Zhao 
et al., 2018). Survei awal terhadap 465 
responden menunjukkan bahwa 54,6% 
berpikir bahwa Stroke 112 mudah diingat 
untuk warga Taiwan dibandingkan 
41,2% untuk FAST pada Agustus 2017. 
Kemudian setelah resmi dilincurkan 
pada Maret 2018 survei terhadap 610 
responden menunjukkan 66,4% berpikir 
Stroke 112 mudah diingat, meningkat 
signifikan dibandingkan survei awal (p = 
0,0001). Di antara 130 neurologis yang 
menghadiri kuliah pendahuluan Stroke 
112, sebanyak 55 orang melengkapi 
survei daring. Penerimaan terhadap 
Stroke 122 sangat besar (74,6%) 
dibandingkan dengan FAST (16,4%) (p 
= 0,0001) (Zhao et al., 2018). 

Penelitian acak yang dilakukan 
Tsai et al. (2021) menunjukkan bahwa 
hasil yang sangat berbeda dengan kedua 
penelitian sebelumnya. Penelitian mereka 
terhadap 202 partisipan pada kelompok 
FAST dan 193 partisipan kelompok 
Stroke 112 menunjukkan bahwa tidak 
adanya perbedaan dalam kemampuan 
menyebutkan kembali (recall) pada hari 
ke-5 atau hari ke-30 setelah edukasi. 
Kemampuan menyebutkan kembali 
tanda-tanda stroke pada kelompok 
FAST vs. Stroke 112 masing-masing: 
face (87,1% vs. 76,7%), arm (87,1% 
vs. 88,1%), dan speech (78,7% vs. 
76,7%) pada hari ke-5. Kemampuan 
menyebukan kembali masih sama pada 
hari ke-30 hanya untuk item arm (86,1% 
vs. 88.6%). 

Efek pelatihan yang besar pada 
pelatihan ini perlu mendapatkan upaya-
upaya penguatan yang berkelanjutan, 
mengingat kegiatan penyadaran 
masyarakat tentang stroke dan tentang 
FAST yang serupa seperti kampanye 
dan iklan menunjukkan dampak yang 
berbeda-beda dalam jangka panjang. 
Kampanye efektif dalam meningkatkan 
kesadaran masyarakat terhadap tanda 
dan gejala stroke. Kampanye iklan media 
masa mampu meningkatkan kemampuan 
komunitas terpapar menyebutkan ≥ 2 
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tanda peringatan stroke (Silver, Rubini, 
Black, & Hodgson, 2003). Namun, 
disebutkan bahwa iklan koran dan 
iklan televisi hanya efektif bagi usia 
muda dan tidak efektif pada usia ≥65 
tahun (Sobotkova, Goldemund, Reif, 
& Mikulik, 2014). Menurut Sudirman, 
Yuliyanti, dan Sari (2018), kampanye 
mungkin dapat meningkatkan kesadaran 
masyarakat terhadap tanda stroke, 
tetapi berdampak terbatas pada perilaku 
sehingga menurut mereka, hal itu perlu 
peningkatan kampanye FAST yang 
disertai penyadaran terhadap faktor-
faktor risiko yang dapat dimodifikasi 
untuk dapat menurunkan insidensi stroke 
dan meningkatkan kualitas hidup orang 
banyak.

Penelitian Handayani (2019) di 
RSUD Tugurejo Semarang dan RS 
Kanjeng Raden Mas Tumenggung 
Semarang, Indonesia, menyimpulkan 
bahwa semua responden yang terdiagnosis 
stroke iskemik (n = 70) berpengetahuan 
buruk dalam menjawab kuesioner 
Stroke Knowledge Test. Masing-masing 
prosentase yang menjawab benar tentang 
tipe stroke, prevalensi, kecacatan akibat 
stroke, dan pencegahan adalah 12,8%, 
0%, 35,9%, dan 11,5%. Responden 
yang menjawab benar diabetes, atrial 
fibrilasi, umur, obesitas, TIA, hipertensi, 
alkohol, dan merokok sebagai faktor 
risiko masing-masing adalah 11,5%, 0%, 
12,8%, 12,8%, 2,6%, 41%, 6,4%, dan 
3,8%. Responden yang menjawab benar 
tentang tanda-tanda peringatan TIA dan 
tanda peringatan stroke masing-masing 
adalah 0% dan 11,5%. Responden 
yang menjawab benar tentang respons 
memanggil ambulan ketika serangan 
hanya ada 6,4%. Menurut Sobotkova 
et al. (2014), responsivitas terhadap 
informasi terkait stroke meningkat 
pada orang yang memiliki faktor risiko 
stroke (penyakit jantung dan obesitas) 
dan terjadi penurunan responsivitas 
pada perokok sebagaimana juga terbukti 
hanya 3,8% pasien stroke iskemik di 
Semarang, Indonesia yang menganggap 

rokok sebagai faktor risiko (Handayani, 
2019). Partisipan penelitian di Beirut, 
Libanon, mengetahui bahwa rokok 
adalah faktor risiko stroke sebesar 20,5% 
dengan pertanyaan terbuka, lebih tinggi 
dibandingkan anggapan partisipan di 
Indonesia (Handayani, 2019; Khalil 
& Lahoud, 2020). Menurut Khalil dan 
Lahoud (2020) diperlukan kampanye 
sesuai dengan budaya, khususnya bagi 
lansia di Beirut, Libanon. Menurutnya, 
kampanye harus berisi tentang 
peningkatan kesadaran gejala stroke 
dan aksi yang harus dilakukan ketika 
dicurigai mengalami stroke.

Pelatihan ini memiliki beberapa 
keterbatasan. Pelatihan hanya dilakukan 
terhadap 30 peserta sehingga kesimpulan 
hasil pelatihan ini tidak dapat 
digeneralisasi. Metode pelatihan ini 
mungkin kurang efektif, tetapi mampu 
menjangkau masyarakat secara langsung. 
Beberapa metode lain mungkin lebih 
efektif, tetapi membutuhkan biaya yang 
lebih besar, misalnya, dengan kampanye 
media massa (Rasura et al., 2014). 
Menurut Marx, Nedelmann, Haertle, 
Dieterich, dan Eicke (2008), program 
edukasi kemungkinan tidak menimbulkan 
perubahan pada perilaku pencarian 
penanganan stroke. Sebagaimana juga 
disimpulkan Sudirman et al. (2018), 
bahwa kampanye mungkin kurang 
berdampak pada perilaku. Oleh karena 
itu, diperlukan upaya promotif dan 
preventif terhadap para klien stroke yang 
dapat mengubah perilaku seperti dengan 
melakukan olahraga atau kegiatan 
bersama komunitas orang dengan stroke 
(ODS). 

4. Kesimpulan dan Saran

Pelatihan ipteks bagi masyarakat 
pada warga dan pengurus ranting 
Muhammadiyah (PRM) Rawa Pakis 
Desa Gumiwang Purbalingga tentang 
deteksi dini stroke dengan metode 
FAST memberikan dampak besar pada 
peningkatan pengetahuan tentang stroke 
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dan peningkatan pengetahuan tentang 
FAST. Dampak dari pelatihan ini adalah 
perlu dilakukan upaya penguatan 
berkelanjutan mengingat upaya-upaya 
penyadaran dalam bentuk pelatihan 
dan upaya serupa lainnya seperti 
kampanye dan iklan biasanya tidak 
berdampak untuk jangka panjang. Kami 
merekomendasikan perlunya pembinaan 
dan penyadaran bagi warga dan PRM 
Rawa Pakis dan PRM lainnya untuk dapat 
terus dilakukan pelatihan tentang stroke 
dan penyakit-penyakit terkait lainnya 
dalam rangka mencegah peningkatan 
tahun kehilangan hidup akibat mortalitas 
premature, tahun kehidupan dengan 
disabilitas, serta membantu menurunkan 
prevalensi penyakit tidak menular 
lainnya.
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