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ABSTRAK

Kasus stroke menurut WHO sebesar 13,7 juta setiap tahunnya, angka kematian 5,5
juta. Persentase stroke di dunia sebesar 70%, kematian akibat dari stroke sebesar 87% dan
23% disabilitas. Disabilitas akibat stroke terbanyak terdapat di negara berkembang. Secara
nasional, prevalensi stroke di Indonesia sebesar 10,9% atau dengan umur >15 tahun yang
diperkirakan berjumlah 2.120.362 orang (Kemenkes RI, 2018). Outcome yang dihasilkan
dari penanganan stroke dipengaruhi oleh response time yang cepat dari petugas kesehatan
sehingga dapat menurunkan mordibitas dan mortalitas pasien stroke (Verawati et al., 2017).
Faktor yang mempengaruhi tingkat keparahan stroke adalah penyebab, penyakit lain,
diagnosis, serta tatalaksana yang cepat (M. N. Putri et al., 2017). Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan response time dengan tingkat keparahan stroke di IGD RSUD
Dr.Moewardi Surakarta. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif cross sectional.
Sampel penelitian ini sebanyak 42 responden dengan teknik consecutive sampling. Analisa
data penelitian ini menggunakan uji spearman. Hasil Analisa univariat menunjukkan
response time sangat cepat sebanyak 20 responden (47,6%), cepat 17 responden (40,5%),
lambat 5 responden (11,9%) dan tingkat keparahan stroke saat pengkajian awal ringan 2
responden (4,8%), sedang 17 responden (40,5%), berat 23 responden (54,8%). Hasil analisa
bivariat menunjukkan nilai sig.(2-tailed) 0,000, arah korealasi ditunjukkan pada koefisien
korelasi yaitu -0,724 yang berarti arah korelasi negatif dengan hubungan tidak searah. Nilai
koefisien korelasi menunjukkan hubungan yang kuat. Kesimpulan pada penelitian ini ada
hubungan response time dengan tingkat keparahan stroke di Instalasi Gawat Darurat RSUD
Dr.Moewardi Surakarta.

Kata kunci : Response time, tingkat keparahan stroke, IGD
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ABSTRACT

WHO reports 13.7 million stroke cases/year with a 5.5 million mortality rate. In
the world, the percentage of strokes is 70%, stroke mortality with 87%, and 23% disability.
People with stroke disabilities are mostly encountered in developing countries. The stroke
prevalence in Indonesia is 10.9%, or 2.120.362 people of more than 15 years old
(Kemenkes RI, 2018). The outcome of stroke treatment is influenced by the rapid response
time of health workers to reduce the morbidity and mortality of stroke patients (Verawati
et al., 2017). The influence factors of stroke severity are the causality, other diseases,
diagnosis, and prompt treatment (M. N. Putri et al., 2017). The study aimed to determine
the relationship between response time and stroke severity in the emergency department of
Dr Moewardi Hospital Surakarta. The type of research adopted a quantitative cross-
sectional. Forty-two (42) respondents were selected through a consecutive sampling
technique. The data analysis used the Spearman test. The Univariate analysis of the
response time obtained 20 respondents (47.6%) with rapid response time, fast with 17
respondents (40.5%), and slow with five (5) respondents (11.9%). The initial assessment
of stroke severity showed a minor category with two (2) respondents (4.8%), moderate
category with 17 respondents (40.5%), and severe category with 23 respondents (54.8%).
The results of the bivariate analysis revealed the value of sig. (2-tailed) 0.000. The
correlation direction was indicated by a correlation coefficient of -0.724, where the
direction of the correlation was negative with a non-unidirectional relationship. The
correlation coefficient value presented a strong relationship. The study concludes that there
is a relationship between response time and stroke severity in the Emergency Department
of RSUD Dr Moewardi Surakarta.

Keywords : Response time, Stroke Severity, Emergency Department.


mailto:venandaps@gmail.com

PENDAHULUAN

Penyakit stroke menyerang 15 juta
orang setiap tahunnya secara global
dengan satu pertiga mengalami kematian
dan sisanya mengalami kecacatan
permanen (Stroke Forum, 2015). Stroke
menurut World Health Organization
(WHO) adalah kondisi dimana terjadi
perubahan pada fungsi neurologik
dengan tanda Klinis yang dapat
mengakibatkan kematian dalam waktu
24 jam atau lebih dengan penyebab
vaskular. Stroke dapat terjadi ketika otak
tidak mendapatkan pasokan darah yang
membawa oksigen karena adanya
penyumbatan atau pecahnya pembuluh
darah otak sehingga terjadi kematian sel
atau jaringan.

Kasus stroke menurut WHO
sebesar 13,7 juta setiap tahunnya, angka
kematian 5,5 juta. Prevalensi stroke di
Indonesia sebesar 10,9% atau dengan
umur >15 tahun yang diperkirakan
berjumlah 2.120.362 orang (Kemenkes
RI, 2018). Provinsi Jawa Tengah dengan
persentase 11,8% atau sebesar 96.794
orang (Riskesdas, 2018). Keterlambatan
dalam memberikan penanganan pasien
stroke yang dapat mengakibatkan
kecacatan dan kematian merupakan
permasalahan di Indonesia. Pasien stroke
yang dibawa ke Rumah Sakit akhirnya
akan mengalami keterlambatan
penanganan karena Yyang seharusnya
mendapatkan penanganan medis yang
cepat menjadi terlambat karena bahaya
yang belum disadari oleh masyarakat
(Astina et al., 2020).

Waktu yang direkomendasikan
untuk pasien stroke yaitu 3 sampai 4,5
jam atau yang dapat disebut golden
period pada stroke sehingga
membutuhkan penanganan yang cepat
(Fassbender et al., 2013). Gejala stroke
yang semakin berat maka semakin cepat
pula kedatangan pasien stroke di Rumah
Sakit (Astina et al., 2020). Instalasi
Gawat Darurat dalam UU RI No. 44
tahun 2009 tentang Rumah Sakit
menjelaskan bahwa salah satu tempat

dimana tindakan pertolongan pertama
dilakukan dan sebagai pintu gerbang
pertama masuknya pasien gawat darurat.
Pelayanan pertolongan pertama yang
diberikan di IGD harus cepat dan tepat
sesuai dengan  kebutuhan  pasien
(Maghfiroh et al., 2019). Response time
merupakan kecepatan dalam penanganan
pasien, dihitung sejak pasien datang
sampai dilakukan penanganan (Suhartati
et al., 2011). Waktu tanggap yang baik
bagi pasien yaitu <5 menit (Kemenkes
RI, 2009).

Outcome yang dihasilkan dari
penanganan stroke dipengaruhi oleh
response time yang cepat dari petugas
kesehatan sehingga dapat menurunkan
mordibitas dan mortalitas pasien stroke
(Verawati et al., 2017). Faktor yang
mempengaruhi  tingkat keparahan
stroke adalah penyebab, penyakit
lain, diagnosis, serta tatalaksana yang
cepat (M. N. Putri et al., 2017).
Berdasarkan  uraian  diatas  dapat
disimpulkan rumusan masalah pada
penelitian ini adalah “hubungan response
time dengan tingkat keparahan stroke di
Instalasi  Gawat Darurat RSUD
Dr.Moewardi Surakarta”. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan response time dengan tingkat
keparahan stroke di Instalasi Gawat
Darurat RSUD Dr.Moewardi Surakarta.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian kuantitatif korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dilakukan di IGD RSUD Dr.Moewardi
Surakarta pada bulan April-Mei 2022.
Teknik sampel yang digunakan adalah
teknik consecutive sampling. Sampel
yang didapatkan adalah 42 responden.
Kriteria inklusi yang digunakan adalah
pasien yang pertama kali mengalami
penyakit stroke, pasien yang datang dan
mendapat penanganan di Instalasi Gawat
Darurat, pasien yang bersedia dijadikan
responden.  Kriteria eksklusi  yang
digunakan adalah  pasien dengan
penyakit stroke yang telah dinyatakan



meninggal dunia saat sampai di 1GD,
pasien yang tidak bersedia menjadi
responden.Alat dan  bahan  yang
digunakan adalah lembar observasi
response time, arloji/stopwatch untuk
mengukur response time, lembar skala
National Institutes of Health Stroke
Scale. Teknik analisis data menggunakan
uji statistik non parametrik yaitu uji
spearman untuk mengetahui hubungan
antar variabel dengan skala ordinal
(Yusril et al., 2021). Ethical clereance
dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Universitas Kusuma
Husada Surakarta dengan nomor
427/UKH.L.02/EC/111/2022.
HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Analisa Univariat
1) Karakteristik
berdasarkan usia
Tabel 3. 1 Karakteristik
responden berdasarkan usia
Min. Max. Mean  Std

responden

30 81 57,98 12,106

Dari hasil penelitian dapat
diketahui bahwa distribusi usia
responden minimal 30 tahun, usia
maksimal 81 tahun dan rata-rata
usia 57,98 tahun atau diatas 57
tahun.

Hasil ~ penelitian  Nastiti
(2012) didapatkan umur paling
banyak pada penderita stroke
adalah 51-65 tahun (49%). Salah
satu faktor risiko penderita stroke
adalah usia sehingga semakin
bertambah usia maka semakin
besar risiko terserang stroke.
Semua organ tubuh termasuk
pembuluh darah otak merupakan
proses dari peningkatan usia yang
berhubungan  dengan  proses
penuaan yang  menimbulkan
peningkatan  frekuensi  stroke
(Audina & Halimuddin, 2017).
Hasil analisis yang dilakukan
Susilawati & SK (2018) bahwa
pasien dengan usia > 45 tahun
mempunyai risiko 2,700 Kali

2)

terserang stroke dari pada pasien
dengan usia < 45 tahun.
Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin

Tabel 3. 2 Karakteristik
responden berdasarkan jenis
kelamin

No. Jenis F %
Kelamin

1. Perempuan 25 59,5

2. Laki-laki 17 40,5

Jumlah 42 100

Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin paling
banyak perempuan sebanyak 25
responden (59,5%). Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian Dinata (2014) bahwa
jenis kelamin paling anyak yaitu
perempuan 52 orang (54,17%).
Pada tinjauan pustaka
diungkapkan bahwa risiko
penyakit stroke pada laki-laki
lebih tinggi dibandingkan dengan
perempuan, namun pada
penelitian-penelitian  sebelumnya
yang sudah dilakukan didapatkan
hasil  yang beragam. Hasil
penelitian  menunjukkan  jenis
kelamin laki-laki lebih banyak
daripada perempuan namun tidak
jauh berbeda yaitu 40 orang
(51,9%) dan 37 orang (48,1%)
(Aisyah Muhrini Sofyan et al.,

2012).
Penelitian Burhanuddin
(2012) kejadian stoke pada

perempuan  akan  meningkat
setelah usia menopause sedangkan
laki laki lebih rawan dari pada
perempuan pada usia muda. Pada
perempuan memiliki hormone

esterogen yang dapat
mempertahankan kekebalan tubuh
perempuan sampai usia

menopause sebagai  pelindung
dalam  proses arterosklerosis
(Bushnell et al., 2011).

Dalam penelitian ini jenis
kelamin responden terbanyak di



3)

IGD RSUD Dr.Moewardi
Surakarta  yaitu  perempuan.
Peneliti berpendapat kebanyakan
responden jenis kelamin
perempuan karena dalam
karakteristik usia rata-rata berusia
lebih dari 57 tahun sehingga
perempuan lebih rentan terkena
stroke karena keadaan yang sudah
menopause  sehingga  terjadi
penurunan hormone esterogen.
Karakteristik responden
berdasarkan pendidikan terakhir
Tabel 3. 3 Karakteristik
responden berdasarkan

pendidikan terakhir

No. Pendidikan F %
terakhir

1. SD 13 31

2. SMP 10 23,8

3. SMA 11 26,2

4. Sarjana 8 19
Jumlah 42 100
Hasil penelitian ini pada

karakteristik responden

pendidikan terakhir paling banyak
yaitu SD sebanyak 13 responden
(31,0%). Hasil uji statistik
penelitian Jessyca & Sasmita
(2021) bahwa ada hubungan antara
tingkat pendidikan dengan tingkat
pengetahuan dengan nilai p-value
0,000. Pendidikan terbukti efektif
dapat meningkatkan pengetahuan
tentang  stroke dan  dapat
menurunkan waktu penundaan
datang ke rumah sakit saat
mengalami gejala stroke (Teuschl
& Brainin, 2010).

Hal-hal yang memicu
penyakit stroke dapat dicegah
dengan meningkatkan
pengetahuan  masyarakat dan
pendidikan yang adekuat (Wahab
et al., 2015). Pendidikan terakhir
merupakan  faktor  seseorang
mendapatkan pengalaman dan
pengetahuan yang dapat
menunjang  kecepatan  dalam
berfikir dan bertindak serta

4)

kesadaran yang besar akan status
kesehatan.

Karakteristik responden
berdasarkan riwayat penyakit
Tabel 3. 4 Karakteristik
responden berdasarkan riwayat

penyakit
No. Riwayat F %
penyakit

1. Hipertensi 22 52,4

2. Tidak ada 3 7,1

3. Diabetes 5 11,9

mellitus

4. Hipertensi- 12 28,6
Diabetes
mellitus

Jumlah 42 100

Distribusi data karakteristik
responden riwayat penyakit yaitu
hipertensi sebanyak 22 responden
(52,4%). Hasil penelitian
Susilawati & SK (2018) bahwa
riwayat penyakit paling banyak
adalah hipertensi sebanyak 57
orang (72%). Faktor risiko tunggal
yang dapat menyebabkan stroke
adalah  hipertensi.  Penekanan
pembuluh darah yang terlalu lama
dapat mengakibatkan kelemahan
dinding pembuluh darah sehingga
rapuh serta mudah pecah.

Pasien stroke yang memiliki
riwayat hipertensi memiliki risiko
16,22 kali lipat terkena stroke dari
pada dengan pasien yang tidak
memiliki ~ riwayat  hipertensi
(Audina & Halimuddin, 2017).
Orang yang mempunyai riwayat
penyakit  seperti hipertensi,
diabetes mellitus lebih rentan
terkena stroke karena tekanan pada
pembuluh darah sehingga
pembuluh darah menyempit dan
terjadi penggumpalan darah yang
dapat menghambat pembuluh
darah yang memicu terjadinya
stroke.



5) Karakteristik responden

berdasarkan response time
Tabel 3. 5 Karakteristik
responden berdasarkan response
time

No. Response F %
time
1. Sangat 20 47,6
cepat
2. Cepat 17 40,5
3. Lambat 5 11,9
Jumlah 42 100
Hasil penelitian pada

response time di IGD RSUD Dr.
Moewardi Surakarta didapatkan
hasil yang paling banyak adalah
response time sangat cepat
sebanyak 20 responden (47,6%).
Hasil penelitian ini sesuai
dengan hasil penelitian Rembet
(2015) yang menunjukkan bahwa
response time yang paling banyak
adalah sangat cepat sebanyak 36
orang. Response time pada
perawat dalam menangani pasien
gawat darurat yang baik bagi

pasien yaitu <5 menit.
Penatalaksanaan
kegawatdaruratan harus

memperhatikan ~ waktu  karena
waktu menjadi faktor yang penting
agar pasien mendapatkan terapi
sesuai dengan urutan
mendesaknya keadaan yang ada
(John A. Boswick Ir., 2011).
Response time atau keberhasilan
waktu tanggap sangat tergantung
pada kecepatan serta kualitas
pemberian  pertolongan  untuk
mencegah kecacatan atau
menyelamatkan nyawa (Hasan,
2012).

Response time di RSUD
Dr.Moewardi  Surakarta sudah
banyak dalam kategori cepat
karena sudah menerapkan standar
response time sesuai dengan
Kemenkes yaitu kurang dari 5
menit. Penanganan yang dilakukan
di IGD dilakukan sesuai dengan

kondisi pasien bukan urutan waktu
kedatangan pasien, terdapat dokter
jaga minimal 1 orang setiap hari,
perawat yang bertugas segera
menangani saat pasien datang.
Karakteristik responden
berdasarkan tingkat keparahan
stroke

Tabel 3. 6 Karakteristik responden
berdasarkan tingkat keparahan
stroke

No. Tingkat F %
keparahan
stroke
1. Ringan 2 4,8
2. Sedang 17 40,5
3. Berat 23 54,8
Jumlah 42 100

Hasil penelitian menunjukkan
tingkat keparahan stroke paling
banyak adalah tingkat keparahan
stroke  berat sebanyak 23
responden (54,8%). Hasil
penelitian Firnanda  (2017)
menunjukkan bahwa pasien stroke
dengan tingkat keparahan berat
sebanyak 20 orang responden,
sedang 10 orang dan tidak ada
pasien dengan tingkat keparahan
ringan. Penanganan kasus stroke
yang merupakan penanganan
kegawatdaruratan dalam
pemeriksaan neurologik harus
dilakukan dengan tepat, cepat dan
menyeluruh.  Pemeriksaan ini
dapat dilakukan dengan skala
National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) sebagai
metode  pengukuran  tingkat
keparahan stroke. Tingkat
keparahan stroke pada responden
terbanyak dalam tingkat
keparahan berat karena
ketidaktahuan keluarga mengenai
stroke sehingga terlambat
membawa responden ke pelayanan
kesehatan dan saat response time
dari perawat tidak sesuai standar
yaitu <5 menit, hal tersebut dapat
memperburuk kondisi responden.



b. Analisa Bivariat
Tabel 3. 7 Hubungan response time
dengan tingkat keparahan stroke

Hubungan response time dengan
tingkat keparahan stroke
Sig.(2-tailed) 0,000

Koefisien -0,724
korelasi
Jumlah 42

Hasil penelitian menunjukkan

nilai sig. (2-tailed) 0,000 sehingga
nilai sig. (2-tailed) < 0,05 yang berarti
bahwa ada hubungan response time
dengan tingkat keparahan stroke di
Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr.
Moewardi Surakarta sehingga HO
ditolak dan Ha diterima. Koefisien
korelasi yaitu -0,724 yang berarti arah
koefisien negatif dengan hubungan
tidak searah sehingga response time
yang semakin cepat maka tingkat
keparahan stroke saat pengkajian
awal semakin berat. Nilai koefisien
korelasi yang berarti hubungan yang
kuat.
Hasil ini sejalan dengan penelitian M.
G. Putri (2017) yang menunjukkan
bahwa nilai p-value 0,001 sehingga
ada hubungan response time dengan
tingkat kecemasan keluarga pasien di
triage merah (prioritas 2) RSUD Dr.
Moewardi Surakarta. Kondisi
kecacatan bahkan kematian dan
rusaknya organ dalam tubuh atau
terjadinya komplikasi pada pasien
merupakan dampak waktu tanggap
yang lambat. Jika waktu tanggap
cepat maka akan berdampak positif
seperti berkurangnya angka
mordibitas dan mortalitas, tidak
terjadi komplikasi dan mengurangi
beban dalam pembiayaan
(Kepmenkes RI, 2016). Pengumpulan
data-data pasien yang menjadi proses
dari keperawatan merupakan langkah
pertama untuk mengetahui
permasalahan yang ada pada pasien
dengan cara mengukur nilai National
Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) (Saudin et al., 2017).

Hasil penelitian Widari (2015)
menunjukkan bahwa nilai sig.(2-
tailed) 0,001 yang berarti terdapat
hubungan antara Emergency
Response Time In-Hospital dengan
tingkat keparahan gejala asma pada
anak di Ruang IGD Rumah Sakit Paru
Batu dengan Kkoefisien korelasi
+0,574 yang berarti hubungan positif
dengan hubungan searah yang berarti
jika response time cepat maka tingkat
keparahan gejala asma semakin
ringan dan kekuatan hubungan sedang
(0,40-0,59). Response time yang cepat
dari  petugas kesehatan  dapat
meminimalisir  keparahan  stroke
karena pengukuran tingkat keparahan
stroke saat pengkajian awal dapat
digunakan untuk menentukan
tindakan yang akan dilakukan
sehingga dapat menjadi acuan hasil
dari tingkat keparahan stroke setelah
mendapatkan perawatan oleh petugas
kesehatan. Response time dari petugas
kesehatan mempunyai hubungan kuat
pada kondisi pasien stroke yang dapat
dilihat dari pengukuran tingkat
keparahan stroke.

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini adalah
ada hubungan response time dengan
tingkat keparahan stroke di Instalasi
Gawat Darurat RSUD Dr.Moewardi
Surakarta dengan sig.(2-tailed) 0,000.
Arah korelasi -0,724 yang berarti arah
korelasi negatif dengan hubungan tidak
searah. Nilai koefisien korelasi yang
berarti hubungan yang kuat.

SARAN

Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi  masukan  untuk
manajemen Rumah Sakit agar membuat
standar operasional prosedur yang
berkaitan dengan waktu tanggap yang
harus diberikan perawat dan petugas
lainnya serta menerapkan pengukuran
tingkat keparahan stroke di IGD dan
penanganan yang cepat, tepat dan



sesuai kondisi pasien stroke dengan
memperhitungkan response time sesuai
prosedur dan penilaian tingkat keparahan
stroke saat masuk di IGD sehingga dapat
menurunkan angka kecacatan, kematian
dan komplikasi di Instalasi Gawat
Darurat serta untuk peneliti lain
diharapkan dapat menjadi tambahan
referensi untuk peneliti lain untuk dapat
dianalisis dengan variabel lain seperti
faktor resiko yang mempengaruhi
keparahan stroke.
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