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ABSTRAK 

Pre-hospital delay adalah istilah medis yang mengacu pada waktu yang dihabiskan sejak timbulnya gejala atau tanda 

awal stroke hingga pasien tiba di pelayanan medis atau rumah sakit untuk mendapatkan perawatan. Terdapat beberapa 
faktor yang berpengaruh dalam keterlambatan penanganan (prehospital delay) stroke di antaranya adalah usia, jenis 

kelamin, status tinggal. faktor pendidikan, tingkat ekonomi, jarak tempat tinggal, waktu kejadian serangan stroke, jenis 

transportasi, serta respon keluarga. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Faktor – Faktor yang Mempengaruhi 

Pre Hospital Delay pada Pasien Stroke di RSUD Provinsi Gorontalo. Desain penelitian menggunakan kuantitatif 

korelasional dengan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan probability sampling dengan teknik allocation 

propotional cluster random sampling dengan jumlah responden 78 orang. Pengumpulan data menggunakan lembar 

observasi dan kuesioner. Analisis data secara univariat menggunakan distribusi frekuensi, bivariat menggunakan uji chi 

square dan multivariat mengunakan uji regresi logistik berganda. Hasil penelitian menunjukkan pada variabel faktor 
usia didapatkan (p. 0.466 > 0.05),  jenis kelamin (p. 0.972 > 0.05), status tinggal (p. 0.000 < 0.05), tingkat pendidikan 

(p. 0.000 < 0.05), tingkat ekonomi (p. 0.002 < 0.05), jarak tempat tinggal (p. 0.003 < 0.05), waktu serangan (p. 0.000 < 

0.05), transportasi (p. 0.000 < 0.05) dan variabel respon keluarga (p. 0.000 < 0.05). Analisis multivariat menunjukkan 

respon keluarga OR=15,026, sehingga faktor usia dan jenis kelamin tidak berpengaruh signifikan terhadap kejadian pre 
hospital delay, sedangkan status tinggal, tingkat pendidikan, tingkat ekonomi, jarak tempat tinggal, waktu kejadian 

serangan, jenis transportasi serta respon keluarga berpengaruh signifikan pada kejadian pre hospital delay. Analisis 

hubungan dominan yang mempengaruhi terjadinya pre hospital delay pada pasien stroke adalah respon keluarga. 

Kesimpulannya bahwa respon keluarga berpeluang 15 kali atau yang paling dominan dalam mempengaruhi pre hospital 
delay pada pasien stroke di RSUD Provinsi Gorontalo. 

 

Kata Kunci: Pre-Hospital Delay, Stroke, Rumah Sakit, Gorontalo 

ABSTRACT  

Pre-hospital delay is a medical term that refers to the time spent from the onset of the first symptoms or signs of stroke 
until the patient arrives at a medical service or hospital for treatment. There are several factors that influence the delay 

in treatment (prehospital delay) for stroke, including age, gender, residence status. educational factors, economic level, 

distance from residence, time of stroke, type of transportation, and family response. The aim of this research is to 

determine the factors that influence pre-hospital delay in stroke patients at Gorontalo Province Regional Hospital. The 
research design uses quantitative correlational with cross sectional. Sampling used probability sampling with the 

allocation proportional cluster random sampling technique with a total of 78 respondents. Data were collected using 

observation and questionnaires. Univariate data analysis using frequency distribution, bivariate using chi square test 

and multivariate using multiple logistic regression test. The results showed that the variable factors were age (p. 0.466 
> 0.05), gender (p. 0.972 > 0.05), residence status (p. 0.000 < 0.05), education level (p. 0.000 < 0.05), economic level 

(p . 0.002 < 0.05), distance of residence (p. 0.003 < 0.05), time of attack (p. 0.000 < 0.05), transportation obtained (p. 

0.000 < 0.05) and family response variables (p. 0.000 < 0.05). Multivariate analysis showed that the family response 
was OR=15.026, followed by the education variable OR=8.335, and the time of stroke OR=8.143. The conclusion is 

that the family response has a 15 times chance or is the most dominant influence on pre-hospital delay in stroke patients 

at the Gorontalo Provincial Regional Hospital. 
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1. PENDAHULUAN  

Stroke merupakan gangguan fungsi otak yang timbul secara tiba-tiba dan memerlukan penanganan 

cepat dan tepat. Kondisi ini dapat terjadi pada siapa saja dan kapan saja (Sacco et al. 2013 dalam Sari et al., 

2019). Stroke menempati peringkat kedua dalam hal penyebab kematian di seluruh dunia setelah penyakit 

jantung, dengan persentase sebesar 11,8%. Setiap enam detik, satu individu kehilangan nyawanya akibat stroke 

dan orang yang terkena stroke mengalami peningkatan estimasi kehilangan waktu produksi sebesar 32,5% pada 

tahun 2020 (Ishak et al., 2020 dalam Pomalango, 2022). 

 Prevelensi penyakit stroke Menurut (WHO) World Health Organization (2021) dalam Julianto et 

al., (2023) yaitu menjelaskan bahwa setiap tahunnya terjadi 13,7 juta kasus baru pasien stroke, dan 5,5 juta di 

antaranya mengalami kematian akibat penyakit tersebut Diperkirakan bahwa sebanyak 70% dari total kasus 

stroke terjadi di negara-negara dengan pendapatan rendah dan menengah, yang juga menyebabkan 87% dari 

kematian yang terkait dengan stroke dan tahun hidup yang terpengaruh oleh kecacatan. 

Hasil data dari Riset Kesehatan Dasar (2018) ditemukan bahwa prevalensi penyakit stroke di 

Indonesia mencapai 10,9 per 1.000 populasi. Kejadian stroke lebih sering terjadi pada kelompok usia di atas 

75 tahun, dengan angka sebesar 50,2 per 1.000 penduduk. Pada jenis kelamin laki-laki, angka kejadian 

mencapai 11,0 per 1.000 penduduk, sementara pada penduduk perkotaan mencapai 12,6 per 1.000 penduduk. 

Individu yang tidak pernah atau tidak pernah hadir sekolah memiliki tingkat kejadian stroke sebesar 21,2 per 

1.000 penduduk, dan individu yang tidak bekerja mencapai 21,8 per 1.000 penduduk. 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pre hospital delay pada pasien stroke yaitu usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, tingkat ekonomi, status tinggal, jarak tempat tinggal, dukungan pendampingan 

kelurga, riwayat stroke sebelumnya, waktu serangan, transportasi serta respon keluarga Setianingsih, Darwati, 

& Prasetya, 2019 dalam Yuswantoro et al (2022). Pentingnya pemahaman mengenai tanda dan gejala stroke 

dapat mengurangi resiko terjadinya pre hospital delay yang dapat menyebabkan kondisi yang buruk pada 

pasien, salah satunya dengan pendidikan seseorang (Jessyca & Sasmita, 2021). 

Pentingnya pemahaman mengenai tanda dan gejala stroke dapat mengurangi resiko terjadinya pre 

hospital delay yang dapat menyebabkan kondisi yang buruk pada pasien, salah satunya dengan pendidikan 

seseorang (Jessyca & Sasmita, 2021). Tingkat pendidikan memiliki dampak besar pada pengetahuan atau 

pemahaman seseorang. Pada tingkat pendidikan yang lebih rendah, pemahaman terkait tanda, gejala, dan faktor 

risiko stroke cenderung lebih rendah (Nugraha Agung et al., 2024). Hal ini dapat dijelaskan oleh karena 

kurangnya pengetahuan pasien dan pemahaman mengenai tingkat keparahan gejala stroke yang didasari pada 

tingkat pendidikan (Barahama et al., 2019).  

Melnulrult data relkam meldik yang dipelrolelh pelnelliti di 3 RSUlD Provinsi Gorontalo pada tahuln 2023, 

pasieln strokel yang belrada di RSUlD Toto Kabila Kabulpateln Bonel Bolango selbanyak 89 orang, di RSUlD. Prof. 

Dr. H. Aloeli Saboel Kota Gorontalo pasieln yang melngalami strokel selbanyak 242 orang, dan di RSUlD. M.M 

Dulnda Limboto belrjulmlah 35 orang. Total pasieln strokel yang didapatkan di tiga RSUlD Provinsi Gorontalo 

pada tahuln 2023 selbanyak 366 orang. Data relkam meldik dan obselrvasi yang tellah dilakulkan olelh pelnelliti di 

dapatkan prel hospital dellay pada pasieln strokel dari 3 RSUlD Provinsi Gorontalo di rulang IGD yaitul ± 220 

melnit ataul 3 jam 40 melnit seljak telrjadi geljala awal selrangan strokel.Pelningkatan yang signifikan dari tahuln kel 

tahuln melnulnjulkkan pelningkatan keljadian strokel pada ulsia mulda selrta tingginya tingkat morbiditas dan 

mortalitas pada ulsia lansia karelna ulsia melmpelngarulhi prognosis bulrulk pada lansia yang diselbabkan olelh 

strokel. 

Belrdasarkan pelngamatan pelnelliti ulsia dan jelnis kellamin pelndelrita strokel yang melnjalani rawat inap 

di RSUlD Provinsi Gorontalo belragam dari relntan ulsia mulda > 18 tahuln, ulsia pra lansia (45 – 59 Tahuln) selrta 

ulsia lansia yaitul> 60 tahuln delngan mayoritas pelndelrita strokel belrjelnis kellamin laki - laki. Belrdasarkan 

wawancara yang dilakulkan pelnelliti, dari 5 pasieln 4 pasieln melrulpakan lansia >60 tahuln, melngatakan bahwa 

sullit ulntulk melncapai rulmah sakit lelbih celpat karelna keltelrbatasan gelrak, selrta pelrbulrulkan kondisi dari 

strokelyang dialami.Sellain ituldari 5 pasieln telrdapat 3 pasieln tinggal selndiri karelna pasangan suldah melninggal 

selhingga sullit ulntulk melncari bantulan keltika geljala selrangan awal strokel mulncull,Sellain itul pada 4 dari 5 pasieln 

yang melndelrita strokel adalah pelrelmpulan dan melngatakan, masih khawatir, gellisah dan celmas delngan 

pelnanganan dan pelrawatan dirulmah sakit selhingga masih melmbultulhkan waktul lama ulntulk belrkulnjulng kel 

rulmah sakit, selrta pelrelmpulan julga belrgantulng pada laki-laki ulntulk melngatulr transportasi yang selsulai ulntulk 

sampai kel rulmah sakit. 

Beberapa pasien stroke di 3 RSUD Provinsi Gorontalo mengalami serangan stroke pada malam hari 

dibandingkan dengan siang hari, sebagaimana yang dikatakan oleh salah satu keluarga pasien bahwa sanya 
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kejadian stroke pada malam hari lebih rentang dibandingkan dengan kejadian stroke pada siang hari, hal ini 

dikarenakan sebagian besar keluarga sudah beristirahat untuk tidur, sehingga untuk mengetahui adanya 

serangan stroke malam hari lebih rentan, selain itu beberpa dari pasien stroke juga mengalami keterlambatan 

kedatangan ke rumah sakit hal ini di karenakan transportasi yang akan digunakan, sebagaimana yang di 

jelaskan oleh salah satu keluarga pasien stroke, transportasi merupakan suatu hambatan dikarenakan 

transportasi yang lebih sering digunakan yakni transportasi umum dibandingan dengan transportasi pribadi 

Pengetahuan keluarga terkait pendidikan didapatkan bahwa beberapa pasien stroke hanya sebatas 

tahu tetapi tidak memahami tentang tanda dan gejala serta dampak dari stroke, selain itu ditemukan beberapa 

pasien stroke tidak menggunakan BPJS kesehatan dalam pengobatan, kemudian ditemukan beberapa pasien 

stroke memiliki jarak tempuh lebih dari 27 km untuk melakukan pengobatan dirumah sakit. 

Maka dari itu, peneliti memandang bahwa perlunya dilakukan penelitian dengan judul “Faktor – 

Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Pre-Hospital Delay pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit Umum Daerah 

Provinsi Gorontalo”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Faktor – faktor Yang Mempengaruhi 

Pre Hospital Delay Pada Pasien Stroke Di RSUD Provinsi Gorontalo. 

 
 
 

2. METODE PENELITIAN 

  Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Dengan desain penelitian analitik korelasional 

yang menggunakan pendekatan studi potongan lintang (Cross-sectional study) dimana variabel yang di amati 

yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status tinggal, tingkat ekonomi, dan jarak tempat tinggal, waktu 

serangan, transportasi serta respon keluarga pada pasien stroke di 3 RSUD Provinsi Gorontalo dan di data 

secara serentak atau simultan untuk keefisiensi waktu (Abduh et al., 2022) Penelitian ini dilakukan di RSUD 

Daerah Provinsi Gorontalo yaitu di RSUD Toto Kabila, RSUD Prof. Dr. dr. Aloei Saboe, dan RSUD dr. MM. 

Dunda Limboto. Sedangkan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei - Juni 2024. 

Populasi dalam penelitian diambil dari rekam medik pasien ditahun 2024 terdiri dari 3 RSUD 

Provinsi Gorontalo yaitu pada RSUD Toto Kabila sebanyak 89 orang, di RSUD Prof. Dr. dr. Aloei Saboe 242 

orang, dan RSUD dr. MM. Dunda Limboto sebanyak 35 orang. Jumlah populasi keseluruhan dari penelitian 

ini sejumlah 366 orang.  Sampel  pada penelitian  ini  diambil  menggunakan  pendekatan  probabilty  sampling  

diambil  dengan  teknik  allocation cluster random sampling yang digunakan untuk mengambil sampel 

penderita stroke di ruangan IGD (Syahza & Riau, 2021), dengan  kriteria  inklusi  Menderita stroke dan telah 

menjalani perawatan di RSUD Toto Kabila Kabupaten Bone Bolango, RSUD. Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota 

Gorontalo, dan RSUD. M.M Dunda Limboto, Pasien stroke yang terdata di 3 RSUD Toto Kabila Kabupaten 

Bone Bolango, RSUD. Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo, dan RSUD. M.M Dunda Limboto dari bulan 

februari sampai april 2024, mampu berkomunikasi, serta usia pasien stroke mulai dari 20 tahun. Sedangkan 

kriteria  ekslusi  pasien Tidak bersedia menjadi responden dan bukan pasien yang sama dan sudah terdata dalam 

2 rumah sakit (bukan pasien berulang) 

Alat ukur dalam penelitian ini adalah lembar observasi pada reka medik untuk mengukur usia, jenis 

kelamin, status tinggal, tingkat pendidikan, tingkat ekonomi, jarak tempat tinggal, waktu serangan serta 

transportasi, respon keluarga menggunakan lembar kuesioner. Kuesioner respon keluarga menggunakan 

kuesioner Stroke Action Test (STAT) Questionnaire yang terdiri dari 21 pertanyaan dengan pilihan jawaban 

menggunakan skala likert yang diberikan skor 1 – 5  yang hasilnya dikategorikan dua yaitu respon keluarga 

tidak adekuat: jika skor akhir STAT ≤77% dan respon keluarga adekuat: jika skor akhir STAT >77% dengan 

mengukur respon keluarga dalam ketanggapan menghubungi / membawa pasien ke rumah sakit saat terjadi 

serangan. 

Pengumpulan data pada penelitan ini diuji menggunakan tiga analisis data yaitu analisis univarit 

untuk  mengolah  data  yang  menghasilkan  distribusi  frekuensi  dan  persentase  setiap variabel independent. 

Analisis  bivariat  dilakukan  oleh  peneliti  untuk  melihat sejauh mana hubungan atau pengaruh pada variabel 

penelitian serta menguji hubungan atau pengaruh variabel tersebut dengan chi square test (x2). Sedangkan 

analisis multivariat dilakukan untuk menguji sebesar apa peluang variabel independent mempengaruh variabel 

dependen dengan analisis regresi logistik berganda.  
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3. HASIL  

3.1   Analisis Univariat 

Tabel 1. Analisis Distribusi faktor Resiko Kejadian Pre Hospital Delay di RSUD Provinsi Gorontalo (n=78) 

Faktor Resiko Klasifikasi f (%) 

Usia 

20 – 35 Tahuln (Delwasa awal) 18 (23.1) 

36 – 59 Tahuln (Delwas Akhir) 53 (67.9) 

60 – 80 Tahuln (Lansia) 7 (9.0) 

Jenis Kelamin 
Laki – Laki 41 (52.6) 

Pelrelmpulan  37 (47.4) 

Tingkat Pendidikan 
Rendah (SD, SMP) 49 (62.8) 

Tinggi (SMA, Sarjana) 29 (37.2) 

Tingkat Ekonomi 
Rendah ≤Rp.3.025.100/ Bulan 59 (75.6) 

Tinggi  ≥ Rp.3.025.100/ Bulan 19 (24.4) 

Status Tinggal 
Ada 31 (78.2) 

Tidak ada 47 (21.8) 

Jarak Tempat Tinggal 
Dekat ≤25 km 61 (78.2) 

Jauh ≥25 km 17 (21.8) 

Waktu Serangan 
Siang 40 (51.3) 

Malam 38 (48.7) 

Transportasi 

Angkutan Umum 43 (55.1) 

Kendaraan Pribadi 16 (20.5) 

Ambulance 19 (24.4) 

Respon Keluarga 
Adekuat 41 (52.6) 

Tidak Adekuat 37 (47.4) 

Pre Hospital Delay 
Tidak Telrlambat (≤ 3 jam) 36 (46.2) 

Telrlambat > 3 jam 42 (53.8) 

         

  Belrdasarkan tabell diatas, melnulnjulkkan mayoritas ulsia pasieln strokel belrada pada relntang ulsia 36 – 

59 Tahuln (Delwasa akhir) seljulmlah 53 orang (67.9%), dan yang paling relndah adalah ulsia 60 – 80 tahuln (lansia) 

seljulmlah 7 orang (9%). Pada kellompok jelnis kellamin pasieln strokel mayoritas belrjelnis kellamin laki – laki 

seljulmlah 41 orang (52.6%), dan yang paling relndah adalah jelnis kellamin pelrelmpulan seljulmlah 37 orang 

(47.4%). Pada tingkat pendidikan distribusi frekuensi responden di atas menunjukan dari jumlah 78 responden 

didapatkan tingkat pendidikan rendah sebanyak 49 responden (62,8 %) dan tingkat pendidikan tinggi sebanyak 

29 responden (37,2%). Pada Tingkat ekonomi distribusi frekuensi responden di atas menunjukan dari jumlah 

78 responden didapatkan tingkat ekonomi rendah sebanyak 59 responden (75,6 %)  dan untuk tinggi ekonomi 

tinggi sebanyak 19 responden (24,4%). Pada status tinggal bahwa mayoritas pasieln strokel tinggal selndiri 

seljulmlah 47 orang (60.3%), dan yang paling relndah adalah statuls tinggal delngan tinggal belrsama kellularganya 

31 orang (39.7%). Pada jarak tempat tinggal menunjukkan distribusi frekuensi responden di atas menunjukan 

dari jumlah 78 responden didapatkan jarak tempat tinggal dekat sebanyak 61 responden (78,2 %) dan untuk 

jarak tempat tinggal jauh sebanyak 17 responden (21,8 %). Pada waktu kejadian serangan stroke sebagian besar 

responden mengalamis serangan stroke pada siang hari yaitu 40 orang (51,3%), sedangkan 38 orang responden 

(48,7%) mengalami serangan stroke pada malam hari. Pada jenis transportasi menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden menggunakan angkutan umum saat dibawa ke rumah sakit yaitu sebanyak 43 orang (55,1%), 

sedangkan yang menggunakan ambulance sebanyak 19 orang (24,4%) dan kendaraan pribadi sebanyak 16 

orang (20,5%). Pada respon keluarga menunjukkan bahwa sebagian besar respon keluarga pasien stroke yaitu 

adekuat sebanyak 41 orang (52,6%), sedangkan respon keluarga tidak adekuat sebanyak 37 orang (47,4%), dan 

pada prel hospital dellay melngalami keltelrlambatan masulk rulmah seljak telrjadi geljala awal selrangan seljulmlah 

42 orang (53.8%), dan yang paling relndah adalah yang tidak telrlambat seljulmlah 36 orang (46.2%). 
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3.2  Analisis Bivariat 

Tabel 2. Analisis Bivariat 

 

 

Variabel 

Pre Hospital Delay 

Total P.Value 

(x2) 

Tidak 

Terlambat ≤ 3 

jam 

Terlambat > 

3 jam 

n % n % n % 

Usia 

20 – 35 Tahuln (Delwasa Awal) 

 

10 

 

12.8 

 

8 

 

10.3 

 

18 

 

23.1 
0.466 

36 – 59 Tahuln (Delwasa Akhir) 24 30.8 29 37.2 53 67.9 

60 – 80 Tahuln (Lansia) 2 2.6 5 6.4 7 9.0 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki 

 

19 

 

24.4 

 

22 

 

28.2 

 

41 

 

52.6 0.972 

Perempuan 17 30.8 20 37.2 37 47.4 

Status Tinggal 

Tidak ada yang tinggal belrsama 

 

6 

 

7.7 

 

41 

 

52.6 

 

47 

 

60.3 0.000 

Ada yang tinggal belrsama 30 38.5 1 1.3 31 39.7 

Tingkat Pendidikan 

Rendah (SD, SMP) 

 

13 

 

22,6 

 

36 

 

26.4 

 

49 

 

49 0,000 

Tinggi (SMA, Sarjana) 23 13,4 6 15.6 29 29 

Tingkat Ekonomi 

Rendah ≤Rp.3.025.100/ Bulan 

 

21 

 

27,2 

 

38 

 

31,8 

 

59 

 

59 0.000 

Tinggi  ≥ Rp.3.025.100/ Bulan 15 8,8 4 10,2 19 19 

Jarak Tempat Tinggal  

Dekat ≤25 km 

 

34 

 

28,2 

 

27 

 

32,8 

 

61 

 

61 0.003 

Jauh ≥25 km 2 7.8 15 9,2 17 17 

Waktu Serangan 

Siang 

 

27 

 

34.6 

 

13 

 

16,7 

 

40 

 

51.3 0.000 

Malam 9 11.5 29 37,2 38 48.7 

Transportasi 

Angkutan Umum 

 

12 

 

15,4 

 

31 

 

39,7 

 

43 

 

55,1 
0.000 

Kendaraan Pribadi 7 9,0 9 11,5 16 20,5 

Ambulance 17 21,8 2 2,6 19 24,4 

Respon Keluarga 

Adekuat 

 

30 

 

38,5 

 

11 

 

14,1 

 

41 

 

52,6 0.000 

Tidak Adekuat 6 7,7 31 39,7 37 47,4 

    

Berdasarkan kelompok usia diatas melnulnjulkkan bahwa relspondeln yang datang lelbih dari 3 jam kel 

rulmah sakit lelbih tinggi telrjadi pada relspondeln delngan rata – rata ulsia ulsia 36 – 59 tahuln ataul delwasa akhir 

seljulmlah 29 orang (37.2%%), seldangkan yang paling relndah telrjadi pada relspondeln yang belrada pada relntang 

ulsia 60 – 80 tahuln seljulmlah 2 orang (2.6%). Pada kelompok jenis kelamin melnulnjulkkan bahwa melnulnjulkkan 

bahwa relspondeln yang datang lelbih dari 3 jam kel rulmah sakit lelbih tinggi telrjadi pada relspondeln delngan jelnis 

kellamin laki – laki seljulmlah 22 orang (28.2%), seldangkan yang paling relndah telrjadi pada relspondeln 

pelrelmpulan seljulmlah 20 orang (37.2%). Pada kelompok Status Tinggal melnulnjulkkan bahwa melnulnjulkkan 

bahwa relspondeln yang datang lelbih dari 3 jam kel rulmah sakit lelbih tinggi telrjadi pada relspondeln delngan statuls 

tinggal selndiri ataul tidak melmpulnyai anggota kellularga yang tinggal belrsama seljulmlah 41 orang (52.6%%), 

seldangkan yang paling relndah telrjadi pada relspondeln yang tinggal belrsama seljulmlah 1 orang (1.3%).Pada 

kelompok tingkat pendidikan menunjukkan dari 49 responden (49,0%) didapatkan tingkat pendidikan rendah 

dengan pre hospital delay ≤ 3 jam sebanyak 13 orang (22,6 %),dan pre hospital delay ≥ 3 jam sebanyak 36 

orang (26,4 %). Dan dari 29 responden (29,0%) didapatkan tingkat pendidikan tinggi dengan pre hospital delay 

≤ 3 jam sebanyak 23 orang (13, 4%) dan pre hospital delay ≥ 3 jam sebanyak 6 orang (15,6 %).  

Pada kelompok tingkat ekonomi menunjukkan dari 59 responden (59,0 %) didapatkan tingkat 

ekonomi rendah dengan pre hospital delay ≤ 3 jam sebanyak 21 orang (27,2 %) dan pre hospital delay ≥ 3jam 

sebanyak 38 orang (31,8 %). Dan dari 19 responden (19,0 %) didapatkan tingkat ekonomi tinggi dengan pre 

hospital delay ≤ 3 jam sebanyak 15 orang (8,8 %) dan pre hospital delay ≥ 3jam sebanyak 4 orang (10,2 

%).Pada kelompok jarak tempat tinggal menunjukkan 61 responden (61,0 %) didapatkan jarak tempat tinggal 

dekat dengan pre hospital delay ≤ 3 jam sebanyak 34 orang (28,2 %) dan pre hospital delay ≥ 3jam sebanyak 

27 orang (32,8 %). Dan dari 17 responden (17,0 %) didapatkan jarak tempat tinggal jauh dengan pre hospital 
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delay ≤ 3 jam sebanyak 2 orang (7,8 %) dan pre hospital delay ≥ 3jam sebanyak 15 orang (9,2 % %). Pada 

kelompok waktu kejadian stroke diketahui bahwa pada 36 orang pasien stroke yang tidak mengalami pre 

hospital delay (<4 jam), terdapat 27 orang pasien (34,6%) yang waktu serangan stroke pada siang hari dan 9 

orang (11,5%) waktu serangan stroke pada malam hari. Sementara itu, pada 42 orang pasien stroke yang 

mengalami pre hospital delay (>4 jam), terdapat 13 orang pasien (16,7%) yang waktu serangan stroke pada 

siang hari dan 29 orang (37,2%) waktu serangan stroke pada malam hari. 

Pada kelompok jenis transportasi menunjukkan bahwa pada 36 orang pasien stroke yang tidak 

mengalami pre hospital delay (<4 jam), terdapat 12 orang pasien (15,4%) yang menggunakan transportasi 

angkutan umum, 7 orang (9,0%) menggunakan kendaraan pribadi dan 17 orang (21,8%) menggunakan 

ambulance. Sementara itu, pada 42 orang pasien stroke yang mengalami pre hospital delay (>4 jam), terdapat 

31 orang pasien (39,7%) yang menggunakan transportasi angkutan umum, 9 orang (11,9%) menggunakan 

kendaraan pribadi dan 2 orang (2,6%) menggunakan ambulance.Pada kelompok respon keluarga diketahui 

bahwa pada 36 orang pasien stroke yang tidak mengalami pre hospital delay (<4 jam), terdapat 30 orang pasien 

(38,5%) respon keluarga adekuat dan 6 orang (7,7%) respon keluarga tidak adekuat. Sementara itu, pada 42 

orang pasien stroke yang mengalami pre hospital delay (>4 jam), terdapat 11 orang pasien (14,1%) respon 

keluarga adekuat dan 31 orang (39,7%) respon keluarga tidak adekuat. 

 Hasil analisa statisk menggunakan uji non parametrik chi square menunjukkan pada variabel faktor 

usia didapatkan (p. 0.466 > 0.05),  jenis kelamin (p. 0.972 > 0.05) tidak berhubungan dengan kejadian pre 

hospital delaya di RSUD Provini Gorontalo, sedangkan faktor status tinggal (p. 0.000 < 0.05), tingkat 

pendidikan (p. 0.000 < 0.05), tingkat ekonomi (p. 0.002 < 0.05), jarak tempat tinggal (p. 0.003 < 0.05), waktu 

serangan (p. 0.000 < 0.05), transportasi (p. 0.000 < 0.05) dan variabel respon keluarga (p. 0.000 < 0.05) 

berpengaruh signifikan terhadap kejadian pre hospital di RSUD Provinsi Gorontalo. 

 

3.3 Analisis Multivariat 

 Tabel 3. Analisis Multivariat Faktor Resiko Kejadian Pre Hospital Delay di  

RSUD Provinsi Gorontalo 

Sub Variabel p. value Exp (B) OR  

Tingkat Pendidikan 0.000 8.335 

Tingkat Ekonomi 0.604 0.760 

Status Tinggal 0.621 0.994 

Jarak Tempat Tinggal 0.721 0.865 

Waktu Serangan 0,001 8,143 

Transportasi 0,884 0,922 

Respon Keluarga 0,006 15,026 

Berdasarkan analisis multivariat dengan uji regresi logistik menunjukkan Analisis secara bersama- 

pengaruh tingkat pendidikan, waktu serangan stroke, serta respon keluarga terhadap kejadian pre hospital delay 

di RSUD Provinsi Gorontalo dimana respon keluarga sebagai variabel paling berpengaruh terbesar 

(OR=15,026) yang berarti keluarga pasien stroke dengan respon tidak adekuat berpeluang 15 kali lebih besar 

akan mengalami pre hospital delay. Sementara itu variabel tingkat pendidikan dengan (OR = 8.335) dengan 

pre hospital delay yang berarti pasien yang mempunyai tingkat pendidikan rendah berpeluang 8.3 kali lebih 

besar mengalami keterlambatan pra rumah sakit, serta waktu serangan stroke (OR=8,143) dengan pre hospital 

delay di RSUD Provinsi Gorontalo yang berarti pasien yang mengalami serangan stroke pada malam hari 

berpeluang 8.1 kali lebih besar mengalami pre hospital delay.  

 

4. DISKUSI  

4.1    Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Pre Hospital Delay 

4.1.1 Hubungan antara Faktor Usia dengan Kejadian Pre Hospital Delay 

Belrdasarkan hasil pelnellitian melnulnjulkkan bahwa relspondeln yang datang lelbih dari 3 jam kel rulmah 

sakit lelbih tinggi telrjadi pada relspondeln delngan rata – rata ulsia ulsia 36 – 59 tahuln ataul delwasa akhir seljulmlah 

29 orang (37.2%%), Hasil analisa statisk melnggulnakan ulji non parameltrik chi sqularel, didapatkan nilai p-

valuleladalah 0.466 (>0.05), Belrdasarkan nilai telrselbult karelna nilai p > 0.05 dapat diambil Kelsimpullan bahwa 

tidak telrdapat adanya hulbulngan antara ulsia delngan Prel hospital dellay Pasieln Strokel di RSUlD Provinsi 

Gorontalo 
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Menurut Ellmulkhsinulr & Kulsulmarini (2021) bahwa strokel dapat telrjadi dibelrbagai ulsia, teltapi risiko 

strokel melningkat delngan belrtambahnya ulsia. Kelkakulan pelmbullulh darah julga dapat melningkat delngan 

belrtambahnya ulsia. Pelmbullulh darah melnjadi kulrang flelksibell, yang dapat melmpelrsullit darah ulntulk melncapai 

telmpat yang dibultulhkan, melningkatkan telkanan darah, dan melningkatkan kelmulngkinan gagal jantulng ataul 

pelnyakit jantulng lainnya. Pelnyelbab kelkakulan pelmbullulh darah telrkait ulsia adalah pelrulbahan matriks 

elkstrasellullelr (ElCM), akibat pelningkatan kolageln dan pelnulrulnan ellastin. 

Menurut Jessyca & Sasmita, (2021), keljadian prel hospital dellay paling tinggi pada ulsia delwasa akhir 

karelna ulmulmnya pasieln belrulsia delwasa akhir adalah pasieln yang produlktif dan melmpulnyai waktul kelrja yang 

tinggi, selhingga keltika telrjadi geljala selringkali diabaikan dan melrasa bahwa hal itul timbull karelna elfelk dari 

kellellahan dan kulrang istrahat, seldangkan yang lelbih relndah adalah pada ulsia lansia dimana lansia lelbih awarel 

telrhadap kelselhatannya, karelna selbellulm melndelrita strokel lansia tellah melndelrita pelnyakit delgelnelratif lainnya 

selhingga tellah melmiliki pelrsiapan ulntulk selgelra melnuljul kel rulmah sakit keltika selrangan strokel telrjadi delngan 

mandiri keltika lansia masih dapat belrjalan ulntulk melncari bantulan dan keltika melmiliki hambatan dalam 

pelrgelrakan melminta bantulan orang diselkitarnya 

Belrdasarkan hasil pelnellitian ditelmulkan bahwa selbagian belsar pasieln strokel belrulsia delwasa akhir 

pada relntang ulsia 36 – 59 Tahuln, hal ini telrjadi karelna pada pasieln strokel yang belrulsia delwasa akhir melmiliki 

pola hidulp yang tidak telratulr selpelrti melrokok, kelsibuln belkelrja melmbulat relspondeln makan makanan fast food  

yang tinggi akan kalori selrta minim gizi dan pada ulsia telrselbult julga mullai timbull pelnyakit – pelnyakit yang 

melmicul relsiko keljadian strokel selpelrti hipelrtelnsi dan diabeltels mellituls.Seldangkan julmlah paling relndah pasieln 

strokel adalah lansia, karelna lansia jarang melmelriksakan pelnyakitnya ataul melmilih pelngobatan tradisional 

dibandingkan haruls rawat inap di rulmah sakit, selhingga pasieln belrulsia lanjult paling relndah telrbaca pada statuls 

relka meldik rulmah sakit. Olelh karelna itul pelnelliti belrasulmsi bahwa tidak telrdapat hulbulngan antara tingkat ulsia 

relspondeln delngan keljadian Prel Hospital Dellay pada Pasieln Strokel di RSUlD Provinsi Gorontalo. 
 

4.1.2   Hubungan Antara Faktor Jenis Kelamin dengan Kejadian Pre Hospital Delay 

Belrdasarkan hasil pelnellitian melnulnjulkkan bahwa melnulnjulkkan bahwa relspondeln yang datang lelbih 

dari 3 jam kel rulmah sakit lelbih tinggi telrjadi pada relspondeln delngan jelnis kellamin laki – laki seljulmlah 22 

orang (28.2%), Hasil analisa statisk melnggulnakan ulji non parameltrik chi sqularel, didapatkan nilai p-valulel 

adalah 0.972 (> 0.05), Belrdasarkan nilai telrselbult karelna nilai p > 0.05 dapat diambil Kelsimpullan bahwa tidak 

telrdapat adanya hulbulngan antara jelnis kellamin delngan prel hospital dellay Pasieln Strokel di RSUlD Provinsi 

Gorontalo. 

Menurut Auldina & Halimulddin (2021), bahwa bahwa laki-laki melmiliki risiko strokel seldikit lelbih 

tinggi daripada pelrelmpulan. Laki-laki melmang melmiliki risiko lelbih belsar telrselrang pelnyakit strokel 

dibandingkan delngan wanita.Kadar kolelstelrol total yang lelbih tinggi dikaitkan kadar lipoprotelin delnsitas 

relndah yang lelbih tinggi dikaitkan delngan risiko strokel helmoragik yang tinggi, dan delngan risiko strokel 

iskelmik yang lelbih tinggi pada pria. Belbelrapa telori melngatakan wanita lelbih jarang telrselrang pelnyakit strokel, 

hal telrselbult diselbabkan olelh hormon elstrogeln.Hormon elstrogeln yang dimiliki wanita disinyalir dapat 

mellindulngi wanita dari pelnyakit kardiovaskullelr 

Seljalan delngan pelnellitian yang melmbulktikan bahwa tidak telrdapat hulbulngan belrmakna antara 

keltelrlambatan keldatangan pasieln kel rulmah sakit delngan jelnis kellamin. Pelnellitian yang dilakulkan di 15 rulmah sakit di 

wilayah Grelatelr Cicinnati/ Northelrn Kelntulcky julga melndapatkan bahwa hulbulngan jelnis kellamin delngan waktul 

keldatangan pasieln strokel(khulsulsnya strokeliskelmik) kel Instalasi Gawat Darulrat rulmah sakit tidak belrbelda 

selcara belrmakna delngan katelgori ulsia ataul tingkat kelparahan stroke ( Xiee et al., 2020) 

Hasil pelnellitian yang belrjuldull Analisis Faktor Deltelrminan Yang Melmelngarulhi Keltelrlambatan 

Keldatangan Pasieln Strokel Di RSUlD Bangil melnulnjulkkan bahwa melnulnjulkkan bahwa relspondeln yang datang 

lelbih dari 3 jam kel rulmah sakit lelbih tinggi pada relspondeln delngan jelnis kellamin laki – laki elnggan melrelpotkan 

anggota kellularga yang lain, tidak maul dirawat karelna selbagai kelpala kellularga yang belrtulgas melncari nafkah, 

keltika melnjalani masa rawat inap kellularga akan kelkulrangan dari selgi finansial (Sulmarsono, 2020). 

Olelh karelna itul pelnelliti belrasulmsi bahwa tidak telrdapat hulbulngan antara jelnis kellamin relspondeln 

delngan keljadian Prel Hospital Dellay pada Pasieln Strokel di RSUlD Provinsi Gorontalo, hal ini dikarenakan 

stroke dapat terjadi pada siapa saja tanpa memandang jenis kelamin seseorang. 

 

4.1.3   Hubungan antara Faktor Pendidikan Terakhir dengan Kejadian Pre Hospital Delay 

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukan bahwa responden yang datang ≥ 3 jam ke rumah sakit yaitu 

lebih dominan terjadi pada responden yang memiliki tingkat pendidikan rendah yaitu SD dan SMP dengan 

jumlah 36 responden (26,4 %) dan responden yang datang ≤3 jam sebanyak 13 responden (22,6 %) Sedangkan 

pada pendidikan tinggi yaitu responden yang memiliki pendidikan SMA dan sarjana, didapatkan datang ≤3 

jam sebanyak 23 responden (13,4 %) dan responden yang datang ≥3 jam sebanyak 6 responden (15,6 %).  

Hasil uji statistik chi square yang telah dilakukan, didapatkan bahwa terdapat hubungan Tingkat Pendidikan 
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dengan Pre hospital delay pada pasien stroke di RSUD Provinsi Gorontalo. Dimana hasil uji chi square 

didapatkan nilai p=0,000 lebih kecil dari 𝛼 = 0,05. Yang artinya ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan pre hospital delay pada pasien stroke di RSUD Provinsi Gorontalo.  

Sejalan dengan teori Health Belief Model yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang dan berdampak pada persepi individu tentang seberapa besar seseorang 

dapat mengalami stroke, persepsi seseorang tentang kerentanan terhadap stroke, persepsi tentang keparahan 

stroke, dan manfaat dari segera mencari pertolongan medis Primanita (2024) 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ishak (2021) pengujian hubungan 

pengetahuan dengan pre hospital delay menghasilkan nilai koefisien korelasi sebesar -0,375 dengan nilai p 

value 0,01, yang artinya nilai p value < 0,05, sehingga H0 diterima. Disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang negative, tetapi memiliki kekuatan korelasi yang cukup antara pengetahuan keluarga dengan 

keterlambatan, atau semakin rendah pengetahuan semakin tinggi waktu keterlambatan 

Sementara Hasil penelitian yang didapatkan dari 49 responden (49,0 %) didapatkan 36 responden (26,4 

%) dengan tingkat pendidikan rendah atau memiliki pendidikan SD dan dan SMP datang kerumah sakit ≥3 

jam dengan waktu kedatangan 4 jam sebanyak 5 orang, 5 jam sebanyak 6 orang, 6 jam sebanyak 6 orang, 7 

jam sebanyak 5 orang, 8 jam sebanyak 3 orang, 9 jam sebanyak 3 orang, 10 jam sebanyak 2 orang, dan lebih 

dari 24 jam sebanyak 3 orang. Hal ini dikarenakan mereka hanya sebatas tahu tetapi tidak memahami tanda 

dan gejala serta faktor resiko dari stroke, mereka masih mengkonsumsi makanan yang dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah, selain itu beberapa responden mengatakan sebelum ke rumah sakit, mereka 

meminta pertolongan kepada dukun kampung sebelum ditangani oleh petugas kesehatan dirumah sakit, karena 

menganggap ini sebagai penyakit yang tidak wajar. Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa tingkat 

pendidikan berhubungan dengan pre hospital delay pada pasien stroke di RSUD Provinsi Gorontalo. 

 

4.1.4 Hubungan antara Faktor Status Tinggal dengan Kejadian Pre Hospital Delay di RSUD Provinsi 

Gorontalo 

Belrdasarkan tabell 2. melnulnjulkkan bahwa melnulnjulkkan bahwa relspondeln yang datang lelbih dari 3 jam 

delngan relntang waktul 4 – 6 jam sampai kel rulmah sakit lelbih tinggi telrjadi pada relspondeln delngan statuls tinggal 

selndiri ataul tidak melmpulnyai anggota kellularga yang tinggal belrsama seljulmlah 41 orang (52.6%%). Hasil 

analisa statisk melnggulnakan ulji non parameltrik chi sqularel, didapatkan nilai p-valulel adalah 0.000 (< 0.05), 

Belrdasarkan nilai telrselbult karelna nilai p < 0.05 dapat diambil Kelsimpullan bahwa telrdapat adanya hulbulngan 

antara statuls tinggal delngan prel hospital dellay Pasieln Strokel di RSUlD Provinsi Gorontalo. 

Menurut Jullianto elt al (2023) selbagian belsar pasieln stroke lmelmpulnyai geljala pulsing, kellelmahan dan 

kelsullitan bicara, selhingga melmbultulhkan pelran kellularga selbagai orang yang melmahami strokelawarelnelss ataul 

melngelnali tanda geljala strokel dini. Selbulah stuldi mellaporkan di dalam masyarakat, pelngambilan kelpultulsan 

selringkali telrgantulng pada siapa yang melmbayar biaya yang belrkaitan delngan pelrawatan. Kelpultulsan kellulargau 

lntulk pelrgi kelulnit gawat darulrat sangat selring telrtulnda karena mayoritas keluarga tidak tinggal dengan 

penderita, melskipuln waktul dan lokasi onselt strokel tidak melnulnjulkkan keltelrlambatan yang tinggi pada saat 

pra-rulmah sakit. Kellularga julga haruls dapat melngelnali tanda-tanda telrjadinya strokel, selhingga informasi sangat 

dipelrlulkan pada masyarakat yang kulrang pelngeltahulannya melngelnai geljala strokel 

Hasil pelnellitian Jullianto elt al (2023)  melnulnjulkkan bahwa relspondeln yang datang lelbih dari 3 jam kel 

rulmah sakit lelbih tinggi telrjadi pada relspondeln delngan statuls tinggal selndiri,hal ini dikarelnakan kelsigapan 

ulntulk melnyadari kondisi pasieln dan melmbawa pasieln ulntulk selgelra melndapat pelnanganan melrulpakan pelran 

dari kellularga. Tidak adanya anggota kellularga yang tinggal belrsama pasieln melmbulat pasieln kelsullitan ulntulk 

mellaporkan selrta melnyadari geljala awal selrangan, ultamanya pada pasieln yang belrulsia lanjult. Pada hasil 

delngan statuls tinggal belrsama kellularga teltapi teltap melngalami keltelrlambatan dikarelnakan kellularga tellah 

belrulsaha melncari pelrtolongan teltapi karelna faktor pelrbulrulkan kondisi pasieln, kellularga histelris dan telralihkan 

fokulsnya melnellfon anggota kellularga lain bulkan melnghulbulngi fasilitas pellayanan kelselhatan ulntulk melncari 

bantulan, selhingga pasieln sampai dirulmah sakit ± 5 jam seltellah melngalami geljala selrangan awal. 
Olelh karelna itul pelnelliti belrasulmsi bahwa telrdapat hulbulngan antara statuls tinggal relspondeln delngan 

keljadian Prel Hospital Dellay pada Pasieln Strokel di RSUlD Provinsi Gorontalo, karena seseorang yang tinggal 

bersama pasien akan lebih cepat dan tanggap dalam menghubungi serta membawa pasien ke fasilitas pelayanan 

kesehatan terdekat ketika terjadi serangan stroke. 
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4.1.5 Hubungan antara Faktor Jarak tempat tinggal  dengan Kejadian Pre Hospital Delay 

Berdasarkan tabel 2. diatas menunjukan bahwa responden yang datang ≤3 jam lebih dominan terjadi 

pada responden yang memiliki jarak tempat tinggal dekat dengan jumlah 34 responden (28,2 %). Berdasarkan 

hasil uji chi square yang telah dilakukan, didapatkan bahwa terdapat hubungan Jarak Tempat Tinggal dengan 

Pre hospital delay pada pasien stroke di RSUD Provinsi Gorontalo. Dimana hasil uji Spearman Rho didapatkan 

nilai p=0,003 lebih kecil dari 𝛼 = 0,05. Yang artinya ada hubungan yang signifikan antara Jarak Tempat 

Tinggal dengan pre hospital delay pada pasien stroke di RSUD Provinsi Gorontalo.  

Dari hasil penelitian didapatkan responden yang datang ≤3 jam terjadi pada responden yang memiliki 

jarak tempat tinggal dekat dengan jumlah 34 responden (28,2 %) dengan waktu 30 menit sebanyak 3 orang, 40 

menit sebanyak 1 orang, 1 jam sebanyak 15 orang, 2 jam sebanyak 9 orang, dan 3 jam sebanyak 6 orang. 

Sejalan dengan teori dari Andersen Behavioral Model of Health Services Use. yang dikembangkan oleh 

Ronald Andersen (1968) menjelaskan bahwa jarak tempat tinggal dekat dapat mengalami pre hospital 

delay.Terdapat beberapa aspek yaitu Enabling factors (faktor pendukung) terdiri dari Sumber daya yang 

memfasilitasi atau menghalangi penggunaan layanan kesehatan, seperti asuransi kesehatan, dukungan social, 

serta aspek Need factors (faktor kebutuhan) yaitu Persepsi individu terhadap kebutuhan mereka akan layanan 

kesehatan, baik yang dirasakan (perceived need) maupun yang dievaluasi (evaluated need).Sedangkan Teori 

Aksesibilitas (Accessibility Theory) yang menyatakan bahwa jarak dan waktu yang dibutuhkan untuk mencapai 

fasilitas kesehatan merupakan faktor utama yang menentukan aksesibilitas layanan kesehatan. Semakin jauh 

jarak antara rumah dan fasilitas kesehatan, semakin tinggi kemungkinan terjadinya penundaan dalam 

memperoleh perawatan medis.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Didik Saudin, (2016) Jarak rujukan (>7 Km) p=0.031 

memiliki pengaruh antara keterlambatan lama rujukan atau prehospital delay dengan faktor demografi atau 

jarak rujukan saat merujuk ke RSUD Jombang. Sedangkan Menurut penelitian Muhlis, (2023), faktor-faktor 

yang berkontribusi pada keterlambatan pasien dalam mencari perawatan medis di rumah sakit termasuk, 

kepercayaan terhadap mitos, kecenderungan memilih pengobatan alternatif, serta kurangnya kesadaran 

keluarga dan pasien tentang pengenalan gejala stroke. 

Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa jarak tempat tinggal berhubungan dengan pre hospital delay 

pada pasien stroke di RSUD Provinsi Gorontalo, hal ini dikarenakan yaitu jarak dari tempat ke rumah sakit 

yang kurang dari 3 jam atau kurang dari 25 km, selain itu mereka yang tinggal dekat dengan rumah sakit 

memiliki memiliki akses transportasi yang lebih baik dan lebih cepat untuk mencapai fasilitas medis. 

 

4.1.6 Hubungan antara Faktor Tingkat Ekonomi dengan Kejadian Pre Hospital Delay 

Berdasarkan tingkat ekonomi pasien menunjukan bahwa responden yang datang ≥3 jam ke rumah sakit 

lebih dominan terjadi pada responden yang memiliki ekonomi rendah dengan jumlah 38 responden (31,8 %) 

dan yang datang ≤3 jam sebanyak 21 responden (27 %). Hasil uji statistik chi square yang telah dilakukan, 

didapatkan bahwa terdapat hubungan Tingkat Ekonomi dengan Pre hospital delay pada pasien stroke di RSUD 

Provinsi Gorontalo. Dimana hasil uji chi square didapatkan nilai p=0,002 lebih kecil dari 𝛼 = 0,05. Yang 

artinya ada hubungan yang signifikan antara tingkat ekonomi dengan pre hospital delay pada pasien stroke di 

RSUD Provinsi Gorontalo.  

Hal ini didukung oleh teori "Social Determinants of Health" (Determinan Sosial Kesehatan). Teori ini 

menyatakan bahwa kondisi sosial ekonomi seseorang, seperti pendapatan, pendidikan, pekerjaan, dan 

lingkungan tempat tinggal, memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan individu. Orang dengan ekonomi 

rendah menghadapi hambatan seperti biaya perawatan, akses terbatas terhadap transportasi, serta kurangnya 

pengetahuan dan kesadaran tentang tanda dan gejala stroke. Hal ini dapat memperlambat atau menghambat 

upaya mereka untuk mencari perawatan medis segera saat mengalami gejala stroke, yang pada gilirannya dapat 

meningkatkan risiko komplikasi dan keparahan stroke. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ishak (2021) bahwa koefisien korelasi adalah -0,452 

dengan nilai p value < 0,05, sehingga dikatakan H0 diterima, artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

ekonomi dengan keterlambatan. Hubungan yang dihasilkan negatif dan masuk dalam tingkat korelasi yang 

cukup. Dapat disimpulkan bahwa semakin baik ekonomi maka semakin menurun waktu keterlambatan pasien 

ke instalasi gawat darurat.  

Dari hasil penelitian didapatkan responden yang datang ≥3 jam ke rumah sakit lebih dominan terjadi 

pada responden yang memiliki ekonomi rendah dengan jumlah 38 responden (31,8 %) yaitu pada 4 jam 

sebanyak 5 orang, 5 jam sebanyak 6 orang, 6 jam sebanyak 6 orang, 7 jam sebanyak  6 orang, 8 jam sebanyak 

3 orang, 9 jam sebanyak 4 orang, 10 jam sebanyak 3 orang,11 jam sebanyak 2 orang, dan 24 jam sebanyak 3 

orang, hal ini dikarenakan mereka memiliki pendapatan yang kurang dari UMP Gorontalo yang berjumlah 

kurang dari Rp.3.025.100/ Bulan dan ditentukan oleh jenis pekerjaan responden,meskipun terdapat BPJS 

kesehatan yang termasuk dalam kategori BPJS (PBI) atau penerima bantuan iuran, namun mereka cemas 

tentang biaya perawatan di rumah sakit yang tidak ditanggung oleh BPJS kesehatan, sehingga responden yang 



Jurnal Keperawatan Florence Nightingale, Vol. 7, No. 2, Desember (2024):  pp. 415-427  

 

424 Syamsuddin et al 

 

memiliki tingkat ekonomi rendah lebih lama untuk mengambil keputusan,selain itu mereka lebih memilih 

pengobatan alternative dikarenakan biaya yang dikeluarkan relative kecil sebelum akhirnya dibawa kerumah 

sakit. Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa tingkat ekonomi berhubungan dengan pre hospital delay pada 

pasien stroke di RSUD Provinsi Gorontalo. 

 

4.1.7 Hubungan antara Faktor Waktu Serangan dengan Kejadian Pre Hospital Delay 

Sebagaimana tabulasi data menunjukkan 42 orang pasien stroke yang mengalami pre hospital delay (>4 

jam), terdapat 13 orang pasien (16,7%) yang waktu serangan stroke pada siang hari dan 29 orang (37,2%) 

waktu serangan stroke pada malam hari. Dengan demikian dapat diinterpretasikan bahwa pada pasien yang 

mengalami serangan stroke pada malam hari cenderung mengalami pre hospital delay (>4 jam). Hasil 

penelitian menunjukkan ada pengaruh waktu kejadian serangan stroke dengan pre hospital delay di RSUD 

Provinsi Gorontalo. Hal tersebut ditunjukkan dari uji chi square yang memperoleh nilai χ2 hitung 13,342 dan 

ρ value 0,000. 

Penelitian mendapati dari 40 orang (51,3%) pasien yang mengalami serangan stroke pada siang hari, 

terdapat 13 orang (16,7%) mengalami pre hospital delay (>4 jam). Berdasarkan tabulasi data Hal tersebut 

disebabkan karena 9 orang diantaranya menggunakan angkutan umum, 1 orang meskipun menggunakan 

ambulance tetapi jarak tempuh yang jauh (dari Kab. Boalemo), dan 3 orang menggunakan angkutan pribadi 

namun 1 orang diantaranya jarak tempuh yang jauh (berasal dari Kabupaten Toli-Toli) dan 2 orang diantaranya 

ternyata mengalami serangan di stroke di tempat kerja dan masih diantarkan ke rumah pasien terlebih dahulu 

sebelum dibawa ke rumah sakit. 

Menurut Astina (2020).Fenomena ini disebabkan karena masih banyak masyarakat yang belum 

mengetahui dan menyadari tentang bahaya penyakit stroke, sehingga keluarga masih banyak yang terlambat 

datang ke pelayanan kesehatan untuk mencari pertolongan medis. Biasanya masyarakat akan mencari 

pertolongan medis bila terlihat tanda dan gejala klinis dan gangguan fungsi yang berat, sedangkan gejala yang 

ringan masyarakat tidak merespon segera untuk mendapatkan pertolongan medis. Penanganan yang tepat dan 

optimal pada awal kejadian stroke akan menurunkan angka kecacatan sebesar 30% pada penderitanya. 

Peneliti berasumsi, transportasi umum sering kali memiliki jadwal dan rute yang tidak fleksibel, serta 

mungkin memerlukan waktu yang lebih lama untuk mencapai rumah sakit dibandingkan dengan kendaraan 

pribadi. Transportasi umum sering kali memiliki jadwal dan rute yang tidak fleksibel, serta mungkin 

memerlukan waktu yang lebih lama untuk mencapai rumah sakit dibandingkan dengan kendaraan pribadi.  

 

4.1.8 Hubungan antara Faktor Jenis Transportasi dengan Kejadian Pre Hospital Delay 

Sebagaimana tabulasi data menunjukkan bahwa pada 36 orang pasien stroke yang tidak mengalami pre 

hospital delay (<4 jam), terdapat 12 orang pasien (15,4%) yang menggunakan transportasi angkutan umum, 7 

orang (9,0%) menggunakan kendaraan pribadi dan 17 orang (21,8%) menggunakan ambulance. Sementara itu, 

pada 42 orang pasien stroke yang mengalami pre hospital delay (>4 jam), terdapat 31 orang pasien (39,7%) 

yang menggunakan transportasi angkutan umum, 9 orang (11,9%) menggunakan kendaraan pribadi dan 2 orang 

(2,6%) menggunakan ambulance. Dengan demikian dapat diinterpretasikan bahwa pada pasien stroke yang 

menggunakan alat transportasi angkutan umum ke rumah sakit cenderung mengalami pre hospital delay (>4 

jam). Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh transportasi pasien stroke dengan pre hospital delay di 

RSUD Provinsi Gorontalo. Hal tersebut ditunjukkan dari uji chi square yang memperoleh nilai χ2 hitung 

20,145 dan ρ value 0,000. 

Menurut Sumarsono (2019), jenis transportasi yang dimaksud adalah jenis kendaraan yang digunakan 

saat menuju rumah sakit, baik kendaraan pribadi, angkutan umum, ataupun ambulans. Namun, perlu disadari 

bahwa pengembangan sistem transportasi, layanan EMS, maupun ketersediaan sarana dapat membuat hasil 

tidak valid dan inkonsisten dengan temuan-temuan sebelumnya  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Sobral & Matthee (2019) yang 

menemukan bahwa jenis transportasi mempengaruhi kedatangan pasien stroke di rumah  sakit.  Dalam 

penelitian tersebut dinyatakan bahwa kondisi geografis dan jarak akan berpengaruh terhadap jumlah waktu 

yang digunakan untuk sampai di rumah sakit. 

Penelitian mendapatkan bahwa pada 19 orang responden (24,4%) yang menggunakan ambulance, 

terdapat 2 orang (2,6%) yang mengalami pre hospital delay (>4 jam). Tabulasi data menunjukkan bahwa kedua 

pasien tersebut berasal dari daerah yang jauh dari rumah sakit yaitu kabupaten Boalemo dan Kabupaten 

Bolaang Mongondow. Penggunaan ambulans biasanya membantu mengurangi keterlambatan pre-hospital 

karena ambulans dirancang untuk memberikan transportasi medis yang cepat dan langsung ke fasilitas 
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kesehatan. Namun, keterlambatan pre hospital tetap dapat terjadi jika ada faktor lain yang menghambat 

transportasi, seperti jarak yang jauh dari rumah sakit. 

Peneliti berpendapat bahwa pengaruh transportasi terhadap pasien stroke, khususnya dalam konteks pre-

hospital delay, adalah hal yang sangat penting karena waktu adalah faktor krusial dalam penanganan stroke. 

Pre-hospital delay merujuk pada waktu yang berlalu dari munculnya gejala stroke hingga pasien tiba di fasilitas 

medis. Ketika pasien menggunakan alat transportasi angkutan umum terdapat beberapa indikator yang dapat 

memperlambat pasien untuk sampai di rumah sakit dan memperoleh penanganan medis dengan segera. 

 

4.1.9 Hubungan antara Faktor Respon Keluarga dengan Kejadian Pre Hospital Delay 

Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh respon keluarga dengan pre hospital delay di RSUD 

Provinsi Gorontalo. Hal tersebut ditunjukkan dari uji chi square yang memperoleh nilai χ2 hitung 23,145 dan 

ρ value 0,000. Sebagaimana tabulasi data menunjukkan bahwa pada 36 orang pasien stroke yang tidak 

mengalami pre hospital delay (<4 jam), terdapat 30 orang pasien (38,5%) respon keluarga adekuat dan 6 orang 

(7,7%) respon keluarga tidak adekuat. Sementara itu, pada 42 orang pasien stroke yang mengalami pre hospital 

delay (>4 jam), terdapat 11 orang pasien (14,1%) respon keluarga adekuat dan 31 orang (39,7%) respon 

keluarga tidak adekuat. Dengan demikian dapat diinterpretasikan bahwa pada pasien stroke dengan respon 

keluarga tidak adekuat cenderung mengalami pre hospital delay (>4 jam). 

Respon keluarga yang tidak sesuai ketika menghadapi serangan stroke akan berpengaruh terhadap 

pengambilan keputusan yang memanjang (decision delay), sehingga mengakibatkan keterlambatan ke rumah 

sakit seiring semakin banyaknya waktu yang digunakan untuk pengambilan keputusan. Menurut Faiz et al. 

(2018) menemukan bahwa decision delay mempengaruhi keterlambatan kedatangan pasien stroke hingga 

62,3%. Hal ini mengindikasikan bahwa setidaknya setengah dari kejadian keterlambatan di rumah sakit 

merupakan akibat dari keengganan untuk mencari bantuan medis setelah onset gejala. 

Penelitian mendapati bahwa terdapat 11 orang (14,1%) pasien yang mengalami pre hospital delay (>4 

jam) meskipun respon keluarga adekuat. Tabulasi data menunjukkan bahwa 7 orang diantaranya mengalami 

serangan stroke di malam hari, sedangkan 4 orang lainnya menggunakan kendaraan pribadi di waktu siang hari 

serangan stroke terjadi. Peneliti berasumsi, gejala stroke, terutama pada tahap awal, mungkin tidak selalu 

mudah dikenali, terutama di malam hari ketika orang cenderung kurang waspada. Keluarga mungkin awalnya 

menganggap gejala tersebut sebagai kelelahan atau gangguan tidur, sehingga menunda pencarian pertolongan 

medis. Sementara itu, meskipun siang hari, kemacetan lalu lintas dapat menjadi hambatan signifikan dalam 

mencapai rumah sakit dengan cepat, bahkan dengan kendaraan pribadi. Kemacetan dapat memperpanjang 

waktu perjalanan secara signifikan, terutama di daerah perkotaan atau pada jam-jam sibuk. 

Pendapat peneliti, respon keluarga yang tidak adekuat terhadap gejala stroke awal pada pasien di RSUD 

Provinsi Gorontalo memiliki korelasi kuat dengan peningkatan risiko pre-hospital delay, terutama yang 

melebihi durasi kritis 4 jam.  

 

4.2 Faktor Yang Paling Berpengaruh Terhadap Pre-Hospital Delay di RSUD Provinsi Gorontalo 

      Berdasarkan analisis multivariat dengan uji regresi logistik menunjukkan Analisis secara bersama- 

pengaruh tingkat pendidikan, waktu serangan stroke, serta respon keluarga terhadap kejadian pre hospital delay 

di RSUD Provinsi Gorontalo dimana respon keluarga sebagai variabel paling berpengaruh terbesar 

(OR=15,026) yang berarti keluarga pasien stroke dengan respon tidak adekuat berpeluang 15 kali lebih besar 

akan mengalami pre hospital delay. Sementara itu variabel tingkat pendidikan dengan (OR = 8.335) dengan 

pre hospital delay yang berarti pasien yang mempunyai tingkat pendidikan rendah berpeluang 8.3 kali lebih 

besar mengalami keterlambatan pra rumah sakit, serta waktu serangan stroke (OR=8,143) dengan pre hospital 

delay di RSUD Provinsi Gorontalo yang berarti pasien yang mengalami serangan stroke pada malam hari 

berpeluang 8.1 kali lebih besar mengalami pre hospital delay.  

      Dari hasil penelitian, responden yang menderita stroke paling banyak berpendidikan SD, dan SMP, 

Hal ini dikarenakan mereka hanya sebatas tahu tetapi tidak memahami tanda dan gejala serta faktor resiko dari 

stroke, selain itu mereka masih mengkonsumsi makanan yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah, 

dan keterbatasan informasi yang didapat tentang cara atau prosedur yang harus diikuti dalam keadaan darurat 

ketika terjadi serangan stroke. 

     Tingkat pendidikan yang lebih tinggi meningkatkan pemahaman tentang risiko stroke (perceived 

susceptibility) dan keseriusan kondisi ini (perceived severity), sehingga mendorong tindakan cepat. Mereka 

juga lebih menyadari manfaat dari segera mencari perawatan medis (perceived benefits) dan lebih mampu 

mengatasi hambatan, seperti kurangnya akses atau kepercayaan terhadap layanan kesehatan (perceived 

barriers). Selain itu, individu yang memiliki pendidikan tinggi cenderung lebih responsif terhadap isyarat 

tindakan (cues to action) dan memiliki kepercayaan diri lebih tinggi dalam mengenali gejala dan mengambil 

tindakan (self-efficacy) (Nugraha Agung et al 2024). 

Menurut Jusuf et al (2023) keluarga yang memiliki pengetahuan dan kesadaran yang rendah tentang 
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gejala stroke dan pentingnya penanganan segera cenderung menunjukkan respon yang tidak adekuat, seperti 

menunda mencari pertolongan medis atau mencoba pengobatan sendiri di rumah. Hal ini berkontribusi pada 

peningkatan risiko pre hospital delay Kamarudin (2019). Respon keluarga pasien stroke mengindikasikan 

bentuk sikap dari keluarga itu sendiri. Sikap adalah suatu reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup dari 

seseorang terhadap suatu stimulus atau objek, sikap itu merupakan kesiapan atau ketersediaan untuk bertindak 

dan bukanmerupakan pelaksana motif tertentu.  

Peneliti berpendapat temuan penelitian ini menggarisbawahi peran krusial keluarga dalam mengenali 

gejala stroke, mengambil keputusan cepat, dan mencari pertolongan medis segera. Keluarga pasien stroke yang 

menunjukkan respon tidak adekuat memiliki peluang 15 kali lebih besar untuk mengalami keterlambatan 

penanganan pra-rumah sakit dibandingkan dengan keluarga yang responsif. Keterlambatan dalam merespons 

gejala awal dapat berdampak fatal, karena setiap menit yang terbuang berarti semakin banyak kerusakan otak 

yang terjadi.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil  penelitian  menujukkan  adanya  faktor usia dan jenis kelamin tidak berpengaruh 

signifikan terhadap kejadian pre hospital delay, sedangkan status tinggal, tingkat pendidikan, tingkat ekonomi, 

jarak tempat tinggal, waktu kejadian serangan, jenis transportasi serta respon keluarga berpengaruh signifikan 

pada kejadian pre hospital delay. Pada analisis hubungan dominan yang mempengaruhi terjadinya pre hospital 

delay pada pasien stroke adalah respon keluarga. Dengan   demikian,  peran keluarga dalam mengetahui serta 

mengenali gejala stroke secara dini sangat penting untuk mencegah kejadian pre hospital delay. Dukungan 

transportasi yang memadai dari pihak fasilitas Kesehatan primer juga sangat berpengaruh terhadap 

keterlambatan pra rumah sakit pasien stroke.  

 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Kami  ingin  menyampaikan ucapan terimakasih kepada RSUD Provinsi Gorontalo yang telah 

mendukung pelaksanaan serta kelancaran dalam penelitian ini, dan kepada responden yang bekerjasama serta 

berpartisipasi aktif sehingga penelitian ini dapat terlaksana dengan baik.  Penghargaan  yang  tak  terhingga  

juga diberikan kepada  semua  yang  telah  turut  serta dalam  penelitian  ini  karena tanpa  dukungan,  saran,  

dan  motivasi  dari  berbagai  pihak,  penelitian  ini tidak akan mendapatkan hasil yang maksimal.  Semua  

kontribusi  dan  dukungan  yang  diberikan  sangat  berarti  bagi  kesuksesan penelitian ini. 
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