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ABSTRAK
Rata-rata waktu kedatangan pasien adalah melebihi golden hour (8,9 jam). Tingkat pendidikan

menjadi salah satu faktor yang menyebabkan terlambatnya pasien stroke tiba di rumah sakit.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan terhadap golden hour
pasien stroke di RSUD Ulin Banjarmasin. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik
secara cross sectional dengan teknik accidental sampling pada 30 keluarga pasien stroke di
RSUD Ulin Banjarmasin. Penelitian dilakukan sejak November hingga Desember 2016 dengan
wawancara. Hasil analisis menunjukkan nilai signifikansi (2-tailed) sebesar 0,773>0,05 artinya Hy
diterima, sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan
golden hour (p= 0,773). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak berhubungan
dengan golden hour pasien stroke di RSUD Ulin Banjarmasin.

Kata-kata kunci : golden hour, stroke, tingkat pendidikan keluarga.

ABSTRACT

The average time of arrival of the patient is exceeded golden hour (8.9 hours).The level of
education is one factor that leads to delays in stroke patients arrive at the hospital. The aim of
this study to determine correlation between education towards golden hour stroke patients in
hospitals Ulin Banjarmasin. This study used cross sectional descriptive analytic with accidental
sampling technique in 30 families of stroke patients in hospitals Ulin Banjarmasin. The study was
conducted from November to Desember, 2016 with the interview. Analyze result obtained the
value of significance (2-tailed amounted to 0.773> 0.05 means that Hy is accepted, so there is no
significant relationship between the level of education with the golden hour (p = 0.773). This
indicates that the level of education is not related to the golden hour of stroke patients in
hospitals Ulin Banjarmasin.

Keywords : golden hour, stroke, family education level.
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PENDAHULUAN

Stroke adalah suatu gangguan
neurologis atau kehilangan fungsi saraf
pusat yang dikarenakan berhentinya
suplai darah ke bagian otak sehingga bisa
dikategorikan dalam penyakit
kegawatdaruratan (1). Berdasarkan data
Riskesdas (2013) menunjukkan bahwa
stroke menempati urutan 9 dari 10
penyakit terbanyak di Indonsesia dan
urutan 5 di Kalimantan Selatan dengan
prevalensi 9,2 perseribu penduduk.

Widi  (2013) menyatakan bahwa
salah satu kunci penting dalam
mengurangi kematian dan meminimalkan
kerusakan otak yang ditimbulkan oleh
stroke adalah dengan memberikan
penanganan yang cepat dan tepat.
Fassbender (2013) menyatakan bahwa
waktu yang paling direkomendasikan
pada pasien stroke adalah 3-4,5 jam yang
disebut dengan golden hour. Jika
penanganan stroke diberikan lebih dari
rentang waktu (golden hour) maka
kerusakan yang dialami pasien stroke
akan bersifat permanen (2).

Sebuah  penelitian  yang telah
dilakukan di RSUD Kupang
menunjukkan bahwa waktu pasien
sampai ke rumah sakit adalah >3 jam
dengan persentase 56,7%, rata-rata
kerusakan neurologis pasien stroke
adalah 70% dengan p value 0,042.
Sehingga menunjukkan bahwa

penanganan prehospital penting untuk
meminimalkan  kerusakan neurologis
yang terjadi (3). Pada saat terjadinya
serangan stroke, inisiator yaitu keluarga
berperan penting untuk pengambilan
keputusan  dalam  perawatan  dan
pemeliharaan kesehatan terhadap pasien
stroke (4). Status Kkesehatan setiap
anggota keluarga merupakan tanggung
jawab keluarga yang lain. Keluarga
memiliki peran penting ketika salah satu
anggota keluarga menghadapi masalah
kesehatan (5).

Beberapa
mempengaruhi

faktor yang
dalam  keterlambatan

golden hour pasien stroke yang terdapat
dalam Pinzon (2010) adalah pengetahuan,
tingkat pendidikan persepsi, transportasi
dan ekonomi. Pendidikan adalah suatu
upaya untuk merubah perilaku seseorang,
termasuk perilaku kesehatan untuk
mencegah terjadinya stroke (6). Seperti
yang terdapat dalam fungsi pendidikan
keluarga bahwa seseorang harus dapat
menunjukkan perilaku sesuai dengan
peran dan tugasnya agar mampu
membuat keputusan yang tepat untuk
perawatan dan pemeliharaan kesehatan
(7).

Berdasarkan Wahid (2015)
menyebutkan bahwa 33 responden
mengalami serangan stroke ketika berada
di rumah. Maka dari itu pada saat
terjadinya serangan stroke keluarga
berperan penting untuk pengambilan
keputusan  dalam  perawatan  dan
pemeliharaan kesehatan terhadap pasien
stroke (8). Hsia (2011) menyatakan
bahwa tingkat pendidikan keluarga yang
rendah lah  yang menyebabkan
terlambatnya pasien stroke tiba di rumah
sakit.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang dilakukan pada tanggal 26
September sampai dengan 11 Oktober
2016 di Ruang IGD RSUD Ullin
Banjarmasin didapatkan bahwa stroke
merupakan penyakit terbanyak urutan ke-
4 tiap bulannya. Berdasarkan data
penelitian Wahid selama bulan Mei-Juni
2015 di RSUD Ulin Banjarmasin,
terdapat pasien stroke sebanyak 25 orang.
Rata-rata waktu kedatangan adalah 8,9
jam dan sangat jauh dari golden hour.
Dari 25 keluarga pasien yang menjadi
responden, mayoritas keluarga pasien
yaitu sebanyak 10 responden
berpendidikan rendah yaitu SD dan SMP
(8). Berdasarkan latar belakang tersebut,
peneliti  tertarik untuk menganalisis
hubungan tingkat pendidikan keluarga
pasien stroke terhadap golden hour pasien
stroke di RSUD Ulin Banjarmasin.
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METODE PENELITIAN

Penelitian menggunakan metode
deskriptif analitik secara cross sectional
dengan teknik accidental sampling pada
30 keluarga pasien stroke di RSUD Ulin
Banjarmasin. Penelitian dilakukan sejak
November hingga Desember 2016
dengan wawancara.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Tabel 1 menjelaskan karakteristik
jumlah pasien stroke yang masuk ke
ruang instalasi gawat darurat (IGD),
Ruang Seruni dan Ruang Stroke
Centredapat dilihat responden terbanyak
adalah jenis kelamin laki-laki yaitu
sebanyak 17 orang dengan persentase
56,7%. Rata-rata usia keluarga pasien
stroke yang berada di RSUD Ulin
Banjarmasin yang paling banyak adalah
usia 26-35 tahun sebesar 30%.

Tabel 1.  Gambaran Karakteristik
Responden di RSUD Ulin
Banjarmasin.

Variabel N %

Jenis Kelamin

Laki-laki 17 56,7%
Perempuan 13 43,3%
Total 30 100%
Usia
17-25 tahun 6 20%
26-35 tahun 9 30%
36-45 tahun 8 26,7%
46-55 tahun 4 13,3%
56-65 tahun 3 10%
Total 30 100%

Jumlah responden laki-laki adalah 17
orang dengan presentase 56,7%. Pada
saat penelitian perempuan sedang sibuk
dengan tugas-tugas mereka dan yang
mengambil keputusan untuk membawa
pasien ke rumah sakit adalah laki-laki,
meskipun persentase antara jenis kelamin
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laki-laki dan perempuan tidak jauh
berbeda. Pengambilan keputusan lebih
banyak dilakukan oleh jenis kelamin laki-
laki karena kematangan emosi yang
dipengaruhi oleh hormon, peran dan
tuntutan sosial pada laki-laki lebih besar
dibandingkan perempuan (9).

Usia merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi pengambilan
keputusan karena semakin tinggi usia
maka semakin matang emosi yang
dimiliki seseorang. Usia 26-35 tahun
menurut Depkes RI adalah usia yang
disebut dewasa awal pada tahap ini
fungsi fisiologis telah matang dan mampu
mengambil  keputusan (9). Usia-usia
responden tersebut termasuk  dalam
rentang usia remaja akhir hingga lansia
akhir.

Responden dengan rentang usia
17-25 tahun berjumlah 6 orang dengan
tingkat pendidikan terakhir semuanya
adalah SMA. Responden dengan
rentang usia 26-35 tahun berjumlah 9
orang dengan tingkat pendidikan terakhir
SMA ada 8 orang dan pendidikan
terakhir SD ada 1 orang. Responden
dengan rentang wusia 36-45 tahun
berjumlah 8 orang dengan pendidikan
terakhir SMA ada 4 orang, pendidikian
terakhir SMP ada 1 orang dan pendidikan
terakhir SD ada 3 orang. Responden
dengan rentang usia 46-55 tahun
berjumlah 4 orang dengan pendidikan
terakhir SD 1 orang, SMP 1 orang dan
SMA 2 orang. Responden  dengan
rentang usia 56-65 dengan pendidikan
terakhir SD ada 1 orang dan SMP 2
orang.

Pada tahap usia  tersebut sudah
terjadi  kematangan dan  memiliki
kekuatan dalam berpikir, bekerja dan
bertindak (10). Pada data di atas
menunjukkan  bahwa  semakin tua
seseorang bukan berarti pendidikannya
akan lebih tinggi, hal ini dikarenakan
memang dengan pertambahan usia akan
meningkatkan daya tangkap dan pola
pikir manusia, namun bukan berarti
pendidikan yang didapatkan semua orang
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sama.  Seiring  berjalannya  waktu
pendidikan juga semakin maju hal ini
dilihat dari data bahwa rentang usia 17-
25 tahun lebih  banyak = SMA
dibandingkan yang usia 56-65 tahun yang
lebih banyak hanya SD dan SMP.

Tingkat Pendidikan Keluarga Pasien
Stroke di RSUD Ulin Banjarmasin

Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan keluarga pasien stroke yang
berada di RSUD Ulin Banjarmasin adalah
10 orang pendidikan rendah (SD-SMP),
20 orang pendidikan sedang (SMA) dan
tidak ada responden (0%) yang
pendidikan terakhirnya perguruan tinggi.
Tingkat pendidikan keluarga pasien
stroke paling banyak adalah pendidikan
sedang (SMA) vyaitu sebesar 20 orang
dari 30 responden.

Tabel 2. Distribusi tingkat pendidikan
responden pada bulan November
hingga Desember 2016.
Tingkat N Persentase
Pendidikan

Pendidikan 10 33,3%

Rendah

Pendidikan 20 66,7%

Sedang

Total 30 100%

Hasil analisis menunjukkan bahwa
dari total 30 responden dalam penelitian,
responden lebih banyak memiliki latar
belakang pendidikan sedang yaitu pernah
bersekolah ~ SMA/sederajat  dengan
persentase 66,7% yaitu 20 orang (11).
Pada penelitian ini terlihat adanya
perbedaan tingkat pendidikan pada
responden. Tingkat pendidikan seseorang
dapat berbeda-beda karena ada beberapa
faktor yang mempengaruhi pendidikan
yaitu motivasi individu, sosial, ekonomi,
budaya dan motivasi orang tua
(12,13,14,15). Dalam penelitian ini
responden banyak memiliki pendidikan
akhir adalah SMA vyaitu 20 orang dengan
persentase 66,67% dalam budaya orang

Banjar jika sudah wajib belajar 12 tahun
maka sudah dianggap matang untuk
membantu  perekonomian  keluarga
dengan memprioritaskan bekerja
dibanding dengan melanjutkan sekolah.
Pendidikan akan diutamakan pada laki-
laki karena harus mencari nafkah dan
perempuan biasanya memilih menikah
dibandingkan harus meneruskan sekolah
(16).

Pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa tidak ada responden yang
memiliki pendidikan terakhir perguruan
tinggi karena salah satu faktor yang
mempengaruhi tingkat pendidikan adalah
perekonomian. Distribusi wilayah
Kalimantan Selatan yang lebih banyak
pedesaan vyaitu sebesar 1.981 desa
memberikan efek besar terhadap mata
pencaharian masyarakatnya. Mata
pencaharian  masyarakat Kalimantan
Selatan yang paling banyak adalah
petani,  peternak, kehutanan  dan
perikanan vyaitu sebesar 89,15% (17).
Pendapatan perekonomian yang kurang
akan  berdampak pada pendidikan
seseorang, seperti menimbulkan putus
sekolah karena biaya pendidikan dan alat-
alat sekolah yang mahal (15). Hal ini
dapat dilihat pada persentase tingkat
pendidikan terakhir Sensus Penduduk
tahun 2010 Provinsi Kalimantan Selatan
bahwa persentase pendidikan rendah
yaitu sebesar 78,52%, pendidikan sedang
sebesar 16,65% dan pendidikan tinggi
sebesar 4,83% (17).

Kondisi sosial masyarakat Banjar
sebenarnya masih lekat dengan ajaran
agama Islam karena  mayoritas
masyarakatnya beragama Islam (16).
Namun seiring berjalannya waktu,
pergaulan  bebas mulai  memasuki
masyarakat. Seseorang yang sebenarnya
mampu dalam perekonomian dan dapat
melanjutkan ke pendidikan tinggi akan
terpengaruh  dengan lingkungan dan
pergaulan yang buruk .

Selain faktor budaya, ekonomi dan
kondisi sosial masih ada lagi dua faktor
yang mempengaruhi yaitu motivasi
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individu dan motivasi orang tua. Dalam
penelitian ini sebenarnya tidak terkaji
untuk motivasi individu dan motivasi
orang tua karena peneliti hanya sebatas
menanyakan pendidikan terakhir
responden  saja.  Namun, motivasi
individu dan motivasi orang tua ini
sebenarnya juga merupakan faktor yang
mempengaruhi  pendidikan.  Semakin
besar motivasi seseorang untuk terus
berprestasi, maka dia akan terus mencoba
menggapai pendidikan mereka ke jenjang
yang lebih tinggi (12).

Golden Hour (Waktu Awal Terjadinya
Serangan Hingga Tiba di IGD Rumah
Sakit) Pasien Stroke di RSUD Ulin
Banjarmasin

Berdasarkan tabel 3 rata-rata golden
hour pasien stroke yang berada di RSUD
Ulin Banjarmasin adalah 177,67 menit (2
jam 58 menit) dengan minimal waktu 15
menit dan maksimal 420 menit. Tingkat
kepercayaan dari golden hour adalah
228,21 untuk upper bound dan 127,13
untuk lower bound.

Tabel 3. Persentase golden hour responden
di RSUD Ulin Banjarmasin pada
bulan November hingga Desember

2016.

Golden Hour
Mean 177,67
Min 15
Max 420
St. Deviasi 135,346
Cl195% Upper Bound 228,21

Lower 127,13

Bound
N 30

Berdasarkan penelitian yang

dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin
pada 30 responden yang merupakan
keluarga dari pasien stroke yang tertulis
pada tabel 3, rata-rata onset dari
timbulnya gejala stroke hingga pasien
stroke tiba di Rumah Sakit yang dibawa
oleh keluarganya adalah 177,67 menit (2
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jam 58 menit) dengan waktu kedatangan
tercepat yaitu 15 menit dan waktu
kedatangan terlambat yaitu 420 menit (7
jam). Jumlah responden yang membawa
pasien stroke ke RS dengan waktu
melebihi dari 270 menit atau >4,5 jam
(melebihi golden hour) yaitu 12 orang
dengan presentase 40% dan yang kurang
dari golden hour atau <4,5 jam sebanyak
18 orang dengan persentase 60%. Faktor-
faktor yang mempengaruhi terlambatnya
keluarga dalam membawa pasien stroke
ke rumah sakit adalah pengetahuan,
tingkat pendidikan persepsi, transportasi
dan ekonomi (18).

Responden yang melebihi golden
hour (>4,5 jam) memiliki jarak tempuh
dari rumah ke rumah sakit paling jauh
adalah 60 km. Dengan jarak 60 km
seharusnya responden dapat menempuh
perjalanan paling lambat dalam waktu 3
jam, namun responden tersebut datang
dengan lama waktu 315 menit atau 5 jam
15 menit, sedangkan untuk responden
paling dekat jarak tempunya adalah 4 km
yang seharusnya dapat ditempuh hanya
dalam waktu 15 menit. Responden yang
kurang dari golden hour (<4,5 jam)
memiliki jarak tempuh dari rumah ke
rumah sakit paling jauh adalah 60km.
Dengan jarak 60 km responden
membutuhkan waktu 2 jam, sedangkan
untuk responden paling dekat jarak
tempuhnya adalah 0,5 km atau 500 m
responden membutuhkan waktu 30 menit.
Dari data tersebut dapat dilihat adanya
perbedaan waktu membawa pasien stroke
ke rumah sakit dikarenakan jarak yang
juga berbeda-beda.

Responden yang memiliki jarak
tempuh dari rumah ke rumah sakit paling
jauh adalah 60 km. Namun, dengan jarak
60 km responden tersebut datang dengan
lama waktu 315 menit atau 5 jam 15
menit yang artinya melebihi golden hour
(>4,5 jam). Padahal dalam jarak tempuh
60 km kemungkinan akan bisa ditempuh
hanya dalam waktu paling lama adalah 3
jam dan dapat datang kurang dari golden
hour (<4,5 jam). Berdasarkan hasil
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wawancara  yang  dilakukan  saat
penelitian  didapatkan data  bahwa
sebagian besar responden menunggu
keluarga lain yang mengambil keputusan
dan merupakan penganggung biaya
pasien.

Selain itu, terdapat pula responden
yang awalnya memilih untuk membawa
pasien stroke ke pengobatan tradisional
sehingga keluar dari golden hour yang
seharusnya. Masyarakat Banjar memang
masih erat dengan budaya yang
mempercayai pengobatan-pengobatan
tradisional (16). Sehingga dapat dilihat
bahwa ada persepsi yang kurang tepat
dan adanya Kketidaktahuan mengenai
golden hour stroke. Hal ini juga
dikarenakan golden hour pasien stroke
tidak hanya  dipengaruhi oleh jarak
namun golden hour juga dipengaruhi oleh
beberapa faktor lain seperti pengetahuan,
persepsi, transportasi dan ekonomi
(18,19).

Stroke yang terlambat mendapat
penanganan akan mengakibatkan
kelumpuhan luas dan gangguan pada
kognitif. ~ Jika  penanganan  stroke
diberikan lebih dari rentang waktu
(golden hour) maka kerusakan yang
dialami pasien stroke akan bersifat
permanen (2). Stroke akan meninggalkan
gejala sisa karena fungsi otak tidak akan
membaik sepenuhnya (20). Dengan
demikian perlu penanganan yang secepat
mungkin untuk  menurunkan  angka
cacat fisik akibat stroke (3).

Golden hour pasien stroke menjadi
hal penting karena penanganan stroke
sedini  mungkin akan  mengurangi
kematian dan meminimalkan kerusakan
otak yang ditimbulkan oleh stroke (2).
Goldeh  hour adalah istilah yang
digunakan untuk menunjukkan waktu
efektif penanganan stroke (20,21).
Penanganan dini yang paling
direkomendasikan untuk stroke diberikan
dalam rentang waktu 3 sampai 4,5 jam
(golden  hour)  setelah  terjadinya
serangan, terapi trombolisis merupakan
terapi yang paling tepat untuk diberikan

pada pasien stroke (22). Jumlah
responden yang membawa pasien stroke
ke RS dengan waktu kurang dari 270
menit yang artinya termasuk ke dalam
golden hour yaitu 17 orang dan jumlah
responden yang membawa pasien stroke
ke RS dengan waktu melebihi dari 270
menit yang artinya tidak termasuk ke
dalam golden hour yaitu 13 orang. Pasien
stroke yang dibawa ke Rumah Sakit
dengan waktu kurang dari 270 menit atau
termasuk kedalam waktu penanganan
terbaik pada stroke (golden hour) akan
mendapatkan hasil penatalaksanaan yang
lebih efektif jika dibandingkan dengan
pasien stroke yang dibawa ke Rumah
Sakit ketika sudah melewati golden hour
(3).

Keterlambatan pertolongan pada fase
prehospital harus dihindari dengan
pengenalan keluhan dan gejala stroke
bagi pasien dan orang terdekat serta
kecepatan membawa pasien stroke ke
rumah  sakit untuk  mendapatkan
penanganan segera (23). Pasien stroke
harus ditangani dengan pemberian
fibrinolitik dengan rTPA (recombinant
Tissue Plasminogen Activator) pada 3-4,5
jam pertama setelah onset stroke secara
umum memberikan keuntungan reperfusi
dari lisisnya thrombus dan perbaikan
cerebral yang bermakna (20, 24, 25).

Hubungan Tingkat Pendidikan
Keluarga terhadap Golden Hour
Pasien Stroke di  RSUD Ulin

Banjarmasin

Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui hubungan tingkat pendidikan
keluarga dengan golden hour pasien
stroke di RSUD Ulin Banjarmasin
dengan menggunakan uji Mann Whitney
dapat dilihat pada tabel 4. Uji Mann
Whitney menunjukkan nilai p-value
sebesar 0,773. Analisis uji statistik
dengan nilai p value >0.05 dapat
diketahui bahwa HO secara statistik
diterima yang berarti tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara
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pendidikan keluarga dengan golden hour
pasien stroke di RSUD Ulin Banjarmasin.

Tabel 4. Hubungan  Tingkat Pendidikan
Keluarga terhadap Golden Hour
Pasien Stroke di RSUD Ulin

Banjarmasin  bulan ~ November
hingga Desember 2016.
Golden hour
Pendidikan <45 Persen >4.5 Persen
jam Tase jam tase
Pendidikan 7 23,3% 3 10%
Rendah
Pendidikan 11 36,7% 9 30%
Sedang
Total 18 60% 12 40%
p-value 0,773
N 30

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kim
(2011) yang berjudul “Stroke Awareness
Decrases  Prehospital  After  Acute
Ischemic Stroke in Korea” dengan hasil
nilai p value = 0,609, dimana p >a= 0,05,
sehingga sama halnya dengan penelitian
yang telah dilakukan dapat dijelaskan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pendidikan keluarga
terhadap golden hour pasien stroke di
RSUD Ulin Banjarmasin. Hasil penelitian
tersebut menjelaskan bahwa tingkat
pendidikan tidak berhubungan dengan
kedatangan awal pasien stroke.

Pada penelitian ini dapat terlihat
bahwa responden dengan pendidikan
rendah mayoritas membawa pasien stroke
adalah kurang dari golden hour vyaitu
sebanyak 7 orang atau 23,3% dari 30
responden. Sedangkan yang membawa
pasien stroke lebih dari golden hour
hanya 3 orang dari 30 responden yaitu
sebesar  10%. Responden  yang
pendidikan sedang ada 20 orang dengan
11 orang atau 36,7% kurang dari golden
hour dan 9 orang atau 30% lebih dari
golden hour. Tingkat pendidikan tersebut
membuktikan bahwa responden dengan
tingkat pendidikan rendah belum tentu
golden hour nya buruk. Hal ini
dikarenakan faktor yang mempengaruhi
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golden hour bukan hanya tingkat
pendidikan, tetapi ada faktor lain seperti
pengetahuan, persepsi, jarak, transportasi
dan ekonomi (18,19).

Sama halnya dengan penelitian ini,
dalam jurnal ”Factors Delaying Hospital
Arrival of Patients With Acute Stroke”
pada tahun (2008) menjabarkan bahwa
tingkat pendidikan seseorang tidak
berhubungan secara signifikan dengan
keterlambatan dalam golden hour dari
pasien  stroke.  Persentase  tingkat
pendidikan rendah pada penelitian ini
adalah 37,6% dan persentase pasien
dengan tingkat pendidikan tinggi adalah
44,6%. Meskipun tingkat pendidikan
pasien lebih banyak berpendidikan tinggi
namun waktu kedatangan pasien yang
sesuai dengan golden hour atau <4,5 jam
hanya 28,5% dan yang melebihi golden
hour sebesar 71,5%. Dengan median
keterlambatan kedatangan sejak tanda
dan gejala muncul (melebihi golden
hour) adalah 6 jam. Dengan alasan
keterlambatan kedatangan tidak hanya
disebabkan oleh pendidikan dan faktor
demografi, tetapi juga oleh persepsi,
sosial dan faktor perilaku (26).

Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian dari Rasyid F.A. dalam
skripsi ”Hubungan Tingkat Pengetahuan
Stroke dan Tingkat Pendidikan pada
Keluarga Pasien Stroke dengan Tindakan
Keluarga pada Penanganan Awal Stroke
Akut di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta
Periode Januari-Februari 2073 ” dengan
hasil nilai p value = 0,000, dimana p <o=
0,05, sehingga tingkat pendidikan
keluarga pasien stroke berhubungan
secara signifikan dengan keterlambatan
dalam golden hour dari pasien stroke.
Keluarga yang membawa pasien stroke
ke rumah sakit atau mencari pertolongan
kurang dari golden hour setelah onset
gejala stroke berjumlah 49 orang.
Keluarga yang membawa pasien stroke
lebih dari golden hour ke rumah sakit
mencari pertolongan berjumlah 23 orang
(27). Hasil penelitian ini tidak sesuali
dengan hasil penelitian peneliti karena
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sampel dalam penelitian ini
menggunakan sampel minimum
sedangkan pada penelitian di atas peneliti
menggunakan 72 sampel serta
karakteristik daerah dan responden yang
berbeda.

Pada penelitian yang telah dilakukan
ini peneliti hanya sebatas menanyakan
dan membandingkan tingkat pendidikan
formal saja. Seperti yang dijelaskan
dalam UU No.20 Tahun 2003 bahwa
Pendidikan Nasional di Indonesia tidak
hanya pendidikan formal namun ada 3
pendidikan nasional yaitu pendidikan
formal, pendidikan nonformal dan
pendidikan informal. Pendidikan
nonformal meliputi pendidikan yang
membentuk kecakapan hidup, seperti
pendidikan pemberdayaan perempuan,
pendidikan anak usia dini, serta
pendidikan lain yang ditujukan untuk
mengembangkan kemampuan peserta
didik. Kegiatan pendidikan informal
adalah pendidikan yang dilakukan oleh
keluarga dan lingkungan (11).

Pendidikan nonformal
diselenggarakan untuk masyarakat yang
memerlukan layanan pendidikan yang
berfungsi sebagai pengganti, penambabh,
dan pelengkap pendidikan formal dalam
rangka mendukung pendidikan yang ada.
Sehingga dengan adanya pendidikan
nonformal seseorang akan
mengembangkan potensi dan kecakapan
hidupnya dari segi pengetahuan dan
keterampilan yang dimiliki. Pendidikan
informal  adalah  pendidikan  yang
dilakukan keluarga dan lingkungan
secara mandiri, maka dari itu keluarga
merupakan tempat pendidikan bagi
seseorang. Sedangkan dalam penelitian
peneliti tidak mengukur untuk pendidikan
nonformal dan informal, sehingga tidak
diketahui untuk pendidikan nonformal
dan informal responden. Sama halnya
dengan penelitian Kim et al. (2011) hasil
statistik pada penelitian ini tidak
berhubungan karena ada faktor lain yang
mempengaruhi golden hour yang tidak
dapat dikontrol oleh peneliti,

sepertipengetahuan dan
responden tentang stroke.

persepsi

PENUTUP

Kesimpulan dari hasil penelitian terkait
hubungan tingkat pendidikan keluarga
terhadap golden hour pasien stroke di
RSUD Ulin Banjarmasin didapatkan
sebagian  besar tingkat pendidikan
keluarga adalah pendidikan sedang yaitu
SMA sederajat sebanyak 20 orang
(66,67%) dari 30 orang responden.
Rentang waktu dari timbulnya gejala
(Golden hour) hingga pasien stroke
tiba di RSUD Ulin Banjarmasin sebagian
besar kurang dari 4,5 jam (270 menit)
yaitu sebanyak 18 orang (60%), dan yang
lebih dari 4,5 jam sebanyak 12 orang
(40%). Hasil analisis menyatakan tidak
ada hubungan antara tingkat pendidikan
keluarga terhadap golden hour pasien
stroke di RSUD Ulin Banjarmasin
dengan nilai p-value 0,773.

Hasil penelitian dapat menjadi
literatur untuk penelitian selanjutnya
contohnya saja dapat meneliti mengenai
pendidikan nonformal dan informal yang
tidak di teliti dalam penelitian ini.
Responden dapat memberikan
penanganan yang tepat nantinya apabila
menemukan orang lain yang terkena
serangan  stroke  sehingga  dapat
mengurangi  kecacatan pasien stroke.
Perawat mampu memberikan penanganan
pertama setelah pasien sampai Rumah
Sakit dengan cepat dan dalam pemberian
Asuhan Keperawatan perawat harus
memperhatikan golden hour dari pasien
stroke tersebut.
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