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 Latar Belakang: Keterlambatan penanganan pre hospital pada 
pasien stroke masih tinggi dan dapat mengakibatkan terlewatnya 
peluang pemberian terapi pada periode emas ≤4,5 jam, yang salah 
satunya dipengaruhi oleh respon keluarga. Tujuan: Tujuan penelitian 
ini adalah untuk menganalisis hubungan antara respon keluarga 
dengan keterlambatan penanganan pre hospital pada pasien stroke. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi cross- sectional 
dan dilaksanakan di RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh. Sebanyak 57 
dijadikan sampel, pemilihan sampel menggunakan Accidental 
Sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen 
penelitian berupa kuesioner respon keluarga dan lembar checklist 
keterlambatan penanganan pre hospital waktu onset. Hasil: Hasil uji 
statistik menggunakan korelasi Spearman’s rank menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara respon keluarga dengan 
keterlambatan penanganan pre hospital pada pasien stroke dengan 
nilai p = 0,000 (p<0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang 
bermakna antara respon keluarga dengan keterlambatan penanganan 
pre hospital pada pasien stroke. 
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ABSTRACT 

 Background: Delays in pre hospital management of stroke patients 
remain high and can result in missed opportunities for therapy within 
the golden period of ≤4,5 hours, one of which is influenced by family 
response. Objective: This study aims to analyze the relationship 
between family response and delays in pre hospital management 
among stroke patients. Method: This study employed a cross- 
sectional design and was conducted at RSUD dr. H. Moch Ansari 
Saleh. A total of 57 respondents were included using accidental 
sampling. Data were collected usiang a family response questionnaire 
and a pre hospital delay checklist based on symptom onset time. 
Result: Statistical analysis using Spearman’s rank correlation 
showed a significant relationship between family response and pre 
hospital treatment delay in stroke patients p = 0,000 (p<0,05). 
Conclution: There is a significant relationship between family 
response and delays in pre hospital management among stroke 
patients. 
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1. PENDAHULUAN 
Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan dan penyebab 

kematian ketiga terbesar di dunia sesudah penyakit jantung dan kanker, baik di 
negara maju ataupun negara berkembang (Maratning et al., 2021). Tingginya 
angka kejadian dan dampak stroke diperberat oleh rendahnya pengetahuan 
serta kesiapsiagaan keluarga dalam mengenali gejala awal dan merespon 
secara cepat. Kondisi ini menyebabkan banyak pasien kehilangan peluang 
mendapatkan penanganan optimal pada golden period, yaitu 4,5 jam pertama 
sejak onset gejala, yang sangat menentukan dalam mencegah kerusakan otak 
dan komplikasi serius. 

Kesenjangan pengetahuan keluarga tersebut berdampak langsung pada 
fase pre hospital, yaitu periode sejak munculnya gejala hingga pasien tiba di 
fasilitas kesehatan. Pada fase ini, keterlambatan sering terjadi karena keluarga 
tidak mengenali stroke sebagai kondisi kegawatdaruratan sehingga keputusan 
membawa pasien ke rumah sakit tertunda (Hamzah et al., 2025). Minimnya 
pemahaman dan respon yang tidak tepat mengakibatkan hilangnya waktu kritis 
yang seharusnya dimanfaatkan untuk menyelamatkan fungsi otak dan 
memaksimalkan pemulihan pasien (Zuraida et al., 2021). 

Konsekuensi keterlambatan penanganan pre hospital sangat signifikan, 
di mana semakin lama waktu yang dibutuhkan untuk mendapatkan pertolongan 
medis, semakin besar risiko kecacatan dan kematian. Pasien yang tidak 
memperoleh penanganan dalam 4,5 jam pertama memiliki peluang lebih tinggi 
mengalami kerusakan otak, sementara intervensi medis yang dilakukan lebih 
dari 12 jam setelah serangan berkaitan dengan tingkat kecacatan permanen 
yang lebih berat (Sumarni, 2024). Secara global, lebih dari 100 juta orang 
hidup dengan stroke, dengan 12 juta kasus baru dan 6,5 juta kematian setiap 
tahunnya (World Stroke Organization, 2022). Di Indonesia, berdasarkan Survei 
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stroke pada penduduk usia ≥15 tahun 
mencapai 8,3 per 1.000 penduduk. Berdasarkan sebaran provinsi, prevalensi 
tertinggi terdapat di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 11,4 per 1.000 
penduduk, sedangkan prevalensi terendah terdapat di Papua Pegunungan sebesar 
0,9 per 1.000 penduduk (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Di 
Kalimantan Selatan, tercatat 1.124 kasus stroke pada tahun 2023, dan RSUD 
dr. H. Moch Ansari Saleh sebagai rumah sakit rujukan mencatat 568 pasien 
stroke pada periode Januari-Juni 2025. 

Sejumlah penelitian sebelumnya telah membahas keterlambatan 
penanganan pre hospital pada pasien stroke, namun sebagian besar terfokus 
pada faktor medis dan sistem pelayanan kesehatan. Penelitian yang secara 
spesifik dan komprehensif mengkaji respon keluarga meliputi pengetahuan 
deteksi dini, keputusan pengiriman pasien, dan pemilihan transportasi masih 
terbatas, khususnya pada konteks rumah sakit rujukan daerah. Selain itu, faktor 
lokal seperti kondisi geografis, sosial budaya, tingkat pendidikan, dan persepsi 
masyarakat belum banyak dianalisis secara terpadu dalam kaitannya dengan 
keterlambatan penanganan pre hospital. 

Kebaharuan xpenelitian xini xterletak xpada xfokusnya xdalam 
xmenganalisis xhubungan xrespon xkeluarga xdengan xketerlambatan 
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xpenanganan xpre xhospital xpasien xstroke xdi xRSUD xdr. xH. xMoch 
xAnsari xSaleh xdengan xmenggunakan xacuan xgolden xperiod x4,5 xjam 
xberdasarkan xpedoman xAmerican xHeart xAssociation x(AHA) xdan 
xKementerian xKesehatan. xPenelitian xini xmenempatkan xkeluarga xsebagai 
xaktor xutama xdalam xpenanganan xawal xstroke xdan xdiharapkan xdapat 
xmemberikan xdasar xilmiah xbagi xpengembangan xintervensi xedukasi 
xberbasis xkeluarga xuntuk xmenekankan xketerlambatan xpre xhospital xdan 
xmeningkatkan xluaran xklinis xpasien xstroke. 

 
2. METODE 

Desain xpenelitian  
Penelitian xini xmerupakan xstudi xkuantitatif xdengan xdesain korelasional 
dan pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk menganalisisxhubungan 
antara xvariabel xindependen x(respon keluarga)xdan xvariabel xdependen 
(keterlambatan xpenanganan prexhospital), dengan pengumpulan data 
dilakukan xdalam satu waktu. 
 
Populasi xdan xSampel 
Populasi xdalam xpenelitian xini xadalah xseluruh xkeluarga xpasien xyang 
terdiagnosis xstroke xdi xRSUD xdr. xH. xMoch xAnsari xSaleh xpada 
periodexNovember- xDesember x2025. xSampel xpenelitian xberjumlah x57 
responden xdengan xsubjek xberupa xkeluarga xpasien xstroke xyang xdirawat 
di Stroke xCenter, xruang xrawat xinap xAlexandri xlantai x3, xdan xICU xpada 
bulan November-Desember 2025. 
 
Kriteria xinklusi xmeliputi xkeluarga xpasien xstroke xberusia x17-64 xtahun, 
baik laki-laki xmaupun xperempuan, xmampu xberkomunikasi xdengan xbaik, 
dan bersedia xmengisi xkuesioner. Rentang usia tersebut dipilih karena 
responden dinilai telah memiliki kemampuan komunikasi, pemahaman, dan 
keterlibatan dalam pengambilan keputusan keluarga. Usia 17 tahun digunakan 
sebagai batas minimal karena termasuk fase remaja akhir dan secara 
administratif telah memiliki identitas kependudukan, sedangkan usia 64 tahun 
ditetapkan untuk membatasi responden pada kelompok usia produktif serta 
mengurangi potensi bias akibat penurunan fungsi kognitif atau hambatan 
komunikasi pada usia lanjut. Sedangkan xkriteria eksklusi xadalah xkeluarga 
pasien xrawat xjalan. xMetode xpengambilan xsampel yang xdigunakan adalah 
accidental xsampling, xyaitu xpenentuan xresponden dilakukan xterhadap 
individu xyang xsecara xkebetulan xdijumpai xoleh xpeneliti selama memenuhi 
kriteria xyang xtelah xdi xtetapkan xdalam xpenelitian dengan pelaksanaan 
pengambilan xsampel xdilakukan xpada xtanggal x1 -13 xDesember 2025. 
 
Variabel 
Penelitian ini melibatkan dua variabel, yaitu respon keluarga sebagai variabel 
independen dan keterlambatan penanganan pre-hospital sebagai variabel 
dependen. 
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Instrumen  
Dalam penelitian ini, variabel respon keluarga diukur menggunakan kuesioner 
yang dikembangkan oleh Setianingsih et al., 2019)dan dipublikasikan dalam 
Jurnal Perawat Indonesia, yang terdiri dari 20 item dengan tiga dimensi utama 
yaitu pengetahuan deteksi dini gejala stroke, pengiriman pasien, dan 
penggunaan transportasi, dengan jawaban “Ya” atau “Tidak” serta kategorisasi 
skor 0-7 (rendah), 8-14 (sedang), dan 15-20 (tinggi). Variabel keterlambatan 
penanganan pre hospital diukur menggunakan lembar checklist yang mencatat 
waktu onset gejala hingga pasien tiba di fasilitas kesehatan pertama berdasarkan 
konsep golden period sehingga memungkinkan pengukuran yang sistematis dan 
objektif untuk analisis hubungan kedua variabel. Uji validitas instrumen pada 
20 responden di RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh dengan r-tabel 0,4438 (df=18; 
α=0,05) menunjukkan seluruh item memiliki nilai r-hitung 0,461-0,813 
sehingga dinyatakan valid. Selanjutnya, uji realibiltas menggunakan 
Cronbach’s Alpha menghasilkan nilai 0,921 (>0,60), yang menunjukkan bahwa 
instrumen memiliki reliabilitas sangat baik dan layak digunakan dalam 
pengumpulan data penelitian.  
 
Pengumpulan x Data 
Proses pengumpulan data dalam penelitian ini diawali dengan pengajuan 
permohonan izin penelitian kepada pihak RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh 
lalu peneliti menjelaskan penelitian kepada setiap kepala ruangan ke ruangan 
yang dilakukan penelitian dan kepada keluarga pasien stroke. Selanjutnya, 
peneliti memberikan lembar informed consent kepada responden. Setelah 
persetujuan diperoleh, dilakukan pengisian kuesioner respon keluarga oleh 
anggota keluarga pasien stroke untuk menilai respon keluarga. Secara 
bersamaan, peneliti menggunakan lembar checklist untuk mencatat 
keterlambatan penanganan pre-hospital, yaitu waktu onset gejala hingga pasien 
tiba di fasilitas kesehatan pertama. 
 
Analisa Data 
Penelitian ini bertujuan mengkaji hubungan respon keluarga dengan keterlambatan 
penanganan pre hospital pada pasien stroke. Analisis data menggunakan uji korelasi 
Spearman’s rank dengan IBM SPSS Statistic versi 27.0.0. Sebelum analisis 
dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk karena sampel <50 dan data 
berskala ordinal. Hasil uji normalitas menunjukkan data tidak berdistribusi normal 
(p < 0,05), sehingga digunakan uji non-parametrik Spearman’s rank untuk 
menganalisis hubungan. 
 
Kelayakan Etik 
Penelitian xini xtelah xmelalui xproses xpenelaahan xetik xdan xdinyatakan 
xlayak oleh xKomisi xEtik xPenelitian xUniversitas xMuhammadiyah 
xBanjarmasin dengan xNo. x565/UMB/KE/XI/2025. Pelaksanaan penelitian 
mengacu pada delapan prinsip etik penelitian, yaitu respect for persons, 
autonomy, beneficence, non-maleficence, justice, confidentiality, anonymity, 
dan informed consent. Setiap responden diberikan penjelasan mengenai tujuan, 
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prosedur, manfaat, serta hak untuk menolak atau menghentikan keikutsertaan 
dalam penelitian tanpa konsekuensi apa pun. Identitas dan data responden dijaga 
kerahasiaannya serta hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 
 

3. HASIL 
a. Analisis Univariat 

Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 1. 

Karakteristik Responden 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   
<25 tahun 7 12,3 
25-28 tahun 3 5,3 
29-32 tahun 5 8,8 
33-36 tahun 5 8,8 
37-40 tahun 9 15,8 
>40 tahun 28 49,1 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 25 43,9 
Perempuan 32 56,1 

Hubungan Keluarga   
Istri/Suami 25 43,9 

Anak 27 47,4 
Saudara 4 7,0 

Ibu/Ayah 1 1,8 
Pendidikan   

Tidak Sekolah 1 1,8 
SD 12 21,1 

SMP 14 24,6 
SMA 19 33,3 
D3/S1 11 19,3 

Berdasarkan xtabel x1, xkarakteristik xresponden xmenunjukkan  xbahwa xsebagian xbesar  

berada xpada xkelompok xusia x>40 xtahun x(49,1%), xdengan xproporsi xterkecil xpada 

kelompok xusia x25-28 xtahun x(5,3%). xResponden xdidominasi xoleh xperempuan x(56,1%). 

Berdasarkan xhubungan xkeluarga xdengan xpasien, xmayoritas xresponden xmerupakan  

anak xpasien x(47,4%) xdiikuti xoleh xistri/suami x(43,9%). xDari xsisi xpendidikan, xsebagian 

besar xresponden xmemiliki xtingkat xpendidikan xSMA  x(33,3%), xsedangkan xresponden 

dengan xpendidikan xtidak xsekolah xmerupakan  xproporsi xpaling xsedikit x(1,8%). 

 
Tabel 2. 

Hasil Analisa Respon Keluarga 
Respon xKeluarga Frekuensi x (n) Presentase x (%) 

Rendah 28 49,1 
Sedang 23 40,4 
Tinggi 6 10,5 

 
Berdasarkan xtabel x2, xmayoritas xresponden xmenujukkan  xrespon xkeluarga xdalam 
kategori xrendah, xyaitu xsebanyak x28 xorang x(49,1%), xdiikuti xkategori xsedang 

sebanyak x26 xorang x(40,4%), xsedangkan xrespon xkeluarga xdengan xkategori xtinggi 

merupakan  xproporsi xpaling xkecil xyaitu x6 xorang x(10,5%). 
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Tabel 3.  

Hasil Analisa Keterlambatan Penanganan Pre-Hospital 
Keterlambatan 
Penanganan Pre-Hospital 

Frekuensi x (n) Presentase x (%) 

Tidak xTerlambat 25 43,9 
Terlambat 32 56,1 

 
Berdasarkan tabel 3, sebagian besar pasien mengalami keterlambatan 
penanganan pre-hospital, yaitu sebanyak 32 orang (56,1%), sedangkan 
pasien yang tidak mengalami keterlambatan tercatat sebanyak 25 orang 
(43,9%). 

 
b. Analisis xBivariat 

Hasil xanalisa xbivariat xdapat xdilihat xpada xtable xdibawah xini: 
Tabel x4. 

Hubungan xRespon x Keluarga x Dengan x Keterlambatan x Penanganan x Pre x Hospital 
 Keterlambatan xPenanganan xPre xHospital    

Respon 
Keluarga 

Tidak xTerlambat 
 x  

Terlambat Total  p 

 n % n % n %  
Rendah 4 7,0% 24 42,1% 28 49,1%  

Sedang 15 26,3% 8 14,0% 23 40,4% 0,000 
Tinggi 6 10,5% 0 0% 6 10,5%  
Total 25 43,9% 32 56,1% 57 100%  

Berdasarkan Tabel 4, dari total 57 responden, sebanyak 32 responden (56,1%) 
mengalami keterlambatan penanganan prehospital, sedangkan 25 responden 
(43,9%) tidak mengalami keterlambatan. Pada kelompok respon keluarga rendah, 
sebagian besar responden mengalami keterlambatan (42,1%), sedangkan pada 
kelompok respon keluarga tinggi seluruh responden (10,5%) tidak mengalami 
keterlambatan. Berdasarkan hasil analisis Spearman’s rank diperoleh nilai p = 
0,000 < 0,05 sehingga H0 ditolak dan H1 diterima, yang berarti terdapat hubungan 
yang signifikan antara respon keluarga dengan keterlambatan penanganan 
prehospital pada pasien stroke di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh. Nilai koefisien 
korelasi menunjukkan kekuatan hubungan kategori sedang dengan arah hubungan 
negatif, yang berarti semakin rendah respon keluarga maka semakin tinggi 
keterlambatan penanganan prehospital, dan sebaliknya semakin baik respon 
keluarga maka semakin rendah keterlambatan. 

 
4. PEMBAHASAN 

Hasil xpenelitian xmenunjukkan xbahwa xketerlambatan xpenanganan xpre 
xhospital xpada xpasien xstroke xyang xdirawat xdi xRSUD xdr. xH. xMoch 
xAnsari xSaleh xmasih xtergolong xtinggi. xLebih xdari xsetengah xresponden 
xmengalami xketerlambatan, xyang xmengindikasikan xbahwa xsebagian xbesar 
xpasien xbelum xmendapatkan xpenanganan xdalam xgolden xperiod x≤4,5 
xjam xsejak xonset xgejala. xTemuan xini xsejalan xdengan xpenelitian 
xMinalloh xet xal. x(2022) xyang xmenyatakan xbahwa xketerlambatan xpre 
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xhospital xmerupakan xpermasalahan xumum xpada xpasien xstroke xdi 
xIndonesia xdan xberdampak xpada xrendahnya xproporsi xpasien xyang xdapat 
xmenerima xterapi xreperfusi xsecara xoptimal. xKeadaan xini xmenyatakan xmasih 
xlemahnya xkesiapsiagaan xmasyarakat xdalam xmerespon xkegawatdaruratan. 

Keterlambatan xpenanganan xpre xhospital xtersebut xberkaitan xerat 
xdengan xrespon xkeluarga xyang xbelum xoptimal. xPada xpenelitian xini, 
xrespon xkeluarga xdengan xkategori xrendah xpaling xbanyak xditemukan 
xpada xkelompok xpasien xyang xmengalami xketerlambatan. xMenurut xteori 
xpengambilan xkeputusan xHerbert xA. xSimon, xindividu xmemiliki 
xketerbatasan xrasionalitas x(bounded xrationality), xsehingga xkeputusan 
xyang xdiambil xsering xkali xdidasarkan xpada xinformasi xdan xpengetahuan 
xyang xterbatas, xterutama xdalam xsituasi xdarurat. xAkibatnya, xkeluarga 
xtidak xsegera xmengenali xstroke xsebagai xkondisi xgawat xdarurat xyang 
xmemerlukan xpenanganan xcepat. xHal xini xdi xdukung xoleh xIvanka xet xal. 
x(2024) xyang xmenyatakan xbahwa xpengetahuan xdan xrespon xkeluarga 
xberhubungan xsignifikan xdengan xketerlambatan xpenanganan xpre xhospital 
xpada xpasien xstroke. 

Selain xfaktor xpengetahuan, xaspek xpsikologis xdan xbudaya xturut 
xmemengaruhi xrespon xkeluarga. xPersepsi xbahwa xgejala xstroke xbersifat 
xringan xserta xpola xpengambilan xkeputusan xsecara xkolektif xdalam 
xkeluarga xdapat xmenyebabkan xpenundaan xtindakan. xIndriyani xet xal. 
x(2024) xmenegaskan xbahwa xpersepsi xdan xsikap xkeluarga xberpengaruh 
xterhadap xtindakan xawal xdalam xpenanganan xstroke, xsementara 
xYuswantoro xet xal. x(2022) xmenunjukkan xbahwa xrendahnya xkemampuan 
xkeluarga xmengenali xtanda xawal xstroke xmeningkatkan xrisiko 
xketerlambatan xpre xhospital. xTemuan xini xmemperkuat xbahwa xrespon 
xkeluarga xbukan xhanya xdipengaruhi xoleh xaspek xkognitif xtetapi xjuga xoleh 
xfaktor xsosial xdan xbudaya. 

Analisis xkorelasi xantara xrespon xkeluarga xdengan xketerlambatan 
xpre xhospital xmemperlihatkan xpola xyang xkuat, xdi xmana xhasil xuji 
xstatistik xSpearman’s xrank xmenghasilkan xnilai xp x< x0,05 xyang 
xmenandakan xadanya xhubungan xyang xbermakna xantara xrespon xkeluarga 
xdan xketerlambatan xpenanganan xpre xhospital. xSeluruh xresponden xdengan 
xrespon xkeluarga xtinggi xtidak xmengalami xketerlambatan, xsedangkan xrespon 
xkeluarga xrendah xdidominasi xoleh xkejadian xketerlambatan. 

Hasil xini xkonsisten xdengan xWahyuni. x(2023) xpenelitian xyang 
xmenyatakan xbahwa xrespon xkeluarga xyang xbaik xberperan xpenting 
xdalam xpengambilan xkeputusan xsecara xcepat xdalam xmembawa xpasien 
xmenuju xfasilitas xpelayanan xkesehatan. xPenelitian xlain xjuga xmendukung 
xtemuan xini, xdi xmana xGude xet xal. x(2023) xdan xLiu xet xal. x(2023) 
xmenegaskan xbahwa xfungsi xserta xdukungan xkeluarga xmemengaruhi 
xkecepatan xrespon xterhadap xkondisi xakut, xsedangkan xLin xet xal. x(2025) 
xdan xWiyarta xet xal. x(2025) xmenyoroti xpentingnya xketerlibatan xkeluarga 
xdalam xmenurunkan xketerlambatan xpenanganan xpre xhospital xpada xpasien 
xstroke. 
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Dengan xdemikian, xketerlambatan xpenanganan xpre xhospital xpada 
xpasien xstroke xberkaitan xdengan xketerbatasan xpengetahuan, xrendahnya 
xpersepsi xrisiko, xserta xproses xpengambilan xkeputusan xkeluarga xyang 
xdipengaruhi xoleh xbounded xrationality xsebagaimana xdijelaskan xoleh 
xHerbert xA. xSimon, xsehingga xrespon xkeluarga xmenjadi xfaktor xpenting 
xyang xberhubungan xdengan xketepatan xwaktu xpenanganan xpre xhospital. 
xOleh xkarena xitu, xdiperlukan xpeningkatan xedukasi xdan xliterasi 
xkesehatan xberbasis xkeluarga xmengenai xpengenalan xgejala xstroke xdan 
xpentingnya xgolden xperiod x≤4,5 xjam xdisertai xpenguatan xsistem xrujukan 
xserta xakses xtransportasi xdarurat xyang xresponsif xsebagai xupaya 
xmenurunkan xketerlambatan xpenanganan xpre xhospital xdan xmemperbaiki 
xluaran xklinis xpasien xstroke. 

 
5. KESIMPULAN 

Berdasarkan xhasil xpenelitian, xsebagian xbesar xkeluarga xpasien 
xstroke xdi xRSUD xdr. xH. xMoch xAnsari xSaleh xmenunjukkan xrespon xyang 
xkurang xoptimal, xyang xtercermin xdari xtingginya xangka xketerlambatan 
xpenanganan xpre xhospital x(56,1%). xKeterlambatan xini xdipengaruhi xoleh 
xrendahnya xpengetahuan xdan xliterasi xkesehatan xkeluarga, xpersepsi xbahwa 
xgejala xstroke xbersifat xringan, xserta xfaktor xbudaya xdan xpsikologis xyang 
xmemengaruhi xpengambilan xkeputusan. xPenelitian xini xjuga xmenemukan 
xadanya xhubungan xyang xsignifikan xantara xrespon xkeluarga xdan 
xketerlambatan xpenanganan xpre xhospital x(p<0,05), xdi xmana xrespon 
xkeluarga xyang xrendah xberasosiasi xdengan xtingginya xketerlambatan, 
xmeskipun xhubungan xsebab xakibat xtidak xdapat xdipastikan xkarena 
xdesain xpenelitian xcross xsectional. 

Berdasarkan xtemuan xtersebut, xdisarankan xagar xUpaya xpenurunan 
xketerlambatan xpenanganan xpre xhospital xdifokuskan xpada xpeningkatan 
xedukasi xdan xliterasi xkesehatan xberbasis xkeluarga, xpenguatan xperan 
xkeluarga xdalam xdeteksi xdini xgejala xstroke, xserta xperbaikan xsistem 
xrujukan xdan xakses xlayanan xkegawatdaruratan. xPenelitian xselanjutnya 
xdisarankan xmenggunakan xdesain xlongitudinal xatau xcase xcontrol, 
xmembedakan xriwayat xserangan xstroke x(pertama xatau xberulang), xserta 
xmempertimbangkan xfaktor xakses xtransportasi xdan xlayanan 
xkegawatdaruratan xguna memperoleh xpemahaman xyang xlebih 
xkomprehensif xterkait xfaktor-faktor xyang xmemengaruhi xketerlambatan 
xpenanganan xstroke. 

 
6. UCAPAN x TERIMA xKASIH 

Penulis xmenyampaikan xapresiasi xkepada xseluruh xpihak xyang 
xtelah xmemberikan xdukungan, xbantuan, xserta xmasukan xselama 
xpelaksanaan xpenelitian. xUcapan xterima xkasih xjuga xditujukan xkepada 
xUniversitas xMuhammadiyah xBanjarmasin xdan xRSUD xdr. xH. xMoch 
xAnsari xSaleh 
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