
Fuad Iqbal dan Rika Lisiswanti I Multi Media Campaign Akronim F.A.S.T  dalam Mengurangi Mortalitas dan Morbiditas 
Kegawatdaruratan Penyakit Stroke 

Majority | Volume 5 | Nomor 1 | Februari  2016 |43 

Multi Media Campaign Akronim F.A.S.T  dalam Mengurangi Mortalitas dan 
Morbiditas Kegawatdaruratan Penyakit Stroke 

 

Rika Lisiswanti1, Fuad Iqbal Elka Putra2 

1Bagian Pendidikan Kedokteran,Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung 
2Mahasiswa, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung 

 
Abstrak 

Non-communicable disease (NCDs) merupakan permasalahan utama di bidang kesehatan yang menyebabkan 36 juta 
kematian akibat NCDs. Stroke merupakan penyakit yang berkontribusi besar dalam morbiditas dan mortalitas pada NCDs. 
Diperkirakan pada tahun 2007-2015 di Indonesia akan mengalami defisit ekonomi akibat stroke mencapai Rp. 50 Triliun. 
Pasien dengan stroke harus mendapatkan terapi berupa aktivator plasminogen jaringan kurang dari 4,5 jam. Stroke 
merupakan keadaan darurat, untuk itu pentingnya waktu untuk menghubungi ambulance sangatlah penting. Penyebab 
utama meningkatnya angka kematian dan kesakitan akibat stroke adalah terlambatnya pasien untuk diberikan tindakan. 
Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai gejala stroke menjadi penyebab terlambatnya pasien untuk diberikan 
tindakan secara cepat. Kementrian kesehatan negara Inggris menggagas sebuah kampanye berupa akronim F.A.S.T yang 
mengartikan gejala-gejala pasien stroke berupa Facial, Arm, Weakness dan Speech. Pada satu tahun kampanye media 
massa ini disebarkan secara nasional, telah menunjukkan keberhasilan, salah satu keberhasilannya yakni berkurangnya 
angka kematian dan kesakitan sebanyak 640 pasien. Di Australia juga telah menerapkan multi media campaign atau disebut 
kampanye media massa ini di negaranya, dan hasilnya meningkatnya penggunaan aktivator plasminogen jaringan secara 
signifikan dari 3% menjadi 20%. 
 
Kata Kunci: F.A.S.T, morbiditas, mortalitas, non-communicable disease (NCDs), stroke 

 

The Acronym of F.A.S.T Multi Media Campaign to Reducing Mortality and 
Morbidity in Stroke Emergency 

 
Abstract 

Non-communicable disease (NCDs) are the main problems in the health sector which lead to 36 million deaths from NCDs. 
Stroke is a disease that contribute significantly to morbidity and mortality in NCDs. It is estimated that in the year 2007-
2015 in Indonesia will experience the economic consequences of stroke deficit reached Rp. 50 Trillion. Patients with stroke 
should receive therapy in the form of tissue plasminogen activator is less than 4.5 hours. Stroke is an emergency, to the 
importance of time to contact the ambulance is very important. The main cause of the increased mortality and morbidity 
due to stroke is delayed the patient to be given action. Lack of public knowledge about stroke symptoms cause the patient 
to be administered delayed action quickly. Department of Health of England initiated a campaign in the form of the 
acronym FAST interpret the symptoms of stroke patients such as Facial, Arm, Weakness and Speech. At one year mass 
media campaign is distributed nationally, have shown success, a success that is the reduction of mortality and morbidity as 
many as 640 patients. Australia has also implemented a multi-media campaign in his country, and the result is the 
increasing use of tissue plasminogen activator significantly from 3% to 20%. 
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Pendahuluan 

Dampak global yang diakibatkan oleh 
non-communicable disease (NCDs) merupakan 
permasalahan utama di bidang kesehatan. 
Terdapat 36 juta kematian setiap tahunnya 
akibat NCDs.1 Total biaya pengobatan dan 
kerugian akibat NCDs selama periode 2010 
hingga 2030 diperkirakan mencapai 47 triliun 
US$. Jumlah yang setara dengan 75% Gross 
Domestic Product (GDP) semua negara di tahun  

 

2010. Angka mortalitas yang tinggi dan dampak 
ekonomi yang begitu merugikan menjadikan 
NCDs sebagai permasalahan utama di bidang 
kesehatan.2 

Salah satu penyakit yang berkontribusi 
besar dalam mortalitas dan kerugian ekonomi 
pada NCDs adalah stroke.1,2 Stroke adalah 
penyakit yang ditandai akibat defisit neurologis 
yang disebabkan karena cedera akut dari 
sistem saraf pusat (SSP) termasuk infark 
serebral, perdarahan intraserebral, dan 
perdarahan subarakhnoid, stroke merupakan 
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penyebab utama kecacatan dan kematian di 
seluruh dunia.3 Ditahun 2010, stroke menjadi 
penyebab kematian nomor satu pada kasus 
rawat inap di Indonesia.4 Sebanyak 75% 
penderita stroke yang selamat dari kematian 
akan mengalami morbiditas berupa disabilitas 
motorik. Disabilitas motorik adalah komplikasi 
medis serius yang menyebabkan 
ketidakmampuan penderita untuk melakukan 
aktivitas, yang berakibat terhadap penurunan 
produktivitas kerja.5  

Di negara Inggris, biaya pengobatan dan 
hilangnya produktivitas kerja akibat penyakit 
stroke menyebabkan defisit ekonomi sebesar € 
9 miliar di setiap tahunnya (5,5% dari total 
anggaran kesehatan negara Inggris).6 

Sedangkan di Indonesia, biaya pengobatan dan 
hilangnya produktivitas akibat penyakit stroke 
selama periode 2007 hingga 2015 diperkirakan 
akan mengakibatkan defisit ekonomi sebesar 
US$ 4,18 miliar atau jika dikonversikan ke nilai 
rupiah menjadi sekitar Rp. 50 triliun.7 Artinya, 
stroke akan menyebabkan defisit ekonomi 
yang setara dengan 10% total anggaran 
kesehatan negara Indonesia di setiap 
tahunnya.8 

Pada tahun 2009, The Department of 
Health (DOH) negara Inggris melakukan multi 
media campaign, suatu iklan mengenai tanda 
dan gejala stroke dalam bentuk akronim 
F.A.S.T.9 Akronim F.A.S.T merupakan singkatan 
dari Face, Arms, Speech, and Time to call 999, 
yang dipromosikan oleh Stroke Association 
pada tahun 2005.10 Multi media campaign 
akronim F.A.S.T yang dilakukan oleh DOH 
selama tiga tahun berturut-turut menunjukkan 
keberhasilan dengan meningkatnya tingkat 
pengetahuan masyarakat Inggris mengenai 
tanda dan gejala stroke.11 

 
Isi 

Stroke adalah penyebab utama 
kecacatan dan penyebab utama ketiga 
kematian di Amerika Serikat. Diperkirakan 
700.000 - 750.000 penderita stroke baru atau 
berulang terjadi setiap tahun di Amerika 
Serikat. Pada tahun 2004 New York State 
terdapat 6.855 kematian akibat stroke.12 Cara 
terbaik untuk mencegah kecacatan dan 
kematian akibat stroke adalah dengan 
meminta bantuan dengan menelepon 911. 12 

Stroke adalah gangguan fungsional otak 
fokal maupun global akut, lebih dari 24 jam, 

berasal dari gangguan aliran darah otak dan 
bukan disebabkan oleh gangguan peredaran 
darah otak sepintas.13 Stroke terbagi menjadi 
dua yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. 
Stroke  iskemik terjadi ketika pembuluh darah 
yang mensuplai ke otak terhambat oleh 
gumpalan darah, sedangkan stroke hemoragik 
terjadi ketika pecahnya pembuluh darah yang 
berada di otak biasanya disebabkan karena 
tekanan darah yang sangat tinggi.14 Stroke 
iskemik merupakan 80% kejadian dari 
penyebab penyakit stroke yang sering terjadi, 
efek dari iskemik ini sangat cepat, karena otak 
tidak mendapatkan asupan glukosa saat terjadi 
iskemik, sedangkan otak tidak mampu berada 
dalam keadaan metabolisme anaerob. Non-
trauma intracerbral hemoragik memberikan 
kejadian 10% - 15% penyebab stroke.15 

Pada level molekular, patofisiologi 
terjadinya stroke khususnya yang disebabkan 
oleh iskemia diperantarai akibat hipoksia pada 
otak yang dipengaruhi oleh reaksi berlebih dari 
neurotransmitter, terutama glutamate dan 
aspartate. Proses ini disebut sebagai 
excitotoxicity yang  dipicu akibat menurunnya 
cadangan energi dalam sel-sel otak. Glutamate, 
normalnya disimpan pada ujung terminal 
sinaps, glutamate dikeluarkan dari ruang 
ekstraseluler yang pada prosesnya tergantung 
pada cadangan energi. Peningkatan 
konsentrasi glutamate dan aspartate pada 
ruang ekstraseluler saat terjadi penurunan 
energi menyebabkan kanal calcium terbuka 
oleh reseptor N-methyl1-D-aspartate (NMDA) 
dan alpha-amino-3-hydroxy-5methyl-4-
isoxanole propionate (AMPA).15 

Terdapat beberapa faktor resiko 
terjadinya stroke, secara garis besar faktor 
resiko stroke dibagi menjadi dua yaitu faktor 
yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat 
dimodifikasi. Kelompok pertama ditentukan 
secara genetik atau berhubungan dengan 
fungsi tubuh yang normal sehingga tidak dapat 
dimodifikasi. Yang termasuk kelompok ini 
adalah usia, jenis kelamin, ras, riwayat stroke 
dalam keluarga dan serangan Transient 
Ischemic Attack atau stroke sebelumnya. 
Kelompok yang kedua merupakan akibat dari 
gaya hidup seseorang dan dapat dimodifikasi. 
Faktor risiko utama yang termasuk kelompok 
kedua adalah hipertensi, diabetes mellitus, 
merokok, hiperlipidemia dan intoksikasi 
alkohol.16 
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Stroke merupakan kondisi 
kegawatdaruratan yang harus segera diatasi 
dalam kurun waktu 4,5 jam. Apabila melebihi 
waktu tersebut pasien stroke akan menderita 
kecacatan bahkan kematian. Penatalaksanaan 
stroke bertujuan untuk memperlancar aliran 
darah yang menyumbat di otak.17,18 Tabel 1 
merupakan rekomendasi evaluasi 
kegawatdaruratan stroke oleh Advanced 
Cardiac Life Support (ACLS) dan National 
Institute of Neurological Disorders and Stroke  
(NINDS).17 

Stroke merupakan penyebab utama 
mortalitas dan morbiditas pada manusia dan 
mengeluarkan dana kesehatan yang cukup 
besar bagi setiap negara. Pengobatan 
menggunakan aktivator jaringan plasminogen 
terbukti meningkatkan angka kehidupan pasien 
kegawatdaruratan stroke apabila diberikan 
dalam waktu 4-5 jam.19 Selain faktor 
pemberian aktivator jaringan plasminogen 
dalam kurun waktu 4-5 jam, faktor yang lain 
yang juga sangat penting adalah menghubungi 
pelayanan medis gawat darurat atau 
ambulance.20Meskipun telah tersedianya 
penatalaksanaan pasien stroke, seseorang yang 
terkena gejala stroke seringkali keluarga pasien 
terlambat menghubungi pelayanan medis 
berupa ambulance atau menghubungi dokter 
spesialis, sehingga hal ini menjadi faktor yang 
memperburuk keadaan pasien dengan gejala 
stroke.20

  
FAST merupakan singkatan (F=Facial 

weakness, A = Arm weakness and S = Speech 
disturbance, dan T = Time). Di Negara Inggris 
kementrian kesehatannya yang mengeluarkan 
pertama kali kampanye untuk sadar tentang 
gejala stroke dengan akronim "Act FAST" atau 
dalam bahasa Indonesia berarti bertindak 
cepat. Kampanye yang dilakukan oleh 
pemerintah Inggris disosialisasikan melalui 
media massa seperti iklan televisi, radio, pers, 
koran, leaflet, dan poster. Akronim FAST 
merupakan sebuah singkatan yang 
menandakan tiga gejala umum stroke yaitu 
wajah, lengan, bicara, dan waktu. Pada 
awalnya, akronim FAST ini dikembangkan 
sebagai protokol utama ambulance untuk 
meningkatkan akurasi diagnostik para staf 
medis untuk menangani stroke.21 

 
Tabel 1. Rekomendasi evaluasi stroke berdasarkan 

ACLS dan NINDS.17 

No Time Interval Time Target 

1 Door to Doctor 10 min 

2 Access to eurologic 

expertise 

15 min 

3 Door to CT scan 

completion 

25 min 

4 Door to CT scan 

intepretation 

45 min 

5 Door to treaatment 60 min 

 
Akronim F.A.S.T telah diadopsi sebagai 

kampanye nasional untuk gejala stroke 
diberbagai negara seperti Amerika Serikat, 
Australia, dan Inggris dengan menunjukkan 
kata Time atau waktu untuk menghubungi 
ambulance dengan segera. Gambar 1 
merupakan leaflet yang digunakan sebagai 
media kampanye stroke di Inggris.21 

Kementrian kesehatan Inggris 
mengevaluasi keberhasilan kampanye FAST ini 
dalam waktu satu tahun pertama, dan hasilnya 
yakni (1) Peningkatan sebanyak 55% panggilan 
darurat ambulance pada pasien stroke dalam 
empat bulan pertama; (2) Peningkatan jumlah 
pasien stroke yang datang ke rumah sakit 
sebanyak 9.900 pasien dan menerima 
pengobatan dokter spesialis sebanyak 2.500 
pasien; (3) Berkurangnya angka kematian dan 
kesakitan sebanyak 640 pasien; dan (4) 
Peningkatan kualitas hidup pasien sebanyak 
2.200 pasien.22 
Terlambatnya tindakan cepat pasien dengan 
gejala stroke adalah faktor utama dari 
meningkatnya angka kematian dan kesakitan 
pasien stroke. Negara Australia yang sebelum 
menggunakan kampanye media massa berupa 
F.A.S.T mencatat ada sebanyak 68% 
keterlambatan saat pasien dibawa kerumah 
sakit untuk diberi tindakan. Di Australia sendiri 
merasakan manfaat dari kampanye yang 
dilakukan di negara mereka ini, salah satu 
manfaat yang dirasakan yaitu manfaat sosial 
dan ekonomi. Pada analisis yang pernah 
dilakukan, terjadi peningkatan penggunaan 
aktivator plasminogen jaringan pada 4,5 jam 
pertama sebagai lini utama terapi pasien 
stroke dari yang awalnya 3% menjadi 20%. Hal 
ini menunjukkan 300 pasien tambahan setiap 
tahunnya yang meninggalkan rumah sakit 
dalam keadaan hidup dan tidak menimbulkan 
kecacatan berarti.Hal ini penting dicatat bahwa 
manfaat ekonomi yang dirasakan dengan 
adanya kampanye ini adalah penurunan biaya 
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ekonomi pasien stroke, sehingga dana yang 
tersimpan bisa digunakan untuk mensukseskan 
kampanye nasional tentang gejala stroke untuk 
tahun 2014.23 

 

 
Gambar 1. Leaflet sebagai kampanye media massa 

mengenai tanda awal gejala stroke.21 

 
Multi media campaign akronim F.A.S.T 

akan mendapat kendala jika diaplikasikan di 
Indonesia. Hal ini disebabkan karena minimnya 
tingkat kemampuan berbahasa Inggris 
masyarakat Indonesia pada umumnya.24 Oleh 
karena itu, jika ingin mengikuti keberhasilan 
negara Inggris dalam meningkatkan 
pengetahuan masyarakat mengenai gejala 
penyakit stroke diperlukan suatu modifikasi 
akronim F.A.S.T menjadi suatu nama lain yang 
mudah dimengerti oleh masyarakat Indonesia 
tetapi tidak menghilangkan makna dari 
akronim F.A.S.T itu sendiri.24 

Singkatan SE.GE.RA akan mudah diingat 
oleh masyarakat Indonesia karena berupa kata 
yang sangat lazim digunakan yaitu “segera”, 
yang memiliki arti “cepat” atau “harus 
dilakukan saat ini juga”. SE.GE.RA merupakan 
kepanjangan dari Senyum, Gerakan, dan 
bicaRA, yang jika dikaitkan dengan gejala pada 
penyakit stroke yaitu sebagai berikut: SE 
adalah senyum atau paralisis fasialis. Pasien 

tidak bisa tersenyum dengan benar, ketika 
diminta untuk tersenyum maka senyuman 
hanya terjadi pada sebelah sisi saja (perot). GE 
adalah gerakan atau Paresis. Terjadi 
kelumpuhan pada anggota gerak yang terjadi 
pada tangan atau kaki atau bahkan keduanya, 
dan terjadi di anggota gerak sisi kanan atau sisi 
kiri atau bahkan kedua sisi. RA adalah bicara 
atau Aphasia. Terjadi gangguan pada proses 
bicara berupa kesulitan pasien untuk 
melontarkan kata-kata atau pasien yang 
melontarkan kumpulan kata-kata dengan 
susunan yang tidak bisa dipahami. SE.GE.RA 
menandakan segera bawa pasien ke rumah 
sakit.24  

 
Ringkasan 

Stroke terbagi menjadi dua yaitu stroke 
iskemik dan stroke hemoragik, stroke  iskemik 
terjadi ketika pembuluh darah yang mensuplai 
ke otak terhambat oleh gumpalan darah, 
sedangkan stroke hemoragik terjadi ketika 
pecahnya pembuluh darah yang berada di otak 
biasanya disebabkan karena tekanan darah 
yang sangat tinggi. Secara garis besar faktor 
resiko stroke dibagi menjadi dua yaitu faktor 
yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat 
dimodifikasi. Kelompok pertama berhubungan 
dengan fungsi tubuh. Kelompok berhubungan 
dengan gaya hidup seseorang dan dapat 
dimodifikasi.  

Stroke merupakan kondisi 
kegawatdaruratan yang harus segera diatasi 
dalam kurun waktu 4,5 jam. Meskipun telah 
tersedianya penatalaksanaan pasien stroke, 
seseorang yang terkena gejala stroke seringkali 
keluarga pasien terlambat menghubungi 
pelayanan medis berupa ambulance atau 
menghubungi dokter spesialis.  

Akronim F.A.S.T telah diadopsi sebagai 
kampanye nasional untuk gejala stroke 
diberbagai negara seperti Amerika Serikat, 
Australia, dan Inggris dengan menunjukkan 
kata Time atau waktu untuk menghubungi 
ambulance dengan segera. Pada analisis yang 
pernah dilakukan, terjadi peningkatan 
penggunaan aktivator plasminogen jaringan 
pada 4,5 jam pertama sebagai lini utama terapi 
pasien stroke dari yang awalnya 3% menjadi 
20%. Manfaat dengan adanya kampanye ini 
adalah penurunan biaya ekonomi pasien 
stroke. 
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Singkatan SE.GE.RA akan mudah diingat 
oleh masyarakat Indonesia karena berupa kata 
yang sangat lazim digunakan yaitu “segera”, 
yang memiliki arti “cepat”. 

 
Simpulan 

Kampanye media massa mengenai gejala 
stroke berupa akronim F.A.S.T terbukti 
menimbulkan banyak manfaat di banyak 
negara. Manfaat berupa berkurangnya angka 
kematian dan kesakitan penderita stroke dan 
mengurangi dana pengeluaran negara untuk 
menangani penyakit stroke. Di Indonesia, 
kampanye media massa dapat dilakukan 
dengan akronim SE.GE.RA 
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