
HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN TERHADAP 

GEJALA DAN FAKTOR RISIKO STROKE DENGAN 

SIKAP KELUARGA DALAM MENGHADAPI 

KEJADIAN STROKE 

 

 

SKRIPSI 

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar  

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 

Oleh : 

RIZKI AMANDA  

NIM : 702020105 

 

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN  

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PALEMBANG 

2024 



 

iv 
                                                                                                 Universitas Muhammadiyah Palembang 

 



 

v 
                                                                                                 Universitas Muhammadiyah Palembang 

 



 

vi 
                                                                                                 Universitas Muhammadiyah Palembang 

 



 

vii 
                                                                                                 Universitas Muhammadiyah Palembang 

ABSTRAK 

 

Nama  : Rizki Amanda 

Program Studi : Kedokteran 

Judul : Hubungan Antara Pengetahuan Terhadap Gejala Dan Faktor Risiko                               

Stroke Dengan Sikap Keluarga Dalam Menghadapi Kejadian Stroke 

 

Stroke menjadi salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang paling sering 

menyebabkan kecacatan dan kematian sehingga diperlukan penanganan yang cepat 

agar dapat mengurangi angka kematian dan risiko kecacatan. Hal ini didukung oleh 

adanya pengetahuan dan kesiapan dimiliki oleh keluarga yaitu mampu mengetahui 

tanda dan gejala awal stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara pengetahuan terhadap gejala dan faktor risiko stroke dengan sikap keluarga 

dalam menghadapi kejadian stroke. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional 

dengan desain cross sectional dengan menggunkan data primer dari anggota keluarga 

yang mendampingi pasien stroke berobat ke poliklinik saraf di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang dengan besar sampel sebanyak 35 sampel yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel penelitian ini diambil dengan cara 

total sampling. Hasil penelitian didapatkan mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahuan kurang (62,9%) serta sikap positif (54,3%). Terdapat hubungan antara 

pengetahuan terhadap gejala dan faktor risiko stroke dengan sikap keluarga dalam 

menghadapi kejadian stroke dengan nilai p-value < 0,001.  Kesimpulan penelitian ini 

terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan terhadap gejala dan faktor 

risiko stroke dengan sikap keluarga dalam menghadapi kejadian stroke. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Keluarga, Stroke 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 
                                                                                                 Universitas Muhammadiyah Palembang 

ABSTRACT 

 

Name  : Rizki Amanda 

Study Program: Medical Student    

Title  : The Relationship Between Knowledge of Stroke Symptoms and Risk  

Factors with Family Attitudes in Facing Stroke Events 

 

Stroke is one of the most common non-communicable diseases (NCDs) that causes 

disability and death so that rapid treatment is needed in order to reduce mortality and 

the risk of disability. This is supported by the knowledge and readiness possessed by 

the family, namely being able to know the signs and symptoms of early stroke. This 

study aims to determine the relationship between knowledge of stroke symptoms and 

risk factors with family attitudes in dealing with stroke events. This type of research 

is observational analytic with cross sectional design by using primary data from 

family members who accompany stroke patients to the neurology polyclinic at the 

Muhammadiyah Palembang Hospital with a sample size of 35 samples that have met 

the inclusion and exclusion criteria. The sample of this study was taken by total 

sampling. The results showed that the majority of respondents had a poor level of 

knowledge (62.9%) and a positive attitude (54.3%). There is a relationship between 

knowledge of stroke symptoms and risk factors with family attitudes in dealing with 

stroke events with a p-value <0.001.  The conclusion of this study is that there is a 

significant relationship between knowledge of stroke symptoms and risk factors with 

family attitudes in dealing with stroke events. 

 

Keywords: Knowledge, Attitude, Family, Stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Stroke menjadi salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang paling 

sering menyebabkan kecacatan dan kematian sehingga diperlukan penanganan 

yang cepat agar dapat mengurangi angka kematian dan risiko kecacatan 

(Simbolon et al., 2018). Berdasarkan lembar fakta stroke global tahun 2022 

ditemukan bahwa selama 17 tahun terakhir terjadi peningkatan risiko terkena 

stroke sebesar 50 % dan diperkirakan 1 dari 4 orang akan mengalami stroke 

seumur hidup mereka (WHO, 2022). Sebagian besar kasus stroke ditemukan 

sekitar 43,1%  pada usia lebih dari 75 tahun dan 0,2% pada usia 15-24 tahun. 

Stroke berisiko lebih besar terjadi pada laki laki (7,1%) dari pada perempuan 

(6,8%). Stroke berisiko lebih tinggi terjadi pada masyarakat yang tinggal di 

perkotaan (8,2%) dibandingkan dengan masyarakat yang tinggal di pedesaan 

(5,7%) (Widiani dan Yasa, 2023).  

Studi yang dilakukan pada tahun 1990–2010 di 28 negara ditemukan 

bahwa prevalensi stroke meningkat dari 393,38 per 100.000 orang menjadi per 

434,86 per 100.000 orang. Kejadian stroke juga meningkat dari 250,55 per 

100.000 orang menjadi 257,96 per 100.000 orang (Khariri dan Ratih D S, 

2021). Jumlah kejadian, kematian, dan kecacatan stroke secara signifikan dapat 

meningkatkan beban penyakit, meningkatkan biaya perawatan, dan menambah 

beban keluarga. Salah satu cara untuk mengurangi beban yang disebabkan oleh 

penyakit stroke adalah dengan memberikan tindakan dan penanganan segera 

setelah serangan stroke (Rosmary dan Handayani, 2020). 

Menurut Kusnul dan Muhammad, 2020 prinsip dalam penanganan stroke 

adalah semakin cepat pengobatan yang tepat diberikan maka akan semakin baik 

hasilnya. Menurut Maratning et al 2021, golden periode atau periode 

penanganan stroke adalah ± 3 jam, yang berarti pasien harus mendapatkan 
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terapi lengkap dan optimal dari tim gawat darurat rumah sakit dalam tiga jam 

pertama setelah serangan stroke untuk mendapatkan hasil pengobatan yang 

terbaik. Apabila stroke tidak segera ditangani akan berdampak buruk pada 

kualitas hidup seperti menimbulkan kecacatan, kematian, serta gangguan pada 

kognitif (Abu dan Masahuddin, 2022).  

Dalam penanganan stroke, keluarga memiliki peran yang penting  karena 

keluarga merupakan bagian dari masyarakat yang pertama bertemu dengan 

pasien serta keluarga jugalah yang memiliki komitmen untuk memelihara 

anggota keluarga satu sama lain baik secara fisik maupun emosi (Sari et al., 

2019). Keluarga juga berperan dalam memberikan penanganan stroke terutama 

penanganan awal (Setianingsih et al., 2019). 

Keluarga harus memiliki  pengetahuan dan kesiapan mengenai tanda dan 

gejala stroke. Pengetahuan yang dimaksud disini adalah faktor risiko dan gejala 

stroke. Dengan adanya pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga, keluarga dapat 

segera memberikan dan menunjukkan sikap dalam penanganan stroke terutama 

pertolongan pertama (Abu dan Masahuddin, 2022).  Pengetahuan mengenai 

faktor risiko dan gejala stroke penting untuk diketahui agar individu dapat 

memberikan tindakan dengan cepat dan mencari perawatan kesehatan dengan 

cepat sehingga dapat menerima intervensi seefektif mungkin dan mengurangi 

kecacatan maupun kematian akibat stroke (Maniatunufus, et al., 2023). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, pengetahuan akan mempengaruhi 

sikap atau respons dalam menangani kejadian stroke. Sikap keluarga dalam 

memberikan penanganan stroke berupa  pemberian pertolongan pertama pada 

kejadian stroke memiliki hubungan yang kuat dengan pengetahuan. Meskipun 

beberapa penelitian sudah menyatakan terdapatnya hubungan yang erat antara 

pengetahuan dan sikap namun pada kenyataannya banyak keluarga memiliki 

pengetahuan tetapi tidak melakukan penanganan dengan baik (Abu dan 

Masahuddin, 2022).   

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “ Hubungan Antara Pengetahuan Terhadap Gejala Dan 
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Faktor Risiko Stroke Dengan Sikap Keluarga Dalam Menghadapi Kejadian 

Stroke ”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan terhadap gejala dan faktor risiko 

stroke dengan sikap keluarga dalam menghadapi kejadian stroke ?  

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Mengetahui adanya hubungan antara pengetahuan terhadap gejala dan 

faktor risiko stroke dengan sikap keluarga dalam menghadapi kejadian stroke. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran pengetahuan keluarga tentang faktor risiko dan 

gejala stroke. 

2. Mengetahui gambaran sikap keluarga dalam menghadapi kejadian 

stroke. 

3. Menganalisis hubungan antara pengetahuan terhadap gejala dan faktor 

risiko stroke dengan sikap keluarga dalam menghadapi kejadian stroke. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Teoritis 

Meningkatkan wawasan mengenai hubungan antara pengetahuan 

terhadap gejala dan faktor risiko stroke dengan sikap keluarga dalam 

menghadapi kejadian stroke. 

1.4.2. Akademis 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai referensi dalam bidang 

kedokteran mengenai pengetahuan, gejala, faktor risiko stroke  dengan sikap 

keluarga dalam menghadapi kejadian stroke. 

1.4.3. Umum 

Hasil penelitian dapat digunakan masyarakat sebagai referensi upaya 

mencegah kecacatan permanen bahkan kematian pada pasien stroke. 



4 
 

 
                                                                                                 

                                                                                                Universitas Muhammadiyah Palembang 

   

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Nama 

Penelitian 

Tahun Judul Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Abu M dan 

Masahuddin L 

2022 Hubungan 

Pengetahuan Dan 

Sikap Keluarga 

Dalam 

Melakukan 

Penanganan Awal 

Kejadian Strok 

Cross 

Sectional 

Pengetahuan tentang 

faktor risiko dan gejala 

stroke memiliki hubungan 

kuat dengan sikap 

keluarga dalam 

melakukan penanganan 

awal stroke 

Nento et al 2023 Hubungan 

Pengetahuan 

Keluarga dengan 

Penanganan Awal 

Kejadian  

Stroke di Rsud 

Prof. Dr. Aloei 

Saboe 

Cross 

Sectional 

Adanya hubungan 

pengetahuan keluarga 

dengan penanganan awal 

pasien stroke. 

Muskananfola 

I L et al 

2021 Hubungan Antara 

Deteksi Dini 

Pengenalan 

Gejala Awal 

Stroke Dengan 

Pengetahuan 

Tentang Cara 

Penanganan 

Stroke Pada  

Masyarakat 

Dalam Tindakan 

Pertolongan Pra 

Rumah Sakit Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Bakunase Kota  

Kupang 

Cross 

Sectional 

Adanya hubungan yang 

signifikan antara deteksi 

dini pengenalan gejala 

awal stroke dengan 

pengetahuan masyarakat 

yang tinggal di RT 002, 

RW 001 Kelurahan 

Bakunase tentang cara 

penanganan stroke di 

lingkungan pra rumah 

sakit 

Sari L M, 

Yuliano A, 

dan Almudriki 

A 

2019 Hubungan 

Pengetahuan Dan 

Sikap Keluarga 

Terhadap 

Kemampuan 

Deteksi Dini 

Serangan Stroke 

iskemik akut Pada 

penanganan Pre 

Hospital 

Cross 

sectional 

Ada    hubungan    yang 

signifikan  antara 

pengetahuan  keluarga  

dengan kemampuan   

deteksi   dini   (tanda   dan   

gejala) pada   pasien 

stroke   di   ruang   IGD 
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