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sebanyak 16 responden (53%) kategori sedang, untuk dukungan
keluarga didapatkan sebanyak 19 responden (63%) kategori baik,
dan penanganan awal diperoleh dengan masing-masing kategori
sebanyak 15 responden (50%). Hasil uji statistic diperoleh hasil p-
value 0.000 (p<0.05) dimana terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan keluarga dengan penanganan awal pada
pasien stroke dan hasil Chi-square diperoleh nilai p-value 0.008
(p<0.05) sehingga dukungan keluarga berhubungan signifikan
dengan penanganan awal pada pasien stroke. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah terdapat adanya hubungan antara
pengetahuan dan dukungan keluarga dengan penanganan awal
pada pasien stroke.
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyumbatan pembuluh darah di otak menyebabkan pendarahan, yang
merupakan tanda gangguan saraf. Gumpalan di otak mengganggu aliran darah, menyumbat
arteri, menyebabkan pendarahan (Hutagalung, 2021).

Dua jenis stroke adalah stroke hemoragik dan stroke iskemik. Yang pertama terjadi karena
pendarahan intrakranial dan menunjukkan peningkatan tekanan darah sistol lebih dari 200
mmHg. Sementara itu, stroke iskemik biasanya merupakan komplikasi dari beberapa penyakit
vaskuler dan ditandai dengan gejala penurunan tekanan darah yang tiba-tiba, takikardia,
telapak tangan, dan pernapasan yang tidak teratur (Saputra & Mardiono, 2022).

Secara global, World Stroke Organization (2022) melaporkan bahwa lebih dari 12,2 juta
orang, atau satu dari empat orang di atas usia 25 tahun, atau lebih dari 101 juta orang yang
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hidup saat ini, akan mengalami stroke. Lebih dari 7,6 juta, atau 62% dari semua stroke iskemik
baru terjadi setiap tahun.

Hasil Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa tingkat kejadian stroke di Indonesia meningkat
dari 7 per 1000 penduduk pada tahun 2013 menjadi 10,9 per 1000 penduduk pada tahun 2018.
Di Indonesia, ada 7.0% penderita stroke, atau 1.236.825 orang, dengan data per provinsi.
Provinsi Kalimantan Timur memiliki prevalensi tertinggi (14,7%), Papua memiliki prevalensi
terendah (4,1%), dan Gorontalo berada di urutan ke-14, yaitu (10,9%) pada tahun 2018.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Gorontalo kasus kejadian stroke pada tahun 2022
yaitu berjumlah 73 orang, sedangkan pada tahun 2023 terjadi peningkatan yaitu berjumlah 153
orang. Di sisi lain berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bone Bolango kasus kejadian
stroke pada tahun 2022 yaitu berjumlah 20 orang, sedangkan pada tahun 2023 terjadi
peningkatan yaitu berjumlah 45 orang.

Ketika terjadi serangan stroke, penanganan awal yang cepat sangat penting, dan respons
keluarga terhadap pasien stroke sangat berpengaruh (Ishariani & Rachmania, 2021). Pasien yang
menderita stroke harus segera dibawa ke rumah sakit untuk segera dievaluasi untuk memastikan
mereka menderita stroke, menggabungkan faktor risiko, dan mendapatkan terapi khusus untuk
mencegah hipoksia yang berlebihan menyebabkan kerusakan otak lebih lanjut (Yuswantoro,
2022).

Kecepatan, ketepatan, dan kecermatan dalam menangani pasien yang terkena stroke
sangat berpengaruh pada keberhasilan penanganan awal stroke. Peran dan dukungan keluarga
dapat membantu mencegah efek buruk penyakit stroke. Keluarga harus memiliki kemampuan
yang luas untuk mengidentifikasi serangan stroke dan segera membawa pasien ke dokter untuk
mendapatkan penanganan awal agar pasien tidak mengalami kerusakan permanen atau
komplikasi terkait stroke. Penatalaksanaan terbaik dilakukan selama periode emas penderita
stroke, yang berkisar antara tiga hingga enam jam setelah diagnosis stroke. Penangan yang
melampaui masa emas berpotensi menyebabkan cacat permanen yang lebih parah. Penanganan
awal stroke di rumah sakit terlambat sekitar 83,9%. Beberapa penyebab keterlambatan ini
termasuk sikap menyepelekan dan kurangnya pengetahuan tentang tanda-tanda dini stroke,
serta tidak mendapatkan dukungan keluarga selama pemulihan (Ishariani & Rachmania, 2021).

Menurut Yuswantoro (2022) Ketika salah satu anggota keluarga mengalami masalah
kesehatan, keluarga bertanggung jawab atas kesehatan masing -masing anggota keluarga.
Keluarga adalah orang terdekat yang selalu berinteraksi dengan pasien pasca stroke, sehingga
peran keluarga sangat penting dalam memberikan dukungan yang diperlukan untuk membuat
pasien merasa aman. Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien, keluarga dapat membantu
mereka dengan meningkatkan semangat mereka pasca stroke, mendorong mereka untuk
sembuh, memotivasi mereka, dan bersedia membantu mereka dalam pengobatan (Tanua,
2023). Karena itu, keberhasilan penanganan awal pasien stroke sangat dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan keluarga tentang cara mengidentifikasi serangan stroke (Sari, 2023).

Pengetahuan sangat penting bagi seseorang dalam membongkar dan memutuskan sesuatu.
Pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi kecenderungan pasien untuk mendapatkan
informasi tentang penyakitnya, sehingga tingkat pengetahuan keluarga pasien dapat membantu
mengendalikan faktor risiko (Dewi, 2022)

Semakin banyak keluarga yang tahu tentang faktor risiko dan gejala stroke, semakin cepat
mereka merespon atau menilai faktor risiko dan gejala stroke, seperti membawa pasien ke
rumah sakit atau mendapatkan perawatan medis. Menurut penelitian yang dilakukan Rahmina
(2017), orang yang mempunyai pengetahuan yang kurang tentang faktor risiko, peringatan
gejala stroke, dan gagasan bahwa "waktu adalah otak” akan terlambat dalam merespon stroke
sebagai kondisi gawat darurat yang memerlukan penanganan awal segera, yang berarti mereka
lebih lama di rumah sakit atau mencari bantuan medis (Rosmary & Handayani, 2020). Namun,
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keberhasilan penanganan awal dan pemulihan pasien stroke juga sangat dipengaruhi oleh
dukungan keluarga.

Keluarga adalah tempat yang aman dan nyaman serta sumber kesejahteraan sosial bagi
penderita stroke. Peran keluarga sangat penting untuk meningkatkan kesehatan masyarakat
dan mengurangi risiko penyakit (Fiscarina et al., 2023). Dukungan keluarga diperlukan karena
keluarga dapat memotivasi dan mendukung pasien pasca stroke. Dukungan keluarga sangat
penting untuk kesembuhan pasien dan meningkatkan kualitas hidup mereka. Dukungan keluarga
yang baik menunjukkan kemampuan keluarga untuk mengetahui masalah kesehatan setiap
anggota keluarga yang mengalami perubahan status kesehatan mereka (Tanua, 2023).

Hasil observasi awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 21 Agustus 2024 di RSUD Aloe
Saboe menemukan bahwa terdapat 932 orang masuk dengan stroke selama 2024, sementara
pada tanggal 23 Oktober 2024 di RS Toto Kabila menemukan bahwa terdapat 144 orang masuk
dengan stroke selama 2024.

Hasil wawancara awal yang dilakukan pada tanggal 1 Oktober 2024 pada ke 5 keluarga
pasien didapatkan bahwa keseluruhan keluarga pasien tersebut mengatakan bahwa hanya
mengetahui 2 tanda dan gejala dari stroke yaitu tangan yang sudah tidak digerakkan dan susah
untuk berbicara dan juga keluarga mengatakan tidak mengetahui faktor-faktor penyebab dari
stroke. Ketidaktahuan ini menyebabkan proses pengambilan keputusan menjadi lambat dan
kemampuan untuk segara membawa pasien kefasilitas medis juga terganggu sehingga
penanganan awal cepat yang seharusnya dilakukan menjadi lambat, maka dari itu sangat
diperlukan untuk menyampaikan pemahaman mengenai gejala stroke dan faktor-faktor risiko
yang dapat menyebabkan penyakit ini, agar keluarga dapat segera mengambil langkah
pencegahan yang efektif dan dapat segera membawa pasien ke rumah sakit jika tanda dan
gejala mulai terlihat.

Sementara itu, dukungan keluarga dalam berbagai aspek adalah sebagai berikut:. Pada
dukungan instrumental, 2 dari 5 keluarga pasien terdapat alat bantu untuk menunjang aktivitas
pasien, sementara 3 keluarga pasien lainnya tidak mempunyai alat bantu tersebut dikarenakan
pasien baru terdiagnosis stroke saat masuk ke rumah sakit. Untuk dukungan informasi, 3
keluarga pasien memberikan informasi mengenai hasil pemeriksaan dari dokter jika pasien
bertanya, sedangkan 2 keluarga pasien lainnya tidak memberikan informasi hasil pemeriksaan
kepada pasien dikarenakan keluarga takut pasien akan tambah cemas terkait keadaannya
sehingga dapat memperburuk kondisi pasien. Sedangkan pada dukungan emosional, ke 5
keluarga responden sering melakukan pendamping pada pasien dan sering mendengarkan ketika
pasien mengeluh. Pada dukungan penghargaan, ke 5 keluarga pasien selalu mensupport pasien
dalam pengobatan. Dari 4 kategori dari dukungan keluarga, keluarga pasien lebih banyak
memenuhi di dukungan emosional dan penghargaan.

Kurangnya dukungan keluarga selama fase Penanganan awal stroke bisa menyebabkan
penundaan dalam mendapatkan penanganan awal medis yang diperlukan, memperparah kondisi
pasien, dan menurunkan kemungkinan pemulihan yang maksimal. Oleh karena itu, keterlibatan
keluarga dalam fase Penanganan awal sangat berpengaruh terhadap keberhasilan penanganan
awal stroke. Edukasi dan pelatihan yang diberikan kepada keluarga untuk mengidentifikasi
gejala stroke dan mengambil tindakan cepat dapat secara signifikan meningkatkan hasil
pengobatan stroke secara menyeluruh.

Berdasarkan uraian di atas, penting untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan
Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga Dengan Penanganan awal Pada Pasien Stroke”. Diharapkan
hasil penelitian ini akan menjadi dasar untuk pengembangan program peningkatan pengetahuan
keluarga dan pemberdayaan keluarga dalam penanganan awal stroke.
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METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu deskriptif korelasi dengan
desain cross sectional. Populasi penelitian ini adalah keluarga yang memilki pasien stroke yang
berada dirumah sakit Aloe Saboe dengan data pasien stroke yang dirawat inap di ruang G3
bawah dan dirumah sakit Toto Kabila dengan data pasien stroke yang dirawat inap di ruangan
bedah dengan total populasi mencapai 76 pasien. Besar sampel pada penelitian ini adalah 30
responden dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling.

Instrument penelitian yang digunakan yaitu kuesioner yang terdapat lembar observasi yang
berisi data demografi responden (nama, jenis kelamin, umur, hubungan responden, pekerjaa,
tingkat pendidikan, dan jumlah serangan stroke), kuesioner pengetahuan keluarga, kuesioner
dukungan keluarga, serta kuesioner tindakan penanganan awal

HASIL PENELITIAN
A. Karakteristik Responden
1) Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin

. . Frekuensi Presentase
No Jenis Kelamin () (%)
1. Laki-Laki 10 33%
2. Perempuan 20 67%
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
Perempuan yaitu 20 responden (67%).

2) Karakteristik Responden Bedasarkan Usia

No | Golongan Usia FreI;g)ensr Pres(e;)tase

1. Remaja Akhir 10 33%
(17-25 Tahun)

2. Dewasa Awal 3 10%
(26-35 Tahun)

3. Lansia Awal (46-55 Tahun) 11 37%
Lansia Akhir

4. (56-65 Tahun) 4 13%
Manula

5. (>65 Tahun) 2 7%

Total 30 100%

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan golongan
usia Lansia Awal (46-55 Tahun) dengan jumlah 11 Responden (37%).
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3) Karakteristik Responden Berdasarkan Hubungan Responden

No Hubungan Responden Frekuensi Presentase
(n) (%)
1. Suami 3 10%
2. Istri 10 33%
3. Anak 15 50%
4. Lainnya (Tinggal Serumah) 2 7%
Total 30 100%

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang berhubungan

Sumber: Data Primer, (2024).

dengan pasien adalah Anak dengan jumlah 15 responden (50%).

4) Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Responden

No Pekerjaan Responden | Frekuensi | Presentase
(n) (%)
1. PNS 1 3%
2. Karyawan Swasta 1 3%
3. Petani 2 7%
4. IRT 13 43%
5. Wiraswasta 13 43%
6. Lainnya 0 0%

Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2024).

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden bekerja
sebagai IRT dan wiraswasta dengan masing-masing yakni sebanyak 13 responden (43%).

5) Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
No Tingkat Pendidikan | Frekuensi | Presentase
(n) (%)
1. Tidak Sekolah 0 0%
2. SD 7 23%
3. SMP 3 10%
4. SMA 17 57%
5. Dipolma 0 0%
6. S1 (Sarjana) 3 10%
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2024).

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden untuk tingkat
pendidikan yaitu SMA yakni 17 responden (57%).
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6) Karakteristik Responden Berdasarkan Serangan Stroke

No Serangan Stroke Frekuensi | Presentase
(n) (%)
1. Pertama Kali 13 43%
2. Kedua Kali 7 23%
3. >2 Kali 10 33%
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, (2024).

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami
stroke dengan serangan Pertama Kali yakni sebanyak 13 responden (43%).

B. Analisa Univariat

1. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Keluarga
No Pengetahuan Frekuensi Presentase
(n) (%)
1. | Baik 14 47%
2. | Cukup 16 53%
3. | Kurang 0 0%
Total 30 100%

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan

Sumber: Data Primer, (2024).

pengetahuan yang Cukup sebanyak 16 responden (53%).

2. Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga
No Dukungan Frekuensi Presentase
(n) (%)
1. Baik 19 63%
2. Cukup 11 37%
3. Kurang 0 0%
Total 30 100%

Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan
dukungan yang Baik sebanyak 19 responden (37%).

3. Distribusi Responden Berdasarkan Penanganan Awal
No Penanganan awal Frekuensi Presentase
(n) (%)
1. Baik 15 50%
2. Cukup 15 50%
3. Kurang 0 0%
Total 30 100%

Sumber: Data Primer 2024
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan
memiliki dukungan yang baik dan cukup yang dimana masing-masingnya sebanyak 15
responden (50%).

C. Analisa Bivariat
1. Analisa Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Penanganan Awal Pada Pasien Stroke

Pengetahuan Keluarga Penanganan awal Jumlah P.
Cukup Baik Value
N % N % N %
Baik 2 7% 12 40% 14 47% | 0.000
Cukup 13 43% 3 10% 16 53%
Total 15 50% 15 50% 30 100%

Sumber: Data Primer 2024
Berdasarkan perhitungan menggunakan Chi-square diperoleh nilai p-value 0.000
(p<0.05) sehingga variable pengetahuan keluarga berhubungan signifikan dengan penanganan
awal pada pasien stroke

2. Analisa Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Penanganan Awal Pada Pasien Stroke

Dukungan Penanganan awal Jumlah P.
Keluarga Cuku Baik Value
N % N (% N [ %
Baik 6 20% |13 [43% 19 | 63% 0.008
Cukup 9 30 |2 | 7% 11 | 37%
Total 15 | 50% |15 | 50% |30 | 100%

Sumber: Data Primer 2024
Berdasarkan perhitungan menggunakan Chi-square diperoleh nilai p-value 0.008
(p<0.05) sehingga variable dukungan keluarga berhubungan signifikan dengan penanganan
awal pada pasien stroke.

PEMBAHASAN
1) Mengindentifikasi Pengetahuan Keluarga Dengan Penanganan Awal Pada Pasien Stroke

Berdasarkan Tabel 4.7 hasil penelitian pengetahuan keluarga dengan penanganan awal
pada pasien stroke menunjukkan bahwa lebih banyak responden memiliki pengetahuan cukup
sebanyak 16 responden (53%) sedangkan pada pengetahuan baik sebanyak 14 responden
(47%).

Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar responden berpengetahuan yang
cukup yakni sebanyak 16 responden (53%). Berdasarkan hasil wawancara yang didapatkan
dimana semua responden mengatakan bahwa kurang memahami tentang apa itu stroke, dan
kurang mengetahui tentang gejala-gejala beserta faktor yang dapat memicu terjadinya
stroke.

Seseorang yang tidak menerima informasi dengan sering akan mempengaruhi
pengetahuan dan wawasannya. Maka dari itu pemahaman yang baik terhadap tanda-tanda
ini sangat penting agar keluarga dapat segera melakukan tindakan yang sesuai, seperti
membawa pasien ke fasilitas kesehatan atau menghubungi bantuan medis. (Daulay, 2022).
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Hal ini dipengaruhi oleh faktor pendidikan yang dimana dari 16 responden didapatkan
12 responden memiliki tingkat pendidikan SMA, 2 responden memiliki tingkat pendidikan SD,
dan untuk SMP dan S1 memiliki masing-masing 1 responden. Dimana hal ini didukung dengan
teori Muhsinin & Rukandani (2021), dimana menjelaskan tentang salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan keluarga yaitu tingkat pendidikan seseorang.

Hal ini sejalan dengan penelitian Jessyca & Sasmita (2021) yaitu tingkat pendidikan
terbanyak yang dimiliki oleh responden adalah SLTA, yaitu sebesar 37,6%. Dimana pendidikan
terbukti berperan penting dalam meningkatkan pengetahuan terkait stroke serta mampu
mengurangi keterlambatan dalam membawa pasien ke rumah sakit saat munculnya gejala
stroke.

Sementara untuk pengetahuan responden yang baik sebanyak 14 responden (47%),
Berdasarkan hasil wawancara yang didapatkan dimana semua responden mengatakan
mengetahui tentang tanda-tanda terjadinya serangan stroke begitupun faktor yang dapat
mempengaruhi serangan stroke dikarenakan responden sudah terbiasa dalam melihat tanda
dan gejala apabila anggota keluarganya akan mengalami serangan stroke.

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang
dimana salah satunya adalah pengalaman yang dimana pengetahuan dapat diperoleh melalui
pengalaman sendiri atas pengalaman orang lain (Muhsinin, 2021). Hal ini sejalan dengan
temuan penelitian, di mana seluruh responden yang tergolong memiliki pengetahuan yang
baik ternyata memiliki anggota keluarga yang pernah mengalami serangan stroke berulang.
Sebanyak 9 responden diketahui memiliki anggota keluarga yang mengalami serangan stroke
lebih dari dua kali, sementara 5 responden memiliki anggota keluarga yang mengalami
serangan stroke sebanyak dua Kali.

Hal ini sejalan dengan penelitian Jessyca & Sasmita (2021) yaitu individu yang
merawat pasien stroke umumnya memiliki pengetahuan yang baik mengenai faktor risiko
serta tanda dan gejala penyakit stroke. Pengalaman, baik melalui pengamatan langsung
maupun keterlibatan secara aktif, menjadi sumber utama pengetahuan dan turut
memperkaya pemahaman yang telah dimiliki. Selain itu, pengalaman juga berperan penting
dalam membantu seseorang menghadapi dan menyelesaikan berbagai permasalahan yang
dihadapi.

Pengenalan terhadap gejala stroke serta penanganan awal darurat merupakan hal yang
sangat penting bagi masyarakat secara luas. Keluarga, sebagai pihak terdekat dengan pasien,
perlu memiliki pemahaman yang baik mengenai tanda-tanda stroke akut dan langkah
penanganan awal yang cepat dan tepat, terutama di fase prahospital (Pomalango, 2022).

Berdasarkan angka presentase data penelitian diatas menunjukkan proposi responden
dan masing-masing kategori pengetehuan keluarga. Berdasarkan distribusi tersebut hal ini
menunjukkan bahwa dari 30 terdapat 16 responden yang mendominasi pengetahuan keluarga
pada kategori cukup.

Penelitian ini berasumsi bahwa pengetahuan keluarga berperan krusial dalam
penanganan awal pasien stroke, khususnya dalam hal mengenali gejala awal dan mengambil
tindakan secara cepat sebelum pasien memperoleh pertolongan medis di fasilitas kesehatan.
Tingkat pendidikan diduga turut memengaruhi tingkat pengetahuan individu, di mana
semakin tinggi jenjang pendidikan yang ditempuh, maka semakin baik pemahaman seseorang
terhadap gejala dan faktor risiko stroke. Di samping itu, pengalaman dalam merawat anggota
keluarga yang pernah mengalami stroke, terutama yang mengalami serangan berulang,
dianggap dapat memperkaya pengetahuan keluarga melalui observasi langsung maupun
keterlibatan dalam perawatan. Kurangnya akses terhadap informasi juga diperkirakan
menjadi faktor yang menurunkan tingkat pemahaman, yang pada akhirnya dapat
menyebabkan keterlambatan dalam penanganan awal saat stroke terjadi. Oleh karena itu,
penelitian ini mengasumsikan bahwa tingkat pendidikan, pengalaman pribadi, serta
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ketersediaan informasi menjadi faktor-faktor utama yang membentuk pengetahuan keluarga
mengenai penanganan awal stroke.

2. Mengindentifikasi Dukungan Keluarga Dengan Penanganan Awal Pada Pasien Stroke

Berdasarkan Tabel 4.8 hasil penelitian dukungan keluarga dengan penanganan awal
pada pasien stroke menunjukkan bahwa lebih banyak responden memiliki dukungan yang
baik sebanyak 19 responden (63%) sedangkan pada dukungan yang cukup sebanyak 11
responden (37%).

Dalam penelitian ini, terdapat empat indikator dukungan keluarga, yaitu dukungan
emosional, instrumental, informasi, dan penghargaan. Berdasarkan temuan penelitian,
dukungan emosional dan dukungan instrumental merupakan bentuk dukungan yang paling
banyak dirasakan oleh responden.

Berdasarkan hasil penelitian terdapat sebanyak 19 responden (67%) memiliki dukungan
yang baik. Berdasarkan hasil wawancara yang didapatkan dimana responden menyatakan
bahwa mereka selalu hadir dan menemani selama masa perawatan, serta membantu dalam
memenuhi kebutuhan sehari-hari. responden juga menunjukkan keterlibatan aktif dalam
proses pengobatan responden serta memberikan penjelasan mengenai penyakit yang diderita
atau mengingatkan untuk rutin mengonsumsi obat.

Dukungan keluarga yang baik ini juga dapat dipengaruhi oleh hubungan dengan pasien
dimana yaitu istri dan anak dengan masing-masing 8 responden. Hal ini didukung dengan
penelitian Nisak (2023), dimana dukungan dari keluarga memiliki peran yang sangat penting
dalam proses pemulihan pasien stroke. Kehangatan dan perhatian dari orang-orang terdekat
dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan dan depresi yang dialami pasien, serta
meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan.

Dukungan keluarga merupakan elemen penting dalam sistem pendukung pasien stroke,
yang mencakup pemberian dukungan emosional, bantuan materiil, informasi yang relevan,
serta memfasilitasi pasien dalam menjalin interaksi sosial. Keluarga berperan sebagai
caregiver utama yang mendampingi pasien stroke dalam proses pemulihan jangka panjang.
Dalam perannya tersebut, keluarga perlu memahami kondisi pasien secara holistik, termasuk
aspek fisik seperti keterbatasan gerak, aspek psikologis seperti kecemasan atau depresi,
serta aspek sosial dan spiritual. Pemahaman yang komprehensif ini memungkinkan keluarga
untuk memberikan dukungan yang tepat, sehingga berkontribusi terhadap peningkatan
kualitas hidup dan keberhasilan rehabilitasi pasien stroke (Udiyono, 2019).

Hal ini sejalan dengan penelitian Rawung, (2024) yang menyatakan dari 42 responden
didapati 40 (95,2%) responden berada pada kategori tinggi, Tingginya dukungan keluarga
yang diterima oleh pasien pasca stroke disebabkan oleh perhatian yang konsisten dari
anggota keluarga terhadap kondisi kesehatan pasien. Hal ini tercermin dari mayoritas
responden yang menyatakan bahwa keluarga merawat mereka dengan penuh kasih sayang,
menerima keberadaan mereka beserta segala keterbatasan yang dimiliki, serta memberikan
dukungan finansial dalam bentuk pembiayaan untuk pengobatan atau pemeriksaan
kesehatan.

Sementara untuk dukungan keluarga yang cukup sebanyak sebanyak 11 responden
(53%) memiliki dukungan yang cukup. Berdasarkan hasil wawancara yang didapatkan dimana
responden menyatakan jarang bahkan tidak pernah memberikan pujian ketika mengikuti
Arah dokter dengan baik, responden mengatakan jarang meluangkan waktu untuk menemani
dan membantu pasien dalam pengobatan atau perawatan.

Peran keluarga dalam proses pemulihan pasien stroke sangatlah krusial, terutama bagi
pasien yang mengalami keterbatasan fisik atau tidak mampu merawat dirinya sendiri akibat
kecacatan atau faktor usia. Dalam konteks ini, dukungan keluarga yang diberikan secara
optimal, baik dalam bentuk perawatan fisik, emosional, maupun motivasional, berkontribusi
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besar terhadap peningkatan semangat pasien dan perbaikan status kesehatannya (Suwardi,
2021).

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi dukungan keluarga yaitu usia. Pada
penelitian ini ditemukan lebih banyak ditemukan pada usia lansia awal (46-55 tahun) yaitu
sejumlah 5 responden. Hal ini didukung oleh penelitian yang dimana mengatakan bahwa
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi dukungan keluarga yaitu usia dimana rentang
usia memilki pemahaman dan respons yang berbeda-beda terhadap perubahan kesehatan
dan dukungan yang diterima.

Hal ini sejalan dengan penelitian Vellyana Diny Asri (2021), dimana usia berperan
dalam membentuk cara individu memahami serta mengharapkan dukungan dari keluarga.
Sebagai contoh, remaja cenderung menginginkan kemandirian dan mungkin menolak bentuk
dukungan tertentu, sementara lansia justru lebih membutuhkan perhatian dan bantuan dari
anggota keluarga. Berdasarkan karakteristik responden dalam penelitian, diketahui bahwa
rata-rata usia responden adalah 62,2 tahun. Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan
peran dalam keluarga; individu yang sebelumnya berperan sebagai pemberi dukungan,
seperti orang tua, dapat beralih menjadi pihak yang membutuhkan dukungan ketika
memasuki usia lanjut.

Dukungan keluarga mencakup sikap, tindakan, serta penerimaan terhadap anggota
keluarga yang membutuhkan. Dalam konteks ini, anggota keluarga dianggap sebagai bagian
integral dari sistem keluarga, di mana setiap individu merasa memiliki dukungan dari orang
terdekat yang siap memberikan bantuan kapan pun diperlukan. Individu yang memperoleh
dukungan keluarga yang kuat cenderung memiliki motivasi lebih tinggi dalam melakukan
perubahan perilaku kesehatan. Mereka lebih mampu untuk mengadopsi dan mempertahankan
kebiasaan hidup sehat dibandingkan dengan individu yang tidak mendapatkan dukungan
serupa dari keluarganya (Wulandari, 2023).

Berdasarkan angka presentase data penelitian diatas menunjukkan proposi responden
dan masing-masing kategori dukungan keluarga. Berdasarkan distribusi tersebut hal ini
menunjukkan bahwa dari 30 terdapat 19 responden yang mendominasi dukungan keluarga
pada kategori Baik.

Diasumsikan bahwa tingginya dukungan keluarga, terutama dalam aspek emosional
dan instrumental, berperan penting dalam meningkatkan efektivitas penanganan awal pasien
stroke. Partisipasi aktif keluarga turut mendukung percepatan proses pemulihan dan
keberhasilan rehabilitasi.

3. Mengindentifikasi Penanganan Awal Pada Pasien Stroke

Berdasarkan Tabel 4.9 hasil penelitian penanganan awal pada pasien stroke
menunjukkan bahwa lebih banyak responden memiliki penanganan awal yang cukup sebanyak
15 responden (50%) sedangkan pada penanganan awal yang baik sebanyak 15 responden
(50%).

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 15 responden (50%) memiliki penanangan awal
yang baik. Berdasarkan hasil wawancara yang didapatkan responden mengatakan mengetahui
tanda-tanda pada saat terjadi serangan stroke sehingga responden langsung membawa
pasien ke fasilitas kesehatan yang terdekat.

Pemahaman dan pengetahuan masyarakat tentang cara penanganan awal stroke
sebelum pasien sampai ke rumah sakit sangat penting, khususnya bagi keluarga yang merawat
pasien stroke atau masyarakat secara umum. Pengetahuan ini membantu masyarakat untuk
memberikan pertolongan yang tepat dan segera membawa pasien ke rumah sakit atau
fasilitas kesehatan terdekat untuk mendapatkan perawatan yang optimal. Mengetahui
langkah-langkah penanganan awal stroke, seperti menenangkan pasien dan memeriksa
napasnya, memeriksa kelainan wajah (seperti ketidaksimetrisan), menilai kemampuan
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pasien untuk mengangkat tangan, melepaskan gigi palsu jika ada, serta mengatur posisi
kepala dengan meninggikannya sekitar 30 derajat. Selain itu, pasien harus segera dibawa ke
rumah sakit dalam waktu kurang dari 3 jam setelah serangan (Muskananfola, 2021).

Penanganan awal yang baik ini juga dapat dipengaruhi oleh pengalaman dalam
menangani pasien stroke, yang dimana dibuktikan dari 15 responden memiliki pasien stroke
yang mengalami serangan stroke berulang atau lebih dari sekali. Hal ini didukung dengan
penelitian Tunik (2022), dimana keluarga berperan aktif dalam perawatan harian pasien
stroke dengan memenuhi berbagai kebutuhan dasar, seperti nutrisi, eliminasi, kebersihan
pribadi, dan mobilitas. Dukungan dan sikap positif keluarga dalam merawat dapat menjadi
dorongan bagi pasien untuk sembuh dan mencegah kekambuhan. Pengalaman sebelumnya
dalam menangani stroke membuat keluarga lebih memahami cara merawat pasien,
mengenali tanda-tanda awal serangan berulang, memberikan pertolongan pertama, serta

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Setianingsih, (2019) yang menunjukkan bahwa
kemampuan anggota keluarga dalam melakukan penanganan awal stroke sebelum tiba di
rumah sakit berada dalam kategori baik, dengan jumlah responden sebanyak 27 (60%). Dalam
upaya deteksi dini, sebagian besar keluarga telah mengenali gejala awal stroke seperti
kesulitan berbicara atau pelo, serta menanyakan adanya rasa kebas di tangan dan kaki
maupun tanda-tanda kelumpuhan di lengan pasien.

Sementara untuk penanganan awal dalam kategori cukup terdapat sebanyak 15
responden (50%). Berdasarkan hasil wawancara didapatkan dimana beberapa responden
mengaku kurang mengetahui tanda-tanda terjadinya serangan stroke, sehingga untuk
membawa pasien ke fasilitas kesehatan mengalami keterlambatan.

Hal ini dipengaruhi dengan tingkat pendidikan responden, yang dimana pada
penelitian ini penanganan awal cukup lebih banyak pada responden dengan tingkat
pendidikann SMA yaitu 12 responden. Hal ini didukung dengan penelitian Barahama (2019),
dimana tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor independen yang berperan penting
dalam menentukan tingkat pengetahuan pasien tentang stroke. Pengetahuan yang memadai
mengenai gejala dan tanda-tanda stroke berpengaruh terhadap kecepatan pasien dalam
mencari pertolongan medis. Pasien dengan pendidikan yang rendah cenderung datang lebih
lambat ke rumah sakit, yang kemungkinan disebabkan oleh kurangnya pemahaman mereka
terhadap tingkat keparahan gejala stroke yang dialami.

Waktu tempuh menuju rumah sakit merupakan faktor utama yang berkontribusi
terhadap keterlambatan penanganan awal sejak terjadinya stroke akut. Semakin tertunda
pemberian terapi, semakin besar risiko memburuknya prognosis pasien. Oleh karena itu,
intervensi yang cepat dan tepat sangat diperlukan untuk menurunkan angka kecacatan dan
kematian. Salah satu strategi penanganan awal di fase pra-rumah sakit yang efektif adalah
penerapan metode F-A-S-T (Face drooping, Arm weakness, Speech difficulty, dan Time to
call), yang dapat membantu mengurangi dampak fatal dari stroke (Asmaria, 2020)

Hal ini sejalan dengan penelitian Sri Elisa Nento, (2023) yaiu tingkat penanganan awal
stroke diketahui bahwa yang terbanyak yaitu dengan jumlah 41 responden (61,2%). Sebagian
responden mengungkapkan ketidaktahuan mereka terkait batas waktu kritis dalam
penanganan awal stroke, sehingga cenderung menunda membawa pasien ke rumah sakit.
Mereka lebih memilih menunggu hingga pasien sadar kembali, dan baru mengambil tindakan
medis ketika kondisi pasien mengalami perburukan.

Berdasarkan temuan penelitian, dapat diasumsikan bahwa penanganan awal pasien
stroke oleh keluarga masih berada pada kategori cukup dan belum sepenuhnya efektif.
Kondisi ini dipengaruhi oleh berkurangnya pengetahuan sebagian keluarga terhadap gejala
awal stroke serta minimnya pemahaman mengenai pentingnya tindakan cepat dalam kurun
waktu emas, yaitu kurang dari tiga jam setelah serangan terjadi. Meskipun beberapa
responden telah menunjukkan kesadaran dalam mengenali dan merespons gejala stroke,
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masih terdapat kecenderungan untuk menunda membawa pasien ke fasilitas kesehatan dan
tidak memanfaatkan transportasi medis seperti ambulans. Situasi ini menekankan pentingnya
peningkatan edukasi dan sosialisasi kepada masyarakat, khususnya keluarga pasien stroke,
guna mempercepat respon penanganan awal dan menekan risiko kecacatan serta kematian
akibat keterlambatan tindakan medis.

4. Menganalisis Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Penanganan awal Pada Pasien
Stroke

Berdasarkan Tabel 4.10, dari total 30 responden, terdapat 14 responden (47%) yang
memiliki tingkat pengetahuan baik. Dari kelompok ini, sebanyak 2 responden (7%)
menunjukkan penanganan awal dalam kategori cukup, sedangkan 12 responden (40%)
menunjukkan penanganan awal baik. Sementara itu, 16 responden (53%) memiliki tingkat
pengetahuan yang tergolong cukup, di mana 13 responden (43%) berada pada kategori
penanganan awal cukup, dan 3 responden (10%) menunjukkan penanganan awal yang baik.
Data ini menunjukkan adanya kecenderungan bahwa tingkat pengetahuan yang lebih tinggi
berhubungan dengan kualitas penanganan awal yang lebih baik.

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square diperoleh bahwa nilai harapan dan nilai
persentase sel bernilai 0% serta tidak terdapat sel yang tidak memenuhi syarat, sehingga
analisis memenuhi kriteria validitas. Hasil uji menunjukkan nilai signifikansi (nilai p = 0,000),
yang berarti p < a (0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan atau korelasi antara tingkat pengetahuan dengan penanganan awal pada
pasien stroke.

Berdasarkan hasil penelitian dimana terdapat sebanyak 12 responden (40%) yang
memiliki pengetahuan baik dengan penanganan awal baik. Berdasarkan hasil wawancara yang
didapatkan dimana responden mengatakan mereka mengetahui tanda-tanda saat terjadi
serangan stroke oleh karena itu mereka langsung membawa pasien ke fasilitas terdekat.

Menurut teori Lisa Mustika Sari (2019) dimana bahwa semakin tinggi tingkat
pengetahuan keluarga, maka semakin besar kemungkinan mereka mampu melakukan deteksi
dini terhadap serangan stroke, yaitu sebesar 3,927 kali lebih tinggi. Deteksi dini ini penting
untuk mencegah peningkatan keluhan, kerusakan, maupun kematian pada pasien stroke.

Semakin tinggi tingkat pengetahuan keluarga mengenai faktor risiko dan gejala stroke,
maka semakin cepat pula keluarga merespons atau mengenali adanya tanda-tanda tersebut
dengan segera membawa pasien ke fasilitas kesehatan atau mencari pertolongan medis.
(Rosmary & Handayani, 2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Dimana penelitian Gusti Ayu (2023), yang dimana
hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 23 responden yang memiliki pengetahuan dalam
kategori baik, sebanyak 17 orang (73,9%) memiliki kemampuan untuk mendeteksi secara dini
tanda-tanda awal terjadinya stroke.

Sementara untuk hasil penelitian pengetahuan baik dengan penanganan awal cukup
dimana terdapat sebanyak 2 responden (7%). Berdasarkan hasil wawancara yang didapatkan
dimana kedua responden mengatakan mengetahui tentang tanda-tanda terjadi stroke
begitupun faktor penyebab akan tetapi ketika pasien mengalami kekambuhan stroke, kedua
responden menyatakan bahwa mereka masih menunggu kehadiran anggota keluarga lain
untuk membawa pasien ke fasilitas kesehatan terdekat. Hal ini disebabkan karena kedua
responden merasakan perasaan cemas dan ketidakpercayaan diri responden untuk
menangani kondisi pasien secara mandiri.

Hal ini dipengaruhi oleh usia responden yang dimana kedua responden tergolong dalam
kategori usia lansia akhir (56-65 tahun). Hal ini sejalan dengan penelitian Fatmawati (2020),
dimana menyatakan bahwa usia seseorang akan mempengaruhi daya tangka, pola pikir
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seseorang dan lebih rentan terhadap stres dalam situasi kritis, sehingga meskipun memahami
gejala stroke, tindakan mereka bisa menjadi lambat atau tidak tepat.

Adapun penelitian yang dilakukan yuswantoro (2022), dimana yang menyatakan bahwa
penanganan awal stroke pra-rumah sakit oleh keluarga masih tergolong cukup meskipun
pengetahuan umumnya sudah memadai. Hal ini terlihat dari distribusi data yang
menunjukkan bahwa kemampuan dalam mendeteksi dini tanda-tanda stroke paling banyak
berada pada kategori cukup, yakni sebanyak 31 responden dari 50 responden.

Menurut teori Lawrence Green dalam penelitian Aprina (2024), Dalam konteks
keluarga sebagai unit sosial, pengetahuan anggota keluarga tentang stroke dinilai baik karena
mereka telah memperoleh informasi dari berbagai sumber. Pengetahuan keluarga mengenai
stroke berada dalam kategori baik karena mereka umumnya telah mendapatkan informasi
yang cukup mengenai definisi, faktor risiko, dan gejala stroke melalui berbagai media,
pengalaman pribadi, maupun edukasi dari tenaga kesehatan. Namun, kemampuan dalam
melakukan penanganan awal stroke masih tergolong cukup, karena mengalami kecemasan
dalam menangani pasien yang terkena serangan stroke dan juga banyak keluarga belum
memahami langkah pertolongan pertama yang tepat, seperti mencatat waktu gejala muncul
atau segera menghubungi layanan medis.

Adapun hasil penelitian ditemukan dimana terdapat sebanyak 13 responden (43%) yang
memiliki pengetahuan cukup dengan penanganan awal cukup. Dari hasil wawancara
didapatkan dimana responden mengatakan mereka kurang mengerti mengenai tanda-tanda
terjadi serangan stroke maka dari itu pada saat serangan stroke terjadi responden bingung
apa terjadi kepada pasien dan juga responden mengatakan tidak memiliki pengalaman dalam
mengenai tindakan penanganan pada saat terjadi stroke.

Hal ini dipengaruhi oleh serangan stroke yang dialami pasien, mengingat seluruh
responden dalam penelitian ini memiliki anggota keluarga yang mengalami serangan stroke
pertama kali. Hal ini sejalan dengan teori Muhsinin (2021), dimana terdapat beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang dimana salah satunya adalah
pengalaman yang dimana pengetahuan dapat diperoleh melalui pengalaman sendiri atas
pengalaman orang lain.

Diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati (2020), dimana berdasarkan
hasil penelitian, sebanyak 68% responden menunjukkan tingkat pengetahuan yang kurang.
Hal ini berkaitan dengan fakta bahwa sekitar 80% responden baru pertama kali merawat
pasien stroke, sehingga belum memiliki pengalaman sebelumnya. Selain itu, 56,7% responden
juga belum pernah memperoleh informasi mengenai cara merawat pasien stroke di rumah.
Temuan ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan keluarga dalam merawat pasien stroke
dipengaruhi oleh pengalaman langsung dalam memberikan perawatan.

Adapun hal yang dapat mempengaruhi yaitu tingkat pendidikan dimana dari 9
responden memiliki tingkat pendidikan SMA, 3 responden memiliki tingkat pendidikan SD,
dan 1 responden memiliki tingkat pendidikan SMP. Hal ini sejalan dengan teori Lawrance
Green dalam penelitian Aprina (2024), dimana pengetahuan merupakan hasil dari proses
penginderaan individu terhadap rangsangan lingkungan, yang dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan.

Diperkuat oleh penelitian Maratning, (2021) yang menemukan bahwa pengetahuan
keluarga tentang faktor resiko dan gejala awal stroke di RSUD. H. Boejasin Pelaihari yang
masih dalam kategori cukup yang dimana minimnya pengetahuan keluarga mengenai stroke
dipengaruhi oleh salah satunya pada tingkat pendidikan, responden dari pendidikan
menengah ke bawah cenderung tidak memahami secara menyeluruh informasi terkait stroke
yang diperoleh dari media atau tenaga kesehatan. Hal ini berdampak pada awal penanganan
yang kurang tepat ketika pasien mengalami gejala stroke.
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Berdasarkan hasil penelitian dimana terdapat sebanyak 3 responden (7%) yang
memiliki pengetahuan cukup dengan penanganan awal baik. Yang dimana berdasarkan hasil
wawancara yang didapatkan bahwa dari ketiga responden mereka mengatakan mengetahui
tentang adanya tanda-tanda dari serangan stroke dikarenakan mereka pernah mengalami
kejadian serupa sebelumnya, maka dari itu mereka langsung membawa pasien ke fasilitas
terdekat.

Faktor ini dipengaruhi oleh serangan stroke yang dialami pasien, mengingat seluruh
responden dalam penelitian ini memiliki anggota keluarga yang mengalami serangan stroke
berulang atau serangan stroke yang lebih dari sekali. Hal ini sejalan dengan teori menurut
Aminah (2020), yang dimana teori ini menekankan pentingnya edukasi kesehatan dalam
upaya meningkatkan pengetahuan keluarga mengenai penanganan awal kegawatdaruratan
stroke sebelum tiba di rumah sakit. Hasil temuan menunjukkan bahwa meskipun tingkat
pengetahuan keluarga masih tergolong cukup, adanya faktor pendukung seperti pengalaman
sebelumnya dalam merawat pasien stroke.

Terdapat juga Penelitian yang dilakukan oleh Handayani (2019) mengungkapkan bahwa
penanganan awal tetap dapat dilakukan secara efektif jika didukung oleh faktor lain, seperti
pengalaman sebelumnya dalam merawat pasien stroke. Hal ini didukung oleh data penelitian
yang menunjukkan bahwa hanya 5 responden yang memiliki pengetahuan dasar terkait
tindakan memanggil panggilan saat serangan terjadi.

Oleh karena itu peneliti berasumsi bahwa pengetahuan keluarga berperan penting
dalam kemampuan mereka mengenali gejala awal stroke. Semakin baik pemahaman yang
dimiliki keluarga, maka semakin besar peluang untuk melakukan deteksi dini secara tepat,
yang pada akhirnya dapat mencegah komplikasi serius seperti kerusakan otak atau kematian.
Peneliti juga mengisyaratkan bahwa salah satu penyebab rendahnya tingkat pengetahuan
keluarga adalah keterbatasan akses terhadap informasi kesehatan yang relevan dan
memadai. Selain itu peneliti beramsumsi bahwa penanganan awal yang bagus kadang tidak
hubungan dengan tingkat pengetahuan seseoranh dikarenakan untuk penanganan awal yang
bagus terdapat beberapa faktor pendukung.

5. Menganalisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Penanganan awal Pada Pasien Stroke
Berdasarkan Tabel 4.11, dari total 30 responden, terdapat 19 responden (53%) yang
memiliki tingkat dukungan keluarga cukup. Dari kelompok ini, sebanyak 9 responden (30%)
menunjukkan penanganan awal dalam kategori cukup, sedangkan 2 responden (7%)
menunjukkan penanganan awal baik. Sementara itu, 19 responden (63%) memiliki tingkat
dukungan keluarga yang tergolong baik, di mana 6 responden (20%) berada pada kategori
penanganan awal cukup, dan 13 responden (43%) menunjukkan penanganan awal yang baik.
Berdasarkan hasil uji statistik chi-square diperoleh bahwa nilai harapan dan nilai
persentase sel bernilai 0% serta tidak terdapat sel yang tidak memenuhi syarat, sehingga
analisis memenuhi kriteria validitas. Hasil uji menunjukkan nilai signifikansi (nilai p = 0,008),
yang berarti p < a (0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan atau korelasi antara dukungan keluarga dengan penanganan awal pada pasien
stroke.

Berdasarkan hasil penelitian dimana terdapat sebanyak 13 responden (43%) yang
memiliki dukungan baik dengan penanganan awal baik. Yang dimana beberapa responden
menyatakan bahwa mereka selalu hadir dan menemani selama masa perawatan, serta
membantu dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. Keluarga yang memberikan dukungan
secara optimal umumnya memiliki pengalaman sebelumnya dalam menangani pasienn pada
saat terjadi serangan stroke.

Pernyataan ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Friedman, yang
menyebutkan bahwa dukungan dari keluarga merupakan komponen penting dalam membantu
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anggota keluarga untuk memulai dan mempertahankan perilaku hidup sehat, seperti
menghentikan kebiasaan merokok atau memperbaiki pola makan atau seperti langsung
membawa pasien kefasilitas kesehatan terdekat apabila pasien menunjukkan tanda-tanda
terdapat masalah pada tubuhnya. Dukungan keluarga digolongkan sebagai faktor penguat
(enabling faktor) yang dapat mempengaruhi perilaku serta gaya hidup seseorang. Individu
yang mendapatkan dukungan keluarga yang kuat dalam proses perubahan perilaku
kesehatannya cenderung lebih mampu mengadopsi dan mempertahankan kebiasaan hidup
sehat, dibandingkan dengan individu yang tidak mendapatkan dukungan serupa dari
keluarganya (Saputra & Mardiono, 2022)

Hasil ini diperkuat oleh penelitian Andre & Sasono (2022) yang menunjukkan Sebanyak
15 responden (41,7%) diketahui memperoleh dukungan keluarga yang tergolong baik. Peneliti
berasumsi bahwa bentuk dukungan tersebut mencakup dukungan instrumental,
informasional, penghargaan, dan emosional. Dengan adanya dukungan keluarga yang efektif,
diharapkan lansia dapat melakukan perawatan stroke secara lebih optimal sehingga
berkontribusi dalam menurunkan risiko..

Adapaun hasil penelitian yang dimana terdapat sebanyak 6 responden (20%) yang
memiliki dukungan baik dengan penanganan awal cukup. Dari hasil wawancara yang
didapatkan dimana beberapa responden menyatakan bahwa mereka menemani pasien
selama masa perawatan, serta membantu dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari tapi pada
saat terjadi serangan stroke pada pasien responden tidak mengetahui cara menanganinya
dikarenakan tidak memiliki pengalaman sebelumnya.

Hal ini dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dimana semua responden mempunyai
tingkat pendidikan terakhir yaitu SMA. Hal ini didukung dengan penelitian Barahama (2019),
dimana tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor independen yang berperan penting
dalam menentukan tingkat pengetahuan pasien tentang stroke. Pengetahuan yang memadai
mengenai gejala dan tanda-tanda stroke berpengaruh terhadap kecepatan pasien dalam
mencari pertolongan medis. Pasien dengan pendidikan yang rendah cenderung datang lebih
lambat ke rumah sakit.

Hal ini sejalan dengan penelitian Jessyca & Sasmita (2021) yaitu tingkat pendidikan
terbanyak yang dimiliki oleh responden adalah SLTA, yaitu sebesar 37,6%. Pendidikan yang
rendah cenderung datang lebih lambat ke rumah sakit yang kemungkinan disebabkan oleh
kurangnya pemahaman mereka terhadap tingkat keparahan gejala stroke yang dialami,
dimana pendidikan terbukti berperan penting dalam mengurangi keterlambatan dalam
membawa pasien ke rumah sakit saat munculnya gejala stroke.

Adapun hasil penelitian yang ditemukan bahwa dukungan baik dengan penanganan
awal cukup dipengaruhi oleh adanya pengalaman yang kurang dimana 4 dari 6 responden
dalam penelitian ini memiliki anggota keluarga yang mengalami serangan stroke pertama
kali. Hal ini diperkuat oleh penemuan penelitian yang dilakukan Dedi setiawan (2022), yang
menunjukkan bahwa sebagian besar menerima dukungan keluarga yang baik. Dukungan
tersebut berupa perhatian dan kasih sayang, bantuan dalam menjalani aktivitas harian,
pendampingan dalam latihan gerakan yang diberikan oleh fisioterapis, memberikan informasi
kebutuhan perawatan, serta pemberian mengenai perkembangan kondisi pasien. Akan tetapi
walaupun dukungan keluarga sudah dalam keadaan optimal, akan tetpi tidak menutup
kemungkinan yang dimana masih banyak keluarga yang belum mampu menerapkan tindakan
penanganan awal yang tepat secara optimal. Oleh karena itu, pengalaman sangat diperlukan
untuk meningkatkan kesiapan keluarga dalam menghadapi kejadian stroke secara efektif.

Sementara untuk hasil penelitian dimana terdapat dukungan keluarga cukup dengan
penanganan awal cukup sebanyak 9 responden (30%). Hasil wawancara didapatkan dimana
beberapa responden mengatakan jarang memberikan pujian ketika mengikuti arahan dokter,
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maka dari itu responden kurang optimal dalam menangani pasien yang mengalami serangan
stroke.

Hal ini dipengaruhi oleh pengalaman dimana 8 dari 9 responden dalam penelitian ini
memiliki anggota keluarga yang mengalami serangan stroke pertama kali. Hal ini sejalan
dengan penelitian Aminah (2020), dimana terdaapat adanya faktor pendukung seperti
pengalaman sebelumnya dalam merawat pasien stroke, serta adanya bantuan atau dukungan
dari tenaga kesehatan maupun sistem pelayanan kesehatan yang responsif, dapat mendorong
keluarga untuk melakukan penanganan awal secara tepat.

Hal ini sejalan dengan penelitian Siregar, (2019) Sebanyak 47,5% pasien pasca stroke
di RS Royal Prima Medan menerima dukungan keluarga dalam kategori cukup. Tingkat
dukungan ini dipengaruhi oleh kurangnya pengalaman dan kepedulian keluarga terhadap
kondisi pasien. Maka dari itu pada saat pasien yang mengalami serangan stroke keluarga
kurang efektif dalam menanganinya disebabkan karena kurang mengetahui kondisi pasien.
Oleh karena itu, dukungan keluarga yang optimal sangat diperlukan untuk meningkatkan
kesiapan keluarga dalam menghadapi kejadian stroke secara efektif.

Dan untuk hasil penelitian dukungan keluarga cukup dengan penanganan awal baik
dimana terdapat 2 responden (7%). Hasil wawancara didapatkan bahwa responden
menyatakan bahwa mereka jarang memberi motivasi secara langsung dikarenakan malu
dalam menunjukkan motivasi, namun tetap menjaga pasien dan segera membawa ke fasilitas
kesehatan terdekat ketika gejala stroke muncul.

Hal ini dipengaruhi oleh faktor hubungan keluarga yang dimana semua responden yang
berhubungan dengan pasien adalah anak. Hal ini sejalan dalam teori Yudianto & Rahayu
(2025), menjelaskan bahwa dukungan keluarga yang tergolong cukup berperan penting dalam
menangani anggota keluarga yang sakit. Namun, keluarga, khususnya anak sebagai pengasuh,
sering menghadapi tantangan dalam memenuhi kebutuhan informasi, dukungan profesional,
dan emosional. Meskipun anak memiliki kepedulian yang tinggi, dukungan yang diberikan
umumnya terbatas pada aspek fisik dan emosional, karena keterbatasan kesiapan dan
kemampuan.

Menurut  Udiyono (2019), dalam penelitiannya menjelaskan tentang Dukungan
keluarga yang berada dalam kategori cukup memiliki peranan yang signifikan terhadap
efektivitas penanganan awal pada pasien stroke. Keterlibatan keluarga dalam memberikan
dukungan emosional, informasi pribadi, dan instrumental dapat mempercepat proses
pengenalan gejala awal dan pengambilan keputusan untuk segera memperoleh pertolongan
medis. Dukungan emosional yang diberikan oleh keluarga mampu meningkatkan motivasi dan
semangat pasien dalam menjalani proses perawatan. Sementara itu, dukungan informasional
memungkinkan anggota keluarga mengenali tanda-tanda awal stroke sehingga tindakan
preventif maupun kuratif dapat segera dilakukan, seperti membawa pasien ke fasilitas
pelayanan kesehatan. Di sisi lain, dukungan instrumental berupa bantuan dalam aktivitas
sehari-hari serta penyediaan kebutuhan dasar, seperti makanan, juga mendukung proses
pemulihan pasien. Oleh karena itu, ketika dukungan keluarga berada pada tingkat yang
cukup, penanganan awal yang dilakukan pun menjadi lebih optimal, yang pada akhirnya
dapat menurunkan risiko komplikasi dan mencegah kerusakan kondisi. Temuan ini
menegaskan bahwa kualitas dukungan keluarga memiliki pengaruh langsung terhadap
keberhasilan penanganan awal pasien stroke.

Hal ini didukung oleh penelitian Dedi setiawan (2022), dimana terdapat satu pasien
yang hanya memperoleh dukungan keluarga dalam kategori cukup, disebabkan oleh
kekurangan dukungan dari keluarga, yang disebabkan oleh rendahnya rasa kepedulian antar
anggota keluarga.

Peneliti berasumsi bahwa peran dukungan keluarga sangat penting dalam proses
pemulihan pasien setelah mengalami stroke, serta dalam upaya pencegahan terjadinya
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stroke ulang, terutama pada kelompok lanjut usia. Dukungan yang mencakup dimensi
emosional, instrumental, informasi, dan penghargaan dipercaya dapat mempengaruhi
tingkat motivasi serta perilaku pasien dalam mengikuti pengobatan dan terapi. Peneliti juga
beranggapan bahwa besarnya dukungan yang diberikan keluarga bergantung pada tingkat
kepedulian serta ketersediaan waktu mereka dalam merawat pasien. Dengan demikian,
semakin tinggi kualitas dan frekuensi dukungan keluarga, maka semakin besar kemungkinan
pasien mengalami kemajuan dalam kondisi fisik dan mentalnya. Sebaliknya, minimnya
dukungan keluarga diyakini dapat menyebabkan berkurangnya kepatuhan pasien terhadap
perawatan dan terapi, serta berpotensi memperbesar risiko terjadinya komplikasi kesehatan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan sebelumnya, maka

dapat disimpulkan sebagai berikut:

1)

Sebanyak 16 responden (53%) menunjukkan tingkat pengetahuan yang Cukup. Yang
dimana ini menunjukkan bahwa secara umum, keluarga pasien telah memiliki
pemahaman yang baik dalam melakukan penanganan awal terhadap gejala stroke, yang
berperan penting dalam mempercepat proses pertolongan dan mencegah komplikasi
lebih lanjut.

Sebanyak 19 responden (63%) menunjukkan dukungan keluarga dalam kategori baik. Yang
dimana ini menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga memiliki peran yang aktif dan
positif dalam mendampingi serta membantu pasien stroke pada tahap awal penanganan
awal, yang berkontribusi terhadap peningkatan efektivitas perawatan dan pemulihan
pasien.

Untuk penanganan awal terdapat masing-masing yakni 15 responden (50%). Diasumsikan
bahwa penanganan awal pasien stroke oleh keluarga masih belum sepenuhnya efektif.
Kondisi ini dipengaruhi oleh berkurangnya pengetahuan sebagian keluarga terhadap
gejala awal stroke serta minimnya pemahaman mengenai pentingnya tindakan cepat
dalam kurun waktu emas, yaitu kurang dari tiga jam setelah serangan terjadi.
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan keluarga dengan penanganan awal pada pasien
stroke. Responden dengan pengetahuan yang lebih tinggi cenderung memberikan
penanganan awal yang lebih baik. Hal ini diperkuat oleh hasil uji statistik chi-square yang
menunjukkan nilai signifikansi (p = 0,00), lebih kecil dari a (0,05), yang berarti terdapat
korelasi yang berarti antara kedua variabel tersebut. Dengan demikian, peningkatan
pengetahuan keluarga dapat berkontribusi terhadap kualitas penanganan awal yang lebih
optimal pada pasien stroke.

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dan penanganan awal pada pasien stroke. Responden dengan
dukungan keluarga yang lebih baik cenderung memberikan penanganan awal yang lebih
optimal. Hal ini diperkuat oleh hasil uji statistik chi-square yang menunjukkan nilai
signifikansi (p = 0,008), lebih kecil dari a (0,05), yang berarti hubungan antara kedua
variabel bersifat signifikan. Dengan demikian, semakin tinggi dukungan yang diberikan
keluarga, maka semakin baik pula penanganan awal yang dapat dilakukan terhadap
pasien stroke.
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SARAN
1) Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi yang dapat
digunakan untuk dilakukannya penelitian selanjutnya.
2) Bagi Intansi Kesehatan
Terus meningkatkan pemberian edukasi bukan hanya kepada pasien tetapi juga
kepada keluarga terutama tentang pentingnya pengetahuan dan dukungan keluarga bagi
pasien pasca stroke.
3) Bagi keluarga sebagai responden
Diharapkan untuk dapat meningkatkan pemahaman tentang pentingnya
pengetahuan tentang fakor-faktor yang mempengaruhi keterlambatan keluarga
membawa pasien stroke ke rumah sakit serta dukungan keluarga terutama dukungan
penghargaan yang menjadi salah indikator dalam dukungan keluarga yang kurang
diberikan dan merupakan salah satu aspek penting dalam dukungan keluarga sehingga
keluarga dapat memberikan dukungan penghargaan yang optimal bagi pasien pasca
stroke.
4) Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya
untuk melakukan penelitian terkait pengetahuan dan dukungan keluarga terhadap
penanganan awal pada pasien stroke.
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