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Abstrak 
Kemampuan keluaraga dalam melakukan deteksi dini tanda dan gejala stroke merupakan salah satu faktor utama 
dalam memberikan tindakan atau pertolongan pertama yang tepat untuk penderita stroke. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk menganalisis hubungan antara kemampuan keluarga dalam melakukan deteksi dini tanda dan gejala 
stroke dengan derajat kecacatan stroke di desa Payaman kecamatan Pelemahan. Penelitian menggunakan desain 
korelasi dengan pendekatan Cross Sectional, dengan sampel sebanyak 40 responden menggunakan tehnik total 
sampling. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar keluarga kurang mampu dalam melakukan deteksi 
dini tanda dan gejala stroke sebanyak 19 responden (47,5%), dan derajat kecacatan stroke sedang sebanyak 14 
responden (35,0%). Analisis statistik menggunakan uji spearman didapatkan nilai P value 0,000 < α 0,05 dengan 
nilai coefficien corelation sebesar -0,781 menunjukan bahwa ada hubungan yang kuat antara kemampuan 
keluarga dalam melakukan deteksi dini tanda dan gejala stroke dengan derajat kecacatan stroke. Dapat 
disimpulkan bahwa keluarga yang kurang mampu melakukan deteksi dini tanda dan gejala stroke, derajat 
kecacatannya sedang sampai berat. Disarankan bagi keluarga agar segera menghubungi layanan 
kegawatdaruratan jika terjadi serangan stroke pada salah satu anggota keluarga untuk mendapatkan bantuan 
segera sehingga menurunkan risiko perburukan neurologis, meminimalkan kecacatan bahkan kematian. 
Kata Kunci : Deteksi Dini, Stroke, Kecacatan 
 

ABSTRACT 
The capability of families to early detection of stroke signs and symptom was one of the main factors in provided 
appropriate action or first aid for stroke patients. The aim of this research was to analyze the correlation between 
family capability to made early detection of stroke signs and symptoms with stroke disability degree in Payaman 
village, Pelemahan Sub- district. This research used a correlation design with a Cross Sectional approach, with a 
sample of 40 respondents used a total sampling technique. The results showed that some families were less able 
to do early detection of stroke signs and symptoms by 19 respondents (47.5%), and the stroke disability degree as 
much as 14 respondents (35.0%). Statistical analysis used the Spearman test obtained a P value of 0,000 <α 0.05 
with a coefficient correlation value of -0.781 indicated that there was a strong correlation between the families 
capability to made early detection of stroke signs and symptoms with stroke disability degree. It can be concluded 
that families who were less able to detected early stroke signs and symptoms, the degree of disability was in 
moderate to severe. It was recommended for families to immediately contact emergency service in the event of a 
stroke on one of familar to got immediate service thereby reduced the risk of neurological deterioration, minimize 
disability, even death. 
 
 
Keywords: Early Detection, Stroke, Disability 
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PENDAHULUAN 
Stroke merupakan penyakit atau 

gangguan fugsional otak berupa kelumpuhan 
saraf (deficit neurologic) akibat terhambatnya 
aliran darah keotak. Secara sederhana stroke 
akut didefinisikan sebagai penyakit otak akibat 
terhentinya suplai darah ke otak karena 
sumbatan (stoke iskemik) atau perdarahan 
(stoke hemoragik). Jika tidak segera diatasi 
maka akan terjadi kematian sel dalam 
beberapa menit, kemudian menimbulkan defisit 
neurologis dan menyebabkan kecacatan atau 
kematian (Misbach, 2011). 

Stroke merupakan masalah kesehatan 
yang perlu mendapat perhatian khusus dan 
dapat menyerang siapa saja dan kapan saja, 
tanpa memandang ras, jenis kelamin, atau 
usia. Pengenalan sejak dini mengenai tanda 
dan gejala stroke memegang peranan penting 
dan menjadi kunci utama dalam penanganan 
stroke. Seharusnya pasien stroke sudah 
mendapatkan penanganan medis dalam 3 jam 
sejak gejala pertama muncul. 

Di Indonesia data nasional menunujukkan 
stroke penyebab kematian tertinggi yaitu 
10,9% dan penyebab jantung dan kanker 
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). WHO 
(2016) menyatakan bahwa stroke merupakan 
penyebab 6,7 juta kematian setiap tahun di 
seluruh dunia. Stroke menyebabkan 6 
kematian setiap 60 detik dan dalam setiap 60 
detik dapat terjadi 30 insiden stroke yang baru 
diseluruh dunia. Prevalensi stroke meningkat 
seiring dengan adanya pertambahan usia, 
kejadian tertinggi pada usia ≥75 tahun (50,2%). 
Prevalensi stroke sering dijumpai pada laki-laki 
(11%) dari pada perempuan (10,9%). 
Prevalensi stroke cenderung lebih banyak 
dialami oleh masyarakat dengan pendidikan 
rendah (21,2%) sedangkan prevalensi lebih 
tinggi pada masyarakat yang tidak bekerja 
(21,8%) (Riskesdas, 2018). Di Jawa Timur 
jumlah pasien yang didiagnosa stroke oleh 
tenaga kesehatan atau gejala tertinggi stroke 
adalah sebesar 12,4%, dimana Jawa Timur 
merupakan daerah tertinggi ke lima di 
Indonesia. Dari hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan di Puskesmas Puh Jarak Kecamatan 
Pelemahan didapatkan data bahwa dari bulan 
Oktober 2019 sampai dengan bulan Desember 
2019 pasien stroke yang memeriksakan 
keadaannya di puskesmas Puh Jarak 
sebanyak 63 orang rata-rata usianya ≥45 
tahun. Sedangkan berdasarkan data dari 
petugas balai desa terdapat 45 orang yang 
mengalami stroke di Desa Payaman. Peneliti 
melakukan wawancara terhadap 5 anggota 
kelurga di Desa Payaman, diantaranya 4 
anggota keluarga belum mengetahui deteksi 
dini tanda dan gejala stroke. 

Sekitar 80% sampai 85% stroke adalah 
stroke iskemik, sedangkan 70% adalah stroke 
hemoragik yang terjadi pada penderita 
hipertensi. Stroke adalah suatu kondisi yang 
terjadi ketika pasokan darah ke suatu bagian 
otak tiba-tiba terganggu, karena sebagian sel- 
sel otak mengalami kematian akibat gangguan 
aliran darah karena sumbatan atau pecahnya 
pembuluh darah otak. Kurangnya aliran darah 
didalam jaringan otak menyebabkan 
serangkaian reaksi biokimia, yang dapat 
merusak atau mematikan sel-sel saraf di otak. 
Kematian jaringan otak juga dapat 
menyebabkan hilangnya fungsi yang 
dikendalikan oleh jaringan itu. Aliran darah 
yang berhenti juga dapat membuat suplai 
oksigen dan zat makanan ke otak juga 
berhenti. Stroke merupakan penyakit 
neurogenik yang menyebabkan gangguan 
fungsi otak baik fokal maupun global dan 
penyebab kecacatan paling banyak (Arya, 
2011). 

Seseorang menderita stroke karena 
memiliki perilaku yang dapat meningkatkan 
faktor risiko stroke. Gaya hidup yang tidak 
sehat seperti mengkonsumsi makanan tinggi 
lemak dan tinggi kolesterol, kurang aktivitas 
fisik, dan kurang olahraga, meningkatkan risiko 
terkena penyakit stroke. Gaya hidup sering 
menjadi penyebab berbagai penyakit yang 
menyerang usia produktif, karena generasi 
muda sering menerapkan pola makan yang 
tidak sehat dengan seringnya mengkonsumsi 
makanan tinggi lemak dan kolesterol tapi 
rendah serat. Selain banyak mengkonsumsi
 kolesterol, mereka mengkonsumsi 
gula yang berlebihan sehingga akan 
menimbulkan kegemukan yang berakibat 
terjadinya penumpukan energi dalam tubuh 
adapun risiko kejadian stroke antara lain 
adalah usia, jenis kelamin, perilaku merokok, 
riwayat diabetes mellitus, riwayat hipertensi, 
riwayat hiperkolesterolemia (Dourman, 2013). 

Berdasarkan tingginya angka kejadian 
stroke, masalah yang dapat timbul adalah 
keterlambatan keluarga dalam mendeteksi dini 
tanda dan gejala stroke. Biasanya 
keterlambatan keluarga belum mengetahui 
tanda dan gejala stroke yang timbul, atau 
menyepelekan gejala yang timbul dan 
berharap gejala itu akan hilang dengan 
sendirinya. Inilah yang nantinya akan 
memberikan dampak pada kondisi pasien 
stroke dan menentukan status kesehatan 
pasien. Salah satu caranya melakukan deteksi 
dini dengan menggunakan metode FAST. 
Metode FAST merupakan singkatan dari kata 
Facial drooping, Arm weakness, Speech 
difficulties dan Time. Jika diterjemahkan dalam 
bahasa Indonesia, berarti wajah yang terkulai, 



lengan tangan yang menjadi lemah, kesulitan 
dalam berbicara, serta waktu. facial drooping 
adalah wajah yang tertarik ke satu sisi atau ke 
bawah dan sulit untuk digerakkan. Misalnya, 
daerah wajah terlihat seperti  terjatuh pada 
satu bagian. Bisa juga penderita mengalami 
kesulitan untuk minum dari cangkir, sehingga 
ada yang tertumpah. Arm weakness adalah 
ketika seseorang mengalami kesulitan untuk 
menggerakan lengan tangannya. Untuk 
mengetesnya bisa meminta penderita untuk 
mengangkat kedua tangan ke atas. Kemudian 
amati apakah salah satu tangan jatuh atau 
tidak terangkat secara sempurna. Pada 
beberapa kejadian penderita mengalamai mati 
rasa atau sensasi kebas meskipun masih bisa 
menggerakkan tangan. Speech difficulties 
artinya kesulitan berbicara. Pada tahap ini, 
penderita berbicara dengan tidak jelas dan 
cenderung sulit dipahami. Cobalah untuk 
mengucapkan beberapa patah kata, kemudian 
mintalah orang tersebut mengulanginya. Jika 
orang tersebut kesulitan untuk mengulangi, 
bisa jadi ia mengalami gejala kesulitan 
berbicara. Time terakhir, bila terjadi hal-hal di 
atas, maka waktu respons keluarga menjadi 
sangat penting. Keluarga dianjurkan segera 
memanggil bantuan medis dan membawa 
penderita ke rumah sakit. Perlu keluarga 
ketahui bahwa stroke merusak sekitar dua juta 
sel otak per menit. Jadi, waktu amatlah penting 
bagi seseorang yang terkena serangan stroke. 
Semakin cepat keluarga dalam melakukan 
deteksi dini maka semakin cepat pula 
seseorang memperoleh pertolongan, dan akan 
banyak sel otak yang dapat diselamatkan. 

Dampak dari keterlambatan penanganan 
stroke bisa berupa kelumpuhan pada sebagian 
tubuh (hemiplegia), kelemahan pada otot 
(hemiparesi), penurunan konsentrasi, 
gangguan emosional biasanya pasien stroke 
tidak mampu mengerjakan sesuatu secara 
mandiri, maka sebagian besar penderita akan 
mengalami kesulitan dalam mengendalikan 
emosinya sehingga sering merasa sedih, 
gelisah, takut, marah atas kekurangannya, 
Gangguan komunikasi dapat  berupa 
penurunan fungsi pendengaran, kesulitan 
dalam berbicara dan memahami bahasa, 
penyakit stroke dapat berupa kecacatan pada 
anggota tubuh dan dapat menyebabkan 
kematian. Untuk itu perlu untuk mengekplorasi 
pengalaman keluarga dalam melakukan 
deteksi dini tanda dan gejala stroke. 

Solusi yang didapatkan dengan cara 
memberikan edukasi tentang tanda awal 
terjadinya serangan stroke maka keluarga 
dapat meningkatkan kesadaran tentang 
pentingnya golden periode yaitu 3 jam sejak 
gejala pertama muncul. Apabila seseorang 

tersebut mempunyai pengetahuan yang baik 
tentang melakukan deteksi dini tanda dan 
gejala stroke penyakit stroke dengan 
menggunakan metode FAST maka seseorang 
tersebut akan menggunakan pengetahuannya 
sebagai dasar terbentuknya tindakan dengan 
segera menghubungi layanan 
kegawatdaruratan untuk mendapatkan 
bantuan segera. Kecepatan pasien datang ke 
instalasi gawat darurat dan ketepatan 
perawatan dapat menurunkan risiko 
perburukan neurologis, meminimalkan 
kecacatan bahkan kematian (Rachmawati, 
dkk, 2017). Oleh karena itu, penulis tertarik 
melakukan penelitian mengenai Hubungan 
Kemampuan Keluarga Dalam Melakukan 
Deteksi Dini Tanda Dan Gejala Stoke Dengan 
Derajat Kecacatan Stroke di Desa Payaman. 
1.  
2. METODE PENELITIAN 

Desain penelitan ini menggunakan desain 
korelasi. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengungkapkan hubungan korelatif antar 
variavel, hubungan korelatif mengacu pada 
kecenderungan bahwa variasi suatu variabel 
diikuti oleh variabel yang lain. (Nursalam, 
2008). Dengan menggunakan pendekatan 
Cross Sectoinal yaitu dengan cara pendekatan 
Retrospektif pada suatu saat (point time 
approach). 

Sample dalam penelitian ini adalah 
keluarga dengan anggota keluarga yang 
memiliki penyakit stroke di desa payaman 
sebanyak 40 orang. Teknik sampling yang 
digunakan penelitian ini adalah total sampling 
yaitu pengambilan sampel dengan cara 
mengambil semua anggota populasi menjadi 
sampel. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi, 
Keluarga dengan anggota keluarga yang 
memiliki penyakit stroke hemoragik/non 
hemoragik, Ada bersama pasien saat serangan 
stroke terjadi, Berusia ≥ 20 tahun, Dapat 
membaca dan menulis, Keluarga dengan 
anggota keluarga yang memiliki penyakit 
stroke yang bersedia menjadi responden tanpa 
adanya paksaan. 

Teknik pengumpulan data dilakukan 
dengan cara memberikan kuesioner kepada 
keluarga dan pasien stroke dengan 
memberikan  3 lembar kuesioner kepada 
kelurga dan pasien yang harus diisi oleh 
keluarga dalam waktu 1 kali pertemuan. 
keluarga diberikan kuesioner data umum yang 
harus diisi terlebih dahulu oleh responden 
dengan arahan dan bantuan oleh peneliti. 
Selanjutnya memberikan kuesioner 
kemampuan keluarga dalam melakukan 
deteksi dini tanda dan gejala stroke yang diisi 
oleh keluarga. Setelah itu memberikan 



kuesioner derajat kecacatan stroke yang diisi 
oleh penderita stroke tetapi apabila penderita 
tidak mampu dapat dilakukan oleh 
keluarga.Peneliti membuat jadwal yaitu dengan 
4 responden pada hari pertama dan 4 
responden lainnya pada hari kedua, begitu 
seterusnya dengan memberikan kuesioner 
intensitas waktu setiap 15 menit pada setiap 
responden dan hasilnya akan di catat oleh 
peneliti. 

 
3. HASIL PENELITIAN 

Penyajian data karateristik responden 
meliputi: Mengalami stroke pada saat, 
Lamanya pasien, menderita stroke, 
Mempunyai penyakit selain stroke, Usia 
pasien, Jenis kelamin pasien, Pekerjaan 
pasien, Usia keluarga, Pendidikan terakhir 
keluarga, dan Peran dalam keluarga. 

 
Tabel 1.1 Karakteristik responden 

berdasarkan data umum 
  
Data Umum N % 

Stroke terjadi saat 
Istirahat 
aktivitas 

 
14 
26 

 
35,0 
65,0 

Lamanya pasien menderita 
stroke 
< 1 tahun 
1-2 tahun 
3-4 tahun 
>5 tahun 

 
 
7 
11 
11 
11 

 
 
17,5 
27,5 
27,5 
27,5 

Mempunyai penyakit selain 
stroke 
Ya, hipertensi 
Tidak 

 
 
20 
20 

 
 
50,0 
50,0 

Usia pasien 
35-40 tahun 
41-45 tahun 
45-50 tahun 
>50 tahun 

 
8 
11 
10 
11 

 
20,0 
27,5 
25,0 
27,5 

Jenis kelamin pasien 
Laki-laki 
Perempuan 

 
20 
20 

 
50 
50 

Pekerjaan pasien  
Ibu rumah tangga 
Swasta 
Petani  
Pedagang 

 
9 
8 
13 
10 

 
22,5 
20,0 
32,5 
25,0 

Usia keluarga 
20-30 tahun 
31-40 tahun 
41-50 tahun 
51-60 tahun 

 
10 
5 
9 
16 

 
25,0 
12,5 
22,5 
40,0 

Pendidikan terakhir keluarga 
SD 
SMP 
SMA 

 
12 
13 
15 

 
30,0 
32,5 
37,5 

Peran dalam keluarga   

Data Umum N % 
Suami 
Istri 
Anak 
Saudara 

10 
8 
12 
10 

25 
20 
30 
25 

 
Berdasarkan data tabel menunjukkan 

bahwa responden pada saat terjadinya 
serangan saat aktivitas lebih banyak (65,0%) 
sebanyak 26 responden, lamanya pasien 
menderita stroke pada umur 1-2 tahun   
(27.5%)   sebanyak   11 responden, umur  3-4  
tahun  (27,5%),  umur  >5 tahun (27,5%) 
sebanyak 11 orang, responden yang 
mempunyai penyakit selain stroke yaitu 
hipertensi (50%) sebanyak 20 responden. 
sedangkan setengahnya lagi tidak mempunyai 
penyakit selain stroke (50%) sebanyak 20 
responden, untuk responden  keluarga  berusia  
51-60   tahun (40,0%) sebanyak 16 
responden, sedangkan usia pasien 41-45 
(27,5%) sebanyak 11 responden dan usia <50 
tahun (27,5%) sebanyak 11 responden, jenis 
kelamin sebagian besar perempuan (50%) 
sebanyak 20 responden dan laki-laki  (50%) 
sebanyak 20 responden, tingkat pendidikan 
hamper setengah dari responden SMA (37,5%) 
sebanyak 15 responden, pekerjaan saat ini 
sebagian besar petani (32,5%) sebanyak 13 
responden, peran dalam keluarga sebagian 
besar anak dari pasien (30%) sebanyak 12 
orang. 

 
Tabel 1.2 Tingkat kemampuan keluarga 

melakukan deteksi dini stroke 
 
Kriteria n % 

Mampu 
Kurang Mampu 
Tidak Mampu 

13 
19 
8 

32,5 
47,5 
20 

Total 40 100 
 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 
bahwa hasil dari pengumpulan  data melalui 
kuesioner didapatkan bahwa sebagian besar 
kemampuan keluarga dalam melakukan 
deteksi dini tanda dan gejala stroke kurang 
mampu (47,5%) sebanyak 19 responden. 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 1.3 Derajat kecacatan stroke 
Derajat Kecacatan n % 

Hampir tidak mengalami 
gangguan 
Ringan 

 
2 
11 

 
5 
27,5 



Sedang 
Sedang-Berat 
Berat 

14 
11 
2 

35 
27,5 
5 

Total 40 100 

 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa hasil dari pasien stroke Sebagian besar 
dengan derajat kecacatan sedang (35,0%) 
sebanyak 14 responden. 

Berdasarkan tabel 1.4 didapatkan bahwa 
setengah responden kurang mampu 
mendeteksi dini tanda dan gejala stroke, 
memiliki derajat kecacatan yang sedang. 
Berdasarkan analisa menggunakan uji 
spearman didapatkan nilai P value 0,000 < α 
0,05 artinya H1 diterima dan H0 ditolak yang 
berarti ada hubungan kemampuan keluarga 
dalam melakukan deteksi dini tanda dan gejala 
stroke dengan derajat kecacatan stroke di 
Desa Payaman Kecamatan Plemahan, dengan 
nilai coefficien corelation sebesar -0,781 yang 
artinya mempunyai korelasi atau hubungan 
yang kuat dengan arah hubungan negatif yaitu 
semakin keluarga mampu melakukan deteksi 
dini tanda dan gejala stroke maka derajat 
keacacatan stroke dapat di turunkan. 
 
Tabel 1.4 Analisis hubungan kemampuan 

keluarga dalam melakukan deteksi dini 
stroke dengan derajat kecacatan 

 
Kemam-
puan 
keluarga 

Derajat kecacatan 

Hampir 
tidak ada 

Ringan Sedang Sedang- 
berat 

Berat Total  

 F % F % F % F % F %   

Mampu 2 5,0 9 22,5 2 5,0 0 0,0 0 0,0 13 32,5 

Kurang 
mampu 

0 0.0 2 5,0 11 27,5 5 12,5 1 2,5 19 47,5 

Tidak 
mampu 

0 0,0 0 0,0 1 2,5 6  1 2,5 8 20,0 

Uji 
sperman 

P<0,000(< 0,05) r : - 0,781 

 
Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa dari 40 orang responden hanya 
sebagian besar memiliki kemampuan kurang 
msmpu dalam melakukan deteksi dini tanda 
dan gejala stroke dengan derajat kecacatan 
stroke sedang. Hasil tersebut menunjukkan 
bahwa dalam hal ini keluarga kurang mampu 
dalam melakukan deteksi dini tanda dan gejala 
stroke. Kemampuan keluarga  merupakan 
kapasitas atau kesanggupan keluarga dalam 
melakukan perawatan kesehatan yang 
mempunyai hubungan personal dan timbal 
balik dalam menjalankan kewajiban dan 
memberi dukungan pengetahuan keluarga 
mengenai sehat sakit [5]. Pada hakekatnya 
kemampuan merupakan keseluruhan seorang 
individu dan memiliki dua kelompok faktor, 
yaitu kemampuan intelektual dan kemampuan 

fisik (Robbins, 2009). Kemampuan juga 
meliputi kemampuan kognitif, kemampuan 
afektif, dan kemampuan psikomotor. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
sebagian besar berpendidikan SMA (37,5%) 
sebanyak 15 responden dan 12 reponden 
(25,0%) adalah anak pasien. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Olgrid (2015) tentang 
hubungan tingkat pengetahuan keluarga 
dengan dukungan didapatkan hasil bahwa 
mayoritas responden yang mempunyai 
pengetahuan baik tentang stroke yaitu mereka 
yang lulusan SMA sebanyak 18 (45.0%) 
responden.[1] Tetapi masih banyak yang 
belum bisa melakukan deteksi dini tanda dan 
gejala stroke.  Seperti yang dinyatakan oleh 
Imawan (2010), bahwa media bergambar 
dapat membantu dalam meningkatkan 
pemahaman dan besar pengaruhnya bagi 
indera serta lebih dapat menjamin 
pemahaman. Orang yang mendengarkan saja 
tidaklah sama tingkat pemahamannya dan 
lamanya bertahan apa yang dipahaminya 
dibandingkan dengan mereka yang melihat 
dan mendengarnya. Sebagian besar 
pengetahuan diperoleh melalui indra 
pendengaran (telinga) dan indera penglihatan 
(mata) (Notoatmojo, 2007). 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian 
besar usia keluarga 51-60 tahun (40,0%) 
sebanyak 16 responden. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Wahyunah dan Saifulloh (2016) pada 
umur dewasa (<55 tahun) sebanyak 61,5% 
mangalami kejadian stroke hemoragik dan 
stroke iskemik 2,56 kali pada usia lanjut (≥ 
55tahun). Menurut teori usia juga bisa 
mempengaruhi terhadap daya tangkap dan 
pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia 
akan semakin berkembang pula daya tangkap 
dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang 
diperolehnya semakin membaik (Notoatmojo, 
2007). Namun seiring dengan proses penuaan, 
daya tangkap dan pola pikir akan mengalami 
proses penurunan seperti pada fungsi fisiologis 
tubuh lainnya. 

Dalam hal ini responden pada usia 51-60 
tahun merupakan usia yang memiliki 
kemampuan intelektual yang mulai menurun 
untuk melakukan berbagai aktifitas mental 
(berfikir, menalar dan memecahkan masalah). 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 
pada saat mengalami serangan pasien saat 
melakukan aktivitas (65,0%) sebanyak 26 
orang. Penelitian ini sejala dengan Wahyunah  
dan  Saifulloh (2016) sebanyak 24 responden 
(92,3%) mengalami stroke non hemoragik. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
sebanyak (32,5%) 13 responden bekerja. Dan 
dari pekerjaan yang    dimiliki    sebagian    
besar   adalah sebagai petani. Seorang petani 



biasanya melakukan aktivitas mencangkul, 
mengangkut padi, dan membajak sawahnya. 
Kegiatan tersebut merupakan aktivitas dalam 
kategori berat. Dan sesuai dengan 
kebiasaan,aktivitas bertani dan bercocok 
tanam dilakukan setiap hari tanpa ada libur, 
lebihlebih jika tiba musim panen. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Wahyunah dan Saifulloh 
(2016) diketahui orang yang memiliki aktivitas 
berat memiliki resiko terkena stroke non 
hemoragik sebesar 5,8 kali lebih tinggi dari 
stroke hemoragik bila dibandingkan yang 
memilki aktivitas sedang setelah dikontrol 
pendidikan, riwayat hipertensi, riwayat 
keluarga, riwayat DM, riwayat jantung, 
dislipidemia, obesitas, dan umur. 

Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 20 
responden (50,0%) mengalami hipertensi saat 
stroke. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Mabruri (2019) bahwa faktor tekanan darah 
tinggi berhubungan dengan tingkat keparahan 
stroke, baik stroke iskemik maupun stroke 
hemoragik. Seseorang dengan riwayat 
hipertensi memiliki peluang sebesar 4,1 kali 
lebih beresiko terkena stroke iskemik dan 2,3 
kali lebih beresiko terkena stroke hemoragik 
daripada orang tanpa riwayat hipertensi. 
Kondisi tersebut dikarenakan tekanan darah 
yang meningkat (hipertensi) dapat 
menyebabkan kerusakan dinding arteri yang 
memicu timbulnya plak atau penyempitan pada 
dinding arteri (aterosklerosis) dengan cara 
menyebabkan perlukaan secara mekanis pada 
sel endotel (dinding pembuluh darah) di tempat 
yang mengalami tekanan tinggi sehingga 
menyebabkan terjadinya stroke iskemik. 
Apabila plak tersebut pecah dan terbawa aliran 
darah menuju otak dapat mengakibatkan 
terjadinya penyumbatan pembuluh darah pada 
otak yang menyebabkan pembuluh darah 
tersebut menjadi pecah dikarenakan tidak 
adekuatnya pembuluh darah dalam menerima 
tekanan akibat sumbatan tersebut (stroke 
hemoragik). Semakin tinggi tekanan darah 
pada seseorang maka kemungkinan 
seseorang tersebut untuk mengalami stroke 
juga akan semakin besar. Berdasarkan teori 
tekanan darah tinggi mempercepat 
pengerasan dinding pembuluh darah arteri dan 
mengakibatkan penghancuran lemak pada sel 
otot polos sehinggga mempercepat proses 
ateroskeloris melalui efek penekanan sel 
endotel/lapisan dalam dinding arteri yang 
berakibat pembentukan plak pembuluh darah 
semakin cepat. Tekanan darah tinggi dapat 
menyebabkan stroke iskemik atau stroke 
hemoragik, tetapi kejadian stroke akibat 
tekanan darah tinggi lebih banyak sekitar 80%. 
Dalam beberapa studi menunjukkan bahwa 
manajemen penurunan tekanan darah dapat 

menurunkan resiko stroke sebesar 41% [2]. 
Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar 
responden dengan usia 41-45 tahun (27,5%) 
sebanyak 11 orang dan umur >50 tahun (27,5) 
sebanyak 11 orang. Hal ini sejalan dengan 
Framingham Study menunjukkan risiko stroke 
akan meningkat sebesar pada kelompok umur 
45–55 tahun (20 %), 55–64 tahun (32 %), dan 
65–74 tahun (83 %). Dalam penelitian 
Wardhani dan Martini (2014) Umur dalam 
penelitian ini terbanyak pada rentang umur >31 
tahun yang merupakan rentang usia dewasa 
muda dengan persentasenya 53,5 %. Menurut 
Wahjoepramono (2005), mengatakan bahwa 
berdasarkan hasil statistic ditemukan faktor 
umur menjadi faktor risiko 2 kali lipat setelah 
usia ≥ 55 tahun. 

Umur merupakan faktor risiko kejadian 
stroke yang tidak dapat diubah, dimana 
semakin meningkatnya umur, maka risiko 
terjadi stroke juga akan semakin meningkat. 
Hal ini disebabkan semakin bertambahnya 
umur maka sistem pembuluh darah mengalami 
pemunduran sehingga berisiko terjadinya 
stroke. Berdasarkan hasil penelitian ini di 
dapatkan bahwa pada pasien stroke sebagian 
perempuan sebanyak 20  (50,0%) responden 
dan laki-laki 20 (50,0%). Hal ini     sejaan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Mabruri 
(2019) menunjukkan bahwa faktor jenis 
kelamin tidak berhubungan dengan tingkat 
keparahan stroke. Kondisi tersebut 
dikarenakan faktor resiko stroke yang sifatnya 
multifaktoral, pada seseorang dengan jenis 
kelamin laki-laki faktor resiko kebiasaan 
merokok dan konsumsi alkohol lebih dominan 
daripada perempuan. 

Berdasarkan analisa menggunakan uji 
spearman didapatkan nilai P value 0,000 < α 
0,05 artinya H1 diterima dan H0 ditolak yang 
berarti ada hubungan kemampuan keluarga 
dalam melakukan deteksi dini tanda dan gejala 
stroke dengan derajat kecacatan stroke di 
desa Payaman Kecamatan Plemahan, dengan 
nilai coefficien corelation sebesar -0,781 yang 
artinya mempunyai korelasi atau hubungan 
yang kuat dengan arah hubungan negatif yaitu 
apabila keluarga kurang mampu melakukan 
deteksi tanda dan gejala stroke maka derajat 
kecacatannya sedang bahkan bisa sampai 
berat tetapi apabila keluarga mampu 
melakukan deteksi dini tanda dan gejala stroke 
maka derajat kecacatan  stroke ringan. 

Berdasarkan hasil penelitian dilakukan 
oleh Anggraini (2010) yang menyatakan 
tingkat pengenalan gejala awal stroke memang 
sangat penting agar pengetahuannya semakin 
baik [3]. Semakin baik pengetahuan seseorang 
tentang stroke maka penanganan terhadap 
anggota keluarga yang terkena serangan 



stroke semakin baik pula. Hal ini di sebabkan 
karena pengetahuan merupakan salah satu 
factor utama seseorang dalam memberikan 
tindakan atau pertolongan pertama yang tepat 
untuk penderita stroke. Jika keluarga 
mempunyai kemampuan yang baik tentang 
melakukan deteksi dini tanda dan gejala stroke 
akan menggunakan pengetahuan tersebut 
sebagai dasar terbentuknya sikap yang 
tanggap dan cepat dengan segera membawa 
pasien ke rumah sakit dalam 0-3 jam 
setelah serangan stroke. Kemampuan 
keluarga tentang melakukan deteksi dini 
serangan stroke sangat penting untuk 
mengenali ketika anggota keluarga terjadi 
serangan stroke, maka anggota keluarga yang 
sakit dapat segera dibawa  ke rumah sakit 
sehingga diharapkan keparahan stroke yang 
terjadi semakin ringan dan tidak jatuh dalam 
kondisi keparahan berat atau sangat berat 
yang menyebabkan kecacatan bahkan 
kematian. Menurut Kisner & Colby (2010) 
pengetahuan masyarakat tentang stroke dinilai 
masih minim, akibatnya banyak penderita 
stroke yang tidak tertangani dengan baik [5]. 
Tidak sedikit juga pasien stroke yang tidak 
ditangani dengan baik karena ketidaktahuan 
masyarakat terutama keluarga pasien 
bagaimana memperlakukan dan melayani 
penderita stroke tersebut. Pengetahuan 
terhadap faktor risiko tentunya sangat penting 
karena dengan pahamnya seseorang terhadap 
faktor risiko suatu penyakit,  maka upaya 
pencegahan secara tidak langsung akan 
dilakukan oleh individu tersebut. Faktor risiko 
akan muncul menjadi penyakit dalam jangka  
waktu yang cukup lama, sehingga jika upaya 
pencegahan dilakukan secara dini 
kemungkinan bermanifestasi menjadi penyakit 
semakin kecil. Senada dengan yang tertulis 
dalam sebuah artikel bahwa saat ini upaya 
untuk pencegahan stroke sekunder adalah 
dengan kontrol terhadap faktor – faktor risiko. 
Kemampuan keluarga dalam melakukan 
deteksi dini tanda dan gejala dalam penelitian 
ini masih berada pada kategori kurang mampu. 
Maka dari itu perlu adanya tindak lanjut untuk 
peningkatan pengetahuan masyarakat terkait 
hal ini, mengingat faktor risiko merupakan 
salah satu hal yang masih bisa dikontrol oleh 
masyarakat. Pengetahuan (knowledge) 
merupakan terminologi generik yang 
mencakup seluruh hal yang diketahui manusia. 
Dengan demikian pengetahuan adalah 
kemampuan manusia seperti perasaan, 
pikiran, pengalaman, pengamatan, dan intuisi 
yang mampu menangkap alam dan 
kehidupannya serta mengabstraksikannya 
untuk mencapai suatu tujuan. Dalam penelitian 
Arianto, D (2016) tentang uji coba metode Act 

FAST terhadap tingkat kemampuan keluarga 
lansia tentang tanda dan gejala stroke, 
menurutnya metode Act FAST sangat efektif 
terhadap peningkatan pengetahuan keluarga 
lansia terhadap deteksi dini serangan stroke 
karena pengetahuan tentang tanda dan gejala 
stroke masih sangat minimal diterima oleh 
masyarakat awam [4]. Namun dengan adanya 
pemberian informasi sederhana yang berfokus 
pada pengetahuan tanda dan gejala stroke 
secara dini mampu memberikan  pemahaman 
yang sederhana pula untuk melakukan 
penatalaksanaan secara cepat dan tepat bila 
ditinjau dari segi kegawatdaruratan medis 
pada kasus serangan stroke. Diharapkan 
keluarga yang mempunyai pengetahuan 
tentang gejala stroke akan menyadari atau 
mengenali gejala yang ada untuk segera 
mencari bantuan kesehatan dan mengurangi 
keterlambatan. Keluarga sebagai sumber 
bantuan yang terpenting memiliki kemampuan 
untuk mengubah gaya hidup tidak hanya dalam 
fase rehabilitasi melainkan juga dalam fase 
pencegahan terutama jika dilengkapi dengan 
pengetahuan yang tepat [7]. Hampir 
seluruhnya yang memiliki kemampuan 
keluarga dalam deteksi dini serangan stroke 
dengan mampu mengakibatkan tingkat 
keparahan ringan. Maka semakin keluarga 
memiliki kemampuan dalam deteksi dini 
serangan stroke maka tingkat keparahan 
semakin ringan. 
 
Simpulan dan Saran 
 
Kesimpulan 

Sebagian besar responden kurang 
mampu dalam melakukan deteksi dini tanda 
dan gejala stroke di Desa Payaman. Sebagian 
besar responden memiliki derajat kecacatan 
stroke sedang di Desa Payaman. Adanya 
hubungan  kemampuan keluarga dalam 
melakukan deteksi dini tanda dan gejala stroke 
dengan derajat kecacatan stroke di Desa 
Payaman. 

 
 

Saran 
Rekomendasi bagi pelayanan kesehatan 

primer (puskesmas) agar dapat memberikan 
edukasi tentang bagaimana cara melakukan 
deteksi dini tanda dan gejala stroke dengan 
derajat kecacatan stroke agar kemampuan 
keluarga dalam melakukan deteksi dini tanda 
dan gejala stroke semakain baik dan angka 
kecacatan dan kematian akibat stroke dapat 
dikurangi. 
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