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ABSTRAK 

 

GAMBARAN RESPON KELUARGA PENDERITA HIPERTENSI 

TENTANG GOLDEN TIME STROKE DI KECAMATAN ADIMULYO 

DESA TEPAKYANG 

 

Latar Belakang: Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu kondisi 

kesehatan yang berbahaya dan tidak menular. Prevalensi penderita hipertensi di 

indonesia mencapai 51,3 juta pertahun 2019. Di desa Tepakyang Sebanyak 16 

responden yang berasal dari keluarga penderita hipertensi mengatakan tidak tahu 

tentang pertolongan awal pada pasien yang mengalami serangan stroke awal, 

pertolongan pertama berupa menajemen golden time sangat asing pada penderita 

dan keluarga. 

Tujuan Penelitian: Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui respon keluarga 

penderita hipertensi mengenai golden time pada stroke. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan 

menggunakan metode deskriptif analisis. Jumlah sampel 53 orang dengan rumus 

slovin dan menggunakan kuesioner Stroke Action Test (STAT). 

Hasil Penelitian: Kurangnya respon keluarga penderita hipertensi terhadap 

kejadian stroke yang mempengaruhi golden time sebanyak 45 atau 84,9% 

responden. Karakteristik respon keluarga penderita hipertensi dengan cara 

mengidentifikasi terjadinya ciri dari serangan stroke seperti kelemahan anggota 

gerak, bicara pelo, kebas, wajah yang tidak simetris, rabun, sakit kepala, dan 

kehilangan kesadaran dengan cara menghubungi dokter hingga menunggu satu jam 

setelah serangan stroke terjadi respon yang di ambil dengan cara menghubungi 

mantri kesehatan atau dokter yang paling dekat dari desa dibandingkan langsung 

merujuk kerumah sakit sebelum 2 jam setelah kejadian stroke. 

Kesimpulan: Respon keluarga penderita hipertensi tentang kejadian golden time 

tergolong kurang baik. 

Rekomendasi untuk Peneliti Selanjutnya: Diharapkan peneliti selanjutnya dapat 

menambahkan intervensi pencegahan hipertensi penanganan awal stroke. 

Kata Kunci; 

Golden time, Hipertensi, Stroke 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF THE RESPONSE OF FAMILIES WITH 

HYPERTENSION ABOUT GOLDEN TIME STROKE IN ADIMULYO 

DISTRICT, TEPAKYANG VILLAGE 

 
 

Background: Treatment in the ICU often causes anxiety for the patient's family. 

Several factors, including age, gender, education, patient status, therapeutic 

communication, length of stay, and the quality of healthcare services, influence this 

anxiety. 

Objective: To identify the factors related to the level of anxiety experienced by the 

families of patients treated in the ICU at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Method: This study used a descriptive correlational design with a cross-sectional 

approach. The population consisted of 104 individuals, and the sample size was 51 

participants. 

Results: Age was significantly related to anxiety (P value = 0.000). Gender was 

related to anxiety (P value = 0.027). Education level was related to anxiety (P value 

= 0.031). Family relationship status was related to anxiety (P value = 0.013). 

Therapeutic communication was related to anxiety (P value = 0.028). The length of 

treatment was related to anxiety (P value = 0.008). Healthcare services were related 

to anxiety (P value = 0.017). 

Conclusion: There is a significant relationship between the level of anxiety 

experienced by the families of patients treated in the ICU at PKU Muhammadiyah 

Gombong Hospital and factors such as age, gender, education, family relationship 

status, therapeutic communication, length of treatment, and healthcare services. 

Recommendation: Health services should be improved, particularly 

communication between nurses and patient's families in the ICU at PKU 

Muhammadiyah Gombong Hospital. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), penyakit tidak menular 

memiliki potensi menjadi penyebab kematian dengan prevalensi yang cukup 

tinggi. Penyakit tidak menular (PTM), juga bisa menjadi penyakit dengan durasi 

waktu yang lama, akibat faktor-faktor seperti genetik, fisiologis, lingkungan, dan 

perilaku. Penyakit-penyakit yang paling umum terjadi di negara berkembang 

adalah hipertensi, stroke, penyakit jantung, penyakit pernapasan kronis, kanker, 

penyakit ginjal kronis, dan diabetes melitus (KEMENKES RI, 2019). 

Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan suatu kondisi kesehatan 

yang berbahaya dan tidak menular. Tekanan darah tinggi merupakan salah satu 

faktor risiko utama kematian dan kecacatan di dunia. Jika tekanan darah tinggi 

tidak terkendali, maka akan ada kemungkinan yang lebih tinggi untuk 

mengalami stroke, penyakit kardiovaskular, dan serangan jantung. Tekanan 

darah tinggi sering disebut sebagai "pembunuh diam" karena sering tidak 

menunjukkan gejala atau keluhan, sehingga pasien hanya menyadari kondisi ini 

ketika timbul penyakit lain atau komplikasi dari hipertensi (WHO, 2023). 

Prevalensi penderita hipertensi di indonesia mencapai 51,3 juta pertahun 

2019 (WHO, 2023). Secara global, pada tahun 2019, lebih dari separuh kematian 

akibat penyakit kardiovaskular disebabkan oleh tekanan darah sistolik yang 

tinggi – termasuk semua kematian akibat penyakit hipertensi, dan 53% kematian 

akibat stroke. Secara keseluruhan, kematian akibat tekanan darah sistolik tinggi 

mencakup 18% kematian laki-laki dan 20% kematian perempuan (WHO, 2023). 

Sebagian besar pengidap hipertensi di indonesia adalah wanita yang memiliki 

nominal sebanyak 23.085.000 dan laki – laki sebanyak 18.468.000. Total 

kematian akibat hipertensi per – tahun 2019 di indonesia mencapai angka 

679.000. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa stroke terjadi pada 10,9 dari 

setiap 1.000 penduduk di Indonesia. Stroke cenderung lebih umum terjadi pada 
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usia di atas 75 tahun, dengan angka mencapai 50,2 setiap 1.000 penduduk 

(RISKESDAS, 2018). Penderita hipertensi di Jawa Tengah pada tahun 2018 

sebanyak 41.686 jiwa (RISKESDAS, 2018). Di tahun 2022 Kabupaten 

Kebumen sebanyak 89.175 warga mengalami hipertensi. terkhususkan di 

Kecamatan Adimulyo penderita hipertensi dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 2.201 dan laki – laki 1.050 (DINKES KEBUMEN, 2022). Prevalensi 

hipertensi di desa Tepakyang per-Februari 2024 di dapatkan poluasi data 

sebanyak 114. 

Berdasarkan laporan dari World Stroke Organization (WHO) tahun 2022, di 

seluruh dunia, stroke akan dialami oleh lebih dari 12,2 juta orang atau sekitar 

25% dari populasi di atas usia 25 tahun. Jumlah ini setara dengan lebih dari 101 

juta orang yang hidup dengan mengalami stroke. Sekarang, setiap tahun terjadi 

lebih dari 7,6 juta atau sekitar 62% kasus baru stroke di seluruh dunia (World 

Stroke Organization, 2022). Menurut hasil pemeriksaan medis terhadap orang 

Indonesia yang berusia 15 tahun ke atas, diperkirakan sekitar 10,9% dari mereka 

mengalami stroke. Kejadian yang signifikan terlihat antara tingkat kejadian 

hipertensi dan stroke di 33 provinsi di Indonesia. Jika tingkat kejadian hipertensi 

meningkat sebesar 1%, maka tingkat kejadian stroke akan meningkat sebesar 

0.81% (Balqis et al., 2022). Jumlah orang yang terkena stroke diperkirakan 

sekitar 2.120.362 orang (KEMENKES RI, 2019). Di jawa tengah pravlensi 

stroke sebanyak 96.794 penderita. Di kabupaten Kebumen pada tahun 2015, 

tercatat sebanyak 137 orang mengalami stroke dan angka ini terus meningkat 

setiap tahunnya (RISKESDAS, 2019). Di desa Tepakyang Sebanyak 16 

responden yang berasal dari keluarga pasien hipertensi mengatakan tidak tahu 

tentang pertolongan awal pada pasien yang mengalami serangan stroke awal, 

pertolongan pertama berupa menajemen golden time sangat asing pada penderita 

dan keluarga. Peneliti menemukan 1 keluarga yang pernah menangani pasien 

stroke, keluarga tidak paham bahwa saat pasien pingsan adalah suatu kejadian 

biasa dan tidak gawat, keluarga memanggil bidan desa untuk mengecek kedaaan 

pasien, pada ahirnya pasien di bawa ke rumah sakit lebih dari 2 jam karena 

respon keluarga yang kurang cepat. 
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Setiap anggota keluarga memiliki tanggung jawab untuk menjaga kesehatan 

masing-masing komponen keluarga. Selain itu, anggota keluarga juga 

bertanggung jawab dalam mengidentifikasi gangguan kesehatan yang dialami 

oleh salah satu anggota keluarga. Pengetahuan mengenai golden time sangat 

penting bagi keluarga agar mereka dapat melakukan pertolongan pertama secara 

cepat pada penderita stroke, dengan tujuan mengurangi kerusakan pada otak dan 

mencegah kematian (Onareli, 2021). 

Penanganan awal stroke oleh keluarga penderita hipertensi dianggap kurang 

optimal, karena sebagian besar keluarga tidak melakukan penilaian terhadap 

kondisi pasien sebanyak 93,5%. Selain itu, respon yang lambat juga menjadi 

masalah, sebanyak 79,2%dimana pasien baru dibawa ke rumah sakit setelah 

lebih dari 3 jam serangan terjadi, hal tersebut menandakan bahwa rendahnya 

pengetahuan golden time (M. T. N. Rosmary, 2020)Berdasarkan penelitian yang 

di lakukan oleh Arif, Tahun 2019 di dapatkan responden Sejumlah 61,7% dari 

keluarga yang membawa pasien ke IGD Rumah Sakit Stroke Nasional 

Bukittinggi melewati golden time. Hal tersebut menimbulkan dampak yang 

sangat signifikan terhadap kerusakan sistem saraf dengan tingkat keparahan 

yang bervariasi antara sedang hingga berat. Ada beberapa faktor yang 

berkontribusi tentang penundaan golden time pada pasien stroke seperti tingkat 

pemahaman, tingkat pendidikan, persepsi, akses transportasi, dan aspek 

ekonomi. Mengetahui tentang golden time dapat mempertegas tingkat kematian 

dan kecacatan pada individu yang terkena dampaknya. Selain memahami sejauh 

mana kerusakan neurologis pada pasien stroke iskemik, penting untuk 

mengetahui bahwa stroke dapat dicegah jika pengobatan dilakukan dengan tepat 

dengan mematuhi golden time pasien stroke (Arif et al., 2019).Menurut 

KEMENKES RI, tahun 2022 golden time stroke adalah suatu tindakan rujukan 

pasien ke UGD RS kurang dari 2 jam yang di indikasikan mengalamami gejala 

serangan awal strok (P2PTM, 2022). Pada studi yang dilakukan oleh Wahyuni 

pada tahun 2023, Keluarga memiliki pengetahuan yang kurang baik dalam 

memberikan pertolongan pertama pada pasien stroke, dimana pengaruh dari 

kurangnya pengetahuan keluarga akan stroke sebagai penyakit gawat dan harus 
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segera di lakukan tindakan medis secepatnya. Sebagain besar keluraga belum 

mampu melakukan penilaian penderita stroke melalui metode FAST (Facial 

drooping, Arm weakness, Speech difficulties, and Time) sebanyak 93%. 

Kurangnya pengetahuan keluarga penderita mengakibatkan respons waktu 

dalam mengantarkan pasien ke rumah sakit juga terlambat, dengan lebih dari 3 

jam setelah serangan stroke terjadi, yang mencapai 73,7% (Wahyuni & 

Martawinarti, 2023). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di susun maka rumusan masalah 

adalah Gambaran Respon Keluarga Penderita Hipertensi Tentang Golden time 

Stroke Di Kecamatan Adimulyo Desa Tepakyang. 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui respon keluarga penderita hipertensi mengenai golden 

time pada stroke. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik keluarga penderita hipertensi mengenai 

golden time pada kejadian serangan stroke. 

b. Untuk mengetahui tingkat respon keluarga penderita hipertensi mengenai 

golden time. 

D. Manfaat 

1. Manfaat keluarga penyandang hipertensi 

Hasil penelitian ini di harapkan bisa menjadi pemicu awal tentang 

pemahaman dari komplikasi hipertensi supaya anggota keluarga bisa 

melaksanakan pencegahan awal untuk hipertensi dan pencegahan awal stroke 

yang di akibatkan oleh hipertensi. 

2. Manfaat bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini di harapkan bisa memaparkan hasil berkaitan 

dengan pemahaman keluarga penderita hipertensi tentang penanganan awal 

golden time penderita stroke supaya nantinya bisa di lakukan penelitian lebih 
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lanjut tentang intervensi yang tepat berkaitan dengan tindakan awal pada 

penderita stroke di rumah. 

3. Manfaat bagi penelitian lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat di gunakan sebagai data acuan 

awal untuk di lakukan penelitan selanjutnya yang memuat topik intervensi 

yang paling efektif untuk pencegahan hipertensi, stroke, dan menejemen 

golden time. 

4. Bagi kader posyandu desa 

Dari hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi kekhawatiran kuat 

akan terjadinya komplikasi hipertensi. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 

Nama 

Peneliti Dan 

Tahun 

Penelitian 

 
Judul 

Penelitian 

 
Metode 

Penelitian 

 

Hasil Penelitian 

Persamaan Dan 

Perbedaan 

Dengan 

Penelitian Ini 

Meylio 

Onarel Tahun 

2019. 

Hubungan 

Pengetahuan 

Dengan 

Respons 

Keluarga 

Tentang 

Golden time 

Pasien 

Stroke Di 

Rumah 

Sakit. 

Penelitian ini 

menerapkan 

metode analitik 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

potong lintang. 

Penelitian ini, terdapat 71 

anggota keluarga yang 

mendampingi pasien stroke 

di rumah sakit. Metode yang 

digunakan   dalam 

mengambil sampel adalah 

non-probability sampling, 

menggunakan    jenis 

purposive sampling. 

Sebanyak 60 responden 

dipilih sebagai sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. kuesioner 

sebagai  metode 

pengumpulan    data, 

dilakukan analisis data yang 

menggunakan uji statistik 

chisquare dengan taraf 

signifikansi α = 0,05 dan 

tabel 2x2. Hasilnya, 

ditemukan nilai p = 0,000. 

Ini mengindikasikan angka 

p = (0,000) lebih kecil dari α 

= (0,05), ada hubungan 

antara tingkat pengetahuan 

dengan respons keluarga 

terkait golden time pada 

pasien   stroke   di   Rumah 
                                                                                 Sakit.
  

Persamaan 

- Tema penelitian 

- Desain 

penelitian 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

cross-sectional 

Perbedaan 

- Tempat 

- Jumlah 

responden 

- Instrumen 

penelitian 

- Hasil penelitian 

- Fokus penelitian 

(Onareli, 2021). 
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Marina T.N 

Rosmary 

Tahun 2019. 

Hubungan 

Pengetahuan 

Keluarga 

Dan 

Perilaku 

Keluarga 

Pada 

Penanganan 

Awal 

Kejadian 

Stroke. 

Studi ini 

menggunakan 

metode 

deskriptif 

korelasional 

dengan 

pendekatan 

cross-sectional. 

Partisipan dalam penelitian 

ini terdiri dari 77 individu 

yang merupakan anggota 

keluarga dari pasien yang 

mengalami serangan stroke. 

Hasil penelitian 

menunjukkan  adanya 

hubungan antara 

pengetahuan  anggota 

keluarga dengan perilaku 

keluarga, dengan nilai 

p=0.000 dan r=0.839 dalam 

analisis bivariat. Pentingnya 

pengetahuan dan perilaku 

keluarga memiliki 

hubungan yang kuat dan 

positif dalam penelitian ini, 

di mana semakin tinggi 

pengetahuan yang dimiliki, 

perilaku     keluarga     juga 
semakin baik. 

Persamaan 

- Tema penelitian 

berkaitan 

dengan 

hipertensi 

- Desain 

penelitian 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

cross-sectional 

Perbedaan 

- Tempat 

- Jumlah 

responden 

- Instrumen 

penelitian 

- Hasil penelitian 

- Fokus penelitian 
(M. T. N. Rosmary, 

2020). 

Sri Elisa 

Nento, 

Harismayanti, 

Fadli 

Syamsuddin 

Tahun 2023. 

Hubungan 

Pengetahuan 

Keluarga 

dengan 

Penanganan 

Awal 

Kejadian 

Strokedi 

Rsud Prof. 

Dr. Aloei 

Saboe. 

Penelitian  ini 

menggunakan 

pendekatan 

cross sectional 

dan bertujuan 

untuk 

mendeskripsika 

n  serta 

menemukan 

korelasi antara 

variabel- 

variabel yang 

diteliti. 

Ada 67 orang yang menjadi 

sampel. Terdapat penelitian 

yang mengungkapkan 

bahwa mayoritas keluarga 

pasien stroke memiliki 

pengetahuan yang cukup, 

dengan jumlah responden 

sebanyak 45 (67,2%). 

Penanganan awal yang 

dilakukan oleh keluarga 

pada pasien stroke sebagian 

besar tidak memadai, 

dengan jumlah responden 

yang mengaku kurang 

sebanyak 41 (61,2%). Hasil 

uji analisis chi-square 

menunjukkan bahwa nilai p- 

value adalah 0.000, yang 

berarti lebih kecil dari α 

(alpha) 0,05. Oleh karena 

itu, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan 

antara pengetahuan keluarga 

dan penanganan awal pasien 
                                                                                 stroke.
  

Persamaan 

- Tema penelitian 

berkaitan 

dengan 

hipertensi 

- Desain 

penelitian 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

cross-sectional 

Perbedaan 

- Tempat 

- Jumlah 

responden 

- Instrumen 

penelitian 

- Hasil penelitian 

- Fokus penelitian 

kepada golden 

time 
(Nento et al., 2023). 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan di Desa Tepakyang 
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Lampiran 3 Surat Izin Studi Pendahuluan di Desa Tepakyang 
 
 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

 

Lampiran 4 Surat Permohonan Izin Penelitian di Desa Tepakyang 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian di Desa Tepakyang 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 7 Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yang saya hormati, 

Bapak/Ibu/Saudari Calon Responden 

 
Assalamualaikum, w. w. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Gombong: 

Nama : Brayen Nur Rahman 

NIM : A12020129 

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana 

Fakultas : Fakultas Ilmu Kesehatan 

 
Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Bapak/Ibu/Saudari 

untuk menjadi responden dalam penelitian saya tersebut. Sebelum itu saya akan 

menjelaskan penelitian saya: 

1. Penelitian ini berjudul “Gambaran Pengetahuan Keluarga Penderita 

Hipertensi Tentang Golden Time Pada Stroke Di Desa Tepakyang 

Kecamatan Adimulyo”. 

2. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan keluarga penderita hipertensi mengenai golden time pada 

stroke di Desa Tepakyag, Kecamatan Adimulyo. 

3. Berikut ini prosedur yang akan dilakukan selama penelitian: 

a. Mencatat nama, jenis kelamin, usia, alamat, pendidikan, pekerjaan 

b. Mengisi lembar kuesioner yang berisi 21 pertanyaan. 

4. Semua data yang didapat dari Bapak/Ibu/Saudari akan dijamin 

kerahasiaannya karena lembar kuesioner hanya diberi kode nomer sebagai 

pengganti identitas Bapak/Ibu/Saudari. 

5. Semua proses penelitian tidak menimbulkan risiko. 

Apabila Bapak/Ibu/Saudara mengalami hal yang tidak nyaman selama 

penelitian ini, maka Bapak/Ibu/Saudari memiliki hak untuk menghentikan saya 
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dalam meneliti. Peneliti juga menghargai apabila Bapak/Ibu/Saudara tidak 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Melalui penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan 

Bapak/Ibu/Saudara berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut. 

Demikian penjelasan dari saya. Terima kasih. 

Wassalamualaikum, wr. wb. 

Tepakyan, 07 Juni 2024 

Peneliti 

Brayen Nur Rahman 
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Lampiran 9 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK 

   BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN  
 

 
Judul Penelitian : 

Gambaran Respon Keluarga Penderita Hipertensi Tentang Golden Time 

Stroke Di Kecamatan Adimulyo Desa Tepakyang 
 

Saya (Nama Lengkap) : 

• Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di 

atas. 

• Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang 

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

• Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan 

jawaban yang saya terima 

• Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

• Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran 

pernyataan informasi dan persetujuan 
 

Nama dan Tanda 

tangan responden 

 
Tanggal 

No. HP 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi 

  

Tanggal 

 

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

  

Tanggal 

 

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, 

dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek 

yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini. 

 

 

 
Nama dan Tanda 

tangan peneliti 

 
 

 

Brayen Nur Rahman 

 

 
Tanggal 

No HP 

 

 
10 Mei 2024 

081930867076 
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Lampiran 10 Lembar Kuesioner Data Umum 

DATA UMUM 

Nama : 

Usia : 

Jenis kelamin : 

Alamat : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Riwayat penyakit : 

Riwayat penyakit keluarga : 

Riwayat masuk RS dalam 6 bulan terahir: 

Hubungan dengan pasien hipertensi        : 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

 

Lampiran 11 Lembar Kuesioner Stroke Action Test (STAT) 

Kuesioner Stroke Action Test (STAT) 

Kuesioner berikut ini digunakan untuk mengukur respon keluarga pada 

keadaankeadaan dalam pernyataan-pernyataan di bawah ini. Pilihan respon yang 

disediakan adalah: 

1 = segera menghubungi layanan ambulans darurat / menghubungi 112 / 

datang ke IGD rumah sakit 

2 = segera menghubungi/mengunjungi dokter/perawat/bidan praktek 

3 = menunggu 1 jam dan kemudian memutuskan membawa pasien ke 

rumah sakit/tidak 

4 = menunggu 1 hari dan kemudian memutuskan membawa pasien ke 

rumah sakit/tidak 

 
 

Jika ini terjadi pada Anda atau teman/kerabat, apa yang 

akan Anda lakukan? 

1 2 3 4 

1. Pandangan tiba-tiba kabur pada salah satu mata.     

2.  Anggota tubuh teman/kerabat saya tiba-tiba 

menjadi tidak terkoordinasi dengan baik, mis. tidak 

dapat mengambil kunci dari saku. 

    

3. Saat kami menonton TV, teman/kerabat saya 

mengatakan matanya seperti melihat dua benda 

(pandangan dobel). Dia merasa pusing dan mual, dan 

tiba-tiba meraih lengan saya dengan erat. Tapi dia 

tidak sedang mabuk. 

    

4. Tiba-tiba mati rasa pada satu kaki.     

5. Tiba-tiba pusing.     

6. Orang-orang berbicara dengan bahasa yang aneh 

selama beberapa menit yang saya tidak bisa mengerti, 

dan mereka juga tidak mengerti bahasa saya. 
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8. Saat duduk dan menonton TV, kaki kiri saya mulai 

terasa mati rasa. Sensasi pada kaki itu terasa aneh, 

seperti tidur nyenyak. Saya mencoba menggosok dan 

mengguncang kaki, tetapi tanda-tanda itu tidak bisa 

hilang. 

 
10. Saya melihat teman/kerabat saya mencoba makan 

sendiri, tetapi makanan terus keluar dari sisi 

mulutnya. Dia tidak pernah mengalami kondisi ini 

sebelumnya. 

 
12. Tiba-tiba kesulitan memahami. 

 

14. Lengan kanan saya tiba-tiba tidak bisa bergerak sama 

sekali. 

 
16. Tiba-tiba pusing dengan penglihatan kabur. 

7. Saya menyadari bahwa suara saya seperti sedang 

mabuk ketika menjawab telepon. Tidak membaik 

setelah mencoba berbicara. Saya tidak minum alkohol 

sama sekali. 

9. Kelemahan lengan mendadak, khususnya pada satu 

sisi. 

15. Tiba-tiba sakit kepala hebat yang tidak diketahui. 

11. Tiba-tiba mengalami penurunan kesadaran. 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

13. Tiba-tiba saya tidak dapat meraih dompet karena sulit 

menggerakkan lengan kanan. Sisi mulut saya mulai 

mengeluarkan air liur, dan saya mencoba 

menghubungi keluarga saya untuk meminta bantuan, 

tetapi saya tidak bisa mengatakan secara jelas. 

17. Kesulitan bicara tiba-tiba 
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18. Saya perhatikan bahwa teman/kerabat saya terus 

menggunakan tangannya untuk menutup mata dan 

berkedip. Dia mengatakan kepada saya bahwa "Saya 

tidak bisa melihat". Tetapi, kembali normal setelah 

beberapa menit. 

19. Otot-otot wajah tiba-tiba terasa lemas, terutama di 

satu sisi. 

20. Tiba-tiba otot lengan dan wajah terasa lemah, 

terutama di satu sisi, dengan kesulitan bicara. 

21. Kehilangan kemampuan koordinasi yang tiba-tiba. 

Nilai Akhir* 

 

*diisi oleh Responden 

 

 
Keterangan 

1. Semua jawaban benar dengan nilai 1,2,3, dan 4 di setiap jawaban yang di pilih 
 

2. Skor akhir akan dihitung berdasarkan presentase jumlah jawaban benar dari 

skor maksimal jawaban benar yang bisa didapat responden, yaitu 21. 

3. Skor akhir dinyatakan “Kurang Baik” jika berada di bawah skor rata-rata, 

dan dinyatakan “Baik” jika berada di atas skor rata-rata. 

 

 
 

Terima kasih telah berpartisipasi dalam penelitian ini. 
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Lampiran 12 Hasil Analisis Data 

Frekuensi 

Statistics 
 
 

Usia 

 
 
Alamat 

 
 

Gender 

 
 

Pendidikan 

 
 

Pekerjaan 

Hubungan_Dengan 

_pasien_HT 

 
 

Penyakit 

 
 

Nilai_Kuesioner 

N Valid 53 53 53 53 53 53 53 53 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 2,04 1,98 1,74 2,45 2,19 1,91 1,06 1,85 

Median 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 2,00 

Std. Deviation ,275 ,820 ,445 ,889 ,962 1,005 ,305 ,361 

Variance ,075 ,673 ,198 ,791 ,925 1,010 ,093 ,131 

Range 2 2 1 3 3 3 2 1 

Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 

Maximum 3 3 2 4 4 4 3 2 

 

 
 

Usia Responden 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10 - 19 Tahun (Remaja) 1 1,9 1,9 1,9 

20 - 59 Tahun (dewasa) 49 92,5 92,5 94,3 

>60 Tahun (Lansia) 3 5,7 5,7 100,0 

Total 53 100,0 100,0 
 

 

 

 
Alamat 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RW 01 18 34,0 34,0 34,0 

Rw 02 18 34,0 34,0 67,9 

Rw 03 17 32,1 32,1 100,0 

Total 53 100,0 100,0 
 

 

 

 
Gender 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - laki 14 26,4 26,4 26,4 
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Perempuan 39 73,6 73,6 100,0 

Total 53 100,0 100,0 
 

 

 
 

Pendidikan 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 10 18,9 18,9 18,9 

SMP 13 24,5 24,5 43,4 

SMA/SMK 26 49,1 49,1 92,5 

S1 4 7,5 7,5 100,0 

Total 53 100,0 100,0 
 

 

 

Pekerjaan 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 12 22,6 22,6 22,6 

IRT 27 50,9 50,9 73,6 

PNS 6 11,3 11,3 84,9 

Wiraswasta 8 15,1 15,1 100,0 

Total 53 100,0 100,0 
 

 

 

Hubungan_Dengan_pasien_HT 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anak 27 50,9 50,9 50,9 

Suami 6 11,3 11,3 62,3 

Istri 18 34,0 34,0 96,2 

Cucu 2 3,8 3,8 100,0 

Total 53 100,0 100,0 
 

 
Penyakit yang di Derita Responden 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak memiliki 51 96,2 96,2 96,2 

Hepatitis 1 1,9 1,9 98,1 
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Tifus 1 1,9 1,9 100,0 

Total 53 100,0 100,0 
 

 

 
 

Nilai_Kuesioner 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik (> 77% ) 8 15,1 15,1 15,1 

Kurang Baik (≤ 77%) 45 84,9 84,9 100,0 

Total 53 100,0 100,0 
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan 


