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ABSTRAK

GAMBARAN PENGETAHUAN KELUARGA DALAM PENANGANAN
AWAL KEJADIAN STROKE DI RS PKU MUHAMMADIY AH
GOMBONG

Latar Belakang, stroke merupakan kondisi gawat darurat medis yang memerlukan
penengan capat dalam kurun waktu “golden period” yaitu 3-4,5 jam sejak gejala
pertama muncul. Keterlambatan penanganan awal umumnya disebabkan tingkat
pengetahuan keluarga terhadap tanda tanda awal stroke.penelitian ini bertujuan
untuk mengetahuai gambaran pengetahuan keluarga dalam penanganan awal
kejadian stroke di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Tujuan Penelitian, tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
pengetahuan keluarga terhadap penangan awal kejadia stroke di RS PKU
MUHAMMADIY AH GOMBONG

Metode Penelitian, metode yang di gunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional

Hasil Penelitian, berdasarkan hasil penelitian menunjukan mayoritas responden
(98,7%) memiliki pengetahuan yang sangat baik mengenai tanda dan gejala stroke,
serta tindakan awal yang tepat. Tingginya pengetahuan ini berpengaruh signifikan
terhadap kesiapan keluarga dalam melakukan tindakan pertolongan pertama
sebelum pasien tiba di fasilitas kesehatan. Penelitian ini menegeaskan pentinya
edukasi berkelanjutan kepad akeluarag terutama dalam bentuk penyuluhan
kesehatan, pelatian, dan pemberdayaan informasi di lingkungan komunitas. Dengan
pengetahuan yang baik, keluarga dapt segera mengenai tanda tanda stroke (FAST)
dan segera membawa kerumah sakit untuk menghindari kecacatan atau kematian.
Kesimpulan, pengetahuan keluarga berpengaruh dalam penanganan awal kejadian
stroke sebelum pasien di bawa ke rumah sakit

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya, diharapkan peneliti selanjutnya dapat
menambah atau mengeksplor lebih banyak tempat di rumah sakit lain yang
berhunganan dengan pengetahuan keluarga dalam penganan awal kejadian stroke
Kata Kunci, stroke, keluarga, penanganan awal
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JDosen Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong

xi Universitas Muhammadiyah Gombong



BACHELOR OF NURSING STUDY PROGRAM
Faculty of Health Sciences

Muhammadiyah University of Gombong

Thesis, July 2025

Dhea Venita® . Barkah Waladani?
Dheavenita732@gmail.com

ABSTRACT

DESCRIPTIONS OF FAMILY KNOW REGARDING EARLY STROKE
MANAGEMENT AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPTAL

Background, stroke is a medical emergency that reguires prompt treatment within
the “golden period” which is 3 — 4.5 hours after the initial symptoms appear. Delays
in early treatment are generally caused by the family’s lack of knowledge about the
early signs of stroke. This study aims to determine the level of family knowledge
regarding early stroke management at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital
Research Objective, the objective of this study determine the overview of family
knowledge regarding early stroke managamen at PKU Muhammadiyah Gombong
Hospital

Resecrch Method, The method used in this study is quantitative with a cross-
sectional approach

Research Results, the results of the study show that the majority of respondents
(98.7%) had excellent knowledge regarding the signs and symptoms of stroke, as
well as appropriate intial actions. This higt level f knowledge significantly influences
the family’s readiness to perform first aid before the patient arrives at a healthcare facility.
The study emphasizes the importance of continuous education for families, particularly
through health counseling, training, and community-based information empowerment.
With adequate knowledge, families can promptly recognize the signs of stroke (using the
FAST method) and immediately take the patient to the hospital to prevent disability or
death.

Conclusion, The family's level of knowledge significantly affects the early
management of stroke events prior to the patient's arrival at the hospital
Recommendation for future researchers, It is expected that future researchers
can expand or explore more hospital settings related to family knowledge in the
early management of stroke incidents

Keywords, stroke, family, early management

DUNursing Student of Muhammadiyah University of Gombong
JNursing Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke disebut sebagai masalah kesehatan terbesar dunia menempati
urutan ketiga penyebab kematian setelah penyakit jantung koroner dan
kanker. Stroke hemoragik maupun iskemik dapat memberikan akibat serius
pada penderitanya mencakup gangguan pada fungsi sensorik, motorik,
komunikasi dan kognitif, baik secara terpisah maupun dalam kombinasi
(Kurniasih et al., 2020)

Menurut data WHO (2019), ada 13,7 juta kasus baru stroke tiap
tahunnya dan kiranya 5,5 juta kematian karena stroke di seluruh dunia.
Diperkirakan 70% kasus stroke terbilang tinggi di beberapa negara
berkembang, yang menyebabkan 87% kematian. Pada 4 tahun belakangan,
angka kejadian stroke meningkat 42% di negara maju, sementara di negara
berkembang, kejadian stroke meningkat dua kali lipat. Di Indonesia, stroke
merupakan sebab utama kematian. Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi
stroke di Indonesia naik dari 7/1.000 penduduk di tahun 2013 menjadi
10,9/1.000 penduduk di tahun 2018. Dari segi pembiayaan, stroke termasuk
jenis penyakit katastropik menempati urutan ketiga dengan biaya terbesar
setelah penyakit jantung dan kanker, yaitu senilai 3,23 triliun rupiah di tahun
2022, mengalami kenaikan dibandingkan dengan 1,91 triliun di tahun 2021
(Dirjen Yankes, 2023). Berdasarkan Buku Saku Kesehatan Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah tahun 2021, pada triwulan pertama, kejadian stroke
tercatat sebesar 1,24% atau sekitar 10.892 orang. Kabupaten Kebumen,
salah satu kabupaten di Provinsi Jawa Tengah, berdasarkan riset Dinas
Kesehatan Kabupaten Kebumen, menunjukkan angka kejadian stroke yang
signifikan. Dari 533.194 penduduk berusia di atas 40 tahun, pemeriksaan
terhadap 214.565 penduduk (40,2%) mengungkapkan bahwa mereka
menderita stroke (Dinkes Kebumen, 2016)
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Stroke terjadi karena aliran darah yang terhambat ke otak karena
kurangnya pasokan darah secara tiba-tiba, mengakibatkan gangguan pada
sistem saraf sesuai dengan bagian otak yang terkena. Gejalanya bisa berupa
kelumpuhan sebelah tubuh (hemiplegia), penurunan kekuatan pada salah
satu sisi tubuh (hemiparesis), gangguan sesasi kulit, gangguan bicara,
seperti pada wajah, lengan, atau tungkai. Selain itu, stroke juga dapat
ditandai dengan sakit kepala hebat, afasia (kesulitan berbicara atau
memahami ucapan), facial palsy (kelemahan otot wajah), perubahan
mendadak pada status mental (seperti kebingungan, mengigau, atau koma),
disartria (bicara pelo), serta gangguan penglihatan seperti diplopia
(penglihatan ganda) (Fadhilah et al., 2022; Alifia, 2021)

Stroke adalah kondisi darurat yang memerlukan penanganan medis
cepat, dengan waktu krusial sekitar 3 jam setelah serangan untuk
mendapatkan terapi komprehensif dan optimal guna mencegah komplikasi
serius (Setianingsih et al., 2019; Smith et al., 2017). Penanganan yang
terlambat dapat menyebabkan kelumpuhan parah, kecacatan, gangguan
kognitif, bahkan kematian. Maka dari itu, penanganan awal yang penting
ialah meningkatkan pengetahuan dan kesiapan keluarga serta petugas
kesehatan, agar mereka dapat segera mengenali tanda-tanda awal stroke dan
membawa pasien ke rumah sakit sesegera mungkin untuk mendapatkan
perawatan yang dibutuhkan (Abu et al., 2020).

Terlambatnya penanganan stroke, yang mencapai 83,9%, sebagian
besar disebabkan oleh keterlambatan sebelum pasien sampai di rumah sakit.
Sebanyak 62,3% keterlambatan ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan
keluarga tentang tanda peringatan dan factor resiko stroke, yang membuat
mereka meremehkan gejala awal stroke. Selain itu, 2,7% penderita tidak
mengenali gejala atau tanda-tanda tersebut, sementara 7,1% lainnya
menghadapi masalah seperti tinggal sendirian, jauh dari fasilitas kesehatan,
kesulitan transportasi, atau masalah ekonomi. Untuk mencegah
keterlambatan pertolongan di fase pra-rumah sakit, penting untuk

meningkatkan pemahaman tentang gejala dan keluhan stroke, terutama bagi
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pasien dan orang terdekatnya. Pengetahuan tentang gejala stroke, khususnya
pada kelompok berisiko tinggi (seperti penderita hipertensi, atrial fibrilasi,
masalah vaskular lainnya, dan diabetes), perlu lebih banyak disebarkan.
Kurangnya pengetahuan mengenai faktor resiko dan gejala stroke sering
menyebabkan keterlambatan dalam penanganan awal, karena keluarga
mungkin menganggap gejala seperti kelemahan pada anggota tubuh tidak
serius dan tidak tahu apa yang harus diperbuat. Maka dari itu, keluarga
diharapkan memiliki pemahaman yang baik mengenai tanda-tanda
peringatan stroke dan segera mencari bantuan medis serta membawa pasien
ke fasilitas kesehatan terdekat (Rahayu, 2020)

Penanganan yang cepat dan tepat pada fase awal serangan stroke dapat
menurunkan tingkat kecacatan hingga 30%. Keberhasilan respon keluarga
dalam menangani kondisi pra rumah sakit sangat dipengaruhi oleh sejauh
mana pengetahuan meraka dalam mengenali serangan stroke. Keberhasilan
ini juga bergantung pada kemapuan keluarga dalam mengindentifikasi
faktor resiko lokasi terjadinya yang mungkin jauh dari fasilitis kesehatan
dan adanya dukungan dari pendamping atau pasangan, Riwayat stroke
sbeelumnya, penyakit penyerta, yang berkaitan dengan tingkat keparahan
stroke, serta kondisi ekonomi yang memengaruhi pembiayaan perawatan
(wirawan et al., 2011). Stroke merupakan kondisi yang memerlukan
penanganan segera dan efektivitasnya sangat bergantung pada kemapuan
mendeteksi secara diri sebelum psien tiba di rumah sakit. kewasapadaan
terhadap stroke terutama melalui pengenalan capet terhadap gejala awal,
sangat penting mengingat sekitar 95% kasus pertama kali muncul di
lingkungan rumah atau di luar fasilitas medis. Penangaan yang paling efektif
dapat dilakukan dalam periode emas atau golden period yaitu dalam waktu
rentan 3 hingga 6 jam setelah serangan stroke pertama kali terjadi.
Penanganan medis yang baru diberikan lebih dari 12 jam setelah stroke
terjadi berisiko menyebabkan cacat permanen yang lebih besar. (Jauch et al.
2013) Agar menghindari resiko akibat stroke sangat dibutuhkan

pengetahuan keluarga terhadap penanganan awal kejadian stroke.
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Pengetahuan tentang gejala stroke sangat berpengaruh terhadap
sikap keluarga ketika melakukan pertolongan pertama pada pasien stroke.
Keluarga yang memiliki pemahaman mengenai gejala dan factor resiko
stroke dapat segera mengambil tindakan yang tepat, memberikan perawatan
yang optimal, dan mencegah kejadian stroke berulang (Sari etal., 2019; Abu
dan Masahuddin, 2022). Pengetahuan ini juga memungkinkan keluarga
untuk menetapkan perawatan medis dengan cepat, maka pasien dapat
menerima intervensi yang efektif sehingga mengurangi kejadian fatal yang
mengancam nyawa (Maniatunufus et al., 2023). Dari hasil penelitian, 52%
responden menunjukkan perilaku yang baik dalam menangani kejadian
awal stroke dan memahami cara penanganannya, sementara 48% responden
masih memiliki pengetahuan yang kurang dalam penanganan awal stroke.
Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan edukasi mengenai
penanganan awal stroke kepada keluarga agar mereka dapat bertindak
dengan cepat dan tepat (Husnaniyah et al., 2021).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang di lakukan oleh penulis
di Ruang Rawat Inap Barokah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong di peroleh data selama 3 bulan terakhir dari bulan April — Juni
2024 totalnya ada 93 pasien stroke dan jumlah stroke pada kurun waktu 1
tahun terakhir adalah 532 pasien di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong. Berdasarkan hasil wawancara oleh peneliti dengan tanya jawab
saat pengkajian melalui metode wawancara dan kuesoner pada keluarga
pasien penderita stroke yang sedang di rawat inap. Peneliti mengajukan
pertanyaan tentang bagaimana pengetahuan keluarga pada penanganan awal
kejadian stroke, dan dari keluarga belum sepenuhnya memahami
penanganan awal kejadian stroke dan anggota keluarga lain masih bertanya
tanya tentang proses penanganan awal dan penyembuhan pasien stroke.
Pada penanganan awal merupakan waktu terbaik untuk memberikan
pertolongan secepatnya pada pasien stroke. The golden period merupakan

waktu yang terbaik untuk memberikan pertolongan kepada pasien stroke.
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Setelah tiga jam kejadian awal stroke, pasien yang mengalami serangan
stroke diharapkan segera memperoleh penanganan medis yang tepat guna
mencegah resiko kecacatan permanen bahkan hingka kematian. Sebelum
dibawa ke rumah sakit, keluarga atau ornag terdekat pasien perlu melakukan
tindakan pertolongan awal sebagai upaya penyelamatan nyawa.
Berdasarkan hal tersebut, peneliti merasa terdorong untuk lakukan
penelitian mengenai topik ini. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif korelatif dengan populasi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong 532 orang dan di harapan penelitian ini keluarga dapat

mengetahui penanganan awal pada penyakit stroke.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, rumusan masalah yang
muncul yakni “Gambaran Pengetahuan Keluarga Dalam Penanganan Awal
Kejadian Stroke Di RS PKU Muhammadiyah Gombong”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran pengetahuan keluarga terhadap penangan awal
pada pasien stroke di RS PKU Muhammadiyah Gombong
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik respon keluarga terhadap kejadian
awal stroke
b. Mengidentifikasi gambaran penanganan awal keluarga dalam

kejadian stroke

D. Manfaat

a. Bagi Peneliti
Memperluas wawasan peneliti pada perencanaan, pelaksanaan, dan
sebuah penelitian ilmiah, serta memberi pengalaman praktis paada
pengaplikasian ilmu keperawatan tentang pentingnya peran keluarga

dalam penanganan awal stroke.

Universitas Muhammadiyah Gombong



b. Bagi Institusi Pendidikan

Menjadi acuan pada bidang keperawatan, terutama terkait peran

keluarga dalam penanganan awal stroke. Hal ini akan membantu

mahasiswa memberikan pemahaman kepada pasien dan keluarga

mengenai pentingnya penanganan tepat dan cepat pada kasus stroke

untuk mencegah kematian dan mengurangi kecacatan.

c. Bagi Keluarga Pasien

Penelitian ini bisa memberi gambaran kepada keluarga pasien

mengenai

betapa pentingnya penanganan awal stroke untuk

mencegah kecacatan permanen dan bahkan kematian.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti  Judul Peneliti Metode Hasil Penelitian ~ Persamaan dan
dan  Tahun Penelitian Perbedaan dengan
Penelitian Penelitian ini
Hubungan Pengetahuan  desain deskriptif ~Pengetahuan Persamaan
(Sri Keluarga dengan korelatif. keluarga  pasien  gamjy sama
Harismayati stroke rata rata
Penanganan Awal K d membahas
and fadli g Y cukup engan
" Kejadian  Stroke di jumlah 45 pengetahuan
2023) RSUD Prof .Dr.Aloei responden, keluarga  tentang
penangan  awal
Saboe penanganan  awal
keluarga pada
pasien stroke kejadian stroke
sejumlah 41 Perbedaan
Waktu dan tempat
penelitian
(Ambarika & Golden Period in Metode Adanya hubungan Persamaan
Anggraini, Terms of Knowledge crossection pengetahuan Membahas
2022) Family of  Early angket dan dengan masaemas pengetahuan
Detection of Stroke for observasi pasien stroke. keluarga terhadap
Stroke  Patients in Pengetahuan yang penanganan

Installation of

Emergency

baik

dalam

akan ada
keluarga

mempengaruhi

kejadian stoke

Perbedaan
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pengambilan
keoutusan

sehingga segara di

Pengambilan  data
dan sample di rumah

sakit yang berbeda

bawa ke RS dan dinegara yang
berbeda.
(Abu & Hubungan pengetahuan penelitian Ditemukan Persamaan
Masahuddin, dan sikap keluarga kulaitatif non hubungan antara Membahas
2022) dalam melakukan eksperimen pengetahuan dan pengetahuan
penanganan awal yang perilaku keluarga keluarga saat
kejadian stroke menggunakan dalam melakukan penanganan  awal
rancangan penanganan awal terjadinya stroke
korelasi stroke dengan Perbedaan

kekuatan kerelasi

anatar adua
variable yang
menujukan
korelasi  positif
terhadap
pengetahuan dan
perilaku yang
semakin baik

Waktu dan tempat
penelitian serta
sikap kelurga dalam
penanganan  awal

stroke.
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Nama
Usia
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Pendidikan

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden peneliti yang berjudul “
Gambaran Pengetahuan Keluarga Dengan Penanganan Awal Kejadian Stroke Di
Rumah Sakit Muhammadiyah Gombong”.

Demikian penyataan ini saya sampaikan dengan sadar dan tanpa paksaan daei pihak
manapun.

Peneliti responden

(Dhea Venita) Codleeoennn.... )
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.

o gk~ wnE

Identitas Responden
No Responden
Nama (Inisial)
Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan

SD

SMP

SMA/SMK
Pekerjaan

Tani

Wirausaha
Pedagang

Buruh

Ibu Rumah Tangga
Lain lainya

Kuisioner Peneitian

Kuesioner Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Faktor Resiko dan

Peringatan Gejala Stroke

Berilah tanda (V') pada jawaban yang paling mewakili kondisi saudara

dalam menyikapi pertanyaan berikut.

Satu soal hanya memiliki satu jawaban dan semua jawaban dianggap

benar, sehingga diharapkan dapat mengisi sesuai denan keadaan saudara.

Pertanyaan

Benar

Salah

Faktor terjadinya stroke dikarenakan “usia”

Faktor terjadi stroke dikarenakan “Tekanan darah tinggi”

Penyebab terjadinya stroke “Kesulitan tidur”

Bl W N

Penyebab terjadinya stroke akibat Merokok ?
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5 Kurang zat besi
6 Penyabab terjadinya stroke Mengkonsumsi alcohol ?
7 Penyebab terjadinya stroke dari riwayat keluarga ?
8 Kadar kolesterol tinggi
I11.  Gejala Gejala Stroke Awal Adalah :
No Pertanyaan Sangat | Setuju | Netral | Tidak
Setuju setuju
1 Sering Pusing yang berlangsung terus menerus
2 Nyeri kepala yang hebat
3 Kesulitan Bernafas
4 Muka terasa tebal atau mati rasa
5 Kaki dan tangan terasa kebas atau mati rasa
6 Kelemahan pada salah satu tubuh atau sulit
bergerak
7 Tidak berbicara tidak jelas
8 Mendadakan mengalami bingung
9 Penglihatan mendadak buram
10 | Mengalami kesulitan menelan
11 | Ketika makan minum atau minum berceceran
tidak dapat masuk kedalam mulut dengan
semestinya
12 | Mengalami kemunduran cara berfifkir atau

pelupa saat berkomunikasi
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IV.  Pengangan Awal Kejadian Stroke Di Rumah

No Pertanyaan Sangat | Setuju | Netral Tidak
Setuju Setuju
1 Tenangkan pasien dan periksa nafasnya
2 Menilai pasien dengan melihat apakah wajah
pasien ada yang tertarik sebelah atau tidak
simetris
3 Pasien di antar kerumabh sakit lebih dari 3 jam
setelah serangan
4 Pasien diminta tidur terlentang pada tempat
tidur yang rata
5 Mengatur posisi kepala (rendah 30 derajat)
6 Memberikan lingkungan yang nyaman agar
pasien tidak jatuh
7 Memberikan pasien kesempatan istirahat
8 Melatih pasien untuk bergerak
9 Melakukan terapi atau rehabilitasi medis
setiap bulan pasca stroke
10 | Melakukan pengecekan kesehatan secara

rutin ?
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Analisa Data

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
“alid Missing Total
] Fercent I Percent I Percent
Usia ™ Pengetahuan 75 100.0% [u] 0.0% 75 100.0%
Stroke
Usia ™ Gejala storke 75 100.0% i] 0.0% 75 100.0%
Usia* Penanganan 14 100.0% [u] 0.0% 75 100.0%
Stroke di Rumah
JK.* Pengetahuan Stroke 75 100.0% (i} 0.0% 75 100.0%
JK* Gejala storke 75 100.0% [i] 0.0% 75 100.0%
| JK*Penanganan Stroke (] 100.0% 0 0.0% 75 100.0%
di Rumah
Pekerjiaan * Fengetahuan 75 100.0% [u] 0.0% 75 100.0%
Stroke
Fekerjaan * Gejala storke 75 100.0% i} 0.0% 75 100.0%
Pekerjaan * Penanganan 75 100.0% [u] 0.0% 75 100.0%
Stroke di Rumah
Pendidikan * 75 100.0% o 0.0% 75 100.0%
FPengetahuan Stroke
Pendidikan * Gejala 75 100.0% [i] 0.0% 75 100.0%
storke
Pendidikan * 75 100.0% [i] 0.0% 75 100.0%
Fenanganan Stroke di
Rumah
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Usia * Pengetahuan Stroke

Crosstab
Fengetahuan Stroke
BAIK BAIK Total
Lisig 20-30(Remaja Akhir)  Count 3 i] 3
Expe.cted Count 30 | 0 | 3.0
30-40(Dewasa) Count 4 0 4
Expected Count 38 il 4.0
40-50(Faruh Baya) Ccuur_lt 27 - 1 28
Expected Count 27.6 4 28.0
50-TOiLansia) Count 40 0 40
Expectad Count 395 5 40.0
Total nCU_ur]t | g ?4 1 | 7h
Expected Count 74.0 1.0 75.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Sguare 1.701% d B37
Likelihood Ratio 1.853 3 BT
Linear-by-Linear 273 1 G602
Association
M ofValid Cases 75

a. 6 cells (75,0%) have expected count [ess than 5. The
minimum expected count is 04,
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Usia * Pengetahuan Stroke

Crosstab
Pengetahuan Stroke
BAIK BAIK Total
Lsia 20-30iRemaja Akhin Cnunt_ 3 1] | 3
Expected Count 3.0 ] _ 30
30-40(Dewasa) Count 4 0 4
Expected Count 3.9 _ A _ 40
40-50(Paruh Baya) Count ar. | 1| 28
Expected Caunt 276 4 28.0
50-70{Lansia) Count A0 0 40
Expected Count 395 ) 40.0
Total _Cn;nynt ?4 _ 1 _ 75
Expected Count 4.0 1.0 7a.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.701°2 3 637
Likelihood Ratio 1.593 | 3 v 574
Linear-by-Linear K/ .2?3” 1 . 602
Association
[4l anaIia Cases 7h

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 04,
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Usia * Gejala storke

Crosstab

Gejala storke
SANGAT BAIK. ~ SANGAT BAIK Total

Usia 20-30(Remaja Akhir)  Count 0 3 3
Expected Count 0 3.0 a0
30-40(Dewasa) Count 0 . 4 . 4
Expected Count A . 349 . 4.0
40-50(Paruh Baya) Count 1 . 27 . 28
Expected Count A4 276 28.0
50-7O(Lansia) Count 0 . 40 . 40
Expected Count 5 . 395 . 40..0
Total Count 1 . 74 . 75
Expected Count - 1.0 4.0 75.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
FPearsan Chi-Sguare 1.701° 3 637
Likelihood Ratia 1.093 . 3 - A74
Linearby-Linear o3 1| 602
Association
[ of Valid Cases 75 .

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 04,

Usia * Penanganan Stroke di Rumah

Crosstab

Penanganan Stroke di Rumah

BAIK SANGAT BAIK Taotal
Lisig 20-30{Remaja Akhir} Cq_t_mt_» 0 _3 ]
Expected Count | il 1_ X 24 | 3.0
30-40i0ewasa) Count 0 4 4
E{pected Count i 34 4.0
40-50(Paruh Baya) Count : 1 27 28
Expected Count ' T 27.3 28.0
50-70{Lansia) Count 1 | 34 | 40
Expected Count 1 3849 40.0
Total Count 2 73 7h
Expected Caunt 20 T3-.0 ?'5.-0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 284% 3 663
Likelihood Ratio 483 3 827
Linear-by-Linear 035 . 1 . BE3
Association
I ofvalid Cases 75
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JK * Pengetahuan Stroke

Crosstab

Fengetahuan Stroke

BAIK BAIK Total
Jk Laki-laki Count 46 o 46
Expected Caount 454 6 46.0

FPerempuan Cﬁunt . 28 1 2
Expected Count 286 A4 29.0
Total Count 74 1 75
Expected Count 74.0 1.0 75.0

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
“Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 1.608° 1 205
Continuity Correction® 055 1 [ .B15
Likelihood Ratio 1.922 . 1 - (166
Fisher's Exact Test i ey V7 .38.?" 387
Linear-by-Linear ] 1.586 . 1 - 208 -
Association
N of Valid Cases 75

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 39,
b. Computed only for a 2x2 table

JK * Gejala storke

Crosstab

Gejala storke
SANGAT BAIK  SAMNGAT BAIK Total

JK Laki-laki Count 0 46 46
Expected Count & - 745.4 . 46.0

Perempuan  Count 1 | [ 28 | 24
___Expected Cuun@__ 4 | 286 29.0

Total Count 1 74 78
Exhe-cted Count 1.0 - 740 . 75.0

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
WValue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.608°% 1 205
Continuity Correction® 055 1 815
Likelihood Ratio 1.922 | 1 166
Fisher's Exact Test 387 387
Linear-by-Linear 1.586 1 208
Association
M ofValid Cases 75

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 39,
h. Computed only for a 2x2 table
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JK * Penanganan Stroke di Rumah

Crosstab

Fenanganan Stroke di Rumah

BAIK SAMNGAT BAIK Total
JBC Laki-laki Count 1 15 46
Expected Count 1.2 44.8 46.0
Ferempuan Count 1 28 29
Expected Count 8 28.2 290
Total Count 2 73 75
Expected Count 20 T3.0 T5.0
Chi-Square Tests
Asyrmptotic
Significance Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square ] TRY 1 739
Continuity Correction® oo 1 1.000
Likelihood Ratio 108 1 742
Fisher's Exact Test 1.000 627
Linear-by-Linear 10 1 740
Association
M ofvalid Cases 7a

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 77

b. Computed only for a 2x2 table

Pekerjaan * Pengetahuan Stroke

Crosstab
Fengetahuan Stroke
BAIK Balk Total

FPekerjaan Wirausaha Count 1 (W] 1
Expected Count 1.0 .0 1.0

FPetani Count 19 [u] 149

Expected Count 187 | 19.0

IRT Count - 18 1 - 149

Expected Count 18.7 3 19.0

Buruh Count 24 (u} 24

Expected Count 23.7 1| 24._[]

Fedagang Count a (W] 5

Expected Count 4.9 A 5.0

Mahasiswa Count 1 o 1

Expected Count 1__.0 .0 1___l:|

Wiraswasta Count ] [u] 1

Expected Count 5.9 7 6.0

Tatal Count T4 1 5
Expected Count 74.0 1.0 ¥5.0
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Pekerjaan * Gejala storke

Crosstab

Gejala storke
SAMGAT BAIK.  SAMNGAT BAIK Total

Pekerjaan  Wirausaha Count 0 | 1 | 1
Expected Count i 1.0 1.0

Petani Count 0 | 19 | 19

Expected Count 3 1_8.? | 19.0

IRT Count 1 18 | 19

Expected Count 3 18.7 19.0

Buruh Count 0 24 24

_E;{pected Cuﬁun-t 3 | 237 24.0

Fedagang Count ] L 3

Expected Count ML RR _'..1 . = 49 5.0

Wahasiswa Count 0 ™ 1

O epmacam T/ 7THINGE
Wiraswasta Count l.’.‘l 7 ] g

d . Expected Cnu_nt r .1. | _5_-9 EE

Total Caunt 7R o 74 75
Expecteid Cnuﬁt 1.0 . 740 I 5.0

Pekerjaan * Penanganan Stroke di Rumah

Crosstab

Fenanganan Stroke di Rumah

BAlK SANGAT BAIK Total
Fekerjaan  Wirausaha Cl_a_ulnt o i] I 1 1
S 8 i 1.0
Petani : Count _ 1 - | e - 18 18
Expe__c_t_n_ad Count — 5_ 185 19.0
IRT Count 1 . 18 | 18
Ex_pectgd Cl_:lunt ] 18:5 _ 19.0
Buruh Count _ 0 | 24 _ 24
Expected Count ] 234 _ 240
FPedagang Count i] | g _ 5
E;pected Cu_:uum 1 4:9 _ 5.0
Mahasiswa  Count _ 0 | 1 _ 1
Expected Count 0 1.0 _ 1.0
Wiraswasta Count 0 | g _ &
E;pected Cu_:uum _._2 5:8 _ 6.0
Total Count . 2 | 73 | 75
Expected Count 20 730 7a.0
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Pendidikan * Pengetahuan Stroke

Crosstab

Fengetahuan Stroke

BAIK BAIK Total

Fendidikan SD Count 12 8] | 12
Expected Count 11.8 8, 12.0

SMP Count 27 nl 27

Expected Count 26.6 .4 27.0

SMAIS MK Count 33 1 34

Expected Count 3;3i5 5 34._0

=1 Count 2 0 2

Expected Count 2.0 .0 2.0

Total V. Count T4 1 ¥h
Expected Count 740 1.0 75.0

Pendidikan * Gejala storke

Crosstab

Gejala storke
SAMNGAT BAIK  SANGAT BAIK Total

Fendidikan SD Count _ i _ 12 _ 12
u E}gpect_ed Caunt 2 _ 11_:8 _ 12:0

SMP Count 0 27| 27

Expected Count A EE.EM 27.0

SMASSMEE Count 1 33 34

N Expe_ct_n_a_d t_:ggr?t | ] 335 34:0

51 Count 0 2 2

Expected Caount __.‘U 20 20

Total Count 1 _ 74 | 75
Expected Count 1.0 74.0 75.0
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Pendidikan * Penanganan Stroke di Rumah

Crosstab

Penanganan Stroke di Rumah

BAIK SAMNGAT BAIK Total

Fendidikan  SD count 0 12 12
Expected Count 3 A 12.0

SMP Count 2 25 27

Expected Count i 26.-3 270

SMAISMIKC  Count 0 34 34

Expected Count g - 331 - 340

51 Ccl_u.nt | 0 _ 2 2

Expected Count L 4 1.8 20

Total Count 2 | T3 | 75
Expected Count 2.0 730 78.0
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