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HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN RESPONS 
KELUARGA TENTANG GOLDEN HOUR  

PASIEN STROKE DI RUMAH SAKIT  
 

(Dibimbing oleh Henny Pongantung & Euis Dedeh Komariah) 
Meylio Onareli (C1714201034) 

Victor Aditya Dos Remedios (C1714201054) 
 

ABSTRAK 
 
Stroke merupakan salah satu penyakit yang tidak menular tetapi dapat 
membahayakan kesehatan manusia. Stroke jika tidak dapat ditangani dengan 
baik maka serangan stroke akan mengakibatkan kecacatan bahkan kematian 
pada sesorang. Untuk mengurangi atau meminimalkan kerusakan otak 
bahkan kematian yang ditimbulkan oleh stroke, diperlukan penanganan cepat 
dan tepat pada 3 sampai 4,5 jam setelah serangan (golden hour/waktu emas). 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 
pengetahuan dengan Respons keluarga tentang golden hour pasien stroke di 
Rumah Sakit. Jenis penelitian ini adalah menggunakan deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 
71 anggota keluarga yang membawa pasien yang terserang stroke di rumah 
sakit. Metode pengambilan sampel yaitu non-probability sampling, dengan 
jenis purposive sampling dengan jumlah sampel 60 responden yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Pengumpulan data dengan 
menggunakan kuesioner, data yang dianalisis menggunakan uji statistik chi-
square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05 dengan tabel 2x2, diperoleh nilai 
p = 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa nilai p = (0,000) < α = (0,05), maka 
hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (Ho) ditolak, artinya ada 
hubungan antara pengetahuan dengan respons keluarga tentang golden hour 
pasien stroke di Rumah Sakit. Pengetahuan yang baik dapat meningkatkan 
respons keluarga tentang golden hour pasien stroke di Rumah Sakit. 
Kata Kunci: Stroke, Golden Hour, Pengetahuan, Respons. 
Referensi: 2013-2020 
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RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE WITH FAMILY  
RESPONSSE ABOUT GOLDEN HOUR  

STROKE IN HOSPITALS  
 

(Supervised by Henny Pongantung & Euis Dedeh Komariah) 
Meylio Onareli (C1714201034) 

Victor Aditya Dos Remedios (C17142054) 
 

ABSTRACT 
 
Stroke is a disease that is not contagious but can endanger human health. If a 
stroke can’t be handled properly, then a stroke will result in disability and even 
death in someone. To reduce or minimize brain damage and even death 
caused by stroke, prompt and precise treatment is required 3 to 4.5 hours after 
the attack (golden hour). The purpose of this study was to determine whether 
there is a relationship between knowledge and family response about the 
golden hour of stroke patients at the hospital. This type of research is used 
descriptive analytic with cross sectional approach. The population in this study 
amounted to 71 family members who brought patients who had a stroke to the 
hospital. The sampling method is non-probability sampling, with a purposive 
sampling type with a sample size of 60 respondents who have met the 
inclusion and exclusion criteria. Collecting data used a questionnaire, the data 
were analyzed using the chi-square statistical test with a significance level of 
α = 0.05 with a 2x2 table, the obtained value of p = 0.000. This shows that the 
value of p = (0,000) <α = (0.05), then the alternative hypothesis (Ha) is 
accepted and the null hypothesis (Ho) is rejected, meaning that there is a 
relationship between knowledge and family responses about the golden hour 
of stroke patients at the hospital. Good knowledge can increase the family 
response about the golden hour of stroke patients in the hospital. 
Keywords: Stroke, Golden Hour, Knowledge, Response. 
Reference: 2013-2020 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pada zaman modern seperti ini kemajuan dan perkembangan 

dapat mempengaruhi segala aspek kehidupan termasuk aspek 

kesehatan. Meningkatkan derajat kesehatan secara optimal merupakan 

sesuatu yang diinginkan setiap orang, tetapi tidak dapat dipungkiri bahwa 

manusia juga dapat menderita penyakit, entah penyakit menular maupun 

penyakit tidak menular. Stroke ialah salah satu penyakit tidak menular 

yang membahayakan kesehatan manusia. Stroke merupakan suatu 

penyakit serebrovaskular yang sering ditemukan di negara-negara maju 

maupun berkembang (Darotin et al., 2017) 

Menurut American Heart Association (AHA) stroke termasuk 

penyakit paling banyak di bandingkan dengan penyakit jantung dan 

kanker. Stroke juga menjadi suatu penyakit yang mengakibatkan 

kecacatan bahkan kematian terbanyak di dunia. Di Amerika angka 

kejadian stroke setiap tahun sebanyak 50-100 dari 100.000 penderita 

(Dinata et al., 2013). Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 menyatakan 

bahwa angka kejadian stroke di Indonesia sebanyak 10,9 per 1.000 

penduduk, stroke lebih banyak menyerang pada usia >75 tahun 50,2 per 

1.000 penduduk, pada jenis kelamin laki-laki 11,0 per 1.000 penduduk. 

Pada tahun 2018 penyakit tidak menular yang tertinggi di Kalimantan 

Timur, yaitu stroke sebanyak 14,7%, dan terendah di Papua sebanyak 

4,1%. Di Sulawesi Selatan kasus stroke yang telah terdiagnosis oleh 

tenaga di bidang kesehatan (nakes) dengan angka kejadian tertinggi 

ditemukan di Kabupaten Wajo 13,6% dan terendah di Kabupaten 

Pangkajene Kepulauan 2,9% (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Selatan, 2016).  

Menurut Okraini (2018) apabila stroke tidak dapat ditangani dengan 

baik maka serangan stroke dapat mengakibatkan kecacatan bahkan 
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kematian. Sehingga untuk mengurangi atau meminimalkan kerusakan 

otak bahkan kematian yang ditimbulkan oleh stroke maka diperlukan 

penanganan cepat dan tepat pada 3 sampai 4,5 jam setelah serangan 

(golden hour/waktu emas). Hal ini sependapat dengan Fassbender et al., 

(2013) mengatakan waktu yang paling tepat dalam penaganan pasien 

stroke yaitu 0-4,5 jam, karena selama stroke 2 juta sel otak akan mati per 

menitnya. Berkurangnya aliran darah ke otak sehingga mengakibatkan 

iskemik pada jaringan otak, oleh karena itu pengetahuan keluarga tentang 

golden hour sangat penting untuk mencegah kerusakan otak yang 

permanen.  

Kapasitas kesehatan pada tiap-tiap komponen keluarga menjadi 

kewajiban dari komponen keluarga lainnya, anggota keluarga juga 

mempunyai tugas untuk menentukan apabila seseorang dari personil 

keluarga mengalami gangguan faktor kesehatan (Rahmina et al., 2017).  

Hasil analisis diperoleh dalam penelitian Tomagola & Irawati, 

(2018) nilai odds ratio (OR) = 5,966 (6) yang artinya narasumber yang 

mempunyai pengetahuan keluarga yang tidak baik beresiko 6 kali, untuk 

mengalami keterlambatan dalam mengantar penderita stroke ke 

puskesmas dibandingkan dengan responden yang mempunyai 

pengetahuan keluarga yang cukup. Sependapat dengan riset yang 

dilaksanakan oleh Ratnawardani et al., (2018) tentang pengetahuan 

keluarga dalam penanganan serangan pertama pada pasien stroke di 

rumah, didapatkan hasil bahwa semua responden mengatakan tidak 

mengetahui gejala-gejala awal stroke dan cara penanganan serangan 

pertama stroke secara pasti. 

Berdasarkan hasil penelitian pada bulan Mei hingga Juni 2015 yang 

dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin, didapatkan penderita stroke sebesar 

25 orang, pada umumnya yang masuk rumah sakit yaitu 8,9 jam dimana 

sudah lebih dari rentang waktu golden hour yaitu 0-4,5 jam. Dari 25 

keluarga penderita yang merupakan narasumber. Sebagian keluarga 

penderita adalah sebesar 10 narasumber tidak mengetahui tentang 
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golden hour kerena berpendidikan rendah yaitu SD dan SMP (Rahmina et 

al., 2017). 

Berdasarkan uraian dari latar belakang berbagai fenomena dan 

informasi yang ditemukan oleh peneliti sehingga peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “Hubungan Pengetahuan Dengan 

Respons Keluarga Tentang Golden Hour Pasien Stroke. 

 

B. Rumusan Masalah 

Ketepatan dan respons keluarga dalam membawa anggota 

keluarga yang terserang stroke sangat dipengaruhi oleh pengetahuannya. 

Pengetahuan keluarga yang baik dapat meningkatkan respons keluarga 

dalam menangani pasien stroke dengan tepat. Apabila respons keluarga 

pasien stroke kurang maka dapat mengakibatkan keterlambatan pasien 

stroke mendapatkan pertolongan medis yang dapat menyebabkan 

terjadinya kecacatan bahkan kematian. Salah satu usaha dalam 

menurunkan dampak akibat penyakit stroke yaitu meningkatkan 

pengetahuan keluarga tentang golden hour agar dapat melakukan usaha 

dalam penanganan segera saat terjadi serangan awal stroke di rumah 

hingga dibawah ke puskesmas atau rumah sakit terdekat. 

Berlandaskan deskripsi di atas diuraikan masalah sebagai berikut: 

“Apakah Ada Hubungan Antara Pengetahuan dan Respons Keluarga 

Tentang Golden Hour Pasien Stroke?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum: 

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan respons keluarga 

tentang golden hour pasien stroke. 

2. Tujuan Khusus: 

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan keluarga tentang golden 

hour. 
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b. Mengidentifikasi respons keluarga pada golden hour pasien 

stroke. 

c. Menganalisis hubungan pengetahuan dan respons keluarga 

tentang golden hour pasien stroke. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Klien dan Keluarga  

Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang pentingnya 

pengetahuan golden hour (waktu emas) bagi klien dan keluarga 

sehingga dapat meminimalkan kerusakan neurologi bagi klien. 

2. Bagi Pelayanan Kesehatan. 

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti dapat digunakan 

sebagai bahan untuk melakukan penyuluhan atau pendidikan 

kesehatan serta asuhan keperawatan kepada klien dan keluarganya 

terkait penyakit stroke. 

3. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini bisa menambah pengetahuan untuk peneliti serta 

media untuk menggali dan menambah wawasan pengetahuan tentang 

golden hour pada pasien stroke. 

 

 

 

 


