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KATA PENGANTAR

Assalmu’alaikum Wr. Wb

Alhamdulillah, segala puji bagi Allah SWT yang telah memberikan
banyak anugerah dan hidayah-Nya, sholawat serta salam tidak lupa penulis
haturkan kepada junjungan kita Nabi Muhammad SAW, yang telah menjadi suri
tauladan bagi umat diseluruh dunia.

Atas rahmat dan izin Allah SWT penulis dapat menyelesaikan karya tulis
ilmiah ini dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang
Stroke Dengan Kesiapan Keluarga Dalam Merawat Anggota Keluarga Yang
Menderita Stroke Di Desa Negarajati Kecamatan Cimanggu, Kabupaten
Cilacap”. Karya tulis ilmiah ini disusun untuk memenuhi sebagian syarat
memperoleh gelar sarjana keperawatan pada Program Studi Ilmu Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

Terwujudnya karya ini tidak lepas dari bimbingan dan dukungan yang
telah membantu baik moral, tenaga, dan biaya serta hal lain yang sulit untuk
disebutkan dari penyusunan proposal sampai selesainya karya tulis ilmiah ini.
Rasa terima kasih ini penulis sampaikan kepada :

I. Allah SWT, yang telah melimpahkan berkah, rahmat dan hidayah-Nya
sehingga penulis dapat menyesaikan karya tulis ilmiah ini.

2. Bapak dan Ibu tercinta yang senantisa mendo’akan, mendidik, membimbing,
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3. dr. H. Erwin Santoso, Sp.A, M.Kes., Dekan Fakultas Kedokteran Universitas .
Muhammadiyah Yogyakarta yang telah memberi izin penelitian.

4. Tbu Uswatun Khasanah, MNS, Kepala Program Studi Ilmu Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta selaku dosen pembimbing 1 atas
arahan, motivasi dan bimbingannya dalam penyelesaian karya tulis ilmiah ini.

5. Ibu Dyah Rivani, S.Kep, Ns. selaku dosen pembimbing II atas bantuan dan
bimbingannya dalam penyelesaian karya tulis ilmiah ini.

6. Ibu Aryanti, S.Kep, Ns, selaku dosen penguji untuk saran-sarannya.

7. Saudara-saudaraku tersayang yang senantiasa memberi dorongan, semangat
dan do’a dalam membantu penelitian.

8. Texﬁan-teman PSIK 2003 atas segala suport, semangat, serta naschat yang
selalu mewarnai langkah hidupku.

9. Responden yang telah bersedia memberikan kesempatan penulis untuk
melakukan penelitian dan berbagai pihak yang tidak bisa disebutkan satu
persatu.

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam karya tulis
ilmiah ini, maka saran maupun kritik penulis harapakan untuk perbaikan di masa

mendatang.
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INTISARI

Stroke merupakan masalah kesehatan yang cukup serius di zaman modern
ini. Serangan stroke dapat menyebabkan kecacatan yang berjangka panjang atau
bahkan kematian. Kesiapan keluarga sejak awal akan meningkatkan kemampuan
keluarga merawat pasien stroke di rumah. Penelitian bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan keluarga tentang stroke dengan kesiapan
keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita stroke yang meliputi
pengobatan, sosial ekonomi, psikologi, pergerakan sendi, mobilisasi, kebersihan
diri dan manajemen stress di Desa Negarajati, Kecamatan Cimanggu, Kabupaten
Cilacap.

Jenis penelitian ini adalah non eksperimen, dengan pendekatan cross
sectional. Sampel adalah keluarga yang terdapat penderita stroke yang berada di
Desa Negarajati, Cimanggu, Cilacap. Teknik pengambilan data menggunakan
purposive sampling dan didapat 30 orang yang memenuhi kriteria. Uji statistik
menggunakan tehnik korelasi chi-square dengan nilai signifikan a < 0,05 r tabel
(df : 4) = (9,488).

Hasil analisis diperoleh o = 0,05, df = 4 diperoleh X? hitung (13,583) > X*
tabel (9,488), dan nilai p = 0,009 (p < 0,05) ada hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan keluarga dengan pengobatan klien stroke. Terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan keluarga dengan sosial ekonomi
keluarga (p < 0,05. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan keluarga dengan psikologi (p > 0,05). Terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan keluarga dengan pergerakan sendi klien (p <
0,05). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
kéluarga dengan mobilisasi (p > 0,05). Tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan keluarga dengan kebersihan diri klien (p > 0,05).
Tidak terdapat hubugan yang signifikan antara tingkat pengetahuan keluarga
dengan perilaku manajemen stress (p > 0,05).

Berdasarkan hasil penelitian, maka disarankan agar keluarga yang
memiliki penderita stroke perlu lebih banyak diberikan pendidikan kesehatan
tentang modifikasi gaya hidup sehat sehingga dapat menurunkan resiko stroke.
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