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stroke is complicated problem which afflicted by someone and being 

implied by his/her family to recover. The family supports has a significant 

roles in relation to enhance patient self-independence to face daily 

activities. This research aims at comprehending the correlation between 
family supports and the degree of patient independence on post-stroke. 

The research design applied is descriptive-correlation by using cross-

sectional approach toward the sum of sample is 45 patient gained 

through Accidentally Sampling collection data of sampling as the criteria 
inclusion. The findings are most of patients  gained fully-family supports 

get high degree of their self-independence is (54,4%), on the other hand, 

the patients which gain  low-family supports so that  having the highest 

degree, including low dependence (69%). The majority of the post-stroke 
patients gaining family fully-supports get hight self- dependence.. 
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INTRODUCTION 

Stroke adalah penyebab kematian ketiga terbesar di dunia dan penyebab 

utama kecacatan serius yang berpontensi permanen nomor 1 di dunia (World 

Health Organization, 2014). Stroke menurut WHO (2014) adalah kondisi 

progresif cepat dengan manifestasi klinis  berupa neuropati fokal dan global yang 

dapat memburuk dan berpotensi fatal tanpa  penyebab nonvaskular yang jelas. 

Apabila pembuluh darah di otak tersumbat atau pecah, darah yang menghantarkan 

oksigen ke  otak akan terhambat yang pada akhirnya menimbulkan stoke yang  

dapat menyebabkan kematian sel/jaringan (Kemenkes RI, 2019). 

Terjadi peningkatan jumlah pasien pengidap stroke di dunia bahkan di 

Indonesia. Berdasarkan informasi dari WHO pada tahun 2014, terdapat 15 juta 

jiwa secara keseluruhan mengalami stroke pada setiap tahunnya. Dari 15 juta jiwa 

yang mengalami stroke, terdapat 5 juta jiwa meninggal, dan 5 juta jiwa 

mengalami paralisis tetap yang menyebabkan individu harus bergantung kepada 

keluarga dan masyarakat, dan 5 juta pasien lainnya dapat pulih (Karunia, 2016). 

Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa jumlah penderita stroke di Indonesia 

semakin meningkat. Bila dibandingkan pada hasil pemeriksaan pada tahun 2013, 

dominasi individu dengan stroke meningkat dari 7% per mil menjadi 10,9%. 

Terlebih lagi, prevalensi penderita stroke di Provinsi Riau adalah 

5,3%.(Riskesdas, 2018).  

Efek samping yang dialami sebagian besar pasien pasca stroke umumnya 

tidak tetap. Berbagai efek samping yang mungkin terjadi tergantung pada area 

otak yang terhambat atau infark dapat mencakup gangguan perkembangan atau 
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imobilisasi, pengaruh visual yang mengganggu, gangguan berbahasa, dan 

perubahan emosi (Ayuningputri dan Maulana, 2014). Konsekuensi dari informasi 

Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa pasien yang pernah mengalami stroke 

memiliki tingkat ketergantungan yang paling signifikan.  

Ketergantungan yang dialami pasien pasca stroke beragam, tergantung 

dari tingkat keparahan yang dialami pasca terserang stroke. Ketergantungan penuh 

13,88%, ketergantungan berat 9,43%, ketergantungan sedang 7,1%, 

ketergantungan ringan 33,25%, dan mandiri 36,33%. Berbagai masalah 

ketidakmampuan fisik misalnya, mengalami kekurangan atau kehilangan gerak 

separuh tubuh (90%), kesulitan berjalan atau masalah keseimbangan (16,43%), 

mandi (14,04%), makan (3,39%), masalah inkontinensia urin (15-20%) dialami 

oleh pasien pasca stroke. Kelemahan hingga kelumpuhan masih sering dialami 

pasien saat keluar dari klinik (Kemenkes RI, 2018). 

Pasca stroke merupakan kondisi yang memerlukan perawatan yang 

berkelanjutan. Pasca terserang stroke mengakibatkan berbagai sistem tubuh 

mengalami disfungsi motorik yaitu hemiparesis atau hemiplegia akibat dari 

kerusakan fungsional berupa kecacatan permanen (Ramadhani & Hutagalung, 

2020). Dampak stroke yang dialami pasien tidak hanya dirasakan oleh individu itu 

sendiri tetapi juga dialami oleh keluarga yang merawatnya (family care giver), 

sehingga dipandang sebagai masalah yang kompleks (Luthfa, 2018). Hal yang 

harus diperhatikan oleh keluarga adalah tingkat bergantung pasien pasca stroke 

kepada orang lain dalam menyelesaikan aktivitas kehidupan sehari-hari (AKS) 

(Pratiwi & Hidayat, 2020).  

Keluarga adalah orang pertama bagi pasien untuk menjaga kesejahteraan 

mereka. Dukungan keluarga adalah dukungan emosional utama pada setiap 

keadaan sehat sakit anggota keluraga dalam bentuk tindakan, sikap, dan 

penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Keluarga berperan penting dalam 

upaya untuk meningkatkan kapasitas pasien untuk mandiri selama pemulihan di  

rumah (Friedmand, 2013). 

Berbagai jenis bantuan diperlukan oleh pasien pasca stroke untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari. Dukungan keluarga merupakan bantuan 

mendasar yang dapat membuat otonomi bagi pasien pasca stroke (Sugiharti, 

Rohita, Rosdiana, & Nurkholik, 2020). Dukungan keluarga memiliki empat pilar: 

dukungan informasi, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan 

emosional. Dukungan informasional adalah dukungan keluarga berupa pemberian 

informasi terkait stroke kepada pasien yang pernah mengalami stroke. Dukungan 

penghargaan adalah dukungan keluarga berupa mendengarkan, menghargai, dan 

berbicara kepada pasien pasca stroke. Dukungan instrumental adalah dukungan 

keluarga berupa dukungan finansial, terkait pekerjaan, dan waktu untuk 

memantau kesejahteraan pasien pasca stroke. Dukungan emosional adalah 

keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta 

membantu penguasaan terhadap emosi (Friedman, 2013). Dengan memberi 

dukungan kepada pasien pasca stroke maka mereka akan mengetahui bahwa 

mereka memiliki keluarga yang mencintainya, menghargai, dan  

memperhatikannya (Tatali et al., 2018). 

Penderita stroke  sangat membutuhkan perhatian serta dukungan yang 

penuh dari keluarga agar dapat memenuhi kebutuhan sehari-harinya. Dengan 
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semakin bergantungnya penderita stroke pada orang lain, mereka menjadi kurang 

mandiri dalam mencapai kemandirian sehari-hari. (Gultom, 2021). Keluraga 

pasien pasca stroke berperan sebagai figur pemberi asuhan keperawatan. Keluarga 

dalam melaksanakan perannya, dituntut untuk mempunyai respon yang 

fleksibilitas dan mampu beradaptasi terhadap perubahan tugasnya agar tetap 

mendukung keberhasilan fungsi keluarga (Luthfa, 2018). Nurhayati menyatakan 

bahwa keluarga dapat melatih penderita stroke untuk melakukan aktivitasnya agar 

tidak bergantung pada orang lain (Nurhayati, 2016). 

Meningkatkan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari, pasien pasca 

stroke memerlukan dukungan keluarga selama berobat di RSUD yang merupakan 

klinik rujukan di Provinsi Riau yang menangani penyakit stroke. Dilihat dari 

angka penyakit pasca stroke yang tercatat dalam rekam medis, jumlah kunjungan 

pasien pasca stroke yang berobat sebanyak 114 pada tahun 2021. 

Peneliti telah melakukan studi pendahuluan di Poliklinik Saraf RSUD 

Arifin Achmad pada tanggal 20 Januari hingga 15 Februari 2022, didapatkan total 

27 pasien pasien pasca stroke. Peneliti melakukan observasi, dan wawancara 

kepada 10 responden yang datang ke Poliklinik dengan mengajukan beberapa 

pertanyaan. Didapatkan data bahwa semua responden mengatakan merasa tidak 

nyaman bergantung pada orang lain dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari, 

namun hanya 7 dari 10 responden yang dibantu oleh keluarganya dalam 

memenuhi kebutuhan sehari-hari, sedangkan tiga responden lainnya mengatakan 

kerabatnya sedang bekerja dan tidak tinggal serumah dengan responden sehingga 

tidak dapat membantu responden. 

Pada pasien pasca stroke, selain mengalami penurunan kapasitas 

fungsional akibat stroke, pasien juga mengalami penurunan kapasitas kemampuan 

tubuh. Oleh karena itu, dukungan keluarga pada pasien pasca stroke dapat 

dikatakan penting untuk membantu proses penyembuhan pasien. Sehingga artikel 

ini membahas mengenai “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat 

Kemandirian Pasien Pasca Stroke”. 

  

METHODS 

Metode yang digunakan yaitu pendekatan kuantitatif dengan desain 

penelitian deskriptif korelasi untuk menemukan, menjelaskan, memperkirakan, 

menguji hubungan antar variabel berdasarkan teori dasar (Nualam, 2017). 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, khususnya untuk melihat 

hubungan antara dua faktor (faktor kemandirian dan variabel lingkungan) secara 

bersamaan (Creswell, 2016). Dalam penelitian ini dukungan keluarga adalah 

variabel independen sedangkan tingkat kemandirian pasien pasca stroke adalah 

variabel dependen. 

Populasi dalam penelitian ini yairu seluruh pasien penderita pasca stroke 

yang berkunjung ke Poliklinik Syaraf RSUD Arifin Ahcmad pada tahun 2021 

dengan jumlah populasi sebanyak 114 orang dan sampel yang digunakan adalah 

populasi pasien pengidap stroke yang berobat di Poliklinik Saraf RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru dan dianggap sesuai dengan representative dari populasi saat 

ini yaitu 54 orang. 
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RESULTS & DISCUSSION 

RESULT 

Analisis Univariat 

1. Gambaran Karakteristik Responden 

 

 
Gambar 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik responden: 

usia dan jenis kelamin (n=54) 

 

Berdasarkan gambar di atas dapat dilihat bahwa mayoritas pasien pasca 

stroke berada pada tentang usia 56-66 tahun dengan jumlah 22 orang (40,7), 

dengan jumlah perempuan sebanyak 31 orang (42,6%). 

 

2. Gambaran Dukungan Keluarga Pasien Pasca Stroke  

 

 
Gambar 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan keluarga 

pasien pasca stroke ( n= 54 ) 

 

Pada gambar di atas menggambarkan terekait dukungan keluarga pada 

pasien pasca stroke, dimana dari mayoritas dari 54 yaitu sebanyak 22 (40,7)  

pasien mengatakan bahwa mereka memiliki dukungan keluarga yang tinggi. 

 

3. Gambaran Tingkat Kemandirian Pasien Pasca Stroke  

 

 
Gambar 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkar kemandirian 

pasien pasca stroke ( n= 54) 

 

Gambar di atas menggambarkan tingkat kemandirian pasien pasca 

stroke,dimana diperoleh hasil dari 54 responden yang diteliti mayoritas 
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memiliki tingkat kemandirian ketergantungan ringan, yakni sebanyak 20 orang 

(37%). 

Analisis Bivariat 

1. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kemandirian Pasien Pasca 

Stroke 

 

 
Gambar 3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kemandirian 

Pasien Pasca Stroke 

 

Berdasarkan analisis yang diperoleh dengan melakukan uji chi-square. 

Pasien pasca stroke dengan dukungan keluarga rendah mayoritas menunjukkan 

hasil tingkat kemandiriannya ketergantungan ringan yaitu 9 orang dengan 

persentse 69%. Selanjutnya pasien pasca stroke dengan dukungan keluarga 

yang sedang didapatkan hasil yang sama untuk tingkat kemandirian pada 

ketergantungan berat 6 orang dengan persentase 35,5% dan ketergantungan 

ringan 6 orang dengan persentase 35,5%, sedangkan pasien pasca stroke yang 

memiliki dukungan keluarga tinggi mayoritas memiliki tingkat kemandirian 

yang mandiri tertinggi , yaitu 12 orang dengan persentase 54,4%. Berdasarkan 

uji statistiska menunjukan p-value = 0,037 (<0,05), dengan kesimpulan H0 

ditolak. Semakin tinggi dukunggan keluarga yang diberikan terhadap pasien 

pasca stroke maka semakin tinggi  tingkat kemandirian pasien. Maka sudah 

jelas bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 

kemandirian pasien pasca stroke. 

 

DISCUSSION 

Analisis Univariat  

Mayoritas responden berusia antara 56 dan 65, yaitu 22 responden dengan 

persentase 40,7%. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Gultom (2021), yaitu 

mayoritas pasien pasca stroke berusia antara 56 dan 69 tahun, propoi 37 (64,9%) 

adalah faktor risiko yang tidak dapat diubah. Resiko stroke meningkat seiring 

dengan pertambahan usia sebab ketika usia tubuh kita bertambah maka akan 

terjadi penurunan efektivitas fungsi organ, termasuk vascular otak. Pembuluh 

darah, terutama penebalan endotel intima, menjadi inelastis, menyempitkan lumen 

pembuluh darah dan mempengaruhi penurunan aliran darah serebral (Nastiti, 

2012).  

Jumlah lansia penderita stroke mencapai usia 55 tahun dengan 

peningkatan penumpukan plak pada pembuluh darahnya (aterosklerosis) yang 

sewaktu-waktu dapat terlepas sehingga menyebabkan emboli dan menyumbat 

pembuluh darah. Otak yang bisa menyebabkan stroke (Nastiti, 2012). 

Penulis menyimpulkan jika penambahan usia akan meningkatkan resiko 

terkena stroke yang merupakan efek degeneratif. Usia juga dikaitkan dengan 
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perilaku kemandirian terhadap dukungan yang diberikan, semakin bertambah usia 

maka akan semakin banyak kendala dalam memenuhi kebutuhan sehari.  

Survei menemukan bahwa mayoritas responden adalah perempuan, 31 

(57,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh badrid (2020) 

yang menunjukan mayoritas responden adalah perempuan, yaitu 24 (54,5%). 

Faktor yang bisa meningkatkan resiko wanita terkena stroke antara lain, memiliki 

kolesterol tinggi, tekanan darah tinggi, kurang olahraga, kualitas tidur yang buruk, 

penggunaan  kontrasepsi yang berlebihan dan kebiasaan merokok. (Badrid, 2020). 

Secara epidemiologis, populasi wanita sebenarnya lebih besar daripada populasi 

pria, wanita memiliki harapan hidup lebih lama. Faktor penyakit yang disebabkan 

oleh usia tidak dapat diubah untuk stroke, dan wanita berisiko lebih tinggi terkena 

stroke (Hariyanti, Haon, & Prabandari, 2015). 

Peneliti menyimpulkan perempuan yang sudah menopause lebih berisiko 

tinggi terkena stroke dikarenakan pembuluh darah yang dimiliki sudah tidak 

elastis seperti saat sebelum terjadinya menopause, ditambah dengan efek dari 

terhentinya produksi hormon penting yaitu  hormone progesteron, yang 

berdampak besar pada proses terjadinya stroke pada wanita. 

 

Gambaran Dukungan Keluarga Pasien Pasca Stroke  

Mayoritas responden pada penelitian yang dilakukan memiliki tingkat 

dukungan keluarga yang tinggi (40,7%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

telat dilakukan Mayasari, D ( 2019 ), yang menunjukan sebagian besar responden 

memiliki dukungan keluarga yang baik (48,5%) dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari. Hal ini disebabkan oleh karena orang dengan pasca stroke tersebut 

mengalami ketakutan untuk bergerak ataupun beraktivitas secara mandiri, alasan 

lain yang menyebabkan responden tidak mandiri yaitu responden perna terjatuh 

ketika berlatih atau beraktivitas terutama berjalan dan kejadian terpeleset dikamar 

madi sering terjadi, sehingga hal tersebut menjadi trauma tersendiri bagi orang 

dengan pasca stroke untuk bergerak ataupun beraktivitas. Hal ini menyebabkan 

pasien tersebut yang seharusnya bisa mandiri sudah bisa melakukan aktivitas 

sendiri menjadi terhambat sehingga memerlukan sebagian bantuan dari orang lain 

atau keluarga dalam beraktivitas (Tatali, A. J., Katuuk, M. E., & Kundre, R., 

2018). Dukungan keluarga merupakan hal yang sangat penting dalam memberikan 

dukungan pelayanan kesehatan seperti dukungan instrumental, dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dan dukungan emosional . Dukungan keluarga 

dapat diperoleh dari anggota keluarga (suami, istri, anak, dan kerabat), teman 

terdekat atau relasi. Dukungan keluarga akan membantu proses perawatan pasien 

agar penderita stroke dapat melakukan aktivitas kembali seperti ke toilet, makan, 

berpakaian, mandi dan berpindah tempat, meskipun tidak sepenuhnya kembali 

normal (Bakti.A. S., 2020). 

 Hasil pada penelitian yang telah dilakukan juga menunjukan bahwa 

dukungan informasi menjadi dukungan yang paling tinggi diberikan pada pasien 

pasca stroke. Fakta di lapangan juga didapatkan pasien mengatakan bahwa 

kelurga sering ataupun selalu mengingatkan pasien untuk minum obat tepat 

waktu, melakukan latihan, serta mengingatkan hal-hal yang dapat memperburuk 

keadaan pasien. Didapatkan pula hasil terendah terdapat pada dukungan 

penghargaan, hal ini dikarenakan keluarga masih merasa malu untuk memberikan 
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pujian kepada pasien pasca stroke, atauupun masih merasa hal tersebut adalah hal 

yang canggung. Dukungan keluarga yang optimal sangat dibutuhkan, karena 

menyebabkan penderita stroke menjadi mandiri dalam melakukan aktivitas dan 

apabila tidak ada dukungan keluarga maka pasien stroke menjadi ketergantungan 

kepada orang lain dalam pemenuhan Activity Daily Living (Bakti.A. S., 2020). 

 

Gambaran Tingkat Kemandirian Pasien Pasca Stroke  

Mayoritas tingkat kemandirian yang dimiliki pasien pasca stroke pada 

penelitian ini adalah pada ketergantungan ringan (37,0%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilukan Mayasari (2019) yang menunjukan paling banyak 

terdapat pada tingkat ketergantungan ringan (42,4%). Hal ini disebabkan oleh 

karena orang dengan pasca stroke tersebut mengalami ketakutan untuk bergerak 

ataupun beraktivitas secara mandiri, alasan lain yang menyebabkan responden 

tidak mandiri yaitu responden perna terjatuh ketika berlatih atau beraktivitas 

terutama berjalan dan kejadian terpeleset dikamar madi sering terjadi, sehingga 

hal tersebut menjadi trauma tersendiri bagi orang dengan pasca stroke untuk 

bergerak ataupun beraktivitas. Hal ini menyebabkan pasien tersebut yang 

seharusnya bisa mandiri sudah bisa melakukan aktivitas sendiri menjadi 

terhambat sehingga memerlukan sebagian bantuan dari orang lain atau keluarga 

dalam beraktivitas (Tatali, A. J., Katuuk, M. E., & Kundre, R., 2018). 

 

Analisis Bivariat  

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kemandirian Pasien Pacsa 

Stroke 

Studi menunjukkan bahwa pasien dengan dukungan keluarga yang tinggi 

memiliki tingkat kemandirian mandiri tertinggi, 12 (54,4%). Nilai p 0,037 

dihasilkan dari analisis bivariat uji chi-square. Itu artinya nilai p-value 

menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kemandirian 

pasien pasca stroke. Hal senada dengan penelitian yang dipimpin oleh Gultom 

(2021) yang menunjukkan adanya hubungan antara kedua faktor tersebut dengan 

alasan pentingnya nilai p-value 0,014, 0,05. Mengingat nilai koefisien koneksi (r 

= 0,323), itu memperlihatkan hubungan yang signifikan dengan arah korelasi 

positif, dan itu menyiratkan bahwa banyaknya dukungan keluarga, akan 

meningkatkan kemandirian pasien dalam memenuhi aktivitas sehari-hari pasien.  

Dukungan keluarga adalah tindakan yang mendorong semangat anggota 

keluarganya, sebagai makhluk sosial yang dapat saling dan siap memberi bantuan 

dan pertolongan (Friedman dkk, 2014). 

Tingkat dukungan keluarga sebesar 54,5% menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga yang diberikan sangat besar, meskipun masih ada beberapa pasien pasca 

stroke yang tidak mendapatkan dukungan dari keluarganya. Beberapa pasien 

pasca stroke tidak mendapatkan dukungan keluarga dengan alasan keluarga pasien 

disibukkan dengan pekerjaan. Terdapat beberapa anggota keluarga yang tidak 

mengingatkan pasien untuk minum obat, pergi kontrol begitupula dan hal – hal 

penting lain yang pada dasarnya dapat memperburuk kondisi pasien pasca stroke. 

Dukungan yang bisa anggota keluarga berikan sehingga pasien pasca stroke 

memiliki semangat adalah dengan menemankan selama pengobatan, memotivasi, 

serta memberikan pujian yang positif.  
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Penulis menyimpulkan dukungan keluarga berperan penting untuk 

meningkatkan kemandirian pasien pasca stroke dalam memenuhi aktivitas sehari-

hari. Apabila anggota keluarga bersedia mendampingi dan berperan aktif terhadap 

pasien selama perawatan, memberikan informasi tentang resiko penyakit, serta 

terus memberikan apresiasi terhadap setiap pencapaian pasien dalam melakukan 

hal yang dianjurkan oleh dokter ataupun perawat dapar memberikan semangat 

kepada pasien. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Penelitian terhadap 54 responden pasca stroke di RSUD Arifin Achmad 

Pekanbaru mendapatkan hasil yang disimpulkan sebagai berikut:  

1. Dalam penelitian ini, 22 (40,7%) pasien pasca stroke berusia 56-65 tahun, 

dan berjenis kelamin perempuan 31 (57,4%). Dukungan keluarga  yang 

dimiliki pasien pasca stroke terdapat pada kategori tinggi 22 (40,7%), dan 

mayoritas tingkat kemandirian yang dimiliki pasien pasca stroke pada 

penelitian ini adalah pada ketergantungan ringan  20 (37,0%). 

2. Tingginya tingkat kemandirian pasien pasca stroke disebabkan karena 

adanya dukungan keluarga yang tinggi. Berdasarkan hasil uji statistik 

dapat ditarik kesimpulan  bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian pasien pasca stroke. 

Saran 

1. Saran Bagi Instansi Tempat penelitian 

Diharapkan penelitian ini mampu memberikan pemahaman akan 

pentingnya dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian pasien pasca 

stroke, sehingga kedepannya para tenaga kesehatan dapat mengedukasi 

kepada penderita pasca stroke dan keluarga agar bisa berperan aktif dalam 

membentu kesembuhan penderita stroke. 

2. Saran Bagi Masyarakat (Terkhusus Keluarga Pasien) 

Adanya penelitian ini dapat dijadikan bahan literasi agar lebih 

memahami mengenai pentingnya dukungan keluarga yang maksimal 

terhadap semangat pasien untuk kesembuhan atas penyakit yang diderita. 

3. Saran Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil yang didapat dalam penelitian ini bisa di jadikan referensi 

untuk perbandingan penelitian yang serupa namun metode yang berbeda 

seperti metode kualitatif. 
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