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ABSTRACT

Backgrounds: Stroke is a cerebrovascular disease that occurs due to disruption of blood supply to the brain.
Stroke becomes the main cause of disability in adults so it is necessary to do rehabilitation to avoid
permanent disability. Recovery of stroke patients health conditions will greatly depend on the compliance of
stroke patients in rehabilitation. It is important for families to provide support so that stroke patients are
obedient to do rehabilitation.

Goal: This study aims to determine the correlation of family support with the rehabilitation compliance of
stroke patients in RSUD Kota Yogyakarta.

Research: The type of research in this study used non experimental with quantitative research methods. This
research design used correlational descriptive with cross-sectional design. The sampling technique in this
study was accidental sampling, with a total sample of 47 respondents. The research was conducted in May
2017 at RSUD Kota Yogyakarta. Data collecting was using questionnaire and data analysis used Spearman
correlation test.

Result: The results of this study indicates that there is a correlation between family support with
rehabilitation compliance of stroke patients in RSUD Kota Yogyakarta. Spearman Rho correlation statistic
test results obtained with significance value equal to 0.001 (p <0.05).

Conclusion: There is a correlation between family support with rehabilitation compiance of stroke patients
in RSUD Kota Yogyakarta.

Keywords: Family Support, Physical Rehabilitation Compliance, Stroke

ABSTRAK

Latar belakang: Stroke merupakan suatu penyakit serebrovaskuler yang terjadi karena terganggunya suplai
darah ke otak. Stroke menjadi penyebab utama kecacatan pada orang dewasa sehingga perlu dilakukannya
rehabilitasi agar tidak terjadi kecacatan menetap. Pemulihan kondisi kesehatan penderita stroke akan sangat
bergantung pada kepatuhan penderita stroke dalam melakukan rehabilitasi. Penting bagi keluarga untuk
memberikan dukungan agar penderita stroke patuh untuk menjalani rehabilitasi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan
rehabilitasi pasien stroke di RSUD Kota Yogyakarta.

Metode penelitian: Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah non eksperimen dengan
metode penelitian kuantitatif. Desain penelitian ini menggunakan deskriptif korelasional dengan rancangan
cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini yaitu accidental sampling, dengan
jumlah sample 47 responden. Penelitian dilaksanakan bulan Mei 2017 di RSUD Kota Yogyakarta.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan analisis data menggunakan uji korelasi Spearman.

Hasil penelitian: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan rehabilitasi pasien stroke di RSUD Kota Yogyakarta. Hasil uji statistik korelasi Spearman Rho
diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,001 (p<0,05).

Kesimpulan: Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan rehabilitasi pasien stroke di RSUD
Kota Yogyakarta.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kepatuhan Rehabilitasi Fisik, Stroke



Pendahuluan

Stroke adalah suatu penyakit
serebrovakuler dimana terjadinya
gangguan  fungsi  otak  yang
berhubungan  dengan  penyakit
pembuluh darah yang mensuplai
darah ke otak (Wardhani & Santi,
2015).  Stroke terjadi  karena
terganggunya suplai darah ke otak
yang dikarenakan pecahnya
pembuluh  darah atau karena
tersumbatnya  pembuluh  darah.
Tersumbatnya  pembuluh  darah
menyebabkan terpotongnya suplai
oksigen dan nutrisi yang
mengakibatkan terjadinya kerusakan
pada jaringan otak (World Health
Organization, 2016).

Data statistik stroke dunia
menyatakan sekitar 15 juta orang di
dunia  mengalami  stroke tiap
tahunnya dan 1 dari 6 orang
diseluruh dunia akan mengalami
stroke dalam hidup mereka (Stroke
Association, 2013). Kejadian stroke
di dunia pada tahun 2010 menurut
American Heart Association (AHA)
(2015) vyaitu sebanyak 33 juta,
dengan 16,9 juta orang yang terkena
serangan stroke pertama. Angka

kejadian  stroke di  Indonesia

berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar menunjukkan bahwa
prevalensi stroke di Indonesia
sebanyak 57,9% kejadian stroke
telah  terdiagnosis oleh tenaga
(Riskesdas, 2013).

Provinsi Daerah

kesehatan
Istimewa
Yogyakarta menduduki urutan kedua
kejadian stroke terbanyak yaitu
dengan prevalensi stroke berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan 10,3%
dan berdasarkan terdiagnosis tenaga
kesehatan dan gejala tertinggi 16,9%.

Stroke menjadi penyebab utama
kecacatan pada orang dewasa.
Kecacatan menetap terjadi karena
penderita tidak diberi rehabilitasi
dengan baik, Kkecacatan terjadi
mungkin disebabkan keluarga sering
kali memanjakan penderita dengan
membantu penderita secara
berlebihan dan membiarkan
penderita terbaring pasif menunggu
kondisinya menjadi lebih  baik
(Sundah, dkk., 2014). Stroke
survivors (pasien pasca stroke) yang
mengalami kecacatan perlu untuk
dilakukan rehabilitasi segera dan
tujuan rehabilitasi tersebut yaitu
untuk membantu pasien pasca stroke

menjadi mandiri lagi dan dapat



memperoleh kualitas hidup yang
baik. Rehabilitasi harus segera
dimulai ketika seluruh kondisi pasien
stroke sudah stabil, yaitu terkadang
24 hingga 48 jam setelah stroke
(National Institutes of Health, 2014).

Rehabilitasi yang diikuti oleh
pasien stroke yaitu terdiri dari fase
akut, sub akut, dan fase kronis.
Pembagian fase ini dipakai sebagai
acuan untuk menentukan intervensi
yang ingin dilakukan dan tujuan
penyembuhan yang ingin dicapai
(Wirawan, 2009).

kesembuhan pasien dari kecacatan

Kecepatan

dipengaruhi oleh kepatuhan pasien
stroke mengikuti rehabilitasi. Salah
satu faktor yang mempengaruhi
kepatuhan pasien dalam menjalani
rehabilitasi yaitu dukungan keluarga,
semakin tinggi dukungan keluarga
kepada pasien stroke, semakin patuh
mereka dalam menjalani tindakan
rehabilitasi medik (Rosiana, 2012).
Berdasar World Health Organization
(WHO) (2003) dalam Wardhani dan
Santi (2015) menyebutkan bahwa
kepatuhan pasien dengan pengobatan
jangka panjang terhadap penyakit
kronis di negara maju hanya sebesar

50%, sedangkan di negara

berkembang  jumlahnya  masih
rendah. Data tersebut menunjukkan
bahwa tingkat kepatuhan untuk
mengikuti pengobatan  jangka
panjang seperti rehabilitasi pada
pasien  stroke  masih  rendah.
Ketidakpatuhan dalam mengikuti
proses pengobatan akan dapat
meningkatkan risiko berkembangnya
atau memperburuk penyakit yang
diderita (Arifin & Santi, 2015).
Proses pengobatan atau
rehabilitasi pada pasien stroke
membutuhkan waktu yang lama.
Lamanya proses pengobatan atau
waktu dalam penyembuhan pada
pasien stroke bisa menyebabkan
munculnya rasa keputusasaan. Rasa
putus asa ini bisa muncul karena
disabilitas atau kecacatan yang
dialami oleh pasien akibat dari stroke
yang dialaminya. Kondisi ini dapat
berlanjut pada terjadinya gangguan
emosional maupun perilaku untuk
mengakhiri ~ hidup.  Pengalaman
keputusasaan pasien stroke antara
lain berupa adanya perubahan fisik
sebagai akibat respon keputusasaan,
terjadi respon kehilangan sebagai
stressor  keputusasaan,  disfungsi

proses keluarga, serta kehilangan



makna hidup yang bahkan bisa
menambah
mengakhiri  hidup (Sawab, dkk.,
2015).

Rasa putus asa karena disabilitas

keinginan untuk

yang dialami pasien stroke akan
menyebabkan mereka tidak dapat
menjalani  aktivitasnya sehari-hari
secara optimal sehingga membuat
mereka mengalami ketergantungan
terhadap orang lain terutama pada
keluarga.  Ketergantungan  yang
terjadi yaitu dalam hal membutuhkan
bantuan perawatan secara terus-
menerus dan juga untuk pemenuhan
kebutuhan sehari-hari pasien stroke
(Sari, 2014). Pasien stroke memiliki
kebutuhan yang perlu untuk dipenuhi
yaitu kebutuhan yang bersifat fisik
dan non fisik. Kebutuhan aspek fisik
pasien stroke meliputi pemenuhan
kebutuhan dari pengaturan nutrisi,
bantuan eliminasi, pergerakan tubuh,
dan perawatan diri. Kebutuhan aspek
non fisik dari pasien stroke vyaitu
terdiri dari kebutuhan emosional,
spiritual, dan lingkungan (Agustina,
dkk., 2009).
Pemenuhan kebutuhan-
kebutuhan yang diperlukan pada
pasien stroke, peran orang terdekat

atau  dukungan dari  keluarga

sangatlah dibutuhkan agar
terpenuhinya  semua  kebutuhan
pasien stroke. Dukungan Kkeluarga
yang kurang akan cenderung
menyebabkan kualitas hidup pasien
stroke  menjadi  kurang  pula
(Sunniati, 2014). Hayulita dan Desti
(2014) juga menyatakan bahwa pada
pasien pasca stroke yang memiliki
dukungan keluarga yang tidak baik
memiliki presentase tingkat depresi
yang tinggi (79,4%). Kurangnya
dukungan keluarga pada pasien
stroke akan membuat kualitas hidup
pasien stroke menjadi rendah dan
juga dapat mengakibatkan pasien
stroke menjadi depresi. Dukungan
keluarga sendiri merupakan segala
bentuk perilaku dan sikap positif
yang diberikan keluarga kepada salah
satu anggota yang sakit
(Tumenggung, 2013). Bentuk
dukungan  keluarga yang bisa
diberikan keluarga yaitu terdiri dari
informatif,

dukungan dukungan

penilaian atau penghargaan,

dukungan emosional, dan dukungan

instrumental atau tambahan.
Berdasar studi pendahuluan yang

dilakukan di RSUD Kota Yogyakarta



pada tahun 2016 didapatkan bahwa
kejadian stroke dengan jumlah pasien
stroke yaitu sebanyak 4.536 pasien
diagnosis rawat jalan dan 395 pasien
diagnosis rawat inap. Melihat data
yang diuraikan di atas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul hubungan dukungan
keluarga dengan
rehabilitasi pasien stroke di RSUD

kepatuhan

Kota Yogyakarta.
Metode Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan

dalam penelitian ini adalah non

eksperimen dengan metode
penelitian kuantitatif. Desain
penelitian ini menggunakan
deskriptif ~ korelasional ~ dengan

rancangan cross-sectional. Sampel
dalam penelitian ini ialah pasien
stroke yang memenuhi kriteria
inklusi yang telah ditetapkan. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
pada penelitian ini yaitu accidental
sampling, dengan jumlah sampel 47
responden.
Hasil Penelitian
1. Hasil Univariat
Karakteristik subyek
penelitian yaitu pasien dengan

diagnosa medis stroke yang

menjalani rawat jalan di RSUD
Kota Yogyakarta pada Bulan Mei
2017 yang dapat dilihat pada tabel
4.1

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan,
Pendidikan, Penyakit Penyerta, Jenis Stroke,
dan Lama Menderita Stroke di RSUD Kota
Yogyakarta tahun 2017 (N=47)

No  Karakteristik  Frekuensi Persentasi

Subyek (n) (%)
Penelitian
1 Usia
45-54 10 21,3
55-64 21 447
65-74 14 29,8
>74 2 4,3
Total 47 100,0
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 25 53,2
Perempuan 22 46,8
Total 47 100,0
3 Pekerjaan
Tidak bekerja 26 55,3
Wiraswasta 9 19,1
Pegawai 10 21,3
Buruh 2 43
Total 47 100,0
4 Pendidikan
Tidak Sekolah 2 4.3
SD 8 17,0
SMP 6 12,8
SMA 23 48,9
Sarjana 8 17,0
Total 47 100,0
5 Penyakit
Penyerta
Tidak Ada 1 2,1
Hipertensi 36 76,6
Hiperlipidemia 5 10,6
Diabetes 5 10,6
Melitus
Total a7 100,0
6 Jenis Stroke
Iskemik 45 95,7
Non Iskemik 2 43
Total 47 100,0
7 Lama
Menderita
Stroke
Sub Akut (2
minggu-6 3 6,4
bulan)
Kronis (>6 44 93,6
bulan)
Total 47 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2017



Berdasar Tabel 2 dapat
diketahui sebagian besar
responden berusia antara rentang
55-64 tahun (47,7%) dan memiliki
jenis kelamin laki-laki (53,2%).
Sebagian besar responden juga
tidak bekerja (55,3%) dan

memiliki  pendidikan  terakhir

responden yaitu berada pada kategori
tinggi (51,1%) dan sedang (48,9%).
Tingkat kepatuhan rehabilitasi pada
respoden memiliki tingkat kepatuhan
tinggi (42,6%) dan sedang (57,4%).
2. Hasil Bivariat

Tabel 4 Analisis Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Kepatuhan Rehabilitasi
Fisik Pasien Stroke di RSUD Kota
Yogyakarta Tahun 2017 (N=47)

Dukungan Keluarga

SMA (48,9%). Sebagian besar Kepatuhan Total
] . Reha_b@litasi Sedang Tinggi p
mempunyai  penyakit penyerta Fisik n_ % n__ % n__ %
. . . Sedang 23 4893 4 851 27 5744 0.001
hipertensi  (76,6%).  Sebagian Tinggi 0 0 20 4255 20 4255
. Total 23 4893 24 5106 47 100
responden  menderita  stroke Sumber: Data Primer, 2017

iskemik(95,7%) dan 4,3%

menderita  stroke  hemoragik.

Sebagian besar responden

menderita stroke dalam keadaan
kronis (>6 bulan) (93,6%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden
berdasarkan, Dukungan Keluarga, dan
Kepatuhan Rehabilitasi Fisik di RSUD Kota
Yogyakarta tahun 2017 (N=47)

No  Karakteristik  Frekuensi Persentasi

Subyek (n) (%)
Penelitian
1 Dukungan
Keluarga 24 51,1
Tinggi 23 48,9
Sedang 0 0,0
Rendah
Total 47 100,0
2 Kepatuhan
Rehabilitasi 20 42,6
Fisik 27 57,4
Tinggi 0 0,0
Sedang
Rendah
Total 47 100,0

Sumber: Data Primer, 2017
Berdasar Tabel 3 dapat diketahui
bahwa sebagian besar dukungan

keluarga yang diterima oleh

Berdasar Tabel 4 menunjukkan
bahwa adanya hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan
rehabilitasi fisik pasien stroke di
RSUD Kota Yogyakarta. Hasil
korelasi Spearman Rho diperoleh
nilai signifikansi (p) sebesar 0,001
(p<0,05).

C. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
a. Usia

Berdasar hasil
penelitian yang dilakukan di
RSUD Kota Yogyakarta
didapatkan  bahwa usia
responden sebagian besar
yaitu berusia antara 55-64
tahun sebanyak 21

responden. Data tersebut



sebanding dengan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas)
yang menyebutkan bahwa
angka kejadian stroke rata-
rata paling banyak terjadi
pada wusia > 55 tahun
(Riskesdas, 2013). Usia
merupakan  faktor risiko
stroke yang tidak dapat
dimodifikasi dan ketika
lanjut usia risiko seseorang
terkena stroke akan
meningkat dua kalinya
(Brainin & Wolf-Dieter,
2010). Ghani (2016)
mengungkapkan bahwa
kelompok usia > 55 tahun
memiliki risiko 5 kali lebih
besar terjadi stroke
dibanding dengan kelompok
usia < 55 tahun. Berdasar
hal tersebut dapat diambil
kesimpulan bahwa semakin
bertambahnya usia, maka
semakin tinggi pula risiko
terjadinya stroke.
b. Jenis Kelamin

Berdasar  Tabel 2
didapatkan  bahwa jenis
kelamin responden yaitu

mayoritas laki-laki dengan

jumlah 25 orang. Penelitian
ini  selaras dengan hasil
penelitian  Wardhani  dan
Santi (2015) serta penelitian
Laily (2017) yang
menyebutkan bahwa stroke
paling banyak terjadi pada
laki-laki. Diperkuat oleh
penelitian yang dilakukan
Ghani (2016) yang
menyatakan bahwa laki-laki
memiliki risiko lebih tinggi
terkena stroke dibanding
dengan perempuan. Lebih
tingginya risiko terkena
stroke pada laki-laki
sebagian besar dipengaruhi
olen gaya hidup laki-laki
seperti merokok, kurangnya
aktivitas fisik, dan minum
alkohol (Ghani, 2016).
Berbeda dengan data
yang ditunjukkan  oleh
Riskesdas (2013) yang
menyatakan bahwa kejadian
stroke berdasarkan jenis
kelamin lebih banyak terjadi
pada perempuan walaupun
dengan selisin perbedaan
yang sedikit yaitu 0,1%.
Dinata (2013) menyebutkan



bahwa stroke terjadi lebih
banyak pada perempuan
dibandingkan dengan laki-
laki. Menurut penelitian
Ghifari dan Meizly (2015)
menjelaskan bahwa wanita
lebih berisiko terkena stroke
pada usia lanjut dengan
kemungkinan meninggal
dunia  karena  penyakit
tersebut lebih besar,
sedangkan serangan stroke
pada laki-laki 1,25 kali lebih
tinggi dari pada wanita pada
usia yang lebih muda.
Berdasar dari  penelitian
tersebut menunjukkan
bahwa faktor jenis kelamin
baik  laki-laki ~ maupun
perempuan memiliki risiko

yang tinggi terkena stroke.

c. Pekerjaan

Berdasar hasil
penelitian Tabel 2
didapatkan bahwa status
pekerjaan responden yaitu
mayoritas tidak bekerja
dengan jumlah 26 orang.
Sejalan dengan penelitian
Laily (2017) yang
menyebutkan bahwa

kejadian stroke terutama
stroke  iskemik  paling
banyak terjadi pada orang
yang tidak bekerja. Orang
yang tidak bekerja juga
memiliki risiko 4 kali lebih
besar terkena stroke karena
tidak memiliki pekerjaan
dapat menyebabkan
seseorang menjadi  stres
(Laily, 2017).

Status tidak bekerja
akan membuat seseorang
jarang untuk melakukan
aktifitas fisik seperti
aktifitas melakukan
pekerjaan rumah ataupun

aktifitas dalam  bekerja.

Wayunah (2016)
menjelaskan bahwa
ketidakaktifan fisik

merupakan faktor risiko
utama untuk terjadinya
serangan jantung dan stroke
yang biasa ditandai adanya
penumpukan lemak,
kolesterol, kalsium, dan
unsur lainnya yang
mensuplai darah ke otot
jantung dan otak yang akan
berdampak pada



menurunnya aliran darah ke
otak dan jantung. Berdasar
hal tersebut dapat diambil
kesimpulan bahwa
pekerjaan memiliki
hubungan terhadap risiko
terjadinya serangan stroke

pada seseorang.

d. Pendidikan

Berdasar ~ Tabel 2
didapatkan bahwa sebagian
besar responden memiliki
pendidikan terakhir SMA.
Hayulita dan Desti (2014)

dalam penelitiannya
menyebutkan bahwa
pendidikan umumnya
berpengaruh pada
kemampuan seseorang

dalam  memahami suatu
informasi. Notoadmojo
(2003) dalam Hayulita dan
Desti (2014) juga
menjelaskan bahwa
pengetahuan merupakan
faktor presdiposisi dalam
membentuk perilaku
kesehatan  dan  tingkat
pendidikan menjadi salah
satu faktor yang

menentukan terhadap

terjadinya perubahan
perilaku kesehatan
seseorang. Wardhani dan
Santi (2015) juga
menyebutkan bahwa tingkat
pendidikan menjadi salah
satu faktor yang secara tidak
langsung mempengaruhi

terjadinya serangan stroke

pada seseorang.
Putri et al (2017)
menyebutkan bahwa

seseorang dengan tingkat
pendidikan tinggi cenderung
mempunyai gaya hidup
yang tidak sehat dari segi
aktifitas fisik maupun stres
yang dialaminya, sehingga
angka  kejadian  stroke
iskemik pada  tingkat
pendidikan ini meningkat.
Sedangkan pada seseorang
dengan pendidikan rendah,
semakin rendah jenjang
pendidikan maka semakin
sedikit pula informasi atau
pengetahuan  yang  bisa
didapat atau  diperoleh
(Saputera, 2015). Berdasar
hal tersebut dapat

disimpulkan bahwa



pendidikan dapat
mempengaruhi gaya hidup
seseorang ke arah perilaku
yang menunjang kesehatan
ataupun perilaku yang dapat
memperburuk kesehatan.

e. Penyakit Penyerta

Berdasar ~ Tabel 2
didapatkan bahwa mayoritas

responden mempunyai

penyakit penyerta hipertensi.

Sejalan dengan penelitian
Sukmawati  (2012) dan
Ghifari (2015) yang

menyebutkan bahwa hampir

75% pasien stroke
mempunyai penyakit
penyerta hipertensi.

Hipertensi merupakan faktor
risiko yang umumnya
menyebabkan stroke.
Hipertensi akan
menyebabkan tingginya
tekanan di dinding arteri
sehingga akan menyebabkan
bocornya arteri otak, bahkan
ruptur arteri otak yang akan
mengakibatkan  terjadinya
stroke  hemoragik  dan
hipertensi juga bisa
mengakibatkan terjadi

10

stroke iskemik yang
dikarenakan oleh adanya
atherosclerosis (Silva, et al.,
2014).

Laily (2017)
menjelaskan bahwa semakin
tinggi tekanan darah,
semakin berisiko terkena
stroke dan seseorang yang
memiliki hipertensi berisiko
3-4 kali mengalami stroke
dibandingkan dengan orang
yang tidak memiliki
hipertensi. Berdasar hal
tersebut adanya penyakit
penyerta hipertensi pada
pasien stroke akan
menyebabkan tingginya
risiko terjadinya  stroke
berulang sehingga perlunya
dilakukan pengontrolan
tekanan darah pada pasien
stroke agar tekanan

darahnya tidak naik.

f. Jenis Stroke

Berdasar  Tabel 2
didapatkan bahwa sebagian
besar responden memiliki
jenis stroke iskemik. Sejalan
dengan penelitian  yang
dilakukan Dinata (2013) dan



Latifah (2016) yang
menyebutkan bahwa angka
kejadian  stroke iskemik
lebih besar dari pada stroke
hemoragik. Stroke iskemik
dapat diartikan  sebagai
suatu sindrom yang
berkembang pesat dengan
onset akut, yang dikaitkan
dengan defisit neurologi
non-epilepsi dengan batas
gumpalan infark yang jelas
pada jaringan otak di dalam
area  pembuluh darah
(Williams, et al., 2010).
Silva et al (2014)
menyebutkan bahwa stroke
iskemik mendominasi
terjadinya  stroke  vyaitu
sekitar 80%. Stroke iskemik
ini  disebabkan  karena
terganggunya suplai darah
ke otak yang biasanya
terjadi karena  adanya
sumbatan pembuluh darah

arteri yang menuju otak.

g. Lama Menderita Stroke

Berdasar Tabel 2
dapat  diketahui  bahwa
sebagian besar responden

menderita stroke > 6 bulan.

11

Sejalan dengan penelitian
Hayulita dan Desti (2014)
yang menyebutkan bahwa
mayoritas pasien  stroke
sudah menderita stroke > 6
bulan. Lebih dari 6 bulan
menderita stroke termasuk
dalam fase kronis stroke
(Fuath, 2015). Mengetahui
sudah berapa lama
seseorang menderita stroke,
maka akan bisa untuk
menentukan pengelolaan
medis terutama rehabilitasi
yang tepat dan bisa
diberikan kepada pasien
stroke. Fuath (2015)
menyebutkan bahwa untuk
latihan  rehabilitasi  fisik
pada fase kronis ini yaitu
terdiri dari latihan fisik,
latihan berjalan setiap hari
atau di treadmill, latihan
kekuatan, dan latihan
keseimbangan.

Fatoye dalam Hayulita
dan Desti (2014)
menjelaskan bahwa lama
menderita  stroke  akan
mempengaruhi kondisi

seseorang dalam menerima



keadaan fisiknya. Lama
menderita stroke juga akan
membuat  pasien  stroke
semakin putus asa terhadap
apa yang dialaminya
sehingga akan membuat
pasien merasa depresi dan
tidak berdaya dengan apa
yang dialaminya (Hayulita
dan Desti, 2014). Winstein
et al (2016) menjelaskan
bahwa depresi atau yang
rasa putus asa yang dialami
oleh pasien stroke dapat
diturunkan dengan
melakukan latihan  fisik
yang merupakan salah satu
bentuk  rehabilitasi  fisik
pada fase kronis.
h. Dukungan Keluarga
Berdasar ~ Tabel 3
diketahui bahwa sebagian
besar mempunyai dukungan
keluarga  yang  tinggi.
Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Rosiana (2012)
dan Wardhani dan Santi
(2015) yang menunjukkan
bahwa  sebagian  besar
responden memperoleh

dukungan keluarga yang
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baik  untuk  mengikuti
rehabilitasi. Dukungan
keluarga merupakan segala
bentuk perilaku dan sikap
positif ~ yang  diberikan
keluarga kepada salah satu
anggota yang sakit yaitu
anggota  keluarga yang
mengalami masalah
kesehatan ~ (Tumenggung,
2013). Bentuk dukungan
keluarga yang diberikan
yaitu berupa mengingatkan
untuk selalu  mengikuti
rehabilitasi fisik,
meyakinkan untuk selalu
patuh melakukan program
rehabilitasi fisik,
memberikan motivasi atau
dorongan semangat agar
klien  rutin  melakukan
rehabilitasi fisik,
memberikan nasehat tentang
hal-hal yang tidak boleh
dilakukan atau dihindari

untuk menunjang proses

rehabilitasi fisik,
mendampingi dan
memberikan perhatian

ketika pasien menjalani

rehabilitasi fisik, dan



mengantarkan klien untuk
ke pelayanan kesehatan
untuk mengikuti rehabilitasi
fisik.

Dukungan keluarga
juga akan  memberikan
dampak kesehatan fisik dan
mental pada anggota
kelurga yang sakit bahkan
rendahknya dukungan

keluarga yang diberikan

secara konsisten
berhubungan dengan
meningkatnya angka

kesakitan dan kematian
(Saputera, dkk., 2015).
Dukungan keluarga yang
diberikan kepada pasien
stroke akan memotivasi atau
mendorong mereka untuk
rutin mengikuti rehabilitasi
dan juga akan membantu
meningkatkan kondisi
kesehatan fisik dan
mentalnya.
I. Kepatuhan Rehabilitasi
Berdasar Tabel 3
didapatkan bahwa sebagian
besar responden memiliki
tingkat kepatuhan sedang.
Bentuk dari kepatuhan ini
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yaitu  seperti  mengikuti
jadwal  rehabilitasi  fisik
dengan lengkap, mengulangi
latihan-latihan yang
dilakukan saat rehabilitasi
fisik di rumah, mengikuti
semua program rehabilitasi
fisik tanpa merasa kesal, dan
tetap menjalani  program
rehabilitasi  fisik walaupun
kondisi sudah agak membaik.
Sejalan dengan penelitian
Wardhani dan Santi (2015)
yang menunjukkan bahwa
sebagian responden memiliki
kepatuhan rehabilitasi yang
baik. Kepatuhan merupakan
suatu istilah yang digunakan
untuk menjelaskan ketaatan
seseorang terhadap suatu
tujuan yang telah ditetapkan
(Tumenggung, 2013).
Kepatuhan  rehabilitasi
yaitu diartikan sebagai suatu
tindakan perilaku penderita
dalam  mengambil  suatu
tindakan rehabilitasi sesuai
ketentuan yang diberikan oleh
tenaga kesehatan dan
kepatuhan penderita stroke

dalam menjalani rehabilitasi



merupakan perilaku yang
akan  menunjang  status
kesembuhan mereka (Chaira,
2015). Sundah, dkk. (2014)
juga menjelaskan  bahwa
rehabilitasi pada penderita
stroke merupakan tindakan
untuk memperbaiki  fungsi
kognitif, motorik, wicara, dan
fungsi lainnya yang
terganggu, serta adaptasi
kembali sosial dan mental
dan melatih penderita agar
dapat melakukan aktifitas
kehidupan sehari-harinya.
Kepatuhan pasien  stroke
dalam menjalani rehabilitasi
akan dapat menunjang dan
memperbaiki kembali status
kondisi kesehatan mereka.

2. Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Kepatuhan
Rehabilitasi  Fisik  Pasien
Stroke di  RSUD Kota
Yogyakarta.

Berdasar Tabel 4 dapat
diketahui bahwa ada hubungan
antara  dukungan  keluarga
dengan kepatuhan rehabilitasi
pasien stroke dengan hasil

analisis korelasi Spearman Rho
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diperoleh  nilai  signifikasi
sebesar 0,001 (p<0,05). Hasil
analisis tersebut berarti
menunjukkan bahwa dukungan
keluarga merupakan faktor
yang dapat mempengaruhi
kepatuhan pasien stroke dalam
menjalani rehabilitasi.
Wardhani dan Santi (2015)
menjelaskan bahwa dukungan
keluarga merupakan faktor
penting yang dapat
mempengaruhi kepatuhan
seseorang dalam  menjalani
terapi, hal ini karena karena
keluarga merupakan bagian
terdekat dengan pasien
sehingga adanya dukungan
keluarga akan membuat pasien
stroke merasa dihargai dan
diterima yang kemudian hal ini
akan dapat  meningkatkan
semangat dan motivasi dalam
dirinya.

Rosiana  (2012)  juga
menjelaskan bahwa semakin
tinggi atau semakin baik
dukungan  keluarga, maka
semakin patuh pasien stroke
dalam menjalani rehabilitasi

fisik. Didukung dengan



penelitian  Tombokan, dKkk.
(2015) yang menyebutkan
bahwa salah satu faktor yang
mempengaruhi kepatuhan
seseorang dalam terapi yaitu
dukungan anggota keluarga.
Nuryanti (2016) juga
menjelaskan bahwa adanya
hubungan dukungan keluarga
dengan motivasi pasien stroke
untuk melakukan ROM (Range
of Motion) yang mana latihan
ROM merupakan salah satu
latihan yang termasuk dalam
terapi  rehabilitasi. Bentuk-
bentuk  dukungan keluarga
yang bisa diberikan keluarga
yaitu seperti dukungan
informatif, dukungan penilaian
atau penghargaan, dukungan
emosional, dan  dukungan
instrumental atau tambahan
(Friedman, et al., 2010).
Dukungan informatif yaitu
keluarga bertindak sebagai
pemberi  informasi  berupa
pemberian  nasihat,  saran,
petunjuk yang bermanfaat bagi
kesehatan anggota keluarga
yang sakit serta menyarankan

dan  mengingatkan  untuk
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melakukan rehabilitasi.
Dukungan penghargaan yaitu
dimana kelurga menyatakan
penghargaan atau penilaian
positif yang berupa
memberikan dorongan atau
motivasi  kepada penderita
sehingga lebih bersemangat
dalam melakukan rehabilitasi
(Karunia, 2016). Dukungan
emosional merupakan suatu
bentuk  dukungan  berupa
keluarga memberikan perhatian,
kasih sayang, serta
memberitahu dan
mengingatkan penderita untuk
tidak marah dan
mengendalikan amarahnya.
Dukungan tambahan vyaitu
bagaimana keluarga
memberikan  bantuan  dan
fasilitas untuk penderita selama
menjalani  perawatan  atau
rehabilitasi seperti
menyediakan dana kesehatan,
kesediaan keluarga
menggantikan pekerjaan rumah
yang biasa dilakukan penderita
sebelum sakit, mengantarkan
ke tempat pelayanan kesehatan

serta membantu  penderita



dalam  melakukan latihan-
latihan yang telah diajarkan

oleh bagian  rehabilitasi
(Wurtiningsih, 2012).
Karunia (2016)

menjelaskan bahwa dukungan
keluarga seperti  dukungan
penghargaan dapat
membesarkan ~ hati  pasien
stroke sehingga lebih
bersemangat dan patuh
melakukan rehabilitasi.
Kalimat pujian dan positif yang
diberikan keluarga juga akan
menjadi salah satu sumber
kekuatan dan motivasi bagi
pasien stroke untuk tetap
berlatih dan rutin
melakukannya. Sobirin et al
(2015) menjelaskan  bahwa
diberikan

keluarga juga memberikan

motivasi  yang

pengaruh dalam menentukan
patuhnya pasien untuk
melakukan rehabilitasi
sehingga  semakin besar
keluarga dalam memberikan
motivasi maka semakin besar
besar pula keyakinan pasien
untuk mau melakukan

rehabilitasi.
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Kesimpulan

Hasil analisis dan pembahasan
tentang hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan rehabilitasi pasien
stroke di RSUD Kota Yogyakarta
dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Sebagian besar responden
sebagian besar responden berusia
antara rentang 55-64 tahun,
berjenis kelamin laki-laki, tidak
bekerja, berpendidikan terakhir
SMA, menderita stroke dalam
keadaan kronis (>6  bulan),
mempunyai  penyakit penyerta
hipertensi dan mengalami stroke
iskemik.

2. Dukungan keluarga yang diterima
oleh responden vyaitu sebagian
besar berada pada kategori tinggi.

3. Tingkat kepatuhan rehabilitasi
pada responden yaitu sebagian
besar memiliki tingkat kepatuhan
sedang.

4. Ada hubungan antara dukungan
keluarga  dengan kepatuhan
rehabilitasi pasien stroke di
RSUD Kota Yogyakarta.

Saran

Saran yang dapat diberikan
terkait dengan hasil dan pembahasan
penelitian tersebut ialah:

1. Bagi limu Keperawatan



Bagi Illmu  keperawatan
disarankan untuk tetap
meningkatkan pembelajarannya di
bidang keperawatan keluarga dan
program rehabilitasi ~ stroke
dengan berfokus pada dukungan
keluarga sehingga dapat
menambah  pengetahuan  dan
menerapkannya di  kehidupan
nyata karena hubungan dukungan
keluarga sangat penting terhadap
kepatuhan  rehabilitasi  pasien

stroke.

2. Bagi Pasien

Penelitian  ini  diharapkan
dapat dijadikan sebagai bahan
informasi  pembelajaran  bagi
pasien pasca stroke terkait
pentingnya untuk selalu patuh
dalam mengikuti rehabilitasi dan
memperoleh  dukungan  dari
keluarga saat menjalani
rehabilitasi sehingga dapat
mempertahankan dan
meningkatkan kondisi
kesehatannya menjadi lebih baik.

3. Bagi Keluarga

Bagi keluarga yang memiliki
anggota keluarga yang menderita
stroke diharapkan hasil penelitian

dapat dijadikan sebagai kajian
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serta bahan masukan untuk dapat
memberikan ~ dukungan  dan
motivasi sehingga pasien menjadi
tidak stres dan menjadi semangat
menjalani program rehabilitasinya.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Saran bagi peneliti selanjutnya
diharapkan untuk dapat meneliti
faktor lain yang dapat
mempengaruhi kepatuhan
rehabilitasi pasien stroke seperti
faktor petugas kesehatan, faktor
obat, faktor terapi dan faktor
sosial ekonomi, serta dapat
menggunakan metode
pengambilan data lainnya yaitu
dengan observasi atau
menggunakan lembar pengamatan
dalam menilai kepatuhan pasien.
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