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ABSTRAK

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke Pada Lanjut Usia
Di Wilayah Kerja Puskesmas Bonto Bangun. Nurfaizah zalzabilah * Haerati % Aszrul *

S Latar Belakang : Stroke adalah gangguan fungsi syaraf nomor tiga di dunia, seperti gangguan
penglihatan, gangguan gerak, gangguan bicara, serta mengalami kelumpuhan pada wajah dan anggota
badan. Dukungan keluarga dapat meningkatkan kualitas hidup dari segi fisik, psikis, hubungan sosial
dan lingkungan. Kualitas hidup adalah pemahaman tentang individu terhadap posisinya dalam konteks
budaya dan nilai-nilai yang berkaitan dengan tujuan hidup, harapan dan kekhawatiran. Adapun data
yang didapatkan peneliti di Puskesmas Bonto Bangun pada tahun 2022 jumlah pasien stroke sebanyak
13 orang, pada rahun 2023 jumlah pasien stroke sebanyak 27 orang dan pada tahun 2024 jumlah pasien
stroke sebanyak 12 orang.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca stroke
pada lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bangun.

Metode Penelitian : Metode penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 54
orang dan sampel 30 orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah consecutive
sampling yaitu suatu metode pengambilan sampel dimana seluruh individu yang memenuhi kriteria
pemilihan, dipilih hingga jumlah sampel digunakan tercapai.

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil analisa dengan uji chi square hubungan dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien pasca stroke pada lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bangun
sebesar p> 0,019 (p >0,05).

Kesimpulan dan Saran : Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien pasca stroke pada lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bangun. Saran
penelitian ini diharapkan bagi institusi Puskesmas Bonto Bangun agar memberikan mutu pelayanan
bagi pasien stroke dalam pelayanan kunjungan.

Kata Kunci : Stroke, Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup

Xiv



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lansia merupakan kelompok penduduk yang berusia di atas 60 tahun yang
biasanya menunjukkan tanda-tanda penururnan fungsi biologis, psikologis,
sosial, dan ekonomi. Kelompok ini perlu mendapat perhatian khusus di abad 21
tahun karena jumlahnya semakin bertambah dan dapat menimbulkan masalah
yang berdampak pada kelompok penduduk lainnya, sehingga perlu diketahui
dan dipahami aspek demografi lansia agar dapat melakukan upaya pencegahan
untuk mengatasi permasalahan lansia (Muhith,A., & Siyoto,S., 2016.)

Stroke adalah penyakit peredaran darah yang ditandai dengan matinya
jaringan otak. Hal ini disebabkan karena berkurangnya alirah darah dan oksigen
ke otak atau kondisi sel-sel otak mengalami kerusakan akibat tidak mendapat
cukup oksigen atau nutrisi. Otak kita bergantung pada suplai darah yang di bawa
oleh arteri. Jika aliran darah terhenti karena pecahnya pembukih darah, maka
otak akan mengalami kerusakan yang tidak dapat diperbaiki (Djamaludin, D., &
Oktaviana, 1.D., 2020).

Menurut World Helath Organisation ( WHO) pada tahun 2023 penyakit
tidak menular membunuh 41 tahun juta orang setiap tahunnya, menyumbang

74 % dari seluruh kematian di seluruh dunia. Setiap tahun, 17 juta orang

meninggal karena penyakit tidak menular sebelum usia 70 tahun, 86 %



kematian dini terjadi di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah.
Penyakit kardiovaskular adalah penyakit utama kematian yang tidak
berhubungan dengan penyakit, membunuh sebanyak 17,9 juta orang setiap
tahunnnya, diikuti oleh kanker ( 9,3 juta ), penyakit pernafasan kronis (4,1
juta) dan diabetes ( 2,0 juta ) termasuk kematian akibat penyakitt ginjal akibat
diabetes

Jumlah penduduk lanjut usia sebesar 5,0 % tahun 2010, tahun 2015
5,4 % tahun 2020 6,2 %, tahun 2025 7,5 %, tahun 2030 9,0 %, dan pada tahun
2035 10,6 %. Meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia menjadi tantangan
bagi pemerintah untuk menjaga kesehatan masyarakat. Seiring bertambahnya
usia,fungsi fisiologis lansia semakin menurun sehingga rentan terhadap
penyakit, salah satu penyakit yang sering terjadi pada lansia adalah stroke
(Kemenkes., 2018). Proporsi pasien stroke mendapatkan pelayanan kategori
rutin sebanyak 37,04 % , kadang-kadang 40,82 % dan 22,14 % tanpa
pemeriksaan penunjang. Sedangkan Kabupaten Lampung Utara kategori
reguler 28,54 %, kadang- kadang 25,34 % dan non pemeriksaan ulang 46,12
% lebih tinggi dibandingkan provinsi Lampung pada umumnya (Kemenkes.,
Infodantin Stroke Kemenkes RI., 2019).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar ( RISKESDAS ) pada tahun 2018
angka kejadian stroke tertinggi di Provinsi Sulawesi Utara dengan presentase
14,2 % sedangkan yang paling rendah berada di provinsi papua dengan

presentase 4,1 % (RISKESDAS,R.K., 2018). Berdasarkan prevelensi stroke di



Sulawesi Selatan yaitu 10,6 %. Pravelensi stroke tertinggi pada kelompok
umur > 75 tahun (RISKESDAS, SULSEL., 2018)

Penyakit stroke adalah gangguan fungsi syaraf nomor tiga di dunia,
seperti gangguan penglihata, gangguan gerak, gangguan bicara, serta
mengalami kelumpuhan pada wajah dan anggota badan. Usia yang lebih tua
merupakan salah satu faktor resiko terjadinya stroke. Pendidikan kesehatan
sangat diperlukan pada lansia agar menerapakan pola hidup sehat dan perilaku
yang baik untuk mencegah penyakit stroke (Mahasih,T.ett all., 2023)

Dampak stroke pada pasien stroke biasanya sulit dicegah dan
ditangani, serta seringkali menganggu, sehingga memerlukan waktu untuk
beradaptasi dengan gaya hidup dan psikologis pasien. Kemampuan untuk
merespon berbeda pada setiap individu. Perubahan kondisi pasien pasca
stroke dapat menimbulkan perasaan yang tidak nyaman dan kemandirian
dalam melakukan aktivitas, kondisi tersebut dapat mempengaruhi kualitas
hidup (Abdu et all., 2022).

Masalah kesehatan pada lansia akibat menurunnya kekuatan fisik,
sumber daya keuangan yang tidak mencukupi, isolasi sosial, kesepian, dan
gangguan kongnitif. Kekurangan gizi yang dapat menggangu kesehatan,
misalnya kelemahan, kebinguangan, dan depresi. Masalah perumahan,
pendapatan tidak mencukupi, kekurangan istirahat, dan fasilitas kesehatan

yang tidak memadai berbahaya bagi kesehatan lansia (Ali, H. Z.).



Lansia banyak mengalami perubahan fisik akibat proses menua.
Perubahan fisik yang sering terjadi pada lansia yaitu perubahan yang terlihat
seperti rambut menipis dan memutih, kulit kering dan mengecil, gigi tanggal,
dan surut, perubahan bentuk wajah, kekuatan dan kelincahan fisik mengecil,
tulang menjadi rapuh (Sumarni, E.et all., 2021). Stroke pada lansia akan
mengalami  ketergantungan pada lansia dan menyebabkan gangguan
pergerakan. Kualitas hidup pasien stroke dapat ditingkatkan efikasi diri.
Upaya ini agar pasien stroke memiliki kualitas hidup yang baik (Pongantung,
H.,Sampe A.May Lanny, Meyer., 2018).

Kualitas hidup pasien stroke dapat mengalami gangguan atau
hambatan akibat cacat fisik, gangguan psikis dan sosial. Faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup yaitu faktor demografi ( usia, jenis kelamin,
status perkawinan dan pendidikan ),perubahan perilaku dan emosi
( kecemasan, syok, depresi), sosial ekonomi ( pendidikan, status sosial)
(Ekasari,M.F, Riasmini, D,& Hartini,T.)

Menjaga kualitas hidup lansia yang baik sangatlah penting dalam
beraktivitas sehari-hari, hidup yang berkualitas dijalani oleh lansia yang
mempunyai kondisi fungsional yang baik sehingga lansia dapat menikmati
masa tuanya, baik kualitas hidupnya baik atau tidak. Berkaitan dengan
kesehatan dan pola hidup yang baik akan di alami oleh lansia, karena

kesadaran lansia terhadap masalah kesehatan dan gaya hidup berhubungan



dengan penurunan stres dan peningkatan kualitas hidup lansia
(Khasanah,T.M,. & Kertia, N., 2020).

Kualitas hidup adalah pemahaman tentang individu terhadap posisinya
dalam konteks buadaya dan nilai-nilai yang dijalani yang berkaitan dengan
tujuan hidup, harapan dan kekhawatiran. Konsep tersebut akan mempengaruhi
kesehatan fisik seseorang, keyakinan pribadi, ketidakmampuan melakukan
aktivitas. Kualitas hidup pasien pasca stroke dapat mengalami gangguan atau
hambatan.

Oleh karena itu, perlu dibutuhkan dukungan keluarga yang berperan dalam
meningkatkan kualitas hidup pada pasien stroke. Dukungan sosial dari
keluarga dapat membuat orang percaya bahwa dirinya diperhatikan atau
dicintai, dukungan keluarga juga membuat merasa diperhatikan dan di hargai
(Ludiana & Supardi., 2020) . Dukungan keluarga dapat meningkatkan kualitas
hidup dari segi fisik, psikis, hubungan sosial, dan lingkungan. Anggota
keluarga mendukung pasien stroke dan meningkatkan kesadaran tentang
stroke dan dapat menangani penyakitnya (Amelia, V & Atih, S., 2019).

Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh (Ludiana & Supardi., 2020)
dengan judul Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
pasca stroke di wilayah kerja Puskesmas Banjarsari Metro menggunakan jenis
penelitian Analitik Metode Cross Sectional dengan jumlah sampel 27 orang.
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan dukungan keluarga dengan

kualitas hidup pasien pasca stroke.



Selain itu yang di lakukan oleh (Raodhotun, et all., 2023) dengan judul
dukungan keluarga berhubungan dengan kualitas hidup penderita stroke
menggunakan jenis penelitian Cross sectional dengan jumlah sampel 60
responden. Hasil penelitian menunjukkan terdapat kualitas hidup penderita
stroke di poli syaraf RSUD dr. Soeoto ngawi.

Berdasarkan data yang di dapatkan peneliti pada tanggal 16 Januari 2024 di
Dinas Kesehatan Bulukumba, Jumlah pasien stroke rawat jalan di Kabupaten
Bulukumba pada Bulan Januari sampai Desember sebesar 22 % tahun 2023,
dimana pada laki-laki sebesar 10 % dan pada perempuan sebesar 12 %.
Dimana diketahui dari data bahwa Puskesmas paling tertinggi adalah
Puskesmas Bontonyeleng sebesar 6 %, Puskesmas Bonto Bangun sebesar 4
%, Puskesmas Ponre sebesar 3 %, Puskesmas Gantarang sebesar 2 % dan
puskesmas terendah vyaitu Borongrappoa, Bontobahari, Balangtorang,
Manyampa, dan Tanah toa masing-masing sebesar 1 % . Data yang di
dapatkan peneliti di Puskesmas Bonto Bangun pada tahun 2022 jumlah
pasien stroke sebanyak 13 orang, pada tahun 2023 jumlah pasien stroke
sebanyak 27 orang dan pada tahun 2024 jumlah pasien stroke sebanyak 12
orang.

Dari hasil observasi dn wawancara dengan 3 Orang pasien di wilayah kerja
puskesmas Bonto Bangun terkait dukungan keluarga, mereka mengatakan

bahwa bahwa keluarganya masih kurang memperhatikan keadaan mereka,



mulai dari psronal hygine dan juga keluarga juga jarang membawa pasien
untuk melakukan pemeriksaan.

Dukungan keluarga sangat mempengaruhi kualitas hidup pasien pasca
stroke. Segala sesuatu yang dilakukan keluarga dapat mempengaruhi proses
pemulihan dari penderita pasca stroke. Oleh karena itu, dukungan keluarga
sangat diperlukan untuk membantu meningkatkan kesembuhan bagi penderita
stroke.

Adapun upaya untuk meningakatkan kualitas hidup pasien pasca stroke
dapat melakukan pendekatan keluarga, dimana keluarga tersebut memberikan
dukungan kepada pasien. Perlu adanya peningkatan peran dan kontribusi pada
keluarga agar memberikan suatu dampak positif dengan mengptimalkan hidup
pasien pasca stroke, yang berfokus pada kondisi pasien serta kekuatan dan
kelemahan pada pasien dari keluarga itu sendiri.

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan diatas peneliti tertarik
melakukan penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien pasca stroke pada lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Bonto
Bangun.

B. Rumusan Masalah
Perlu adanya peningkatan peran dan kontribusi pada keluarga agar
memberikan suatu dampak positif dengan mengoptimalkan hidup pasien stroke,
yang berfokus pada kondisi pasien serta kekuatan dan kelemahan pada pasien

dan keluarga itu sendiri. Namun, jika dukungan keluarga kurang, baik secara



langsung maupun tidak langsung, maka tidak ada harapan untuk memperbaiki
kehidupan seseorang secara optimal. Berdasarkan uraian diatas yang telah
dikemukakan sebelumnya, maka dapat disusun rumusan masalahm “ Apakah
ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca stroke
pada lanjut usia di wilayah kerjs Puseksmas Bonto Bangun?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien pasca stroke pada lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Bonto
Bangun
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya dukungan keluarga pada pasien pasca stroke pada lanjut
usia di wilayaha kerja Puskesmas Bonto Bangun
b. Diketahuinya kualitas hidup pasien pasca stroke pada lanjut usia di
wilayah kerja Puskesmas Bonto Bangun
c. Diketahuinya hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien pasca stroke pada lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas

Bonto Bangun



D. Manfaat Penelitian

a. Bagi institusi diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan,
khususnya mengenai pemberian informasi tentang hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca stroke

b. Bagi peneliti diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan,
khususnya mengenai pemberian informasi tentang hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca stroke

c. Bagi puskesmas diharapakan memberika nmutu pelayanan bagi pasien

stroke dalam pelayanan kunjungan rumah (Home care )



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjuan Teori Tentang Lansia

1. Definisi lansia

Lansia adalah seseorang yang berumur 60 tahun atau lebih. Semua
makhluk hidup akan mengalami penuaan. Perubahaann tersebut salah
satunya menyebabkan melemahnya sistem kekebalan tubuh sehingga
rentan terhadap rangsangan dari luar maupun dalam (Rachmat, 2021).

Lansia adalah seseorang yang berusia 60> tahun yang tidak mampu
mencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari dan merupakan
tahap kehidupan lanjut yang ditandai dengan melemahnya kemapuan
tubuh dalam berdaptasi (Ratnawati, 2017).

Penelitian ini sejalan dengan (Eksprensa, ett all., 2022) bahwa lansia
merupakan bagian dari proses pertumbuhan dan perkembangan manusia.
Manusia berkembang mulai dari masa bayi, masa kanak-kanak, masa
dewasa dan akhirnya masa tua. Secara biologis, lansia akan mengalami
proses penuaan berkelanjutan yang ditandai dengan menurunnya
kemampuan tubuh dalam menghadapi penyakit.

2. Proses menua
Proses menua merupakan suatu kondisi yang terjadi dalam kehidupan

seseorang. Penuaan merupakan proses seumur hidup yang tidak hanya

10
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dimulai pada waktu tertentu, tetapi dimulai dari awal kehidupan. Penuaan
merupakan suatu proses alamiah, artinya sseorang yang telah melewati
tiga tahapan kehidupan yaitu masa kanak-kanak, masa dewasa dan masa
tua (Dede, 2016.)
Adapun perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia menurut (Dede,
2016.) yaitu :
1. Perubahan Fisik
Perubahan fisik yang cenderung menurun menimbulkan berbagai
gangguan fisik yang ditandai dengan ketidakmampuan lansia dalam
bergerak atau melakukan aktivitas yang tergolong berat
2. Perubahan Mental
Sikap umum hampir setiap orang lanjut usia adalah keinginan
berumur panjang. Mereka ingin melindungi hak dan harta benda
mereka dan ingin tetap berkuasa. Faktor-faktor yang mempenagaruhi
perubahan mental:
a) Perubahan fisik, khususnya orang perasa
b) Kesehatan umum
c) Tingkat pendidikan
d) Keturunan

e) Lingkungan
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3. Perubahan Psikososial
Perubahan sosial merupakan nilai diri seseorang yang diukur dari
produktivitas dan identitas dalam kaitannya dengan peran seseorang,
dimana perasaan kesepian muncul akibata keterpisahan dari
lingkungan sosial dan gaya hidup. Pada penuaan normal, orang mulai
mengingat fakta dengan lebih lambat dan membutuhkan waktu untuk
bereaksi terhadap berbagai hal. Pembelajaran dan daya ingat dapat
terganggu jika lingkungannya bising, tidak nyaman atau tidak
menyenangkan.
4. Perubahan Spritual
Perubahan spiritual pada lansia ditandai dengan semakin
matangnya kehidupan beragama lansia. Agama dan kepercayaan
menyatu dalam kehidupan, yaitu tercermin dalam pola pikir dan
tindakan sehari-hari. Perkembangan mental yang matang membantu
lansia menghadapi kenyataan, berpartisipasi aktif dalam kehidupan
dan merumuskan keberadaannya dan tujuan hidupnya.
3. Batasan lansia
Adapun beberapa pendapat mengenai batasan usia lanjut dalam buku
a. Menurut World Health Organization ( WHO )
1) Usia pertengahan (Middle age) kelompok usia 45-59 tahun
2) Lanjut usia (elderly) kelompok usia 60-74 tahun

3) Lanjut usia tua (old) kelompok usia 75-90 tahun
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4) Usia sangat tua (very old) adalah kelompok usia 90 tahun
b. Menurut kementerian Kesehatan RI :
1) Pralansia adalah seseorang yang berusia 45-59 tahun
2) Lansia adalah seseorang yang berusia 60 tahun ke atas
3) Lansia resiko tinggi adalah seseorang yang berusia 70 tahun ke
atas atau usia 60 tahun ke atas dengan masalah kesehatan.
4) Lansia potensial adalah lansia masih bisa melakukan pekerjaan
atau kegiatan yang menghasilkan barang atau jasa
5) Lansia tidak potensial adalah lansia yang tidak dapat menghidupi
dirinya sendiri sehingga ia bergantung pada orang lain.
c. Menurut Prof.dr.Koeseomanto Setyonegoro, Sp.K].
1) Dewasa muda adalah kelompok usia 18-25 tahun
2) Dewasa penuh adalah kelompok usia 25-60/65 tahun
3) Lanjut usia adalah kelompok usia > 65/70 tahun, terbagi menjadi
a) Tua muda umur (70-75 tahun)
b) Tua (umur 75-80 tahun)
¢) Sangat tua (> 80 tahun)
4. Ciri-ciri lansia
Adapun ciri-ciri lansia yaitu:
a. Lansia mengalami periode pendek
Lansia dapat mengalami kesulitan secara fisik dan psikis. Lansia yang

memiliki motivasi fisik secara perlahan.
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b. Lansia memiliki status kelompok minoritas

Orang tua sebagai kelompok minioritas dapat menjadi alasan untuk
tidak memperhatikan orang lain sehingga seringkali menimbulkan
persepsi negatif di masyarakat.

Menua membutuhkan perubahan peran

Perubahan peran lansia artinya apabila lansia mempunyai kedudukan
dalam masyarakat akibat menurunnya kapasitas fungsionalnya, maka
diharapkan lansia mempunyai peluang untuk mengubah perannya

dalam masyarakat.

. Penyesuaian yang buruk pada lansia

Perlakuan yang buruk terhadap lansia menyebabkan rendahnya harga

diri pada lansia (Sitanggang, Y.F, dkk., 2021).

5. Masalah kesehatan lansia

a.

C.

Masalah Biologis
Masalah kesehatan meningkatnya masalah kesehatan mengikuti

penuaan. Penuaan jangka panjang ditandai dengan penurunan fungsi

fisik dan kerentanaan terhadap penyakit.

Masalah Psikologis

Masalah psikologis merupakan suatu hal yang dapat menimbulkan
ketidakseimbangan yang dapat menimbulkan gangguan pada lansia
seperti depresi dan stres.

Masalah Sosial
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Masalah sosial ekonomi ditandai dengan penurunan produktivitas
tenaga kerja, pensiun atau penghentian pekerjaan.

d. Masalah Spritual
Lansia yang tingkat spritualnya tinggi mampu menerima kenyataan dan

siap menghadapi kematian (Rita, et.all., 2021).
B. Tinjauan Teori Tentang Stroke

1. Definisi

Stroke adalah serangan pada otak, terjadi akibat aliran darah ke bagian
otak terhenti. Darah membawa nutrisi penting dan oksigen ke otak. Tanpa
darah, sel-sel otak bisa rusak atau hancur atau tidak bisa berfungsi. Karena
otak mengendalikan segala sesuatu yang ada di dalam tubuh. Misalnya,
jika stroke merusak bagian otak yang mengontrol kaki kanan, maka
kelemahan atau mati rasa dapat terjadi. Otak juga mengontrol cara berpikir,
belajar, merasakan dan berkomunikasi (Foucher, Faure & Chan., 2020).

Stroke adalah hilangnya fungsi otak yang disebabkan oleh terganggunya
aliran daraj ke bagian otak. Stroke biasanya disebabkan oleh kulminasi
penyakit serebrovaskuler yang mengacu pada beberapa kelainan fungsional
dan struktural otak akibat kondisi psikologis (Catur, 2019).

Menurut penelitian (Nurain Tanua, et all., 2023) stroke merupakan
penyakit serebrovaskuler atau gangguan pembuluh darah pada otak, yang

ditandai dengan matinya jaringan di otak. Hal ini disebabkan oleh
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penurunan aliran darah ke oksigen ke otak atau keadaan dimana sel-sel otak
mengalami kerusakan karena tidak mendapat cukup oksigen dan nutrisi.
2. Klasifikasi Stroke
Beberapa klasifikasi stroke dapat dibedakan menjadi 2 yaitu :
a. Stroke Hemoragik
Stroke hemoragik adalah stroke yang disebabkan oleh perdarahan akibat
pecahnya pembuluh darah di otak menyebabkan berkurangnya aliran
darah ke otak, dan sel- sel dapat rusak bahkan mati. Perdarahan akibat
pecahnya pembuluh darah juga akan merusak sel-sel otak di sekitarnya.
b. Stroke Non Hemoragik
Stroke non hemoragik dapat berupa iskemik atau emboli dan trombosis
serebral. Stroke ini biasanya terjadi setelah istirahat panjang. Stroke ini
dapat terjadi ketika jaringan dan sel otak kekurangan oksigen dan
nutrisi akibat penyempitan pembuluh darah (Catur, 2019).
3. Etiologi
a. Trombosis serebral adalah penyebab utama yang paling umum dari
stroke. Hal ini biasanya berhubungan dengan kerusakan lokal pada
serebral pembuluh darah akibat aterosklorosis
b. Emboli serebral adalah penyebab lain dari stroke. Kebanyakan emboli
serebral berasal dari bekuan jantung, sehingga masalah dapat segera

diobati.



17

c. Hemoragi dapat terjadi diluar durameter ( hemoragi ekstra dural atau
epidural ) di bawa durameter ( hemoragi subdural ) atau dalam
substansi otak (Anggarini, Y. & Leniwita, H., 2019).

Menurut penelitian (Alamsyah., 2019) bahwa stroke dapat disebabkan oleh
penggumpalan darah dan emboli. Stroke akibat prnggumpalan darah terjadi
karena aliran darah ke lokasi tertentu di otak berkurang akibat proses
penyempitan.Stroke trombotik adalah stroke yang di sebabkan oleh
penyumbatan pembulih darah di otak akibat gumpalan darah yang lama
kelamaan menebal sehingga menyebabkan aliran darah tidak stabil. Infark
iskemik dapat terjadi akibat emboli pada pembuluh darah yang lebih jauh.

4. Faktor Resiko Stroke

Faktor-faktor resiko terjadinya stroke yaitu;

a. Alkhol
Alkohol sering disebut dengan etanol. Ini juga disebut alkohol gandum
dan terkadang minuman beralkohol. Sebab etanol digunakan sebagai
bahan utama minuman.

Penelitian (Hartaty & Haris., 2020) Mempelajari hubungan antara
gaya hidup dan kejadian stroke. Hasil penelitian ini menunjukka

terdapat hubungan antara akibat alkhol dengan kejadian stroke.
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b. Merokok
Rokok adalah benda kertas berbentuk silinder dengan panjang 70-120
mm dan diameter sekitar 10 mm, berisi daun tembakau kering yang
telah di cincang.
Penelitian (Wahyunah & Saefulloh., 2019) meneliti faktor yang
berhubungan dengan kejadian merokok dan stroke di RS Santa
Elizabeth Medan. Hasil yang diperoleh pada penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara faktor
yang berhubungan dengan kebaiasaan merokok dengan kejadian stroke
di RS Elizabeth Medan.
c. Diet
Jumlah makanan yang di komsumsi oleh seseorang atau organisme
(Wikipedia., 2019).
5. Patofisiologi
Infark serebral adalah gangguan sirkulasi di area tertentu di otak.
Luasnya infark bergantung pada faktor-faktor seperti lokasi atau ukuran
pembuluh darah yang tersumbat. Aliran darah ke otak dapat berubah lebih
lambat atau cepat. Penyebab infark pada otak trombus dapat berasal dari
pengumpulan darah pada area stenosis, dimana aliran darah melambat.
Bekuan darah dapat terlepas dari dinding pembuluh darah dan akan

mengalir pada darah sebagai gumpalan.
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Trombus menyebabkan iskemik pada jaringan otak yang disebabkan
oleh pembuluh darah dan menyebabkan pembengkakan di area tersebut.
Area pembengkakan ini menyebabkan lebih banyak disfungsi
dibandingkan area infark itu sendiri. Pembengkakan bisa hilang dalam
beberapa jam atau beberapa hari. Setelah pembengkakan mereda, pasien
akan mulai pulih. Karena trombisis biasanya tidak berakibat fatal kecuali
terjadi perdarahan.

Ketika infeksi seftik terjadi, infeksi tersebut menyebar ke dinding
pembuluh darah dan menyebabkan ensefalitis. Infeksi tersebut tersimbat di
pembuluh darah akan menyebabkan pembuluh darah pecah. Perdaraha
pada otak akan lebih parah yang akan menyebabkan kematian
dibandingkan kardiovaskuler karena perdarahan yang luas menyebabkan
kerusakan massa otak.

6. Manifestasi Klinis
a. Kelumpuhan mendadak pada wajah atau anggota badan
b. Gangguan sensorik pada satu atau lebih anggota badan
c. Afasia (ucapan tidak lancar, kurang bicara atau kesulitan memahami
bicara ).
d. Disartia ( bicara pelo atau cadel )
e. Gangguan penglihatan (Smetlzer & Bare., 2019).

7. Komplikasi
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Menurut (Henny, 2021) komplikasi pada penderita stroke sangat umum

terjadi seperti di bawah ini;

a.

Edema otak

Edema adalah pembengkakan otak yang biasanya terjadi akibat
stroke. Stroke iskemik biasanya menyebabkan kematian sel otak,
terutama stroke iskemik.

Trombosis Vena Dalam

Gejala DVT berupa pembengkakan pada tungkai atau lengan,
terkadang disertai nyeri, kemerahan, dan rasa hangat pada kulit.
Namun, gumpalan bisa pecah dan menyebar melalui aliran darah.
Depresi

Depresi sebagai komplikasi stroke tampaknya berkembang secara
bertahap.Gejala depresi dan gangguan kecemasan terjadi selama pasca
perawatan

Gangguan berbahasa

Afasia adalah gangguan komunikasi dan berbahasa yang disebabkan
oleh kerusakan saraf otak akibat penyakit stroke.

Kejang otot

Ketegangan otot yang berkepanjangan dapat menyebabkan kejang

otot yang tidak disengaja.
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C. Tinjauan Teori Tentang Dukungan Keluarga

1. Definisi

Keluarga adalah sekelompok dua orang atau lebih yang dipersatukan oleh
kesatuan dan ikatan emosional yang tidak hanya didasarkan pada keturunan,
tetapi mungkin dengan cara ini mereka menganggap diri mereka sebagai
keluarga (Sovia et, all., 2023).

Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk penerimaan terhadap anggota
keluarganya berupa dukungan informasi, dukungan penilaian,dukungan
instrumental dan dukungan emosional (Friedman, M.dkk., 2014).

Dukungan keluarga mengacu pada sikap keluarga, tindakan dan
penerimaan terhadap kerabat yang sakit atau sehat. Anggota keluarga
percaya bahwa orang yang selalu mendukung nya selalu siap membantu dan
memberikan pertolongan dan bantuan jika di perlukan (Idzharussaman, M.
& Budhiana, J., 2023).

Dukungan keluarga terbukti memiliki korelasi positif yang kuat
dengan kualitas hidup pasca stroke. Hal ini disebabkan karena dukungan
keluarga menerapkan sumber eksternal terpenting yang dapat
meringankan stres dalam kehidupan sehingga pasien merasa diperhatikan
atau dicintai, dihargai. Oleh karena itu, keluarga memegang peranan
penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien pasca stroke. Dimana

keluarga diharapkan memberikan dukungan kepada pasien pasca stroke
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berupa dukungan penilaian, dan dukungan emosional (Ludiana &
Supardi., 2020).
2. Jenis- Jenis Dukungan Keluarga

Beberapa bentuk dukungan keluarga adalah sebagai berikut :

(Kurnia, E & iDRIS, D.T., 2020).

a. Dukungan Penilaian
Melakukan komunikasi kepada lansia adalah salah satu cara mengakui
keberadaan lansia. Komunikasi yang terjalin dengan baik akan
memudahkan lansia untuk berinteraksi dengan baik, akan
memudahakan lansia dalam berinteraksi dengan lingkungannya.

b. Dukungan Instrumental
Dukungan ini termasuk bantuan yang bersifat nyata. Keluarga dapat
mendukung lansia dalam segala aktivitas. Hal ini dilakukan oleh
keluarga agar lansia tidak merasa kesepian dan mempunyai teman.

c. Dukungan Informasi
Dukungan informasi kepada lansia baik secara langsung maupun tidak
langsung. Dalam hal ini keluarga berusaha mendengarkan keluh kesah
dan memberikan nasihat.

d. Dukungan Emosional
Bentuk dukungan ini bersifat menghormati dan menghargai yang lebih
tua. Keluarga merupakan lingkungan para lansia yang memiliki

hubungan emosional yang kuat untuk memberikan semangat kepada
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lansia. Dengan adanya penilaian tersebut, lansia akan lebih percaya diri
mengahadapi masalah di lingkungan sekitar.
3. Tipe Keluarga
Tipe keluarga terbagi menjadi 2 yaitu :
a. Tradisional

1) Keluarga inti adalah keluarga yang terdiri dari suami, istri, dan
anak.

2) Keluarga besar adalah keluarga inti dan keluarga terkait lainnya
seperti kakek, nenek, keponakan, paman, dan bibi.

3) Keluarga dyad adalah keluarga yang terdiri dari sepasang suami
istri dan anak.

4) Single parent adalah orang tua tunggal yang terdiri dari orang tua (
ayah dan ibu ) dan anak

5) Single adult adalah dewasa lajang yang mengacu pada sebuah
keluarga yang hanya satu orang dewasa.

b. Non Tradisional

1) Remaja yang belum menikah
Keluarga yang terdiri dari orang tua dan anak-anak tanpa hubungan
tanpa nikah

2) Beberapa pasangan keluarga yang berkerabat tinggal bersama
dalam satu rumah, dengan sumber daya dan ruang yang sama, serta

pengalaman yang sama.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9
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Keluarga yang tinggal bersama namun bisa berganti pasangan
tanpa menikah

Keluarga gay dan lesbian adalah orang yang berjenis sama namun
hidup berpasangan.

Keluarga koperatif

Karena berbagai kemungkinan sebab, dimana orang dewasa
tinggal serumah tanpa perkawinan.

Keluarga perkawinan kelompok

Dalam perkawinan dimana orang dewasa berbagi urusan keluarga,
mereka merasa hidup dalam suatu hubungan romantis yaitu
pernikahan.

Jaringan kelompok keluarga

Dimana keluarga inti mempunyai ikatan atas aturan yang sama dan
hidup bersama untuk berbagi kebutuhan sehari-hari.

Keluarga pengganti

Keluarga angkat ketika orang tua anak membutuhkan bantuan
untuk menyatukan keluarga asli.

Keluarga tunawisme

Keluarga tunawisme karena keadaan ekonomi atau masalah

kesehatan jiwa.
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10) Geng
Membentuk keluarga yang deskriptif, mencari hubungan
emosional dan perhatian keluarga.
4. Fungsi Keluarga

a. Fungsi afektif
Fungsi afektif adalah fungsi emosional yang saling menjaga dan
mencintai, yang sangat berguna dalam memenuhi kebutuhan
psikososial. Oleh karena itu, dalam keluarga yang berhasil menangani
funsgi emosional, seluruh anggota keluarga dapat mengembangkan
konsep diri yang positif serta saling menerima dan mendukung.

b. Fungsi sosialisasi
Fungsi sosialisasi adalah proses pembentukan dan perubahan terhadap
pengalaman pribadi, yang berujuk pada interaksi sosial dan
pembelajaran peran dalam lingkungan sosial.

c. Fungsi reproduksi
Setelah perkawinan, lahirlah anak dalam setiap keluarga yang
Fungsi reproduksi utamanya adalah meneruskan generasi penerus dan
secara tidak langsung meneruskan kelangsungan sumber daya manusia.

d. Fungsi ekonomi
Peran keluarga adalah memenuhi kebutuhan finansial seluruh anggota

keluarga, seperti memenuhi kebutuhan pangan dan sandang.
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e. Fungsi perawatan kesehatan

Keluarga memegang peranan penting dalam penyelenggaran praktik

kesehatan mengatasi masalah pada anggota keluarga, kemampuan

keluarga dalam memberikan pelayanan kesehatan pada saat sakit

(putra., 2023).

5. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga

Menurut Purnawan (2008) dikutip dalam (Putri., 2016) faktor-faktor

yang mempengaruhi dukungan keluarga yaitu ;

a. Faktor Internal

1)

2)

3)

Tahap perkembangan

Dukungan dapat disesuaikan dengan tahap perkembangan masing-
masing individu. Pemahaman dan respon terhadap perubahan
status kesehatan berbeda- beda tergantung tahap tumbuh kembang
masing-masing kelompok umur bayi- lanjut usia.

Tingkat Pengetahuan

Dukungan keluarga terutama dukungan informasi yang diberikan,
juga di pengaruhi oleh tingkat pendidikan atau pengetahuan
anggota keluarga.

Faktor Emosi

Faktor emosional keluarga dalam menyikapi dukungan mempunyai

pengaruh yang besar, sehingga individu harus mampu mengotnrol
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keluarga dalam memberikan dukungan agar mendapat dukungan
yang dibutuhkannya.

Spritual

Aspk spritual yang mempengaruhi dukungan keluaga tercermin
pada nilai dan keyakinan yang dianut, hubungan dengan keluarga
atau teman serta kemampuan menemukan harapan dan makna

hidup.

b. Faktor Eksternal

1)

2)

3)

Praktik Di Keluarga

Dukungan keluarga sangat mempengaruhi pengidap penyakit
tersebut dalam mengelola kesehatannya. Kemampuan keluarga
untuk merawat anggota keluarga yang sakit.

Faktor Sosial Ekonomi

Sosial ekonomi mempunyai pengaruh besar terhadap pencarian
dukungan, yang akan mempengaruhi keyakinan kesehatan dan
pendekatan layanan kesehatan. Seseorang dengan tingkat sosial
yang tinggi berarti akan lebih peduli terhadap kesehatannya. Oleh
karena itu, mereka akan segera mencari pertolongan ketika
merasa ada.

Latar Belakang Budaya
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Setiap masyarakat memiliki latar belakang budaya berbeda yang
dapat mempengaruhi keyakinan, nilai dan kebiasaan individu

mengenai pendekatan dan dukungan layanan kesehatan.
D. Tinjauan Teori Tentang Kualitas Hidup

1. Definisi
Kualitas hidup merupakan dukungan yang dipengaruhi oleh faktor
ekonomi, beberapa diantaranya juga dipengaruhi oleh faktor eskternal yaitu
dukungan sosial. Faktor sosial merupakan kualitas hidup ketika lansia
berinteraksi dengan orang-orang disekitarnya
Kualitas hidup adalah kesehatan yang dilihat secara subjektif daro sudut
pandang pasien serta dan aspek fisik, psikologis, sosial dan lingkungan
(Kurnia, E & Idris, D.N.T., 2020). Kualitas hidup merupakan suatu konsep
yang sangat luas yang dipengaruhi oleh kondisi fisik seseorang, psikologis,
tingkat kemndirian, dan hubungan seseorang dengan Ingkungannya
(Rachmat, 2021).
2. Kategori-kategori kualitas hidup
Kualitas hidup berpengaruh pada seseorang (Abdu et all., 2022) ;
a. Kualitas hidup yang baik merupakan proses penyembuhan yang dapat

bekerja lebih cepat untuk meminamilizir stroke berulang
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b. Kualitas hidup yang buruk merupakan sesuatu yang dapat mempengaruhi
proses penyembuhan itu sediri, kerena kualitas hidup itu terletak pada
diri kita sendiri.

3. Faktor-faktor kualitas hidup
Kualitas hidup pasien tergolong kurang baik, hal ini di pengaruhi oleh
beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan kondisi fisik
(Kurnia, E & Idris, D.N.T., 2020).
a. Usia
Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup.
Menemukan bahwa ada aspek kehidupan yang berkaitan dengan usia
yang penting bagi individu.

b. Jenis Kelamin

Gender merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup. Hal ini dikarenakan terdapata aspek-aspek yang berhubungan
dengan kualitas hidup laki-laki dan perempuan.

c. Pekerjaan

Terdapat perbedaan kualitas hidup pelajar, penduduk yang bekerja dan
yang sedang mencari pekerjaan.

d. Pendidikan

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup subjek dan pendidikan berpengaruh positif terhadap kualitas hidup

objektif, namun tidak banyak.
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4. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas hidup pasien pasca stroke

Akibat dari stroke dapat bersifat fisik dan psikis, gejala yang paling
khas adalah kelumpuhan, kelemahan, mati rasa pada wajah, lengan dan
kaki pada satu sisi tubuh, kesulitan berbicara, menelan, dan kehilangan
sebagian penglihatan di satu sisi lain (Nurhalimah, Yosefina, & Haryati,
0., 2019).

Stroke dapat menyebabkan kelumpuhan dan gangguan kognitif,
komunikasi dan persepsi terhadap penderitanya. Oleh akrena itu, pasien
dan keluarganya sulit beradaptasi dengan lingkungan. Hal ini
mengakibatkan pasien stroke tidak mampu melakukan aktivitas sosial dan
menyebabkan kecanduan serta mempengaruhi berbagai faktor, seperti
ketidakmampuan pasien stroke dalam menerima kondisi kesehatannya,
sehingga dapat mempengaruhi psikologi pasien dan menurunnya kualitas
hidupnya.

Dukungan keluarga mempunyai pengaruh besar terhadap kesehatan
penderita stroke. Dukungan keluarga dipengaruhi oleh beberapa faktor,
seperti siapa yang memberikan dukungan, siapa yang menerima
dukungan, permasalahan yang dihadapi, kapan dukungan diberikan, dan
berapa lama dukungan tersebut diberikan. Seringkali kita melihat korban
stroke yang sembuh namun mengalami depresi berat karena keluarga
tidak mau memahami dan merasa sangat terganggu dengan penyakit yang

dideritanya. Harapan untuk pemulihan yang optimal meningkatkan
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motivasi dan upaya untuk mencapai fungsi fisik, emosional, dan sosial
yang maksimal (Edriyani, 2011).

Dukungan keluarga merupakan suatu perjalanan hidup dimana sifat
dan jenis dukungan sosial berbeda-beda pada setiap orang. Permasalahan
tersebut antara lain  meliputi  ketidakmampuan fungsi dasar,
ketidakmampuan bersosialisasi. Kualitas hidup yang menurun dapat
mempengaruhi semangat hidup penderita. Mengupayakan peningkatan
kualitas hidup pasien pasca stroke melalui pendekatan keluarga yang
memerlukan adanya dukungan informasi, dukungan instrumental,
dukungan informasi dan dukungan emosional.Peran keluarga sangat
penting dalam seluruh tahapan pelayanan kesehatan pasien stroke, mulai
dari peningkatan kesehatan, pencegahan, pengobatan hingga rehabilitasi
(Ludiana & Supardi., 2020).

Analisis hubungan keluarga dengan kualitas hidup menunjukkan hal
positif yaitu semakin tinggi nilai dukungan keluarga maka semakin tinggi
pula kualitas hidup. Kualitas hidup adalah keadaan dimana pasien merasa
nyaman dengan penyakit yang dideritanya baik secara fisik, psikis, sosial
dan spiritual serta memanfaatkan hidupnya secara optimal untuk
kebahagian diri sendiri dan orang lain. (Dzusturia., 2016).

Dukungan keluarga dan kualitas hidup memiliki hubungan yang
signifikan. Dukungan ini biasanya diberikan kepada orang terdekat yang

dipercaya. Keluarga merupakan orang terdekat khususnya bagi lansia,
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terdapat aktivitas dalam keluarga yang saling bergantung pada dukungan
dan kasih sayang (Avelina & Yuldensia., 2021).

Keluarga dapat memotivasi lansia untuk mengubah perilaku dan gaya
hidup agar dapat mempertahankan hari tua dengan baik. Hal ini dapat
dikatakan bahwa karena adanya dukungan keluarga maka lansia akan
merasa terbantu dalam menghadapi permasalahannya (Wiranni,et all.,
2021). Lansia yang memiliki dukungan keluarga yang mempunyai moral
dan kepuasaan hidup serta mental yang lebih baik di bandingkan lansia
yang kurang mendapatkan dukungan keluarga. Hal ini menyatakan bahwa
lansia yang mempunyai dukungan keluarga baik yaitu lansia yang
memiliki kualitas hidup yang baik pula (Maulina., 2019).

Dukungan keluarga memiliki keterkaitan dengan kualitas hidup
sehingga dapat menjadi bahan pertimbangan untuk memberikan dukungan
kepada lansia untuk menaikkan status dan kesejahteraan lansia (Eny,
2022). Dukungan dari anggota keluarga akan meningktkan kualitas hidup
lansia sehingga mereka dapat menikmati masa tuanya. Keberadaan
keluarga adalah salah satu hal terpenting untuk lansia dalam meningkatkan
kualitas hidupnya (Dewi., 2022).

Konsep kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan
menggambarkan dampak penyakit dan pengobatan terhadap kemampuan
tubuh dalam melakukan aktivitas (Irma,dkk., 2020). Dukungan keluarga

dengan kualitas hidup akan memberikan arah yang postif. Dimana
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semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin tinggi nilai kualitas
hidup karena dukungan keluarga meningkatkan kesejahteraan fisik, sosial
dan emosi lansia (Mahesa., 2023).
5. Domain kualitas hidup
Secara umum domain digunakan untuk mengukur kualitas hidup yaitu
domain fisik, domain psikologis, domain sosial dan domain lingkungan.
a. Domain kesehatan fisik
Kesehatan fisik dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam
melakukan aktivitas sehari-hari. Domain keadaan fisik di jelaskan
oleh beberapa aspek seperti;
1) Aktivitas hidup sehari-hari
2) Kecanduan obat dan perawatan medis
3) Energi dan kelemahan
4) Mobilitas
5) Tidur dan istirahat
6) Kapasitas kerja
b. Domain psikologis
Psikologis adalah tentang keadaan pikiran yang terganggu yang
mempengaruhi kualitas hidup. Sisi psikologis berkaitan dengan sisi
fisik, dimana seseorang mampu menjalani aktivitas yang sehat secara
mental dengan baik.

1) Bentuk dan penampilan tubuh
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2) Perasaan negative
3) Perasaan positif
4) Kepercayaan diri
5) Pemikiran pembelajaran, memori dan konsenterasi

Domain sosial

Domain sosial mempengaruhi hubungan perilaku antar individu yang
mempengaruhi perilaku individu yang berinteraksi. Hubungan sosial
adalah hubungan antar dua individu atau lebih dimana perilaku
individu tersebut saling mempengaruhi perilaku lainnya.

1) Hubungan pribadi

2) Dukungan sosial

3) Aktivitas seksual

Domain lingkungan

Lingkungan ini mencakup tempat tinggal, termasuk kondisinya.
Untuk melaksanakan seluruh aktivitas kehidupan, termasuk sarana
dan prasarana (Kadek, I. Saputra, D. & Made, I.R.D., 2020).

1) Sumber keuangan

2) Kebebasan, keamanan dan kenyamana fisik

3) Lingkungan rumah

4) Perawatan kesehatan dan sosial, aksebilitasdan kualitas

5) Transportasi (Park, J.E, & Choi, R., 2022).
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6. Pengukuran kualitas hidup
a. WHOQOL-BREF

World health organization quality of life. WHOQOL adalah suatu
penilaian kualitas hidup yang dikembangkan secara bersamaan oleh
WHOQOL-BREF (WHO., 2012) merupakan alat yang disediakan oleh
who untuk mengatur kualitas hidup empat dominan (WHO., 2020).
Instrumen ini sudah di uji validitas oleh Salim dan alat ukur ini di pakai
oleh Reni Dwi Anggraini, Fakultas Keperawatan Universtitas Airlangga
Surabaya Tahun 2018 dan dimodifikasi dengan menghilangkan jawaban
netral namun sudah di uji validasi oleh Tiara Ersha Octari, Fakultas
Psikologi Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta Tahun
2018. Di kembangkan oleh WHO, alat pengukuran ini memilki 26
pertanyaan dan empat domain vyaitu fisik, psikologis, sosial dan

lingkungan.
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E. Kerangka Teori

Lansia

(Ratnawati, E., 2017)

Proses menua

Perubahan Fisik

v

Stroke (Foucher
Faure & Chan.,
2020)

Perubahan Mental Perubahan Perubahan
Spritual Psikologis

1. Trombosis serebral

Emboli

— 3. Hemoragi (Anggarini, Y. & Leniwita,
H., 2019)
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HownPE

Kelumpuhan pada wajah atau anggota badan
Gangguan sensorik pada satu atau lebih anggota badan
Afasia

Gangguan penglihqtan (Smetlzer & Bare., 2019)

v

v

Dukungan Keluarga

Kualitas Hidup

v

N

2020)

Dukungan Penilaian
Dukungan Instrumental
Dukungan Informasi
Dukungan Emosional
(Khasanah,T.M,. & Kertia, N.,

Domain Fisik
Domain Psikologis
Domain Sosial
Domain Lingkungan
(Park, J.E, & Choi, R.,

el

Gambar 2.1
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL PENELITIAN
DAN DEFINISI OPERASIONAL
A. Kerangka Konsep
Konsep merupakan suatu abstraksi dari kenyataan sehingga dapat
dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan hubungan
antar variabel. Kerangka konseptual membantu meneliti menghubungkan

pengamatan dengan teori (Nursalam., 2020).

Kualitas Hidup
Pasien Pasca
Stroke

Dukungan Keluarga

—>

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Keterangan :

: Variabel Independen

O : Variabel Dependen

—_— : Penghubung antar variabel

37



38

B. Hipotesis
Hipotesis adalah peryataan asumsi tentang hubungan antara dua
variabel atau lebih, variabel yang seharusnya menjawab pertanyaan penelitian.
Setiap hipotesis terdiri dari satu unit atau bagian dari tugas. Hipotesis
dirumuskan sebagai penelitian dilakukan karena hipotesis mampu memberikan
pedoman data, analisis dan interpretasi. Hipotesis dibagi menjadi dua bagian,
yaitu hipotesis alternatif ( Ha ), dan hipotesis nol ( Ho ). Hipotesis nol ( Ho )
adalah hipotesis yang menyatakan tidak ada hubungan antar variabel lain atau
tidak ada perbedaan kejadian antar kedua kelompok (Nursalam., 2020).
Hipotesis dalam penelitian ini adalah “ ada hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca stroke pada lanjut usia di wilayah
kerja Puskesmas Bonto Bangun .
C. Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan atribut atau simpul, sehingga dapat
berupa ciri atau nilai orang, benda atau kegiatan dengan beberapa variasi yang
telah diidentifikasi peneliti dan dari situ ia menarik kesimpulan (Sugiyono.,
2019).
1. Variabel Independen
Variabel ini sering disebut stimulus, prediktor, anteseden. Dalam bahasa
indonesia sering disebut variabel bebas. Variabel bebas adalah variabel

yang mempengaruhi atau menyebabkan variabel terikat berubah atau
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terjadi. Variabel independen dalam penelitian ini adalah dukungan
keluarga.
2. Variabel Dependen
Sering disebut hasil, kriteria, konsekuensi. Dalam bahasa indoesia sering
disebut dengan variabel terikat. Variabel terikat adalah variabel yang
dipengaruhi atau akibat dari variabel bebas. Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah kualitas hidup.
D. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan pada properti
yang dapat diamati dari benda yang di definisikan.Kunci dari definisin
operasional adalah properti yang dapat diamati (diukur) (Nursalam., 2020). Hal
pertama yang harus di lakukan peneliti adalah mendefinisikan secara ekspilist
secara definisi suatu nama atau benda. Variabel di tampilkan dalam kerangka
acauan (Donsu, J.D.T., 2019).
1. Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga merupakan bantuan yang dapat diberikan kepada
anggota keluarga dalam bentuk informasi atau nasehat yang dapat
membuat seseorang merasa diperhatikan, dicintai dan dihargai.
a. Kriteria Objektif
a) Dukungan Keluarga
1) Tinggi :>75

2) Rendah:<74
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b) Alat ukur : Kuisioner dukungan keluarga
c) Skala ukur : Ordinal
2. Kualitas Hidup
Kualitas hidup merupakan salah satu bentuk penilaian seseorang kepada
dirinya, bagaimana ia mampu berinteraksi terhadap kehidupan di
sekitarnya.  Orang dengan kualitas hidup yang baik tidak hanya
memberikan manfaat bagi dirinya, tetapi juga kepada orang lain.
a. Kiriteria Objektif
1) Kualitas hidup baik : > 65
2) Kualitas hidup buruk : < 64
b. Alat ukur : Kuisioner WHOQOL-BREF

c. Skla ukur : Ordinal



BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Desain penelitian adalah suatu proses operasionl pengumpulan, analisis, dan
interpretasi informasi terkait dengan tujuan penelitian (Sugiyono., 2019). Jenis
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, penelitian ini menggunakan metode
statistik (Donsu, J.D.T., 2019).

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian observasional analitik dan pendekatan cross-sectional juga disebut
potong lintang. Studi cross sectional merupakan penelitian yang memerlukan
jangka waktu relati singkat.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat
“hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca stroke pada
lansia di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bangun .

B. Waktu Dan Lokasi Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juli 2024
2. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bangun

41
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C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah suatu wilayah umum yang terdiri dari objek-objek
yang telah diindentifikasi oleh peneliti untuk diteliti dan dari situ ia
kemudian menarik kesimpulan (Sugiyono., 2019).

Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan lansia yang
mengalami stroke yang ada di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bangun
dengan populasi 54 orang.

2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari suatu populasi yang memiliki ciri-ciri
populasi tersebut. Jika populasinya besar dan peneliti tidak dapat
mempelajari segala sesuatu tentang populasi, seperti kendala keuangan,
pekerjaan, dan waktu. Peneliti dapat menggunakan sampel dari populasi
tersebut (Sugiyono., 2019).

Adapun rumus yang digunakan yaitu menurut m M. Sopiyudin Dahlan
Dalam bukunya (2016), rumus penentuan besar sampel adalah :

za+zp
n= 0,51n1+r + 3

1—r
(1,96+O,84)
n= 14+05]+3
0,51n1_0,5

2,8
n= (0’5 In 1,5) +3

0,5
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n= (0,5 12r;82,33) +3

n:( 2,8 ) +3

0,51ln1,09
n= (02,'584) *3
n = (5,18) +3
n=2683+3
n= 30 sampel
Keterangan
Za:1,96
ZB:2,8
r:0,5

3. Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel adalah teknik yang dilakukan secara
berbeda yang digunakan untuk menentukan sampel yang akan dilakukan dalam
penelitian (Sugiyono, 2019).

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah Consecutive Sampling yaitu suatu metode pengambilan sampel dimana
seluruh individu yang memenuhi kriteria pemilihan, dipilih hingga jumlah

sampel yang digunakan tercapai.
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4. Kiriteria sampel
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan Kkriteria atau karakteristik yang harus
dipenuhi oleh setiap anggota populasi sampel.
1) Lansia yang menderita stroke yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Bonto Bangun
2) Bersedia menjadi responden dan mendatangani informent concet
b. Kriteria esklusi
Kriteria eksklusi merupakan karakteristik anggota populasi yang tidak
dapat diambil sebagai sampel.
1) Tidak berada di tempat saat penelitian
2) Tidak bersedia menjadi responden
Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan peneliti untuk
mempelajari, mengukur, dan menganalisis data dari subjek atau sampel yang
berkaitan dengan suatu topik atau masalah penelitian
Peneltian ini mengunakan instrumen penelitian berupa kuisioner yang
merupakan lembaran yang berisi pertanyaan responden nama / inisial.
1. Dukungan Keluarga
Instrumen dukungan keluarga yang diguanakan dalam penelitian ini
telah di gunakan oleh peneliti yaitu Khusnul dan Annatagi Universitas

Islam indonesia. Dimana terdapat 30 pertanyaan diantaranya, dukungan
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penilaian terdiri dari 5 pertanyaan, dukungan isntrumental terdiri dari 6
pertanyaan, dukungan informasi terdiri dari 12 pertanyaan, dan dukungan
emosional terdiri dari 6 pertanyaan (Husnul Khatimah & Libbie Anntagia.,
2018).

Teknik pengukuran dukungan keluarga mengguanakan skala likert,
yaitu tidak pernah (1), jarang (2), sering (3), dan selalu (4).
Kualitas Hidup

Pengukuran kualitas hidup dengan kuesioner WHOQOL-BREEF (
World Health Organization Quality Of Life-BREEF ) merupakan alat
ukur yang valid dan reliabel untuk mengukur kualitas hidup (Park, J.E, &
Choi, R., 2022). Responden diminta untuk memberi respon yang sesuai
dengan kondisi dirinya. Dimensi kesehatan fisik terdiri dari 7 item
pertanyaan pada nomor 3,4,10,15,16,17, dan 18. Dimensi psikologis
terdiri dari 6 pertanyaan, yaitu nomor 5,6,7,11,19, dan 26. Dimensi sosial
terdiri dari 3 pertanyaan, yaitu nomor 20,21, dan 22. Dimensi lingkungan
8 pertanyaan pada nomor 8,9,12,13,14,23,24 dan 25.

Teknik pengumpulan kualitas hidup menggunakan skala likert, yaitu
setiap pertanyaan memiliki empat pilihan alternatif jawaban yaitu sangat

baik (4), baik (3), biasa aja (2), dan buruk (1).
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E. Teknik Pengumpulan Data
1. Sumber Primer
Sumber primer adalah sumber data yang memberikan informasi langsung
pengumpul data (Sugiyono., 2019).
2. Sumber Sekunder
Sumber sekunder adalah sumber yang tidak memberikan informasi secara
langsung kepada pengumpul (Sugiyono., 2019).
Pengumpulan data sekunder dalam penelitian ini adalah di Puskesmas
Bonto Bangun, Kecamatan Rilau ale, Kabupaten Bulukumba
F. Teknik Pengelolaan Dan Analisa Data
1. Pengolaan Data
a. Proses editing
Mengedit yaitu memeriksa kelengkapan data dengan mengisi
kuisioner responden, memeriksa daftar pertanyaan yang sudah diisi,
termasuk kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan dan pentingnya
jawaban responden.
b. Coding
Coding yaitu pemberian karakter atau kode berupa angka pada setiap
jawaban yang diproses di microspft office excel.
c. Data entry
Data entry, misalnya memasukkan data yang diberi kode ke dalam

tabel yang dioperasiakn oleh program di komputer dengan memeriksa
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ulang data masukan untuk melihat apakah program komputer tersebut
mengandung kesalahan atau tidak.
d. Clearing
Penghapusan mengacu pada pembersihan data yang menganggu
dalam program komputer untuk melihat apakah program tersebut
mengandung kesalahan atau tidak.
e. Tabulasi
Suatu tabel atau data yang telah dianalisis kemudian di masukkan ke
dalam tabel yang disiapkan
f.  Analyzing
Menganalisis data untuk memecahakan masalah peneltian sedemikian
rupa sesuai dengan tujuan penelitian.
2. Analisa data
Setelah mengolah data dan menjadi yang diharapakan, dilakukan
analisis untuk menjawab pertanyaan peneliti
a. Analisa Univariat
Analisa univariat merupkan analisis data yang menganalisis
suatu variabel tunggal. Disebut analisi univariat karena proses
pengumpulan data awal masih bersifat acak dan abstrak, setalah itu

data tersebut diolah menjadi data informatif.
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Analisa univariat dalam penelitian ini untuk mengetahui
dukungan keluarga dan kualitas hidup padavpasien stroke pada lansia

di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bangun.

b. Analisa Bivariat
Analisa bivariat merupakan analisis data yang menganalsisis
data variabel. Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah untuk
melihat hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
pasca stroke pada lansia dengan menggunakan uji Uji chi square.
G. Etika Penelitian

Etika penelitian adalah kode etik pribadi yang didasarkan pada rasa
hormat terhadap diri sendiri, orang lain, dan lingkungan, serta berpedoman
pada prinsip atau asumsi yang mendasari bagaimana seharusnya individu atau
organisasi berperilaku.

Dalam melakukan penelitian diperlukan rekomendasi terlebih dahulu
dari suatu lembaga atau unit lain, mengajukan permohonan izin kepada
lembaga di tempat penelitian, setelah mendapat izin peneliti akan
mengedepankan prinsip etik penelitian ini telah mendapatkan etik dari KEPK

STIKES Panrita Husada Bulukumba dengan nomor 001323.



H. Alur Penelitian

Proposal penelitian

v

Hipotesis : ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien pasca stroke pada lanjut usia

v

Populasi : Semua lansia yang mengalami pasca stroke yang ada
di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bangun

¥

Sampel :

30 sampel dengan teknik consecutive sampling

v

Instrumen penelitian : Kuisioner ( angket )

v

Izin penelitian

¥

Pengurus izin penelitian
g p —_

Variabel

v

Stikes Panrita Husada
Bulukumba

independen :
Dukungan
keluarga

 ——

Pengumpulan data
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Variabel dependen :

Analisa data : Bivariat

Kualitas hidup pasien
pasca stroke

v

Kesimpulan

Saran

Gambar 4.1 Alur Penelitian



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL

1. Karakteristik Responden
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,
Pendidikan Terakhir dan Status Pernikahan Pasien Pasca Stroke di Wilayah Kerja
Puskesmas Bonto Bangun

Karakteristik

Responden Frekuensi (n) Presentase
Usia
60-74 26 86.7 %
75-90 4 13.3%
Jenis Kelamin
Laki-laki 15 50.0 %
Perempuan 15 50.0 %
Pendidikan
Terakhir
SD 16 53.3%
SMP 4 13.3%
SMA 7 23.3%
PERGURUAN
TINGGI 3 10.0 %
Status
Pernikahan
Menikah 15 50.0%
Tidak Menikah 3 10.0%
Janda 8 26.7%
Duda 4 13.3%
Total 30 100.0%

Sumber data : Primer

Dari tabel 5.1 dilihat berdasarkan karakteristik usia, usia 60-74 tahun
terbanyak berjumlah 26 orang (86.7 %), sedangkan umur 75-90 tahun

terbanyak berjumlah 4 orang (13.3 %). Berdasarkan jenis kelamin laki-
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laki sebanyak 15 orang (50.0 %) dan perempuan sebanyak 15 orang
(50.0 %). Berdasarkan karakteristik pendidikan yang paling banyak yaitu
SD sebanyak 16 orang (53.3 %), pendidikan SMP sebanyak 4 orang
(13.3 %), pendidikan SMA sebanyak 7 orang (23.3 %) dan yang paling
sedikit mempunyai pendidikan Sarjana sebanyak 3 orang (10.0 %).
Berdasarkan status pernikahan yang paling banyak yaitu menikah
sebanyak 15 orang (50.0 %) sedangkan yang terendah yaitu tidak
menikah sebanyak 3 orang ( 10.0%).
2. Univariat

a) Dukungan Keluarga

Tabel 5.2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan Dukungan
Keluarga pada pasien pasca stroke di Wilayah kerja
Puskesmas Bonto Bangun

Dukungan

Keluarga Frekuensi (n) Presentase %
Tinggi 17 17.0%
Rendah 13 13.0%
Total 30 100.0 %

Sumber : Data Primer 2024

Pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa nilai tertinggi terdapat pada
responden yang mendapatkan dukungan keluarga tinggi sebanyak 17
responden (17.0%) sedangkan nilai responden yang mendapatkan

dukungan keluarga rendah yaitu sebanyak 13 responden (13.0%).



b) Kualitas Hidup

Tabel 5.3
Distribusi frekuensi responden berdasarkan Kualitas Hidup
pasien pasca stroke pada lanjut usia di wilayah kerja

Puskesmas Bonto Bangun
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Kualitas Hidup

Frekuensi (n)

Presentase %

Baik 18 18.0%
Buruk 12 12.0%
Total 30 100.0%

Sumber : Data Primer 2024

Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa nilai tertinggi terdapat

pada responden yang mendapatkan kualitas hidup baik sebanyak

18 responden (18.0%) sedangkan nilai pada responden yang

mendapatkan kualitas hidup buruk sebanyak 12 responden
(12.0%).
3. Analisa Bivariat
Tabel 5.4
Hubungan Dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien pasca stroke pada lanjut usia di wilayah
kerja Puskesmas Bonto Bangun
Kualitas Hidup
Dukungan )
Keluarga Baik Buruk Total P
N % N % N %
Tinggi
7 27.3% 10 6.8% 17 100.0%
Rendah
11 31.6 % 2 52% 13 100.0% 0.019
Jumlah
18 30.0% 12 12.0% 30 100.0%

Sumber : Spss Uji chi-Square
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Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan dari 30 responden yang diteliti di
dapatkan hasil yaitu pada responden yang memiliki dukungan keluarga tinggi dengan
kualitas hidup baik sekitar 7 responden (27,3%), Responden yang memiliki dukungan
keluarga rendah dengan kualitas hidup baik sekitar 11 responden (31,6%) sedangkan
responden yang memiliki dukungan keluarga yang tinggi dengan kualitas hidup buruk
sekitar 10 responden (6,8%) dan responden yang memiliki dukungan keluarga yang
rendah dengan kualitas hidup yang baik sekitar 2 responden (5,2%).

Setelah dilakukan uji statistic dengan chi square di dapatkan hasil p = 0,019 maka
di simpulkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
pasca stroke pada lanjut usia di wilayah Kerja Puskesmas Bonto Bangun.

B. Pembahasan

1. Dukungan Keluarga

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa didapatkan nilai tertinggi
terdapat pada responden yang mendapatkan dukungan keluarga rendah
sebanyak 13 responden (13.0%) sedangkan nilai respoden yang
mendapatkan dukungan keluarga tinggi yaitu sebanyak 17 responden
(17.0%).

Hal ini didukung oleh teori dukungan keluarga merupakan suatu
keadaan yang menguntungkan bagi mereka yang menerimanya dari orang
lain yang mereka percayai, sehingga seseorang mengetahui bahwa
seseorang  menaruh  perhatian  padanya, menghargainya dan

menyayanginya (Hutagalung., 2021).
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Raudatun
ett all., 2023) didapatkan hasil adanya hubungan yang kuat dan searah
antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup penderita stroke di Poli
Syaraf RSUD Dr. Soweroto Ngawi (p value 0,000=r 0,674).

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Tanua, N, Harismayanti &
Syamsuddin, F.) bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan dengan
kualitas hidup dimana jumlah responden sebanyak 68 dengan
menggunakan teknik sampling purposive.

Dukungan keluarga penting bagi orang yang membutuhkan, agar orang
tersebut mengerti dan mengetahui bahwa dirinya diperhatikan. Dukungan
keluarga meliputi dukungan penilaian, dukungan instrumen, dukungan
informasi dan dukungan emosional (Ludiana & Supardi., 2020).

Dukungan penilaian adalah dukungan yang diberikan kepada individu
melalui dorongan terhadap perasaan individu serta perbandingan positif
dengan individu lain. Dukungan instrumental adalah dukungan yang
diberikan secara langsung dan nyata yang diberikan kepada pasien dalam
bentuk materi yang memberikan bantuan langsung, seperti uang, barang
ataupun makanan. Dukungan informasi adalah dukungan yang
memberikan informasi tentang hal-hal yang dibutuhkan individu seperti
saran atau nasihat. Dukungan emosional seperti ekspresi, empati, dan

bentuk perhatian terhadap pasien. Dukungan ini memberikan rasa nyaman
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dan kasih sayang sehingga pasien dapat mengatasi permasalahannya
dengan baik.

Asumsi peneliti mengatakan bahwa sebagian memiliki dukungan
rendah hal ini dipengaruhi oleh kurangnya dukungan tinggi dari dukungan
penilaian dan dukungan instrumental.Dimana dukungan penilaian adalah
suatu bentuk penghormatan atau pujian-pujian yang diberikan dan
dukungan instrumental yaitu dukungan yang bersifat nyata baik berupa
pemberian informasi, berupa uang, makanan. Demikian ada beberapa
responden yang memiliki dukungan tinggi dari keluarga karena mereka
mendapatkan dukungan dari keluarga siap memberikan suatu bantuan atau
pertololongan dari anggota keluarganya.

Kualitas Hidup

Hasil penelitian didapatkan pada tabel 5.2 dari 30 responden terdapat
18 responden (18.0%) memiliki kualitas baik dan 12 responden (12.0%)
memiliki kualitas buruk.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ludiana
& Supardi., 2020) hasil analisis didapatkan r= 0,0774; p-value 0,000
artinya ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien pasca stroke.

Sejalan dengan penelitian (Hafdiah. Et al., 2018) bahwa pasien stroke
dengan kualitas hidup yang baik memiliki kemungkinan lebih tinggi

mengalami kecacatan berat. Demikian pada pasien pasca stroke
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berkualitas rendah lebih mungkin mengalami kecacatan ringan. Salah satu
penyebab menurunnya kualitas hidup pasien adalah kurangnya dukungan
keluarga.

Kualitas hidup merupakan pendapat seseorang tentang kedudukannya
dalam kehidupan sehari-hari, yang tercermin dalam lingkungan, hubungan
dengan orang lain dan gangguan kesehatan yang dialami (Dwiyani &
Astrid, M., 2021). Kualitas hidup mengacu pada penilaian subjektif
terhadap status kesehatan s eseorang melalui evaluasi kualitas hidupnya
dalam aspek kebahagian dan kepuasan hidup (Rahma, ett all., 2017).

Domain kesehatan fisik meliputi; aktivitas sehari-hari, ketergantungan
pada bahan-bahan medis, tenaga dan kelelahan, mobilitas, rasa sakit,
ketidaknyamanan, tidur dan istirahat. Domain psikologis terdiri dari
perasaan positif dan negatif, citra tubuh, keyakinan diri ; seperti berpikir,
belajar, mengingat,dan konsentrasi. Domain sosial meliputi hubungan
personal, hubungan yang diterima oleh seseorang dari lingkungannya
dalam bentuk pertolongan atau kasih sayang. Domain lingkungan
mengacu pada lingkungan fisik(polusi, kebisingan, lalu lintas) serta
transfortasi.

Asumsi peneliti mengatakan bahwa sebagian responden memiliki
kualitas hidup yang relatif kurang baik, hal tersebut diakibatkan salah satu
domain kualitas hidup Fisik dan Psikologis. Dimana domain fisik yaitu

kemampuan seseorang dalam melakukan suatu aktivitas dan domain
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psikologis berhubungan dengan mental seseorang , bagaimana cara
berfikir tentang penampilan-penampilan sehari-hari.
Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca stroke
pada lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bangun

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 30 responden yang
diteliti didapatkan responden yang memiliki dukungan keluarga tinggi
dengan kualitas hidup yang baik sekitar 7 responden (27,3%), responden
yang memiliki dukungan keluarga rendah dengan kualitas hidup yang baik
sekitar 11 responden (31,6%), sedangkan responden yang memiliki
dukungan keluarga yang tinggi dengan kualitas hidup yang buruk sekitar
10 responden (6,8%) dan responden yang memiliki dukungan keluarga
yang rendah dengan kualitas hidup yang baik sekitar 2 responden (5,2%).

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
perilaku positif. Faktor terpenting yang mempengaruhi dukungan keluarga
meliputi ; kelas sosial, bentuk-bentuk keluarga, latar belakang keluarga,
tahap siklus kehidupan, khususnya masalah-masalah kesehatan atau sakit
(Hastuti., 2023).

Kualitas hidup keadaan dimana seseorang menerima kepuasan atau
kesenangan dari kehidupan sehari-hari.Apabila kualitas hidup menyangkut
kesehatan jasmani dan rohani, berarti apabila seseorang sehat jasmani dan

rohani maka ia akan mencapai kepuasan dalam hidupnya. Kesehatan fisik
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dapat nilai dari aktivitas fisik, keterbatasan peran fisik, nyeri tubuh, dan
persepsi terkait kesehatan (Teten Tresnawan., 2023).

Hubungan dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien selama
masa rehabilitas penting untuk meningkatkan kualitas hidup, kurangnya
kasih sayang, perhatian, dan dorongan mempengaruhi kemampuan untuk
beraktivitas (Rahma, ett all., 2017).

Penelitian ini  sejalan dengan yang dilakukan  (Rawung &
Rantepadang., 2024), tentang hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien pasca stroke ,dengan hasil menggunakan kuisioner
dukungan keluarga didapati responden (92,2%), berada pada kategori
dukungan keluarga tinggi dan 2 responden (4,8%) berada pada kategori
dukungan keluarga sedang. Kualitas hidup didapati berada pada kategori
yang baik yaitu 42 responden (100 %.

Asumsi peneliti mengatakan bahwa pasien yang memperoleh
dukungan keluarga buruk dengan kualitas hidup tinggi disebabkan karena
pasien mmeiliki dorongan internal yang kuat untuk pulih, ia menerima
sedikit dukungan untuk kualitas hidup dan tetatp tenang baik secra fisik,
psikologis, spritual dan rehabilitasi yang dijalani. Dukungan keluarga
rendah dikarenakan keluarga memiliki hambatan dalam berbagai hal
seperti bekerja sehingga memiliki waktu yang sedikit.Sehingga membuat
keluarga tidak memperhatikan anggota keluarganya yang stroke dan

kurangnya informasi yang di peroleh dari keluarga.
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Dalam penelitian ini terdapat beberapa perbedaan dengan penelitian
sebelumnya diantaranya adalah jumlah responden yang digunakan lebih
sedikit di bandingkan dengan penelitian terdahulu. Lokasi yang digunakan
berbeda dengan penelitian sebelumnya.

C. Keterbatasan Penelitian
1. Keterbatasan peneliti
Peneliti merupakan peneliti pemula sehingga masih banyak yang harus
dipelajari, nasih terdapat kendala maupun keterbatasan peneliti baik secara
langsung maupun tidak langsung y ang mempengaruhi hasil penelitian.

a. Kesulitan dalam mengisi kuesioner, karena peneliti memerlukan
bantuan untuk membaca dan menjelaskan pertanyaan dalam
kuesioner.Hal ini disebabkan adanya keterbatasan terkait penglihatan
responden dan sebagian responden tidak dapat membaca.

b. Proses pengumpulan data dalam penelitian tersebut menggunakan
prinsip door to door dengan mencari alamat responden terlebih dahulu

yang membutuhkan waktu yang lama.



BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian responden di wilayah kerja Puskesmas
Bonto Bangun untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien pasca stroke pada lanjut usia di Wilayah Kerja
Puskesmas Bonto Bangun. Penelitian ini memiliki 30 responden. Adapun
kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Dukungan keluarga pada pasien pasca stroke pada lanjut usia di wilayah
kerja Puskesmas Bonto Bangun vyaitu lebih banyak yang memiliki
dukungan keluarga tinggi sebanyak yaitu 17 responden (17.0%)
dibandingkan dengan dukungan rendah 13 responden (13.0%).
2. Kualitas hidup pada pasien pasca stroke pada kanjut usia di wilayah
Kerja Puskesmas Bonto Bangun yaitu lebih banyak memiliki kualitas
hidup baik yaitu sebanyak 18 responden (18.0%) dibandingkan dengan
dukungan keluarga buruk yaitu sebanyak 12 responden (12.0%).
3. Ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca
stroke pada lanjut usia di Wilayah Kerja Puskesmas Bonto Bangun.
B. Saran
1. Hasil penelitian ini secara teorotis dapat memberikan manfat untuk

menambah wawasan dan pengetahuan agar keluarga paham tentang
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pentingnya dukungan keluarga sebagai bentuk rasa perhatian dan kasih
sayang terhadap anggota keluarga.

. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan pengetahuan bagi
keluarga untuk memberikan dukungan kepada anggota keluarganya yang
sakit.

. Diharapakan bagi Puskesmas Bonto Bangun agar memberikan mutu

pelayanan bagi pasien stroke dalam pelayanan kunjungan.
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Lampiran 7 Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Nurfaizah zalzabilah

Nim : A2012037

Adalah  mahasiswa  jurusan Keperawatan STIKES Panrita Husada
Bulukumba yang akan mengadakan penelitian dengan judul “ Hubungan
Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke Pada Lanjut
Usia DI Wilayah Kerja Puskesmas Bonto Bangun .“ Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca stroke
pada lanjut usia di Wilayah Kerja Puskesmas Bonto Bangun.

Sehubungan dengan hal tersebut, dan dengan kerendahan hati saya mohon
kesedian Bapak / Ibu atau saudara (i) untuk menjadi responden dalam penelitian ini.
Semua data maupun informasi yang dikumpulkan akan dijaga kerahasiannya dan
hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika bersedia menjadi
responden, mohon untuk mendatangani peryataan kesedian menjadi responden.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Bulukumba, 2024

Penulis
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Lampiran 8 Informant Consent
Saya bertanda tangan dibawabh ini :
Nama :

Umur :

Alamat :

Pekerjaan :

Dengan ini bersedia dan tidak keberatan menjadi responden didalam
penelitian yang dilakukan Mahasiswa STIKES Panrita Husada Bulukumba dengan
judul “ Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke

Di Wilayah Kerja Puskesmas Bonto Bangun.”

Dengan pernyataan ini saya buat suka rela tanpa ada paksaan dari pihak

manapun dan kiranya dapat di gunakan sebagaimana mestinya.

Bulukumba, 2024

Peneliti Responden

Nurfaizah zalzabilah
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Lampiran 9 Kuesioner

Petunjuk Pengisian :

Di bawah merupakan data demografi yang dibutuhkan dalam partisipasi penelitian.
Istilah di bawah ini sesuai keadaan Bapak / Ibu yang sebenarnya, dengan memberi

tanda check list pada kotak yang telah disediakan :

1. Nama

2. Jenis Kelamin : () Perempuan () Laki-laki

3. Usia

4. Status perkawinan : () Menikah () Tidak Menikah
() Janda () Duda

5. Agama () Islam () Kristen

6. Pendidikan :()SD () SMP

() SMA () Perguruan tinggi
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Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda pada kotak seseuai yang

dilakukan oleh keluarga bapak / ibu

Tidak pernah | Jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan oleh keluarga
Jarang Jika pernyataan tersebut jarang dilakukan oleh keluarga
Sering Jika pernyataan sering dilakukan oleh keluarga
Selalu Jika pernyataan selalu dilakukan oleh keluarga

Pernyataan Dukungan penilaian

No

Pernyataan TP J S S

1.| Apakah keluarga melibatkan pasien

dalam musyawarah ?

2. | Apakah keluarga mendengarkan saran

yang diberikan keluarga ?

3. | Apakah

pasien dalam setiap acara keluarga ?

keluarga  mengikutsertakan

4.| Apakah keluarga menerima pasien

dengan segala keterbatasan ?

5.| Apakah mengajak pasien dalam

setiap acara keluarga ?




Pernyataan Dukungan Instrumen
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berolahraga ?

No Pernyataan Tp
6 | Apakah keluarga memberikan kebebasan pada
pasien untuk makan apa saja ?
7 | Apah keluarga membawa pasien berobat apabila
kondisi pasien memburuk ?
8. | Apakah keluarga mempersiapkan dana khusus
untuk biaya pengobatan pasien ?
9 | Apakah keluarga memberikan ketenangan dan
kenyamanan di rumah ?
10 | Apakah keluarga waktu untuk mendengarkan
keluh kesan pasien ?
11 | Apakah keluarga menemani pasien untuk

Pernyataan Dukungan Informasi

12.

Apakah keluarga menjelaskan kepada pasien

tentang pentingnya menjaga kesehatan?

13. Apaka keluarga menjelaskan bahwa bahaya
minum kopi pada pasien stroke?
14, Apakah keluarga menejelaskan bahaya merokok
kepada pasien stroke ?
15. Apakah keluarga menjelaskan kepada pasien

pentingnya makan sayur bagi kesehatan pasien
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stroke?

16.

Apakah keluarga menjelaskan kepada pasien

tentang pentingnya makan buah bagi pasien

stroke?

17.

Apakah keluarga menjelaskan kepada pasien

tentang bahaya makanan berlemak bagi pasien

stroke?

18.

Apakah keluarga menjelaskan kepada pasien

bahaya makanan bersantan bagi pasien stroke?

19.

Apakah keluarga menjelaskan kepada pasien
tentang pentingnya pengendalian tekanan darah

pada pasien stroke ?

20.

Apakah keluarga menjelaskan kepada pasien
pentingnya melakukan pemeriksaan tekanan

darah pada pasien stroke ?

21.

Apakah keluarga menjelaskan kepada pasien

tentang pentingnya minum obat secara teratur ?

22.

Apakah keluarga menjelaskan kepada pasien
tentang pentingnya kontrol rutin tekanan darah

setiap bulan ?

23.

Apakah keluarga menjelaskan kepada pasien

tentang akibat berat badan terlalu gemuk ?




Pernyataan Dukungan Emosional
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24, Apakah keluarga menunjukkan wajah menyenangkan
saat membantu pasien ?

25. Apakah keluarga merawat pasien dengan penuh kasih
sayang ?

26. Apakah keluarga ikhlas membantu ketika sakit ?

27. | Apakah keluarga mendengarkan keluh kesah
pasien ?

28. | Apakah keluarga sering menanyakan keluhan
pasien ?

29. | Apakah keluarga pasien menganjurkan untuk
berolahraga ?

30. | Apakah keluarga mengetshui jadwal pemeriksaan
kesehatan pasien ?
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KUESIONER KUALITAS HIDUP WHOQL-BREF

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,
kesehatan dan hal-hal dalam hidup anda

Saya akan membacakan setiap pertanyaan kepada anda bersamaan dengan
pilihan jawaban anda

Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai

. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang anda akan berikan terhadap
pertanyaan yang diberikan, pikirkan yang pertama yang muncul di benak
anda seringkali meruapakan jawaban yang terbaik.

. Yakinlah dalam pikiran anda adalah segala standarhidup, harapan,

kesenangan, dan bentuk perhatian.

No Pertanyaan

Bagaimana menurut bapak/ ibu mengenai

kualitas hidup anda?

Seberapa puas bapak/ ibu terhadap

kesehatan anda?

Seberapa jauh rasa sakit fisik bapak /ibu
sehingga mencegah anda beraktivitas sesuai

kebutuhan anda?

Seberapa sering bapak membutuhkan terapi

medis untuk dapat berfungsi dalam
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kehidupan sehari-hari

5. Seberapa jauh bapak /ibu menikmati hidup
anda?

6. Seberapa jauh bapak /ibu merasa hidup anda
berarti?

7. Seberapa jauh bapak / ibu mampu
berkonsentrasi?

8. Seberapa aman bapak /ibu rasakan dalam
kehidupan sehari-hari?

9. Seberapa sehat lingkungan tempat tinggal
bapak /ibu rasakan dalam kehidupan sehari-
hari?

10. Apakah bapak / ibu memiliki vitalitas yang
cukup untuk beraktivitas sehari-hari?

12. Apakah bapak /ibu memiliki cukup untuk
memenuhi kebutuhan anda?

13. Seberapa jauh ketersedian informasi bapak
/ibu dari hari ke hari?

14. Seberapa sering bapak / ibu memiliki
kesempatan untuk bersenang-senang/
rekreasi?

15. Seberapa baik kemampuan bapak /ibu dalam

bergaul?
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16. Seberapa puas bapak /ibu terhadap
kesehatan anda?

17. Seberapa puas bapak / ibu dengan
kemampuan anda untuk menampilkan
aktivitas kehidupan anda sehari-hari?

18. Seberapa puaskah bapak /ibu dengan
kemampuan anda untuk bekerja?

19. Seberapa puaskah bapak / ibu terhadap diri
anda?

20. Seberapa puaskah bapak /ibu dengan
hubungan personal /sosial anda?

21. Seberapa puaskah bapak / ibu dengan
kehidupan seksual anda?

22. Seberapa puaskah bapak /ibu dengan
dukungan yang ada peroleh dari teman
anda?

23. Seberapa puaskah bapak / ibu dengan
kondisi tempat tinggal anda saat ini?

24, Seberapa puaskah bapak /ibu dengan akses
pada pelayanan anda jalani?

25. Seberapa puaskah bapak /ibu dengan
transfortasi yang harus anda jalani?

26. Seberapa sering bapak /ibu memiliki perasan
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negatif seperti  feeling blue” (kesepian),

putus asa, cemas, dan depresi ?
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Lampiran 10 Master Tabel

inggi

1.(T
2.(Rendah)

Clme| o [ofsfalelelelelea]salelalelalelv|olelelelelelelefr|ele]s]t

BEARREOREORODERREERERRREERADEEEEHEEBOE

tlee| o [cfolafelelalalela]s]alelelelafelv]alalvlelelefe|nfe]s|n]s]t

BEARREREADEEEREEEEEREERRHEEEEHEEREE i
clee f frlelafolelelel el efelefe]elelefefv]ale]v]e]efefe]rfee]a]t] i\
el o |rfo el oslefalafelal e efefefv]ufe]v)e]eleiefcfr)e]e]c]s Wy
v(@ml e [rlolelalelelelelelslelelelelalelv|a]s]1lelelele]e]elalt]t

BEAREREEEERODEREEEEEDERDDEEIEHIEDEE u
clews g [elola|elelalelalolale]els]s gl e]vls]edelele]is]e]e]a Ty
A E IR B EREEEEEBRBEEIGHERABAE

BEARRRROODOEEREEERERGEORHORIOHEERAE
rime w (e lafrllel el e e elalel e lelslelnlvleleleleieleliplzlelsle Y
W@.pun::vmmmmm,ﬂmmmm_::m::::
A R R R EEEBEEREELREIEHEEBOE
1 |&m RO ERRERERERREREEREERHERRAE
ciwmm| wfsfolefalelelel e lel el lelelel vl ue|vleleielelafelelile]e i
Ul w fufolefeleleleloofeja]efelefefefv]afe]v]se]ele]e]e]e]e]n]t]t
IR EE RN EEIEEEEREE
clee o frlalafolelelel e afslelelelelafefv]ele]v]e]elefefnf]efr]s]e
eyl s [cfofefeleselefolelelalaelefelala]elv]sfeiefefelefr|efr]z g
v (@m|w [elalalelelelele|e|slelelelelelels|zlelrlelelefalinfe]|ale]e 7]
BEARREREEEEDEREEEREREERBBEEEEEERAEE iy
BEARBRRRREDERR DO RERIGHERRAE
v (Em]a [efelelelelelclelelelalalelels el elzlelnleleln]eeltlsle 0
v (Bm| o [elele|elele|ele|a|s|alelelelalelv|clelrlaleleleliije|alele

vl@m| o rfofsfefefs|e|efalafaefe]e]ele]es]ele]|slelele]a]efe|]s]t £
(@] [loleelele|ele[as{aleleeleelsls]alvlelalelelz|a]t]s]e
BEAEREBRERBERE tlefele|e|e|e|a]afe]v]e]efele]i|ufe]a]s]e
v (@m e [tfale(e|elelele|alslalelslelele]slalullelelelelifife|ala]r
HEARRERAOEOERREEEREREREOBEEIEEIERAE
Ay 914 |Sta| 14 | £1d | 78| 1id 01 o 'sd L | 00 o] 8 | £ |5 |1 Py .

Keterangan



87

Kualitas Hidup

U = | w|elelee|a|nele]alelelalelelsejelele]efse]s]s]i]nl]s SnmTny o EE 8 )]
i mg |w|s|e|e|e|s|v|e]e||e]|e]e|v|e]e]a]e]e|ela]ele]e]n]e Snmzng o B 0 |1
U ®w | |e]e|ele|a|v|e|a]uifa]ele|a]e]ls|ele|s]elale]]n]n]e S ENE
i mg [ |||tz sle|a]|z]efn]elelefa]n|slelefedale]e]n]n]t] I EIREEE
U ®w |w|sle|e|e|s|v]e|e]uie]ele]|ele]n|elels]elafa]a]le]n]e | e Y d| WX
r| = [w|s|e|e|e|s|e]e]|e]efe|a]alele]ela]elelelnfz]a]n]n]e] GG EZEIRESE
t|omg | |vfe|els|av|elele]alala|v]e]elelele|ela]ela]a]i]ej | wEERE v 4| BN |/
® | |c|e|ele|s|v)elelefele]e|e]ele]a]a|e]ela]a]|e]ln]e]|ift G e e |1 T a
¥ | w|sfjr|e|e|s|e|e|e|e|ee]e|e]e|efjalafe|a)r]a]|ela]i]il a5 = miyl1su |z
g | |z|e|t|z|a|e|e|z|e|e|ala|efe]n|ele|efalele]e]le]c]t] B EIREE
| w [ele|e|e|s]|e|ele|eee]e|e]e]|a|a)le|e|ela]s|[c]e]i]e & o e v 1] su |
® o |cle|ele|s|e|e|ele]elelele]efafelalelaiafa]e]e]n]nfz N EEERER
i | |sle|ele|s|e]ve]a]a]ale|la]s]efele|s|ela]ela]a]t]e S EIRECE
v ® e |eleleleleule]elelelelelalele]slele]elele]le]e]n]e] GRS
i | v |w|c]e|ele|s]|v|ela]e]elele|a]e]efelele|ala]ele]e]n]e | o e w d | v | a
r] ® |w|sle|ele|afele|elele|ele]ele]e|elelefaiafe]a]e]n]e] @G| = mg @ 1] v |a
i ™ |o|ele|ele|la]v|efa|ua]elale|a]e]efe)le|e|ela]a|e]e]n]t Gnmsng o w9 1) v |4
1] ® [w|s]e|e|e|s|e|e|elefale]ale]ele|e]efe]elafe]|a]e]n]t HEREESEIRESE
t| w |w|sfe|ele|av]|e|e]ele]ele|a]e]e|alels]alefa]eln]el]e G| wiEmmg e d| o |
1| ® | |ele|ele|s|e|e|el|e|e|a]elefa]elslele]ele]e|e]e|ce]efe G| =1 g w|1]ou|n
1| w |@|se|e|e|s|e|e|e]|ele|e]e|a]elelals|e|alalela]n]n]ale o] o e @ (] sW |
U ®m [ |v]e|ele|sfe]e|eaele]e]a]uv]e]e]lels]ele]le]e]e]s]|]e NI ESZFRESE
1| g tlrlelelav)eleleeele|a)enfle)e|e|ala)ele]n]t] wesP ol w9 1) sE |8
e elefelsfsle|efe|aafe]efe]e]lefle)a]e|ain]efr]e]|n]s B ETEIREIR
1| = tlolelelaeele]e]elele|[v])a]efele|s|ela]e|n]e]t]t oGS IR
v ® (oo |elslelalele|a]aala]e]|n|sla]e|ale]afa]e]r]t] GG EZEINERE
1| =g vlele e el felev)e]efelelelelafela]a]t]ifq | o g % 1) o |
T tlelele|g|v|e|v|efe]olele]lefnfr]v]e]elefe]e]e]rn] HEEESEIRESE
1| 72 vlelelelav v afnfejale[v]jelefelse]s|elafe]e]n]n] @ wERE L d] e | T
wmyg | |s|z|e|s]s]e|e|r|afe]o]w]a|e|e]a]e|e]eia]ele]a]|r] B EIRESE
WSy WAL %4 %4 i 6d d T 0 6id 9id) (] 9t Std] vid ©RE|TIdITE 01 64 8¢ i o4 @ %d] 6 UE 1 voROwq| owSyRgsmey| es)w| ey e

1. Ba
2. Buruk

Keterangan



Lampiran 11 Uji Statistic

JenisKelamin

88

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 15 50.0 50.0 50.0
Perempuan 15 50.0 50.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid SD 16 53.3 53.3 53.3
SMA 4 13.3 13.3 66.7
SMP 23.3 23.3 90.0
Perguruan Tinggi 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  60-74 24 80.0 80.0 80.0
75-90 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Menikah 15 50.0 50.0 50.0
Tidak Menikah 3 10.0 10.0 60.0
Janda 8 26.7 26.7 86.7
Duda 4 133 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
DukunganKeluarga *
KualitasHidup 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
DukunganKeIuarga * KualitasHidup Crosstabulation
KualitasHidup
Baik Buruk Total
DukunganKeluarga Tinggi Count 7 10 17
Expected Count 10.2 6.8 17.0
% within DukunganKeluarga 41.2% 58.8% 100.0%
Rendah Count 11 2 13
Expected Count 7.8 5.2 13.0
% within DukunganKeluarga 84.6% 15.4% 100.0%
Total Count 18 12 30
Expected Count 18.0 12.0 30.0
% within DukunganKeluarga 60.0% 40.0% 100.0%
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.792% .016

Continuity Correction” 4.123 .042

Likelihood Ratio 6.183 .013

Fisher's Exact Test .026 .019
Linear-by-Linear Association 5.599 .018

N of Valid Cases 30

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,20.

b. Computed only for a 2x2 table
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