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ABSTRAK 

Latar Belakang : Stroke adalah suatu keadaan ketika jaringan otak rusak karena 

terganggunya aliran darah ke otak yang disebabkan oleh penyumbatan atau pecahnya 

pembuluh darah otak. Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti didapatkan masih 

kurangnya dukungan keluarga pada pasien pasca stroke sehingga membuat pasien stroke 

merasakan kualitas hidup yang kurang. Tujuan umum penelitian ini menganalisis 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca stroke di Ruang 

Kamboja RSUD Mokopido Tolitoli. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional study. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh pasien pasca stroke 3 bulan 

terakhir yang melakukan pengobatan di Ruang Rawat Inap Kamboja RSUD Mokopido 

Tolitoli sebanyak 92 pasien. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 48 sampel dengan 

cara pengumpulan data menggunakan kuesioner. 

Hasil : Hasil penelitian dari 48 responden menunjukkan sebagian besar responden 

memiliki dukungan keluarga baik sebanyak 27 (56,3%) dengan kualitas hidup pasien 

sangat baik sebanyak 23 responden (47,9%). Setelah mengumpulkan data kemudian 

dianalisis menggunakan uji chi-square didapatkan hasil nilai p 0,018<0,05. 

Kesimpulan : Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca stroke di Ruang Kamboja RSUD Mokopido 

Tolitoli. 

Saran : Bagi Instansi RSUD Mokopido Tolitoli hasil penelitian ini diharapkan dapat 

bermanfaat dan sebagai bahan masukkan bagi rumah sakit dalam meningkatkan 

pelayanan kesehatan khususnya melakukan edukasi kepada pasien stroke maupun 

keluarga pasien stroke dalam meningkatkan kualitas hidup pasien pasca stroke. 

 

 

Kata kunci : Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Pasien Stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stroke adalah suatu keadaan ketika jaringan otak rusak karena 

terganggunya aliran darah ke otak yang disebabkan oleh penyumbatan atau 

pecahnya pembuluh darah otak. Ketika aliran darah terhenti, suplai oksigen 

dan nutrisi ke tubuh juga terhenti, sehingga mengganggu sebagian besar 

fungsi otak. Stroke dapat menyebabkan kelainan fungsi otak dengan 

mengganggu sirkulasi darah ke otak, sehingga menimbulkan tanda dan gejala 

klinis yang bertahan lebih dari 24 jam atau bahkan kematian. (Nirwana Sari et 

al, 2019). 

Menurut American Stroke Association (ASA) Stroke adalah penyebab 

utama kecacatan di seluruh dunia dan penyebab kematian nomor dua di dunia 

setelah Cardiovascular Disease (CVD). Angka kematian akibat stroke pada 

tahun 2021 yaitu terdapat 7,45 juta kematian akibat stroke di seluruh dunia 

(3,71 juta kematian akibat stroke iskemik, 3,38 juta kematian akibat 

perdarahan intraserebral, dan 0,36 juta dari perdarahan subarachnoid). 

Stroke menyumbang sekitar 1 dari setiap 21 kematian di dunia, seseorang 

meninggal karena stroke setiap 3 menit 14 detik di Amerika. Angka kematian 

akibat stroke pada tahun 2021 berdasarkan usia di AS sebagai penyebab 

utama kematian adalah 41,1 per 100.000 meningkat menjadi 8,4% dari tahun 

2011, dan jumlah kematian akibat stroke di dunia meningkat menjadi 26,3% 

selama periode waktu yang sama. 

Penyumbang kasus stroke tertinggi secara keseluruhan yaitu pada 

negara Oseania serta Asia Tenggara dan Tengah. Kematian akibat stroke 

iskemik tertinggi terjadi di negara Asia Tengah dan Eropa Timur. Kematian 

akibat perdarahan intraserebral tertinggi terjadi di negara Oseania, diikuti 

oleh Asia Tenggara dan Afrika Tengah dan Timur. Kematian akibat 

perdarahan subarachnoid tertinggi di Oseania, diikuti oleh Amerika Latin, dan 

Asia Tenggara dan Tengah. (World Health Organization, 2022). 
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Data Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun 2019, 

menunjukkan penyakit stroke sebagai penyebab kematian utama di Indonesia 

dengan angka kejadian 19,42% dari total kematian. Berdasarkan data 

Riskesdas prevalensi stroke di Indonesia meningkat sebesar 56%, dari 7 per 

1000 penduduk pada tahun 2013 menjadi 10,9 per 1000 penduduk pada tahun 

2018. Stroke paling banyak terjadi pada lansia di Indonesia yaitu sebesar 

45,3% pada kelompok usia 65-70 tahun, dan 50,2% berusia lebih dari 75 

tahun yang menderita penyakit stroke (Kemenkes RI, 2022). 

Data Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah Pada Tahun 2022 mengenai 

prevalensi Penyakit Tidak Menular (PTM) menunjukkan angka kejadian 

stroke yaitu sebanyak 1030 jiwa. Angka kejadian stroke tertinggi berada di 

Kabupaten Poso yaitu sebanyak 353 jiwa, Kabupaten Tolitoli berada pada 

urutan ke-3 tertinggi di Sulawesi Tengah dengan jumlah kasus 242 jiwa 

(Dinkes Sulawesi Tengah, 2022). Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Tolitoli, kasus stroke pada tahun 2021 yaitu sebanyak 168 jiwa, 

dan mengalami peningkatan yang signifikan pada tahun 2022 menjadi 243 

jiwa, yaitu terdiri dari laki-laki sebanyak 103 jiwa (42,4%) dan perempuan 

sebanyak 140 jiwa (57,6%) (Dinkes Kabupaten Tolitoli). Kemudian 

berdasarkan data rekam medik yang didapatkan di RSUD Mokopido Tolitoli, 

jumlah kasus stroke yang di rawat di rumah sakit pada tahun 2021 sebanyak 

128 orang, pada tahun 2022 jumlah kasus stroke mengalami peningkatan 

menjadi 267 orang, dan pada tahun 2023 jumlah kasus stroke mengalami 

sedikit penurunan sebanyak 217 orang. Kemudian pada tahun 2024 jumlah 

kasus stroke dari bulan Maret-Mei yaitu sebanyak 92 orang (Sumber Data : 

RSUD Mokopido Tolitoli, 2024). 

Stroke dapat memberikan dampak kepada pasien, keluarga, dan 

masyarakat. Dampak fisiknya menimbulkan kecacatan baik sedang maupun 

berat, yang diawali dengan menurunnya kualitas hidup pasien pasca stroke 

yang berdampak pada terganggunya aktivitas sehingga memerlukan bantuan 

orang lain (Yaslina, dkk, 2019). Penderita stroke akan mengalami kecemasan, 

gangguan emosi, gangguan kognitif, dan ketergantungan pada tugas sehari-

hari. Hal ini dapat menurunkan kualitas hidup pasien stroke. Dukungan dari 
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orang-orang terdekat seperti keluarga akan meningkatkan kehidupan pasien 

stroke. Dukungan dari keluarga akan mengoptimalkan kesembuhan penderita 

stroke sehingga meningkatkan angka kesembuhan. (Wawan, 2021). 

Kualitas hidup merupakan pandangan seseorang tentang tempat 

hidupnya, yang dibentuk oleh adat istiadat dan budaya masyarakat di mana ia 

tinggal, dan dihubungkan dengan aspirasi, standar, dan hobinya. Secara 

umum, ada beberapa cara untuk mengukur kualitas hidup seseorang, antara 

lain lingkungan sekitar, hubungan sosial, kesejahteraan psikologis, dan 

kesehatan fisik. Menurunnya kualitas hidup berdampak pada semangat hidup 

pasien serta keluarga yang merawatnya, sehingga menyebabkan kualitas 

hidup pasien menurun. (Kartikasari, 2021). 

Kualitas hidup pasien stroke dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 

satunya adalah dukungan keluarga. Dukungan keluarga merupakan bentuk 

perilaku pelayanan dimana keluarga dapat memberikan informasi, 

penilaian/penghargaan, bantuan instrumental, dan dukungan emosional.  

Dukungan keluarga mengacu pada jenis perilaku layanan di mana keluarga 

menawarkan bimbingan, evaluasi dan/atau penghargaan, bantuan praktis, dan 

dukungan emosional. Dukungan keluarga merupakan sumber daya sosial 

yang diberikan kepada orang-orang yang membutuhkan bantuan dalam 

menghadapi situasi tertentu. Individu yang mendapatkan dukungan dalam 

hidupnya akan selalu merasakan artinya dicintai, dihargai, dan diakui, yang 

membuat mereka merasakan hidup yang lebih bermakna dan mampu 

mengoptimalkan potensi yang dimiliki oleh individu tersebut. (Nurnaningsih, 

2020). 

Dukungan keluarga adalah sumber daya eksternal utama. Dengan 

dukungan keluarga pasien pasca stroke akan merasa dihargai dan diterima, 

dukungan keluarga yang akan meningkatkan semangat dan kegembiraan 

mereka. Rendahnya dukungan keluarga pada pasien stroke berdampak pada 

kesehatan psikologis pasien, pasien akan cenderung menarik diri dari 

pergaulan sosial dan menjadi lebih sensitif, sehingga individu tersebut lebih 

mudah marah. Dukungan keluarga termasuk salah satu unsur yang dapat 
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mempengaruhi perilaku dan gaya hidup seseorang, sehingga mempengaruhi 

kesehatan dan kualitas hidupnya. (Nugroho et al, 2022). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Marcelyna dkk 

(2019), di wilayah kerja RSPAD Gatot Soebroto Jakarta yang dilakukan pada 

40 responden ditemukan p-value sebesar 0,000<0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga sebagai support sistem 

dan kualitas hidup pasien stroke infark. Pasien yang memiliki dukungan 

keluarga baik menyebabkan kualitas hidup pasien stroke menjadi baik 

(90,9%). Sedangkan pasien yang memiliki dukungan keluarga sedang 

menyebabkan kualitas hidup kurang (63,6%). (Marcelyna et al, 2019). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Raudhotun Nisak dkk (2023), di 

Poli Syaraf RSUD Dr. Soeroto Ngawi yang dilakukan pada 60 responden 

ditemukan p-value sebesar 0,000<0,05, maka disimpulkan bahwa ada 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita stroke. Pasien 

yang mendapatkan dukungan keluarga yang tinggi dari keluarga memiliki 

kualitas hidup yang tinggi (68,3%). (Raudhotan Nisak et al, 2023). 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 5 orang pasien stroke yang 

sedang dirawat di Ruang Kamboja RSUD Mokopido, didapatkan bahwa 1 

orang pasien stroke mengalami paralisis total (kelumpuhan total) dengan 

kategori stroke berat sehingga tidak dapat melakukan aktivitas secara mandiri 

dan memerlukan bantuan orang terdekat dan keluarga memberikan perhatian 

lebih pada pasien pada saat kontrol ke rumah sakit. 3 orang pasien stroke 

mengalami hemiparesis dengan kategori stroke berat sehingga masih 

kesulitan dalam melakukan aktivitas secara mandiri. Dari ke 3 pasien tersebut 

mengatakan, 1 orang pasien mengatakan keluarga sangat perhatian terhadap 

kesembuhan pasien, sedangkan 2 diantaranya mengatakan kurang 

mendapatkan perhatian dan dukungan dari keluarganya terkait dengan 

pengobatan sehingga pasien kurang semangat dalam menjalani pengobatan. 1 

orang pasien stroke lainnya hanya mengalami kondisi disartria (bicara yang 

pelo) dengan kategori stroke ringan maka tidak mengalami kesulitan dalam 

melakukan aktivitasnya sehari-hari, sehingga keluarga merasa pasien dapat 
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melakukan aktivitas secara mandiri dan tidak membutuhkan bantuan (Data 

Studi Pendahuluan). 

Berdasarkan hasil uraian di atas serta didukung oleh data dan 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, sehingga peneliti tertarik untuk 

meneliti terkait hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien 

pasca stroke di Ruang Kamboja RSUD Mokopido Tolitoli. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti merumuskan masalah 

sebagai berikut “Apakah Ada Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke di Ruang Kamboja RSUD Mokopido 

Tolitoli ?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Telah teranalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien pasca stroke di Ruang Kamboja RSUD Mokopido Tolitoli. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi dukungan keluarga pada pasien pasca stroke di Ruang 

Kamboja RSUD Mokopido Tolitoli. 

b. Teridentifikasi kualitas hidup pasien pasca stroke di Ruang Kamboja 

RSUD Mokopido Tolitoli. 

c. Teranalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien 

pasca stroke di Ruang Kamboja RSUD Mokopido Tolitoli. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

referensi bagi mahasiswa dalam memperkaya wawasan dan pengetahuan 

mengenai dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. 

2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi 

masyarakat yang mengalami penyakit stroke agar dapat mempertahankan 
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kualitas hidupnya menjadi lebih berarti dan sebagai motivasi kepada 

keluarga agar mendukung pasien stroke dalam menjalani pengobatannya. 

3. Manfaat Bagi Instansi Tempat Penelitian (Rumah Sakit) 

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan bagi rumah sakit. Dan sebagai masukkan kepada pihak rumah 

sakit agar dapat memotivasi pasien dalam proses pemulihan dan dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien pasca stroke.
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