
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP 

PENDERITA STROKE DI RUMAH SAKIT WOODWARD PALU 

 

 

 

SKRIPSI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERLY 

201501422 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PROGRAM STUDI NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA NUSANTARA PALU 

2019 

 

1 



2 
 

 

 



3 
 

SERLY. Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita stroke di RS 

Woodward Palu. Dibimbing oleh . HASNIDAR dan AFRINA JANUARISTA 

ABSTRAK 

Stroke merupakan penyakit terbanyak ketiga setelah penyakit jantung dan kanker serta 

merupakan penyakit penyebab kecacatan tertinggi di dunia. Jumlah penderita stroke di 

seluruh dunia yang berusia dibawah 45 tahun terus meningkat. Setiap tahun 15 juta orang 

di seluruh dunia menderita stroke. Hampir enam juta meninggal dan lima juta yang tersisa 

cacat permanen. Tujuan penelitian ini adalah dianalisisnya hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup penderita stroke di RS Woodward Palu. Jenis penelitian ini adalah 

penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua pasien stroke di RS Woodward Palu pada saat penelitian dilakukan. Besar sampel 

adalah sebagian populasi berjumlah 30 sampel. Menggunakan teknik non random 

sampling dengan cara consecutive sampling. Hasil penelitian dianalisis dengan 

menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar penderita stroke mendapat dukungan keluarga yaitu 80,0%, sebagian besar 

penderita stroke memiliki kualitas hidup baik yaitu berjumlah 76,7%. Hasil uji statistik 

Fisher’s Exact didapatkan nilai p = 0,000 (≤ = 0,05), ini berarti secara statistik ada 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita stroke. Simpulan: ada 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita stroke. Bagi RS Woodward 

Palu agar meningkatkan keterlibatannya keluarga dalam program pelayanan penderita 

stroke khususnya dalam upaya meningkatkan kualitas hidup penderita stroke karena 

dengan adanya dukungan dari keluarga penderita stroke akan lebih termotivasi menalani 

pengobatan 

 

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

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit degeneratif telah menjadi penyebab kematian terbesar di dunia hingga 

saat ini. Menurut laporan World Health Organization (WHO), kematian akibat 

penyakit degeneratif diperkirakan akan terus meningkat di seluruh dunia. Peningkatan 

terbesar akan terjadi di negara – negara berkembang dan negara miskin. Dalam 

jumlah total, pada tahun 2030 diprediksi akan ada 52 juta jiwa kematian per tahun 

atau naik 14 juta jiwa dari 38 juta jiwa pada tahun ini. Lebih dari dua per tiga (70%) 

dari populasi global akan meninggal akibat penyakit degeneratif. Beberapa penyakit 

degeneratif yang banyak terjadi di masyarakat adalah penyakit jantung koroner, 

hipertensi, diabetes, stroke dan kanker (Maukar et al. 2014). 

Stroke merupakan penyakit terbanyak ketiga setelah penyakit jantung dan 

kanker serta merupakan penyakit penyebab kecacatan tertinggi di dunia. Jumlah 

penderita stroke di seluruh dunia yang berusia dibawah 45 tahun terus meningkat. 

Pada konferensi ahli saraf internasional di Inggrisp dilaporkan bahwa terdapat lebih 

dari 1000 penderita stroke berusia kurang dari 30 tahun. American Heart Association 

pada Januari lalu melaporkan adanya penurunan angka mortalitas stroke, namun 

insidensi stroke pada populasi usia 45-59 tahun cenderung tetap dalam dekade 

terakhir, sementara prevalensi stroke pada tahun 2030 diperkirakan mengalami 

peningkatan 20,5% (Mozaffarian et al. 2015) 

Menurut World Heart Federation, setiap tahun 15 juta orang di seluruh dunia 

menderita stroke. Hampir enam juta meninggal dan lima juta yang tersisa cacat 

permanen. Stroke adalah penyebab kedua kecacatan, setelah demensia. Secara global, 

stroke adalah penyebab utama kedua kematian diatas usia 60 tahun, dan penyebab 

utama kelima kematian pada orang berusia 15 sampai 59 tahun. Banyak negara maju 

angka kejadian stroke menurun meskipun jumlah sebenarnya dari stroke meningkat 

karena populasi yang menua. Namun di negara berkembang, angka kejadian stroke 

meningkat. Di Cina, 1,3 juta orang mengalami stroke setiap tahun dan 75% hidup 

dengan berbagai tingkat kecacatan akibat stroke. Prediksi untuk dua dekade 

berikutnya adalah angka kematian stroke mencapai tiga kali lipat di Amerika Latin, 

Timur Tengah, dan Afrika sub-Sahara (WHF 2016). 
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Menurut World Health Organization (WHO 2012), kematian akibat stroke 

sebesar 51% di seluruh dunia disebabkan oleh tekanan darah tinggi. Berdasarkan hasil 

Riskesdas tahun 2013, prevalensi penyakit stroke di Indonesia meningkat seiring 

bertambahnya umur. Kasus stroke tertinggi yang terdiagnosis tenaga kesehatan adalah 

usia 75 tahun keatas (43,1%) dan terendah pada kelompok usia 15-24 tahun yaitu 

0,2%. Sedangkan di Indonesia tahun 2013 berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

(Nakes) diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang (7,0%), sedangkan berdasarkan 

diagnosis Nakes/gejala di-perkirakan sebanyak 2.137.941 orang (12,1%). Sedangkan 

di Sulawesi Tengah jumlah penderita stroke sebanyak 8.561 (4,6%) (Kemenkes 

2014). 

Stroke umumnya ditandai dengan cacat pada salah satu sisi tubuh (hemiplegia), 

jika dampaknya tidak terlalu parah hanya menyebabkan anggota tubuh tersebut 

menjadi tidak bertenaga (hemiparesis). Kelumpuhan dapat terjadi diberbagai bagian 

tubuh, mulai dari wajah, tangan, kaki, lidah, dan tenggorokan. Bagian tubuh tertentu 

pada pasien stroke sering kali mengecil, misalnya tungkai atau lengan yang lumpuh 

menjadi lebih kecil dibanding yang tidak lumpuh. Hal ini dapat pula terjadi pada 

bagian tubuh yang tidak mengalami kelumpuhan jika kurang digerakkan. 

Kelumpuhan pada salah satu sisi tubuh menyebabkan pasien malas menggerakkan 

tubuhnya yang sehat sehingga persendian akhirnya menjadi kaku. Malas bergerak 

bukan saja menyulitkan proses pemulihan anggota gerak namun juga menyebabkan 

sisi tubuh yang normal akhirnya ikut cacat. Untuk mencegah hal tersebut, pasien 

perlu melakukan latihan fisik secara rutin (Silva 2014). 

Ketidakmampuan fisik, emosi, dan kehidupan sosial pasien stroke tentu saja 

mempengaruhi peranan sosialnya. Hal tersebut memberikan pengaruh yang besar 

terhadap kualitas hidup terkait kesehatan pada pasien stroke (Yani 2010). Penderita 

stroke akan mengalami ketidakmandirian karena adanya kecacatan permanen yang 

disebabkan karena adanya penurunan tonus otot, hilangnya sensabilitas pada sebagian 

anggota tubuh dan menurunnya kemampuan untuk menggerakan anggota tubuh yang 

sakit. Dari masalah yang timbul tersebut pasien stroke akan tidak mampu dalam 

melakukan aktivitas sehari – hari seperti ambulasi (pergerakan), personal hygiene 

(mandi, BAB, BAK), memakai pakaian dan berdandan. Dalam aktivitas tersebut 

pasien stroke memerlukan suatu bantuan dari keluarga terdekat (Hariyono et al. 

2014). 

Dalam merawat penderita pasca stroke diperlukan keterlibatan pihak keluarga. 

Keluarga merupakan tempat yang aman dan nyaman serta sumber kesejahteraan 
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sosial bagi penderita. Dukungan keluarga merupakan unsur terpenting dalam 

membantu individu menyelesaikan masalah terutama masalah kesehatan (Tamher & 

Noorkasiani 2009). Dukungan keluarga kepada anggota keluarga yang sakit penting 

dalam proses penyembuhan dan pemulihan penyakit. Dukungan keluarga merupakan 

suatu keadaan yang bermanfaat bagi penderita pasca stroke sehingga mereka dapat 

mengetahui bahwa ada keluarga yang memperhatikan, menghargai dan mencintainya 

(Friedman 2010). 

Menurut penelitian dari Arwani, Sobirun dan Wibowo (2011) mengenai 

kualitas hidup pasien stroke pada fase rehabilitasi didapatkan hasil bahwa sebagian 

besar responden mengalami gangguan pada aspek energi, peran, mobilitas, 

kepribadian, peran sosial dan fungsi anggota gerak atas. Sedangkan aspek yang 

tidakmengalami gangguan adalah aspek bahasa, suasana hati, perawatan diri, berpikir, 

penglihatan, pekerjaan/produktivitas dan spiritual. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 28 Februari tahun 2019 

di RS Woodward Palu diperoleh data jumlah kunjungan penderita stroke yang 

menjalani perawatan maupun berobat jalan di RS Woodward Palu pada tahun 2017 

berjumlah 676 orang dan pada tahun 2018 berjumlah 624 orang dengan jumlah rata- 

rata perbulannya yaitu 52 orang. Hasil wawancara mengenai dukungan keluarga 

terhadap 3 orang penderita stroke, 2 orang lansia mengatakan bahwa anaknya hanya 

mengantar dan tidak bisa menemani berobat atau kontrol karena sibuk bekerja, 1 

orang lansia mengatakan bahwa keluarga mereka keberatan untuk membantu biaya 

pengobatan stroke yang mahal. Sementara itu, dari wawancara mengenai kualitas 

hidup yang meliputi aspek fisik, psikologis, sosial dan spiritual terhadap 3 penderita 

stroke, semuanya mengatakan bahwa merasa tergantung dengan keluarga dalam 

melakukan aktivitas seperti mandi, buang air besar dan kecil, berganti pakaian dan 

makan. Mereka juga merasa menjadi beban bagi anggota keluarga yang lain. 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

“Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita stroke di RS 

Woodward Palu”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita stroke di 

RS Woodward Palu?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 
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Tujuan umum dilakukan penelitian ini adalah diketahuinya hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita stroke di RS Woodward Palu. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah: 

a. Diidentifikasinya dukungan keluarga pada penderita stroke di RS Woodward 

Palu. 

b. Diidentifikasinya kualitas hidup penderita stroke di RS Woodward Palu. 

c. Dianalisisnya hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita 

stroke di RS Woodward Palu. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan dapat 

menambah wawasan tentang hubungan dukungan keluarga dan kualitas hidup 

penderita stroke. 

2. Bagi Masyarakat 

Peneliti ini kiranya menambah wawasan masyarakat tentang hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita stroke. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi RS 

Woodward Palu dalam meningkatkan dukungan keluarga dan kualitas hidup 

penderita stroke. 
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