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ABSTRAK 
 

Latar Belakang : Pasien pasca stroke tidak dapat sepenuhnya mandiri 
disebabkan adanya gejala sisa yang menyertai setelah perawatan akut. Keluarga 
sangat berperan dalam fase pemulihan, sehingga sejak awal perawatan, 
keluarga diharapkan terlibat dalam penanganan penderita, dukungan keluarga 
secara mandiri dapat melatih dan memotivasi pasien pasca stroke untuk 
melakukan Aktivitas, tanpa tergantung pada orang lain dan membantu dalam 
proses rehabilitasi untuk pemulihan agar pasien dapat melakukan aktivitas 
mandiri. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan 
keluarga dengan tingkat kemandirian pasien pasca stroke di poli saraf Rumah 
Sakit DR. Bratana Jambi 

 
Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional, dengan jumlah 
responden 47 orang yang diambil secara purposive sampling, pengambilan data 
dukungan keluarga menggunakan kuesioner yang telah dilakukan uji validitas 
dan reabilitas, tingkat kemandirian menggunakan skala Barthel index. Analisa 
data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Spearman 
Rho p = 0,000 ( p < 0,05) 

 
Hasil : Hasil penelitian menunjukan dari 47 responden, dukungan kelurga yang 
Baik (61,7%). Tingkat kemandirian ketergantungan ringan (44,7%), hasil uji 
statistik Spearman Rho, didapatkan p – Value = 0,000 < 0,05 maka terdapat 
hubungan antara dukungan keluarga terhadap tingkat kemandirian pasien pasca 
stroke. Dengan kekuatan korelasi cukup yaitu 0,538. 

 
Kesimpulan : Ada hubungan dukungan keluarga dengan tigkat kemandirian 
pasien pasca stroke di poli saraf Rumah Sakit DR. Bratana Jambi Tahun 2018. 

 
Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kemandirian Pasca Stroke 
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Sasaran utama 

pembangunan kesehatan adalah 

prilaku hidup sehat manajemen 

pembangunan kesehatan dan 

derajat kesehatan masyarakat 

pada saat ini diharapkan dapat 

bersifat proaktif untuk memelihara 

dan meningkatkan kesehatan dan 

mencegah resiko terjadinya 

penyakit serta melindungi diri dari 

ancaman penyakit serta berperan 

penting dalam kesehatan 

masyarakat.1 

Jumlah penderita stroke di 

indonesia menduduki peringkat 

pertama sebagai negara terbanyak 

yang mengalami stroke di seluruh 

Asia.2 pravalensi stroke di 

indonesia mencapai 8,3 dari 1000 

populasi. Angka pravelensi ini 

meningkat dengan meningkatnya 

usia. Data nasional indonesia 

menunjukan bahwa stroke 

merupakan penyebab kematian 

tertinggi yaitu 15,4% serta sekitar 

20% penderita stroke perna 

mengalami stroke sebelumnya. 

Didapatkan sekitar 750.000 

insiden stroke pertahun di 

indonesia,dan 200.000 

diantaranya merupakan stroke 

berulang.5 

Kejadian stroke non 

hemoragik dapat menimbulkan 

kecacatan bagi penderita yang 

mampu bertahan hidup. Salah 

satunya adalah ketidak mampuan 

perawatan diri akibat kelemahan 

pada ekstremitas dan penurunan 

fungsi mobilitas yang dapat 

menghambat pemenuhan aktivitas 

kehidupan seharihari. Aktivitas 

kehidupan sehari-hari merupakan 

kegiatan sehari-hari yang 

dilakukan seseorang untuk 

memenuhi kebutuhan hidupnya.6 

 
Menurut penelitian Milikan 

pada tahun (2013) 

mengemukakan 50% penderita 

stroke non hemoragik menderita 

deficit neurologik yang membatasi 

kemandirian dan 25% sisanya 

tergantung total pada orang lain.7 

Tingkat keberhasilan penderita 

stroke non hemoragik dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari 

dapat dinilai dengan kemampuan 

merawat dirinya sendiri. 

Penelitian Cameron et al 

pada tahun (2014), sebanyak 50% 

dari penderita stroke mengalami 

kesulitan melakukan aktivitas, 

termasuk mandi, jalan kaki, naik 

tangga, melakukan pekerjaan 

rumah tangga, menyiapkan 

makanan dan berpegian.10 

Penderita stroke tidak dapat 

mandiri dan memerlukan bantuan 

dalam pemenuhan kebutuhan 

sehari-hari. Sepertiga dari 

penderita stroke memerlukan 

perawatan lanjutan untuk 

meningkatkan kemampuan 

mandiri. 

Kemandirian adalah 

kemampuan untuk memenuhi 

kebutuhan diri sendiri. 

Kemandirian mengandung 

pengertian suatu keadaan dimana 

seseorang yang memiliki usaha 

untuk maju demi kebaikan dirinya, 
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mampu mengambil keputusan dan 

inisiatif untuk mengatasi masalah 

yang dihadapi, memiliki 

kepercayaan diri dalam 

mengerjakan tugas-tugasnya, 

bertanggung jawab terhadap apa 

yang dilakukan. Pasien stroke 

tidak dapat sepenuhnya mandiri, 

dalam pemenuhan aktivitas sehari-

hari sehingga membutuhkan 

bantuan orang lain atau anggota 

keluarga.11 

 
Keluarga merupakan 

sistem pendukung utama pemberi 

pelayanan langsung pada setiap 

keadaan sehat sakit anggota 

keluarga. Dukungan keluarga 

merupakan sesuatu keadaan yang 

bermanfaat bagi individu yang 

diperoleh dari orang lain yang 

dapat dipercaya, sehingga 

seseorang akan tahu bahwa ada 

orang lain yang memperhatikan, 

menghargai dan mencintainya.13 

Studi pendahuluan yang 

dilakukan pada tanggal 03 Januari 

2018 melalui wawancara terhadap 

8 orang klien stroke yang 

didampingi oleh keluarga pasien, 

di dapatkan bahwa 5 orang 

mengatakan dapat melakukan 

aktivitas kemandirain sendiri 

seperti makan, kebersihan diri, 

berpakaian mandi,menggunakan 

toilet, menaiki tangga dan berjalan 

tanpa bantuan orang lain, dan 3 

diantaranya tidak dapat melakukan 

aktivitas sehari-hari sepenuhnya 

seperti makan, berpakaian, buang 

air besar/kecil, mandi dan 

berpindah 

Stroke adalah penyakit 

atau ganguan fungsional otak akut 

maupun global akibat 

terhambatnya peredaran darah ke 

otak. Ganguan peredaran darah 

otak berupa tersumbatnya 

pembuluh darah otak atau 

pecahnya pembuluh darah di otak. 

Otak seharusnya mendapatkan 

pasokan oksigen dan zat makanan 

menjadi terganggu. Kekurangan 

pasokan oksigen ke otak akan 

memunculkan kematian sel saraf 

(neuron). Ganguan fungsi otak ini 

akan memunculkan gejala 

stroke.10 

 
Stroke atau cidera 

serebrovaskular (CVA) adalah 

kehilangan fungsi otak yang 

diakibatkan oleh berhentinya suplai 

darah ke bagian otak secara tiba-

tiba, dan merupakan keadaan 

yang timbul karena gangguan 

peredaran darah di otak yang 

menyebabkan terjadinya kematian 

jaringan otak sehingga 

mengakibatkan seseorang 

menderita kelumpuhan atau 

kematian.15,16 

 
Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh oleh Elisabet 

pada tahun 2013, didapatkan hasil 

semua pasien stroke memiliki 

ketergantungan dalam pemenuhan 

Aktivitas kehidupan sehari-hari 

dengan tingkat ketergantungan 

sedang sebanyak 39,5% dan 

ketergantungan berat sebanyak 
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33,3%. Disimpulkan bahwa 

penderita stroke memiliki 

kecenderungan untuk memiliki 

ketergantungan sedang dan berat 

dalam pemenuhan Aktivitas 

kehidupan sehari-hari. Menurut 

Masrun (dalam Widayatie, 

2009:19) kemandirian ditunjukkan 

dalam beberapa bentuk, yaitu: 
 

a) Tanggung jawab, yaitu 

kemampuan memikul 

tanggung jawab, kemampuan 

untuk menyelesaikan suatu 

tugas, mampu 

mempertanggung jawabkan 

hasil kerjanya, kemampua 

menjelaskan peranan baru, 

memiliki prinsip mengenai apa 

yang benar dan salah dalam 

berfikir dan bertindak. 
 

b) Otonomi, ditunjukkan dengan 

mengerjakan tugas sendiri, 

yaitu suatu kondisi yang 

ditunjukkan dengan tindakan 

yang dilakukan atas kehendak 

sendiri dan bukan orang lain 

dan tidak tergantung pada 

orang lain dan memiliki rasa 

percaya diri dan kemampuan 

mengurus diri sendiri 
 

c) Inisiatif, ditunjukkan dengan 
kemampuan berfikir dan bertindak 
secara kreatif. 

 
d) Kontrol Diri, control diri yang 

kuat ditunjukkan dengan 

pengendalian tindakan dan 

emosi mampu mengatasi 

masalah dan kemampuan 

melihat sudut pandang orang 

lain. 

Pengukuran kemandirian Pasien 
Pasca Stroke 

 
Tingkat kemandirian sroke 

dapat diukur menggunakan Barthel 

index, merupakan alat ukur yang 

digunakan untuk menilai 

kemampuan melakukan aktivitas, 

untuk menilai perawatan diri dan 

mengukur aktivitas harian 

seseorang. Barthel Indeks adalah 

skala ordinal yang digunakan 

untuk mengukur performance 

(kinerja) dalam activitas of daily 

living (ADL). Dan untuk mengukur 

tingkat kemandirian pasca stroke. 

Setiap item performance dinilai 

pada skala ini dengan 0-20 poin 

untuk setiap variabel.27 

 
Test dan pengukuran ini 

menggunakan sepuluh variabel 

yang menggambarkan ADL dan 

mobilitas. jumlah skor yang tinggi 

dikaitkan dengan kemungkinan 

lebih besar untuk dapat mandiri. 

Sebaliknya jumlah yang rendah 

dikaitkan dengan kemungkinan 

lebih besar untuk memerlukan 

bantuan. 

 
Teknik Operasional Barthel Index 
Test. :27 

 
1. Pilih score point untuk 

pernyataan yang paling 

mendekati tingkat 

kemampuan terkini pasien 

atau klien untuk setiap 10 item 

variabel, dengan memberi 

tanda checklist[ ].  
2. Index seharusnya digunakan 

sebagai catatan apa yang 

tidak mampu dilakukan oleh 

pasien, bukan sebagai 
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catatan tentang apa yang 

dilakukan oleh pasien. 
 

3. Gunakan semua informasi 

yang bisa diperoleh, baik dari 

laporan pasien sendiri, dari 

pihak keluarga pasien yang 

mengetahui benar 

kemampuan pasien atau hasil 

observasi pemeriksa. 
 

4. Lihat bagian pedoman untuk 
informasi rinci tentang scoring 
dan interpretasi. 

 
5. Catat hasil pengukura Barthel 

Indeks pada Medikal record 
pasien. 

 
Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan 

Karakteristik di Poli saraf 

Rumah Sakit DR. Bratanata 

Jambi tahun 2018 (n=47) 
 

Karakteristik Frekuensi 
Perse
ntase 

Responden (f) 

(%

) 

Jenis kelamin   

Laki-laki 27 

57,4

% 

Perempua

n 20 

42,6

%    
Usia   

40 – 50 
Tahun 17 

36,2
% 

51 – 60 

tahun 19 

40,4

% 

>60 Tahun 11 

23,4

% 

   

Pendidikan   

Tidak 

sekolah 6 

12,8

% 

SD 10 
21,3

% 

SMP 6 

12,8

% 

SMA 16 

34,0

% 
Perguruan 
Tinggi 9 

19,1
% 

   

Yang merawat 
dirumah   

Anak 7 
14,9

% 

Pasangan 

(suami/istr

i) 40 

85,1

% 

   

Pekerjaan   

Tidak 

bekerja 23 

48,9

% 

IRT 13 
27,7

% 

PNS 7 

14,9

% 

Pedagang 4 

8,5

% 
 

Diketahui dari tabel
 4.1menunjukan bahwa didomisili jenis 

 
Kelamin laki-laki sebanyak 27 

(57,4%), Usia 51-60 tahun 

(40,4%), Pendidikan terakhir 

SMA 16 (34,0%), Yang merawat 

dirumah adalah Pasangan 40 

(85,1%), danTidak bekerja 23 

(48,9%). 

Distribusi frekuensi Dukungan Keluarga 
Pasien Pasca Stroke di poli Saraf Rumah Sakit 

DR. Bratana Jambi Tahun 2018 
 

Dukungan 

Jumla
h 

respo
nden 

Perse
ntase 
% 

Keluarga   

Kurang baik 18 38,3% 

Baik 29 61,7% 

Total 47 100% 
 

Berdasarkan tabel 4.2 

menunjukan lebih dari separuh 

(61,7%) responden mendapatkan 

dukungan keluarga dengan 

kriteria baik, dan dukungan 

keluarga yang kurang baik 

(38,3%) 
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Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian 
Pasien Pasca Stroke di Rumah Sakit Bratanata  

Jambi  

No 

Tingkat 
kemandiria
n frekuensi 

Persen
tase 

  (f) (%) 

    

1 Mandiri 16 

34,0

% 

2 

Ketergantun

gan ringan 21 

44,7

% 

3 

Ketergantun

gan sedang 3 6,4% 

4 
Ketergantun
gan berat 6 

12,8
% 

5 

Ketergantun

gan penuh 1 2,1% 

To

tal  

             

47 100 

 
               Berdasarkan  tabel  4.3  diketahui    

bahwa sebagian  besar  pasien  pasca 

stroke secara umum tingkat 

kemandirian tertinggi pada 

ketergantungan ringan (44,7%), 

kedua adalah mandiri 16 (34,0%) dan 

ketergantungan berat 6 (12,8%) 

kemudian yang tidak terlalu tinggi 

adalah ketergantungan sedang 3 

(6,4%), dan ketergantungan penuh 1 

(2,1%). 

Analisis Bivariat 
Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Tingkat Kemandirian Pasien Pasca 
Stroke Di Poli Saraf Rumah sakit dr. Bratana 

Jambi 

Variabel 

Nilai 
korelas
i 

Sign
ifika

n /  
P-
Value 

  

Sig(
2-

taile
d)   

Dukungan 

keluarga 
0,5
38** 0,000 

Ada 
hubun
gan. 

   

Tingkat 

kemandirian 
0,5
38** 

0,000 
     

 
Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji 

statistik Sperman Rho diperoleh 

angka koefesien korelasi 0,538**, 

artinya tingkat kekuatan 

hubungan antara variabel 

dukungan keluarga dengan 

tingkat kemandirian adalah 

sebesar 0,538, angka koefesien 

korelasi pada hasil diatas bernilai 

positif yaitu 0,538. sehingga 

hubungan kedua variabel 

tersebut bersifat searah (jenis 

hubungan searah), dengan 

demikian dapat diartikan bahwa 

semakin tinggi dukungan 

keluarga maka tingkat 

kemandirian juga meningkat, 

diketahui nilai singnifikan atau 

sig. (2 -tailed) sebesar 0,000 

karena nilai sing.(2-tailed) 0,000 

< lebih kecil dari 0,05 maka 

artinya ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan 

tingkat kemandirian pasien 

pasca stroke. 

Pembahasan 
 

1. Gambaran karakteristik 

Pasien Pasca Stroke di 

Poli Saraf Rumah Sakit 

DR. Bratana Jambi 

 
Hasil penelitian didapatkan 

dari 47 responden diketahui 

karakteristik responden 

berdasarkan Jenis kelamin, Usia, 

pendidikan, Pekerjaan, dan yang 

Merawat dirumah. Hasil 

penelitian menunjukan 

karakteristik responden menurut 
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jenis kelamin distribusi 

responden yang terbanyak 

adalah laki-laki 27 (57,4%). dan 

responden berjenis kelamin 

perempuan 20 (42,6%) 

Jenis kelamin merupakan 

salah satu faktor resiko stroke 

yang tidak dapat dimodifikasi. 

Menurut teori yang dikemukakan 

oleh goldestin, bahwa serangan 

stroke lebih banyak terjadi pada 

laki-laki dibandingkan perempuan 

dibuktikan dengan hasil yang 

menunjukkan bahwa prevalensi 

kejadian stroke lebih banyak 

pada laki-laki (Goldstein, 2006).44 

  
Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Puspita pada 

tahun (2008) mengatakan bahwa 

jenis kelamin mempunyai 

hubungan yang bermakna 

dengan kejadian stroke. pada 

jenis kelamin laki-laki sebesar 

4,375 kali dibandingkan dengan 

perempuan.53 dan penelitian 

Momon pada tahun (2008) bahwa 

laki-laki dan perempuan memiliki 

perbedaan fisiologis yang bersifat 

hormonal yang mempengaruhi 

variasi ciri-ciri biologis seperti 

kesuburan, meskipun secara fisik 

laki-laki lebih kuat dibanding 

perempuan akan tetapi daya 

tahan rasa sakit maupun daya 

tahan terhadap penyakit 

perempuan lebih kuat.51 

Usia sebagai salah satu 

karakteristik dalam studi 

epidemiologi yang merupakan 

variabel penting karena banyak 

penyakit yang ditemukan dengan 

berbagai variasi frekuensi yang 

disebabkan oleh usia. 

(Wiratmoko 2008) Menyatakan 

bahwa Usia merupakan faktor 

risiko stroke yang tidak dapat 

dimodifikasi. Stroke dapat 

menyerang semua umur, tetapi 

lebih sering dijumpai Setelah 

berumur 55 tahun keatas.45 

(Kristiyawati 2009) mengatakan 

bahwa Peningkatan frekuensi 

stroke seiring dengan 

peningkatan umur berhubungan 

dengan proses penuaan, dimana 

semua organ tubuh mengalami 

kemunduran fungsi termasuk 

pembuluh darah otak. Pembuluh 

darah menjadi tidak elastis 

terutama bagian endotel yang 

mengalami penebalan pada 

bagian intima, sehingga 

mengakibatkan lumen pembuluh 

darah semakin sempit dan 

berdampak pada penurunan 

aliran darah otak.47 

Karakteristik yang 

merawat responden dirumah 

menunjukan bahwa distribusi 

terbanyak yang merawat pasien 

pasca stroke adalah adalah 

keluarga. pasanagan (suami atau 

istri) 40 responden (85,1%), anak 

yang merawat dirumah sebanyak 

7 responden (14,9%). Keluarga 

adalah kumpulan dua orang atau 

lebih yang hidup bersama 

dengan keterkaitan aturan dan 

emosional mempunyai peran 

masing-masing terdiri dari suami, 

istri atau anaknya.33 Keluarga 
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sangat diperlukan pasien stroke 

untuk dapat bertahan dalam 

menjalani hidup karena keluarga 

merupakan bagian terdekat dari 

pasien. keluarga akan membuat 

pasien stroke merasa dihargai 

dan diterima, sehingga dapat 

meningkatkan semangat dan 

motivasi dalam dirinya. Nastiti 

pada tahun (2012) menyatakan 

bahwa dari 152 pasien stroke di 

rawat inap Rumah Sakit Krakatau 

Medika, 142 pasien (93%) 

berstatus menikah yang merawat 

pasien dirumah adalah pasangan 

suami atau istri. 

2 Gambaran Dukungan 

Keluarga Pasien Pasca 

Stroke di Poli Saraf 

Rumah Sakit DR. Bratana 

Jambi 

 

Hasil penelitian 

didapatkan bahwa dari 47 

responden diketahui sebagian 

besar responden memiliki 

dukungan keluarga yang kurang 

baik 18 (38,3%), baik 29 (61,7%). 

Keluarga sebagai unit utama 

masyarakat dan merupakan 

lembaga kehidupan masyarakat. 

keluarga sebagai suatu kelompok 

dapat menimbulkan, mencegah, 

mengabaikan atau memperbaiki 

masalah kesehatan dalam 

kelompoknya. Masalah 

kesehatan dalam keluarga saling 

berkaitan apabila satu anggota 

keluarga sakit maka berpengaruh 

terhadap anggota keluarga 

lainnya. Dukungan keluarga 

adalah upaya yang diberikan 

kepada anggota keluarga baik 

moril maupun materil berupa 

motivasi, saran, informasi dan 

bantuan yang nyata.16 

Dukungan keluarga 

menurut teori Friedman pada 

tahun (2010) terdapat empat tipe 

dukungan keluarga yaitu 

dukungan informasional, 

dukungan penilaian, dukungan 

instrumental dan dukungan 

emosional. Dukungan 

informasional yaitu keluarga 

berfungsi sebagai sebuah 

kolektor dan disseminator 

(penyebar informasi), Dukungan 

penilaian appraisal yaitu keluarga 

bertindak sebagai sebuah umpan 

balik, membimbing dan 

menengahi pemecahan masalah 

dan sebagai sumber validator 

identitas keluarga, Dukungan 

instrumental yaitu keluarga 

merupakan sumber pertolongan 

praktis dan konkrit, Dukungan 

emosional yaitu kelurga sebagai 

sebuah tempat yang aman dan 

damai untuk istirahat dan 

pemulihan serta membantu 

penguasaan terhadap emosi.33 

3. Gambaran Tingkat 

Kemandirian Pasien 

Pasca Stroke di Poli 

Saraf Rumah Sakit DR. 

Bratana Jambi 

 

Berdasarkan hasil 

penelitian yang diperoleh dari 47 
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responden bahwa tingkat 

kemandirian pasien pasca stroke, 

Mandiri 16 orang (34,0%) 

ketergantungan ringan 21 orang 

(44,7%) ketergantungan sedang 

(6,4%) ketergantungan berat 

(12,8%) ketergantungan penuh 

(2,1%). Dari hasil uraian 

kuesioner tingkat kemandirian 

yang terbanyak adalah 

Ketergantungan Ringan 21 

responden (44,7%). Tingkat 

kemandirian adalah kemampuan 

pasien dalam melakukan 

mobilitas maupun perawatan diri, 

Kemandirian mengandung 

pengertian suatu keadaan 

dimana seseorang yang memiliki 

usaha untuk maju demi kebaikan 

dirinya, mampu mengambil 

keputusan dan inisiatif untuk 

mengatasi masalah yang 

dihadapi memiliki kepercayaan 

diri dalam mengerjakan tugas-

tugasnya bertanggung jawab 

terhadap apa yang dilakukan. 

Pasien stroke dengan tingkat 

kemandirian yang mandiri 

menunjukkan bahwa recovery 

atau manandakan pemulihan 

kondisi pasien pasca stroke telah 

membaik. 
 

Padila pada tahun (2013), 

mengatakan bahwa pengukuran 

kemandirian pasien Pasca stroke 

menggunakan form Barthel index. 

Barthel index merupakan suatu 

instrumen pengkajian yang 

berfungsi untuk mengukur 

kemandirian fungsional dalam hal 

perawatan diri dan mobilitas. 

Barthel index juga digunakan 

sebagai kriteria dalam menilai 

kemampuan fungsional bagi 

orang yang mengalami gangguan 

keseimbangan. Pada barthel 

index terdapat 10 indikator, yaitu 

makan, mandi, perawatan diri, 

berpakaian, buang air kecil, 

buang air besar, penggunaan 

toilet, transfer, mobilitas, dan naik 

turun tangga.56 

Skala Barthel Index adalah  

skala yang digunakan  

untuk mengukur kinerja 

dalam aktivitas sehari-hari. Tingkat 

kemandirian stroke yang digunakan 

untuk menilai kemampuan 

melakukan aktivitas, untuk menilai 

perawatan diri dan mengukur 

aktivitas harian seseorang. Setiap 

item performance dinilai pada skala 

ini dengan 0-20 poin untuk setiap 

variabel.27 Solihuddin Harahap pada 

tahun (2016) mengatakan bahwa 

tingkat kemampuan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari 

pasien pasca stroke. menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien stroke 

mandiri dalam melakukan aktivitas 

makan sebanyak 19 orang (51,4%), 

membutuhkan bantuan dalam 

melakukan aktivitas mandi sebanyak 

25 orang (67,6%), mandiri dalam 

perawatan diri sebanyak 26 orang 

(70,3%), membutuhkan bantuan 

dalam berpakaian sebanyak 21 

orang (56,8%), mengalami 
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kontinensia dalam melakukan 

aktivitas buang air kecil sebanyak 22 

orang (59,5%), mengalami 

kontinensia dalam melakukan 

aktivitas buang air besar sebanyak 

25 orang (67,6%), membutuhkan 

bantuan dalam penggunaan toilet 

sebanyak 21 orang (56,8%), mandiri 

dalam melakukan aktivitas transfer 

sebanyak 16 orang (43,2%), dan 

sebanyak 20 orang (54,1%) pasien 

mandiri dalam melakukan aktivitas 

mobilitas.8 

  
Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Abdul (2018) dengan judul 

hubungan dukungan keluarga 

dengan kemandirian Activity daily 

living pada Pasien pasca stroke 

di poliklinik neurologi RSU GMIM 

Pancaran Kasih Manado, Hasil 

penelitian menjelaskan dari 65 

responden tingkat kemandirian 

yang tertinggi adalah kategori 

ketergantungan ringan 29 

responden (44,6%), 

ketergantungan sebagian 25 

responden ( 38,5%), sedangkan 

yang paling sedikit adalah tingkat 

ketergantungan total 11 

responden (16,9%).55 

 

4. Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Tingkat 

Kemandirian Pasien Pasca 

Stroke di Poli Saraf Rumah 

Sakit DR. Bratana Jambi 

 
 

Dari hasil penelitian 

menggunakan uji statistik 

Spearman Rho diperoleh 

diperoleh angka koefesien 

korelasi 0,538**, artinya tingkat 

kekuatan hubungan antara 

variabel dukungan keluarga 

dengan tingkat kemandirian 

adalah sebesar 0,538** atau 

cukup. Tanda bintang (**) artinya 

korelasi bernilai signifikan, angka 

koefesien korelasi pada hasil 

diatas bernilai positif yaitu 0,538. 

sehingga hubungan kedua 

variabel tersebut bersifat searah 

(jenis hubungan searah), dengan 

demikian dapat diartikan bahwa 

semakin tinggi dukungan 

keluarga maka tingkat 

kemandirian juga meningkat, 

diketahui nilai singnifikan atau 

sig. (2-tailed) sebesar 0,000 

karena nilai sing.(2-tailed) 0,000 

< lebih kecil dari 0,05 maka 

artinya ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan 

tingkat kemandirian pasien pasca 

stroke 
 

Hasil penelitian ini 

sejalan dengan teori Dukungan 

keluarga menurut Friedman 

(2010) adalah sikap, tindakan 

penerimaan keluarga terhadap 

anggota keluarganya, berupa 

dukungan informasional, 

dukungan penilaian, dukungan 

instrumental dan dukungan 

emosional. Jadi dukungan 

keluarga adalah suatu bentuk 

hubungan interpersonal yang 
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meliputi sikap, tindakan dan 

penerimaan terhadap anggota 

keluarga, sehingga anggota 

keluarga merasa ada yang 

memperhatikan. Dukungan 

keluarga dapat mempengaruhi 

tingkat kemandirian pasien pasca 

stroke33. 
  

Setiadi pada tahun (2008) 

menjelaskan bahwa dukungan 

keluarga tinggi menyebabkan 

kemandirian aktivitas pada 

pasien pasca stroke karena 

dukungan keluarga merupakan 

dukungan interpersonal yang 

meliputi sikap, tindakan dan 

penerimaan anggota keluarga 

lainnya, sehingga anggota 

keluarga tersebut merasa ada 

yang mempehatikan dan 

mendukungnya dalam 

kehidupannya, sehingga 

perubahan fisik, mental maupun 

emosional pada pasien stroke 

sangat memerlukan dukungan 

keluarga, karena dukungan 

keluarga dapat membantu pasien 

untuk rehabilitasi dalam proses 

pemulihan sehingga pasien 

dapat secepatnya mandiri dalam 

aktivitasnya.34 

   
Kemandirian akan lebih 

cepat muncul apabila anggota 

keluarga cepat memutuskan 

kapan dilakukan rehabilitasi. 

Semakin cepat latihan, maka 

akan semakin cepat pula 

penyesuaian terhadap 

kemandirian. Beberapa penelitian 

menyatakan sebaiknya latihan 

atau rehabilitasi medik dimulai 

sebelum 6 bulan pasca serangan 

stroke terjadi, agar pemulihan 

berjalan dengan baik. Bentuk 

dukungan keluarga lainnya yang 

dapat meningkatkan kemandirian 

adalah dengan menyediakan 

benda-benda yang dibutuhkan 

individu dengan pasca stroke.  
 

Penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Setyoadi dkk 

(2017) dengan judul hubungan 

dukungan keluarga dengan 

kemandirian pasien stroke di 

instalasi rehabilitasi medik rumah 

sakit dr. Iskak tulungagung, 

didapatkan dukungan keluarga 

skor rata-rata adalah 87,84 

termasuk kategori baik. 

Sementara skor rata-rata 

kemandirian pasien stroke adalah 

81,75 termasuk kategori sedang. 

Hasil uji statistik menunjukkan 

nilai signifikasi p = 0,00 (α = 

0,05). hasil penelitian 

menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kemandirian.16 

 
Penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh oleh Lia Endriani dan 

Harmilah pada tahun (2011) 

hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kemandirian 

activities of daily living pasien 

post stroke di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul, hasil 
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penelitian menunjukan bahwa 

dukungan keluarga yang diterima 

pasien post stroke dalam 

kategori tinggi (81,5%), 

kemandirian pasien post stroke 

pada kategori ketergantungan 

sebagian (70,4%). Berdasarkan 

analisis rs sebesar 0,100 dengan 

p = 0,619 (p > 0,05) sehingga 

dapat dikatakan tidak ada 

hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kemandirian 

activities of daily living pasien 

post stroke.15 

 
4.5 Keterbatasan Penelitian 

 
Dalam pelaksanaan 

penelitian secara umum berjalan 

dengan lancar walaupun terdapat 

beberapa kekurangan antara lain 

peneliti tidak memasukan data 

serangan stroke yang keberapa 

kalinya didalam penelitian, 

dikarenakan dalam kriteria 

inklusif dan dari data demografi 

peneliti tidak memasukan data 

untuk serangan ulang stroke 

yang keberapa kalinya dan 

keterbatasan responden 

Kesimpulan 
 

Berdasarkan hasil penelitian 
diperoleh kesimpulan sebagai berikut 
: 

 
1. Sebagian besar responden 

jenis kelamin terbanyak laki-

laki sebanyak 27 (57,4%) 

Usia 51-60 tahun (40,4%), 

Pendidikan terakhir SMA 16 

(34,0%) Yang merawat 

dirumah Pasangan 40 

(85,1%) Pekerjaan Tidak 

bekerja 23 (48,9) 
 

2. Sebagian besar  dukungan  
 
3. keluarga yang baik 33 (70,2%) 

 
4. Sebagian besar tingkat 

kemandirian pasien 

ketergantungan ringan 

21orang (44,7%) 
 

5. Terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan 

tingkat kemandirian pasien 

stroke di poli saraf Rumah 

sakit dr. Bratana Jambi 

dengan nilai p-value 0,000 (p 

< 0,05) 

 
5.2 Saran 

 
1. Bagi rumah sakit dr. Bratana 

Jambi 
 

Diharapkan petugas 

kesehatan dapat 

meningkatkan peran dalam 

berkolaborasi dengan 

keluarga dan pasien dalam 

melakukan latihan dan 

menjaga mobilitas seperti 

melakukan latihan rentang 

gerak. Keluarga dan pasien 

dapat saling memberikan 

dukungan dalam 

meningkatkan fungsi 

fisiologis tubuh pasien stroke 

dirumah. 

 
 

2. Bagi peneliti selanjutnya 
 

Diharapkan bagi peneliti 

selanjutnya untuk 

mengembangkan penelitian 

tentang hubungan dukungan 
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keluarga dengan 

kemandirian pasien stroke 

dengan jumlah sampel yang 

seimbang antara wanita dan 

pria sehingga terlihat jelas 

hubungan yang dihasilkan. 

3. Bagi keluarga 
 

Diharapkan dapat 

memberikan tambahan 

wawasan dan pengetahuan 

bagi keluarga terkait 

penatalaksanaan perawatan 

pasien pasca stroke, 

sehingga nantinya keluarga 

dapat melaksanakan peran 

secara tepat dan dapat 

memberikan dukungan 

antara lain dukungan 

informasional, dukungan 

isntrumental, dukungan 

emosional, dan dukungan 

penilaian dengan optimal 

pada pasien pasca stroke 

terutama dalam hal 

kemandirian aktivitas. 
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