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ABSTRAK

Program Studi Iimu Keperawatan
Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muslim Indonesia
Skripsi, Juni 2025

CHAERUN NISA. S

14220210033

“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kemandirian Dalam Self
Care Management Pada Penderita Stroke” dibimbing oleh Wa Ode Sri Asnaniar
dan Safruddin (xiv + 6 Tabel + 73 halaman + 18 lampiran)

Stroke menjadi penyebab kematian nomor dua di dunia dan penyebab
utama kecacatan permanen. Self care management sangat penting dalam proses
pemulihan untuk meningkatkan kemandirian pasien. Dukungan keluarga sebagai
bentuk bantuan berupa sikap, tindakan, dan penerimaan yang diberikan anggota
keluarga kepada pasien stroke. Maka dengan ini perlu untuk mengetahui apakah
dukungan dari keluarga berhubungan dengan tingkat kemandirian pasien stroke.

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain survei analitik
dengan pendekatan cross sectional study berjumlah 55 orang. Instrumen yang
digunakan yaitu kuesioner dukungan keluarga dan indeks barthel. Data dianalisis
menggunakan uji chi-square.

Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan antara
dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian pasien stroke dalam self care
management (p = 0,084). Hasil analisis per dimensi menunjukkan dukungan
emosional (p = 0,045) dan dukungan informasi (p = 0,021) memiliki hubungan yang
signifikan dengan kemandirian pasien, sedangkan dukungan instrumental (p =
0,994) dan dukungan penghargaan (p = 0,172) tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan.

Kesimpulan yaitu, dukungan emosional dan informasi berperan dalam
meningkatkan kemandirian pasien stroke dalam merawat dirinya. Oleh karena itu,
penting bagi keluarga untuk memberikan dukungan yang cukup agar pasien lebih
mandiri dalam merawat dirinya, sehingga proses pemulihan bisa berjalan lebih
cepat.

Daftar Pustaka : 59 (2019-2024)
Kata Kunci : Stroke; self care management; dukungan keluarga; tingkat
kemandirian.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke adalah penyebab kematian kedua tertinggi di dunia bagi
penyandang disabilitas.! Stroke terjadi karena kerusakan pembuluh
darah atau kegagalan vaskularisasi jaringan otak, yang mengganggu
fungsi motorik, sensasi, dan saraf kranial.? Menurut statistik Kesehatan
dunia tahun 2022 menunjukkan peningkatan risiko stroke seumur hidup
sebesar 50% dalam 17 tahun terakhir. Menurut data WHO, mencatat
13,7 juta kasus stroke dengan lebih dari 5 juta kematian pada tahun
2022."

Data Survei Kesehatan Indoensia (SKI) menunjukkan peningkatan
prevalensi stroke di Indonesia meningkat dari 8% menjadi 8,7% seiring
bertambahnya usia pada tahun 2023. Jumlah kasus stroke yang
terdiagnosis oleh tenaga kesehatan tertinggi adalah pada kelompok
usia 75 tahun ke atas (41,3%), dengan kasus terendah pada kelompok
usia 15 hingga 24 tahun, yaitu (0,1%). Untuk jenis kelamin, prevalensi
stroke lebih tinggi pada laki-laki (8,8%) dari pada perempuan (7,9%),
dan kasus tertinggi ditemukan di Sulawesi Selatan (7,9%). 3

Penderita stroke dapat mengalami gangguan yang berbeda,
tergantung pada area otak yang terganggu, apakah itu stroke otak
serebral kiri atau kanan dan jenis stroke yang dialami, kondisi yang

dapat dialami penderita stroke seperti, perubahan perilaku dalam



mengontrol emosi, gangguan Kkognisi, penurunan kemampuan
berkomunikasi, kesulitan dalam berbicara, sulit menelan, dan
kecacatan fisik.* Kehilangan fungsi bagian tubuh atau gangguan
fungsional dapat mengurangi produktivitas dan meningkatkan
ketergantungan pada orang lain. Akibatnya jika tidak dilakukan
penanganan maka akan berdampak signifikan pada kemandirian
pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari.® Self care management
menjadi komponen kritis dalam rehabilitasi pasien stroke dengan
efektivitas dalam meningkatkan kemandirian dibandingkan perawatan
konvesional.® Keberhasilan self care management sangat bergantung
pada dukungan keluarga sebagai proses penyembuhan pasien.’
Peran keluarga sangat penting dalam mendukung kemandirian
pasien melalui pengajaran perawatan diri dan motivasi untuk menjadi
mandiri dalam aktivitas sehari-hari.® Friedman mengartikan dukungan
keluarga sebagai bentuk bantuan yang diberikan anggota keluarga
untuk memberikan kenyamanan fisik dan psikologis pada anggota
keluarga yang sakit. Dukungan ini dapat berupa dukungan emosional,
penghargaan, instrumental, dan informasional. Namun, efektivitas
masing-maisng bentuk dukungan keluarga dalam meningkatkan

kemandirian pasien stroke belum diteliti secara komprehensif. °

Sangat penting bagi penderita stroke untuk melakukan latihan
aktivitas sehari-hari. Ini mencakup evaluasi kemampuan fisik pasien

untuk membantu mereka hidup mandiri dan aktualisasi diri di



masyarakat.'® Diharapkan dengan peningkatan kemandirian aktivitas
sehari-hari, pasien akan lebih percaya diri dan memiliki kualitas hidup

yang lebih baik.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh putri dan
setyawan pada tahun 2020 menunjukkan bahwa pasien stroke
mengalami kesulitan dalam perawatan diri.> Setyawan et.al.
menemukan hubungan antara dukungan keluarga dan tingkat
kemandirian pasien stroke dalam perawatan diri.° Namun belum ada
penelitian yang secara spesifik menganalisis bentuk dukungan
keluarga yang paling efektif dalam meningkatkan kemandirian pasien
stroke khususnya di Kota Makassar.

Berdasarkan data awal yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 28
Oktober 2024 di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan, menunjukkan
bahwa jumlah kasus pasien stroke 3 bulan terakhir dibulan Agustus
sampai Oktober 2024 berjumlah 180 pasien. Dari total pasien ini,
tercatat 55 orang yang datang di poli syaraf, untuk kunjungan di poli
syaraf 1 kali seminggu. Observasi awal menunjukkan bahwa setiap
pasien yang datang selalu didampingi keluarganya karena kondisi
pasien bergantung pada keluarganya untuk menjalani aktivitas sehari-
hari. Meskipun keluarga diketahui selalu mendampingi, namun belum
ada dukungan keluarga yang signifikan dengan kemampuan self care
management pasien. Fenomena ini menarik untuk diteliti karena pasien

stroke memiliki ketergantungan tinggi pada keluarga, di sisi lain mereka



perlu mengembangkan kemandirian dalam self care management.
Oleh karena itu peneliti tertarik untuk mengidentifikasi apakah terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian
dalam self care management pada pasien stroke.

Berdasarkan dari uraian latar belakang diatas, maka peneliti
berencana melakukan penelitian mengenai hubungan antara dukungan
keluarga dan tingkat kemandirian pasien stroke dalam self care
management dengan mempertimbangkan kekurangan penelitian

sebelumnya.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang sehingga rumusan masalah yang
dapat diangkat yaitu apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat kemandirian dalam self care management pada penderita

stroke?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga terhadap tingkat kemandirian dalam self care management
pada penderita stroke.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat dukungan keluarga yang diterima oleh

pasien stroke.



b. Mengidentifikasi tingkat kemandirian pasien stroke dalam
melakukan aktivitas perawatan diri sehari-hari.
c. Mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga terhadap
kemampuan pasien stroke dalam manajemen perawatan diri.
d. Mengidentifikasi hubungan dukungan emosional dengan tingkat
kemandirian pasien stroke dalam self care manajement.
e. Mengidentifikasi hubungan dukungan instrumental dengan
tingkat kemandirian pasien stroke dalam self care manajement.
f. Mengidentifikasi hubungan dukungan informasi dengan tingkat
kemandirian pasien stroke dalam self care manajement.
g. Mengidentifikasi hubungan dukungan penghargaan dengan
tingkat kemandirian pasien stroke dalam self care manajement.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan dalam bidang keperawatan, khususnya terkait
dengan pengaruh dukungan keluarga terhadap tingkat
kemandirian dalam self care management pada penderita stroke.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar dalam memberikan

edukasi dan intervensi kepada keluarga pasien stroke, untuk



mendukung kemandirian pasien dalam melakukan perawatan
diri.

. Bagi Responden

Penelitian ini dapat membantu meningkatkan pemahaman
tentang pentingnya peran keluarga dalam meningkatkan
kemandirian dan kualitas hidup pasien stroke.

. Bagi Peneliti Lain

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dalam menyusun
program rehabilitasi stroke yang berfokus pada dukungan
keluarga untuk meningkatkan efektivitas perawatan dan

pemulihan pasien.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Stroke

1.

Definisi

Stroke merupakan sebagai " Brain Attack" atau "serangan otak", dan
kejadian stroke biasanya tiba-tiba dengan berbagai gejala. Lumpuh
separo badan, dengan atau tanpa penurunan kesadaran, adalah gejala
yang paling umum. Meskipun hal ini tidak selalu terjadi, kondisi "stres"
sering dikaitkan dengan stroke. WHO mengatakan stroke adalah tanda-
tanda klinik yang berkembang cepat dari gangguan fungsi otak fokal
(atau global) yang menyebabkan kematian tanpa penyebab lain selain
vaskuler.?

Setelah stroke, sistem saraf penderita dapat mengalami kerusakan,
yang dapat menyebabkan gejala tertentu, seperti penurunan mobilitas
fisik, kelumpuhan anggota badan, gangguan gangguan bicara,
termasuk pelo, perubahan kesadaran, dan bahkan gangguan
penglihatan. Jika penderita stroke terlambat mendapatkan perawatan
atau tidak mendapatkan perawatan yang tepat, mereka dapat
mengalami komplikasi yang rumit dan berbahaya. Salah satu dari
komplikasi ini dapat menyebabkan cacat permanen atau tidak dapat

disembuhkan. 13



2. Etiologi

Stroke dapat terjadi karena pecahnya pembuluh darah di otak atau

trombosis dan embolisme. Gumpalan darah dapat masuk ke aliran

darah karena penyakit lain atau karena cedera pada bagian otak.

Gumpalan darah menyumbat arteri otak, menghentikan fungsi otak dan

menyebabkan penurunan fungsi otak.

a. Trombosis
Bekuan darah yang terjadi di dalam pembuluh darah otak atau leher
disebut trombosis. Trombosis dan arteriosklerosis serebral adalah
penyebab utama stroke. Trombosis biasanya tidak terjadi secara
tiba-tiba dan menyebabkan hilangnya kemampuan berbicara. Pada
beberapa jam atau hari sebelum paralisis berat, hemiplegia atau
paresthesia pada setengah tubuh dapat muncul.

b. Embolisme
Serebral adalah bekuan darah atau benda asing lain yang dibawa
ke otak dari bagian tubuh yang lain. Embolisme biasanya
menyebabkan arteri di bagian tengah otak atau arteri di bagian
perifer otak tersumbat, menyebabkan kerusakan pada sirkulasi
serebral. 14

c. Isemik
Trombosis intravaskular adalah penyebab stroke iskemik, yang
dapat menyebabkan nekrosis jaringan otak dan gangguan fokal.

Setengah dari stroke ini disebabkan oleh plak arteriosklerotik, 20%



disebabkan oleh kardioemboli, dan 25% disebabkan oleh infark
lakunar. Penyebab tambahan 5% adalah vaskulitis atau diseksi
arteria. 1°

d. Hemoragi
Perdarahan subarachnoid (SAH) tidak terjadi karena aneurisma
intrakranial tetapi karena pecahnya pembuluh darah yang
menyebabkan pendarahan di otak (intraserebral atau ruang
subarachnoid). Aneurisma sakular adalah jenis aneurisma yang
paling umum terjadi pada orang-orang dalam dekade kelima
kehidupan mereka. '°

3. Klarifikasi

Berdasarkan penyebab, stroke diklasifikasikan menjadi :

a. Stroke Isemik
Tanda-tanda kerusakan atau disfungsi jaringan otak yang
disebabkan oleh kurangnya aliran darah ke otak, yang menghambat
pasokan darah dan oksigen ke jaringan otak, dikenal sebagai stroke
iskemik.'” Stroke iskemik terjadi ketika arteri servikal atau serebral
tersumbat, menyebabkan jaringan otak mati karena aliran darah
terganggu di area tersebut.Salah satu faktor risiko stroke iskemik
adalah aterosklerosis, yang ditandai dengan penebalan dinding
arteri  karena penyumbatan kolesterol di tunika intima.
Aterosklerosis disebabkan oleh trombus, hiperkolesterolemia, dan

radikal bebas.
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18 Stroke iskemik terbagi lagi kedalam 2 jenis :
1) Stroke Trombotik
Stroke trombotik merupakan gangguan penyumbatan pembuluh
darah di otak yang terjadi akibat pembekuan darah atau plak
aterosklerosis. 19
2) Stroke Emboli
Emboli sering timbul akibat plak atherosklerotik pada arteri-arteri
besar (arteri vertebralis atau arteri basilaris) yang lepas
kemudian menyumbat pada area vascular distal. Emboli bisa
juga timbul dari lapisan tunika intima endotel yang rusak akibat
trauma atau kompresi. 20
b. Stroke Hemoragik
Stroke yang disebut hematon intraserebrum atau hemoragia
intraserebrum adalah jenis stroke yang menyebabkan pendarahan
di dalam jaringan otak. Karena penyempitan lapisan jaringan dan
permukaan otak, subarachnoid mengalami pendarahan. Jenis
stroke yang paling mematikan adalah stroke hemoragik, yang terjadi
ketika pembuluh darah intraserebrum pecah, menyebabkan
pendarahan ke dalam ruang subarachnoid atau langsung ke
jaringan otak. Jenis stroke ini merupakan sebagian kecil dari
keseluruhan stroke, dan mencakup antara 10 hingga 15% dari
perdarahan subarachnoid dan 5% dari perdarahan subarachnoid. 2

Stroke hemogik terbagi lagi kedalam 2 jenis :
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1) Pendarahan Intraserebral
Perdarahan intraserebral (ICS) yang merupakan perdarahan
yang bukan disebabkan oleh trauma tetapi pada pembuluh darah
bagian parenkim otak mengalami perdarahan.
2) Pendarahan Subarakhnoid
Subarachnoid hemorrhage (SAH) yang merupakan keadaan
akut karena terjadi perdarahan diluar pembuluh darah otak,
dimana pecahnya pembuluh darah disekitar permungkaan otak.
18
4. Patofisiologi Stroke
a. Stroke Iskemik
Sekitar 85% pasien stroke mengalami oklusi iskemik, dengan
pendarahan intraserebral yang menyelamatkannya. Trombosis dan
emboli di otak disebabkan oleh gangguan iskemik. Kondisi di mana
aliran darah dipengaruhi oleh penyempitan pembuluh darah akibat
aterosklerosis disebut trombosis. Pada akhirnya, plak akan
menumpuk dan menyempitkan pembuluh darah, menyebabkan
gumpalan yang menyebabkan stroke trombotik. Emboli stroke
menyebabkan penurunan aliran darah ke area otak, yang
menyebabkan stres yang signifikan dan kematian sel dini (nekrosis).
b. Stroke Hemoragik
Cedera internal dan trauma menyebabkan pecahnya pembuluh

darah, yang menghasilkan racun dan mempengaruhi sistem
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pembuluh darah. Infark terbagi menjadi perdarahan intraserebral

dan perdarahan subarakhnoid. %2

5. Faktor Risiko Stroke

Secara umum, faktor risiko dibagi menjadi dua kategori: faktor risiko

yang dapat diubah dan faktor risiko yang tidak dapat diubah. Usia dan

jenis kelamin adalah faktor risiko yang tidak dapat diubah, sedangkan

faktor risiko yang dapat diubah seperti diabetes, merokok, dan

dislipidemia sangat penting.??

1)

Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Diubah

Stroke iskemik adalah cedera otak yang dapat menyebabkan
kematian atau kecacatan. Usia dan jenis kelamin merupakan faktor
risiko yang tidak dapat diubah untuk stroke iskemik, karena usia
yang tua memiliki risiko kematian, kecacatan, dan pemulihan yang
lebih lama dibandingkan dengan usia muda, dan jenis kelamin
sering terjadi pada pria.?*

Faktor Risiko Yang Dapat Diubah

Menurut American Heart Association (AHA) bahwa protokol
pencegahan stroke, yang mencakup pengendalian hipertensi,
diabetes mellitus, dislipidemia, dan program berhenti merokok,
memiliki potensi untuk mengurangi angka kematian akibat stroke
dan kekambuhan stroke, terutama dengan meminimalkan
konsumsi garam dan gula, olahraga teratur, manajemen stres yang

baik, dan berhenti merokok. alkohol.?> Hiperglikemia yang
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disebabkan oleh gangguan sekresi insulin atau kerja insulun atau
keduanya adalah tanda diabetes melitus, yang termasuk dalam
kelompok penyakit metabolik. Sementara kolesteol LDL membawa
kolesterol dari hati ke dalam sel, kolesteol HDL membawa
kolesterol dari sel ke hati. Kadar HDL yang rendah justru
berbahaya, menyebabkan pembengkakan dinding pembuluh darah
arteri.?®
6. Manifestasi Klinis

Menurut Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, dengan slogan SeGeRa ke RS, :

a. Senyum tidak simetris mencong ke satu sisi baik itu ke kiri atau
kanan, yang kadang-kadang penderita jika minum mudah tersedak
dan sulit untuk menelan air minum secara tiba-tiba.

b. Gerak separuh anggota tubuh yang melemah tiba-tiba baik itu Kiri
maupun kanan.

c. Bicara pelo atau tiba-tiba tidak dapat berbicara atau tidak dapat
dimengerti atau kata-kata tidak nyambung.

d. Kebas atau baal atau kesemutan separuh tubuh.

e. Rabun pandangan atau satu mata kabur yang dapat terjadi secara
tiba-tiba.

f. Sakit kepala yang dapat muncul secara tiba-tiba yang tidak pernah
dirasakan sebelumnya, kemudian terjadi gangguan fungsi

homeostasis, seperti terasa berputar atau vertigo dan gerakan yang
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sulit untuk dikoordinasi seperti mata juling dan mata bengkak
sebelah.?” Berdasarkan data American Stroke Association berbunyi
“FAST’, yang berarti wajah terkulai, kelemahan tangan, kesulitan

berbicara, dan waktu panggilan.?8

. Face

Tanda stroke pertama yang bisa diamati pada seseorang ialah
sebagian wajah yang jatuh terkulai sebagian atau face dropping.
Mati rasa atau kaku pada sebagian wajah juga bisa menjadi tanda

awal dari stroke.

. Arms

Tanda lain dari stroke yang bisa diamati ialah melemahnya tangan
yang bisa diketahui dengan cara meminta orang yang dicurigai
stroke untuk mengangkat kedua tangan. Orang dengan stroke
biasanya menunjukkan gejala tidak dapat mengangkat salah satu
tangannya dengan baik (arm weakness)

. Speech

Kesulitan berbicara juga menjadi salah satu tanda stroke. Untuk
memastikannya, anda dapat meminta orang yang dicurigai stroke
untuk mengulang kata atau frasa sederhana. Orang dengan stroke
biasanya tidak dapat mengucapkan kata atau frasa sederhana

dengan baik dan cenderung tak jelas atau sedikit cadel.
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d. Time
Menurut Arianto, mengatakan jika salah satu dari gejala tersebut di
(temukan pada orang yang dicurigai stroke, maka tak perlu ragu dan
menunda waktu. Orang yang dicurigai stroke tersebut harus segera
dibawa ke rumah sakit untuk mendapatkan terapi atau
penatalaksanaan lebih lanjut.

7. Komplikasi

a. DVT (Deep Vein Thrombosis)
DVT adalah pembentukan trombus atau gumpalan darah yang
sering menyerang vena dalam di daerah panggul atau vena dalam
ekstremitas bawah seperti betis, vena femoralis, dan poplitea. DVT
terjadi lebih sering di daerah proksimal daripada distal. Kondisi ini
berpotensi menimbulkan risiko morbiditas dan mortalitas yang pada
dasarnya dapat menyebabkan penyakit. 2

b. Fossa posterior
Fossa posterior tengkorak adalah ruang kecil yang menampung
medula oblongata dan otak kecil. Jika massa seperti pendarahan
terjadi di area ini, terutama di batang otak dan ventrikel 4, ini dapat
mengganggu aliran cairan serebrospinal yang normal. Ini dapat
menyebabkan hidrosefalus, tekanan intrakranial yang lebih tinggi,

dan gejala. 3°
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c. Disfagia
Disfagia adalah suatu gejala yang disebabkan oleh berbagai faktor
antara lain stroke dan keadaan neurologis lainnya, trauma lokal,
kerusakan jaringan, dan abstruktif saluran makanan dan cairan. 3’

8. Pemeriksaan Penunjang

a. Computed Tomography Scan (CT Scan)
Alat diagnostik yang menggunakan teknik radiografi, scanning
computerized tomography (CT) menghasilkan gambar potongan
tubuh secara melintang berdasarkan penyerapan sinar-X pada
irisan tubuh, yang ditampilkan pada layar monitor. Alat ini dapat
menentukan jenis stroke yang mungkin terjadi.3?

b. Magnetic Resonance Imaging (MRI)
Pemeriksaan magnetic resonance imaging (MRI) adalah metode
pencitraan diagnostik yang memungkinkan pembuatan gambaran
anatomi tubuh dengan resolusi kontras tinggi dari berbagai sudut.
MRI lebih baik daripada CT scan dalam mendeteksi perbedaan
kontras pada jaringan tubuh. 33

c. Elektrokardiogram (EKG)
Pemeriksaan EKG pada pasien stroke, memiliki banyak efek pada
sistem kardiovaskular karena jantung sangat sensitif terhadap

perubahan kadar T3 (triiodothyronine). 34
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d. Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan kesehatan ini termasuk pemeriksaan tanda-tanda vital
seperti tekanan darah, nadi, suhu, dan frekuensi pernafasan, serta
pemeriksaan laboratorium dengan mengambil sampel darah untuk
mengukur glukosa darah puasa dan profil lipid seperti kolesterol dan
trigliserida. Selain itu, obat diberikan secara gratis kepada pasien
yang membutuhkan sesuai indikasi dan keluhan. 3%
9. Penatalaksanaan Stroke
Penatalaksanaan stroke dapat dibagi menjadi dua kategori:
penatalaksanaan medis, yang mencakup perawatan umum,
pembedahan, dan pengobatan farmakologi. Penatalaksanaan
keperawatan misalnya dapat mencakup memberikan posisi head up 30
derajat. Ini adalah jenis penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada
tahap awal penanganan pasien stroke.36
a. Penatalaksanaan Medis
1. Penatalaksanaan umum, yang mencakup tindakan darurat untuk
mengidentifikasi penyebab dan mengambil tindakan yang sesuai
dengan penyebab tersebut. Memperbaiki jalan napas dan
mempertahankan ventilasi, menenangkan pasien, menaikkan
suhu sekitar 30 derajat, yang membantu memperbaiki drainase
vena, perfusi serebral, dan tekanan intrakranial, mengatasi syok,
mengontrol tekanan rerata arteri, mengatur cairan dan elektroklit,

menjaga tanda-tanda vital, memantau tekanan tinggi intrakranial,
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dan melakukan CT scan (Computerized Tomography Upper
Extremity).3"

2. Tindakan Pembedahan
Pengobatan stroke dapat mencakup penyakit yang bertujuan
untuk memperbaiki aliran darah serebri. Metode pembedahan ini
termasuk endosterektomi karotis, yang berarti membentuk
kembali arteri karotis, revaskularisasi, dan ligasi arteri karotis
komunis di leher, terutama untuk kasus aneurisma.38

3. Terapi Farmakologi
Penatalaksanaan farmakologi yang bisa dilakukan untuk pasien
stroke yaitu pemberian cairan hipertonis jika terjadi peninggian
tekanan intra kranial akut tanpa kerusakan sawar darah otak,
diuretika yang akan menekan produksi cairan serebrospinal, dan
steroid yang dikatakan dapat mengurangi produksi cairan
serebrospinal dan mempunyai efek langsung pada sel endotel.
Aspirin adalah obat lain yang dapat digunakan untuk pasien
stroke. Aspirin telah terbukti menurunkan risiko awal stroke
iskemik berulang atau stroke iskemik berulang, mengurangi
risiko komplikasi hemoragik utama, dan meningkatkan hasil
terapi jangka panjang, yang mencakup hingga enam bulan
tindakan lanjutan. Segera setelah terapi trombolitik, aspirin harus

diberikan. Untuk pasien yang tidak menerima trombolisis,
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penggunaan aspirin harus dimulai dalam waktu 48 jam setelah
gejala muncul.?’
b. Tindakan Keperawatan
Salah satu tindakan pembekuan yang dapat dilakukan saat
menangani pasien stroke pada tahap awal adalah menempatkan
kepala di atas 30 derajat. Aliran balik dari dalam ke atrium kanan
yang baik ditunjukkan dalam posisi telentang dengan kepala di atas
karena resistensi dan tekanan pembuluh darah di atrium kanan tidak
terlalu tinggi. Dengan demikian, tekanan pengisian ventrikel kanan
dan volume darah yang masuk ke atrium kanan meningkat,
menyebabkan lebih banyak stroke dan output jantung.
Menempatkan kepala Anda di atas 30 derajat membantu
meningkatkan aliran darah ke otak dan memaksimalkan oksigenasi
jaringan serebral.36
10.Dampak Stroke
Dampak yang disebabkan oleh stroke termasuk gangguan
komunikasi, gangguan kognitif, dan gangguan gerak badan yang
disebabkan oleh penurunan kemampuan salah satu anggota gerak.
Akibatnya, pasien yang mengalami stroke harus bergantung pada
memenuhi kebutuhan sehari-hari mereka. Apabila komplikasi yang
ditimbulkan oleh stroke tidak segera ditangani, maka akan
menyebabkan masalah baru bagi pasien, seperti masalah kejiwaan

seperti stres dan perasaan putus asa, karena pasien bergantung pada
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orang tua dan keluarganya, dan pasien merasa rendah diri karena
merasa menjadi beban bagi orang lain karena kehilangan kemampuan
untuk bergerak. Efektif bahkan ketika seseorang tidak dapat memenuhi
kebutuhan perawatan dirinya sendiri. 3°
. Tinjauan Umum Tentang Self Care Management
. Definisi Self Care Management

Manajemen perawatan diri adalah upaya untuk menciptakan sistem
kesehatan di mana pasien dan keluarga mereka berpartisipasi dalam
perawatan mereka. Pasien dan keluarga berperan sebagai mitra dalam
membuat keputusan tentang kesehatan dan memastikan bahwa
keputusan tersebut mengarah pada kesehatan yang lebih baik dan
berkelanjutan dalam hidup. 4°

Kepatuhan terhadap pengobatan, menjaga kesehatan fisik (diet,
tidak merokok, alkohol, dan makanan berkolestrol tinggi), mengelola
stres, berkonsultasi dengan profesional kesehatan, dan mendapatkan
dukungan sosial untuk melakukan perawatan diri adalah bagian dari
manajemen perawatan diri pasien pasca stroke. °
. Komponen Self Care Management
Kebutuhan self care management dibagi menjadi tiga macam vyaitu

universal, developmental, dan lingkungan.



21

a. Universal self care requisites
Kehidupan sehari-hari seperti mandi, berpakaian, pergi ke toilet, dan
mengatur posisi disebabkan oleh kurangnya kebutuhan perawatan
diri universal.#’

b. Development self care requiaites
Lebih khusus dari universal dihubungkan dengan kondisi yang
meningkatkan proses pengembangan siklus kehidupan, seperti
pekerjaan baru, perubahan struktur tubuh, dan kehilangan rambut.
Perubahan kesehatan ketiga, juga dikenal sebagai perubahan
kesehatan, berkaitan dengan konsekuensi dari perubahan struktur
normal dan ketidakmampuan individu untuk melakukan perawatan
diri karena penyakit atau luka.*?

c. Health deviation self care requisites
Ini umum bagi manusia di berbagai tahapan siklus hidup dan
berkaitan dengan proses vital dan kondisi internal dan eksternal
yang memungkinkan manusia untuk terus beroperasi.*! Aspek self
care pada penderita stroke menyediakan kebutuhan makan dan
minum, berjalan, pindah tempat tidur, membuang air besar dan kecil,
memakai baju, menggunakan celana, mandi, dan memenuhi
kebutuhan sehari-hari, termasuk interaksi dengan keluarga dan

masyarakat. 43
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3. Deficit Self Care Management

Defisit perawatan diri adalah ketidakmampuan untuk melakukan
perawatan diri sendiri. Penderita gangguan jiwa mungkin tidak
melakukan perawatan diri karena kelemahan fisik mereka atau karena
mereka tidak menyadari pentingnya melakukan perawatan diri. Defisit
perawatan diri sangat berpengaruh pada kesehatan fisik, seseorang
dapat mengalami banyak gangguan kesehatan yang akan dideritanya,
seperti gangguan jiwa, gangguan fisiologis, dll. Jika defisit perawatan
diri tidak teratasi, maka akan berdampak negatif pada dirinya sendiri,
orang lain, dan lingkungan sekitarnya. Dampak fisik bagi dirinya sendiri
adalah jumlah gangguan kesehatan yang diderita seseorang sebagai
akibat dari tidak menjaga kebersihan diri, seperti gangguan integritas
kulit, gangguan membran mukosa mulut, infeksi pada mata dan telinga,
dan gangguan fisik pada kuku. 44

C. Tinjauan Umum Tentang Tingkat Kemandirian

Kemandirian didefinisikan sebagai kemampuan seseorang untuk
menjalani hidupnya sendiri dan tidak bergantung pada bantuan orang
lain. Pasien dengan ADL pasca stroke mengalami penurunan fungsi
pergerakan anggota tubuh karena gejala sisa. Gejala sisa biasanya
terdiri dari kelumpuhan pada satu kaki atau tangan, bagian wajah,
gangguan penglihatan, dan gangguan bicara. Kondisi ini mengganggu
kemandirian mereka dalam melakukan ADL seperti makan, mandi,

berpakaian, buang air kecil, dan buang air besar. Semua gejala ini
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terkait dengan penurunan saraf motorik yang menyebabkan
kelumpuhan pada bagian tangan atau kaki.*®

Kemandirian penderita stroke dalam melakukan aktivitas sehari-hari
ditunjukkan oleh aktivitas sehari-hari mereka. Indeks Barthel adalah
salah satu alat ukur yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat
kemandirian terhadap aktivitas dasar sehari hari (ADL). Pengukuran
ADL dengan Indeks Barthel akan membantu perawat melakukan
pengkajian dan segera menemukan tingkat kemandirian klien dalam
melayani ADL .46
. Tinjauan Umum Tentang Dukungan Keluarga
. Definisi Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah jenis hubungan interpersonal dalam
mana sikap, tindakan, dan penerimaan terhadap anggota keluarga
yang menderita penyakit sehingga mereka merasa diperhatikan dan
merasa nyaman. Keluarga memiliki berbagai fungsi dukungan, seperti
dukungan informasional, penilaian, instrumental, dan emosional.
Fungsi keluarga yang baik dapat membantu pasien stroke mengurangi
stres. 47

Keluarga adalah sumber utama dukungan dan pelayanan langsung
untuk setiap kondisi (sehat atau sakit) anggota keluarga. Untuk
menjaga dan memaksimalkan penyembuhan dan pemulihan fisik dan
kognitif pasien, keluarga harus hadir. Proses penyembuhan seseorang,

termasuk klien pascastroke, sangat bergantung pada dukungan
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keluarga dan teman sejawat. Klien dapat lebih baik dalam menghadapi

dan menjalani situasi saat ini dengan dukungan keluarga. Dukungan

yang diberikan, dukungan nyata, dukungan informasi, dan dukungan

emosional adalah komponen dukungan keluarga.*®

. Bentuk Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga berupa dukungan emosional, penghargaan,

instrumental, dan informasional merupakan dukungan yang harus ada

pada setiap diri pasien untuk meningkatkan kualitas hidup pasien

stroke: 49

a. Dukungan Emosional
Dukungan emosional adalah dukungan yang diberikan oleh
keluarga dalam bentuk rasa aman dan nyaman, simpati dan empati,
penghargaan, dan cinta dan kepercayaan.®® Perbaikan kondisi
kesehatan pasien stroke sangat dipengaruhi oleh dukungan
emosional, yang meliputi perhatian, kepercayaan, dan empati.
Memberikan dukungan emosional kepada pasien yang mengalami
kondisi tidak berdaya seperti stroke akan memberikan ketenangan
batin dan membantu mereka mengendalikan emosi mereka.
Dukungan emosional juga mempengaruhi perubahan yang
diperlukan dalam mengatasi tingkat stres untuk mencapai perbaikan

dalam mengatasi stroke.®'
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b. Dukungan Informasional
Pasien stroke dapat menerima dukungan informasi seperti informasi
tentang penyakit mereka dan pengobatan alternatif untuk
meningkatkan kesehatan mereka.%’
c. Dukungan Instrumental
Keluarga dianggap sebagai sumber daya yang dapat diandalkan
dan konkrit untuk memenuhi kebutuhan dasar seperti makanan,
tempat tinggal, pakaian, dan istirahat.5?
d. Dukungan Penghargaan
Dukungan penghargaan yang diberikan untuk membuat pasien
merasa dihargai, dukungan yang dapat diberikan berupa semangat,
penghargaan positif, dan perlakuan yang sama di depan umum
meskipun mereka dalam kondisi sakit." Penghargaan yang
diberikan oleh keluarga berfungsi sebagai umpan balik, bimbingan,
dan sarana untuk menyelesaikan masalah.?
3. Manfaat Dukungan Keluarga
Menurut Friedman, dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan
penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, yang terdiri dari
dukungan informasional, penilaian, instrumental, dan emosional. Oleh
karena itu, dukungan keluarga adalah bentuk hubungan interpersonal
yang meliputi sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap
anggota keluarganya, sehingga anggota keluarga merasa

diperhatikan.5*
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Sama seperti dilihat oleh individu, dukungan keluarga fokus pada
interaksi yang terjadi dalam berbagai hubungan sosial. Keluarga
sebagai sistem sosial yang memiliki fungsi-fungsi yang dapat
memberikan dukungan utama bagi individu, seperti menciptakan
perasaan memiliki antara sesama anggota keluarga, menjamin
persahabatan yang berkelanjutan, dan memberikan rasa aman bagi
anggota keluarga. Dengan dukungan keluarga yang baik, orang yang
mendapatkan dukungan dapat mengurangi stres dan menjadi lebih
percaya diri, membantu pasien menghadapi keadaan dirinya dengan
baik.55

Manfaat mendapatkan dukungan keluarga adalah mengurangi stres,
terutama melalui dukungan informasional. Ketika keluarga mengetahui
perkembangan penyakit anggota keluarga yang sakit, ini dapat
meningkatkan kepercayaan diri dan mendorong mereka untuk tetap

sehat.%®

Al Qur'an memiliki potensi untuk meningkatkan motivasi pasien stroke untuk
memaknai kehidupan dan kematian, terutama berkaitan dengan kebiasaan
makan mereka. Selain itu, agama Islam memberikan aturan yang jelas
tentang apa yang baik untuk kesehatan manusia, seperti daging, ikan,

tumbuhan, buah-buahan, susu, madu, dan air.

Nabi Muhammad saw. menawarkan contoh pola makan yang sehat, yang
jika diikuti dapat mencegah penyakit degeneratif yang sering disebabkan

oleh konsumsi berlebihan makanan dan minuman. Sebagaimana
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disebutkan dalam Al-Qur'an (Surah al-A'raf: 31), prinsipnya adalah makan
dan minumlah, tetapi dengan porsi yang tepat, karena Allah tidak menyukai
kelebihan dalam hal ini. Larangan ini bermanfaat karena konsumsi
berlebihan dapat membahayakan kesehatan Anda dan menyebabkan
berbagai penyakit metabolik dan komplikasinya, seperti diabetes, asam

urat, hipertensi, dan stroke. %’
Allah berfirman dalam surah al-A'raf ayat 31,

“Ya bani adama khudzu zinatakum inda kulli masjidiw wa kulu washrabu
wa la tusrifu, innahu la yuhibbul-musrifin”

Terjemahan :

Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki)
mesjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan.
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.
Tubuh mengeluarkan enzim pencernaan secara berlebihan ketika
seseorang makan terlalu banyak. Hal ini dapat menyebabkan tubuh tidak
dapat mencerna makanan dengan benar, sehingga makanan yang tidak
tercerna mengalami fermentasi di usus dan menghasilkan gas. Akibatnya,
tubuh menghasilkan radikal bebas yang berbahaya, yang dapat
menyebabkan kanker, radang usus, stroke, Parkinson, penuaan dini, dan

penyumbatan pembuluh darah.%®



BAB llI

KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti

Dukungan keluarga adalah jenis hubungan interpersonal dalam
mana sikap, tindakan, dan penerimaan terhadap anggota keluarga
yang menderita penyakit sehingga mereka merasa diperhatikan dan
merasa nyaman. Keluarga membantu dengan berbagai cara,
seperti  memberikan  dukungan informasional,  penilaian,
instrumental, dan emosional. Pasien stroke dapat mengalami
pengurangan stres melalui fungsi keluarga yang baik. °

Tingkat kemandirian pasien stroke dalam melakukan aktivitas
sehari-hari ditunjukkan oleh kemampuan mereka dalam melakukan
ADL (Activity Daily Living). Pasien yang mengalami ADL pasca
stroke mengalami penurunan fungsi pergerakan anggota tubuh
karena gejala sisa, yang biasanya terdiri dari kelumpuhan pada satu
kaki atau tangan, bagian wajah, gangguan penglihatan, dan
gangguan bicara. Gejala-gejala ini mengganggu kemandirian
mereka dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti makan,
mandi. 4°

Self care management merupakan upaya untuk mengembangkan
sistem kesehatan di mana pasien dan keluarga ikut terlibat dalam
perawatan kesehatan pasien. Pasien dan keluarga sebagai mitra

dalam membuat keputusan kesehatan dan memastikan bahwa

28
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keputusan yang dibuat sejalan dengan tujuan untuk meningkatkan
kesehatan dan mempertahankan kehidupan. °

Beberapa penelitian membuktikan bahwa Self Care Management
efektif meningkatkan kualitas hidup penderita stroke. Manfaat
penelitian sebagai informasi tentang penerapan Self Care
Management untuk pengembangan model pendidikan kesehatan
atau edukasi sebagai upaya peningkatan kemandirian pada
penderita Pasca Stroke terkait Activity Daily Living (ADL).4

B. Bagan Kerangka Konsep

Dukungan Emosional

Dukungan
Dukungan Keluarga Instrumental

Tingkat Kemandirian
dalam Self Care

Managemen

Dukungan Informasi

Dukungan
Penghargaan

Keterangan :

: Variabel Independen

O : Variabel Dependen
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C. Definisi Operasional dan Kreteria Objektif

a. Dukungan keluarga

Dukungan keluarga yang dimaksud dalam penelitian ini ialah

bentuk bantuan yang diberikan oleh anggota keluarga kepada

pasien stroke, meliputi dukungan emosional, penghargaan,
instrumental, dan informasional. Dapat diukur menggunakan

kuesioner yang menilai 4 dimensi dukungan keluarga tersebut. 8

Skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat dukungan keluarga

yang lebih baik.

Kreteria Objektif

Baik . Jika skor jawaban responden = 50

Kurang : Jika skor jawaban responden < 50

Kriteria Objektif per dimensi dukungan keluarga :

1. Dukungan Emosional yang dimaksud dalam penelitian ini
adalah bentuk dukungan yang diberikan keluarga berupa
perhatian, kasih sayang, empati, dan rasa aman kepada
pasien stroke.

Baik . Jika skor jawaban responden = 9
Kurang . Jika skor jawaban responden < 9
2. Dukungan Instrumental yang dimaksud dalam penelitian ini

adalah bentuk dukungan yang diberikan keluarga berupa
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bantuan langsung seperti penyediaan transportasi, biaya
pengobatan, dan fasilitas perawatan pada pasien stroke.
Baik . Jika skor jawaban responden = 9
Kurang . Jika skor jawaban responden < 9
3. Dukungan Informasi yang dimaksud dalam penelitian ini
adalah bentuk dukungan yang diberikan keluarga berupa
penyediaan informasi terkait penyakit, pengobatan, dan
perawatan pasien stroke.
Baik . Jika skor jawaban responden = 9
Kurang . Jika skor jawaban responden < 9
4. Dukungan Penghargaan dalam penelitian ini adalah bentuk
dukungan yang diberikan keluarga berupa pujian,
pengakuan, dan umpan balik positif pada pasien stroke.
Baik . Jika skor jawaban responden = 9
Kurang . Jika skor jawaban responden < 9
b. Tingkat Kemandirian Dalam Self Care Management
Tingkat kemandirian dalam self Care management yang
dimaksud dalam penelitian ini adalah kemampuan pasien stroke
untuk melakukan aktivitas perawatan diri sehari-hari secara
mandiri atau dengan bantuan minimal dan upaya pasien stroke
untuk mengelola kondisi kesehatannya sendiri, meliputi kegiatan
di tempat tidur, berjalan pada tempat datar, naik dan turun

tangga, kegiatan di kamar kecil, berpakaian dan melepas baju,
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pengontrolan BAB, pengontrolan BAK, perawatan diri, mandi,
dan makan. Dapat diukur menggunakan Indexs Barthel. 4

Kreteria Objektif

Ketergantungan total :0-20
Ketergantungan berat :21-60
Ketergantungan sedang :61-90
Ketergantungan minimal 191 -99
Mandiri : 100

D. Hipotesis

1.

Hipotesis Alternatif ( Ha ) : Tidak terdapat hubungan signifikan
antara dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian dalam
self care management pada penderita stroke.

Hipotesis Alternatif ( Ha1) : Terdapat hubungan signifikan antara
dukungan emosional dengan tingkat kemandirian dalam self
care management pada penderita stroke.

Hipotesis Alternatif ( Haz ) : Tidak terdapat hubungan signifikan
antara dukungan instrumental dengan tingkat kemandirian
dalam self care management pada penderita stroke.

Hipotesis Alternatif ( Has ) : Terdapat hubungan signifikan antara
dukungan informasi dengan tingkat kemandirian dalam self care

management pada penderita stroke.
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5. Hipotesis Alternatif ( Has ) : Tidak terdapat hubungan signifikan
antara dukungan penghargaan dengan tingkat kemandirian

dalam self care management pada penderita stroke.



BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Adapun pendekatan yang digunakan pada penelitian ini yaitu
penelitian secara kuantitatif melalui desain survei analitik dengan
pendekatan cross sectional study. Desain survei analitik dipilih
karena penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
variabel dukungan keluarga sebagai variabel independen dengan
tingkat kemandirian dalam self care management sebagai variabel
dependen. Pendekatan cross-sectional mempelajari data dari
berbagai subjek pada waktu tertentu untuk mengidentifikasi dan
memahami hubungan antar variabel pada saat yang sama, tanpa
mengorbankan kualitas data.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi
Penelitian ini akan dilakukan di stroke center ruangan poli saraf
RSKD Dadi Prov. Sulawesi Selatan
2. Waktu
Waktu penelitian akan dilaksanakan Desember 2024
C. Populasi dan Sampel
a) Populasi
Populasi penelitian ini adalah pasien stroke di stroke centre

ruangan poli saraf RSKD Dadi Prov. Sulawesi Selatan yang
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menjalani pemeriksaan rutin pada bulan oktober tahun 2024
berjumlah 55 orang.

Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah total sampling, yaitu
pengambilan sampel dari anggota populasi yang dilakukan
secara menyeluruh. Penelitian ini berfokus pada pasien rawat
jalan yang sedang menijalani fisioterapi dengan jumlah yang

sama dengan total populasi yaitu sebanyak 55 orang.

D. Instrumen Penelitian

Penelitian ini akan menggunakan instrumen penelitian berupa

kuisioner yang terstruktur yang diberikan kepada responden untuk

menjawab tentang dukungan keluarga dan tingkat kemandirian

dalam melakukan perawatan diri sendiri. ’

1.

Kuisioner Dukungan Keluarga

Kuisioner dukungan keluarga terdiri dari 24 pertanyaan yang
mencakup 6 pertanyaan untuk dukungan emosional, 6
pertanyaan untuk dukungan informasional, 6 pertanyaan untuk
dukungan instrumental, dan 6 pertanyaan untuk dukungan
penghargaan. Dengan menggunakan skala likert, jawaban diukur
dengan skor. Pada kuisioner, skor 0 menunjukkan jawaban yang
tidak pernah, 1 menunjukkan jawaban kadang-kadang, 2
menunjukkan jawaban yang sering, dan 3 menunjukkan jawaban

selalu yang favorable. 0 menunjukkan jawaban yang selalu, 1
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menunjukkan jawaban yang sering, 2 menunjukkan jawaban
yang kadang-kadang, dan 3 menunjukkan jawaban tidak pernah
yang unfavorable. ’

Kuesioner ini telah diuji validitas menggunakan Pearson Product
Moment dengan hasil r hitung (0,385-0,777) > r tabel (0,361) dan
reliabilitas menggunakan Alpha Cronbach dengan nilai 0,872,
yang menunjukkan bahwa kuesioner valid dan reliabel untuk
digunakan dalam penelitian ini.

. Kuisioner Tingkat Kemandirian Pasien untuk Self Care
Management

Kuisioner tentang tingkat kemandirian pasien dalam melakukan
self care management menggunakan kuisioner baku yaitu index
Barthel. Index Barthel terdiri dari 10 item yang berkaitan dengan
aktivitas sehari-hari dasar, seperti makan, mandi, berdandan,
menggunakan toilet, berpakaian dan melepaskan pakaian,
berpindah dari tempat tidur ke tempat duduk, dan menggunakan
tangga, serta mengontrol buang air kecil dan besar. 46
Kuesioner ini telah diuji validitas menggunakan Pearson Product
Moment dengan hasil r hitung (0,370-0,631) > r tabel (0,361) dan
reliabilitas menggunakan Alpha Cronbach dengan nilai 0,763.
Index Barthel dipilih karena telah digunakan secara luas dalam
berbagai penelitian dan memiliki validitas serta reliabilitas yang

teruji secara internasional.
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E. Teknik Pengumpulan Data

1.

Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari sampel
atau responden secara langsung, baik melalui pengisian
kuesioner secara langsung kepada responden.

Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang didapatkan secara tidak
langsung sebagai penguat data primer. Data ini diperoleh dari
dokumentasi rekam medik RSKD Dadi Prov Sulsel dengan
jumlah data pasien stroke yang melakukan rawat jalan di poli
saraf. Data ini sangat berhubungan dengan masalah yang akan

saya teliti.

F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data

1.

Pengolahan Data

a. Editing
Editing merupakan proses mengoreksi data yang telah
dikumpulkan melalui berbagai macam instrumen data. Proses
editing mencakup pemeriksaan atau penjumlahan banyaknya
lembaran persetujuan penelitian. Ditahap ini editing juga
dilakukannya proses melengkapi data-data yang kurang,

memperbaiki, dan mengoreksi data-data yang belum jelas.
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b. Coding
Coding ialah suatu kegiatan memberikan codenumaric
(angka) terhadap data diri dari beberapa kategori. Pemberian
kode merupakan suatu simbol tertentu jika mengelola data
dan menganalisis data menggunakan komputerr.

c. Enry Data
Sesudah semua pertanyaan terisi serta telah melelui tahap
coding, lalu proses berikutnya yaitu di excel agar dapat
dianalisis. Proses ini dilakukan dengan cara melakukan data
entry. Data entry merupakan suatu proses untuk memasukkan
data ke komputer. Data dari excel di proses melalui aplikasi
SPSS.

d. Cleaning
Setelah data dimasukkan kedalam SPSS, pada tahap
cleaning data yang diproses di SPSS dilakukan pengecekan
kembali, bertujuan untuk memastikan tidak terjadi kesalahan
data untuk dilakukan analisis.

2. Analisis Data

a. Analisis Univariat
Analisis data digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi
dari variabel dependen dan variabel independen dalam
penelitian ini. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah

tingkat kemandirian dalam self care management, dan
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variabel independen dalam penelitian ini adalah dukungan
keluarga. Analisis univariat pada penelitian ini yaitu untuk
mengetahui karakteristik demografi seperti usia, jenis
kelamin, pendidikan dan pekerjaan.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara dua
variabel yaitu dukungan keluarga dan tingkat kemandirian
dalam self care management pada pasien stroke dengan
menggunakan uji chi-square. Hubungan ini dianggap
signifikan jika nilai a < 0,05 yang menunjukkan adanya
korelasi yang bermakna antara dua variabel.
G. Aspek Etik Keperawatan
Pelaksanaan seluruh kegiatan penelitian, peneliti harus
menyakinkan bahwa responden perlu mendapatkan perlindungan
dari hal-hal yang merugikan selama penelitian, dengan mengurus
etik penelitian di komite etik penelitian Kesehatan Universistas
Muslim Indonesia dengan Nomor Surat : 067/A.1/KEP-UMI/I/2024.
Peneliti melakukan penelitian dengan memperhatikan dan
menekankan pada masalah etika yang meliputi.®®
1. Privasi
Privasi adalah suatu penelitian yang harus dijaga kerahasiaan

konfirmasi atau data-data dari sejumlah sampel atau orang yang
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mau diteliti bersifat rahasia, dimana rahasia harus dijaga dengan
tidak mempublikasi data pribadi responden.

2. Informed Consent
Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dan responden peneliti dengan memberikan lembar persetujuan.
Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan
kepada responden tentang maksud dan tujuan peneliti yang akan
dilakukan.

3. Confidentiality
Kerahasiaan informasi dari responden dijaga oleh peneliti dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

4. Justice
Semua responden dalam penelitian ini mendapatkan perlakuan
dari peneliti, tidak ada yang membedakan antara responden satu
dengan responden lainnya. Karena peneliti ini sangat menjunjung
nilai-nilai keadilan selama penelitian agar tidak ada kata

memihak.



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

RSKD Dadi salah satu rumah sakit rujukan utama untuk
penanganan stroke di Sulawesi Selatan. Selama tiga bulan
terakhir, rumah sakit ini menangani 180 pasien stroke. Dari
jumlah tersebut, 55 orang rutin datang ke poli saraf setiap
minggu.

Poli saraf buka satu kali seminggu dengan mayoritas pasien
datang bersama keluarga karena masih membutuhkan bantuan
dalam bergerak. Dari pengamatan, semua pasien yang datang
selalu ditemani keluarga karena belum bisa beraktivitas sendiri.

B. Hasil Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan di RSKD Dadi Kota Makassar
pada bulan Maret 2025. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
dengan diagnosis stroke dan bersedia menjadi responden sesuai
dengan kriteria inklusi. Dengan sampel sebanyak 55 orang rawat
jalan. Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan lembar
kuesioner Dukungan Keluarga dan Indeks Barthel. Berdasarkan
pengumpulan data dan pengolahan data yang telah dilakukan, maka

diperoleh hasil sebagai berikut:
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Karakteristik Responden

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pada Pasien
Stroke RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Karakteristik Nominal
n %

Jenis Kelamin
Laki-Laki 27 491
Perempuan 28 50,9
Usia
46-55 tahun 15 27,3
>56 tahun 40 72,7
Pendidikan Terakhir
SMP 10 18,2
SMA 34 61,8
Perguruan Tinggi 11 20,0
Pekerjaan
PNS 2 3,6
Wiraswasta 18 32,7
Karyawan 5 27,3
IRT 20 36,4
Total 55 100%

Sumber : Data primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa sebagian besar
pasien stroke berjenis kelamin perempuan sebanyak 28 pasien
(50,9%) dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 27 pasien (49,1%).
Pada tingkat usia, di dapatkan usia >56 tahun sebanyak 40
pasien (72,7%) dan usia 46-55 tahun sebanyak 15 pasien
(27,3%). Untuk pendidikan terakhir mayoritas responden
berpendidikan SMA sebanyak 34 pasien (61,8%), diikuti
Perguruan Tinggi sebanyak 11 pasien (20,0%), dan SMP
sebanyak 10 pasien (18,2%). Sedangkan berdasarkan

pekerjaan, paling banyak adalah ibu rumah tangga sebanyak 20
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pasien (36,4%), diikuti Wiraswasta 18 pasien (32,7%), Karyawan
15 pasien (27,3%), dan PNS 2 pasien (3,6%).
2. Hasil Univariat

a. Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kemandirian dalam Self
Care Management

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Dukungan Keluarga Dengan Tingkat kemandirian
Dalam Self Care Management Di RSKD Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan

Karakteristik Nominal
n %

Dukungan Keluarga

Baik 23 41,8
Kurang 32 58,2
Self Care Management

Ketergantungan Tinggi 32 58,2
Ketergantungan Sedang 23 41,8
Total 55 100%

Sumber : Data primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa sebagian besar
pasien stroke memiliki tingkat dukungan keluarga yang kurang
yaitu sebanyak 32 pasien (58,2%) dan tingkat dukungan
keluarga yang baik sebanyak 23 pasien (41,8%). Sedangkan
untuk tingkat kemandirian dalam self care management, terdapat
32 pasien (58,2%) yang mengalami ketergantungan tinggi dan

23 pasien (41,8%) yang mengalami ketergantungan sedang.
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b. Dukungan Emosional dengan Tingkat Kemandirian dalam
Self Care Management

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Dukungan Emosional Dengan Tingkat kemandirian
Dalam Self Care Management Di RSKD Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan

Karakteristik n %
Dukungan Emosional
Baik 38 69,1
Kurang 17 30,9
Total 55 100%

Sumber : Data primer, 2025

Berdasarkan Tabel 5.3 diketahui bahwa sebagian besar
pasien stroke memiliki tingkat dukungan emosional yang baik
yaitu sebanyak 38 pasien (69,1%) dan tingkat dukungan
emosional yang kurang sebanyak 17 pasien (30,9%).

c. Dukungan Instrumental dengan Tingkat Kemandirian dalam
Self Care Management

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Dukungan Instrumental Dengan Tingkat kemandirian
Dalam Self Care Management Di RSKD Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan

Karakteristik n %
Dukungan Instrumental
Baik 49 89,1
Kurang 6 10,9
Total 55 100%

Sumber : Data primer, 2025

Berdasarkan Tabel 5.4 diketahui bahwa sebagian besar

pasien stroke memiliki tingkat dukungan instrumental yang baik
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yaitu sebanyak 49 pasien (89,1%) dan tingkat dukungan

instrumental yang kurang sebanyak 6 pasien (10,9%).

d. Dukungan Informasi dengan Tingkat Kemandirian dalam Self
Care Management

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Dukungan Informasi Dengan Tingkat kemandirian
Dalam Self Care Management Di RSKD Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan

Karakteristik n %
Dukungan Informasi
Baik 28 50,9
Kurang 27 491
Total 55 100%

Sumber : Data primer, 2025

Berdasarkan Tabel 5.5 diketahui bahwa pasien stroke
memiliki tingkat dukungan informasi yang hampir berimbang
yaitu dukungan informasi yang baik sebanyak 28 pasien (50,9%)
dan pasien stroke dengan tingkat dukungan informasi yang
kurang sebanyak 27 pasien (49,1%).

e. Dukungan Penghargaan dengan Tingkat Kemandirian dalam

Self Care Management

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Dukungan Penghargaan Dengan Tingkat kemandirian
Dalam Self Care Management Di RSKD Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan

Karakteristik n %
Dukungan Penghargaan
Baik 40 72,7
Kurang 15 27,3
Total 55 100%

Sumber : Data primer, 2025
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Berdasarkan Tabel 5.6 diketahui bahwa sebagian besar
pasien stroke memiliki tingkat dukungan yang baik, yaitu
sebanyak 40 pasien (72,7%) dan tingkat dukungan yang

diberikan kurang hanya 15 pasien (27,3%).

. Hasil Bivariat

a. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kemandirian
Dalam Self Care Management
Tabel 5.7 Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan

Tingkat Kemandirian Dalam Self Care Management Di
RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Variabel Tingkat Kemandirian Dalam Self Care
Management
?(uelitl::?gaan Tinggi Sedang Total ~ F-Value
n % n % n %
Baik 17 79,9 6 261 23 100 0,084
Kurang 15 46,9 17 53,1 32 100
Total 32 58,2 23 418 55 100

Sumber : Data primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa sebagian besar pasien
stroke dengan dukungan keluarga baik, cenderung berada pada
tingkat ketergantungan tinggi berjumlah 17 pasien (79,9%) dan
ketergantungan sedang berjumlah 6 pasien (26,1%). Sedangkan
pasien dengan dukungan keluarga kurang memiliki distribusi
yang lebih merata antara ketergantungan tinggi berjumlah 15
pasien (46,9%) dan ketergantungan sedang berjumlah 17 pasien

(53,1%).
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Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p = 0,084 (p < 0,05)
dengan jumlah pasien 55 orang. Hal ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan signifikan antara hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kemandirian dalam self care
management pada pasien stroke.

b. Hubungan Dukungan Emosional Dengan Tingkat Kemandirian
Dalam Self Care Management

Tabel 5.8 Analisis Hubungan Dukungan Emosional Dengan
Tingkat Kemandirian Dalam Self Care Management Di
RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Variabel Tingkat Kemandirian Dalam Self Care
Management
ED:'II::I‘C?::I Tinggi Sedang Total ~ F-Value
n % n % n %
Baik 26 684 12 316 38 100 0,045
Kurang 6 353 1 64,7 17 100
Total 32 58,2 23 418 55 100

Sumber : Data primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa sebagian besar pasien
stroke dengan dukungan emosional baik, cenderung mengalami
ketergantungan tinggi berjumlah 26 pasien (68,4%) dan
ketergantungan sedang berjumlah 12 pasien (31,6%).
Sementara sedangkan pasien dengan dukungan emosional
kurang, lebih banyak mengalami ketergantungan sedang
berjumlah 11 pasien (64,7%) dan ketergantungan tinggi

berjumlah 6 pasien (35,3%).
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Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p = 0,045 (p < 0,05)
dengan jumlah pasien 55 orang. Hal ini menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara hubungan dukungan emosional
dengan tingkat kemandirian dalam self care manajemen pada
pasien stroke.

c. Hubungan Dukungan Instrumental Dengan Tingkat Kemandirian
Dalam Self Care Management

Tabel 5.9 Analisis Hubungan Dukungan Instrumental Dengan
Tingkat Kemandirian Dalam Self Care Management Di
RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Variabel Tingkat Kemandirian Dalam Self Care
Management
Dukungan -
oot Tinggi Sedang Tota ~ F-Value
n % n % n %

Baik 28 571 21 429 49 100 0,994
Kurang 4 66,7 2 33,3 6 100
Total 32 58,2 23 418 55 100

Sumber : Data primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.9 diketahui bahwa sebagian besar pasien
stroke dengan dukungan instrumental baik, cenderung
mengalami ketergantungan tinggi berjumlah 28 pasien (57,1%)
dan ketergantungan sedang berjumlah 21 pasien (42,9%).
Sedangkan pasien dengan dukungan instrumental kurang, lebih
banyak mengalami ketergantungan tinggi berjumlah 4 pasien
(66,7%) dan ketergantungan sedang berjumlah 2 pasien

(33,3%).
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Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p = 0,994 (p < 0,05)
dengan jumlah pasien 55 orang. Hal ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan dukungan
instrumental dengan tingkat kemandirian dalam self care
manajemen pada pasien stroke.

d. Hubungan Dukungan Informasi Dengan Tingkat Kemandirian

Dalam Self Care Management

Tabel 5.10 Analisis Hubungan Dukungan Informasi Dengan
Tingkat Kemandirian Dalam Self Care Management Di
RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Variabel Tingkat Kemandirian Dalam Self Care
Management
?nuf';‘:;f:' Tinggi Sedang Total ~ F-Value
n % n % n %
Baik 21 75,0 7 250 28 100 0,021
Kurang 11 40,7 16 59,3 27 100
Total 32 58,2 23 418 55 100

Sumber : Data primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.10 diketahui bahwa sebagian besar
pasien stroke dengan dukungan informasi baik, cenderung
mengalami ketergantungan tinggi berjumlah 21 pasien (75,0%)
dan ketergantungan sedang berjumlah 7 pasien (25,0%).
Sedangkan pasien dengan dukungan informasi kurang, lebih
banyak mengalami ketergantungan sedang berjumlah 16 pasien

(59,3%) dan ketergantungan tinggi berjumlah 11 pasien (40,7%).

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p = 0,021 (p < 0,05)

dengan jumlah pasien 55 orang. Hal ini menunjukkan adanya
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hubungan signifikan antara hubungan dukungan informasi
dengan tingkat kemandirian dalam self care manajemen pada
pasien stroke.
e. Hubungan Dukungan Penghargaan Dengan Tingkat Kemandirian
Dalam Self Care Management

Tabel 5.11 Analisis Hubungan Dukungan Penghargaan Dengan
Tingkat Kemandirian Dalam Self Care Management Di RSKD
Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Variabel Tingkat Kemandirian Dalam Self Care
Management
Dukungan -
Penghar%aan Tinggi Sedang Total ~ P-Value
n % n % n %

Baik 26 65,0 14 350 40 100 0,172
Kurang 6 40,0 9 60,0 15 100
Total 32 58,2 23 41,8 55 100

Sumber : Data primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.11 diketahui bahwa sebagian besar
pasien stroke dengan dukungan penghargaan baik, cenderung
mengalami ketergantungan tinggi berjumlah 26 pasien (65,0%)
dan ketergantungan sedang berjumlah 14 pasien (35,0%).
Sedangkan pasien dengan dukungan penghargaan kurang, lebih
banyak mengalamiketergantungan sedang berjumlah 9 pasien

(60,0%) dan ketergantungan tinggi berjumlah 6 pasien (40,0%).

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p = 0,172 (p < 0,05)
dengan jumlah pasien 55 orang. Hal ini menunjukkan tidak

terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan dukungan
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penghargaan dengan tingkat kemandirian dalam self care

manajemen pada pasien stroke.

C. Pembahasan

1.

Karakteristik Responden

a. Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan jumlah pasien perempuan 28
pasien (50,9%) dan jumlah pasien laki-laki 27 pasien (49,1%).
Hal ini agak berbeda dengan data nasional yang
menunjukkan bahwa laki-laki lebih berisiko terkena stroke
(8,8%) dibandingkan perempuan (7,9%).3

Menurut berbagai penelitian, laki-laki umumnya lebih
rentan terkena stroke karena faktor gaya hidup seperti
merokok, konsumsi alkohol, dan kurangnya aktivitas fisik,
yang dapat menyebabkan menumpuknya plak di pembuluh
darah.?® Namun komposisi gender yang hampir seimbang
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa faktor risiko stroke
dapat mempengaruhi kedua jenis kelamin, terutama pada

usia lanjut.?¢

. Usia

Penelitian ini mengelompokkan usia pasien menjadi dua
kategori 45-55 tahun dan di atas 56 tahun. Hasil menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien stroke (72,7%) berusia di atas

56 tahun, sementara hanya 27,3% yang berusia 46-55 tahun.
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Temuan ini sejalan dengan data dari Survei Kesehatan
Indonesia yang menampilkan bahwa risiko stroke meningkat
seiring bertambahnya usia, dengan kasus tertinggi pada
kelompok lansia di atas 75 tahun.3 Pasien stroke berusia lanjut
menghadapi risiko kematian dan kecacatan yang lebih tinggi,
serta proses pemulihan yang lebih lama dibandingkan pasien
yang lebih muda. 2*

Dominasi kelompok wusia lanjut dalam penelitian ini
memperkuat fakta bahwa usia memang menjadi faktor risiko
stroke yang tidak bisa diubah. Kondisi ini juga berpengaruh
pada tingkat kemandirian pasien, karena selain berdampak
pada stroke itu sendiri, proses penuaan alami pada lansia
juga dapat mengurangi kemampuan mereka dalam

melakukan perawatan diri.?”

. Pendidikan

Dari bidang pendidikan, mayoritas pasien stroke dalam
penelitian ini adalah lulusan SMA (61,8%), diikuti perguruan
tinggi (20,0%), dan SMP (18,2%). Meskipun tingkat
pendidikan tidak secara langsung mempengaruhi risiko
stroke, pendidikan dapat mempengaruhi pemahaman
seseorang tentang pola hidup sehat. Orang dengan

pendidikan lebih tinggi biasanya lebih mudah memahami dan
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menerapkan informasi kesehatan, termasuk cara merawat diri
setelah terkena stroke.*?

Tingkat pendidikan juga dapat mempengaruhi bagaimana
pasien menerima dan menerapkan saran dari tenaga medis
tentang perawatan pasca stroke, yang pada akhirnya dapat
berdampak pada tingkat kemandirian mereka.®
Pekerjaan

Dari segi pekerjaan, sebagian besar pasien adalah ibu
rumah tangga (36,4%), diikuti wiraswasta (32,7%), karyawan
(27,3%), dan PNS (3,6%). Jenis pekerjaan bisa
mencerminkan tingkat aktivitas fisik dan stres yang dialami
seseorang, yang keduanya bisa menjadi faktor risiko stroke.
Misalnya, pekerjaan yang terlalu menetap atau terlalu penuh
tekanan bisa meningkatkan risiko stroke jika tidak diimbangi
dengan gaya hidup sehat.?3

Kemandirian pasien stroke lebih ditentukan oleh
progresivitas rehabilitasi dan dukungan keluarga, bukan jenis
pekerjaan.30 Tingkat defisit neurologi dan keteraturan terapi
menjadi penentu kemandirian pasien stroke, sementara
pekerjaan sebelumnya tidak menunjukkan pengaruh yang
signifikan.3! Faktor yang lebih menentukan kemandirian

pasien yaitu dukungan sosial terutama dari keluarga, adaptasi
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psikologis pasien, dan ketergantungan program rehabilitasi
yang diberikan.33
2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kemandirian
dalam Self Care Management
Penelitian ini menemukan bahwa dukungan keluarga tidak
berpengaruh terhadap kemampuan pasien stroke untuk merawat
dirinya sendiri (p = 0,084). Hasil penelitian ini yang menggaris
bawahi peran penting keluarga dalam membantu pasien stroke
menjalankan kegiatan sehari-hari secara mandiri. Keluarga
menjadi penentu utama kemandirian pasien stroke dalam
melakukan aktivitas dasar sehari-hari.® Hampir 80% pasien yang
mendapat dukungan keluarga yang baik menunjukkan tingkat
kemandirian lebih tinggi dan menambahkan bahwa kehadiran
keluarga yang rutin dan konsistensi selama masa pemulihan
terbukti mempercepat perbaikan fungsi fisik dan kognitif pasien.
Stroke merupakan gangguan peredaran darah otak yang
menyebabkan berbagai masalah fungsi tubuh, mulai dari
kelemahan otot, kesulitan berbicara, hingga hambatan dalam
melakukan aktivitas dasar. ' Kondisi ini sering membuat pasien
bergantung pada bantuan orang lain, yang berdampak pada

kualitas hidup mereka secara keseluruhan.
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Keluarga memang memiliki peran yang sangat penting dalam
mendukung kemandirian pasien, baik melalui pengajaran cara
merawat diri maupun dengan memberikan motivasi untuk
berusaha mandiri dalam aktivitas sehari-hari.

Dukungan keluarga menjadi kunci penting dalam pemulihan
stroke karena keluarga adalah lingkaran sosial terdekat yang
dapat memberikan berbagai bentuk bantuan. Dukungan
keluarga mencakup sikap, tindakan dan penerimaan terhadap
anggota keluarga yang sakit.? Dukungan ini hadir dalam
beragam bentuk emosional, instrumental, informasi dan
penghargaan yang semuanya membantu pasien menghadapi
keterbatasan akibat stroke.*®
. Hubungan Dukungan Emosional dengan Tingkat Kemandirian
dalam Self Care Management

Dukungan emosional sangat mempengaruhi kondisi pasien
stroke karena pasien sering mengalami depresi, kecemasan,
dan kekecewaan pasca stroke yang dapat menghambat
pemulihan. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa dukungan
emosional berpengaruh positif terhadap tingkat kemandirian
pasien stroke (p = 0,045). Dukungan emosional dari keluarga
dapat menstabilkan kondisi psikologis pasien, mengurangi stres,
dan meningkatkan motivasi untuk membantu dalam

rehabilitasi.>’
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Kondisi psikologis pasien sangat menentukan keberhasilan
pemulihan, dimana dukungan emosional dari keluarga berperan
besar dalam mengurangi gejala depresi dan kecemasan yang
umum dialami pada pasien stroke dan dukungan emosional
meningkatkan kepatuhan pasien terhadap program rehabilitasi
yang dianjurkan. 4’

Dukungan emosional ditandai dengan ekspresi empati,
kepedulian, dan perhatian. Bagi pasien stroke, dukungan
emosional menjadi sangat krusial mengingat kondisi kejiwaan
mereka yang sering terguncang akibat perubahan mendadak
dalam kemampuan fisik.* Pasien stroke sering mengalami
depresi, kecemasan, dan penurunan rasa percaya diri, yang
dapat menghambat proses pemulihan.5® Ketika pasien merasa
disayangi, diperhatikan, dan dipahami oleh keluarganya, mereka
tampak lebih bersemangat untuk berusaha melakukan aktivitas
perawatan diri secara mandiri.5

Menurut pengamatan saya, dukungan emosional seperti
perhatian dan kasih sayang jadi kunci penting dalam pemulihan
pasien stroke. Ketika pasien merasa benar-benar dicintai,
mereka tampak lebih bersemangat untuk mandiri. Saya melihat
bahwa pasien yang sering mendapat dorongan moral dari
keluarganya lebih berani mencoba hal-hal baru, mungkin karena

mereka tahu keluarga akan tetap mendukung meskipun mereka
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gagal. Rasa aman secara emosional ini tampaknya memberi
mereka keberanian untuk terus berusaha menghadapi berbagai
tantangan.
. Hubungan Dukungan Instrumental dengan Tingkat Kemandirian
dalam Self Care Management

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa dukungan instrumental
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat
kemandirian pasien (p = 0,994). Lingkungan rumah yang
mendukung dan disesuaikan dengan keterbatasan pasien dapat
mengurangi risiko cedera dan meningkatkan kemampuan
bergerak dan ketersediaan alat bantu dan lingkungan yang
aksesibel menghilangkan positif dengan peningkatan
kemandirian pasien dalam enam bulan pertama setelah stroke.**
Bantuan transportasi ke fasilitas rehabilitasi berperan penting
dalam keberhasilan proses pemulihan, meskipun dalam
penelitian ini tidak signifikan secara statistik. 52

Dukungan instrumental adalah pemberian bantuan nyata
berupa barang, jasa, atau dana yang membantu seseorang
mengatasi masalah praktis.> Untuk pasien stroke, dukungan
instrumental bisa berupa penyediaan alat bantu (kursi roda,
tongkat, walker), penyesuaian rumah agar lebih mudah diakses,
bantuan biaya pengobatan, atau transportasi untuk menghadiri

terapi rehabilitasi.>®
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Dari yang saya amati, bantuan praktis seperti menyediakan
alat bantu atau transportasi mempunyai pengaruh paling besar
terhadap kemandirian pasien. Hal ini masuk akal karena bantuan
nyata ini langsung mengatasi hambatan sehari-hari yang mereka
hadapi. Saya perhatikan bahwa bantuan terbaik bukanlah yang
mengambil alih semua tugas pasien, melainkan yang
menyediakan sarana agar mereka bisa melakukannya sendiri.
Misalnya, memberikan tongkat yang tepat bisa lebih membantu
daripada selalu menuntun pasien berjalan.

. Hubungan Dukungan Informasi dengan Tingkat Kemandirian
dalam Self Care Management

Penelitian ini menemukan bahwa dukungan informasi
berhubungan positif dengan tingkat kemandirian pasien stroke (p
= 0,021). Hasil ini menunjukkan bahwa pemberian informasi dan
edukasi tentang perawatan stroke secara signifikan
meningkatkan kemandirian pasien. Informasi dari tenaga
kesehatan profesional lebih efektif meningkatkan kemandirian
pasien dibandingkan informasi yang hanya diberikan oleh
keluarga dan menemukan hubungan positif antara tingkat
pengetahuan keluarga tentang perawatan stroke dengan
kualitas hidup pasien. 24

Dukungan informasi mencakup pemberian nasihat, saran,

atau pengetahuan yang membantu seseorang mengatasi
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masalah.® Bagi pasien stroke, dukungan informasi meliputi
pemahaman tentang kondisi medis, teknik rehabilitasi, strategi
adaptasi terhadap keterbatasan, dan sumber daya yang tersedia
untuk mendukung pemulihan. Informasi yang akurat dan
menyeluruh dapat memberdayakan pasien dan keluarga untuk
berperan aktif dalam proses perawatan.*°

Fenomena ini dapat dipahami karena informasi mengenai
perawatan stroke mungkin lebih efektif bila dijelaskan oleh
tenaga kesehatan profesional. Selain itu, untuk menerapkan
informasi tersebut dalam kesehatan, pasien juga membutuhkan
dukungan praktis dan emosional dari keluarga.®

Menurut pengamatan saya, menduga lemahnya pengaruh
pemberian informasi terhadap kemandirian pasien mungkin
karena beberapa hal. Pertama, informasi dari keluarga mungkin
tidak lengkap dari dokter atau perawat.
. Hubungan  Dukungan Penghargaan dengan  Tingkat
Kemandirian dalam Self Care Management

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan yang
diberikan tidak memiliki hubungan yang berarti dengan
kemandirian pasien (p = 0,172). Penghargaan atas usaha pasien
dalam melakukan aktivitas sehari-hari dapat meningkatkan
keyakinan diri pasien stroke. 7 Pengakuan atas kemajuan pasien

selama rehabilitasi berkontribusi positif terhadap pembentukan
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konsep diri yang sehat dan menekankan pentingnya melibatkan
pasien dalam pengambilan keputusan terkait perawatan mereka
sebagai bentuk penghargaan terhadap kemandirian pasien. %'

Bagi pasien stroke, penghargaan dapat berupa pujian atas
kemajuan dalam rehabilitasi, pengakuan atas usaha untuk
mandiri, dan penegasan terhadap nilai dan identitas mereka

meskipun menghadapi keterbatasan fisik.4°
Menurut pengamatan saya, pujian dan pengakuan memang
penting untuk semangat pasien, tapi pengaruhnya terhadap
kemampuan merawat diri tidak langsung terlihat. Ini mungkin
pujian saja tidak menyelesaikan hambatan fisik yang dihadapi
pasien. Saya juga melihat bahwa efek dari dukungan semacam
ini sangat bergantung pada kondisi mental pasien sendiri. Bagi
pasien yang sedang down atau depresi, pujian mungkin tidak
terlalu berarti dibandingkan bantuan praktis yang langsung

meringankan kesulitan mereka sehari-hari.

f. Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih belum sempurna,
terdapat kelemahan, kekurangan dan keterbatasan. Peneliti merasa
hal ini memang dapat dijadikan sebagai pembelajaran bagi peneliti.
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini yaitu keterbatasan waktu
dan saat pengumpulan data terdapat beberapa kendala komunikasi

dengan responden yang mengalami gangguan bicara pasca stroke,
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sehingga mungkin mempengaruhi keakuratan beberapa data yang

dikumpulkan.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di RSKD Dadi Sulawesi

Selatan tentang hubungan antara dukungan keluarga dan tingkat

kemandirian pasien stroke dalam perawatan diri, kami menemukan

beberapa hal penting:

1.

Tingkat dukungan keluarga yang diterima oleh pasien stroke
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien (60%) kurang
mendapatkan dukungan dari keluarga mereka, sedangkan
hanya 40% yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik.
Tingkat kemandirian pasien stroke dalam melakukan aktivitas
perawatan diri sehari-hari sebagian besar berada pada kategori
ketergantungan berat (43,6%), diikuti ketergantungan sedang
(41,8%), dan ketergantungan total (14,5%). Tidak ada pasien
yang berada pada kategori ketergantungan minimal atau
mandiri.

Penelitian ini menemukan bahwa tidak terdapat hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian pasien (p =
0,084).

Dukungan emosional menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan dengan tingkat kemandirian pasien (p = 0,045).
Dukungan instrumental tidak memiliki hubungan yang signifikan

dengan tingkat kemandirian pasien (p = 0,994).

62
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Dukungan informasi memiliki hubungan yang sangat signifikan
dengan tingkat kemandirian pasien (p = 0,021).
Dukungan penghargaan menujukkan tidak ada hubungan yang

signifikan dengan tingkat kemandirian pasien (p = 0,172).

B. Saran

Saran yang dapat peneliti berikan adalah:

1.

Bagi Keluarga Pasien

Penelitian ini diharapkan dapat membantu mendukung pasien,
baik secara emosional, instrumental, informasi, maupun
penghargaan dan dorong pasien untuk berlatih melakukan
kegiatan sehari-hari sendiri sesuai kemampuannya, jangan
terlalu cepat membantu.

Bagi Perawat dan Dokter

Penelitian ini diharapkan dapat melibatkan keluarga dalam
rencana perawatan pasien dan ajarkan keluarga cara-cara
praktis mendukung pasien di rumah.

Bagi Peneliti Lain

Penelitian ini diharapkan dapat dilakukan dalam jangka panjang
untuk melihat perubahan kemandirian pasien dari waktu ke

waktu.
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No Pertanyaan Selalu | Sering | Kadang- | Tidak
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Dukungan Emosional
1 | Keluarga memberikan rasa percaya

pada klien saat menjalani fisioterapi.

Keluarga dapat berbagi dan
memberikan kasih sayang serta
kepedulian pada klien ketika menjalani
fisioterapi.

Keluarga memberikan rasa nyaman,
perasaan saling memiliki kepada klien.

Ketika klien mengalami  stress,
keluarga berusaha untuk
menumbuhkan  kembali perasaan
dicintai dan disayangi dalam diri klien
sehingga klien merasa berharga
kembali.

Keluarga memotivasi klien untuk
berkomunikasi dengan orang lain
seperti saudara dan teman.

Keluarga memuji klien saat ada
kemajuan dari tindakan klien.

Dukungan Instrumental

Keluarga menemani klien ketika
melakukan fisioterapi.

Keluarga membantu menyediakan
kebutuhan harian klien seperti,
makanan, pakaian.

Keluarga memfasilitasi transportasi
ketika klien akan kontrol ke rumah
sakit.




Keluarga meluangkan waktu untuk
melatih klien melakukan terapi fisioterpi
dirumah.

Keluarga menyediakan seluruh biaya
yang dibutuhkan oleh klien selama
perawatan.

Keluarga menyediakan tempat khusus
untuk klien berlatih fisioterapi dirumah.

Dukungan Informasi

Keluarga memberitahukan  bahwa
fisioterapi yang klien jalani sangat
penting.

Keluarga menunjukkan tempat
fisioterapi yang tepat untuk mengobati
stroke klien.

Keluarga mengarahkan dan memberi
tanggapan atas tindakan yang
dilakukan klien.

Keluarga memberitahu klien sebelum
tindakan terapi dilakukan.

Keluarga memberitahu perkembangan
yang dialami klien setiap melakukan
fisioterapi.

Keluarga mempelajari apa yang
diajarkan petugas kesehatan agar bisa
melatih klien dirumah.

Dukungan Penghargaan

Keluarga mendengarkan keluh kesah
klien selama menjalani  terapi
gerak/fisioterapi, terapi aktivitas sehari,
terapi bicara.

Keluarga terlibat dalam mengambil
keputusan dalam menjalani fisioterapi.

Keluarga menyemangati klien ketika
klien belajar melakukan fisioterapi.




Keluarga berpikiran positif terhadap
usaha dan tindakan yang sudah
dilakukan klien saat fisioterapi.

Keluarga memperhatikan reaksi klien
saat terapi fisioterapi dilakukan.

Keluarga membantu meningkatkan
harga diri dan rasa percaya diri klien
selama perawatan sehingga klien tetap
merasa berharga dan berguna.

Sumber Sugiharti (2023). ®
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KUESIONER SELF CARE MANAGEMENT

No

Item Kegiatan Dengan Mandiri

Bantuan

-_—

Kegiatan di tempat tidur

N

Berjalan pada tempat yang

datar

Naik dan turun tangga

Kegiatan di kamar kecil

Berpakaian dan melepas baju

Pengontrolan bab

Pengontrolan bak

Mandi

Ol O N O O | W

Perawatan diri

-
o

Makan

Skor Total

Sumber Mori (1991).60

Keterangan

1.

Kegiatan di tempat tidur

Skor 15

Pasien dapat melakukan kegiatan - kegiatan
dibawah ini tanpa bantuan yaitu:

a. Berbaring di tempat tidur

b. Bangkit dari tempat tidur

c. Duduk di tempat tidur

d. Turun dan naik dari tempat tidur.

Skor 10

Pasien dapat melakukan kegiatan — kegiatan a,b,c,
tanpa bantuan, d dengan bantuan.

Skor 0

Pasien tidak dapat melakukan kegiatan — kegiatan
diatas meskipun dengan bantuan.




2. Berjalan pada tempat yang datar

Skor 15

Pasien dapat mengambil posisi berdiri, kemudian
jalan paling sedikit 50 meter, tanpa bantuan.

Skor 10

Pasien dapat mengambil posisi berdiri, kemudian
jalan paling sedikit 50 meter dengan menggunakan
alat bantu, misal : kruk atau tongkat.

Skor 5

Pasien dapat melakukan kegiatan — kegiatan diatas
dengan bantuan.

Skor 0

Pasien tidak dapat melakukan kegiatan — kegiatan
diatas meskipun dengan bantuan.

3. Naik dan turun tangga

Skor 10 Pasien dapat naik dan turun tangga tanpa
bantuan.

Skor 5 Pasien dapat naik dan turun tangga dengan
bantuan.

Skor 0 Pasien tidak dapat naik dan turun tangga meskipun
dengan bantuan

4. Kegiatan di kamar kecil

Skor 10

Pasien dapat melakukan kegiatan - kegiatan
dibawah ini tanpa bantuan:
a. Melepas dan mengenakan kembali pakaian
bawahnya
b. Menggantung pakaian pada tempatnya
Jongkok di kloset
d. Dapat mengambil air dengan gayung dan
membersihkan jalan kotorannya
e. Mengguyur kotorannya
f. Berdiri kembali.

o

Skor 5

Pasien membutuhkan bantuan dalam mengerjakan
beberapa atau semua kegiatan diatas.

Skor 0

Pasien tidak dapat mengerjakan kegiatan diatas
meskipun dengan bantuan.




5. Berpakaian dan melepas baju

Skor 10

Pasien dapat mengerjakan kegiatan dibawah ini
tanpa bantuan, yaitu:

a. Memakai baju

b. Mengancing dan membuka baju

c. Melepas baju

d. Memakai sepatu atau sandal.

Skor 5

Pasien membutuhkan bantuan dalam menjalankan
kegiatan diatas.

Skor 0

Pasien tidak dapat menjalankan kegiatan —
kegiatan diatas meskipun dengan bantuan.

6. Pengontrolan buang air besar (b a b)

Skor 10 Pasien dapat menahan b a b.

Skor 5 Kadang — kadang pasien tidak dapat menahan
bab.

Skor 0 Pasien tidak dapat menahan b a b.

7. Pengontrolan buang air kecil (b a k)

Skor 10 Pasien dapat menahan b a k.
Skor 5 Kadang — kadang pasien tidak dapat menahan
b a k.
Skor 0 Pasien tidak dapat menahan b a k.
8. Mandi
Skor 10 Pasien dapat mengerjakan kegiatan — kegiatan
dibawah ini tanpa bantuan, yaitu:
a. Mengambil air dengan gayung
b. Menyiramkan air ke seluruh tubuh
c. Menyabun seluruh tubuh.
Skor 5 Pasien tidak dapat mengerjakan beberapa atau
semua kegiatan diatas tanpa bantuan.




9. Perawatan diri

Skor 5 Pasien dapat mengerjakan kegiatan — kegiatan
dibawah ini tanpa bantuan, yaitu:

a. Mencuci tangan dan muka

b. Menyisir rambut

c. Menyikat gigi

d. Mencukur kumis, jenggot, dan jambang (laki —
laki)

e. Bila memakai alat cukur, pasien dapat
mengambil dan mengembalikan pada
tempatnya serta menyiapkannya

f. Menggunakan make up (wanita), jika
diperlukan.

Skor 0 Pasien tidak dapat mengerjakan beberapa atau
semua kegiatan diatas tanpa bantuan.
10. Makan
Skor 10 Pasien dapat mengerjakan kegiatan — kegiatan
dibawah ini tanpa bantuan, yaitu:

a. Menyuap makanan, jika ditaruh dalam
jangkauannya

b. Mengambil sendok atau garpu bila diperlukan

c. Mengunyah dan menelan makanan.

Skor 5 Pasien dapat mengerjakan kegiatan a, b, dengan
bantuan, dan c tanpa bantuan.

Skor 0 Pasien dapat mengerjakan kegiatan a, b, ¢ dengan
bantuan.
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KETERANGAN

Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan 0 = TP (Tidak Pernah)
1 =45 - 55 tahun 1 = Laki - laki 0 = Tidak Sekolah 1=PNS 1 =KD (Kadang”)
2 => 56 tahun 2 = Perempuan 1=8D 2 = Wiraswasta 2 = SR (Sering)

2 =SMP 3 = Karyawan 3 =SL (Selalu)
Kreteria Objektif 3=SMA 4 =TNI/POLRI
1 = Baik 4 = Perguruan Tinngi 5 = IRT (Ibu Rumah Tangga)
2 = Kurang 6 = Lainnya

b. Self Care Management

No | Nama JK Umur P1 P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | PT | P8 | P9 | P10 | Total ggjt:ﬂ%
1 Tn.Y L 62 15 10 | 10 5 10 | 10 | 10 | 5 5 10 90 3
2 .S L 50 10 0 0 0 0 0 0 5 0 0 15 1
3 Ny. | P 72 10 0 0 5 0 0 5 0 0 0 20 1
4 Ny. R P 50 10 5 10 5 5 5 5 5 5 5 60 2
5 Ny. S P 68 10 5 5 0 5 5 5 5 0 5 45 2
6 Tn.F L 78 10 10 | o 5 5 5 5 0 5 10 55 2
7 Tn. | P 62 10 10 | 5 5 5 5 5 5 5 5 60 2
8 Th. L L 75 15 10 | 5 10 | 10 | 10 | 10 5 5 10 90 3
9 .S L 73 15 5 5 5 5 10 | 5 0 0 5 55 2
10 | Ny.M P 54 10 5 5 0 10 | 10 | 10 | 5 5 10 70 3
11 Ny. F P 68 15 5 10 5 10 | 5 10 | 5 5 10 80 3
12 | Tn.A L 75 10 0 0 5 0 0 5 0 0 0 20 1
13 | Ny.R P 75 10 5 5 0 5 5 5 5 0 5 60 2
14 | Ny.M P 78 15 5 5 5 10 | 10 | 10 | 5 5 10 80 3
15 | Tn.H L 62 10 5 5 0 5 5 5 5 0 5 45 2
16 | Ny.E P 54 15 5 0 0 5 10 5 0 0 5 45 2
17 | Ny.A P 57 15 10 | 5 5 10 | 10 | 10 | o0 5 10 80 3




18 Tn. P L 79 10 5 5 5 10 5 5 0 5 5 55 2
19 Ny. P P 50 15 10 5 0 10 5 10 5 5 10 75 3
20 Ny. L P 50 10 5 5 0 5 5 5 5 0 5 45 2
21 Tn. A L 56 10 10 10 5 5 5 10 0 5 5 65 3
22 Tn. L L 78 10 10 5 5 5 5 5 5 5 5 60 2
23 Tn. E L 67 10 0 0 0 0 0 0 5 0 0 15 1
24 Tn. | L 72 10 10 0 5 5 5 5 0 5 10 55 2
25 Ny. B P 78 15 15 0 10 10 5 10 5 5 5 80 3
26 Ny. T P 67 10 5 0 5 10 5 10 0 5 10 60 2
27 Tn.B L 56 10 5 0 5 10 5 10 0 5 10 60 2
28 Tn. A L 69 10 10 0 5 5 5 5 0 5 10 55 2
29 Tn. W L 55 10 15 10 10 10 10 5 5 5 10 90 3
30 Ny. N P 79 15 10 10 5 10 10 10 5 5 10 90 3
31 Tn.Y L 46 10 10 5 10 10 10 10 10 5 10 90 3
32 Ny. | P 72 15 10 5 10 10 10 10 5 5 10 90 3
33 Ny. R P 50 15 5 10 5 10 5 5 5 5 10 75 3
34 Tn. S L 50 15 5 5 10 10 10 10 5 5 10 85 3
35 Tn.Y L 62 15 10 10 5 10 10 10 5 5 10 90 3
36 Ny. N P 73 10 10 5 5 5 5 5 5 5 5 60 2
37 Tn. S L 52 10 10 0 5 5 5 5 0 5 10 55 2
38 Ny. S P 60 10 10 5 5 10 10 10 5 0 10 75 3
39 Ny. N P 60 10 0 0 5 0 0 5 0 0 0 20 1
40 Tn.D L 67 10 10 0 5 5 5 5 0 5 10 55 2
41 Tn. S P 62 10 10 5 5 5 10 10 10 0 10 75 3
42 Ny. D P 62 10 5 10 5 5 5 5 5 5 5 60 2
43 Tn. A L 67 10 0 0 5 0 0 5 0 0 0 20 1
44 Ny. R P 36 10 10 10 10 10 10 10 10 5 5 90 3
45 Ny. E P 69 15 10 10 5 10 10 10 5 5 10 90 3
46 Ny. R P 50 10 5 5 0 5 5 5 5 0 5 45 2
47 Tn. A L 50 10 5 10 5 5 5 5 5 5 5 60 2
48 Ny. A P 56 10 5 5 0 5 5 5 5 0 5 45 2




49 Tn.B L 78 10 10 10 10 5 5 5 5 5 5 70 3
50 Tn. A L 67 10 0 0 0 0 0 0 5 0 0 15 1
51 Tn. U L 72 15 5 5 5 5 10 5 0 0 5 55 2
52 Ny. P P 78 10 5 5 0 10 10 10 5 5 10 70 3
53 Ny. | P 67 15 5 10 5 10 5 10 5 5 10 80 3
54 Tn. T L 56 10 0 0 5 0 0 5 0 0 0 20 1
55 Ny. N P 55 10 5 10 5 5 5 5 5 5 5 60 2

Kreteria Objektif
1 = KT (Ketergantungan Total)
2 = KB (Ketergantungan Berat)

3 = KS (Ketergantungan Sedang)
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Frequency Table

HASIL UJI STATISTIK SPSS

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki" 27 491 491 491
Valid Perempuan 28 50.9 50.9 100.0
Total 55 100.0 100.0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
45-55 Tahun 15 27.3 27.3 27.3
Valid > 56 Tahun 40 72.7 72.7 100.0
Total 55 100.0 100.0




Pendidikan Terakhir

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SMP 10 18.2 18.2 18.2
SMA 34 61.8 61.8 80.0
Valid
Perguruan Tinggi 11 20.0 20.0 100.0
Total 55 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
PNS 2 3.6 3.6 3.6
Wiraswasta 18 32.7 32.7 36.4
Valid Karyawan 15 27.3 27.3 63.6
Ibu Rumah Tangga 20 36.4 36.4 100.0
Total 55 100.0 100.0




Frequency Table

Dukungan Keluarga

) Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Baik 23 41.8 41.8 41.8
Valid Kurang 32 58.2 | 58.2 100.0

Total 55 100.0 100.0

Self Care Management
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Ketergantungan Tinggi 32 58.2 58.2 58.2
Valid Ketergantungan Sedang 23 41.8 41.8 100.0

Total 55 100.0 100.0




Dukungan Emosional

Dukungan Instrumental

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 38 69.1 69.1 69.1
Valid Kurang 17 30.9 30.9 100.0
Total 55 100.0 100.0
Dukungan Informasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 28 50.9 50.9 50.9
valid  Kurang 27 49.1 49.1 100.0
Total 55 100.0 100.0

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 49 89.1 89.1 89.1
Valid Kurang 6 10.9 10.9 100.0
Total 55 100.0 100.0
Dukungan Penghargaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 40 727 727 727
Valid Kurang 15 27.3 27.3 100.0
Total 55 100.0 100.0




Crosstabs

Cases
Valid Missing Total Total
Percent Percent N Percent
Dukungan Keluarga * Self Care Management 55 100.0% 0 0.0% 55 100,0%
Dukungan Keluarga * Self Care Management Crosstabulation
Self Care Management
Ketergantungan Ketergantungan Total
Tingg! Sedang
Count 17 6 23
Expected Count 13.4 9.6 23.0
Baik % within Dukungan Keluarga 73.9% 26.1% 100.0%
% within Self Care Management 53.1% 26.1% 41.8%
% of Total 30.9% 10.9% 41.8%
Dukungan Keluarga

Count 15 17 32
Expected Count 18.6 134 32.0
Kurang % within Dukungan Keluarga 46.9% 53.1% 100.0%
% within Self Care Management 46.9% 73.9% 58.2%
% of Total 27.3% 30.9% 58.2%
Total Count 32 23 55




Expected Count 32.0 23.0 55.0
% within Dukungan Keluarga 58.2% 41.8% 100.0%
% within Self Care Management 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.2% 41.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.0212 .045

Continuity Correction® 2.986 .084

Likelihood Ratio 4.128 .042

Fisher's Exact Test .057 .041

Linear-by-Linear Association 3.948 .047

N of Valid Cases 95

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,62.

b. Computed only for a 2x2 table




Cases

Valid Missing Total Total
Percent N Percent N Percent
Dukungan Emosional * Self Care Management 55 100.0% 0 0.0% 55 100,0%
Dukungan Emosional * Self Care Management Crosstabulation
Self Care Management
Ketergantungan | Ketergantungan Total
Tinggi Sedang
Count 26 12 38
. % within Dukungan Emosional 68.4% 31.6% 100.0%
palk % within Self Care Management 81.3% 52.2% 69.1%
% of Total 47.3% 21.8% 69.1%
Dukungan Emosional
Count 6 11 17
% within Dukungan Emosional 35.3% 64.7% 100.0%
Kurang

% within Self Care Management 18.8% 47.8% 30.9%
% of Total 10.9% 20.0% 30.9%
Count 32 23 55
% within Dukungan Emosional 58.2% 41.8% 100.0%
fota! % within Self Care Management 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.2% 41.8% 100.0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.2982 .021
Continuity Correction® 4.024 .045
Likelihood Ratio 5.295 .021
Fisher's Exact Test .037 .023
Linear-by-Linear Association 5.201 .023
N of Valid Cases 55
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,11.
b. Computed only for a 2x2 table
Cases
Valid Missing Total Total
Percent N Percent N Percent
Dukungan Instrumental * Self Care Management 55 100.0% 0 0.0% 55 100,0%
Dukungan Instrumental * Self Care Management Crosstabulation
Self Care Management
Ketergantungan | Ketergantungan Total
Tinggi Sedang
Count 28 21 49
Dukungan Instrumental Baik
% within Dukungan Instrumental 57.1% 42.9% 100.0%




% within Self Care Management 87.5% 91.3% 89.1%
% of Total 50.9% 38.2% 89.1%
Count 4 2 6
% within Dukungan Instrumental 66.7% 33.3% 100.0%
Kurang

% within Self Care Management 12.5% 8.7% 10.9%
% of Total 7.3% 3.6% 10.9%
Count 32 23 55
% within Dukungan Instrumental 58.2% 41.8% 100.0%

Tora! % within Self Care Management 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.2% 41.8% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1992 1 655

Continuity Correction® .000 1 .994

Likelihood Ratio 204 1 652

Fisher's Exact Test 1.000 .505

Linear-by-Linear Association 196 1 658

N of Valid Cases 55

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,51.

b. Computed only for a 2x2 table




Cases

Valid Missing Total Total
N Percent Percent N Percent
Dukungan Informasi * Self Care Management 55 100.0% 0 0.0% 55 100,0%
Dukungan Informasi * Self Care Management Crosstabulation
Self Care Management
Ketergantungan Ketergantungan Total
Tinggi Sedang
Count 21 7 28
% within Dukungan Informasi 75.0% 25.0% 100.0%
Baik
% within Self Care Management 65.6% 30.4% 50.9%
% of Total 38.2% 12.7% 50.9%
Dukungan Informasi
Count 11 16 27
% within Dukungan Informasi 40.7% 59.3% 100.0%
Kurang
% within Self Care Management 34.4% 69.6% 49.1%
% of Total 20.0% 29.1% 49.1%
Total Count 32 23 55




% within Dukungan Informasi 58.2% 41.8% 100.0%
% within Self Care Management 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.2% 41.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.631° 1 .010
Continuity Correction® 5.297 1 .021
Likelihood Ratio 6.777 1 .009
Fisher's Exact Test .014 .010
Linear-by-Linear Association 6.510 1 011
N of Valid Cases 55
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,29.
b. Computed only for a 2x2 table
Cases
Valid Missing Total Total
N Percent N Percent N Percent
Dukungan Penghargaan * Self Care Management 55 100.0% 0 0.0% 55 100,0%




Dukungan Penghargaan * Self Care Management Crosstabulation

Self Care Management

Ketergantungan | Ketergantungan Total
Tinggi Sedang
Count 26 14 40
% within Dukungan Informasi 65.0% 35.0% 100.0%
Baik
% within Self Care Management 81.3% 60.9% 72.7%
% of Total 47.3% 25.5% 72.7%
Dukungan Penghargaan
Count 6 9 15
% within Dukungan Informasi 40.0% 60.0% 100.0%
Kurang
% within Self Care Management 18.8% 39.1% 27.3%
% of Total 10.9% 16.4% 27.3%
Count 32 23 55
% within Dukungan Informasi 58.2% 41.8% 100.0%
Total
% within Self Care Management 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.2% 41.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.8022 .094

Continuity Correction® 1.869 A72

Likelihood Ratio 2.781 .095




Fisher's Exact Test 128 .086
Linear-by-Linear Association 2.751 1 .097

N of Valid Cases 55

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,27.

b. Computed only for a 2x2 table
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