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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Setiap manusia ingin terlahir sempurna, tanpa ada_lg‘élgl/lrangan, tanpa ada
kecacatan, baik fisik, mental dan psikologi sehmgga mampu menjalankan
kehidupan normal. Kenyataannya ada sebaglanorang yang terlahir dengan
keadaan cacat ditubuhnya seperti tidak{me}ﬁiliki tangan atau kaki, dan bisa
di sebabkan karna faktor lain sepertl kecelakaan, bencana alam, kondisi

cacat tersebut dinamakan dlsablhtas (Khusnia & Rahayu, 2010).

WHO (2011), meﬁjeléékan disabilitas merupakan kondisi yang
menyebabkan gangguan pada hubungan seseorang dengan lingkungan,

sedangkan menurut (Khusnia & Rahayu, 2010), penyandang disabilitas

adalah Se pJ:f‘oirang yang tidak mampu menjamin oleh dirinya sendiri,
selurﬁﬁ éta; sebagian, kebutuhan individual normal dan atau kehidupan
social, sebagai hasil kecacatan mereka, baik yang bersifat bawaan maupun
tidak, dalam kemampuan fisik atau mentalnya. Cacat yang dialami
individu dapat mengakibatkan beberapa masalah sosial saperti menarik
diri dari lingkungannya, merasa diri tidak berguna, pengembangan potensi
kepribadian menjadi terhambat, pesimis dalam menghadapi tantangan,

takut dan khawatir dalam menyampaikan gagasan, ragu-ragu dalam



menentukan pilihan dan memiliki sedikit keinginan untuk bersaing dengan
orang lain, yang pada akhirnya akan menimbulkan stres dan
mempengaruhi pencapaian kebahagiaan dalam hidupnya. (Khusnia &

Rahayu, 2010).

Yosep (2009), stres merupakan istilah yang berasal dari bahasa latin
“stingere” yang berarti “keras” (stricus). Istilz}hfi~iiﬁ‘~fn{éngalami perubahan

seiring dengan perkembangan penelaahan yang berlanjut dari waktu ke

waktu dari straise, strest, stresce dan stress Stress memiliki beberapa
tingkatan seperti stress ringan, str@ss"séickl‘:éir‘lxg dan stress berat. Stress dapat
dikurangi dengan berbagai carasepertl bermain, bercanda,dan beraktifitas
yang menyenangkan. Akt1 tas- aktifitas yang menyenangkan bagi
penyandang cacat membutuhkan orang lain untuk membantunya, salah
satunya keluarga. Dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap proses

penanganan st;eﬂs‘s ,\péda penyandang disabilitas, dukungan itu bisa dalam

e ;;fif;r‘loril, materil karena yang paling dekat dengan pasien

adalah keluarga

Hasil analisis dari Global Burden of Disease 2012 didapatkan bahwa
15,3% populasi dunia (978 juta orang dari 6,4 milyar estimasi jumlah
penduduk tahun (2012)) mengalami disabilitas sedang, berat, dan terdapat
2,9% yang mengalami Disabilitas berat. Susenas 2012, Dari 246,9 juta

jiwa penduduk Indonesia terdapat 2,45% yang menyandang Disabilitas.



Hasil statistik lingkungan hidup provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
(2011) dari 3.484.327 terdapat 19.178 jiwa yang menyandang Disabilitas.
Hasil survey pada tanggal 4 April 2016 di Balai Rehabilitasi Terpadu
Penyandang Disabilitas (BRTPD) kabupaten Bantul Yogyakarta terdapat
33 orang tunadaksa, rentang umur pasien penyandang Disabilitas di
BRTPD antara 17 — 47 tahun dan berasal dari berba’gai‘ ‘daerah Yogyakarta
khususnya Bantul. S

Studi pendahuluan pada tanggal 4 Apr112016 dengan wawancarai 16
orang mengatakan sulit untuk meiakﬁkén aktivitas sehari-hari secara
mandiri, seperti mandi, berpakalan’dan 16 orang yang diwawancarai 14
orang mengatakan merasa senang ks’aat dikunjungi keluarga karena dengan
kehadiran keluarga \’:,dé‘;‘)‘e{tj“k)‘tynengurangi kesulitan, merasa terbantu,

dipedulikan, diharyg;; - dihibur dan 8 orang mengatakan sangat ingin

kembali bersgnja,,“déngan keluarga, berkumpul dengan orang tua,
berkumpu’kl,;,:a; gan teman. Hasil wawancara 2 orang petugas di BRTPD,
merek@g':ﬁlth'élaskan, meskipun dengan adanya fasilitas dan sasaran
pelaya;l ']ékTPD sangat mendukung rehabilitas namun terdapat beberapa
pasien yang masih merasa mereka tidak dapat melakukan perannya
layaknya orang lain, dan lebih banyak berdiam diri atau murung sehingga
keseharian mereka tampak stress, tidak bersemangat, dan cenderung
menutup diri. Sesuai studi pendahuluan yang telah dilakukan, membuat

penulis berminat untuk meneliti “hubungan antara dukungan keluarga



dengan stress pasien penyandang cacat fisik di Balai Rehabilitasi Terpadu

Penyandang Disabilitas Pundong, Bantul Yogyakarta”.

B. Rumusan Masalah Penelitian
Sesuai latar belakang di atas, maka perumusan masalah pada penilitian ini
adalah “Apakah ada hubungan antara dukungan <k¢1uarga dengan stres
pasien penyandang cacat fisik di Balai Rehal%ilif;fS‘if~;:f§rpadu Penyandang

Disabilitas Pundong, Bantul Yogyakarta, tahun2916 77,

C. Tujuan penelitian ini
1. Tujuan Umum
Penelitian bertujuan unt k’,’,jyﬁiéngetahui “hubungan antara dukungan
keluarga dengan stres ‘pasien penyandang cacat fisik di Balai
Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas Pundong, Bantul
Yo gyakartg,j:’fah#ﬁ "‘20 16.
2. Tujuap,fKii sus
a. /;;l\/i‘en;gé;ahui karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,
usia, serta tingkat pendidikan, di Balai Rehabilitasi Terpadu
Penyandang Disabilitas Pundong, Bantul Yogyakarta, tahun 2016.
b. Mendeskripsikan dukungan keluarga pada pasien penyandang
cacat fisik di Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas

Pundong, Bantul Yogyakarta, tahun 2016.



c. Mendeskripsikan Stres pasien penyandang cacat fisik di
Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas Pundong, Bantul
Yogyakarta, tahun 2016.

d. Mengetahui tingkat keeratan hubungan apabila ada hubungan
antara dukungan keluarga dengan stres pasien penyandang cacat
fisik di Rehabilitasi Terpadu Penyandang:;‘D“ki‘sabilitas Pundong,

Bantul Yogyakarta, tahun 2016.

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dap‘at B‘érmanfaat bagi beberapa pihak,

sebagai berikut:

1. Praktik keperawatan d ;
Disabilitas Pundong',’iij]\?sianfﬁl Yogyakarta.

Sebagai masuka : ":‘ataﬁ informasi untuk memberikan dukungan kepada

Hamlpenehtlan diharapkan akan bermanfaat bagi mahasiswa S1
kei;efé‘\Jvatan khususnya yang berkaitan dalam stres pasien penyandang
cacat fisik.

3. Bagi Penelitian Keperawatan
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai informasi pada
penelitian berikutnya tentang dukungan keluarga terhadap stress pasien

penyandang cacat fisik.



4. Bagi masyarakat
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan oleh masyarakat untuk
memberi dukungan dalam mengurangi stres pada pasien penyandang

cacat fisik.
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