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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Stroke adalah suatu kondisi dengan tanda dan gejala defisit (gangguan) fungsi
sistem saraf yang berkembang secara cepat, berlangsung lebih dari 24 jam,
menyebabkan kematian, dan tidak disebabkan ol b\?}ktor lain selain gangguan
peredaran darah di otak. Definisi ini dise&paikan olen World Health
Organization (WHO) sebagaimana diku‘rﬁs dalam Kementerian Kesehatan

v5018.

Republik Indonesia (Kemenkes RI) t

&

Terdapat dua jenis utama dawi stroke, yaitu stroke hemoragik dan stroke
iskemik (non-hemoragik)%emik terjadi saat aliran darah ke otak terhambat,
sedangkan hemoragi&/jtu saat pembuluh darahnya mulai pecah. Meskipun
kejadian stroke &E'nik lebih umum daripada stroke hemoragik, secara umum,
prognosis stroke iskemik lebih baik dibandingkan dengan stroke hemoragik,
dengan tingkat kematian yang cenderung lebih rendah (Salvadori et al., 2021).
Telah diperkirakan bahwa 60-80% dari semua kasus stroke adalah stroke

iskemik (Chugh, C., 2019).

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization) menjelaskan bahwa

stroke merupakan suatu penyakit yang dapat menyebabkan kecacatan dan
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kematian. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lindsay et al. (2019),
stroke menyumbang sebanyak 87% terhadap kematian dan kecacatan di
seluruh dunia. Data dari Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
tahun 2019 menunjukkan bahwa stroke menjadi penyebab utama kematian di
Indonesia, mencapai 19,42% dari total kematian. Bahkan, menurut World Life
Expectancy pada tahun 2018, Indonesia menduduki peringkat pertama dengan

jumlah penderita stroke terbanyak di dunia. @

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (R»Ekesdas), prevalensi stroke di
Indonesia mengalami peningkatan sebesa>~56% dari 7 per 1000 penduduk
pada tahun 2013 menjadi 10,9 @%OO penduduk pada tahun 2018
(Kemenkes, R. 1., 2019). @}a ini  menggambarkan situasi yang
mengkhawatirkan terkait @gan tingginya angka prevalensi stroke di
Indonesia selama periodé ebut.
&

Stroke merupakéq\isu kesehatan masyarakat yang signifikan dan menjadi
penyebab utama kecacatan pada orang dewasa, serta menyebabkan hilangnya
Disability Adjusted Life Years (DALY) di negara-negara dengan tingkat
pendapatan rendah dan menengah (Olaleye, O. A., & Lawal, Z. I., 2017).
Penting untuk memiliki strategi pencegahan dan rehabilitasi yang efektif guna
mengurangi beban stroke. Proses rehabilitasi pasca stroke sebaiknya dimulai
sejak fase rawat inap akut segera setelah diagnosis stroke ditegakkan,

sehingga masalah yang dapat mengancam jiwa dapat segera diatasi (Wasti, S.



A., Surya, N., Stephan, K. M., & Owolabi, M. 2021). Memulai prosedur
rehabilitasi secara dini dapat meningkatkan pemulihan fungsi neurologis,
mengurangi kecacatan terkait stroke, dan memberikan dampak positif pada
hasil jangka panjang serta kualitas hidup pasien stroke (Lindsay et al., 2019)

(Quinn et al., 2009) (Clarke & Forster, 2015).

Fisioterapi, sebagai elemen kunci dalam rehabilitagi stroke, berfokus pada
pemulihan fungsi fisik bagi individu yang meng@mi stroke dan memiliki
dampak positif dalam meningkatkan tingka&&emandirian (Rahman et al.,
2012; Ismaningsih et al. 2022). Penerapan"}isioterapi secara cepat dan intensif
pasca stroke terkait dengan penuruna&&kat keparahan dan angka kematian,
serta peningkatan kemampua\r}{g?im menjalankan aktivitas sehari-hari
(Billinger et al. 2014). P ahun 2017, Olaleye mengidentifikasi peran
penting fisioterapis dalar@endukung mobilitas selama fase perawatan akut
stroke. Secara fakt &tivitas mobilisasi awal dan latihan fungsional yang
diberikan oleh f&bterapis dianggap sebagai komponen paling krusial dalam
penanganan akut di Unit Stroke. Oleh karena itu, akses yang tepat waktu
terhadap layanan fisioterapi memiliki nilai besar bagi individu yang terkena
dampak stroke, keluarga mereka, dan masyarakat secara keseluruhan

(Billinger et al. 2014).

Walaupun sejumlah penelitian telah menunjukkan secara konsisten bahwa

fisioterapi memiliki efektivitas yang terbukti dalam proses rehabilitasi stroke,



penting untuk mencatat bahwa tingkat kepatuhan pasien terhadap fisioterapis
dianggap sebagai salah satu parameter kritis yang mencerminkan tingkat
efektivitas keseluruhan dari perawatan stroke tersebut (Astiah et al., 2023).
Bukti empiris juga mengindikasikan bahwa optimalisasi penggunaan layanan
fisioterapi oleh dokter dan pasien mungkin belum mencapai tingkat yang
diharapkan, menciptakan tantangan tersendiri dalam upaya meningkatkan
hasil perawatan stroke (Odunaiya et al. 2013; Alshe$t al. 2018).
D

Dalam konteks ini, studi oleh Arianti et aI,.\g& menambahkan dimensi
baru dengan mencatat bahwa sebanyak ﬁ% pasien cenderung tidak patuh
dalam menjalani fisioterapi sesuai@Y:uksi yang diberikan oleh tenaga
kesehatan, menunjukkan perlun ndekatan holistik yang lebih terintegrasi
dalam meningkatkan tingk?(éepatuhan pasien dan mengoptimalkan manfaat
fisioterapi  dalam reha@}’(asi stroke. Keberhasilan fisioterapi sangat
bergantung kepada {@ungan keluarga. Dukungan keluarga memiliki peran
yang signifikan Ki?fm meningkatkan tingkat kepatuhan pasien terhadap proses
perawatan, termasuk dalam konteks rehabilitasi stroke. Adanya dukungan
emosional dan praktis dari keluarga dapat memberikan dampak positif yang
besar pada kepatuhan pasien. Semakin tinggi dukungan keluarga maka

kepatuhan pasien akan semakin baik pula (Andriani, 2021).

Meskipun peranan dukungan keluarga dalam pemulihan pasien stroke non

hemoragik sudah diakui secara luas, terdapat kekurangan yang mencolok



dalam literatur yang mengeksplorasi hubungan antara dukungan tersebut
dengan kepatuhan pasien dalam mengunjungi poliklinik fisioterapi, khususnya
di Rumah Sakit Mardi Waluyo Kota Metro. Keterbatasan penelitian pada area
ini menyoroti kebutuhan mendesak akan studi tambahan yang bertujuan untuk
mengisi celah dalam pemahaman Kkita. Ini mendorong pelaksanaan penelitian
ini, yang bertujuan untuk menggali lebih dalam mengenai bagaimana
dukungan keluarga berpengaruh terhadap kepatuhan kunjungan poliklinik
fisioterapi pada pasien stroke non hemor g® dengan tujuan untuk
memberikan insight baru yang dapat men'n%katkan efektivitas intervensi

rehabilitasi dan secara optimal mendukung%emulihan pasien.

QV

Survei awal yang dilakukan i(@)iklinik fisioterapi Rumah Sakit Mardi
Waluyo, tercatat sebanyazjz 7 kasus stroke non hemoragik dengan
manifestasi klinis hemipa@ dan hemiplegi selama periode September hingga
November 2023. M{(gmgat pentingnya penanganan stroke non hemoragik
yang efektif, peﬁah‘tlan ini mengambil inisiatif untuk mengeksplorasi lebih
lanjut hubunganantara dukungan keluarga dan kepatuhan kunjungan pasien di
poliklinik fisioterapi. Terlebih lagi, dari 267 kasus tersebut, sebanyak 186
pasien yang berusia kurang dari 60 tahun yang merupakan usia produktif
sehingga mendapatkan perhatian khusus. Sehingga penelitian ini memilih
untuk fokus pada pasien di bawah usia 60 tahun. Keputusan ini didasarkan
pada pertimbangan bahwa pasien yang lebih muda mungkin memiliki

dinamika kehidupan yang berbeda dan tantangan spesifik dalam hal dukungan



keluarga dan kepatuhan terhadap perawatan yang direkomendasikan. Oleh
karena itu, memfokuskan pada kelompok usia dewasa diharapkan dapat
mengungkap faktor-faktor yang mungkin mempengaruhi kepatuhan mereka
dalam jangka panjang. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi yang signifikan dalam pengembangan strategi intervensi yang lebih
efektif, yang tidak hanya meningkatkan dukungan keluarga tetapi juga
meningkatkan kepatuhan pasien terhadap rencana pengobatan yang

direkomendasikan, sehingga dapat memperbaiki J@Iltas hidup pasien stroke

non hemoragik. \%-
AX

V

Berdasarkan penjelasan tentang eks penelitian, pertanyaan penelitian ini

B. Rumusan Masalah Penelitian

dapat dirumuskan sebagai éﬁ:t "Adakah hubungan dukungan keluarga
pada pasien stroke non f@oraglk usia dewasa dengan kepatuhan kunjungan

)

di poliklinik fisiotera¥ pumah sakit Mardi Waluyo kota Metro tahun 2024?”.
A
C. Tujuan Penel%n
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan dukungan keluarga pada pasien stroke non
hemoragik usia dewasa dengan kepatuhan kunjungan di poliklinik

fisioterapi rumah sakit Mardi Waluyo kota Metro tahun 2024.



2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden pasien stroke non hemoragik
usia dewasa di poliklinik fisioterapi di rumah sakit Mardi Waluyo
kota Metro tahun 2024.

b. Mengetahui frekuensi tingkat dukungan keluarga pasien stroke non
hemoragik usia dewasa di poliklinik fisioterapi di rumah sakit Mardi
Waluyo kota Metro tahun 2024.

c. Mengetahui frekuensi tingkat kepatu a.@(unjungan pasien stroke
non hemoragik usia dewasa di polik&mk fisioterapi di rumah sakit
Mardi Waluyo kota Metro tahun‘é@24.

d. Mengetahui keeratan hub&. antara dukungan keluarga pada
pasien stroke non \%?agik usia dewasa dengan kepatuhan
kunjungan di polig<|/' fisioterapi rumah sakit Mardi Waluyo kota
Metro tahun 20@

&
D. Manfaat Penili@“
1. Bagi Rur% Sakit Mardi Waluyo kota Metro

Hasil penelitian ini dapat membantu merancang program intervensi yang

lebih efektif untuk meningkatkan dukungan keluarga dan kepatuhan

pasien. Intervensi yang tepat dapat membawa manfaat positif bagi pasien

dan keluarga mereka.



2.

Bagi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi pada pengetahuan kesehatan
masyarakat tentang faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan pasien
dan pentingnya dukungan keluarga.

Bagi Pasien dan Keluarga

Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran pasien, keluarga, dan
penyedia layanan kesehatan tentang betapa, pentingnya dukungan
keluarga dalam proses pemulihan pasien s mb non hemoragik. Hal ini
bisa mendorong keluarga untuk Iebihk-a tif terlibat dalam proses
rehabilitasi. -&

Peneliti Selanjutnya Qv~

Penelitian ini dapat menjadiétitik awal untuk penelitian lebih lanjut yang
dapat mengeksplorasi %Taspek yang lebih mendalam atau spesifik
dari hubungan antar@jlkungan keluarga dan kepatuhan pasien.

Peneliti Q/%

Dengan me@hdiki hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan
pasien, peneliti mendapatkan pemahaman yang lebih mendalam tentang

faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan pasien di tingkat

interpersonal dan sosial.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

[ N

\

No Peneliti/ Judul Metode Hasil Q Persamaan Perbedaan
Tahun
&

1 | Setyoadi, S., | Hubungan Penelitian ini Berdasarkawb hasil | Penelitian sama- | Perbedaan penelitian
Nasution, T. | dukungan menggunakan desain | analisis data | sama yang dilakukan oleh
H., & | keluarga dengan | penelitian deskriptif didapa@n dukungan | menggunakan peneliti dengan
Kardinasari, | kemandirian korelasional dengan | kel skor rata- | jenis penelitian | penelitian ini adalah
A. (2017). pasien stroke di | metode pendekatan r&alah 87,84 | deskriptif variabel  penelitian,

Instalasi cross sectional. Populasi gﬁasuk kategori | analitik dengan | dimana pada
Rehabilitasi dalam  penelitian ip(:~ aik. Sementara skor | pendekatan penelitian ini variabel
Medik  Rumah | adalah seluruh pend rata-rata kemandirian | cross sectional | dependennya adalah
Sakit dr. Iskak | pasien stroke di In i | pasien stroke adalah | study. kemandirian dan pada

Tulungagung.

Rehabilitasi

edik

Rumah Sakit Q/ Iskak

Tulungagu N
sampel dalam pen
ini adala
responden yang d
dengan cara pur
sampling.

Besar
elitian

sebanyak 57

iambil
posive

termasuk
sesang.

81,75
kategori
Hasil uji  statistik
menunjukkan  nilai
signifikasi p = 0,00
(o= 0,05).

penelitian yang
dilakukan oleh
peneliti variabel

dependennya adalah
kepatuhan kunjungan
pasien.




Karunia,
(2016).

E.

Hubungan antara
dukungan
keluarga dengan
kemandirian
activity of daily
living pasca
stroke.

Penelitian ini merupakan
jenis penelitian
observasional  analitik,
karena tidak ada
perlakukan kepada
subjek yang dilakukan
oleh peneliti. Rancang
bangun yang digunakan
dalam  penelitian ini
adalah cross sectional.
Metode pengambilan
sampel  menggunakan
simple random |

sampling.
&
K]

Berdasarkan analisis
menggunakan  Chi-
square, terdapat
hubungan anta
dukungan  kelu
dengan kemanulitian
dalam m kan
ADL asgastroke,
nilai p = 0,018
dengan\(@ = 0,05),
na idak terdapat
gan antara
ur, jenis kelamin,
_dan pekerjaan
dengan kemandirian
ADL pascastroke.

Penelitian sama-
sama
menggunakan
| jenis penelitian
deskriptif
analitik dengan
pendekatan
cross sectional
study.

Perbedaan penelitian
yang dilakukan oleh

peneliti dengan
penelitian ini adalah
variabel  penelitian,
metode pengambilan
sampel. Di mana

pada penelitian ini
variabel dependennya
adalah  kemandirian
dan pada penelitian
yang dilakukan oleh
peneliti variabel
dependennya adalah
kepatuhan kunjungan
pasien.

&
NI
%)




Tyas, K. F.
C., Udiyono,
A,
Saraswati, L.
D., &
Susanto, H.
S. (2019).

Hubungan antara

rehabilitasi dan
dukungan
keluarga dengan
kejadian  stroke
berulang  (studi
kasus di RSUD
Dr. Adhyatma,
Tugurejo
Semarang)

Jenis  penelitian  ini
adalah analitik
observasional ~ dengan

rancangan case control
yaitu suatu penelitian
dengan cara
membandingkan antara
kasus dan kontrol ber
dasarkan faktor risiko.

Metode  pengambilan
sampel penelitian ini
yaitu  dengan  cara

mendata pasien stroke |
pada tahun 2015 d

2016 hingga mem%'
syarat analisis.

y 2

Tidak ada hubungan

yang bermakna
antara dukungan
keluarga denga
rehabilitasi da

penelitian ini. \k.
%.

X

v
&
'S

v

Penelitian sama-
sama
menggunakan

| jenis penelitian
deskriptif
analitik.

Perbedaan penelitian
yang dilakukan oleh
peneliti dengan
penelitian ini adalah
rancangan penelitian.

Penelitian ini
menggunakan
rancangan case
control,  sedangkan
peneliti menggunakan
rancangan Cross
sectional.

&
/§
%)




Kurniawan,
R. (2017).

Hubungan
Dukungan
Keluarga

Dengan
Kepatuhan
Rehabilitasi

Fisik Pasien
Stroke di RSUD
Kota
Yogyakarta.

Jenis penelitian yang
digunakan dalam
penelitian ini adalah non
eksperimen dengan
metode penelitian
kuantitatif. Desain
penelitian ini
menggunakan deskriptif
korelasional dengan
rancangan Cross-
sectional. Sampel dalam
penelitian  ini  ialah
pasien  stroke  yang.|
memenuhi kriteri
inklusi  yang %
ditetapkan. Tekdlk
pengambilan g’a?npel
yang digunagé/ pada
penelitian % yaitu

accident% sampling,
dengan jumlah sampel

47 responden.

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa
adanya hubungan
dukungan  keluar
dengan  kepatu
rehabilitasi
stroke di RS ota

Yogyakaﬁ%sil uji

statistik korelasi

Spee@w~ Rho
di h nilai
i FZr?/i‘hkansi sebesar

1 (p<0,05).

Penelitian sama-
sama
menggunakan

| jenis penelitian
deskriptif
analitik.

Perbedaan penelitian
yang dilakukan oleh
peneliti dengan
penelitian ini adalah
metode pengambilan

sampel dan uji
analisis data bivariat
yang digunakan.
Penelitian yang
dilakukan sebelumnya
pasien  stroke i
RSUD Kota
Yogyakarta.
Penelitian ini dimbil
di Poliklinik
fisioterapi RS Mardi
Waluyo dengan
pasien Stroke Non
Hemoragik usia
dewasa.




