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ABSTRAK
Rizka Nisa Wijayanti

Hubungan antara Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup Penderita Paska
Stroke pada Masa Pandemi COVID-19 di Kota Semarang

XIX + 157 Halaman + 17 Tabel + 2 Gambar + 13 Lampiran

Kondisi pandemi COVID-19 menyebabkan banyak hambatan dalam perawatan
penderita paska stroke yang mengakibatkan kualitas hidup menurun. Salah satu upaya
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup adalah memberikan
dukungan keluarga. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dan kualitas hidup pada masa pandemi COVID-19. Desain penelitian ini
menggunakan korelasi deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel
penelitian berjumlah 110 responden dengan menggunakan teknik probability
sampling. Instrument yang digunakan adalah kuesioner dukungan keluarga dan
kuesioner SS-QOL-12. Hasil penelitian diperoleh karakteristik responden laki-laki
(53,6%), berusia >61 tahun (50%), tidak bersekolah (27,3%), tidak bekerja/IRT
(76,4%), tidak memiliki pendapatan (76%), serangan stroke berulang (82%), lama
menderita stroke >1 tahun (80,9%), riwayat penyakit hipertensi (73,64%), status
kognitif normal (81,8%). Hasil analisis uji chi-square setiap domain dukungan
keluarga menunjukkan domain emosional p(0,00)<a(0,05), domain informasional
p(0,01)<0(0,05), domain penghargaan p(0,00)<a(0,05) yang berarti terdapat
hubungan antara domain emosional, domain informasional, dan domain penghargaan
dengan kualitas hidup. Domain instrumental menunjukkan nilai p(0,21)>a(0,05) yang
berarti tidak ada hubungan antara domain instrumental dengan kualitas hidup.

Kata Kunci  : Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Stroke
Daftar Pustaka : 157 (2010-2022)
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ABSTRACT
Rizka Nisa Wijayanti

The Relation between Family Support with the Quality of Life Post-stroke
Survivors during the COVID-19 Pandemi in Semarang City

XIX + 157 Pages + 17 Tables + Two Figures+13 Appendices

Condition of COVID-19 pandemic has caused many obstacles in the care of post-
stroke survivors and resulting in a decreased quality of life. One of the efforts that can
be done to improve the quality of life is to provide family support The purpose of this
study was to determine the relationship between family support and quality of life
during the COVID-19 pandemic. The design of this study used descriptive analytic
correlation with a cross sectional approach. The research sample amounted to 110
respondents using probability sampling technique. The instruments used were the
family support and the SS-QOL-12 questionnaire. The results showed that the
characteristics are male respondents (53.6%), aged 61 years (50%), none (27.3%), did
not work/IRT (76.4%), did not have income (76%) ), recurrent stroke (82%), duration
of stroke 1 year (80.9%), history of hypertension (73.64%), normal cognitive status
(81.8%). The results of the chi-square test analysis for each family support showed
that the emotional domain was p(0.00)<a(0.05), the informational domain was
p(0.01)<0(0.05), the reward domain was p(0.00) <a(0.05) which means that there is a
relationship between emotional domain, informational domain, and reward domain
with the quality of life. The instrumental domain shows the p(0,21)>a(0,05) which
means that there is no relationship between the instrumental domain and the quality
of life.

Keywords : Family Support, Quality of Life, Stroke
Bibliography : 157 (2010-2022)



BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit stroke menurut American Heart Association merupakan
gangguan fungsional otak baik fokal maupun global secara mendadak akibat
penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah arteri atau vena.! Penyakit stroke jika
tidak ditangani dalam kurun waktu 24 jam beresiko menyebabkan kematian.?
Penyakit stroke sendiri diketahui menjadi penyebab kematian kedua didunia setelah
penyakit jantung iskemik dan menjadi penyebab utama disabilitas fisik.3*

Penyakit stroke termasuk penyakit tidak menular yang prevalensi
penyakitnya di Indonesia meningkat setiap tahun.”®° Prevalensi penderita stroke di
Kota Semarang sendiri mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2012 sebanyak 713
kasus dan meningkat pada tahun 2020 sebanyak 2.917 kasus.® Namun prevalensi
penderita stroke yang datang ke UGD sejak pandemi COVID-19 menurun diberbagai
belahan dunia, meskipun hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan pada
penderita infeksi SARS-CoV-2 yang mengalami komplikasi penyakit serebrovaskular

seperti stroke.!112



Penurunan kasus stroke terjadi akibat ketakutan penderita (terutama
dengan kodisi Kklinis stroke ringan) jika dinyatakan mengalami COVID-19 saat datang
ke UGD. Sehingga penderita stroke yang datang ke UGD biasanya sudah dalam
kondisi derajat berat.!6181° penderita stroke juga takut mendapatkan stigma negatif
serta diskriminasi apabila didiagnosa terinfeksi karena dianggap membawa penyakit
dan membahayakan masyarakat disekitarnya.!>*> Penelitian yang dilakukan oleh
Khandelwal, dkk menyebutkan dari 66 penderita LVO, 17 penderita mengalami
near-complete infarcts dan terlambat untuk trombektomi saat berada di UGD.

Pandemi COVID-19 selain mempengaruhi prevalensi penderita stroke
juga mempengaruhi kondisi ekonomi keluarga, psikososial, pelayanan kesehatan, dan
berakibat pada penurunan kualitas hidup penderita paska stroke.'®1%20 Di China
kualitas hidup penderita paska stroke dilaporkan menurun selama masa pandemi
COVID-19.2! Penelitian yang dilakukan oleh Pham, dkk menyebutkan penderita
stroke dengan penyakit penyerta menunjukkan kualitas hidup yang lebih rendah
dibandingkan penderita stroke tanpa penyakit penyerta pada masa pandemi COVID-
19.22

Kualitas hidup yang buruk juga dipengaruhi oleh usia lansia, latar
belakang pendidikan yang rendah, tidak bekerja, jenis stroke iskemik, tidak menikah,
dan serangan stroke berulang.®?3?* Kualitas hidup yang buruk dan terjadi secara terus
menerus dapat mengakibatkan frustasi, depresi, kehilangan antusiasme untuk hidup,
bahkan dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas pada penderita stroke.??

Salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas hidup penderita paska stroke yaitu



memberikan dukungan baik secara fisik maupun mental dari orang terdekatnya
terutama keluarga.

Dukungan keluarga pada masa pandemi COVID-19 akan sangat
berbeda dari kondisi normal akibat keterbatasan yang terjadi selama pandemi, dimana
keluarga perlu mempertimbangkan berbagai kebutuhan penderita sambil
mengantisipasi penularan virus SARS-CoV-2 pada penderita paska stroke.
Kebutuhan penderita paska stroke dapat berupa aktifitas sehari-hari, menyediakan
informasi, cek kesehatan, istirahat cukup, dan mengurangi gangguan psikosial.?

Kebutuhan aktivitas sehari-hari pada penderita stroke dapat berupa
mandi, toileting, berpakaian, transfer ke tempat tidur atau kursi, naik turun tangga,
latihan fisik, serta makan dan minum.?® Pada kondisi normal keluarga dapat
memberikan bantuan secara penuh. Namun sejak pandemi COVID-19, pemberian
dukungan keluarga dapat terganggu salah satunya keluarga tidak lagi mengantarkan
penderita ke rumah sakit karena takut tertular virus SARS-CoV-2. Selain itu ada
beberapa kebijakan rumah sakit yang tidak mengijinkan penderita untuk datang ke
rumah sakit.

Fenomena ini menyebabkan penderita dianjurkan untuk melakukan
latihan fisik dirumah dengan didampingi keluarga, namun tidak semua keluarga
memiliki pengetahuan yang cukup untuk membantu penderita melakukan latihan
sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan. Sehingga penderita stroke selama pandemi
kurang melakukan latihan aktivitas fisik, kurang termotivasi, dan lebih banyak

menghabiskan waktunya untuk duduk atau berbaring dirumah.?° Pola aktivitas buruk



yang ditandai dengan malas bergerak dan malas berolahraga ini dapat menyebabkan
penderita stroke beresiko mengalami obesitas dan stroke berulang.?

Bagi penderita stroke dengan ketergantungan sedang hingga berat dan
terdampak COVID-19 yang melakukan isolasi mandiri dirumah juga akan mengalami
kesulitan untuk memenuhi kebutuhan sehari-harinya. Dukungan dari keluarga seperti
membantu memandikan, berpakaian, transfer, latihan aktivitas fisik sangat
diperlukan, namun keluarga belum tentu memiliki APD yang menunjang untuk
merawat penderita stroke. Selain itu keluarga juga tentu akan merasa khawatir jika
tertular virus SARS-CoV-2. Penelitian yang dilakukan oleh Redondo, dkk
menyebutkan adanya penurunan yang signifikan pada skor barthel index penderita
yang tertular virus SARS-CoV-2 dan dirawat di rumah.?’

Aktivitas sehari-hari seperti makan dan minum bagi penderita stroke
pada masa pandemi juga cenderung memburuk. Pola makan yang buruk ini ditandai
dengan ketidakpatuhan diet, mengkonsumsi makanan tinggi garam dan kolesterol,
serta mengkonsumsi makanan cepat saji.'® Pola makan yang buruk juga dapat
disebabkan oleh stres dan kondisi finansial keluarga sehingga keluarga kesulitan
untuk memberikan dukungan dengan menyediakan makanan yang sesuai dan
membantu kesembuhan penderita stroke.

Kondisi finansial yang buruk juga dapat mempengaruhi keluarga
dalam memberikan dukungan informasi mengenai penyakit, pencegahan,
pengobatan, penanganan stroke akut, dan pelayanan stroke di rumah sakit pada masa

pandemi yang tersebar di internet. Bagi penderita dan keluarga yang tidak bisa



mengoperasikan dan tidak memiliki sarana seperti smart phone akan kesulitan untuk
mengakses informasi yang dibutuhkan untuk menunjang perawatan penderita
stroke.?®

Penelitian yang dilakukan oleh Utama, dkk menyebutkan sejak adanya
pandemi COVID-19 beberapa fasilitas kesehatan di beberapa negara seperti
konsultasi kesehatan dan fisioterapi dialihkan menjadi telemedicine consultation
system, namun bagi keluarga dengan tingkat ekonomi rendah dan tidak memiliki
sarana yang menunjang akhirnya tidak dapat menggunakan fasilitas tersebut.?
Ketidakmampuan mengakses informasi ini berisiko menyebabkan penderita dan
keluarga rawan terpapar berita hoax seputar pandemi COVID-19 yang banyak
beredar di masyarakat.?®

Kondisi finansial keluarga yang buruk juga berakibat pada kurangnya
kemampuan keluarga untuk melakukan pemeriksaan kesehatan seperti membutuhkan
biaya transportasi yang banyak karena jarak ke rumah sakit yang jauh.?® Namun ada
juga keluarga yang memiliki kondisi finansial yang baik tetapi memilih untuk tidak
melakukan pemerikasaan kesehatan akibat takut tertular virus SARS-CoV-2.%
Pemeriksaan kesehatan yang jarang dilakukan berisiko membuat penderita stroke
tidak mendapatkan obat sesuai dengan kebutuhan dan mengkonsumsinya dengan
tidak teratur. Penelitian yang dilakukan oleh Cholisoh, dkk menyebutkan
ketidakpatuhan mengkonsumsi obat berisiko meningkatkan kejadian stroke berulang,

kecacatan, dan mortalitas.®!



Kebutuhan penderita paska stroke berupa istirahat yang cukup juga
perlu diperhatikan pada masa pandemi COVID-19. Banyaknya korban yang
meninggal akibat COVID-19, kebijakan social distancing, dan lockdown dapat
memicu kecemasan dan stres sehingga mengganggu kualitas tidur penderita stroke.
Dukungan keluarga sangat penting untuk diberikan untuk membantu meningkatkan
kualitas tidur penderita paska stroke. Dukungan yang dapat diberikan berupa
menemani penderita stroke beraktivitas, mengurangi jam tidur siang penderita,
menyediakan lingkungan tempat tidur yang bersih dan nyaman, mandi sore dengan
air hangat, tidak makan sebelum tidur, dll.3

Kondisi pandemi COVID-19 akan memaksa keluarga untuk
beradaptasi dengan keadaan sehingga keluarga akan banyak menghabiskan waktu
bekerja dari dirumah. Kesibukan ini akan membuat keluarga jarang meluangkan
waktu untuk menemani penderita stroke melakukan aktivitas seperti berjemur,
berjalan kaki, menemani penderita pergi ket tempat yang diinginkan, dan
mendengarkan keluhan dari penderita. Penderita paska stroke yang kurang
beraktivitas dan banyak tidur pada siang hari dapat mengakibatkan terganggunya
kualitas tidur penderita paska stroke.3*

Kebutuhan lain penderitra paska stroke yaitu mengurangi gangguan
psikososial yang diakibatkan oleh penyakit stroke pada masa pandemi COVID-19.
Pandemi COVID-19 dapat menyebabkan peningkatan kecemasan dan stres akibat
sistem lockdown, social distancing, isolasi mandiri, dan kematian lansia dengan

penyakit penyerta yang meningkat.®® Kecemasan dan stres yang tidak segera



ditangani dapat menyebabkan depresi. Depresi pada penderita stroke menyebabkan
penderita stroke lebih jarang menggunakan layanan rehabilitasi, memiliki status
fungsional rendah, dan berisiko mengalami komplikasi medis seperti penyakit
kardiovaskular, sindrom metabolik, atau nyeri kronis.*¢’

Banyaknya kendala yang ditemui dalam memberikan dukungan
keluarga bagi penderita stroke pada masa pandemi COVID-19 sebaiknya tidak
membuat dukungan keluarga yang diberikan menurun kualitasnya sebab dukungan
ini sangat bermanfaat baik bagi penderita ataupun keluarga yang merawat. Manfaat
dukungan Kkeluarga bagi penderita stroke yaitu menurunkan kecemasan,
meningkatkan kualitas tidur, meningkatkan efikasi diri, mengurangi stres,
mengoptimalkan pemulihan, meningkatkan status fungsional, meningkatkan status
psikososial, meningkatkan motivasi untuk melakukan rehabilitasi, mengurangi rasa
kesepian, dan efektif menyelesaikan masalah sosial.®*® Manfaat pemberian
dukungan keluarga dan kualitas perawatan yang baik bagi keluarga antaralain dapat
membantu mempertahankan dan meningkatkan fungsi keluarga, mengurangi
ketegangan, biaya, beban, serta meningkatkan kualitas hidup keluarga yang merawat
penderita paska stroke.3% 24

Pemberian dukungan keluarga juga perlu memperhatikan indikator-
indikator dukungan keluarga agar manfaat dari dukungan keluarga dapat dirasakan
secara maksimal. Beberapa indikator dukungan keluarga pada penderita paska stroke
yaitu tingkat pengetahuan dan keterampilan keluarga, jaminan sosial, akses ketempat

pelayanan kesehatan, serta kesiapan keluarga merawat penderita paska stroke



dirumah.*%4142 penelitian Simeone, dkk menyebutkan rata-rata keluarga kurang
persiapan dalam merawat penderita stroke dengan disabilitas yang memiliki
inkontinensia urin atau inkontinensia feses dirumah sehingga dukungan keluarga
yang diberikan kurang optimal.*®

Keluarga mengatakan perlu adanya pelatihan dari tenaga profesional
kesehatan saat penderita paska stroke berada dirumah sakit sebelum membawa
penderita stroke pulang kerumah. Keluarga juga mengungkapkan takut melakukan
kesalahan yang fatal pada saat melakukan perawatan.*® Indikator pemberian
dukungan keluarga yang tidak terpenuhi akan menimbulkan berbagai masalah pada
penderita paska stroke dan keluarga yang merawat penderita paksa stroke. 4546

Dukungan keluarga yang kurang dapat menimbulkan berbagai
masalah bagi penderita paska stroke. Masalah yang timbul pada penderita stroke
akibat kurangnya dukungan keluarga antara lain stres, kecemasan, perilaku agresif,
koping maladaptif, dan depresi.*’->2 Penelitian yang dilakukan oleh Wurtiningsih
menyebutkan dukungan emosional yang dapat diberikan pada penderita stroke untuk
mengatasi gangguan emosi dapat berupa pemberian kasih sayang, perhatian, diam
ketika penderita stroke sedang mengungkapkan amarahnya, mendengarkan keluhan
yang disampaikan, memberikan pengertian, dan tidak membalas kemarahan
penderita stroke.>

Penelitian mengenai hubungan dukungan keluarga dan kualitas hidup
penderita stroke beberapa kali telah dilakukan seperti penelitian yang dilakukan oleh

Avrista, Luidana, dkk serta Vihandayani, dkk. Hasil penelitian tersebut menunjukkan



adanya hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup penderita paska
stroke dengan nilai p= 0,000<o (0,05).>* ° % Namun penelitian tersebut tidak
menjelaskan bagaimana hubungan setiap domain dukungan keluarga dengan kualitas
hidup.

Penelitian yang membahas mengenai hubungan setiap domain
dukungan keluarga dengan kualitas hidup yang ditemukan peneliti antara lain
penelitian yang dilakukan olen Hamalding, dkk dan Rahman, dkk. Penelitian yang
dilakukan oleh Hamalding, dkk menunjukkan meskipun pemberian dukungan
emosional dalam kategori cukup namun kualitas hidup penderita paska stroke dalam
kategori kurang. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara domain
emosional dengan kualitas hidup.®” Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian
Rahman, dkk dimana tidak terdapat hubungan antara dukungan emosional dengan
kualitas hidup penderita paska stroke. Nilai dukungan emosional memiliki korelasi
yang negatif dimana semakin meningkat nilai dukungan emosional makan kualitas
hidup penderita paska stroke semakin rendah.*®

Penelitian Rahman, dkk menyebutkan domain informasi memiliki
korelasi yang positif dengan kualitas hidup, yang berarti semakin meningkat nilai
dukungan informasi akan meningkatkan kualitas hidup sebanyak 40%.%® Informasi
yang diberikan keluarga dapat menambah wawasan penderita paska stroke dan
sebagai tanda bahwa keluarga perhatian dengan penderita stroke. Penelitian tersebut

tidak sejalan dengan penelitian Hamalding, dkk dimana hasil uji statistik
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menunjukkan terdapat tidak ada hubungan antara dukungan informasi dengan kualitas
hidup.>’

Penelitian Rahman, dkk menyebutkan dukungan instrumental memiliki
nilai korelasi negatif, dimana semakin tinggi nilai dukungan instrumental maka
kualitas hidup penderita paska stroke semakin rendah.>® Penelitian tersebut sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oeleh Hamalding, dkk menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara dukungan instrumental dengan kualitas hidup penderita paska
stroke. >

Penelitian yang dilakukan oleh Rahman, dkk menunjukkan pada
domain penghargaan memiliki korelasi yang positif dengan kualitas hidup penderita,
dimana semakin tinggi dukungan penghargaan dapat meningkatkan kualitas hidup
sebanyak 13.8%.%® Penelitian tersebut tidak sejalan dengan penelitian Hamalding,
Muharwati yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara domain penghargaan
dengan kualitas hidup penderita stroke.>’

Berdasarkan latar belakang diatas diketahui meskipun penelitian yang
membahas tentang hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup penderita
paska stroke telah banyak dilakukan, namun penelitian yang menganalisis hubungan
setiap domain dukungan keluarga dan kualitas hidup masih jarang dilakukan. Selain
itu pada beberapa sumber jurnal yang ditemukan terdapat berbagai perbedaan
domain yang berhubungan dengan kualitas hidup pada penderita paska stroke.
Penelitian yang membahas mengenai domain yang berhubungan dengan kualitas

hidup pada masa pandemi COVID-19 dan aspek kualitas hidup mana yang
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berhubungan dengan dukungan keluarga juga masih jarang dilakukan. Oleh karena
itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara dukungan
keluarga dan kualitas hidup penderita paska stroke pada masa COVID-109.

1.2. Rumusan Masalah

Penyakit stroke menjadi penyebab kematian kedua didunia setelah
penyakit jantung iskemik dan menjadi penyebab utama disabilitas fisik. Penyakit
stroke termasuk penyakit tidak menular yang prevalensi penyakitnya di Indonesia
meningkat setiap tahun. Namun prevalensi penderita stroke yang datang ke UGD
sejak pandemi COVID-19 menurun diberbagai belahan dunia.

Pandemi COVID-19 selain mempengaruhi prevalensi penderita stroke
juga mempengaruhi kondisi ekonomi keluarga, psikososial, pelayanan kesehatan, dan
berakibat pada penurunan kualitas hidup penderita paska stroke. Penurunan kualitas
hidup menyebabkan peran keluarga sangat dibutuhkan untuk meningkatkan kualitas
hidup penderita stroke maupun keluarga itu sendiri. Keluarga merupakan sumber
dukungan utama bagi penderita paska stroke sehingga dukungan dari keluarga sangat
penting untuk diberikan..

Manfaat pemberian dukungan keluarga bagi penderita stroke antara
lain menurunkan kecemasan, meningkatkan kualitas tidur, meningkatkan efikasi diri,
mengurangi stres, mengoptimalkan pemulihan, meningkatkan status fungsional,
meningkatkan status psikososial, meningkatkan motivasi untuk melakukan

rehabilitasi, mengurangi rasa kesepian, dan efektif menyelesaikan masalah sosial.
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Dampak yang ditimbulkan akibat kurangnya dukungan keluarga dapat berupa
gangguan emosional dan koping maladaptive, kecemasan, stres, depresi, perilaku
agresif, menurunnya status fungsional, dan menurunnya kualitas hidup penderita
paska stroke.

Beberapa penelitian mengenai hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup penderita paska stroke telah banyak dilakukan. Pada penelitian lainnya
menunjukkan bahwa dukungan keluarga berhubungan dengan kualitas hidup
penderita paska stroke, namun terdapat hasil yang berbeda pada setiap domain yang
berhubungan. Meskipun terdapat berbagai perbedaan mengenai domain yang
berhubungan dengan kualitas hidup penderita paska stroke, besar kecilnya dukungan
keluarga yang diberikan sangat bermanfaat bagi penderita paska stroke.

Selain itu, penelitian yang membahas mengenai aspek kualitas hidup
mana yang berhubungan dengan dukungan keluarga serta hubungan antara dukungan
keluarga dan kualitas hidup penderita paska stroke pada masa pandemi di Kota
Semarang belum banyak dilakukan. Oleh karena itu peneliti merumuskan masalah
penelitian yaitu “Bagaimana hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup

penderita paska stroke pada masa pandemi COVID-19 di Kota Semarang”.
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup
pada penderita paska stroke pada masa pandemi COVID-19 di wilayah Kerja

Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.

1.3.2.  Tujuan Khusus

1) Mendeskripsikan karakteristik demografi penderita paska stroke seperti jenis
kelamin, usia, pendidikan terakhir, pendapatan, pekerjaan, waktu serangan stroke,
lama penyakit stroke, kormobiditas, dan status kognitif penderita paska stroke
pada masa pandemi COVID-19.

2) Mengukur tingkat dukungan keluarga penderita paska stroke pada domain
emosional, informasional, instrumental, dan penghargaan pada masa pandemi
COVID-19 di wilayah Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.

3) Mengukur tingkat kualitas hidup penderita paska stroke pada masa pandemi
COVID-19 di wilayah Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.

4) Menganalisis hubungan setiap domain dukungan keluarga dengan kualitas hidup
penderita paska stroke pada masa pandemi COVID-19.

5) Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan setiap aspek pada kualitas

hidup penderita paska stroke pada masa pandemi COVID-109.
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6) Menganalisis hubungan variable luar (karakteristik demografi) dengan kualitas

hidup penderita paska stroke pada masa pandemi COVID-109.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Pelayanan Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi perawat
mengenai domain dukungan keluarga yang berhubungan dengan kualitas hidup
penderita paska stroke. Sehingga perawat dapat memfokuskan pemberian motivasi
dan edukasi terkait domain dukungan yang berhubungan dengan kualitas hidup pada
keluarga yang merawat penderita stroke pada masa pandemi COVID-19. Bagi
domain yang tidak berhubungan perawat tetap perlu menyampaikannya namun
memberikan peringatakan pada keluarga agar tidak perlu fokus dalam

memberikannya karena tidak berpengaruh pada kualitas hidup penderita paska stroke.

1.4.2. Bagi Mahasiswa Keperawatan

Informasi dari hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi
mahasiswa keperawatan yang sedang mempelajari tentang kualitas hidup penderita
stroke pada masa pandemi COVID-19, dimana salah satu upaya untuk
memaksimalkan kualitas hidup adalah dengan memberikan dukungan sesuai dengan
domain yang berhubungan. Informasi ini juga dapat digunakan sebagai bahan

pertimbangan dan sumber informasi mahasiswa yang sedang mengerjakan tugas
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berupa makalah atau presentasi mengenai dukungan keluarga dan penderita paska

stroke.

1.4.3. Bagi Penelitian Selanjutnya

Informasi pada penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan
pada saat melakukan penelitian mengenai dukungan keluarga dan kualitas hidup
penderita stroke di masa pandemi COVID-19. Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi sumber informasi dan pembanding bagi mahasiswa yang akan meneliti
mengenai pemberian dukungan keluarga pada masa pandemi dan setelah pandemi

COVID-19.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKAN

2.1. Stroke dan Pandemi COVID-19

Virus SARS-CoV-2 mulai menyebar di Wuhan, Cina pada bulan
Dsember 2019 dan telah menyebabkan pandemi diseluruh dunia. Penyebaran virus
diawali oleh hewan liar seperti burung, ular, dan kelelawar kemudian menular ke
manusia melalui kontak langsung dan tidak langsung.'*? Lebih dari 538 juta orang
diseluruh terinfeksi dan tercatat sampai bulan Juni 2022 terdapat 6,3 juta orang
meninggal dunia. Di Indonesia sendiri tercatat 6 juta kasus terinfeksi dan 156.702
orang meninggal dunia.

Virus SARS-CoV-2 diketahui sebagai penyakit yag menginfeksi
saluran pernafasan saja namun sekarang manifestasi klinisnya beragam termasuk
manifestasi kelainan neurologis.'? Invasi virus menyebabkan badai sitokin yang
menyebabkan vascular leakage, koagulasi intravaskular, dan meningkatkan
permeabilitias sawar darah otak serta mengakibatkan virus bias menginvasi system
saraf.'® Selain itu secara umum patifisiologi yang dapat menimbulkan gangguan pada
sistem saraf adalah hipoksia akibat pneumonia pada penderita yang terinfeksi SARS-
CoV-2 dapat menyebabkan metabolism anarob dan kerusakan saraf.'8

Salah satu kelainan neurologis yang mendapatkan perhatian karena

morbiditas dan mortalitasnya dapat ditekan adalah penyakit stroke. Penatalaksanaan
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stroke pada masa pandemi di rumah sakit dibagi menjadi pra hospital, hospitalisasi,
dan pasca hospitalisasi. Pra hospital dimulai dari evaluasi kondisi dan skrining
COVID-19 dan menempatkannya sesuai risikoCOVID-19 dengan menggunakan
APD lengkap. Hospitalisasi dimulai saat penderita sudahtransfer ke ruangan dan
menjalani pemeriksaan neurologis, TTV, radiologi, dan terapi. Tahap pre hospital
dimulai saat monitoring, perencanaan pulang, edukasi dan follow up penderita
stroke.®

Penatalaksanaan stroke dirumah di mulai dengan mengenalkan kondisi
pandemi seperti asal virus SARS-CoV-2, proses penyebaran, tanda dan gejala
terinfeksi COVID-19, edukasi 3 M (mencuci tangan, memakai masker, menjaga
jarak), mengenalkan protokol kesehatan di tempat/transportasi umum, menyediakan
makanan dan minuman untuk meningkatkanimun tubuh, edukasi vaksin, mengajarkan
penggunaan komunikasi jarak jauh, dan mengenalkan kebijakan/peraturan dari
pemerintah semasa pandemi (isolasi mandiri, tes swab/PCR, work from home,
dlf). 141516

Salah satu kebijakan yang diterapkan pemerintah antara lain social
distancing dan lockdown yang berdampak pada kurangnya ruang gerak penderita
paska stroke. Keluarga perlu memberikan dukungan agar penderita paska stroke tidak
hanya berdiam diri dirumah untuk mengurangi dampak negatif akibat terisolasi secara
sosial. Dampak negatif dari tersebut antara lain merasa kesepian, tidak berguna,
kurang motivasi untuk menjalankan terapi, malas bergerak, meningkatkan kecemasan

dan depresi pada penderita stroke.t”% Keluarga perlu membantu penderita stroke agar
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dapat beradaptasi secara fisik maupun psikososial dengan kondisi pandemic COVID-
19. Bentuk bantuan yang dapat keluarga lakukan adalah dengan memberikan
dukungan keluarga pada penderita paska stroke.

2.2. Dukungan Keluarga pada Masa Pandemi COVID-19

Dukungan sosial merupakan sebuah bentuk interaksi yang
menghasilkan perasaan positif seperti dicintai, perasaan aman, nyaman, perasaan
dimiliki, fasilitator dan penyedia emosional, bantuan fisik dan informasi.>® Dukungan
sosial dibagi menjadi beberapa sistem antara lain sistem dukungan natural, sistem
dukungan teman sebaya, sistem dukungan organisasi keagamaan, dan sistem
dukungan tenaga profesional. Sistem dukungan natural atau dukungan keluarga
merupakan kelompok pendukung utama yang sangat diperlukan bagi penderita paska
stroke.®°

Friedman menyebutkan dukungan keluarga merupakan perilaku dan
penerimaan keluarga terhadap anggotanya.®® Dukungan keluarga merupakan tindakan
moriil, materiil, memberikan informasi, merawat, dan memfasilitasi penderita stroke
untuk berinteraksi dengan masyarakat.%? Pemberian dukungan keluarga pada masa
pandemi COVID-19 tentunya berbeda dengan kondisi normal karena banyak kendala
yang ditemui saat pandemi COVID-19. Kendala tersebut dapat berupa penurunan
ekonomi keluarga, pelayanan kesehatan, dan gangguan psikososial bagi penderita

paska stroke.
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Pertumbuhan ekonomi bangsa yang menurun akibat pembatasan sosial
dan karantina wilayah dapat mengakibatkan sirkulasi barang dan jasa terganggu.
Selain itu meningkatnya jumlah pengurangan karyawan terutama yang berkerja
dibidang transportasi, pariwisata, dan perdagangan juga menyebabkan banyak kepala
keluarga menganggur. Fenomena ini akan sangat berdampak bagi kondisi ekonomi
keluarga keluarga yang merawat penderita stroke, dimana perawatan penderita stroke
membutuhkan biaya yang tidak sedikit.

Biaya tersebut seperti biaya untuk mendatangkan fisioterapis dirumah,
melakukan pengobatan tradisional seperti pijat dan minuman herbal, transportasi ke
rumah sakit, obat-obatan, alat bantu gerak, dan fasilitas lain yang dibutuhkan
penderita paska stroke. Bagi keluarga yang memiliki penghasilan rendah tentunya
akan sangat kesulitan dalam memenuhi kebutuhan perawatan penderita paska stroke
sehingga penderita stroke mendapatkan perawatan yang seadanya dan mengakibatkan
kualitas hidup penderita menurun.

Selain itu sejak adanya pandemi COVID-19 beberapa fasilitas
kesehatan di beberapa negara seperti konsultasi kesehatan dan fisioterapi dialihkan
menjadi telemedicine consultation system, namun bagi keluarga dengan tingkat
ekonomi rendah dan kurang informasi tidak dapat menggunakan fasilitas tersebut.®?
Meskipun terdapat dana bantuan langsung dari desa, namun jika dana untuk
memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari masih kurang maka besar kemungkinan dana

untuk perawatan penderita paskak stroke pasti juga kurang.
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Kendala lain yaitu perubahan sistem pelayanan kesehatan pada masa
pandemi COVID-19 lebih berfokus pada penderita yang terinfeksi virus SARS-CoV-
2 akibat banyaknya jumlah penderita yang datang ke rumah sakit.’® Fenomena ini
menyebabkan beban kerja tenaga kesehatan meningkat yang berdampak pada
kesejahteraan fisik dan mental tenaga kesehatan sehingga terjadi penundaan
pelayanan dan kualitas pelayanan di rumah sakit menurun. Penderita stroke berisiko
mendapatkan pelayanan dan fasilitas yang tidak sesuai dengan standar perawatan,
mengalami keterlambatan perawatan, lama rawat inap dikurangi, dan kurangnya
caring perawat terhadap penderita stroke.’

Bagi keluarga dan penderita paska stroke yang belum terlalu
memahami bagaimana alur penerimaan dan pelayanan penderita stroke akut di UGD
juga cenderung tidak mau pergi ke rumah sakit karena takut jika dianggap terinfeksi
COVID-19. Sehingga penderita paska stroke dengan gejala ringan jarang yang
memeriksakan diri. Penderita paska stroke yang datang ke UGD rata-rata sudah
kondisi memburuk dan memerlukan perawatan di ICU atau sudah terlambat untuk
mendapatkan pertolongan.’

Kendala lain yang dialami gangguan psikososial yang dialami
penderita paska stroke seperti stres, kecemasan, panik, rendah diri, isolasi diri, dll.
Banyaknya korban yang meninggal akibat COVID-19, terbatasnya ruang gerak
penderita stroke akibat social distancing dan lockdown, banyaknya informasi hoax
mengenai COVID-19 dapat memicu kecemasan dan stres pada penderita paska

stroke. Bagi keluarga yang tidak mampu memberikan dukungan untuk mengatasi
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gangguan psikososial yang dialami penderita paska stroke dapat mengakibatkan
kualitas hidup penderita stroke dan keluarga terganggu.

Kondisi pandemi COVID-19 juga akan menyebabkan banyak
perubahan pada perilaku dan gaya hidup masyarakat seperti pemanfaatan teknologi
digital, kepekaan terhadap kebersihan, work from home, belanja kebutuhan secara
online, perubahan perilaku kesehatan (telemedicine, apotik online, konsultasi
online),dan hubungan sosial (kedekatan dengan keluarga dan jarang bertemu dengan
orang lain seperti teman atau kerabat). Dampak pada perubahan perilaku dan gaya
hidup akibat pandemi ini salah satunya adalah peningkatan berat badan,
meningkatnya perilaku komsumtif seperti memesan makanan dan belanja secara
online, pola aktivitas fisik terganggu, kurangnya bersosialisasi, meningkatnya
gangguan psikososial, serta meningkatnya tekanan darah dan risiko penyakit
kardiovaskular.®

Penderita paska stroke dan keluarga perlu beradaptasi dengan
memodifikasi gaya hidup selama masa pandemi COVID-19. Perubahan gaya hidup
yang lebih sehat lebih dianjurkan daripada mengkonsumsi obat-obatan dimasa
pandemi COVID-19. Penatalaksanaan bagi penderita stroke pada masa pandemi
COVID-19 dirumah antara lain pengontrolan berat badan, diit seimbang (seperti diit
garam bagi penderita stroke dengan hipertensi), konsumsi makanan yang bergizi,
menghindari konsumsi rokok dan alcohol, adaptasi dengan kondisi tubuh yang
terkonfirmasi COVID-19, melakukan aktivitas fisik (transfer dari tempat tidur ke

kursi, latihan berjalan, rentang pergerakan sendi). 2
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Meskipun banyak kendala yang dialami akibat pandemi COVID-19
pemberian dukungan keluarga tetap perlu untuk diberikan sambil memperhatikan
prinsip perawatan pada penderita paska stroke dirumah. Perawatan penderita paska
stroke dirumah antara lain mendukung latihan aktivitas fisik, membantu perawatan
diri, menyediakan makanan dan minuman, menyediakan informasi, mencegah risiko
jatuh, mencegah risiko dekubitus, dan memberikan dukungan agar patuh dalam
menjalani proses rehabilitasi.52%3

Keluarga mendukung latihan aktivitas fisik berarti keluarga
berpartisipasi dalam membantu penderita stroke untuk melakukan latihan aktivitas
fisik seperti latihan untuk berdiri, transfer dari kursi ke kursi, latihan berjalan, latihan
naik turun tangga, dan latihan pergerakan sendi.®* Keluarga membantu perawatan diri
penderita stroke berarti keluarga membantu melakukan perawatan diri seperti mandi,
membantu pengendalian BAB dan BAK, perawatan mulut berupa gosok gigi dengan
menggunakan sikat yang lembut.?

Pada penderita stroke yang mengalami gangguan BAB seperti
sembelit, dapat dibantu dengan menyediakan makanan yang berserat dan apabila
perlu disesuaikan dengan anjuran medis atau dapat menggunakan obat pencahar. Pada
penderita stroke yang mengalami inkontonensia urin, keluarga dapat memfasilitasi
dengan menyediakan pispot didekat tempat tidur untuk memudahkan penderita
berkemih atau memberikan popok dan menggantinya.

Keluarga membantu penderita untuk menyediakan makanan dengan

gizi seimbang dan cairan yang cukup, berarti keluarga memperhatikan apa yang
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dikonsumsi oleh penderita paska stroke. Pada penderita stroke dengan hipertensi
misalnya keluarga dianjurkan untuk mengawasi diit yang bertujuan untuk membantu
menurunkan tekanan darah dan mengurangi penimbunan garam dalam tubuh
penderita stroke. Keluarga juga membantu untuk memilah makanan yang boleh
dikonsumsi dan tidak boleh dikonsumsi serta menjaga pola makan penderita paska
stroke.>®°

Keluarga memahami faktor risiko yang dapat menyebabkan penderita
stroke jatuh antaralain ganguan keseimbangan tubuh penderita, obat sedatif,
gangguan pada ekstremitas atas dan bawah, inkontinensia, gangguan penglihatan.?
Tindakan yang dapat dilakukan keluarga yaitu membantu penderita untuk berpindah,
membuat penerangan yang cukup, mengusahakan lantai tidak licin agar tidak
membuat penderita terpeleset, merapikan perkakas agar tidak menghalangi penderita
saat berjalan, menyediakan pegangan di kamar mandi penderita paska stroke.

Tindakan yang dapat dilakukan keluarga untuk mencegah terjadinya
dekubitus pada penderita stroke yang mengalami bedrest antara lain memiringkan
penderita paska stroke setiap 2 jam sekali, memijat, dan memberikan pelembab pada
bagian tubuh yang tertekan. Tujuan memiringkan penderita ke kanan atau kekiri
setiap 2 jam sekali yaitu mengurangi tekanan, kelembapan kulit, gesekan antara kulit
dan tempat tidur, serta memberikan kesempatan untuk kulit yang tertekan agar
terekpos udara.®®

Kepatuhan penderita stroke untuk melakukan rehabilitasi sangat

penting untuk meminimalisir risiko cacat yang mungkin terjadi. Rehabilitasi terdiri
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dari latihan fisik, terapi okupasi, terapi wicara, dan pengobatan. Perkembangan riset
dan teknologi tidak akan ada artinya apabila tidak diikuti oleh kepatuhan penderita
dalam menjalankan rehabilitasi. Dukungan keluarga sangat mempengaruhi motivasi
dan konsistensi penderita paska stroke dalam melaksanakan rehabilitasi.

Keluarga sebagai unit terdekat penderita berperan untuk menjadi
edukator dan motivator dalam mendukung penderita stroke untuk melaksanakan
program rehabilitasi.*® Tidak adanya dukungan dari keluarga dapat menyebabkan
peluang keberhasilan rehabilitasi menjadi kecil. Keluarga dapat membatu penderita
stroke meningkatkan kepatuhan rehabilitasi dengan cara memberikan semangat dan
memotivasi penderita, mengantarkan penderita ke tempat rehabilitasi, mendatangkan
terapis ke rumah, menyediakan dana untuk penderita rehabilitasi, memberikan
informasi berkaitan dengan rehabilitasi yang dijalankan penderita stroke.

Dukungan keluarga sangat bermanfaat bagi penderita paska stroke dan
keluarga yang merawat penderita paska stroke. Manfaat dukungan keluarga bagi
penderita stroke antara lain dapat mengoptimalkan pemulihan, meningkatkan status
fungsional, meningkatkan status psikososial, meningkatkan motivasi untuk
melakukan rehabilitasi, meningkatkan kualitas hidup, penderita stroke juga tidak akan
merasa kesepian, efektif untuk menyelesaikan masalah sosial, dan meminimalkan
stres yang dialami.®?41%? Manfaat dukungan keluarga bagi keluarga yang merawat
penderita stroke antara lain dapat membantu mempertahankan dan meningkatkan

fungsi keluarga untuk hidup dengan penderita paska stroke. Kualitas perawatan yang
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baik dari keluarga dapat mengurangi ketegangan, biaya, beban, serta meningkatkan
kualitas hidup keluarga dengan penderita stroke. 3% 24

Dukungan keluarga dibagi menjadi empat domain meliputi emosional,
informasional, instrumental, dan penghargaan. Keluarga juga memiliki fungsi
pendukung antara lain dukungan sosial, dukungan penilaian, dukungan tambahan,
dan dukungan emosional.®® Berdasarkan uraian diatas diambil beberapa bentuk

dukungan keluarga untuk meningkatkan kualitas hidupnya antara lain :
2.2.1. Dukungan Emosional pada Masa Pandemi COVID-19

Dukungan emosional melibatkan interaksi secara verbal maupun non
verbal antara anggota keluarga untuk memahami situasi yang dialami oleh penderita
paska stroke. Interaksi tersebut dapat berupa empati, kasih sayang, dan perhatian
yang akan membantu penderita stroke merasa lebih baik, dimiliki, dihormati, dan
dipercaya dari keluarga.5®

Kondisi pandemi COVID-19 dapat menimbulkan berbagai masalah
akibat banyaknya perubahan yang terjadi dalam kehidupan. Dampak pandemi
terhadap kesehatan jiwa keluarga antara lain kecemasan, stres, rendah diri, depresi,
gangguan panik, ketakutan akan penyakit dan stigma negatif dari masyarakat, bosan
karena ruang gerak terbatas, perubahan pola komunikasi keluarga.®’

Dukungan emosional sangat penting untuk diberikan kepada keluarga
terutama pada keluarga yang memiliki kebutuhan khusus seperti penderita paska

stroke. Dukungan emosional yang dapat diberikan pada penderita paska stroke pada
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masa pandemi COVID-19 yaitu melihat kebutuhan penderita, menanyakan dan
mendengarkan keluhan, memberikan rasa nyaman, membeikan solusi untuk masalah
yang dialami, memfasilitasi untuk mengenang atau bercerita hal yang
menyenangkan, serta memberikan perawatan dengan tulus ikhlas dan penuh dengan
kasih sayang.®”®® Bagi penderita paska stroke yang tinggal dirumah sendiri dukungan
emosional dapat dilakukan lewat smart phone, jika tidak memungkinkan keluarga
dapat mengunjungi penderita stroke namun tetap menjaga protokol kesehatan.®®

Bagi penderita paska stroke yang memiliki masalah seperti stres,
kecemasan, panik, depresi dll dukungan yang dapat diberikan keluarga pada masa
pandemi yaitu mengenali penyebab dan gejala, memberikan dukungan untuk
mengatasi penyebab yang menimbulkan gangguan, memfasilitasi ke puskesmas
terdekat atau layanan professional.®” Dukungan emosional efektif untuk mengatasi
tekanan dan meminimalkan distres psikologi pada masa sulit seperti kondisi pandemi
COVID-19.%°

Bagi penderita paska stroke yang termasuk dalam yang melakukan
isolasi mandiri dirumah, dan mengalami masalah bentuk dukungan emosional yang
dapat diberikan antara lain mengurangi stresor, menanyakan kebutuhan,
mendengarkan keluhan, mempertahankan komunikasi melalui media sosial,
memfasilitasi untuk dapat berkonsultasi dengan tenaga professional, edukasi untuk
melakuan relaksasi fisik (tarik nafas dalam, relaksasi otot progresif, olahraga ringan),

berempati, meningkatkan komunikasi dengan penuh kasih sayang.
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2.2.2. Dukungan Instrumental pada Masa Pandemi COVID-19

Dukungan instrumental merupakan bantuan yang termasuk dalam
perawatan kesehatan dan ekonomi untuk penderita paska stroke.”® Penderita paska
stroke terutama yang berusia lanjut dan memasuki masa pensiun akan mengalami
perubahan fisik dan psikologis. Tingkat ketergantungan penderita paska stroke juga
akan meningkat seiring dengan keparahan stroke yang dialami, sehingga penderita
membutuhkan bantuan untuk memenuhi kebutuhan perawatan, pengontrolan
kesehatannya, dan kebutuhan ADLnya.°

. Dukungan instrumental bertujuan untuk memudahkan penderita
paska stroke melakukan aktivitasnya dalam menghadapi masalah akibat penyakit
yang dialami.®® Bentuk dukungan instrumental seperti membantu penderita
membersihkan diri, melakukan aktivitas sehari-hari, memberikan ketenangan
dirumah, menyiapkan dana untuk berobat, menyiapkan obat-obatan, menyiapkan alat
untuk melakukan latihan pergerakan tubuh, dan membantu melakukan latihan
pergerakan tubuh.’

Dukungan instrumental yang dapat diberikan pada penderita paska
stroke saat masa pandemi COVID-19 antara lain memberikan pemahaman mengenai
kondisi pandemi COVID-19 dan penerapan protokol kesehatan dengan media foto
atau video, menyediakan alat perlindungan diri (masker, sabun, hand sanitizer, dan
alat desinfektan), menyediakan tensimeter digital, menyediakan thermometer digital,

menyiapkan makanan yang bergizi dan minuman multivitamin, menemani penderita
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melakukan latihan fisik dengan memanfaatkan video tutorial, menggantikan penderita
stroke untuk mengambil obat dirumah sakit, dan menyediakan dana darurat.

Dukungan instrumental yang dapat dilakukan bagi penderita paska
stroke yang melaksanakan isolasi dirumah antara lain menyediakan peralatan
perawatan (masker, hand sanitizer, desinfektan, alat bantu gerak, APD) dan
pengobatan yang diperlukan, menghubungi dan menyediakan layanan kesehatan
primer dari puskesmas atau klinik, menyediakan makanan yang bergizi dan
multivitamin, mengajukan dana bantuan (bagi keluarga yang kemampuan
ekonominya rendah). %872

2.2.3. Dukungan Informasional pada Masa Pandemi COVID-19

Dukungan informasional merupakan pemberian informasi untuk
meningkatkan wawasan kesehatan dan menanggulangi persoalan yang dihadapi oleh
penderita paska stroke.®® Dukungan informasi termasuk dalam fungsi perawatan
kesehatan dimana keluarga berperan sebagai kolektor dan diseminator (penyebar
informasi) mengenaik kondisi penyakit, perawatan, pengobatan bagi penderita paska
stroke.®°

Penderita paska stroke lansia akan mengalami penurunan fungsional
dan fungsi kognitif yang menyebabkan penurunan proses belajar, presepsi, dan
pemahaman. Sehingga penderita paska stroke membutuhkan bantuan berupa
dukungan informasi untuk memahami kondisinya seperti penyakit, perawatan,

pengobatan. © Dukungan informasional dapat berupa pemberian nasihat, pengarahan,
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ide-ide atau informasi mengenai penyakit stroke yang diderita, waktu minum obat,
informasi untuk melakukan ROM, dan lain-lain.®:°

Dukungan informasional yang dapat diberikan kepada penderita pada
masa pandemi COVID-19 antara lain menjelaskan pentingnya menjaga kesehatan
saat pandemi, menjelaskan factor risiko stroke, mengingatkan untuk minum obat,
memberikan informasi yang benar dan mudah dimengerti mengenai pandemi
COVID-19, mengedukasi protokol kesehatan seperti 3M (memakai masker, mencuci
tangan, dan menjaga jarak), memberikan informasi terkait vaksin COVID-19,
mengajari penderita menggunakan alat komunikasi jarak jauh seperti smart phone
(mengajari menggunakan video call, telfon, menggunakan aplikasi zoom dlIl).%%7273

Dukungan informasional yang dapat diberikan bagi penderita paska
stroke yang melakukan isolasi mandiri dirumah antara lain menginformasika kondisi
kesehatan penderita kepada tenaga medis dan ketua RT/RW/Kepala desa, berdiskusi
dengan petugas kesehatan mengenai perawatan penderita dirumah, mengingatkan
penderita untuk mematuhi protokol kesehatan, mengingatkan agar tidak keluar
rumah, menginformasikan mengenai tahapan pengobatan dan lama isolasi mandiri
dirumah, tetap menghubungi keluarga lewat smart phone (apabila keluarga jauh
dengan penderita paska stroke), menginformasikan kedatangan petugas kesehatan.®®"2

2.2.4. Dukungan Penghargaan pada Masa Pandemi COVID-19

Dukungan penghargaan merupakan suatu bentuk penilaian atau

respons positif keluarga pada penderita paska stroke.®® Dukungan penghargaan
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merupakan bentuk fungsi afektif keluarga yang dapat meningkatkan status psikososial
penderita paska stroke. Dukungan penghargaan meliputi penghargaan positif seperti
memberikan dorongan semangat, motivasi, dan memberikan respon secara positif,
menyetujui ide, memiliki rasa empati, dan mengikut sertakan penderita dalam diskusi
keluarga, menanyakan pendapat mengenai tempat berobat, mempertimbangkan saran
penderita stoke, mengikut sertakan dalam acara keluarga, menerima kondisi penderita
stroke apa adanya.®

Dukungan penghargaan yang dapat diberikan pada masa pandemi
COVID-19 antara lain menghormati dan menghargai pendapat penderita stroke,
bersikap santun dan lemah lembut, memberikan pengertian untuk tetap mematuhi
protocol kesehatan saat mengajak penderita stroke keluar rumah, melibatkan
penderita dalam acara dirumah.®® Bagi penderita stroke yang melakukan isolasi
mandiri dirumah keluarga diharapkan untuk tetap memberikan dukungan
penghargaan dan tidak mendiskriminasi apalagi mengucilkan penderita paska stroke.
2.3. Faktor yang Mempengaruhi Pemberian Dukungan Keluarga pada

Penderita Paska Stroke

Keluarga memiliki pengaruh yang besar dalam menentukan status
kesehatan penderita paska stroke. Faktor yang berhubungan dengan status kesehatan
diantaranya adalah dukungan keluarga sebagai faktor penguat dan karakteristik
individu sebagai predisposing factor.’® Dukungan keluarga menjadi aspek yang

sangat penting untuk mendukung individu beradaptasi dengan kondisinya dan
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membantu menekan faktor risiko stroke dengan cara memodifikasi gaya hidup.
Pemberian dukungan keluarga dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain
pendidikan, tahap perkembangan keluarga, faktor emosi, dan faktor spiritual, praktik
keluarga, pendapatan, dan latar belakang budaya.”

Dukungan keluarga dapat ditentukan melalui tingkat pendidikan dari
keluarga yang merawat sebab pendidikan menentukan pengalaman dan informasi
yang pernah diterima.”® Tingkat pendidikan keluarga berpengaruh pada sikap dan
tindakan keluarga dalam memelihara kesehatan.”” Pengetahuan yang baik salah
satunya diperoleh dari tingkat pendidikan karena semakin tinggi tingkat pendidikan
semakin tinggi pula tingkat pengetahuan. Pengetahuan yang baik akan menentukan
kemampuan seseorang untuk berfikir dan memahami faktor yang berhubungan
dengan penyakit serta cara menjaga kesehatan.

Dukungan keluarga dapat ditentukan dari tahap perkembangan
keluarga, dimana semakin tinggi tahap perkembangan keluarga maka pemahaman
dan respon dari keluarga mengenai perubahan status kesehatan anggota keluarga akan
semakin baik. ’® Faktor selanjutnya yaitu faktor emosional yang berpengaruh terhadap
keyakinan keluarga dalam memberikan suatu dukungan dan cara melaksanakan
dukungan tersebut. Setiap anggota keluarga memiliki respon stres yang berbeda
terhadap stresor yang dialami. Anggota keluarga yang mengalami stres berlebihan
pada setiap perubahan hidupnya cenderung mudah berespon terhadap penyakit yang
dapat mengancam hidupnya.”® Faktor spiritual terlihat dari nilai dan keyakinan

anggota keluarga dalam menjalani hidupnya. Spiritual yang baik penting untuk
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dimiliki anggota keluarga untuk mendukung kepercayaanya dalam mengatasi
penderitaan yang dialami.”

Dukungan keluarga ditentukan melalui praktik keluarga, dimana
menurt Friedman praktik keluarga merupakan cara keluarga memberikan dukungan
pada anggotanya dengan mempengaruhi praktek pelaksanaan kesehatan.*
Firmansyah, dkk menyebutkan sebanyak 73% keluarga memiliki praktik keluarga
yang baik sehingga cenderung memberikan dukungan Kkeluarga yang baik
dibandingkan keluarga dengan praktik keluarga yang kurang. Pada penelitian ini
praktik keluarga ditunjukkan melalui tindakan keluarga membatasi konsumsi alkohol.
Keluarga menyadari mengonsumsi alkohol dapat berisiko mengalami penyakit
kronis. Praktik keluarga yang buruk ditunjukkan melalui rendahnya kesadaran
keluarga terhadap perilaku merokok. Keluarga menyebutkan perilaku merokok masih
sulit untuk dihilangkan.

Tingkat ekonomi atau pendapatan dari keluarga dan penderita paska
stroke akan berpengaruh terhadap pemberian dukungan keluarganya. Keluarga
dengan pendapatannya tinggi akan lebih mudah untuk memberikan perawatan seperti
biaya pengobatan, terapis, alat kesehatan, membeli makanan sesuai diet yang
dianjurkan oleh tenaga kesehatan, dan memenuhi kebutuhan dalam pemeliharaan
kesehatan penderita stroke serta pencegahan penyakit kronis lain.”® Penyakit stroke
membutuhkan perawatan jangka panjang dengan biaya yang tidak sedikit. Sehingga
semakin tinggi pendapatan keluarga semakin baik dukungan keluarga yang dapat

diberikan.
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Dukungan keluarga ditentukan dari latar belakang budaya, dimana
budaya berpengaruh terhadap keyakinan, nilai dan individu. Latar belakang juga
mempengaruhi status kesehatan individu dan perilakunya dalam melakukan
perawatan kesehatan. Pada kebudayaan masyarakant minang misalnya, masyarakat
Minang gemar mengonsumsi makanan berlemak dari santan kelapa, lemak daging
dan jeroan, sehingga berisiko menderita stroke lebih tinggi dibandingkan dengan suku
lainnya.®

2.4. Kualitas Hidup Penderita Stroke pada Masa Pandemi COVID-19

Kualitas hidup merupakan persepsi individu terhadap posisinya dalam
kehidupan, konteks budaya, sistem nilai dimana individu berada. WHO membagi
kualitas hidup menjadi empat domain yaitu domain kesehatan fisik, psikologis,
hubungan sosial, dan lingkungan.”® Masalah yang mencakup kualitas hidup sangat
luas dan kompleks termasuk masalah kesehatan fisik, status psikologis, tingkat
kebebasan, hubungan sosial dan lingkungan dimana individu berada.?

Penderita stroke cenderung memiliki kualitas hidup yang rendah
akibat manifestasi dari stroke, terutama akibat defisit motorik dan kognitif sehingga
meningkatkan ketergantungan pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Penderita stroke
cenderung memiliki kualitas hidup yang buruk dilihat dari karakteristik penderita
stroke yaitu memiliki usia usia >55 tahun, memiliki pendidikan yang rendah, tidak
bekerja, memiliki jenis stroke iskemik, tidak menikah, dan memiliki riwayat stroke

berulang.?*?* Kualitas hidup penderita stroke yang buruk juga dilihat dari kesehatan
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fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial, dan hubungan penderita stroke dengan

lingkungannya.®°

Kualitas hidup penderita paska stroke dapat menurun selain dari
kondisi akibat penyakitnya juga dapat diakibatkan oleh kondisi pandemi COVID-19.
Pandemi COVID-19 menyebabkan kondisi yang tidak pasti, kebijakan social
distancing, lockdown akan menyebabkan penderita paska stroke terbatas aktivitasnya
karena penderita stroke disarankan untuk tidak pergi keluar rumah jika tidak dalam
kondisi darurat.?? Pelayanan kesehatan pada masa pandemi COVID-19 juga lebih
berfokus pada penanganan pasien COVID-19. Sehingga beberapa fasilitas kesehatan
membatasi jumlah kunjungan yang menyebabkan proses rehabilitasi untuk penderita
stroke terhambat. Kurangnya aktivitas fungsional akan berdampak pada kemandirian
penderita paska stroke dan dapat menyebabkan kualitas hidup penderita menurun

Banyaknya informasi hoax mengenai COVID-19, tingginya angka
kematian akibat COVID-19, ekonomi keluarga menurun dapat berdampak pada
kondisi kesehatan jiwa penderita paska stroke. Penderita paska stroke dapat berisiko
mengalami stres, kecemasan, ketakutan, dan depresi. Kondisi kesehatan jiwa yang
terganggu dapat berpengaruh pada motivasi untuk sembuh dan menurunkakn
motivasi untuk menjalani rehabilitasi sehingga menyebabkan kualitas hidup penderita
menurun.’

Penelitian yang dilakukan oleh Chiou menunjukkan penderita paska

stroke dengan gangguan bicara memiliki jaringan sosial yang lebih kecil
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dibandingkan saat kondisinya masih sehat.®® Kebijakan social distancing
menyebabkan penderita stroke apalagi yang memiliki gangguan bicara semakin
terbatas untuk berinteraksi dengan orang lain.

Penelitian yang dilalkukan di Washington oleh Fama et al
menyebutkan penderita paska stroke dengan gangguan bicara dilaporkan memiliki
lebih sedikit teman untuk berinteraksi dan berkomunikasi, gangguan psikososial
meningkat, dan mempengaruhi kualitas hidup penderita paska stroke secara
keseluruhan. Meskipun sudah disediakan beberapa media untuk memfasilitasi
rehabilitasi pasien stroke dengan gangguan bicara lewat zoom, skype, atau whatsapp
penderita stroke masih jarang yang menggunakan dan lebih tertarik untuk berinteraksi
secara langsung.®

Di negara lain seperti China kualitas hidup penderita paska stroke pada
masa pandemi COVID-19 dilaporkan menurun selama masa pandemi COVID-19.%
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di negara Vietnam oleh Pham,
et al yang menyebutkan penderita stroke dengan penyakit penyerta menunjukkan
kualitas hidup lebih rendah dibandingkan penderita stroke tanpa penyakit penyerta

pada masa pandemi COVID-19.%

2.5. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup penderita paska

stroke antara lain usia, jenis kelamin, pendidikan, pendapatan, waktu serangan stroke,
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lama menderita stroke, komorbid, fungsi kognitif, dan dukungan keluarga.®?
Penderita stroke yang berusia > 60 tahun akan mengalami penurunan fungsi fisik,
psikologis, dan kognitif sehingga dapat berpengaruh pada kualitas hidup penderita

paska stroke.

Jenis kelamin laki-laki memiliki resiko lebih tinggi untuk mengalami
stroke dibandingkan perempuan sebab laki-laki cenderung untuk melakukan aktivitas
yang berisiko menyebabkan stroke seperti merokok dan mengkonsumsi alkohol.
Rokok mengandung nikotin yang menyebabkan elastisitas pembuluh darah berkurang
dan meningkatkan faktor pembekuan darah akibat kadar fiibrinogen yang tinggi.

Pembuluh darah yang sempit dan kaku akan sangat berisiko untuk terjadi stroke.®

Namun perempuan yang mengkonsumsi kontrasepsi oral dan terapi
pengganti hormone dapat mengaktifkan sistem renin angiotensin sehingga
mempengaruhi peningkatan tekanan darah yang menjadi faktor risiko dari stroke.®
Perempuan menopause juga memiliki resiko lebih tinggi untuk mengalami stroke
sebab terjadi penurunan estrogen sebanyak 60% sehingga katabolisme LDL dan HDL

menurun dan menyebabkan aterosklerosis yang menjadi faktor risiko stroke.®

Berdasarkan pernyataan diatas jenis kelamin laki-laki, perempuan yang
menopause, dan perempuan yang mengkonsumsi pil KB lebih berisiko untuk
mengalami kejadian stroke dan berisiko memiliki kualitas hidup yang lebih rendah.
Penelitian yang dilakukan oleh Adawiyah menyebutkan perempuan memiliki kualitas

hidup yang lebih baik dibandingkan lak-laki.2® Namun penelitian yang dilakukan oleh
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Kurnia, dkk menyebutkan laki-laki yang sudah menikah memiliki kualitas hidup yang
lebih baik dibandingkan perempuan sebab laki-laki mendapatkan dukungan dari
semua pihak seperti istri dan seluruh anggota keluarga.®’

Pendidikan yang lebih tinggi akan mempengaruhi pengetahuan
penderita paska stroke dalam memahami dan mengimplementasikan dalam bentuk
tindakan, serta mempengaruhi perilaku penderita paska stroke dalam meningkatkan
dan memelihara kesehatan. Dewi menyebutkan semakin tinggi pendidikan maka
semakin baik pula kualitas hidup seseorang.®” Penelitian yang dilakukan oleh Bariroh
menyebutkan penderita paska stroke yang memiliki tingkat pendidikan perguruan
tinggi memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan yang memiliki
pendidikan rendah seperti SD.?*

Penyakit stroke termasuk penyakit menahun yang membutuhkan dana
perawatan yang tidak sedikit. Sehingga keluarga yang memiliki pendapatan tinggi
akan memungkinkan penderita paska stroke dan keluarga untuk dapat memenuhi
kebutuhan hidupnya. Selain itu bagi penderita stroke yang masih memiliki
pendapatan akan membuatnya lebih mandiri dan percaya diri sebab tidak merasa
bergantung pada pendapatan keluarga sehingga kualitas hidup penderita stroke akan
meningkat.®?

Penyakit stroke menyebabkan gangguan fisik berupa kelumpuhan
sebagian atau seluruh anggota gerak tubuh, meningkatkan ketegangan otot,
mengganggu keseimbangan tubuh penderita stroke. Gangguan ini menyebabkan

penderita paska stroke sulit untuk bekerja. Bagi penderita stroke yang tetap memilih
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bekerja kemampuannya akan berkurang dan tidak sama dengan saat kondisinya masih
sehat. Bariroh menyebutkan penderita paska stroke yang tidak bekerja memiliki
kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan penderita stroke yang
bekerja.?

Penderita paska stroke yang mengalami serangan berulang akan
berisiko mengalami kecacatan atau disabilitas fisik yang lebih parah hingga kematian.
Disabilitas fisik sangat berpengaruh pada tingkat kemandirian penderita paska stroke
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Penderita paskak stroke stroke yang
mengalami stroke berulang menunjukkan kualitas hidup yang lebih rendah
dibandingan penderita paska stroke serangan pertama.>*

Penderita paska stroke yang sudah lama menderita penyakit stroke (>1
tahun) dan tidak mengalami kemajuan dalam pengobatannya berisiko menurunkan
motivasi untuk melaksanakan rehabilitasi, malas latihan fisik, dan meminum obat
secara teratur sehingga kualitas hidup penderita paska stroke menurun.®? Penelitian
yang dilakukan oleh Bariroh menyebutkan semakin lama menderita penyakit stroke
maka kualitas hidup penderita paska stroke akan menurun.

Penelitian yang dilakukan oleh Rismawan, dkk dan Arista, dkk
menyebutkan komorbiditas penderita paska stroke berupa stroke antara lain
hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung, obesitas, tidak memiliki penyakit,
hyperlipidemia, merokok, kebiasaan minum alkohol, menggunakan pil

kontraseptif.>*% Penderita paska stroke yang memiliki penyakit penyerta berisiko
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memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan yang tidak memiliki
penyakit penyerta.??

Penderita paska stroke akan memiliki tingkat ketergantungan yang
lebih banyak dibandingkan kondisi normal. Ketergantungan lebih sering ditemukan
pada penderita stroke lansia. Salah satu penyebab ketergantungan pada penderita
paska stroke lansia adalah penurunan fungsi kognitif. Fungsi kognitif yang berkurang
akan sangat berdampak pada kualitas hidup penderita paska stroke.®

Dukungan keluarga memiliki banyak sekali manfaat bagi penderita
stroke dan keluarga yang merawat penderita paska stroke. Manfaat dukungan
keluarga bagi penderita stroke yaitu menurunkan kecemasan, meningkatkan kualitas
tidur, meningkatkan efikasi diri, mengurangi stres, mengoptimalkan pemulihan,
meningkatkan status fungsional, meningkatkan status psikososial, meningkatkan
motivasi untuk melakukan rehabilitasi, mengurangi rasa kesepian, dan efektif
menyelesaikan masalah sosial.®”*® Manfaat pemberian dukungan keluarga dan
kualitas perawatan yang baik bagi keluarga antaralain dapat membantu
mempertahankan dan meningkatkan fungsi keluarga, mengurangi ketegangan, biaya,
beban, serta meningkatkan kualitas hidup keluarga yang merawat penderita paska
stroke.3% 24

2.6. Instrumen Penelitian Kualitas Hidup Penderita Stroke

Instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup penderita

stroke salah satunya adalah Stroke Specific Quality of Life (SS-QOL). Instrumen SS-
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QOL mengalami perkembangan dari 49 item pertanyaan kemudian disederhanakan
menjadi SSQOL versi pendek yang terdiri dari 12 item. Instrumen tersebut sudah
disesuaikan pada setting klinik maupun penelitian. Kelebihan instrumen penelitian ini
yaitu bersifat holistik, menyeluruh, spesifik, dan tidak memkan banyak waktu.
Terdapat 12 domain kualitas hidup Short Version of SS-QOL yang diklasifikasikan
menjadi dua dimensi yaitu dimensi fisik dan dimensi psikososial. Dimensi fisik terdiri
dari domain perawatan diri, mobilitas, fungsi ekstremitas atas, bahasa, penglihatan,

dan produktivitas/kerja.*?

Domain perawatan diri berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan diri
seperti mandi. Domain mobilitas berkaitan dengan masalah yang dialami saat berjalan
atau menggunakan kursi roda (misalnya banyak berhenti dan beristirahat karena
lelah/tidak mampu). Domain bahasa ditunjukkan melalui sejauh mana masalah yang
dialami saat berbicara seperti mengulang pembicaraan supaya individu lain
memahami apa yang penderita katakan. Domain penglihatan berkaitan dengan
persepsi individu terkait masalah penglihatan yang dialami saat menonton TV dan
menikmati tayangan. Domain produktivitas/kerja berkaitan dengan persepsi individu
terkait sejauh mana masalah yang dihadapi saat menyelesaikan pekerjaan sehari-hari
dirumah.

Sedangkan dimensi psikososial terdiri dari domain berpikir, peran
keluarga, peran sosial, personalia, mood, dan energi.® Domain berpikir berkaitan

dengan persepsi individu terkait sejaun mana masalah yang dihadapi saat mengingat
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suatu hal. Domain peran keluarga berkaitan dengan persepsi individu terkait perasaan
menjadi beban bagi keluarga. Domain peran sosial berkaitan dengan persepsi individu
terkait sejauh mana perasaan yang menganggap kondisi fisiknya mengganggu
kehidupan sosial seperti berkumpul dengan teman dan masyarakant. Domain
personalia berkaitan dengan persepsi individu terkait perasaan bahwa kepribadian
telah berubah. Domain mood berkaitan dengan persepsi individu terkait perasaan
berkecil hati memandang masa depan. Domain energi berkaitan dengan sejauh mana

perasaan terlalu lemah untuk melakukan kegiatan yang biasa dilakukan.

2.7. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita Paska

Stroke Pada Masa Pandemi COVID-19

Pandemi COVID-19 berpengaruh pada penurunan prevalensi penderita
stroke, kondisi ekonomi keluarga, keadaan psikososial penderita stroke dan keluarga,
serta pelayanan kesehatan dirumah sakit yang mengakibatkan perubahan perilaku dan
gaya hidup masyarakat. Meskipun ada perubahan perilaku dan gaya hidup, pemberian
dukungan keluarga tetap harus memperhatikan prinsip perawatan penderita stroke

dirumah.

Dukungan keluarga yang diberikan pada masa pandemi COVID-19
tentunya akan berbeda dengan pemberian dukungan keluarga pada kondisi normal
terutama bagi penderita yang melakukan isolasi mandiri dirumah. Dimana keluarga

harus bisa menyesuaikan pemberian dukungan kepada penderita stroke dengan
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keterbatasan yang terjadi pada masa pandemi, namun tetap memenuhi kebutuhan

dukungan bagi penderita paska stroke.

Dukungan keluarga secara umum dibagi menjadi empat domain yaitu
domain emosional, domain instrumental, domain informasional, dan domain
penghargaan. Pemberian dukungan keluarga dipengaruhi oleh pendidikan, tahap
perkembangan keluarga, faktor emosi, dan faktor spiritual, praktik keluarga,

pendapatan, dan latar belakang budaya.

Pemberian dukungan keluarga akan sangat bermanfaat bagi penderita
paska stroke. Salah satu manfaat pemberian dukungan keluarga bagi pederita paska
stroke adalah meningkatnya kualitas hidup penderita paska stroke. Selain dukungan
keluarga faktor lain yang berpengaruh pada kualitas hidup penderita paska stroke
antara lain usia, jenis kelamin, pendidikan, pendapatan, waktu serangan stroke, lama

menderita stroke, komorbid, fungsi kognitif.
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2.8. Kerangka Teori Stroke

Perubahan yang terjadi
1. Fisiologis
2. Psikologis dan sosial

Faktor yang mempengaruhi \l/
dukungan keluarga Dukungan Keluarga Perubahan perilaku dan gaya
- hidup penderita stroke
e Pendidikan e Domain emosional /
e Tahap perkembangan keluarga e Domain instrumental ¢
* Faktor emosional e Domain informasional )
e Faktor spiritual «  Domain penghargaan Perawatan penderita paska
e Praktik keluarga stroke
e Pendapatan
e Latar belakang budaya \L
Faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup Kualitas Hidup Penderita

e Usia Paska stroke
e Jenis kelamin
e Pendidikan

e Pendapatan

e Pekerjaan

e Lama menderita stroke
e Waktu serangan stroke
o Komorbiditas

e Fungsi Kognitif

e Dukungan keluarga

Modifikasi dari Green dan Kreuter, 1991; Mc Murrray, 2003; House, 1981; Kakinen et al, 2010; Lewis et al, 2007; Mauk, 2010;Pender,
Murdaugh & Parson, 2002; Meiner & Lukenotte, 2006 dalam Yenni 2011



2.9.

Keterangan
Berhubungan :

Mempengaruhi :

Kerangka Konsep

Dukungan keluarga

e Domain emosional

e Domain informasi

e Domain instrumental
e Domain penghargaan

Kualitas hidup
penderita paska stroke

Faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup

e Usia
e Jenis kelamin
e Pendidikan

e Pendapatan

o Pekerjaan

e Lama menderita stroke
e Waktu serangan stroke
e Komorbiditas

e Fungsi Kognitif

44
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2.10. Hipotesis
Berdasarkan kerangka konsep diatas maka hipotesis atau jawaban

sementara pada penelitian ini adalah terdapat hubungan antara dukungan keluarga

dengan kualitas hidup penderita paska stroke.
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BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1.  Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian non-exsperimental deskriptif
analitik korelasi dengan menggunakan pendekatan cross sectional (potong lintang)
dimana penelitian dilakukan dalam satu waktu. Penelitian ini menggunakan metode
kuantitafif bersifat korelasional untuk menguji hubungan antara dukungan keluarga

dan kualitas hidup penderita paska stroke.

3.2. Populasi dan Sampel Penelitian

3.2.1. Populasi

Pada penelitian ini populasinya adalah seluruh penderita paska stroke
di wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang berdasarkan data yang
didapatkan jumlah populasi penderita paska stroke sampai bulan Januari 2021 adalah

133 penderita paska stroke.

3.2.2.  Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah penderita paska stroke yang
memiliki kriteria tertentu sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:

1) Kiriteria Inklusi
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a) Penderita yang tinggal di rumah

b) Penderita stroke dengan kesadaran penuh dan tidak mengalami gangguan
pendengaran berat

c) Penderita paska stroke yang tidak mengalami gangguan kognitif berat (skor

MMSE <12)
d) Penderita paska stroke tidak berada dalam kondisi terminal
3.2.2.1. Besar Sampel

Sampel yang baik adalah sampel yang jumlahnya representatif, yakni
dapat memberi gambaran dari keseluruhan populasi.!® Penentuan besar sampel

menggunakan rumus slovin sebagai berikut :

. N
N(@d®+1
. 133
133 (0,05%) + 1
. 133
1,3325
n = 99,81

~ 100 orang

Keterangan:

N = jumlah populasi

n = besar sampel

d = tingkat kemaknaan( o = 5%)

Tambahan 10% untuk mengantisipasi sample error = 10% x 100

=10
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~ 110 orang
Dengan demikian, didapatkan hasil perhitungan sampel sebesar 110 orang.

3.2.2.2. Teknik Sampling

Teknik sampling adalah tindakan dalam pengambilan sampel agar
memperoleh sampel yang sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian.®® Teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan teknik probability
sampling dengan metode simple random sampling. Metode simple random sampling.
Metode tersebut dilakukan dengan cara memberikan penomoran pada setiap nama
penderita paska stroke yang ditulis di selembar kertas kecil, kemudian penomoran itu
digulung dan dimasukkan kedalam wadah, lalu mengambil nomor tersebut secara
acak dengan cara diundi. Pemenuhan sampel akan dilakukan dengan mendatangi

setiap rumah dari responden yang terpilih dari nomor yang telah diacak.
3.3. Tempat dan Waktu Penelitian
3.3.1. Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskemas Kedungmundu Kota
Semarang yang meliputi 7 kelurahan yaitu Kelurahan Kedungmundu, Kelurahan
Tandang, Kelurahan Jangli, Kelurahan Sendangguwo, Kelurahan Sendangmulyo,

Kelurahan Sambiroto, dan Kelurahan Mangunharjo.
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3.3.2.  Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan pada secara bertahap yakni dimulai
dari pembuatan proposal sampai dengan pengurusan EC yang dimulai dari bulan
Oktober 2020 — November 2021, dengan pengambilan data penelitian yang dilakukan

pada 28 Oktober 2021-15 Desember 2021.
3.4. Variabel penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran
3.4.1. Variabel Penelitian

1) Variabel bebas (independent variable)

Pada penelitian ini variable independen penelitian yang digunakan
adalah dukungan keluarga pada penderita paska stroke yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.

2) Variabel terikat (dependent variable)

Pada penelitian ini variable dependen yang digunakan adalah kualitas

hidup penderita paska stroke di wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu Kota

Semarang.
3.4.2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran

Definisi operasional merupakan petunjuk tentang bagaimana suatu
variabel diukur.®* Skala pengukuran adalah acuan atau tolak ukur untuk menentukan

ukuran kuantifikasi pada alat ukur sehinga menghasilkan data yang akurat. Skala
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pengukuran dibagi menjadi skala nominal, skala ordinal, skala interval, dan skala

rasio.®



Tabel 3.4.2 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran
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No

Variabel

Definisi Operasional

Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala

Pengukuran

Data Demografi

Jenis kelamin

Usia

Pendidikan

Pekerjaan

Pendapatan

Perbedaan biologis untuk
membedakan antara laki-laki
dengan perempuan

Waktu yang terlewat sejak
individu dilahirkan

Jenjang pendidikan yang
ditempuh responden

Profesi yang dimiliki
responden

Jumlah uang yang diperoleh
responden dari pekerjaan yang

Kuesioner data
demografi

Kuesioner data
demografi

Kuesioner data
demografi

Kuesioner data
demografi

Kuesioner data
demografi

Laki-laki
Perempuan

1.

2.

MR NoOOARONERTHROD

Dewasa Awal (18-29
tahun)
Dewasa Tengah (30-
60 tahun)
Dewasa Akhir (>61
tahun)
Tidak sekolah/tidak
tamat SD
SD/Sederajat
SMP/Sederajat
SMA/Sederajat
Perguruan Tinggi
Buruh
Petani/pedagang
Pegawai swasta
Pegawai negeri
TNI/Polri
Pensiunan
Tidak bekerja/IRT
>UMK
<UMK

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal



dimiliki (UMK Kota Semarang
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3. Tidak memiliki

2021 = Rp. 2.810.025 pendapatan
Waktu Waktu terjadinya serangan Kuesioner 1. Serangan stroke Ordinal
serangan stroke Wpada responden karakteristik yang pertama
stroke berhubungan 2. Serangan stroke
dengan stroke berulang
Lama Lama waktu sakit yang Kuesioner Dinyatakan dengan Ordinal
menderita diderita responden karakteristik yang lamanya responden
penyakit berhubungan menderita dalam tahun
dengan stroke 1. >1 tahun
2. <1tahun
Komordibitas  Penyakit penyerta yang Kuesioner 1. Hipertensi Nominal
diderita responden stroke karakteristik yang 2. Penyakit jantung
berhubungan koroner
dengan stroke 3. Depresi
4. Diabetes
5. Penyakit ginjal
kronik
6. Konstipasi
7. Fibrilasi atrium (AF)
8. Gangguan tiroid
9. COPD
10. Penyakit lainnya
11. Tidak memiliki
penyakit penyerta
MMSE
Mini Mental ~ Mini Mental State Kuesioner MMSE  Skor maksimal pada Interval
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State
Examination

Examination (MMSE) adalah
skrining yang digunakan untuk
menilai fungsi kognitif
penderita paska stroke

kuesioner MMSE adalah

30 responden yang

memiliki skor <12 tidak

dapat memenubhi kriteria

penelitian

1. Gangguan kognitif
sedang (12-23)

2. Demensia ringan
(24-26)

3. Kogpnitif normal
(27-30)

Dukungan keluarga

Dukungan
keluarga

Domain
Emosional

Dukung yang diberikan oleh
keluarga terhadap anggota
keluarganya yang terdiri dari
empat domain yaitu emosional,
instrumental, informasi, dan
penghargaan

Dukungan emosional
melibatkatkan interaksi secara
verbal maupun non verbal
antara anggota keluarga untuk
memahami situasi yang
dialami oleh anggota keluarga
yang sakit

Kuesioner
dukungan keluarga

Kuesioner
dukungan keluarga

Pengkategorian
dilakukan dengan
menggunakan cut of
point median dari skor
total dukungan keluarga
6. Dukungan keluarga
baik jika >53
7. Dukungan keluarga
buruk jika <53
Pengkategorian
dilakukan dengan
menggunakan cut of
point median dari skor
total dukungan
emosional yaitu 15
1. Domain emosional
baik jika > 15

Ordinal

Ordinal



Domain
Instrumental

Domain
Informasional

Domain
Penghargaan

Dukungan informasional
merupakan pemberian
informasi untuk meningkatkan
kesehatan dan menanggulangi
persoalan yang dihadapi oleh
anggota keluarga kepada
keluarga yang mengalami sakit

Dukungan instrumental
merupakan bantuan yang
termasuk dalam perawatan
kesehatan dan ekonomi untuk
penderita paska stroke

Dukungan penghargaan
merupakan suatu bentuk
respons positif yang diberikan

Kuesioner
dukungan keluarga

Kuesioner
dukungan keluarga

Kuesioner
dukungan keluarga

2. Domain emosional
buruk jika <15
Pengkategorian
dilakukan dengan
menggunakan cut of
point median dari skor
total dukungan
instrumental yaitu 12
1. Domain
instrumental baik
jika>12
2. Domain
instrumental buruk
jika <12
Pengkategorian
dilakukan dengan
menggunakan cut of
point median dari skor
total dukungan
informasional yaitu 13
1. Domain
informasional baik
jika >13
2. Domain
informasional buruk
jika <13
Pengkategorian
dilakukan dengan
menggunakan cut of

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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kepada penderita paska stroke

point median dari skor

total dukungan

penghargaan yaitu 13

1. Domain
penghargaan baik
jika>13

2. Domain
penghargaan buruk
jika <13
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5

Kualitas hidup

Kualitas hidup

Aspek Fisik

Kualitas hidup merupakan
persepsi individu terhadap
posisinya dalam kehidupan
meliputi konteks budaya, sistem
nilai dimana individu berada

Presepsi individu
kesehatan fisik yang dialami

SS-QOL-12

terhadap SS-QOL-12

Kategori dibagi Ordinal

menjadi dua

berdasarkan cut of

point nilai tengah

antara 12-48

yaitu skor 30.

1. Kualitas hidup
tinggi (skor >30)

2. Kualitas hidup
rendah (skor
<30)

Kategori dibagi

menjadi dua

berdasarkan cut of

point skor total

aspek fisik yaitu 22

1. Aspek fisik baik
jika skor >22

2. Aspek fisik

Ordinal



Aspek
Psikososial

Presepsi
kesehatan
dialami

individu
psikososial

terhadap SS-QOL-12
yang

kurang jika skor
<22

Kategori dibagi

menjadi dua

berdasarkan cut of

point skor total

aspek psikososial

yaitu 15

1. Aspek
psikososial baik
jika skor >15

2. Aspek
psikososial buruk
jika <15

Ordinal
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3.5. Instrumen Penelitian dan Metode Pengumpulan Data
3.5.1. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan untuk
mengumpulkan, memeriksa, mengolah informasi kuantitatif. Penelitian ini
menggunakan empat instrument penelitian yaitu kuesioner data demografi, MMSE,
kuesioner dukungan keluarga, dan kuesioner stroke specific quality of life-12 (SS-
QOL-12).

a) Kuesioner Data Demografi

Kuesioner pada bagian pertama berisi lembar data demografi.
Terdapat beberapa pertanyaan yang meliputi nama, usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, pendapatan, waktu serangan stroke, lama menderita penyakit, dan
komordibitas/ penyakit penyerta yang dialami. Responden mengisi nama pada lembar
kuesioner dan memberikan tanda checklist (V) pada kolom dan tempat yang
disediakan.

b) Kuesioner MMSE

Mini Mental State Examination (MMSE) adalah sebuah tes yang
banyak digunakan mengetahui fungsi kognitif penderita paska stroke. Fungsi kognitif
tersebut terdiri dari orientasi, recall, konsentrasi, pengingatan nama, artikulasi,
menulis kalimat, dan pemahaman perintah. Skor maksimal pada kuesioner ini adalah
30 poin, sedangkan responden yang memiliki skor <12 poin tidak dapat memenuhi

kriteria penilaian.®
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d) Kuesioner Dukungan Keluarga

Kuesioner dukungan keluarga yang digunakan telah dikembangkan
dan dimodifikasi oleh Zulfitri dukungan kemudian diuji lagi validitas dan
reabilitasnya oleh Yenni.®® Pada kuesioner keluarga terdiri dari 20 pertanyaan yang
meliputi empat domain yaitu domain dukungan emosional, domain informasi, dan
domain instrumental. Bentuk pernyataan yang digunakan yaitu skala likert dengan
dengan kriteria jawaban sebagai yaitu 4= selalu, 3= sering, 2= kadang-kadang, 1=
tidak pernah. Skor tertinggi pada instrumen dukungan keluarga adalah sebanyak 80
poin, sedangkan skor terendah adalah 20 poin. Responden mengisi salah satu jawaban
dengan memberi tanda checklist (\) pada kolom yang disediakan.
b) Kuesioner Kualitas Hidup

Instrumen penelitian untuk mengukur kualitas hidup penderita paska
stroke menggunakan stroke specific quality of life-12 (SS-QOL-12) yang berjumlah
12 item pertanyaan. Instrumen ini dikembangkan oleh Williams, Weinberger, Harris,
Clark, Biller kemudian dikembangkan lagi oleh Post, Boosman, Zandvoort, Passier,
Rinkel, Visser. Setiap item pada kuesioner ini mewakili setiap domain dari kualitas
hidup.®? Domain kualitas hidup pada SS-QOL-12 terdiri dari domain perawatan diri,
mobilitas, fungsi ekstremitas atas, bahasa, bekerja, berpikir, peran dalam keluarga,
peran dalam sosia, kepribadian, mood, energi. Pada 6 domain pertama menunjukkan
aspek fisik sedangkan pada enam domain selanjutnya menunjukkan aspek psikologis.

Penilaian pada setiap domain menggunakan metode skala likert sebagai berikut
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Tabel 3.5.1 Penilaian Item Pertanyaan SS-QOL-12

No Tipe Pertanyaan Pilihan Jawaban Skor

1 Aspek Fisik Tidak mampu melakukan sama sekali
Banyak masalah
Sedikit masalah
Tidak ada masalah
2 Aspek Psikologis Sangat setuju
Setuju
Tidak setuju
Sangat tidak setuju

APONEFEPR~RWONPRE

Total nilai maksimal pada kuesiner kualitas adalah 48 poin. Pemilihan
instrumen karena instrumen penelitian ini spesifik untuk mengukur dan sesuai dengan
kualitas hidup penderita stroke. Pertanyaan dari SS-QOL sebelumnya merupakan
pertanyaan yang terbukti paling berhubungan dengan nilai total setiap domain,
sehingga satu item yang paling representative dapat mewakili setiap domain.
Pertanyaan pada kuesioner ini juga lebih ringkas dan sederhana serta tidak
memerlukan waktu yang lama untuk menjawab pertanyaan. Waktu yang singkat
dalam menjawab pertanyaan diharapkan tidak membebani penderita stroke dalam
menjawab pertanyaan. Instrumen ini membutuhkan waktu sekitar 10 menit untuk
menjawab semua pertanyaan.

3.5.2. Validitas dan Reliabilitas

1) Instrumen dukungan keluarga

Instrumen diuji di wilayah kerja Puskesmas Guguk Panjang pada 30
responden yang berada di luar Puskesmas. Tim penelitian terdiri dari enam orang
mahasiswa Program Studi limu Keperawatan yang telah melakukan pelatihan untuk
menyamakan persepsi tentang penelitian ini.° Hasil uji validitas dilakukan pada 30

responden, dari 25 pernyataan terdapat 5 pernyataan yang nilai r hitungnya<r tabel
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(0.361) yaitu pernyataan nomor 6, 10, 15, 24 dan 25. Sehingga dari 25 pernyataan
terdapat 20 pertanyaan yang dapat dianggap valid dan 5 pernyataan yang tidak valid
dihilangkan. Hasil uji validitas pertanyaan yang lain menunjukkan nilai r hitung>r
tabel (0.671-0.895) sehingga selain 5 pertanyaan tersebut 20 pertanyaan lainnya valid
untuk digunakan. Pernyataan yang valid, kemudian diuji reliabilitasnya dan
menunjukkan nilai r alpha = 0.949 dimana r hitung o> nilai r tabel. Sehingga
instrumen dukungan keluarga tersebut reliable untuk digunakan.®°
Instrumen SS-QOL-12

Uji validitas yang dilakukan oleh Kelana pada 30 responden paska
stroke di Kota Singkawang menunjukkan semua item pertanyaan memiliki validitas
yang baik dengan skor validitas diantara 0.393-0.717 (r>0.30). Uji reliabilitas
instrumen SSQOL-12 item menggunakan rumus Cronbach alpha menunjukkan skor
0.882 yang berarti reabilitas instrumen pada penelitian ini cukup baik dan dapat
digunakan dalam pengukuran. Rerata skor setiap pertanyaan untuk SSQOL versi
singkat 12 item adalah 3.31 + 0.95, sedangkan untuk SSQOL versi 49 item adalah
3.33 = 0.84. Reliabilitas yang diuji dengan cronbach alpha untuk SSQOL versi 12
item adalah sebesar 0.88, sedangkan pada versi 49 item adalah sebesar 0.96. Uji
korelasi kedua alat ukur menghasilkan koefisien korelasi sebesar 0.98 yang

menunjukkan bahwa kedua alat ukur ini sangat berkorelasi.®?
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3.5.3. Metode Pengumpulan Data

Penelitian yang telah dilakukan menggunakan teknik pengumpulan
data dengan menggunakan kuesioner. Data yang dikumpulkan berupa data primer dan
data sekunder. Peneliti memperoleh data primer dari wawancara dan pengisian
kuesioner dengan berkunjung ke rumah responden untuk memperoleh informasi
terkait data demografi, MMSE, dukungan keluarga, dan kualitas hidup. Sementara
itu, data sekunder juga diperoleh dari catatan medis dari Puskesmas Kedungmundu
untuk melihat demografi responden seperti nama, usia, jenis kelamin dan alamat
rumah. Ada beberapa cara yang dilakukan dalam proses pengumpulan data

diantaranya sebagai berikut:

a) Tahap Persiapan

1) Melakukan perizinan ke pihak akandemik Program Sarjana Keperawatan dan
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.

2) Membuat surat permohonan izin pengambilan data awal ke pihak Dinas
Kesehatan Kota Semarang untuk mendapatkan data prevalensi kasus stroke di
seluruh wilayah kerja puskesmas di Kota Semarang

3) Melakukan koordinasi dan perizinan ke Puskesmas Kedungmundu

4) Melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Kedungmundu

5) Peneliti menjalani proses seminar proposal

6) Mengajukan permohonan Ethical Clearance ke KEPK Fakultas Kedokteran

Universitas Diponegoro.
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b)
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2)

3)

4)
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Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian ke Dinas Kesehatan Kota
Semarang dan ke Puskesmas Kedungmundu, Kota Semarang.

Peneliti mulai proses pengambilan data penelitian di wilayah kerja Puskesmas
Kedungmundu, Kota Semarang

Tahap Pelaksanaan

Proses pengumpulan data dilakukan dengan cara mengunjungi rumah penderita
(door to door). Sebelum berkunjung ke rumah penderita paska stroke peneliti
melakukan prosedur vaksin sebanyak dua kali yaitu vaksin pertama dan vaksin
kedua, tes swab antigen maksimal 2 hari sebelum pengambilan data dan
dilakukan dalam dua minggu sebanyak 2 kali tes yaitu sebelum dan akhir minggu
setelah selesai pengambilan data. Pada saat kunjungan ke rumah peneliti tetap
menjaga protokol kesehatan ketat yakni mengenakan double mask, menjaga jarak
1 meter, dan rutin mencuci tangan/ handsanitizer.

Peneliti melakukan bina hubungan saling percaya serta menjelaskan maksud,
tujuan, dan prosedur penelitian yang akan dilakukan.

Peneliti memberikan kuesioner kepada klien yang bersedia menjadi responden.
Responden diminta untuk menandatangani informed consent yang telah diberikan
dan kemudian mengisi kuesioner demografi, MMSE, dukungan keluarga dan
Short Version of SS-QOL sesuai dengan petunjuk pengisian.

Peneliti wajib menjelaskan mengenai cara pengisian kuesioner. Penderita paska
stroke mengisi kuesioner secara mandiri, namun apabila penderita tidak dapat

menulis, mengalami gangguan penglihatan, atau gangguan motorik pada tangan
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3.6.
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peneliti akan membantu penderita dengan memberikan pertanyaan dan jawaban
yang diberikan ditulis pada lembar kuesioner oleh peneliti.

Apabila ditemukan responden penderita paska stroke dengan afasia ekspresif,
makan peneliti akan menggunakan media cetak berupa poster berisikan pilihan
jawaban kuesioner kualitas hidup yang sudah di laminating sehingga responden
dapat memilih jawaban yang sesuai kondisi dengan mengedipkan mata ataupun
menunjukKuesioner yang telah diisi, kemudian dikumpulkan ke peneliti, lalu
diperiksa kelengkapannya.

Apabila terdapat kuesioner yang belum lengkap, maka akan dilengkapi pada saat
itu juga oleh peneliti.

Peneliti berpamitan serta memberikan souvenir sebagai bentuk rasa terimakasih
kepada responden.

Peneliti memberikan souvenir sebagai bentuk rasa terimakasih kepada responden.
Teknik Pengolahan dan Analisa Data
1. Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data adalah suatu proses yang dilakukan untuk

mendapatkan data dari setiap variabel penelitian yang akan dianalisis. Teknik

pengolahan data pada penelitian ini meliputi :

1)

Editing
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Editing adalah proses seleksi data melalui kuesioner setelah
dikumpulkan. ®” Pada proses ini dilakukan pemeriksaan terhadap jawaban yang telah
diberikan oleh responden dan memastikan semua pertanyaan pada kuesioner terisi.

2) Coding
Coding yaitu proses pemberian kode dengan menggunakan angka pada
data yang telah disusun untuk memudahkan pengoperasian lewat komputer.%’
a. Pekerjaan
1) Buruh diberi kode 1
2) Petani/pedagang diberi kode 2
3) Pegawai Swasta diberi kode 3
4) Pegawai Negeri diberi kode 4
5) TNI/Polri diberi kode 5
6) Pensiunan diberi kode 6
7) Tidak bekerja/IRT diberi kode 7
b. Pendapatan
1) > UMK diberi kode 1
2) < UMK diberi kode 2
c. Waktu Serangan Stroke
1) Serangan pertama diberi kode 1
2) Serangan berulang diberi kode 2

d. Lama menderita diberi kode L



e.

Komorbiditas

1) Hipertensi diberi kode 1

2) Penyakit jantung koroner diberi kode 2
3) Depresi diberi kode 3

4) Diabetes diberi kode 4

5) Penyakit ginjal kronik diberi kode 5

6) Konstipasi diberi kode 6

7) Fibrilasi atrium diberi kode 7

8) Gangguan tiroid diberi kode 8

9) COPD diberi kode 9

10) Penyakit lainnya diberi kode 10

11) Tidak memiliki penyakit penyerta diberi kode 11
MMSE

1) Gangguan kognitif sedang diberi kode 1
2) Demensia ringan diberi kode 2
3) Kognitif normal diberi kode 3

Dukungan keluarga diberi kode X

1) >53 diberi kode 1
2) <53 diberi kode 2

Kualitas hidup diberi kode Y

1) >30 diberi kode 1
2) <30 diberi kode 2

65
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3) Scoring

Scoring adalah tindakan pemberian nilai pada item pertanyaan dalam
instrumen dan menjumlahkan hasil dari pertanyaan tersebut.®® Penilaian dukungan
keluarga dan kualitas hidup penderita dapat diketahui dari penilaian dengan
menggunakan form dukungan keluarga dan SS-QOL.
a. Pemberian scoring untuk dukungan keluarga

Penilaian dukungan keluarga menggunakan skala Likert dengan
dengan kriteria jawaban yaitu 4=selalu, 3=sering, 2=kadang-kadang, 1=tidak pernah.
Skor tertinggi pada instrumen dukungan keluarga adalah sebanyak 60 poin,
sedangkan skor terendah adalah 0 poin. Yenni melakukan pembagian kategori dengan
cut of point median dukungan keluarga yaitu 53. Dukungan keluarga baik jika (skor
>53) dan dukungan keluarga kurang (skor<53). Pada Semakin besar nilai total
menunjukkan semakin baik dukungan keluarga pada penderita paska stroke.®
b. Pemberian scoring untuk kualitas hidup

Secara keseluruhan instrumen Short Version of SSQOL (12 item)
terdiri dari dua tipe pertanyaan (aspek fisik dan psikososial) dengan penilaian sebagai

berikut:

Tabel 1.6.1 Penilaian Short Version of Stroke Specific Quality of Life

No. Tipe Pertanyaan Pilihan Jawaban Skor

1.  Pertanyaan tentang ekspresi subjektif Tidak mampu melakukan 1

responden terhadap masalah yang sama sekali
dialaminya saat melakukan aktivitas ~ Banyak masalah 2
fisik Sedikit masalah 3

Tidak ada masalah 4
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2.  Pertanyaan tentang ekspresi subjektif Sangat setuju 1
responden terhadap masalah Setuju 2
psikososial yang dialaminya Tidak setuju 3

Sangat tidak setuju 4

Rentang nilai pada kuesioner kualitas hidup adalah 12-48. Dharma
melakukan pembagian kategori dengan hasil kualitas hidup baik (skor>30) dan
kualitas hidup kurang (skor<30). Semakin besar nilai total menunjukkan semakin
baik kualitas hidup penderita paska stroke.®
4) Entry Data

Entry data yaitu proses memasukkan data yang telah diubah kedalam
kode untuk diolah dan dianalisis menggunakan komputer.®! Pada penelitian ini
peneliti memasukkan data jawaban yang terkait data demografi, dukungan keluarga,
dan kualitas hidup penderita paska stroke kedalam microsoft office exel. Setelah
dimasukkan data diberikan kode dan dipindah ke SPSS untuk diolah dan dianalisis.

5) Tabulating

Tabulating merupakan proses penyusunan data hasil kuesioner untuk
mempermudah penjumlahan dan penataan data yang akan disajikan.®? Tabulating
dalam penelitian ini dilakukan dengan memasukkan data dan disusun ke dalam SPSS
(Statistical Package for the Social Science).

6) Cleaning

Cleaning merupakan proses memeriksa data yang sudah dimasukkan

ke SPSS untuk dianalisa.®® Tujuan proses ini adalah menghindari hasil penelitian dan

interpretasi yang salah.
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3.6.2. Teknik Analisis Data
1) Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendefinisikan karakteristik dari setiap
variabel yang akan diteliti dan mengetahui gambaran pemusatan data.3* Penelitian ini
menyajikan data data demografi, dukungan keluarga, dan kualitas hidup yang ada

akan disajikan dalam bentuk kategori (n) dan presentase (%).

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui
adakah hubungan yang signifikan antara variabel satu dengan variabel lainnya.®
Analisa data bivariat merupakan salah satu cara analisis data yang dilakukan untuk
mengetahui adanya perbedaan atau hubungan antara dua variabel. Penelitian ini
terdiri atas dua variabel interval yaitu variabel bebas (dukungan keluarga) dan
variabel terikat (kualitas hidup). Penelitian ini menggunakan data kategorik sehingga
data sudah dipastikan tidak normal dan tidak memerlukan pengujian normalitas data.

Uji statistik menggunakan uji chi-square untuk mengetahui adanya hubungan
antara variabel bebas (dukungan keluarga) dengan variabel terikat (kualitas hidup),.
Ho pada penelitian ini adalah apabila p>a (0,05) maka tidak ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita paska stroke. Ha pada penelitian
ini yaitu p<a (0,05) maka terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan

kualitas hidup penderita paska stroke.
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3.7. Etika Penelitian

Etika penelitian merupakan acuan bagi peneliti dalam melaksanakan
penelitian yang meliputi norma sopan santun di masyarakat dan norma hukum

mengenai sanksi apabila terjadi pelanggaran yaitu sebagai berikut :

Penelitian ini menggunakan obyek manusia yang memiliki kebebasan
dalam menentukan dirinya maka peneliti harus memahami hak dasar manusia.
Ethical Clearance pada penelitian ini diterbitkan oleh Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro untuk dilakukan penelitian.
Peneliti sangat menjunjung tinggi prinsip etika penelitian yang merupakan standar
etika dalam melakukan penelitian sebagaimana dikemukakan oleh Polit dan Beck

sebagai berikut :%
1.  Respect for Autonomy

Responden memiliki hak untuk membuat keputusan secara sadar untuk
menerima atau menolak menjadi responden. Peneliti menjelaskan kepada responden
tentang proses penelitian, selanjutnya responden diberi kebebasan untuk menentukan

apakah bersedia atau menolak untuk berpartisipasi pada penelitian.
2.  Privacy atau dignity

Responden memiliki hak untuk dihargai tentang apa yang mereka
lakukan dan apa yang dilakukan terhadap mereka serta untuk mengontrol kapan dan

bagaimana informasi tentang mereka dibagi dengan orang lain. Pada penelitian ini
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untuk menjaga privacy responden saat melakukan pengambilan data peneliti menutup
tirai sekat tempat tidur pasien sehingga tidak terlihat oleh orang lain. Peneliti hanya
melakukan pengkajian pada waktu yang telah disepakati dengan responden. Setting
pengkajian pada waktu yang telah disepakatu dengan responden. Setting pengkajian

dibuat berdasarkan pertimbangan terciptanya suasana aman, santai dan kondusif.

3. Anonymity dan Confidentialy

Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa identitas terjamin
kerahasiaannya dengan menggunkan pengkodean atau inisial sebagai pengganti
identitas responden. Selain itu peneliti menyimpan seluruh dokumen hasil
pengumpulan data disimpan dalam tempat khusus yang hanya bisa diakses oleh
peneliti. Semua bentuk data hanya digunakan untuk keperluan proses anlisis sampai
penyusunan laporan penelitian sehingga responden tidak perlu takut data yang

bersifat rahasia dan pribadi diketahui orang lain.

4.  Justice

Peneliti memberikan kesempatan yang sama bagi pasien yang
memenuhi Kriteria untuk berpatisipasi dalam penelitian ini. Selain itu, peneliti
memberikan kesempatan yang sama kepada responden untuk mengungkapkan

perasaannya.

5. Beneficence dan Nonmaleficence
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Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah lainnya. Semua
informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok

data tertentu yang akan dilamporkan pada hasil riset.



BAB IV

HASIL PENELITIAN

4.1. Karakteristik Demografi Penderita Paska Stroke

Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Penderita Paska Stroke
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Karakteristik Kategori Jumlah (n) Presentase
(%)
Jenis Kelamin Laki-laki 59 53,6
Perempuan o1 46,4
Dewasa awal (18-40 1 0.9
tahun)
Usia Dewasa akhir (41-60 54 49.1
tahun)
Lansia (> 61 tahun) 55 50
Tidak sekolah/tidak
tamat SD 30 27,3
Pendidikan SD/Sederajat 20 18,2
Terakhir SMP/Sederajat 18 16,4
SMA/Sederajat 24 21,8
Pendidikan Tinggi 18 16,4
Buruh 3 2,7
Wiraswasta 2 1,8
. . Petani/Pedagang 12 10,9
Jenis Pekerjaan Pegawai Swasta 6 55
Pegawai Negeri 3 2,7
Tidak Bekerja/IRT 84 76,4
. >UMK 11 10
Tingkat <UMK 15 13,6
Pendapatan )
Tidak berpendapatan 84 76,4
Lama Menderita <1 tahun 21 191
Stroke
>1 tahun 89 80,9
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Serangan Stroke

Waktu Serangan  Pertama % i
Stroke Serangan Stroke 20 18,2
Berulang
Hipertensi ve o o
P Tidak 29 26,4
Penyakit Jantung Ya 4 3.6
Koroner Tidak 106 96,4
_ Ya 35 31,8
- Diabetes Tidak 75 68,2
enis
Komordibitas Penyakit Ginjal Kronik T?((jak 1(1)9 909,91
Stroke o ’
Konstipasi e - >
P Tidak 109 99,1
o Ya 15 13,6
Penyakit lainnya Tidak 95 86,4
Tidak memiliki Ya 17 155
penyakit penyerta Tidak 83 84,6
Tidak n_1em|I|k| 16 14,5
penyakit penyerta
Memiliki 1 penyakit 55 50
penyerta
Memiliki 2 penyakit 34 30,9
penyerta
Memiliki 3 penyakit 4 3,6
penyerta
Memiliki 4 penyakit 1 0,9
penyerta
Gangguan kognitif 9 8,2
sedang
MMSE Demensia ringan 11 10
Kognitif normal 90 81,8

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki 59 (53.6%), dewasa akhir (>61 tahun) 55 (50%), tidak sekolah/tidak
tamat SD 30 (27.3%), tidak bekerja/IRT 84 (76.4%), tidak berpendapatan 84 (76.4%),

lama menderita stroke >1 tahun 89 responden (80.9%), serangan stroke pertama 90
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(81.8%), memiliki hipertensi 81 (73.64%), memiliki 1 penyakit penyerta 55 (50%).

memiliki skor MMSE tinggi sebanyak 90 (81.8%) responden.

4.2. Lama Menderita Stroke

Tabel 4.2 Lama Menderita Stroke
Variabel N Mean Min Max

Std.
Deviasi

Lama Menderita

110 1.115,53 106 4063 950,610
Stroke

Berdasarkan table 4.2 didapatkan data rata-rata lama menderita stroke
adalah 1.115,53 hari atau 3,05 tahun dengan lama menderita stroke paling sedikit 106

hari (3,48 bulan) dan paling banyak adalah 4.063 hari (11,1 tahun).

4.3. Dukungan Keluarga Pada Penderita Paska Stroke

Tabel 4.3 Dukungan Keluarga Penderita Paska Stroke

Jumlah Presentase

Variabel  Kategori ) (%) Min Max Mean Med IQR
Dukungan Baik 59 53,6

Kel

eluarga Buruk 51 46.4 24 77 53,5 53 13

Berdasarkan tabel 4.3 kategori dukungan keluarga lebih didominasi

kategori baik sebanyak 59 (53.6%) responden.

4.4. Domain Dukungan Keluarga Penderita Paska Stroke

Tabel 4.4 Domain Dukungan Keluarga Penderita Paska Stroke

Variabel Kategori Jumlah Presentase Min Max Mean Med IQR
(n) (%0)

Domain Baik 71 64,5 5 20 14,9 20 14,9



Emosional Buruk
Domain Baik
Instrumental Buruk
Domain Baik
Informasi Buruk
Domain Baik
Penghargaan Buruk

41

46

75

355
50
50

62,7

37,3

58,2

41,8

5 20 122 125

5 20 13,2 133

5 20 13,1 13

Tabel 4.4 menunjukkan mayoritas responden mendapatkan dukungan

keluarga tertingi pada domain emosional dengan kategori baik sebanyak 71 (64,5%)

responden.

4.5. Sebaran Jawaban Tiap Domain Dukungan Keluarga

Tabel 4.5 Sebaran Jawaban Tiap Item Domain Dukungan Keluarga

Skor Pilihan Jawaban

No. Domain Dukungan Emosional 4 3 ) 1 Total

1 Ezujagr?:nmigrl: gjal;l:ﬁgr;vtgﬁ?uy;gg melayani 35 58 13 4 110
bap;l’( ph g Yanl — 31.806) (52,7%) (11,8%) (3,6%) (100%)

5 Keluarga merawat bapak/ibu dengan penuh 40 59 7 4 110
kasih saying (36,4%) (53,6%) (6,4%) (3,6%) (100%)

3 Keluarga membantu bapak/ibu dengan tulus 37 62 8 3 110
ikhlas (33,6%) (56,4%) (7,3%) (2,7%) (100%)

4 Keluarga mendengarkan keluhan-keluhan 19 58 27 6 110
yang bapak/ibu dirasakan (17,3%) (52,7%) (24,5%) (5,5%) (100%)

5 Keluarga menanyakan keluhan-keluhan yang 11 51 36 12 110
bapak/ibu rasakan (10%) (46,4%) (32,7%) (10,9%) (100%)

No. Domain Dukungan Instrumental 4 Skor :"Ihan Ja;vaban 1 Total

1 Keluarga mengantar bapak/ibu untuk berobat 33 48 15 14 110
atau memeriksakan kesehatan (30%) (43.6%) (13.6%) (12.7%) (100%)

2 rﬁiw(?ergaaﬂfa:zal?e%ﬁﬁgr:,yl?;t&hl;ﬂtuzn ingin 23 56 26 > 110
g yang ing (20.9%) (50.9%) (23.6%) (4.5%) (100%)

disampaikan bapak/ibu
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3 Keluarga menemani bapak/ibu untuk 5 30 33 42 110
berolahraga (4,5%) (27,3%) (30%) (38,2%) (100%)
Kel iapk kh k
4 biZ;aa[)%?orEZ{n aﬁztrjs:ﬁgmaenri?(igian llizg:huar;;% 4 21 23 62 110
: (3,6%) (19,1%) (20,9%) (56,4%) (100%)
bapak/ibu
5 Keluarga menyediakan makanan khusus 33 33 21 23 110
rendah garam untuk bapak/ibu (30%)  (30%) (19,1%) (209%) (100%)
No. Domain Dukungan Informasional 4 Skor :|I|han Ja;vaban 1 Total
1 Keluarga menjelaskan kepada bapak/ibu 29 60 15 6 110
tentang pentingnya menjaga kesehatannya (26,4%) (54,5%) (13,6%) (5,5%) (100%)
Keluarga menjelaskan kepada bapak/ibu
tentang bahaya merokok, bahaya
2 mengognsums% makanan tinggi )g/aram, bahaya (18220/) (535/) (283%O/) 3 go/) (1(1)%?/)
makanan bersantan, dan perilaku lain yang 70 0 70 70 0
dapat memperbuk kondisi kesehatan
Keluarga menanyakan kepada bapak/ibu
3 lrilngral:(lﬂ(zr:\gglr;;ur?;; ls:)g(‘;jlahrad ?Stisr? y rl::e,ngontrol (192;,/) ( 46510/) @ 6220/) 8 go/) (1(1)%)?/)
tekanan darah, dan menjaga berat badan agar =70 70 70 70 0
tidak mengalami obesitas/kegemukan
4 Keluarga menjelaskan kepada bapak/ibu 18 36 28 28 110
pentingnya meminum obat secara teratur (16,4%) (32,7%) (25,5%) (25,5%) (100%)
e 4w @
secara rutin di puskesmas atau rumah sakit 070 70 70 =70 0
No, Domain Dukungan Penghargaan 4 Skor :"Ihan Ja;vaban 1 Total
| Kot menispoape bbabU UK 3y o1 o 5o o
0, 0, 0, 0, 0,
memeriksakan kesehatanya (10%) ~ (19,1%) (25,5%) (45,5%) (100%)
9 Keluarga mendengarkan saran yang diberikan 26 60 18 6 110
bapak/ibu (23,6%) (54,5%) (16,4%) (5,5%) (100%)
3 Keluarga mengikutsertakan bapak/ibu dalam 14 52 28 16 110
setiap acara keluarga (12,7%) (47,3%) (25,5%) (14,5%) (100%)
4 Keluarga mengajak bapak/ibu apabila ada 10 31 40 29 110
acara keluarga diluar rumah (9,1%) (28,2%) (36,4%) (26,4%) (100%)
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Keluarga menerima bapak/ibu apa adanya 56 46 6 2 110
dengan segala keterbatasannya (50,9%) (41,8%) (5,5%) (1,8%) (100%)

Tabel 4.5 menunjukkan dari keseluruhan item pada domain emosional,
mayoritas jawaban responden menyatakan bahwa keluarga menunjukkan wajah yang
menyenangkan saat membantu atau melayani responden dalam kategori sering
sebanyak 58 (52,7%) responden, Pada domain intrumental, mayoritas responden
menyatakan keluarga meluangkan waktu untuk mendengarkan keluhan-keluhan yang
ingin disampaikan responden memiliki kategori sering sebanyak 56 (50,9%)
responden. Pada domain informasi, responden menyatakan mayoritas keluarga
menjelaskan kepada responden tentang pentingnya menjaga kesehatannya memilliki
kategori sering sebanyak 60 (54,5%) responden. Pada domain penghargaan bahwa
responden menyatakan keluarga mendengarkan saran yang diberikan responden
memiliki kategori sering sebanyak 60 (54,5%) responden.

4.6. Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Variabel Kategori Jumlah  Presentase .
(") (%) Min Max Mean Med IQR
Kualitas Hidup Tinggi 91 82,7 " " 351 355 8
Rendah 19 17,3 ’ ’

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan data kualitas hidup dengan kategori
terbanyak adalah kategori tinggi sebesar 91 responden (82,7%), Sedangkan kategori

rendah sebanyak 19 responden (17,3%).

4.7. Aspek Fisik Kualitas Hidup
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Tabel 4.7 Aspek Fisik Kualitas Hidup

Variabel Kategori Jumlah Presentase .
") (%) Min Max Mean Med IQR
Aspek Fisik Tinggi 56 50,9% 24 20 9 5
Rendah 54 49,1%

Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan data mayoritas kategori aspek fisik

kualitas hidup adalah kategori tinggi sebanyak 56 (50,9%) responden.

4.8. Aspek Psikososial Kualitas Hidup

Tabel 4.8 Aspek Psikososial Kualitas Hidup

Variabel Kategori Jumlah Presentase .
") (%) Min Max Mean Med IQR
Aspek Psikososial  Tinggi 68 61,8% 8 21 151 15 3
Rendah 42 38,2% ’

Berdasarkan table 4.8 didapatkan data mayoritas kategori aspek

psikososial kualitas hidup adalah kategori tinggi sebanyak 68 (61,8%) responden.

4.9. Sebaran Jawaban Tiap Aspek Kualitas Hidup

Tabel 4.9 Sebaran Jawaban Aspek Fisik pada Kualitas Hidup Penderita

Pilihan Jawaban

No, Item Pertanyaan Tidak Banyak Sedikit  Tidak
Short Version of SSQOL Mampu  Masalah Masalah Ada Total
Melakukan Masalah
Sama
Sekali
Domain Fisik
1,  Penglihatan 0 4 30 76 110
“Sejauh mana masalah penglihatan (0%) (3,6%) (27,3%) (69,1%) (100%)

yang bapak/ibu alami seperti

masalah saat menonton TV untuk

dapat menikmati acaranya?”

Perawatan Diri 9 10 11 80 110
“Sejauh mana masalah yang (8,2%) (9,1%) (10,0%) (72,7%) (100%)
bapak/ibu alami saat memenubhi
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79

3, Bahasa 4 7 34 65 110
“Sejauh mana masalah bapak/ibu (3,6%) (6,4%)  (30,9%) (59,1%) (100%)
alami saat berbicara? (seperti
mengulang berbicara agar orang
lain dapat memahami apa yang
bapak/ibu katakan)”

4,  Fungsi Ekstremitas Atas 6 15 22 67 110
“Sejauh mana masalah yang (5,5%) (13,6%) (20,0%) (60,9%) (100%)
bapak/ibu alami saat mengancing
baju?”’

5, Mobilitas 7 21 34 48 110
“Sejauh mana masalah yang (6,4%) (19,1%) (30,9%) (43,6%) (100%)
bapak/ibu alami saat berjalan atau
menggunakan kursi roda?

(misalnya banyak berhenti dan
beristirahat karena lelah atau tidak
mampu)”

6 Produktivitas/Kerja 21 15 24 50 110
“Sejauh mana masalah yang (19,1%) (13,6%) (21,8%) (45,5%) (100%)
bapak/ibu alami saat melakukan
pekerjaan sehari-hari di rumah?”’

Pilihan Jawaban

No, Item Pertanyaan Sangat Setuju Tidak Sangat

Short Version of SSQOL Setuju Setuju Tidak Total
Setuju
Aspek Psikososial

7,  Berpikir 6 30 57 17 110
Saya kesulitan dalam mengingat (5,5%) (27,3%) (51,8%) (15,5%) (100%)
sesuatu

8, Peran Keluarga 5 38 60 7 110
Saya merasa menjadi beban bagi (4,5%) (34,5%) (54,5%) (6,4%) (100%)
keluarga

9, Mood 7 36 60 7 110
Saya merasa berkecil hati (6,4%) (32,7%) (54,5%) (6,4%) (100%)

memandang masa depan saya
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11,

12,
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Peran Sosial 15 30 59 6 110
Kondisi fisik saya mengganggu (13,6%) (27,3%)  (53,6%)  (5,5%) (100%)
kehidupan sosial saya, seperti

berkumpul dengan teman atau

masyarakat

Personalia 10 44 53 3 110
Saya merasakan bahwa (9,1%) (40,0%)  (48,2%)  (2,7%) (100%)
kepribadian saya telah berubah

Energi 28 45 33 4 110

Saya terlalu lelah untuk melakukan (25,5%) (40,9%)  (30,0%) (3,6%) (100%)
kegiatan yang biasanya saya
lakukan

Tabel 4.9 menunjukkan pada aspek fisik, sebagian besar responden
memiliki kategori tidak ada masalah pada item penglihatan sebanyak 76 (69,1%)
responden, perawatan diri sebanyak 80 (72,7%) responden, bahasa sebanyak 65
(59,1%) responden, fungsi ekstremitas atas sebanyak 67 (60,9%) responden,
mobilitas sebanyak 48 (43,6%) responden, dan produktivitas kerja 50 (45,5%)
responden.

Pada aspek psikososial sebagian responden memilih kategori tidak
setuju untuk item pertanyaan berpikir 57 (51,8%) responden, peran keluarga 60
(54,5%) responden, mood 59 (53,6%) responden, peran sosial 53 (48,2%) responden,
dan personalia 60 (54,5%) responden, Sedangkan pada item energi sebagian
responden memilih setuju sebanyak 45 (40,9%) responden.

4.10. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup

Tabel 4.10 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup
Kualitas Hidup

Dukungan

- 2
Keluarga Tinggi  Rendah Jumlah  p-value X OR




Baik

Buruk

Jumlah

56
(50,9%)
35
(31,8%)
91
(82,7%)

3
(2,7%)
16
(14,5%)
19
(17,3%)

59
(53,6%)

51
(46,4%)

110
(100%)

0,00 13,2

8,5
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Tabel 4.10 menunjukkan terdapat mayoritas responden memiliki

dukungan keluarga yang baik dengan kualitas hidup tinggi sebanyak 59 (53,6%)

responden. Tabel tersebut juga menunjukkan adanya hubungan antara dukungan

keluarga dengan kualitas hidup penderita paska stroke dimana nilai p(0,00)< a(0,05).

Dari tabel tersebut didapatkan nilai OR=8,5 dimana dukungan keluarga yang baik

akan meningkatkan kualitas hidup sebanyak 8,3 kali lebih banyak dibandingkan

penderita paska stroke yang mendapatkan dukungan keluarga yang buruk.

4.11. Hubungan Setiap Domain Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup

Tabel 4.11 Hubungan Setiap Domain Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup

Variabel e lah P X2 R
ariabe Tinggi Rendah Jumla value @)
Baik 65 6 71
i 59,1% 5,5% 64,5%
Domain (59.1%)  (5:5%)  (645%) 0 10007 54
Emosional Buruk 26 13 39
UruK 23,6%) (11,8%) (35,5%)
Baik 48 7 55
i 43 6% 6,4% 50%
Domain ( 0) (6,4%) (50%) 021 1591 19
Instrumental BurUk 43 12 55
UK (39,1%) (10,9%)  (50%)
Baik 62 7 69
. _ (56,4%) (6,4%) (62,7%)
Dimain Informasi 0,01 6,582 3,7
Buruk 29 12 41
(26,4%) (10,9%) (37,3%)
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Baik 62 2 64

i 56,4% 1,8% 58,2%
Domain ( 0) (1,8%) ( 0) 000 005 214

Penghargaan Buruk 29 17 46

UK (26,4%) (155%) (41,8%)

91 19 110

Jumlah (82,7%) (17,3%) (100%)

Tabel 4.11 menunjukkan setiap domain dukungan keluarga mayoritas
memiliki kategori dukungan keluarga baik dengan kualitas hidup tinggi. Dukungan
emosional memiliki kategori dukungan keluarga baik dan kualitas hidup tinggi
dengan nilai tertinggi sebanyak 65 (59,1%) responden. Pada domain emosional,
domain domain informasi, dan domain penghargaan diketahui berhubungan dengan
kualitas hidup dimana nilai p<a (0,05). Pada domain instrumental nilai p(0,21)> a
(0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara domain instrumental dengan kualitas
hidup penderita paska stroke. Nilai OR tertinggi ada pada domain penghargaan OR=
21,4 dimana semakin baik dukungan penghargaan yang diberikan, akan

meningkatkan 21,4 kali kualitas hidup penderita paska stroke.

4.12. Tabulasi Silang Dukungan Keluarga terhadap Aspek Fisik

Tabel 4.12 Tabulasi Silang Dukungan Keluarga terhadap Aspek Fisik

Aspek Fisik

Dukungan Min Max Mean Med IQR
Keluarga  Tinggi  Rendah Jumiah
. 37 22 59
Baik
0 53,6%
(66,1%) (37,3%) ( 0) 24 20 22 B
Buruk 19 32 51
(17,3%)  (29,1%) (46,4%)
56 19 110
Jumlah

(50,9%)  (49,1%) (100%)
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Tabel 4.12 menunjukkan terdapat mayoritas dukungan keluarga baik

dengan aspek fisik yang tinggi sebanyak 37 (66,1%) responden.
4.13. Tabulasi Silang Dukungan Keluarga terhadap Aspek Psikososial

Tabel 4.13 Tabulasi Silang Dukungan Keluarga terhadap Aspek Psikososial
Aspek Psikososial

Dukungan Min M M Med IQR
o lah in ax ean e Q
Keluarga  Tinggi  Rendah Jumia
(36,4%) (17,3%) (53.7%) g 21 151 15 3
Buruk 28 23 >
(25,5%) (20,9%) (46.4%)
68 42 110
Jumlah

(61,8%) (38,2%) (100%)
Tabel 4.13 menunjukkan mayoritas dukungan keluarga baik dengan

aspek psikososial tinggi sebanyak 40 (36,4%) responden.
4.14. Tabulasi Silang Variabel Luar dan Kualitas Hidup

Tabel 4.14 Tabulasi Silang Variabel Luar dan Kualitas Hidup Penderita Paska
Stroke Bulan Oktober-Desember 2021(N=110)

Kualitas Hidup

Variabel o Total
Tinggi Rendah
| aki-laki 49 10 59
Jenis axi-laxd (4450%) (9.10%) (53,60%)
Kelamin 42 9 51
Perempuan
(38,20%) (8,20%) (46,40%)
Dewasa awal 1 0 1

18-40 tahun
] ( ) (0,90%) (0,000%) (0,90%)
Usia
Dewasa akhir a7 7 54

41-60 tahun
( ) (42,70%) (6,40%) (49,10%)



Pendidikan
Terakhir

Jenis
Pekerjaan

Tingkat
Pendapatan

Waktu
Serangan
Stroke

Lansia (> 61
tahun)

Tidak
sekolah/tidak
tamat SD

SD/Sederajat
SMP/Sederajat

SMA/Sederajat

Pendidikan
Tinggi

Buruh
Wiraswasta
Petani/Pedagang
Pegawai Swasta
Pegawai Negeri

Tidak
Bekerja/IRT

UMK
<UMK

Tidak
berpendapatan

Serangan Stroke
Pertama

43
(39,10%)

24
(21,80%)

15
(13,60%)
14
(12,70%)
23
(20,90%)
15
(13,60%)
3
(2,70%)
2
(1,80%)
11
(10,00%)
6
(5,50%)
2
(1,80%)

67

(60,90%)
10
(9,10%)
14
(12,70%)
67
(60,90%)

78
(70,90%)

12
(10,90%)

6
(5,50%)

5
(4,50%)
4
(3,60%)
1
(0,90%)
3
(2,70%)
0
(0,00%)
0
(0,00%)
1
(0,90%)
0
(0,00%)
1
(0,90%)

17

(15,50%)
1
(0,90%)
1
(0,90%)
17
(15,50%)

12
(10,90%)

55
(50,00%)

30
(27,30%)

20
(18,20%)
18
(16,40%)
24
(21,80%)
18
(16,40%)
3
(2,70%)
2
(1,80%)
12
(10,90%)
6
(5,50%)
3
(2,70%)

84

(76,40%)
11
(10,00%)
15
(13,60%)
84
(76,40%)

90
(81,80%)

84



Lama
Menderita
Stroke

Komorbiditas

MMSE

13 7 20

Serangan Stroke 0 . .
Berulang (11,80%) (6,40%) (18,20%)

<1 tahun 15 6 21
(13,60%) (5,50%) (19,10%)
1 tahun 76 13 89
- (69,10%) (11,80%) (80,90%)
Tidak memiliki 14 2 16
penyakit (12,70%) (1,80%) (14,50%)
penyerta
Memiliki 1 43 12 55
penyakit (39,10%) (10,90%) (50,00%)
penyerta
Memiliki 2 29 5 34
penyakit (26,40%) (4,50%) (30,90%)
penyerta
Memili_ki 3 4 0 4
penyakit
penyerta
(3,60%) (0,00%) (3,60%)

Memiliki 4 1 0 1
penyakit (0,90%) (0,00%) (0,90%)
penyerta

2 7 9
Cukup (1,80%) (6,40%) (8,30%)

9 2 11
Sedang (8,30%) (1,80%) (10,10%)

80 9 89

Tinggi (73,40%) (8,30%) (81,70%)

85
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Tabel 4.14 menunjukkan bahwa mayoritas penderita paska stroke yang
memiliki kualitas hidup tinggi memiliki kategori jenis kelamin laki-laki sebanyak 49
(44,5%), usia dewasa akhir sebanyak 47 (42,7%), tidak bersekolah/tidak tamat SD
sebanyak 24 (21,8%), tidak bekerja sebanyak 67 (60,9%), tidak memiliki pendapatan
67 (60,9%), waktu serangan stroke pertama sebanyak 78 (70,9%), lama menderita
stroke >1 tahun sebanyak 76 (69,1%), memiliki 1 penyakit penyerta sebanyak 43

(39,1%), memiliki skor MMSE tinggi sebanyak 80 (73,4%),



87

BAB V

PEMBAHASAN

Bab lima ini berisi pembahasan hasil penelitian Hubungan antara
Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke pada Masa Pandemi
COVID-19 di Kota Semarang. Interpretasi hasil penelitian membahas kesesuaian

antara hasil penelitian dengan teori maupun konsep yang mendasari penelitian.
5.1. Karakteristik Demografi
5.1.1 Jenis Kelamin

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian responden pada
penelitian ini adalah laki-laki sebanyak 53,6% responden. Penelitian yang dilakukan
di China oleh Zhao juga menunjukkan masyoritas penderita paska stroke berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 54,8% responden.®® Penelitian ini sejalan yang dilakukan
di Polandia juga menunjukkan mayoritas penderita paska stroke adalah laki-laki
sebanyak 52% responden.l® Penelitian yang dilakukan di Paris juga menyebutkan
rata-rata penderita paska stroke adalah laki-laki sebanyak 22 responden.

American Heart Association menyebutkan bahwa kejadian stroke
lebih banyak dialami laki-laki akibat kurangnya menjaga diri dari beberapa faktor
risiko penyebab stroke salah satunya adalah merokok. Rokok mengandung nikotin

yang menyebabkan elastisitas pembuluh darah berkurang dan meningkatkan faktor
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pembekuan darah akibat kadar fiibrinogen yang tinggi. Pembuluh darah yang sempit
dan kaku akan sangat berisiko untuk terjadi stroke.'®® Selain itu prevalensi hipertensi,
infark miokard, penyakit arteri perifer, dan konsumsi rokok serta alkohol yang
merupakan faktor risiko stroke lebih tinggi dialami pada laki-laki dibandingkan
perempuan.

Perempuan memiliki hormon estrogen yang berefek positif pada
sirkulasi serebral sehingga mencegah terjadinya stroke terutama tipe non
kardioemboli.®® Namun pada masa transisi perempuan menopause terjadi penurunan
estrogen sebanyak 60% sehingga katabolisme LDL dan HDL menurun dan
menyebabkan aterosklerosis yang menjadi faktor risiko stroke.!®® Perempuan yang
mengkonsumsi pil KB seperti pil kombinasi dapat mengaktifkan sistem renin
angiotensin sehingga mempengaruhi peningkatan tekanan darah yang menjadi faktor
risiko dari stroke.!® Penggunaan kontrasepsi lain seperti KB suntik jenis cyclofem
dan depoprogestin pada perempuan usia subur juga berpengaruh pada peningkatan

tekanan darah dan berat badan yang menjadi faktor risiko dari penyakit stroke.1%
5.1.2 Usia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki
kategori Lansia (>61 tahun) sebesar 50% responden. Penelitian yang dilakukan di
China menunjukkan mayoritas responden berusia (>61 tahun) sebanyak 82,8%
responden.®® Penelitian yang dilakukan di Afrika menunjukkan mayoritas responden

berusia >60 tahun sebanyak 106 responden.%® Penelitian ini sesuai dengan penelitian
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yang dilakukan di New Jersey dimana mayoritas penderita paska stroke berusia >58
tahun sebanyak 66% responden. 1%’

Usia menjadi salah satu faktor risiko stroke yang tidak dapat diubah,
Kejadian stroke akan bertambah seiring dengan bertambahnya usia (>45 tahun),
dimana semakin bertambah pula risiko untuk mengalami stroke. Adanya perubahan
fisiologis yang dapat terjadi salah satunya perubahan elastisitas pembuluh darah dan
akumulasi plak sklerotik yang menyebabkan vaskular menjadi kaku dan berisiko
menyebabkan stroke.®® Perubahan psikososial seiring bertambahnya usia dapat berupa
kecemasan, stres, depresi, dan merasa kesepian akibat masalah yang semakin
bertambah sehingga dapat menurunkan kualitas hidup penderita stroke serta
meningkatnya risiko komplikasi medis seperti penyakit kardiovaskular, sindrom

metabolik, atau nyeri kronis.*’
5.1.3 Pendidikan

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden memiliki
latar belakang pendidikan formal yang rendah dimana responden tidak sekolah atau
tidak tamat SD sebanyak 27,3%. Di Negara Polandia, China, Nigeria mayoritas
penderita paska stroke memiliki pendidikan yang rendah sebanyak 48% dan 30,5%,
79,4% responden.®®100197 penelitian ini sejalan dengan hasil Riskesdas dimana
mayoritas penderita stroke yang tidak tamat SD sebanyak 18,6% dan tidak pernah

sekolah sebanyak 21,2%.%8
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Tingginya prevalensi penderita stroke yang terjadi pada kelompok
dengan latar belakang rendah kemungkinan terjadi karena karena kurangnya
pengetahuan mengenai tanda gejala, faktor risiko, pencegahan, dan penatalaksaan
responden yang mengalami serangan stroke. Pendidikan sangat erat hubunganya
dengan kemampuan seseorang dalam mengolah dan memahami suatu informasi, serta
mempengaruhi perilaku penderita paska stroke dalam meningkatkan dan memelihara
kesehatan.”®"’

5.1.4 Jenis Pekerjaan

Mayoritas responden pada penelitian ini tidak bekerja/IRT sebanyak
76,4% responden. Beberapa penelitian yang dilakukan di Negara China, Polandia,
dan Thailand juga menunjukkan hasil yang sama dimana mayoritas responden tidak
bekerja sebanyak 83,8%, 52%, 77,7% responden.®®1%01% penderita stroke tidak dapat
bekerja dikarenakan penurunan fungsi fisik akibat bertambahnya usia dan gangguan
fisik seperti bicara pelo, kekakuan otot, hemiparese, dan hemiplagia yang
mengganggu aktivitas sehari-hari penderita stroke.

Penderita paska stroke yang tidak bekerja menghabiskan waktunya
dengan melakukan aktivitas sederhana seperti latihan berjalan, melakukan ROM
(didampingi keluarga), berjemur di pagi hari, membantu keluarga (menjaga toko,
menjaga cucu, dan membantu membersihkan rumah, dll), melakukan hobi (membaca
buku, bermain game, dan merawat tanaman). Penderita paska stroke memiliki lebih

banyak waktu untuk bersantai dan menghabiskan waktu bersama orang terdekat
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sehingga tingkat stres akibat pekerjaan yang selama ini dirasakan saat penderita

masih bekerja berkurang bahkan tidak ada.
5.1.5 Tingkat Pendapatan

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden tidak memiliki
pendapatan sebanyak 76,4% responden. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di Iran dimana mayoritas responden memiliki pendapatan yang rendah.®®
Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Cina dimana mayoritas
penderita paska stroke tidak memiliki pendapatan sebanyak 34,7%.1%° Stroke
menyebabkan gangguan fisik dan psikologis sehingga menyebabkan penderitanya
kesulitan untuk beraktivitas dan bekerja.

Penderita paska stroke yang tidak bekerja akan kehilangan sumber
penghasilannya sehingga tidak memiliki pendapatan. Penderita stroke akan
bergantung dari pendapatan keluarga untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Namun
tidak semua penderita stroke yang tidak bekerja tidak memiliki pendapatan sendiri.
Beberapa penderita masih memiliki pendapatan yang berasal dari dana pensiun setiap

bulan, tabungan, usaha, dan investasi.
5.1.6 Lama Menderita Stroke

Mayoritas responden stroke memiliki lama menderita penyakit >1
tahun sebanyak 80% responden dengan data rata-rata lama menderita stroke adalah

1.115,53 hari atau 3,05 tahun. Rata-rata lama menderita stroke paling sedikit 106 hari
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(3,5 bulan) dan paling banyak adalah 4.063 hari (11,1 tahun). Penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di New York yang menunjukkan penderita paska
stroke mayoritas memiliki survival rate >1 tahun.°

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Brazil juga menunjukkan
tingkat kematian penderita paska stroke pada 30 hari pertama (22% dari korban
meninggal setiap tahun) lebih tinggi dari pada tingkat kematian penderita paska
stroke setelah lebih dari 1 tahun (3-5% dari korban meninggal setiap tahun).!!!
Penderita paska stroke <1 tahun lebih berisiko mengalami kematian sebab serangan
stroke berulang, operasi ulang akibat adanya pendarahan dan koma paska operasi
CABG (coronary artery bypass grafting), serta gagal ginjal. Penderita stroke dengan
gagal ginjal paska operasi memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadi mortalitas akibat
perubahan biologis pada gagal ginjal yang mempercepat timbulnya penyakit-penyakit
kardiovaskular.!1°

5.1.7 Waktu Serangan Stroke

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas serangan stroke berada
pada kategori serangan pertama sebanyak 81,8% responden. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Wahyuni dan Dewi dimana mayoritas penderita stroke memiliki
kategori stroke pertama sebanyak 80% responden.t!? Penelitian lain yang dilakukan
Prihatin, dkk juga menunjukkan serangan stroke terbanyak memiliki kategori
serangan stroke pertama sebanyak 87,5% responden.t’® Kedua penelitian ini sesuai

dengan Data CDC menyebutkan sebanyak 795,000 penderita stroke di Amerika,
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sebanyak 610,000 mengalami serangan pertama dan 185,000 memiliki serangan
stroke berulang.*'*

Serangan stroke diakibatkan oleh faktor risiko stroke yang dapat
diubah dan tidak dapat diubah. Faktor risiko yang dapat diubah antaralain atrial
fibrilasi, hipertensi, dan diabetes mellitus, dislipidemia, obesitas, konsumsi alkohol,
kebiasaan merokok, stres, dan kurang aktivitas.}?> Faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi dapat berupa usia, jenis kelamin dan riwayat keluarga. Stroke berulang
dapat menimbulkan kecacatan yang lebih parah sehingga dapat menurunkan kualitas

hidup penderita paska stroke bahkan dapat menyebabkan kematian.?
5.1.8 Jenis Komordibitas Stroke

Hasil penelitian ini menunjukkan penderita stroke memiliki
komordibitas penyakit berupa hipertensi sebanyak 73,64%, penyakit jantung koroner
3,64%, diabetes 31,82%, penyakit ginjal kronik 0,91%, konstipasi sebanyak 0,9%,
penyakit lain sebanyak 13,64% (hiperlipidemia, parkinson, asma, anemia, Ca
mamae, arthitis, epilepsi, TB, vertigo), dan tidak memiliki penyakit penyerta
sebanyak 15,45%. Hasil penelitian ini menunjukkan penyakit hipertensi dan diabetes
menjadi komordibitas stroke terbanyak.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Negara
Brazil dimana mayoritas penderita paska stroke memiliki penyakit komorbid
hipertensi 39%, diabetes 23%, atrial fibrillation 11%, infark miokard 9%.!!

Penelitian lain yang dilakukan di New Jersey pada masa pandemi COVID-19
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menunjukkan mayoritas penderita paska stroke memiliki penyakit komorbid
hipertensi (76,1%), dislypidemia (53,9%), diabetes (35,6%), arteri coroner (18,7%),
atrialfibrilation (16%), CHF (14,8%).1%7 Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rismawan, dkk dimana mayoritas faktor risiko yang dialami penderita
stroke antara lain hipertensi (45,3%), diabetes mellitus (20,8%), penyakit jantung
(11,6%), obesitas (5,7%), dan tidak memiliki penyakit (5,7%).%

Penelitian sebelumnya yang dilakukan Laily juga menyebutkan
mayoritas penderita stroke memiliki faktor risiko hipertensi stroke sebanyak 97.7%
responden.’® Penyakit hipertensi menjadi faktor utama terjadinya stroke. Seseorang
dengan hipertensi 3-4 kali lebih berisiko mengalami stroke dibandingkan orang yang
tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi.”® Hipertensi dapat memicu stres oksidatif,
disfungsi barorefleks, dan inflamasi yang menyebabkan stroke sebagai komplikasi
jangka panjang.1t>116

Penelitian yang dilakukan Nasution menyebutkan penyakit jantung
koroner menjadi salah satu faktor risiko utama penyebab stroke dimana 75%
penderita stroke mengalami penyakit jantung coroner.®® Penyakit jantung koroner
dapat terjadi karena aterosklerosis mempersempit arteri koroner yang berdampak
pada penurunan suplai darah dan oksigen ke otot jantung. Hal ini diperparah dengan
hipertensi dimana dapat terjadi vasokontriksi yang menyebabkan hipertrofi miokard
dan berakibat pada iskemik miokard.!'"'® Aterosklerosis dapat menyebabkan
trombus, jika terbawa aliran darah ke pembuluh darah kecil seperti di otak dapat

menyebabkan penyumbatan sehingga terjadi stroke.'%°
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Berdasarkan data rekam medis di RSUD RA Basoeni Mojokerto
menunjukkan terjadi peningkatan 1,5% pada penderita diabetes dan 1,2% penderita
stroke dengan diabetes dibandingkan bulan sebelumnya. Hal ini dapat menunjukkan
bahwa terjadi keterikatan dan akan terus meningkat jika tidak dilakukan pencegahan
faktor risiko diabetes dan stroke.'?° Diabetes mellitus akan menyebabkan peningkatan
insulin dalam darah. kondisi ini mempengaruhi peningkatan penyerapan natrium dan
meningkatkan kadar kalium dalam tubuh. Kalium akan menstimulai sistem syaraf
simpatik yang mempengaruhi fungsi jantung dan tekanan darah dan secara tidak
langsung mempengaruhi terjadinya hipertensi serta stroke sebagai risiko jangka
panjang.tt’

Pada diabetes mellitus tipe dua terjadi resistensi insulin yang
menyebabkan penurunan efek insulin. Hal ini menyebabkan lipogenesis berkurang
dan lipolisis meningkat sehingga terjadi glucotoxicity dan lipotoxicity yang
mengakibatkan peningkatan LDL sehingga membentuk plak aterosklerosis.'?
Diabetes juga mengakibatkan lemak darah meningkat sebab adanya gangguan pada
konversi lemak tubuh sehingga meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke,
Selain itu diabetes juga menyebabakan kadar glukosa darah meningkat pada stroke
dan akan memperluas area infark sebab asam laktat terbentuk akibatmetabolism
glukosa yang dilakukan secara anaerob dan dapat merusak jaringan otak.!?

Stroke pada penderita penyakit ginjal kronik dapat terjadi akibat
beberapa faktor risiko stroke yang dapat ditemukan pada penderita penyakit ginjal

kronik yaitu tromboemboli, aterosklerosis, inflamasi, dan kardioemboi,



96

Aterosklerosis menjadi faktor utama terjadinya stroke pada penderita ginjal
kronik.12212 Serangan stroke pada penderita penyakit ginjal dapat terjadi pada saat
proses hemodialysis. Di Jepang 39% serangan stroke iskemik terjadi selama atau
adalam waktu 30 menit pada saat hemodioalisis dilakukan. Hal ini juga menunjukkan
pengobatan dari penyakit ginjal kronik seperti diabetes dapat memediasi risiko
serangan stroke.!?

Dislipidemia dan hiperlipidemia adalah salah satu faktor risiko stroke
yang ditandai dengan penurunan atau peningkatan profil lipid. Profil lipid yang utama
adalah kadar kolesterol total, trigliserida, HDL dan LDL. Penelitan yang dilakukan
oleh Ma’sum menunjukkan adanya hubungan antara dislipidemia dengan kejadian
stroke iskemik. Hasil analisis chi-square juga menunjukkan adanya hubungan antara
kadar Kkolesterol total, kolesterol LDL, kolesterol HDL, dan trigliserida dengan
kejadian stroke iskemik. Analisis regresi logistik menunjukkan kolesterol LDL
memiliki kekuatan hubungan paling besar.? Penelitian yang dilakukan oleh Suwito
menyebutkan terdapat hubungan yang signifikan antara hiperlipidemia dengan
kejadian stroke dimana analisa bivariat antara hiperlipidemia dengan luaran

fungsional stroke memberikan hasil yang bermakna secara statistik (P = 0,023).12
519 MMSE

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas skor MMSE
penderita paska stroke terdapat pada kategori kognitif normal (27-30) sebanyak

81,8% penderita stroke. Pada saat diteliti mayoritas responden dengan nilai kognitif
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normal menunjukkan beberapa kemampuan seperti mengingat, menulis, dan
mengulang perintah dengan baik. Peneltian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kusumaningrum dimana mayoritas skor MMSE penderita stroke ada
pada kategori kognitif normal sebanyak 50,2%.% Penelitian lain yang dilakukan di
China menunjukkan mayoritas penderita paska stroke memiliki fungsi kognitif baik
sebanyak 64%.%

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Korea
dimana mayoritas responden yang berusia >65 tahun sebanyak 58,4% responden
memiliki nilai kognitif yang normal. Fungsi kognitif pasien menunjukkan adanya
peningkatan dari bulan ke-3 hingga bulan ke-12.12” Penelitian lain yang dilakukan di
Negara Boshia dan Herzegovina menunjukkan mayoritas penderita paska stroke
memiliki fungsi kognitif normal dengan rata-rata skor MMSE yaitu 28-29 poin.1?8

Peningkatan fungsi kognitif dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, hipertensi, ADL, fungsi motorik, mobilitas, dan kualitas hidup
penderita paska stroke.'?” Faktor lain yang berpengaruh pada peningkatan fungsi
kognitif penderita paska stroke adalah kualitas tidur. Kualitas tidur yang buruk
berpengaruh menyebabkan gangguan beta-amyloid dan berakibat pada penyakit
neurodegeratif sehingga menyebabkan gangguan pada memori dan proses belajar

penderita paska stroke.!?®
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5.2. Dukungan Keluarga

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian penderita stroke memiliki
dukungan keluarga dengan kategori baik sebanyak 53,6% responden. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Nigeria dimana mayoritas penderita
paska stroke memiliki kategori dukungan keluarga baik sebanyak 95%.%%7 Penelitian
lain yang dilakukan di China dimana mayoritas responden memiliki dukungan
keluarga yang baik sebanyak 84%.% Penelitian ini sesuai dengan ciri khas budaya
masyarakat Indonesia dimana anggota keluarga yang sakit menjadi tanggung jawab
keluarga untuk merawat dan memberikan dukungan keluarga secara penuh, sehingga
tingkat dukungan keluarga memiliki kategori yang baik.%

Kehadiran keluarga pada masa pandemi COVID-19 tentunya sangat
dibutuhkan bagi masyarakat yang memiliki kebutuhan khusus seperti penderita paska
stroke. Penderita paska stroke membutuhkan pendampingan dan perawatan yang
lebih sebab banyaknya kebijakan dan keterbatasan yang dapat mempengaruhi
rehabilitasi dan pemulihan kesehatan penderita paska stroke. Salah satu kebijakan
pada masa pandemi COVID-19 yang perlu ditaati adalah kebijakan 3M (mencuci
tangan, memakai masker, dan menjaga jarak). Penelitian yang dilakukan oleh
Kamasturyani menunjukkan 94,1% responden memiliki dukungan keluarga yang baik
dan kepatuhan yang tinggi terhadap kebijakan 3M."

Keterbatasan keluarga yang terjadi pada masa pandemi antara lain

beban ekonomi perawatan penderita stroke, keterbatasan kunjungan ke rumah sakit,
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tidak menguasai IT (information and technology), kurangnya informasi mengenai
perawatan dan penanganan penyakit stroke saat pandemi, tidak mengetahui
pencegahan dan perawatan penderita paska stroke dengan gangguan kesehatan jiwa
akibat pandemi COVID-19, dl1.%6271

Meskipun banyak keterbatasan yang terjadi pemberian dukungan
keluarga tetap harus dimaksimalkan karena dukungan keluarga memiliki banyak
manfaat bagi penderita paska stroke dimasa pandemi COVID-19. Dukungan keluarga
bermanfaat untuk meningkatkan motivasi penderita paska stroke untuk melaksanakan
continuity of care, meningkatkan ADL, meningkatkan kepatuhan berobat,
menurunkan stres, mencegah depresi, meningkatkan kualitas tidur, dan meningkatkan
kualitas hidup penderita paska stroke.*4:67:102.129

Dukungan keluarga yang diberikan pada masa pandemi COVID-19
dapat berupa memberikan informasi mengenai pandemi COVID-19, menyediakan
masker dan desinfektan, meluruskan berita hoax mengenai COVID-19, memenuhi
kebutuhan ADL penderita stroke, mengingatkan untuk minum obat, mengajari
penderita menggunakan alat komunikasi (handphone), menyediakan akses ke
pelayanan kesehatan, memberikan perawatan dengan penuh ikhlas.”?

Pada penelitian ini dukungan keluarga yang diberikan pada penderita
paska stroke pada saat pandemi COVID-19 antara lain merawat penderita paska
stroke dengan tulus ikhlas, menanyakan dan meluangkan waktu mendengarkan
keluhan, mengantar berobat, menemani olahraga, menyiapkan dana khusus untuk

berobat, menyediakan makanan dan minuman, menjelaskan pentingnya menjaga
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kesehatan, mengingatkan untuk minum obat, menjelaskan makanan dan minuman
yang tidak boleh dikonsumsi dan gaya hidup yang tidak boleh dilakukan, meminta
pendapat untuk berobat, mendengarkan saran, mengikutsertakan dalam acara

keluarga diluar dan didalam rumah, dan menerima bapak ibu apa adanya.
5.2.1 Domain Emosional

Pada penelitian ini domain emosional memiliki kategori baik sebanyak
64,5% responden. Penelitian yang dilakukan di Jerman menunjukkan sebagian
penderita paska stroke memiliki dukungan emosional yang baik sebanyak 72%.'%
Penelitian ini sejalan dengan Yunani dimana mayoritas penderita stroke memiliki
kategori dukungan emosional yang baik sebanyak 80%.'3! Penelitian yang dilakukan
di UK menyebutkan sebagian responden menyatakan membutuhkan dukungan
emosional dari keluarga ataupun tenaga kesehatan sebanyak 32,9%, penelitian ini
juga menunjukkan responden mendapatkan dukungan emosional yang baik sebanyak
42,9%.13%2

Penderita stroke dilaporkan seringkali mengalami stres (67%) dan
depresi (59%) selama masa pemulihan kesehatan. Penderita stroke menyatakan
kurangnya pengetahuan keluarga tentang bagaimana cara memberikan dukungan dan
menghadapi gangguan emosional menjadi salah satu penyebab utama dukungan
emosional dari keluarga kurang.'3? Kondisi pandemi COVID-19 dapat memperparah
gangguan emosional penderita stroke akibat banyaknya korban yang meninggal,

kebingungan akibat banyaknya informasi, stigma negatif pada penderita yang



101

terinfeksi, kebijakan social distancing, pola komunikasi yang berubah, dan kejenuhan
akibat ruang gerak terbatas.®’

Dukungan emosional yang dapat diberikan pada masa pandemi
COVID-19 yaitu melihat kebutuhan penderita, menanyakan dan mendengarkan
keluhan, memberikan rasa nyaman, membeikan solusi untuk masalah yang dialami,
memfasilitasi untuk mengenang atau bercerita hal yang menyenangkan, serta
memberikan perawatan dengan tulus ikhlas dan penuh dengan kasih sayang.®’:% Bagi
penderita paska stroke yang tinggal dirumah sendiri dukungan emosional dapat
dilakukan lewat smart phone, jika tidak memungkinkan keluarga dapat mengunjungi
penderita stroke namun tetap menjaga protokol kesehatan.®® Dukungan emosional
bermanfaat untuk memberikan perlindungan psikososial, mengurangi efek stres,
meningkatkan kesehatan penderita stroke dan keluarga.'®

Dukungan emosional yang diberikan keluarga pada penelitian ini saat
pandemi COVID-19 antara lain menunjukkan ekspresi yang menyenangkan,
merawat dengan penuh kasih saying dan tulus ikhlas, menanyakan dan
mendengarkan keluhan dari penderita paska stroke. Penelitian ini menunjukkan
mayoritas penderita paska stroke menyatakan keluarga membantu penderita paska
stroke dengan tulus ikhlas sebanyak 56,4%. Ketulusan yang diberikan keluarga dapat
dirasakan melalui tindakan keluarga saat membantu, berkomunikasi, dan bersikap
pada penderita stroke.

Ketulusan menjadi bagian dari support system dalam memberikan

dukungan secara emosional dan menjadi aspek yang penting dalam dukungan
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keluarga, sebab 75-85% keberhasilan proses penyembuhan didukung oleh empati
dan perhatian keluarga.®® Ketulusan dan sikap penghargaan pada penderita stroke
juga mempercepat kesembuhan karena ada sugesti positif dari penderita stroke yang

dikomunikasikan oleh keluarga selama perawatan.
5.2.2 Domain Instrumental

Pada penelitian ini diketahui dukungan keluarga pada domain
instrumental memiliki kategori baik dan buruk sama sebanyak 50% responden.
Penelitian yang dilakukan di Yunani menunjukkan mayoritas penderita paska stroke
memiliki dukungan instrumental yang baik sebanyak 60%.'%' Penelitian yang
dilakukan di Thailand menunjukkan dukungan instrumental penderita paska stroke
berada pada katagori baik.}%® Penelitian sebelumnya yang dilakukan olen Rahman,
dkk juga menunjukkan hal yang sama dimana sebagian responden penderita stroke
memiliki dukungan instrumental yang baik sebanyak 53,42%.%

Pandemi COVID-19 menyebabkan mayoritas keluarga mengalami
penurunan ekonomi akibat kebijakan pembatasan sosial, karantina wilayah, dan
banyak kepala keluarga menganggur. Fenomena ini akan berdampak bagi
kemampuan keluarga dalam memberikan dukungan instrumental bagi penderita
stroke, dimana perawatan penderita stroke membutuhkan biaya yang tinggi.’* Biaya
yang dibutuhkan kurang lebih USD 4.466/penderita stroke setiap bulan untuk
perawatan, pengobatan, dan terapi rehabilitasi. Meskipun ada keterbatasan ekonomi

mengenai namun keluarga tetap perlu mengupayakan dukungan keluarga. Keluarga
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dapat mencari dana bantuan dari pemerintah, memanfaatkan asuransi kesehatan,
meminjam, atau menjual asset yang dimiliki sehingga dukungan instrumental tetap
dapat terpenuhi.

Bagi keluarga yang tidak terdampak ekonomi saat masa pandemi
COVID-19, dukungan instrumental yang dapat diberikan antara lain menyediakan
alat perlindungan diri (masker, sabun, hand sanitizer, dan alat desinfektan),
menyediakan tensimeter digital, menyediakan thermometer digital, menyiapkan
makanan yang bergizi dan minuman multivitamin, menemani penderita melakukan
latihan fisik dengan memanfaatkan video tutorial, mendatangkan terapis kerumah,
menggantikan penderita stroke untuk mengambil obat dirumah sakit, dan
menyediakan dana darurat.”

Penelitian ini menunjukkan dukungan instrumental yang diberikan
pada penderita paska stroke pada saat pandemi COVID-19 antara lain mengantar
berobat, meluangkan waktu, menemani olahraga, menyediakan makanan dan
minuman, dan memersiapkan dana untuk berobat. Berdasarkan hasil sebaran jawaban
kuesioner dukungan keluarga, mayoritas penderita paska stroke menyatakan keluarga
menyiapkan dana khusus untuk berobat 56,4% dengan kategori tidak pernah.

Keluarga menyatakan dana berobat penderita paska stroke mayoritas
sudah dibiayai oleh asuransi kesehatan seperti BPJS, sehingga keluarga tidak lagi
mengeluarkan dana untuk terapi dan obat. Jika penderita stroke atau keluarga
mengalami sakit dan tidak memiliki biaya untuk berobat biasanya keluarga akan

membawa penderita paska paska stroke ke puskesmas karena gratis. Hasil penelitian
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ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Hamalding, dkk dimana dukungan
instrumental penderita stroke kurang namun memiliki kualitas hidup yang cukup
karena masalah dana kesehatan dibantu oleh BPJS sehingga memudahkan penderita
stroke untuk mendapatkan perawatan kesehatan dengan harga yang lebih
terjangkau.®

Hasil sebaran jawaban dukungan instrumental juga menyebutkan
sebagian keluarga meluangkan waktu untuk penderita paska stroke. Meluangkan
waktu untuk mendengarkan keluhan penderita stroke dapat membuat penderita stroke
merasa diperhatikan dan disayangi. Keluarga yang jarang meluangkan waktu untuk
sekedar mendengarkan keluhan, melakukan aktivitas, dan berkomunikasi dengan
penderita stroke akan mempengaruhi keadaan psikologis serta berdampak pada
motivasi penderita stroke untuk sembuh.®* Keluarga sebagai support system utama
bagi penderita stroke dianjurkan untuk mendengarkan secara aktif, memahami,
membantu mencarikan solusi, dan menyelesaikan masalah atas keluhan-keluhan yang

dialami oleh penderita stroke.!®
5.2.3 Domain Informasional

Pada penelitian ini didapatkan data bahwa domain informasi memiliki
kategori baik sebanyak 70% responden. Penelitian yang dilakukan di Yunani
menunjukkan mayoritas dukungan informasional berada pada kategori baik sebanyak
79% responden.’®! Penelitian yang dilakukan di Belanda menyebutkan 75%

responden memiliki dukungan informasi yang baik. Mayoritas penderita stroke
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diberikan informasi mengenai diagnosa, resiko komplikasi, pilihan pengobatan,
manfaat pengobatan dan terapi, dan pelayanan yang didapatkan saat di UGD, rawat
inap, dan dirumah.*® Penelitian sebelumnya yang dilakukan olen Rahman, dkk yang
menunjukkan bahwa mayoritas dukungan informasi memiliki kategori baik sebanyak
89% responden.®

Kebijakan social distancing dan lockdown menyebabkan masyarakat
lebih banyak menghabiskan waktunya dirumah serta menggunakan media sosial
untuk memenuhi kebutuhan akan informasi. Bagi keluarga yang memiliki pendapatan
ekonomi dan tingkat pendidikan sedang hingga tinggi, mendapatkan kesempatan
untuk memperolen dan memahami informasi dengan lebih mudah. Namun bagi
keluarga dengan pendapatan rendah dan tidak memiliki perangkat media seperti TV
atau HP mengakibatkan kesulitan untuk mendapatkan informasi serta lebih berisiko
mempercayai informasi hoax (tidak benar). Informasi hoax pada saat pandemi
COVID-19 antara lain mendapatkan diagnosa COVID-19 jika dirawat di rumah sakit,
penguburan jenazah yang terinfeksi SARS-CoV-2 di tanah dapat menyebabkan
tertular virus, konsumsi bawang putih dapat mencegah terinfeksi SARS-CoV-2,
konsumsi  antibiotik dapat menyembuhkan COVID-19, menyemprotkan
alcohol/klorin ke seluruh tubuh dapat membunuh virus COVID-19, vaksin dapat
menyebabkan kelumpuhan dll.

Dukungan informasi dari keluarga sangat diperlukan pada masa
pandemi COVID-19 untuk mencegah penderita stroke menerima informasi hoax,

memperoleh informasi mengenai perawatan selama masa pandemi, mengetahui
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kondisi penyakit, mengetahui perkembangan selama proses rehabilitasi, serta
mengurangi kecemasan dan stress akibat pandemi COVID-19. Dukungan
informasional yang dapat diberikan antara lain menjelaskan pentingnya menjaga
kesehatan saat pandemi, mengingatkan untuk minum obat, memberikan informasi
yang benar dan mudah dimengerti mengenai pandemi COVID-19, edukasi protokol
3M (memakai masker, mencuci tangan, dan menjaga jarak), memberikan informasi
terkait vaksin COVID-19, mengajari penderita menggunakan alat komunikasi jarak
jauh seperti smart phone.®%7273

Berdasarkan sebaran jawaban pada penelitian ini dukungan informasi
yang paling banyak diterima penderita paska stroke adalah penjelasan tentang
pentingnya menjaga kesehatan dengan kategori sering sebanyak 60% responden.
Penjelasan mengenai pentingnya menjaga kesehatan terutama di masa pandemi
COVID-19 sangat penting untuk dilakukan, sebab keluarga merupakan tempat
perilaku kesehatan dan perawatandijalankan. Keluarga disini bertindak untuk
memberikan promosi, preventif, dan perawatan bagi penderita stroke selama masa
pandemi COVID-19.

Penjelasan mengenai pentingnya menjaga kesehatan akan berdampak
pada bertambahnya informasi dan pemahaman, meningkatnya kesadaran, perubahan
gaya hidup, dan perubahan perilaku penderita paska stroke. Meskipun perubahan
gaya hidup dan perilaku tidak bisa dilakukan sesaat setelah informasi diberikan,
setidaknya pemahaman akan pentingnya menjaga kesehatan meningkat jika dilakukan

secara konsisten. Sehingga penderita stroke dapat terhindar dari risiko komplikasi
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seperti serangan stroke berulang, terpapar virus SARS-CoV-2, dll. Selain itu
penderita paska stroke juga akan merasa lebih disayangi dan diperhatikan karena

merasa keluarga peduli dengan kondisi yang sedang dialami.
5.2.4 Domain Penghargaan

Penelitian ini menunjukkan dukungan penghargaan penderita stroke
memiliki kategori baik sebanyak 58,2% responden. Penelitian yang dilakukan di Sri
Lanka menyebutkan dukungan penghargaan bagi penderita stroke dalam kategori
baik sebanyak 80%.%’ Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Setyoadi, dkk juga
menyebutkan dukungan keluarga berada pada kategori baik sebanyak 77,8%.'%
Penelitian lain yang dilakukan oleh Rahman menunjukkan bahwa dukungan
penghargaan memiliki kategori baik sebanyak 53,42% responden.®

Dukungan penghargaan penting untuk diberikan keluarga pada
penderita paska stroke terutama pada masa pandemi COVID-19. Kesibukan akan
proses adaptasi selama masa pandemi COVID-19 terkadang membuat keluarga lupa
untuk menghargai setiap usaha kecil yang dilakukan penderita stroke. Sehingga
penderita paska stroke merasa tidak dihargai dan diasingkan. Hal ini dapat
menyebabkan semangat dan motivasi penderita paska stroke menurun, sehingga
proses pemulihan kesehatan tidak dapat berjalan dengan optimal.t%’

Keluarga perlu memberikan semangat, menghormati dengan bersikap
sopan dan santun, memberikan pujian, dan menunjukkan sikap yang menyenangkan

selama merawat terutama merawat penderita paska stroke yang terdampak COVID-
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19.%7 Penderita paska stroke tentunya akan sangat membutuhkan dukungan untuk
melewati proses perawatan, sehingga penderita paska stroke akan merasa antusias
untuk mencapai suatu level dari proses penyembuhan dan dapat kembali beraktifitas
dalam kondisi normal .13

Penelitian yang dilakukan oleh Hamalding, dkk menunjukkan hasil
yang berbeda dari penelitian lain dimana dukungan penghargaan bagi penderita paska
stroke memiliki kategori kurang.®” Penelitian ini didukung oleh penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Wurtiningsih dimana dukungan penghargaan dari
keluarga terhadap penderita paska stroke kurang/tidak diberikan selama proses
perawatan.*® Dukungan penghargaan sangat jarang diberikan karena keluarga merasa
tidak terbiasa untuk mengungkapkan perasaan atau memberikan pujian pada
penderita paska stroke. Keluarga berpendapat selama dukungan instrumental dan
informasi sudah diberikan, maka tanggung jawab keluarga dalam memberikan
dukungan sudah terpenuhi.®’

Meskipun keluarga tidak terbiasa atau jarang memberikan dukungan
penghargaan, dukungan penghargaan diharapkan tetap diberikan karena akan sangat
membantu proses pemulihan kesehatan penderita paska stroke. Penilaian dukungan
penghargaan yang diberikan pada penelitian ini selama pandemic COVID-19 antara
lain meminta pendapat untuk tempat berobat, mendengarkan saran yang diberikan
penderita stroke, mengikutsertakan penderita stroke pada acara keluarga didalam atau
diluar rumah, dan menerima kondisi penderita stroke apa adanya.

Berdasarkan sebaran jawaban pada penelitian ini didapatkan data
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bahwa mayoritas responden mengatakan keluarga menerima keadaan responden apa
adanya dengan kategori selalu sebanyak 56% responden. Penderita paska stroke pada
awal terdiagnosa stroke mayoritas akan merasa kesulitan untuk menerima kondisinya,
terutama jika mengalami kelumpuhan dan kesulitan bicara. Gangguan secara fisik ini
akan mempengaruhi citra tubuh serta mengganggu konsep diri, sehingga
meningkatkan rasa tidak percaya diri dan stress bagi penderita paska stroke. Keluarga
sebagai orang terdekat perlu memberikan dukungan penghargaan seperti menerima
kondisi penderita paska stroke apa adanya, sehingga penderita stroke merasa tidak
menjadi beban bagi keluarga.

5.3.Kualitas Hidup

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas kualitas hidup penderita
paska stroke memiliki kategori tinggi sebanyak 82,7% responden. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian di Norwegia dan Denmark dimana kualitas hidup penderita
stroke berada pada kategori yang tinggi.!*® Penelitian lain yang dilakukan di Brazil
menunjukkan mayorias penderita paska stroke memiliki kategori baik dengan rata-
rata skor SS-QOL 153,24 poin.}*® Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Rahman, dkk dimana kualitas penderita stroke memiliki kategori baik sebanyak
50,31% responden.®

Kualitas hidup penderita paska stroke dipengaruhi oleh usia, latar
belakang pendidikan, pekerjaan, jenis stroke, status pernikahan, serangan stroke,

komorbiditas, ADL, dan dukungan keluarga.®?3!4% Selain itu kondisi pandemi
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COVID-19 juga berdampak pada kualitas hidup penderita paska stroke. Kualitas
hidup penderita paska stroke dapat menurun akibat meningkatnya kecemasan dan
stres akibat banyaknya informasi hoax, banyak korban COVID-19 yang meninggal,
serta keterbatasan ruang gerak penderita paska stroke.®’

Penderita paska stroke pada masa pandemi COVID-19 juga dilaporkan
memiliki aktivitas fungsional yang menurun dan tingkat ketergantungan yang tinggi.
Peristiwa ini terjadi karena kurangnya motivasi penderita stroke untuk melakukan
aktifitas fisik seperti olahraga, latihan berjalan, berjemur di pagi hari, dll. Selain itu
social distancing menyebabkan penderita paska stroke lebih banyak menghabiskan
waktu dirumah dengan menonton TV, duduk, bermain handphone, atau hanya
berbaring ditempat tidur. Penderita paska stroke juga dilaporkan lebih jarang
melakukan interaksi dengan tetangga atau temannya dibandingkan pada saat kondisi
normal.?

Kebijakan pelayanan kesehatan pada masa pandemic juga lebih
memprioritaskan pelayanan gawat darurat bagi penderita COVID-19 dan penyakit
yang mengancam nyawa, sehingga pelayanan seperti rehabilitasi stroke mengalami
keterbatasan. Keterbatasan terjadi karena rumah sakit menerapkan kebijakan
pembatasan kunjungan untuk mencegah tterjadinya kerumunan yang berisiko menjadi
tempat penyebaran virus SARS-CoV-2. Pelayanan rehabilitasi seperti fisioterapi
setiap minggu di rumah sakit penting untuk dilakukan untuk mengembalikan status

fungsional sehingga kualitas hidup penderita stroke meningkat.8
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Meskipun beberapa penelitian menyebutkan penderita paska stroke
pada masa pandemic COVID-19 memiliki risiko kualitas hidup yang menurun,
namun pada penelitian ini kualitas hidup penderita paska stroke termasuk dalam
kategori yang tinggi. Hal ini terlihat dari mayoritas jawaban penderita paska stroke
pada aspek fisik yang menyatakan tidak memiliki masalah dalam penglihatan,
perawatan diri, bahasa, fungsi ekstremitas, mobilitas, dan produktifitas/kerja. Selain
itu pada aspek psikososialpenderita stroke mayoritas menyatakan tidak kesulitan
dalam berpikir, tidak merasa menjadi beban keluarga, tidak pesimis dengan masa
depan, kondisinya tidak mengganggu interaksi social, dan kepribadiaannya tidak
berubah.

5.3.1 Aspek Fisik

Penelitian ini menggunakan instrument SS-QOL, dimana terdapat dua
aspek (aspek fisik dan psikososial) yang menjadi fokus utama pada penilaian kualitas
hidup penderita paska stroke. Aspek fisik pada domain penelitian ini meliputi dua
belas domain yaitu penglihatan, perawatan diri, bahasa, fungsi ekstremitas, mobilitas,
dan produktifitas/kerja. Aspek fisik pada penelitian ini memiliki kategori yang tinggi
sebanyak 50,9% responden dan kategori rendah sebanyak 49,1% responden.

Hasil sebaran jawaban pada aspek fisik menunjukkan domain
perawatan diri memiliki skor tertinggi dimana mayoritas responden menyebutkan
tidak ada masalah pada pemenuhan kebutuhan perawatan diri seperti mandi sebanyak

72,2% responden. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
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Norwegia dimana pada domain perawatan diri memiliki kategori yang baik dan
memiliki pengaruh yang signifikan dengan peningkatan kualitas hidup penderita
paska stroke.*! Penelitian lain yang dilakukan di Paris menunjukkan perawatan diri
menjadi domain dengan nilai tertinggi dibandingkan domain lain.142

Sebagian responden pada penelitian ini menyatakan dalam melakukan
perawatan diri seperti mandi penderita stroke masih membutuhkan bantuan untuk
melepaskan pakaian saat hendak mandi, namun mayoritas responden menyatakan
dapat mandi dan menggunakan gayung sendiri tanpa dibantu oleh keluarga.
Responden memilih untuk mandi sendiri dikarenakan ada perasaan malu dan tidak
ingin terlalu merepotkan keluarga. Meskipun responden dapat melakukan perawatan
diri sendiri, keluarga tetap perlu memberikan dukungan seperti menjaga lantai
disekitar kamar mandi tetap bersih dan kering, menyediakan pegangan di kamar
mandi, membantu menyiapkan peralatan mandi, dan membantu memakaikan atau
melepas pakaian jika penderita membutuhkan.®

Legris, dkk menyebutkan kemampuan perawatan diri pada penderita
paska stroke dipengaruhi oleh usia <75 tahun, dimana penderita stroke dengan usia
<75 tahun dilaporkan memiliki kemampuan fisik dan motivasi untuk menjalani
rehabilitasi, sehingga dalam melakukan perawatan diri lebih baik dibandingkan
penderita stroke dengan usia >75 tahun. Tingkat keparahan stroke juga
mempengaruhi kemampuan perawatan diri, dimana penderita stroke dengan tingkat
keparahan stroke yang rendah menunjukkan tingkat ketergantungan yang rendah

sehingga dalam perawatan diri seperti mandi penderita stroke dapat melakukannya
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sendiri. Selain itu terapi mechanical thrombectomy (MT) juga mempengaruhi
kemampuan perawatan diri, sebab mayoritas penderita stroke dengan terapi MT
dilakukan pada penderita stroke dengan tingkat keparahan dan ketergantungan yang
berat. 142

5.3.2 Aspek Psikososial

Penelitian ini menunjukkan aspek psikososial penderita paska stroke
memiliki kategori tinggi sebanyak 61,8%. Aspek psikososial terdiri dari enam domain
dimana berdasarkan hasil sebaran jawaban, domain peran keluarga memiliki nilai
tertinggi. Sebagian penderita paska stroke menyatakan tidak setuju dan tidak merasa
menjadi beban dalam keluarga. Meskipun mengalami keterbatasan gerak penderita
paska stroke menyatakan tetap berusaha melakukan aktivitas seperti makan, minum,
mandi, toileting, dan berpakaian sendiri.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Norwegia
dan Denmark dimana penilaian kualitas hidup menggunakan SS-QOL, yang
menunjukkan kualitas hidup yang tinggi pada aspek psikososial (energi, berpikir,
mood, peran sosial, dan peran keluarga) dibandingkan aspek fisik. Kedua negara
tersebut menunjukkan kualitas hidup yang tinggi pada aspek psikososial dengan
perbedaan yang kecil namun signifikan.®*® Penelitian lain yang dilakukan di Brazil
juga menunjukkan menunjukkan aspek psikososial (energi, berpikir, peran sosial, dan

peran keluarga) memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kualitas hidup penderita
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paska stroke. Penelitian ini menunjukkan domain peran keluarga memiliki nilai
paling tinggi dibandingkan domain lain pada aspek psikososial.14

Peran keluarga sebagai support system utama bagi penderita paska
stroke akan sangat membantu perkembangan kesehatan dan berdampak pada tingkat
kemandirian penderita paska stroke. Penelitian yang membahas mengenai hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian ADL telah banyak dilakukan, dimana
hasil penelitian tersebut menunjukkan semakin baik dukungan keluarga yang
diberikan maka ADL semakin meningkat. Selain itu makin meningkat kemandirian
penderita paska stroke maka semakin meningkatkan pula kualitas hidup penderita
paska stroke,26:83.134
5.4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita Paska

Stroke

Penelitian ini menunjukkan mayoritas responden memiliki dukungan
keluarga yang baik dengan kualitas hidup yang tinggi sebanyak 53,6% responden.
Penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup penderita paska stroke dan nilai OR=8,5 dimana dukungan keluarga
yang baik akan meningkatkan kualitas hidup sebanyak 8,3 kali lebih banyak
dibandingkan penderita paska stroke yang mendapatkan dukungan keluarga yang
buruk.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Brazil

dimana dukungan keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup
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penderita paska stroke.!!! Penelitian lain yang dilakukan di China dimana dukungan
keluarga efektif untuk membantu meningkatkan kualitas hidup penderita paska stroke
setelah 4 minggu paska serangan stroke.!*® Penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Saputro, dkk juga menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup penderita stroke dengan tingkat keeratan 0,862, dimana
semakin baik dukungan keluarga yang diberikan maka semakin tinggi kualitas hidup
penderita paska stroke.44

Dukungan keluarga pada masa pandemi sangat dibutuhkan untuk
membantu penderita stroke beradaptasi dengan keadaan dan kebiasaan baru. Adaptasi
kebiasaan baru lebih difokuskan pada upaya pemanfaatan teknologi digital,
peningkatan kesehatan, dan kesadaran kebersihan. Teknologi digital dapat
dimanfaatkan keluarga untuk memberikan informasi mengenai perawatan,
pengobatan, dan pencegahan risiko komplikasi penyakit. Selain itu keluarga dapat
memanfaatkan teknologi informasi untuk tetap menjalin komunikasi jarak jauh
dengan penderita stroke, memberikan hiburan lewat musik dan video atau foto. ¢

Dukungan keluarga sebagai upaya peningkatan kesehatan penderita
paska stroke dapat berupa modifikasi gaya hidup lebih sehat dan penatalaksanaan
penderita stroke pada masa pandemi COVID-19 dirumah. Aktivitas yang dapat
dilakukan antara lain pengontrolan berat badan, diit seimbang (seperti diit garam bagi
penderita stroke dengan hipertensi), konsumsi makanan yang bergizi, menghindari

konsumsi rokok dan alkohol, adaptasi dengan kondisi tubuh yang terkonfirmasi
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COVID-19, melakukan aktivitas fisik (transfer dari tempat tidur ke kursi, latihan
berjalan, rentang pergerakan sendi). 2

Peran dan dukungan keluarga sangat penting untuk dilakukan selama
masa pandemi COVID-19. Dukungan dari keluarga terbukti dapat menurunkan stres,
mengurangi resiko depresi, mengurangi kecemasan, meningkatkan kepercaraan diri,
meningkatkan harga diri, meningkatkan motivasi, menurunkan tingkat keparahan
stroke, mengurangi resiko stroke berulang, dan meningkatkan ADL pada penderita
stroke.?63862 peran keluarga secara signifikan juga mempengaruhi kualitas hidup
penderita paska lebih banyak dibandingkan domain lain pada aspek psikososial

kualitas hidup penderita paska stroke.*3%140

Meskipun banyak kendala yang dialami akibat pemberian dukungan
keluarga tetap perlu untuk diberikan sambil memperhatikan prinsip perawatan pada
penderita paska stroke dirumah. Perawatan penderita paska stroke dirumah antara lain
mendukung latihan aktivitas fisik, membantu perawatan diri, menyediakan makanan
dan minuman, menyediakan informasi, mencegah risiko jatuh, mencegah risiko
dekubitus, dan memberikan dukungan agar patuh dalam menjalani proses
rehabilitasi.®%3

Pemberian dukungan keluarga selain bermanfaat untuk penderita
paska stroke juga bermanfaat bagi keluarga yang merawat penderita paska stroke.
Manfaat dukungan keluarga antara lain dapat membantu meningkatkan fungsi

keluarga untuk hidup dengan penderita paska stroke dan meningkatkan kualitas hidup
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keluarga. Kualitas perawatan yang baik dari keluarga dapat mengurangi ketegangan,
biaya, beban, serta meningkatkan kualitas hidup keluarga dengan penderita
stroke. 243

Namun dalam pemberian dukungan keluarga, keluarga perlu
mempersiapkan pengetahuan dan ketrampilan dalam merawat penderita paska stroke
dirumah. Kurangnya pengetahuan dan ketrampilan dapat mengakibatkan penderita
stroke mendapatkan perawatan yang tidak sesuai standard an berisiko menurunkan

kualitas hidup penderita dan keluarga yang merawat penderita paska stroke

5.4.1 Hubungan Dukungan Emosional dengan Kualitas Hidup Penderita

Paska Stroke

Penelitian ini menunjukkan mayoritas responden memiliki dukungan
emosional yang baik dengan kualitas hidup yang tinggi sebanyak 59,1% responden.
Penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan antara dukungan emosional
dengan kualitas hidup dengan nilai OR=5,4, dimana semakin baik dukungan
emosional yang diberikan maka kualitas hidup penderita paska penderita paska stroke
semakin meningkat 5,4 kali lebih tinggi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan di China

dimana pemberian dukungan emosional pada penderita stroke secara signifikan
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meningkatkan kualitas hidup, terutama penderita paska stroke yang masih lajang dan
lansia. Penderita stroke yang belum menikah dan berada pada usia yang produktif
atau lansia membutuhkan dukungan secara emosional dari keluarga agar penderita
tidak merasa rendah diri, putus asa, serta merasa keberadaanya di hargai dan
disayangi. Penelitian yang dilakukan oleh Chen juga menyebutkan dukungan
emosional terbukti efektif untuk menurunkan stres dan kecemasan pada penderita
stroke yang belum menikah dan lansia.'#2

Penelitian lain yang dilakukan di Jerman menunjukkan hubungan yang
signifikan antara dukungan emosional dengan kualitas hidup penderita paska
stroke.’® Dukungan emosional dapat mempengaruhi psikologi penderita stroke,
dimana penderita paska stroke menunjukkan rasa percaya diri yang baik, merasa
senang karena keluarga mendengarkan keluhan penderita stroke, lebih menerima
keadaan, dan meningkatkan motivasi untuk pemulihan kesehatan. Kurangnya
dukungan emosional dalam jangka waktu yang lama selama masa rehabilitasi
berisiko menyebabkan depresi dan menurunkan kualitas hidup penderita stroke.**

Depresi dapat terjadi akibat kurangnya perawatan dan dukungan
emosional, pendidikan yang rendah, dan pendapatan keluarga yang rendah.'*° Pada
masa pandemi COVID-19 penderita stroke berisiko kekurangan dukungan emosional
dari kerluarga akibat kesibukan keluarga untuk beradaptasi pada masa pandemi
sambil merawat penderita paska stroke. Kesibukan tersebut menyebabkan kelelahan,
nyeri pada anggota tubuh, stress dan frustasi yang dirasakan oleh keluarga sehingga

interaksi keluarga pada penderita paska stroke terganggu. Keluarga seperti
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menunjukkan ekspresi yang tidak menyenangkan, kurangnya kesabaran saat
berkomunikasi, bersikap acuh, dan tidak mau mendengarkan keluhan penderita
stroke.®” Hal ini menyebabkan penderita stroke kekurangan dukungan emosional dari
keluarga dan menurunkan kualitas hidup penderita stroke.**

Tingkat pendidikan berpengaruh pada tingkat pemahaman keluarga
dalam merawat dan memberikan dukungan pada penderita stroke. Semakin baik
pendidikan keluarga kemungkinan dalam kemudahan menerima informasi berkaitan
dengan perawatan kesehatan semakin meningkat. Keluarga juga perlu memahami
bahwa dukungan yang diberikan tidak hanya berfokus pada pemberian informasi dan
mencukupi kebutuhan secara ekonomi, namun dukungan secara emosional juga
sangat penting untuk dilakukan.

Pendapatan ekonomi yang cukup memungkinkan keluarga memiliki
kemampuan untuk memenuhi kebutuhan penderita stroke seperti makan dan minum,
pengobatan, mendatangkan fisioterapis, dll. Pendapatan ekonomi yang cukup juga
memberikan keluarga ketenangan dalam beraktivitas dan memberikan kesempatan
keluarga untuk memberikan dukungan emosional dengan penderita stroke lebih baik.
Hal ini terjadi karena keluarga tidak lagi perlu mencari tambahan uang yang dapat
menyita waktu untuk berinteraksi dan memberikan dukungan emosional secara penuh
kepada penderita paska stroke. Pemberian dukungan emosinal membutuhkan
kerjasama antara anggota keluarga untuk membagi tugas dalam merawat penderita
paska stroke, sehingga risiko kelelahan, depresi, dan kurangnya dukungan emosional

pada penderita paska stroke dapat teratasi.
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5.4.2 Hubungan Dukungan Instrumental dengan Kualitas Hidup Penderita

Paska Stroke

Penelitian ini menunjukkan penderita paska stroke memiliki dukungan
instrumental yang baik dengan kualitas hidup yang tinggi dan rendah dengan total 50%
responden. Selain itu dukungan instrumental yang buruk dengan kualitas tinggi dan
rendah juga menunjukkan nilai total yang sama sebanyak 50% responden. Penelitian ini
juga menunjukkan tidak adanya hubungan antara dukungan instrumental dengan

kualitas hidup penderita paska stroke.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahman,
dkk dimana dukungan instrumental berkorelasi negatif dengan kualitas hidup penderita
paska stroke.®® Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hamalding, dkk yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara dukungan
instrumental dengan kualitas hidup penderita paska stroke. °’ Penelitian sebelumnya
yang dilakukan di Belanda juga menunjukkan tidak adanya hubungan antara dukungan
instrumental dengan kualitas hidup penderita paska stroke.!44

Dukungan instrumental pada penelitian tidak beruhubungan dengan
kualitas hidup penderita paska stroke dikarenakan mayoritas keluarga tidak memiliki
dana khusus untuk penderita paska stroke berobat. Pembiayaan kesehatan di tanggung
oleh pemerintah lewat bantuan dan juga asuransi kesehatan seperti BPJS. Selain itu
keluarga juga jarang menemani penderita paska stroke untuk berolahraga sehingga

penderita paska stroke kurang termotivasi dan merasa sendiri dalam proses pemulihan
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kesehatan. Mayoritas penderita stroke juga menganggap mengantarkan penderita paska
stroke ke berobat, meluangkan waktu untuk mendengarkan keluhan, dan menyiapkan
makanan bukan sesuatu yang berdampak banyak bagi kesembuhan akibat kelumpuhan,
afasia, dan meningkatnya pada kualitas hidup penderita paska stroke selama masa
pandemic COVID-19.

Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Saputro, dkk dimana pada penelitian itu disebutkan dukungan instrumental
berhubungan dengan kualitas hidup penderita paska stroke. Saputro, dkk berpendapat
dukungan instrumental tetap penting untuk diberikan sebagai bentuk usaha keluarga
dalam mendukung kesembuhan penderita paska stroke. Dukungan instrumental juga
menjadi salah satu bukti bahwa keluarga masih mencintai, menghormati penderita
stroke, berharap akan kesembuhan, dan masih ingin menghabiskan waktu bersama

meskipun salah satu anggotanya mengalami stroke. 1

5.4.3 Hubungan Dukungan Informasional dengan Kualitas Hidup Penderita

Paska Stroke

Penelitian ini menunjukkan mayoritas penderita paska stroke
mendapatkan dukungan informasi dan memiliki kualitas hidup yang tinggi sebanyak
56,4%. Pada penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan antara dukungan

informasi dengan kualitas hidup, dimana nilai OR= 3,7 yang berarti pemberian
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dukungan informasi akan meningkatkan kualitas hidup penderita paska stroke
sebanyak 3,6 lebih tinggi.

Dukungan informasional memiliki kategori baik dengan kualitas hidup
yang baik dikarenakan keluarga memberikan banyak penejelasan mengenai
pentingnya menjaga kesehatan terutama dimasa pandemi COVID-19 dengan baik
seperti menginformasikan untuk makan makanan bergizi, menjelaskan tentang
protokol 3M, mengingatkan untuk minum obat secara teratur, dll. Penderita stroke
juga menyampaikan bahwa keluarga selalu mengingatkan penderita stroke mengenai
factor resiko yang dapat menyebabkan stroke berulang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Yunani
dimana dukungan informasi memiliki hubungan dengan kualitas hidup penderita
paska stroke.®! Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rahman, dkk juga
menyebutkan bahwa dukungan informasi berhubungan dengan kualitas hidup
penderita paska stroke. Pemberian dukungan informasi pada penderita paska stroke
bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman penderita stroke
mengenai kondisi penyakit, perkembangan proses rehabilitasi, dan memberikan
kemudahan dalam menentukan pilihan perawatan yang akan dijalani. **

Pada masa pandemi COVID-19 dukungan informasi menjadi hal yang
penting untuk diberikan karena banyaknya informasi hoax yang beredar, banyaknya
kebijakan baru pada bidang pelayanan kesehatan, dan juga banyaknya kebijakan
untuk mencegah penularan COVID-19. Keluarga perlu memberikan informasi dengan

bijak sesuai dengan tingkat kemampuan penderita paska stroke dalam menerima
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informasi sehingga informasi yang diberikan dapat diterima secara maksimal.
Keluarga yang memberikan pendampingan dengan memberikan informasi sesuai
kebutuhan penderita paska stroke akan berdampak positif pada meningkatnya fungsi
keluarga, memudahkan mendapatkan pelayanan kesehatan, dan kualitas hidup bagi
keluarga maupun penderita paska stroke.

5.4.4 Hubungan Dukungan Penghargaan dengan Kualitas Hidup Penderita

Paska Stroke

Penelitian ini menunjukkan dukungan penghargaan memiliki kategori
baik dengan kualitas hidup yang tinggi sebanyak 56,4% responden. Penelitian ini
juga menunjukkan adanya hubungan antara dukungan penghargaan dengan kualitas
hidup penderita paska stroke dengan nilai OR = 21,4, dimana dukungan penghargaan
yang baik akan meningkatkan kualitas hidup penderita paska stroke sebanyak 21,4
kali lebih tinggi.

Dukungan penghargaan penderita paska stroke memiliki kategori baik
dan kualitas hidup yang tinggi dikarenakan keluarga menghargai keberadaan
penderita paska stroke salah satunya dengan mendengarkan dengan aktif saran yang
diberikan dan tidak menyela pembicaraan penderita paska stroke. Penderita stroke
menyampaikan bahwa pada saat keluarga menerima kondisi penderita paska stroke
apa adanya sehingga penderita paska stroke merasa di sayangi, dihargai, dan

dihormati keberadaannya. Penderita stroke juga akan merasa lebih bersemangat dan
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termotivasi dalam menjalankan pengobatan apabila keluarga menerima kondisi
penderita stroke apa adanya.’’

Pemberian dukungan penghargaan memiliki kepada penderita stroke
terutama penderita stroke lansia memiliki kategori baik juga bisa disebabkan karena
budaya masyarakat Jawa yang menghormati kedudukan dan peranan lansia di dalam
rumah. Lansia terutama dengan jenis kelamin laki-laki memperoleh posisi penting
sebagai pemimpin keluarga dimana nasihat dan perintahnya ditaati dan dihormati
terutama untuk masalah yang berkaitan dengan adat.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan di Sri Lanka
dimana dukungan penghargaan berhubungan dengan kualitas hidup penderita paska
stroke.’¥” Penelitian sebelumnya yang dilakukan di oleh Rahman dimana,dkk
dukungan penghargaan berkorelasi positif dengan kualitas hidup, semakin meningkat
kualitas hidup maka akan meningkatkan kualitas hidup penderita paska stroke
sebanyak 13,8%.%® Penelitian lain yang dilakukan oleh Setyoadi, dkk juga
menunjukkan adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
penderita paska stroke.

Dukungan penghargaan pada saat pandemi sangat penting untuk
diberikan karena dapat meningkatkan semangat, motivasi, menghilangkan perasaan
negatif, meningkatkan status psikososial, dan meningkatkan kualitas hidup penderita
paska stroke sehingga proses pemulihan kesehatan berjalan dengan lebih

optimal "3 Penderita paska stroke juga akan merasa diakui atas kemampuan dan
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keahlian yang dimiliki sehingga mengurangi perasaan merasa minder atau tidak
percaya diri dan menurunkan tingkat stress yang dimiliki.>’

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hamalding, dkk dimana pada penelitian tersebut menunjukkan tidak adanya
hubungan antara dukungan penghargaan dengan kualitas hidup penderita paska
stroke.>” Penelitian yang dilakukan di Belanda juga menyebutkan tidak ada hubungan
antara dukungan penghargaan dengan kualitas hidup penderita paska stroke.
Hamalding, dkk menyebutkan dukungan penghargaan jarang diberikan karena
keluarga tidak terbiasa atau merasa malu dalam memberikan pujian karena kebiasaan

dari keluarga sendiri yang jarang memberi pujian antar anggota keluarga.®’
5.5. Tabulasi Silang Dukungan Keluarga dengan Aspek Fisik dan Psikososial

Penelitian ini menunjukkan mayoritas dukungan keluarga memiliki
kategori baik dengan aspek fisik yang tinggi sebanyak 66,1% respoden. Pada aspek
psikososial keluarga juga memiliki kategori baik dengan aspek psikososial yang
tinggi sebanyak 36,4% responden. Penelitian ini menunjukkan bahwa penderita
stroke yang mengalami masalah secara fisik dan psikososial akan berusaha mencari
dukungan dari orang terdekat dengan harapan akan mengurangi sakit, tekanan, dan
stres yang dirasakan. Dukungan dari keluarga sebagai orang terdekat akan
memberikan pengaruh positif terhadap kesehatan, dimana semakin baik dukungan
keluarga semakin baik pula adaptasi fisik dan psikososial penderita stroke terhadap

masalah yang dialami. 4
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Adaptasi secara fisik dan psikososial sangat diperlukan terutama pada
kondisi pandemi saat ini. Adaptasi yang dapat dilakukan pada saat pandemi antara
lain mengenal protokol kesehatan saat berada didalam dan diluar ruangan, tetap
melakukan latihan fisik meski didalam rumah, mengkonsumsi makanan dan minuman
untuk meningkatkan imunitas tubuh, memanfaatan teknologi informasi seperti untuk
belanja dan mengirim uang/barang, dan tetap melakukan interaksi sosial dengan
teman atau keluarga seperti komunikasi lewat handphone.

Adaptasi ini perlu dilakukan akibat aktifitas fisik dan sosial penderita
stroke akan semakin berkurang karena penderita paska stroke akan jarang
meninggalkan rumah sebab kebijakan social distancing dan lockdown. Penderita
stroke yang kurang melakukan aktivitas fisik dan sosial dapat berdampak pada
kekakuan otot dan sendi, kemampuan merawat diri menurun, fungsi ekstremitas
menurun, kemampuan mobilitas yang berkurang, meningkatkan stress, dan
menurunkan kualitas hidup penderita paska stroke.140:146
5.6. Tabulasi Silang Variabel Luar dengan Kualitas Hidup Penderita Paska

Stroke
5.6.1 Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Penelitian ini menemukan mayoritas penderita paska stroke yang
berjenis kelamin laki-laki memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi daripada
perempuan sebanyak 44,5% responden. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan di Afrika dimana perempuan memiliki kualitas hidup lebih rendah
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dibandingkan laki-laki.’% Kualitas hidup perempuan lebih rendah dibandingkan laki-
laki disebabkan karena perempuan lansia mengalami stroke yang lebih parah dari
pada laki-laki. Perempuan juga lebih sering mengeluh atau lebih mudah
mengekspresikan sakit yang dialami dari pada laki-laki.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Bariroh dimana pada penelitian ini menyebutkan kualitas hidup penderita stroke laki-
laki jauh lebih buruk dibandingkan perempuan.?* Perempuan memiliki kualitas hidup
yang lebih baik disebabkan karena perempuan lebih banyak mengetahui informasi
berkaitan dengan sakit yang dialami, sebab perannya dalam menjaga kesehatan
keluarga. Banyaknya informasi mengenai penyakit, penyebab, pengobatan, dan
perawatan akan berpengaruh pada tingkat pemahaman responden terhadap suatu
informasi. Pemahaman yang baik akan memudahkan responden untuk memilih sikap

yang perlu untuk dilakukan demi meningkatkan kesehatan dan kualitas hidupnya.
5.6.2 Usia dengan Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Penelitian ini menunjukkan mayoritas penderita stroke dengan kategori
lansia (>61 tahun) memiliki kualitas hidup yang tinggi sebanyak 50%. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Brazil dimana mayoritas penderita stroke
berusia >65 tahun memiliki kualitas hidup yang baik. Hal ini dikarenakan dalam fase
transisi dari dewasa ke lansia penderita stroke sebagian mandiri dalam menjalankan
kesehariannya aktivitas hidup, peran sosial, memiliki tingkat keparahan dan

ketergantungan yang rendah.**
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Hal ini terjadi karena usia berhubungan dengan perkembangan status
kesehatan dan kemampuan perawatan diri seseorang dalam mengelola penyakitnya.
Kematangan berfikir pada usia dewasa akhir mampu mengelola emosinya dengan
baik. Emosi yang tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan gangguan kesehatan
jiwa seperti kecemasan, stres, dan depresi.?

5.6.3 Pendidikan dengan Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Penelitian ini menemukan mayoritas penderita stroke dengan
pendidikan terakhir SMA memiliki kualitas hidup yang tinggi sebesar 20,9%.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Polandia dimana
mayoritas responden dengan tinggi dan dilaporkan memiliki kualitas hidup yang lebih
baik dibandingkan responden yang memiliki berpendidikan tinggi.'®

Penelitian yang dilakukan di China menunjukkan terdapat hubungan
antara pendidikan dengan kualitas hidup penderita stroke.?® Penderita stroke yang
memiliki pendidikan tinggi akan lebih mudah memahami lebih banyak informasi dan
menyadari tentang dampak negatif yang dapat ditimbulkan akibat tidak menjaga
kesehatan, sehingga tingkat kecemasan, depresi responden menurun, dan

meningkatkan kualits hidup penderita paska stroke
5.6.4 Jenis Pekerjaan dengan Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Penelitian ini menunjukkan sebagian responden memiliki kategori

tidak bekerja/IRT dengan kualitas hidup yang tinggi sebanyak 60,9% responden.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di lakukan di Sri Lanka
dimana pekerjaan berhubungan dengan kualitas hidup penderita paska stroke.
Penelitian di Sri Lanka menunjukkan mayoritas penderita stroke tidak bekerja
sebanyak 57% responden.

Pada sebagian besar penderita stroke yang tidak bekerja maka akan
bergantung kepada keluarga untuk memenuhi kebutuhannya.!®® Bagi keluarga yang
memiliki ekonomi rendah akibat terdampak pandemi COVID-19 (PHK, penjualan
menurun, pariwisata menjadi sepi, dll), tetap akan berusaha untuk memenuhi
kebutuhan penderita paska stroke karena sudah menjadi kewajiban bagi keluarga
untuk merawat anggota keluarga yang sakit.

Beberapa usaha yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan penderita
stroke antara lain mengajukan bantuan dana langsung tunai atau dana sembako dari
pemerintah  setempat, memanfaatkan jaminan kesehatan dari pemerintah
daerah/nasional untuk mendapatkan pelayanan kesehatan gratis, dan tetap
mengusahakan perawatan (aktivitas fisik, memberikan makanan dan minuman,
membantu transfer, perawatan diri, mengingatkan minum obat, dll) semampu
keluarga dirumah. Besar kecilnya dukungan baik secara ekonomi, emosi,
penghargaan ataupun informasi yang diberikan agar perawatan penderita stroke tetap
dilakukan secara maksimal tentunya akan berpengaruh pada kualitas hidup penderita
paska stroke.

Penderita paska stroke yang tidak bekerja menghabiskan waktunya

dengan melakukan aktivitas sederhana, memiliki lebih banyak waktu untuk bersantai,
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dan menghabiskan waktu bersama orang terdekat sehingga tingkat stres akibat
pekerjaan yang selama ini dirasakan saat penderita masih bekerja berkurang bahkan
tidak ada. Kondisi ini dapat berpengaruh pada ketenangan dan kebahagiaan penderita
paska stroke sehingga kualitas hidupnya meningkat.

Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rachmania, dkk yang menyebutkan penderita stroke yang memiliki pekerjaan atau
kembali bekerja setelah stroke akan memiliki kualitas hidup yang lebih baik
dibandingkan penderita paska stroke yang tidak bekerja.!? Hal ini disebabkan
penderita stroke yang kembali bekerja setelah mengalami stroke, dapat membantu
meningkatkan fungsi fisik dan mencegah depresi. Bekerja atau menyibukkan diri
dapat mengalihkan fokus penderita yang semula hanya fokus pada penyakitnya,

berganti pada aktivitas lain yang lebih produktif.
5.6.5 Tingkat Pendapatan dengan Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Penelitian ini menemukan mayoritas penderita stroke yang tidak
memiliki pendapatan dan memiliki kualitas hidup yang tinggi sebanyak 60,9%
responden. Penderita stroke yang tidak memiliki pendapatan tapi memiliki kualitas
hidup yang tinggi dikarenakan penderita stroke pada penelitian ini mendapatkan
dukungan dari keluarga dengan kategori yang baik sehingga penderita stroke tidak
lagi memikirkan biaya untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Biaya pengobatan
penderita stroke rata-rata ditanggung oleh pemerintah dan untuk makanan, minuman,

dan tempat tinggal sudah disiapkan oleh keluarga.
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Penelitian yang dilakukan di Sri Lanka menunjukkan penerita stroke
dengan pendapatan rendah dapat mempengaruhi kualitas hidup menjadi semakin
buruk.2#® Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Juniastira
dimana penderita stroke yang memiliki pendapatan sendiri memiliki kualitas hidup
yang lebih baik dibandingkan penderita paska stroke yang tidak memiliki penghasilan
pribadi.** Penderita stroke yang memiliki pendapatan sendiri lebih bebas untuk
menggunakan uangnya untuk berobat, melakukan hobinya, membeli barang yang
diingkan, dll.

Berbeda dengan penderita stroke yang menggantungkan kebutuhannya
pada keluarga, sebab kemungkin penderita akan merasa menjadi beban dalam
keluarga. Tingkat pendapatan berpengaruh dengan kualitas hidup dimana semakin
tinggi pendapatan semakin mudah bagi penderita untuk memenuhi kebutuhannya

untuk mendukung kesembuhan penderita stroke.
5.6.6 Lama Menderita Stroke dengan Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Penelitian ini juga menemukan mayoritas lama menderita stroke >1th
dengan kualitas hidup yang tinggi sebanyak 69,10% responden. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di New York oleh Wagner, et al menunjukkan
penderita paska stroke >1 tahun memiliki kualitas hidup yang lebih baik
dibandingkan penderita paska stroke <1 tahun sebanyak 1.124 responden. Penderita
paska stroke <1 tahun lebih berisiko mengalami kematian sebab serangan stroke

berulang, operasi ulang akibat adanya pendarahan dan koma akibat operasi CABG
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(coronary artery bypass grafting), serta gagal ginjal. Penderita stroke dengan gagal
ginjal paska operasi memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadi mortalitas akibat
perubahan biologis pada gagal ginjal mempercepat timbulnya penyakit penyakit
kardiovaskular.''*

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Brazil menunjukkan tingkat
kematian penderita paska stroke pada 30 hari pertama (22% dari korban meninggal
setiap tahun) lebih tinggi dari pada tingkat kematian penderita paska stroke setelah
lebih dari 1 tahun (3-5% dari korban meninggal setiap tahun). Resiko kematian pada
stroke iskemik 3,6 kali lebih tinggi dari pada kardioemboli dan 3,3 kali lebih tinggi
dari oklusi arteri kecil pada stroke iskemik. Selain itu komplikasi dari penyakit
kardiovaskulas juga menjadi salah satu factor risiko terjadinya mortalitas paling

banyak ditemui pada penderita paska stroke.'%®
5.6.7 Waktu Serangan Stroke dengan Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Hasil penelitian ini juga menunjukkan mayoritas penderita stroke
memiliki waktu serangan stroke pertama dengan kualitas hidup yang tinggi sebanyak
70,9%. Penelitian yang diakukan oleh Dewi, dkk menyebutkan mayoritas penderita
stroke memiliki serangan pertama dengan kualitas hidup baik sebanyak 72,7%.%°
Penderita stroke yang pernah mengalami stroke, kemungkinan 30% akan mengalami
stroke berulang. Stroke berulang dapat memicu hal yang fatal dan menurunkan

kualitas hidup penderita paska stroke. Penderita stroke perlu menyadari dan
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mengendalikan faktor resiko stroke, sebab faktor resiko diketahui dapat dijadikan
dasar untuk mencegah terjadinya stroke berulang. %

5.6.8 Jenis Komordibitas dengan Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Penelitian ini juga menunjukkan penderita paska stroke dengan satu
penyakit penyerta (hipertensi) dan memiliki kualitas hidup yang tinggi sebanyak
39,10% responden. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan di Melbourne dimana komorbiditas berhubungan dengan kualitas hidup
penderita paska stroke.}*” Penelitian ini sesuai dengan teori yang menyebutkan
semakin banyak komorbiditas, maka sangat menurunkan kualitas hidup stroke.
Komorbiditas yang banyak berisko menimbulkan penyakit komplek, menambah
menambah rasa sakit, dan resiko stroke berulang lebih besar dari penderita stroke

yang memiliki komorbid sedikit atau tanpa komorbiditas.*
5.6.9 MMSE dengan Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Penelitian ini menemukan mayoritas penderita stroke memiliki
kategori kognitif normal (skor 27-30) sebanyak 73.60% responden . Penelitian di
Tunisia menyebutkan skor MMSE berhubungan dengan faktor fisik, psikososial, dan
lingkungan pada kualitas hidup penderita paska stroke. Kemampuan kognitif yang
baik dapat dilihat dari kemampuan mengingat dan komunikasi yang baik.'4®

Kognitif yang baik akan memberikan banyak kemudahan bagi
penderita stroke terutama untuk berkomunikasi. Penelitian yang dilakukan di China

menunjukkan terdapat hubungan antara gangguan kognitif dengan kualitas hidup,
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dimana semakin bertambahnya usia semakin menurunya kemampuan fisiologis,
merendahnya daya ingat, dan konsentrasi.4®

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kusumaningrum dimana ada hubungan antara skor MMSE dan kualitas hidup
penderita paska stroke.®® Skor MMSE menunjukkan hasil fungsi kognitif penderita
paska stroke, dimana semakin tinggi skor semakin baik pula kognitif penderita paska

stroke.
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BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang Hubungan Dukungan Keluarga dan
Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke, maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut :
Mayoritas responden adalah laki-laki sebanyak 53,6% responden, berusia >61 tahun
keatas sebanyak 50% responden, tidak bersekolah sebanyak 27,3% responden, tidak
bekerja/IRT sebanyak 76,4% responden, tidak memiliki pendapatan 76% responden,
serangan stroke berulang 82%, lama menderita stroke >1 tahun sebanyak 80,9%
responden, memiliki riwayat penyakit hipertensi sebanyak 73,64% responden,

memiliki skor MMSE antara 27-30 sebanyak 81,8% responden,

Hasil uji korelasi, menunjukkan ada hubungan antara domain
emosional, domain informasi, domain penghargaan dengan kualitas hidup penderita
paska stroke dimana nilai p<a (0,05), Sedangkan pada domain instrumental tidak
menunjukkan adanya korelasi dengan kualitas hidup penderita paska stroke dimana

nilai p>a (0,05),

Mayoritas penderita paska stroke yang memiliki kualitas hidup tinggi
memiliki kategori jenis kelamin laki-laki sebanyak 44,5%, usia dewasa akhir

sebanyak 42,7%, tidak sekolah/tidak tamat SD sebanyak 21,8%, tidak bekerja 60,9%,
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tidak memiliki pendapatan 60,9%, waktu serangan stroke pertama 70,9%, lama
menderita stroke >1 tahun 69,1%, memiliki 1 penyakit penyerta 49,1%, memiliki skor

MMSE 27-30 sebanyak 73,4%,

6.2 Saran

6.2.1 Bagi Profesi Keperawatan

Perawat diharapkan lebih menyadari tentang pentingnya peran
keluarga dalam membantu proses kesembuhan penderita stroke, Perawat diharapkan
dapat memberikan edukasi dan pelatihan mengenai penyakit, pengobatan, terapi, dan
perawatan penderita stroke dirumah sehingga keluarga lebih siap dalam merawat

penderita paska stroke dirumah,

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi pengembangan kompetensi
pembelajaran bagi mahasiswa seperti penambahan materi pembelajaran mengenai
pemberian dukungan keluarga pada masa pandemi, perawatan penderita stroke

dirumah, dan cara meningkatkan kualitas hidup penderita paska stroke,

6.2.3 Bagi penelitian selanjutnya

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian
mengenai dukungan keluarga dan kualitas hidup penderita stroke di masa pandemi

COVID-19 dengan menambahkan faktor-faktor yang berhubungan dengan dukungan
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keluarga seperti tahap perkembangan keluarga, faktor emosi, faktor spiritual, praktik
keluarga, dan latar belakang budaya, Penelitian selanjutnya juga diharapkan mencari
karakteristik yang berhubungan dengan kualitas hidup secara lebih spesifik berkaitan

dengan kondisi pandemi COVID-19,
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JUDUL PENELITIAN:

Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dan Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke Pada
Masa Pandemi COVID-19 Di Kota Semarang

INSTANSI PELAKSANA:

Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Bapak/Ibu/Sdr/i: .....

Perkenalkan nama saya Rizka Nisa Wijayanti, mahasiswa Program Studi
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Sebagai salah satu syarat untuk
mendapatkan gelar Sarjana Keperawatan, saya harus menyusun sebuah skripsi/penelitian.
Penelitian yang akan saya lakukan berjudul “Hubungan antara Dukungan Keluarga dan
Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke pada masa Pandemi Covid-19 di Kota Semarang”.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pada penderita paska stroke di wilayah Puskesmas Kedungmundu Kota
Semarang. Penelitian ini juga memiliki manfaat yaitu dapat memberikan gambaran tingkat
dukungan keluarga dan kualitas hidup kepada Bapak/lbu/Sdr/i. Penelitian ini saya lakukan
dengan memberikan kuesioner tentang dukungan keluarga dan kualitas hidup kepada
Bapak/lbu/Sdr/i. Untuk itu, saya bermaksud meminta kesediaan Bapak/lbu/Saudara untuk
menjadi responden pada penelitian ini dengan cara mengisi kuesioner sesuai dengan kondisi
yang bapak ibu alami selama kurang lebih 15 menit.

Setiap data dan informasi yang Bapak/Ibu/Sdr/i berikan dalam penelitian ini
dapat saya jamin kerahasiaannya, vyaitu dengan tidak mencantumkan identitas
Bapak/Ibu/Sdr/i dan data tersebut hanya akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian,
pendididkan dan ilmu pengetahuan. Penelitian ini juga bersifat sukarela tanpa adanya unsur
paksaan, sehingga Bapak/lbu/Sdr/i berhak menolak atau menerima untuk dijadikan sebagai
responden. Demikian permohonan dari saya, saya ucapkan terimakasih kepada
Bapak/Ibu/Sdr/i atas perhatian dan kerjasamanya dalam penelitian ini. Apabila ada informasi

yang belum jelas, Bapak/ Ibu/Saudara bisa menghubungi saya,
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Lampiran 2. Persetujuan Menjadi Responden

Rizka Nisa Wijayanti
081325782560/ rizkawijayanti9@agmail.com
Pembimbing: Dr. FitriaHandayani, M.Kep., Sp.KMB

Demikian penjelasan dari saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya sampaikan terimakasih.

Setelah mendengar dan memahami penjelasan sebelum penelitian, dengan ini saya:
Nama

Umur

Alamat

No, Telepon/HP

SETUJU/ TIDAK SETUJU
Untuk ikut sebagai responden/sampel penelitian,

* coret yang tidak perlu

Semarang, ...,..........oeeenn.. ,

Peneliti Responden


mailto:rizkawijayanti9@gmail.com

Lampiran 3. Instrumen Penelitian

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP

PENDERITA PASKA STROKE PADA MASA PANDEMI DI WILAYAH KERJA

PUSKESMAS KEDUNGMUNDU

Nomor Responden (diisi oleh peneliti):

Petunjuk Pengisian:

a. Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut dengan apa adanya dan sejujur-

jujurnya.

b. Berikan tanda checklist/centang (v) pada kotak/tempat yang tersedia sesuai

dengan jawaban yang Bapak/Ibu/Sdr/i pilih.

A. KUESIONER DATA DEMOGRAFI

Berilah tanda (\) pada setiap kolom jawaban yang tersedia di bawah ini sesuai dengan

kondisi dan situasi yang Anda alami.

1

2

w

(621

6.

. Nama (Inisial) e

. Usia D ,tahun

. Jenis Kelamin : ] Laki-laki

. Pendidikan : [] Tidak tamat SD
|:| SD/Sederajat
[[] SMP/Sederajat

. Pekerjaan :[] Buruh

|:| Petani/pedagang
|:| Pegawai Swasta
1. Pegawai Negeri [_]

Pendapatan :[] =umk

[] Perempuan
[[] SMA/Sederajat
|:| Perguruan Tinggi

[] TNW/Polri
|:| Pensiunan
[ Tidak bekerja/IRT

[] <umk

XXi
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. Waktu Serangan — cooo (dd/mmlyy)

Stroke |:| Serangan Pertama |:| Serangan Berulang

Lama menderita stroke
Waktu serangan

Komorbiditas

O OO0 OO0

[

............................... (dd/mmlyy)

Serangan Pertama|:| Serangan Berulang

Hipertensi [] Konstipasi
Penyakit Jantung [_] Fibrilasi Atrium

Koroner
Depresi [] Gangguan Tiroid
Diabetes [] copD (PPOK)

Kronik

Tidak memiliki penyakit penyerta



xxiii

. KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

Tujuan

Untuk mengetahui skor dukungan keluarga pada penderita paska stroke
Petunjuk Pengisian Kuesioner

Berilah tanda (V) pada kolom jawaban yang sesuai dengan kondisi anda :

Nama
Usia . ...tahun
No Dukungan Keluarga Selalu Sering | Jarang | Tidak

pernah

Dukungan Emosional

1 Keluarga menunjukkan wajah yang
menyenangkan saat membantu atau melayani

bapak/ibu

2 Keluarga merawat bapak/ibu dengan penuh
kasih saying

3 Keluarga membantu bapak/ibu dengan tulus
ikhlas

4 Keluarga mendengarkan keluhan-keluhan
yang bapak/ibu dirasakan

5, Keluarga menanyakan keluhan-keluhan yang
bapak/ibu rasakan

Dukungan Instrumental

6 Keluarga mengantar bapak/ibu untuk berobat
atau memeriksakan kesehatan
7 Keluarga meluangkan waktu untuk

mendengarkan keluhan-keluhan yang ingin
disampaikan bapak/ibu

8 Keluarga menemani bapak/ibu untuk
berolahraga

9 Keluarga mempersiapkan dana khusus untuk
biaya berobat atau memeriksakan kesehatan
bapak/ibu

10 | Keluarga menyediakan makanan khusus
rendah garam untuk bapak/ibu

Dukungan informasi

11 | Keluarga menjelaskan kepada bapak/ibu
tentang pentingnya menjaga kesehatannya

12 | Keluarga menjelaskan kepada bapak/ibu
tentang bahaya merokok, bahaya
mengonsumsi makanan tinggi garam, bahaya
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makanan bersantan, dan perilaku lain yang
dapat memperbuk kondisi kesehatan

13

Keluarga menanyakan kepada bapak/ibu
untuk mengonsumsi buah dan sayur,
melakukan olahraga secara rutin, mengontrol
tekanan darah, dan menjaga berat badan agar
tidak mengalami obesitas/kegemukan

14 | Keluarga menjelaskan kepada bapak/ibu
pentingnya meminum obat secara teratur
15 | Keluarga menanyakan kepada bapak/ibu

untuk melakukan pemeriksaan kesehatan
secara rutin di puskesmas atau rumah sakit

Dukungan Penghargaan

16 | Keluarga meminta pendapat bapak/ibu untuk
menentukan tempat berobat atau
memeriksakan kesehatanya

17 | Keluarga mendengarkan saran yang diberikan
bapak/ibu

18 | Keluarga mengikutsertakan bapak/ibu dalam

setiap acara keluarga

19 | Keluarga mengajak bapak/ibu apabila ada
acara keluarga diluar rumah
20 | Keluarga menerima bapak/ibu apa adanya

dengan segala keterbatasannya




C.

INSTRUMEN SS-QOL

XXV

KUESIONER D KUALITAS HIDUP PENDERITA STROKE
(Short Version of Stroke Specific of Quality of Life Scale)

Kualitas hidup aspek fisik

Petunjuk pengisian:

a. Pilihlah salah satu jawaban dari setiap pertanyaan yang paling sesuai dengan kondisi

bapak/ibu saat ini.

1) Pilihlah jawaban “Tidak Mampu Melakukan Sama Sekali” (TML) jika
bapak/ibu tidak mampu melakukan kegiatan tersebut (sesuai item pertanyaan)

2) Pilihlah jawaban “Banyak Masalah” (BM) jika bapak/ibu mengalami banyak
masalah saat melakukan kegiatan tersebut (sesuai item pertanyaan)

3) Pilihlah jawaban “Sedikit Masalah” (SM) jika bapak/ibu mengalami banyak
masalah saat melakukan kegiatan tersebut (sesuai item pertanyaan)

4) Pilihlah jawaban “Tidak Ada Masalah” (TM) jika bapak/ibu tidak mengalami
masalah saat melakukan kegiatan tersebut (sesuai item pertanyaan)

b. Berikan tanda checklist (v') pada kolom di sebelah kanan pertanyaan sesuai dengan

jawaban yang bapak/ibu pilih

No Pertanyaan Pilihan Jawaban
TML | BM | SM | TM
1, | Sejauh mana masalah yang bapak/ibu alami saat
memenuhi kebutuhan diri seperti mandi?
2, | Sejauh mana masalah yang bapak/ibu alami saat
berjalan atau menggunakan kursi roda? (misalnya
banyak berhenti dan beristirahat karena lelah atau tidak
mampu)
3, | Sejauh mana masalah yang bapak/ibu alami saat
mengancing baju?
4, | Sejauh mana masalah bapak/ibu alami saat berbicara?
(seperti mengulang berbicara agar orang lain dapat
memahami apa yang bapak/ibu katakan)
5, | Sejauh mana masalah penglihatan yang bapak/ibu alami
seperti masalah saat menonton TV untuk dapat
menikmati acaranya?
6, | Sejauh mana masalah yang bapak/ibu alami saat

melakukan pekerjaan sehari-hari di rumah?
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Il.  Kualitas hidup aspek psikososial

Petunjuk pengisian:

c. Pilihlah salah satu jawaban dari setiap pertanyaan yang paling sesuai dengan kondisi
bapak/ibu saat ini.

5) Pilihlah jawaban “Sangat Setuju” (SS) jika bapak/ibu sangat setuju dengan
pernyataan pada kolom di sebelah Kiri

6) Pilinlah jawaban “Setuju” (S) jika bapak/ibu setuju dengan pernyataan pada
kolom di sebelah Kiri

7) Pilihlah jawaban “Tidak Setuju” (TS) jika bapak/ibu tidak setuju dengan
pernyataan pada kolom di sebelah Kiri

8) Pilinlah jawaban “Sangat Tidak Setuju” (STS) jika bapak/ibu sangat tidak
setuju dengan pernyataan pada kolom di sebelah Kiri

d. Berikan tanda checklist (v) pada kolom di sebelah kanan pertanyaan sesuai dengan
jawaban yang bapak/ibu pilih

No, Pertanyaan Pilihan Jawaban

SS S TS | STS

7, | Saya kesulitan dalam mengingat sesuatu

8, | Saya merasa menjadi beban bagi keluarga

9, | Kondisi fisik saya mengganggu kehidupan sosial saya,
seperti berkumpul dengan teman atau masyarakat

10, | Saya merasakan bahwa kepribadian saya telah berubah

11, | Saya merasa berkecil hati memandang masa depan saya

12, | Saya terlalu lelah untuk melakukan kegiatan yang
biasanya saya lakukan




D. MINI-MENTAL STATE EXAM (MMSE)

Nama: ................ (Lk/Pr)

Riwayat Penyakit:

Stroke( ) DM( ) Hipertensi() Jantung() Lain-lain() Sebutkan( )
Pemeriksa e
Tgl pemeriksaan @ .........................
Item Tes Nilai maks, | Nilai
ORIENTASI
1 Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), 5
hari apa?
2 Kita berada dimana? (negara), (propinsi), 5
(kota), (rumah sakit), (lantai/kamar)
REGISTRASI
3 Sebutkan 3 buah nama benda ( jeruk, uang, 3
mawar), tiap benda 1 detik, penderita
disuruh mengulangi ketiga nama benda tadi,
Nilai 1 untuk tiap nama benda yang benar,
Ulangi sampai penderita dapat menyebutkan
dengan
benar dan catat jumlah pengulangan
ATENSI DAN KALKULASI
4 Kurangi 100 dengan 7, Nilai 1 untuk tiap 5
jawaban yang benar, Hentikan setelah 5
jawaban, Atau disuruh mengeja terbalik kata
WAHYU?” (nilai diberi pada huruf yang benar
sebelum kesalahan; misalnya uyahw=2 nilai)
MENGINGAT KEMBALI (RECALL)
5 Penderita disuruh menyebut kembali 3 3
nama benda di atas (jeruk, uang, mawar)
BAHASA
Penderita diminta menyebutkan nama benda yang 2
ditunjukkan ( pensil, arloji)
Penderita diminta mengulang rangkaian kata: 1
“tanpa kalau dan atau tetapi ”
Penderita diminta melakukan perintah: “ Ambil kertas 3

ini dengan tangan kanan, lipatlah menjadi dua dan
letakkan di lantai”,

XXVii



Penderita diminta membaca dan melakukan 1
perintah “Angkatlah tangan kiri anda”

Penderita diminta menulis sebuah kalimat (spontan) 1
Penderita diminta meniru gambar tertentu 1
Skor Total 30

XXViii



Lampiran 4. Perizinan Penggunaan Instrumen Penelitian

®e 0 cmvexrn +

Tida

Mula

- 8 O =2

Perizinan Penggunaan
Kuesioner Kualitas Hidup w
Pasien Paska Stroke KotakMasuk

‘ Rizka Nisa Wijayanti 5 Des

kepada kelana_dharma v

Assalamualaikum warahmatullahi wabarokatuh
Selamat pagi Bapak Kelana

Mohon maaf telah mengganggu aktivitas Bapak
Perkenalkan saya Rizka Nisa Wijayanti dari ilmu
keperawatan Undip 2017

Saat ini saya sedang mengerjakan tugas skripsi
dengan judul "Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Kualitas Hidup Pasien Paska Stroke"

Jika diizinkan apakah saya diperbolehkan untuk
menggunakan kuesioner kualitas hidup pasien paska
stroke pada disertasi bapak yang berjudul ":Efektifitas
intervensi model adaptasi paska stroke

(IMAPS) terhadap respon adaptasi dan kualitas hidup
pasien paska stroke"

Mohon konfirmasinya Bapak Kelana
Terimakasih atas perhatiannya pak
Waalaikumsalam warahmatullahi wabarokatuh

M Gmail Q Tedusuri email

€« 0 66§ & 0 ¢ D e

Perizinan Penggunaan Kuesioner Kotk sk «

Rizka Nisa Wijayanti «rizkawyayantio@gmail com=
kepada yenniyennil1g =

Asgalamualakum warahmatulahs wabarokatuh

Selamat pagi ibu Yenni

Mohen maaf mengganggu aktivitas ibu Yenni

Perkenalkan saya Rizka Nisa Wijayanti dan imu keperawatan Undip 2017

kelana dharma 7 pes
Yth Mbak Rizka Nisa Wijayanti Silakan

digunakan instrumen tersebut dengan

Terimakasih atas konfirmasinya bapak

D Rizka Nisa Wijayanti 7 Des

Kelana

kelana dharma 7 pes

kepada saya v
Sama2...sukses selalu

Tampilkan kutipan teks

« “
Balas ke
semua

Balas

Teruskan

1 gari 116

Saal ini saya sedang mengerjakan tugas skripsi dengan judul "Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Pasien Paska Stroke lskemik di Kota Semarang”

Saya sedang membutuhkan kuesioner dukungan keluarga untuk instrumen penslitian saya ibu Yenni

Mohon maaf ibu plea diizinkan, saya ingin menggunakan kuesiener dukungan keluarga dar penelifian ibu yang berjudul ™ gan Dukungan Keluarga dan K;

Stroke pada Lansia Hiperiensi di Wilayah kerja Puskesmas. Bukittinggi™

Besar harapan saya $emoga bu berkenan untuk mengzinkan saya menggunakan kuesioner dukungan keluarga ibu Yenni

Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih ibu Yanni
Wassalamu'alasurn warahmatullahi wabarokatuh

Yenni
kepada saya =

iya silahkan jika membutuhkan ksesioner dukungan keluarga punya saya

Rab, 14 Apr 21,19 (1% jam yang lak)

~

=N

k Lansia dengan Kegadian

SRR

a &
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Lampiran 5. Su

Nomor
Perihal

Yih Kepals

rat Permohonan Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN e
UNIVERSITAS DIPONEGORO R e Tt

Tol (Foks (3324) 7W§§SIC

F.'\KUL’“'\S KEDOI\'TERAN wiew T unSp a0 id | owal: deon@fk undp oo o

. 8%06  UNT.5.42.1/DL2020 2 7 NOV 20w

i Permohonan Pengambilan Dats Awal

Dinas Keschatan Kota Semarang

Jin. Pandanaran No.79 Mugasari Lantai OR

Semirang

Sehubungan

dengan pelaksanasn pengambilan data awal (studi pendahuluan) pada mata kulich

Sknipsi mahasiswa Program Sarjany Keperawatan Departemen llmu Keperawatan  Fakultas
Kedokternn UNDIP, maka kami mohon kesedizan Bapak/Ibu memberikan izin kepada mahasiswa
tersebut di bawah ini :

Nama

NIM

No. Hp
Judul/Topik

Pembimbing

; RIZKA NISA WUAYANTI

» 22020117120011

1 6281323782560

¢ Hubungan Dukungan Keluargn dengan Kualitas Hidup Pasien Paska
Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Tlogosan Wetan

¢ Dr. Fitria Handayani, S.Kp., Ns.Sp.Kep. MB.

Adapun tempat studi pendabuluan yang dituju adaluh | Bagian Epidemiologi Dinas Kesehutun Kota
Semarang dan Puskesmis Tlogosan Wetan.

Demikian surat kami. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik divcapkan terima kasih.

[embusan ;

I. Kaprodi Sarjana Keperawatan Undip
2. Dosen Pembimbing

3. Dekan Fakultas Kedokteran Undip

XXX
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KEMENTERIAN PENDIDIRAN DAN KERUBAYAAN

UNIVERSITAS DIPONEGORO Tertamns Sy ok o B
FAKULTAS KEDOKTERAN e
Neemor - 9680 UNT.S4.2.1DL2020
Perihal - Permobonan Pengambilan Data Awal 3 D DEC 2020

Yih. Kepala Diws Keschatan Kota Semanung
Jin. Pradanamun No. 79, Mugasan Lunta O
Scomrang

Setmbwengan dengaa pelaksansan peogambitan Gt awal (stadi pendaimiuan) gads wata kolioh
Skripsi mahasiswa Progrsm Sarjons Keperawatun Departemen Do Keperanutan Fakultas
Kedokteran UNDIP, maka kami mohon kesediaun Bapak Ton membenkan izin Kepada mahassou
tersebut di bawoh im

Nama | RIZKA NISA WHAYANTY

NIM $ 2202011712001

No. HP | 6281325782500

Pl Toplk : Hubungan Dhkengan Kelumga dengan Kualitas Hidvp Pasien Paska
Suoke

Pembimbing - Dr. Fitria Hasduyam, S.Kp., Ns.Sp. Kep. MB

Adspun tompal studs pesdshubuan yang dituju adalah @ 3 Puskesmas Ssundol dan Puskesmis
Kodumgoanda

Demikian surat kame Atas perhatian dan Keriasama yang baik diucapkun terima kasib.

. Dekan
Wk Dekan Akadenik dan Kemahasiswaan,

[, dr. Hermina Sukmaningtyas, M Kes., SpRadik g,
Tembusan : NIFP 19670620 1908022001
1. Kaprodi Sarsins Keperawatan Undip }
2, Dosen Pembembing
3. Dekan Fakoliss Katokteran Undip
4 Kepala Puskesmas Srondol
3. Kepala Puskesmas Kakmgmundu
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Lampiran 6. Surat Permohonan Pengambilan Data Awal Dinas Kota Semarang

PEMERINTAH KOTA SEMARANG
DINAS KESEHATAN

JI. Pancaneran 79 Telp.(024) 8415285 - 3318771 Kode Pos : 50241 SEMARANG

Nomor - g/lul\y/or;/n/un 07 0EL 207
Sifat Kepada ;
Lampran Yih Ka Bidang P2P
Perihal | Permohanan Pengambian Oata Awsl
-
SEMARANG

Dasar surat darl Fakukas Kedokteran Universtas Dipenegaro, tanggal 27
Novembar 2020, Nomar: 8706/UN7.5.4.2 1/0L/2020 perihat tersebut paca pokok
- surat

Sehubungan dengan hal tersobut cvatss, bersama v kaml hadspkan
manasisws alss rama

Nama - Rizka Nisa Wijayami
NIMWNIP 2202011712001

Judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengen Kualites Higup
Pasien Paska Stroke *

Yang akan melsksanakan kegatan pengambian dets o witayah kana Dinas
Kesshatan Kota Semarang dilaksanakan peds bulsn Dessmber 2020 sid darusri
2021 dengan calstan salams melsksanakan kegatan tersebut tetap harus
mentaati paraturan gan protokol kesehatan yang berdaky & Dinas Kesshatan dan
Pamerintah Kota Samarang.

Demixan harap maklum, ates perhalisn dan korasamanya kami ucapkan
lerimakasin.

an. KEPALA DINAS KESEHATAN

TEMBUSAN, Kepada Yth
1. Kepala Dinas Kasehatan (sebagm laporan)).
2. Dekan Fakultas Kedokteran UNDIP;
3. Yang bersangkutan;
4 Assip. t
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PEMERINTAH KOTA SEMARANG
DINAS KESEHATAN

JL Pandanaran 78 Telp.{024) 8415255 - 8318771 Kode Pos : 50241 SEMARANG
S —————

Nomor : B/ oust/ops/1/re2l Semarang, M) 7 JAN 2021

Sifat : Kepada ;
Lampiran Yth, 1.Ka. Puskesmas Srondol
Perihal Permohonan Pengambilan data Awal 2.Ka. Puskesmas Kedungmundu
di—
SEMARANG

Dasar surat dari Fakultas Kedokteran Program Sarjana Keperawatan

Universitas Diponegoro, tanggal 30
8SBY/UNT.5.4.2.1/DL2020 perihal tersebut pada wo":t"'be'- Nomor,

Sehubungan dengan hal lersebut diatas, bersama ini kami hadapkan

mahasiswa atas nama
Nama - Rizka Nisa Wijayant
NIM/INIP : 22020117120011
Judul “Hubungan Dukun
gan Kel
A o uarga Dengan Kualitas Hidup

. Kepada Yth
TEMBUSAN, p;n: Kesehatan (sebagai laporan);
1. mxeodn Fakultas Kedokieran Departemen limu Keperawatan UNDIP |
2 ’
3, Yang wmmﬂ.

Dende drge Lavionve



Lembar 7. Lembar Ethical Clearence

(el odoffod g fedegfedod g dd g de g g T g d-dddfed - f-f-f-T-]--]-]-

KOMISI PENELITIAN KESEHATAN ) Sekretariat :
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTE ““"“';3‘3‘;‘;&;“:
UN“’ERSIT“S DIPONEGORO JL. Dr. Soetomo 18 Semarang,
FAKULTAS KEDOKTERAN Telp. 024-769280010; 769280011 pswt

7820, email : komisietik@gmail.com

ETHICAL CLEARANCE
No. 302/EC/KEPK/FK-UNDIP/VIIl/2021

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Rizka Nisa Wijayanti
Principal Investigator
: Dr. Fitria Handayani, M.Kep., Sp.KMB
Mentor
Nama Institusi : Program Studi Sarjana limu Keperawatan
Name of the I i F: Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang
Dengan [udul : Hubungan antara Dul Keluarga dan Kualitas Hidup
Title Penderita Paska Stroke pada Masa Pandemi Covid-19 di Kota
Semarang

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai
Iimiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi,

6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada
Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards,
Social Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable A t and Benefits, 4) Risks,

5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy,and 7) Informed Concent,
referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the
indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini barlaku selama kurun waktu tanggal 18 Agustus 2021 sampai
dengan tanggal 18 Agustus 2022,

This declaration of ethics applies during the period August 18, 2021 until August 18, 2022

August 18,2021

QF.NE LI T/4
P ”W’{% or-and Chairperson,
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Lembar 8. Surat 1zin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Semarang

3
@
3
3
b

PEMERINTAH KOTA SEMARANG
DINAS KESEHATAN

JI. Pandanaran 79 Telp.(024) 8415269 - 8318771 Kode Pos : 50241 SEMARANG

XXXV

Nomor
Sifat

Lampiran :

Perihal

Semarang, 2 5 (CT 207

Kepada ;
Yth. Ka. Puskesmas Kedungmundu

. &/21961/0 71 /x /2001

: Permohonan Izin Penelitian
di—
SEMARANG

Dasar surat dari Fakultas Kedokteran Program Sarjana Departemen limu
Keperawatan Universitas Diponegoro, tanggal 22 Oktober 2021, Nomor;
9081/UN7.5.4.2.1/DL/2021 perihal tersebut pada pokok surat.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, bersama ini kami hadapkan
mahasiswa atas nama :

Nama : Rizka Nisa Wijayanti
NIM/NIP : 22020117120011
Judul ““Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dan Kualitas Hidup

Penderita Paska Stroke Pada Masa Pandemi Covid 19 di
Kota Semarang”

Yang akan melaksanakan kegiatan Penelitian di wilayah kerja Puskesmas
saudara dilaksanakan pada bulan Oktober 2021 s/d Maret 2022 dengan catatan
selama melaksanakan kegiatan tersebut tetap harus mentaati peraturan dan
protokol kesehatan yang berlaku di Puskesmas dan Pemerintah Kota Semarang.

Demikian harap maklum, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan

terimakasih.
a.n. K; s INAS KESEHATAN
7 . SDK
/Mo

dr. %\gdzc;hd Edy Rijanto, M.Kes

TEMBUSAN, Kepada Yth :

D ) e

Kepala Dinas Kesehatan (sebagai laporan);

Ka. Departemen lImu Keperawatan Fakultas Kedokteran UNDIP ;
Yang bersangkutan;

Arsip.
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Lembar 9. Surat Izin Penelitian Puskesmas

PEMERINTAH KOTA SEMARANG
DINAS KESEHATAN KOTA SEMARANG ’
UPTD PUSKESMAS KEDUNGMUNDU f‘

JI. Sambiroto Rt.01 Rw.I Kel Sambiroto & (024) 6717053 -
Kec.Tembalang-Semarang Kode Pos.50276
email : puskesmas_kdm(@yahoo.com

Semarang, 29 Okt 202\

Nomor  : B/3480/072/X/2021 Kepada,

Sifat : 411 111 | Ve S T R
Lampiran : di—

Perihal ~ : Permohonan Izin Penelitian SEMARANG.

Berdasarkan surat dari Dinas Kesehatan Kota Semarang nomor
B/21961/072/X/2021 tanggal 25 Oktober 2021 perihal seperti tersebut pada pokok
surat.

Sehubungan hal tersebut diatas, bersama ini kami mohon bantuan Bapak/Ibu
untuk memberikan ijin kepada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Program Sarjana
Departemen Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro, atas nama :

Nama . Rizka Nisa Wijayanti
NIM : 22020117120011

Untuk melaksanakan kegiatan penelitian guna penyusunan Karya Tulis Ilmiah
tentang “Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dan Kualitas Hidup Penderita
Paska Stroke Pada Masa Pandemi Covid-19 di Kota Semarang” di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Kedungmundu. Dengan catatan selama melaksanakan kegiatan
tersebut tetap harus mentaati peraturan yang berlaku.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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Lampiran 10. Kartu Vaksin Dosis 1 dan Dosis 2

GERMAS

Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat

No. Tiket

Nama Lengkap
Tanggal Lahir
A~ uD

Alamat

Lokasi Menerima

Tanggal
Vaksinasi

KARTU VAKSINASI COVID-19

: P-KKR3UX90

: RIZKA NISA WIJAYANTI
:1998-04-06
:Op423870088.

: DESA PUCANGREJO

: RSUP DR. KARIADI - 1101R001

No. NIK : 3324104604980002

Riwayat Pemberian Vaksin Covid-19

No.Batch Lokasi Menerima

Keterangan

2021-07-06 CoronaVac 24002621 RSUP DR. KARIADI - Vaksin kedua 21 Juli 2021, waktu sesuai
13:49:00 1101R001 vaksin pertama.
Catatan:
Apabila terdapat gejala pasca dilakukan vaksinasi dapat menghubungi :
Nama : dr. Retty Kharisma Sari, Sp.PD
' KemenTERIAN @ =
<0 mEm GERMAS
‘b INDONESIA EEJS Kes?ﬂ?}ﬂ Seralan Masyaraat
KARTU VAKSINASI COVID-19
No. Tiket : Q-000BQ16K No. NIK : 3324104604980002
Nama Lengkap : RIZKA NISA WIJAYANT| ! -
Tanggal Lahir : 1998-04-06
No.HP 08132578256
Alamat : DESA PUCANGREJO

Lokasi Menerima

: RSUP DR. KARIADI - 1101R001

Riwayat Pemberian Vaksin Covid-19

No.Batch Lokasi Menerima

RSUP DR. KARIAD -

1101R001

Tanggal Nama

Vaksinasi Vaksin

2021-07-06 CoronaVac 24002621
13:49:00

2021-08-03 CoronaVac 24201121
11:20:00

Catatan:

RSUP DR. KARIADI -

1101R001

Keterangan

Vaksin kedua 21 Juli 2021, waktu sesuai

vaksin pertama.
TERVAKSIN LENGKAP

XXXV
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Lembar 11. Hasil Rapid Antigen

>4

PEMERINTAH KOTA SEMARANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PANDANARAN
PANDANARAN NO 79 SEMARANG
No Lab 1 199/15122021 Tg! Periksa 1 15-12-2021
No RM : 906915801 Dokter Pengirim : dr. Muslikha Tri Astuti
Nama : RIZKA NISA WIJAYANTI (P) ROTGAGAN : 06-04-1998
Jenis Kelamin : Perempuan Umur : 23thn 8bin Shr
Alamat : DESA PUCANGREJO, KEL.  Kelurahan : Luar Kota
PUCANGREJO, PEGANDON
RU/Rw:13/03
LAPORAN HASIL PEMERIKSAAN
PEMERIKSAAN | HASIL | NILAI RUJUKAN | satuan
Imunologi
COVID-19 Antigen Test_ | NEGATIE | NEGATIF |
Keterangan

Semarang, 15-Des-2021
Petuga:

Nilam Atuningtyas, S.Tr.Ak Skifa Chorin Hayah, AWId.AK

Kepal

WX

/' “Penata Tk |
NIP. 19770923 201104 1 002

nto
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PEMERINTAH KOTA SEMARANG

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PANDANARAN
PANDANARAN NO 78 SEMARANG
No Lab : 434/28102021 Tgl Periksa : 28-10-2021
No RM : 906915801 Dokter Pengirim : dr. Muslikha Tri Astuti
Nama : RIZKA NISA WIJAYANT! (P) ROTGHGIAY : 06-04-1998
Jenis Kelamin : Perempuan Umur : 23thn 6bin 22ht
Alamat - DESA PUCANGREJO. KEL.  Kelurahan : Luar Kota
PUCANGREJO, PEGANDON
RURw:13/03
LAPORAN HASIL PEMERIKSAAN
PEMERIKSAAN | HASIL | NILAI RUJUKAN [ satuan
Imunologi
COVID-19 AntigenTest | NEGATIF | NEGATIF |
Keterangan

Semarafg. 28-Okt-2021

Ski hdhin Hawsh, A.Md.AK Nilam Aturyngtyas, S.Tr.Ak

7 "

u O
a A




Lampiran 12. Output SPSS

A. Data Demografi

1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

JENIS KELAMIN

xI

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Laki-laki 59 53,6 53,6 53,6
Perempuan 51 46,4 46,4 100,0
Total 110 100,0 100,0
2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia
USIA
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid 18-40 1 9 9 9
41-60 54 49,1 49,1 50,0
>60 55 50,0 50,0 100,0
Total 110 100,0 100,0
3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Terakhir
PENDIDIKAN TERAKHIR
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Tidak sekolah/tidak 30 27,3 27,3 27,3
tamat SD
SD/Sederajat 20 18,2 18,2 45,5
SMP/Sederajat 18 16,4 16,4 61,8
SMA/Sederajat 24 21,8 21,8 83,6
Pendidikan Tinggi 18 16,4 16,4 100,0
Total 110 100,0 100,0

4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendapatan




PENDIDIKAN TERAKHIR

xli

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak sekolah/tidak 30 27,3 27,3 27,3
tamat SD
SD/Sederajat 20 18,2 18,2 45,5
SMP/Sederajat 18 16,4 16,4 61,8
SMA/Sederajat 24 21,8 21,8 83,6
Pendidikan Tinggi 18 16,4 16,4 100,0
Total 110 100,0 100,0
5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Pekerjaan
JENIS PEKERJAAN
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Buruh 3 2,7 2,7 2,7
Wiraswasta 2 1,8 1,8 4,5
Petani/Pedagang 12 10,9 10,9 15,5
Pegawai Swasta 6 55 55 20,9
Pegawai Negeri 3 2,7 2,7 23,6
Tidak Memiliki 84 76,4 76,4 100,0
Pekerjaan
Total 110 100,0 100,0
6. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendapatan
TINGKAT PENDAPATAN
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid >UMK 11 10,0 10,0 10,0
<UMK 15 13,6 13,6 23,6




xlii

Tidak 84 76,4 76,4 100,0
berpendapatan
Total 110 100,0 100,0
B. Karakteristik yang Berhubungan dengan Stroke
1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Menderita Stroke
LAMA MENDERITA STROKE
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid <1 tahun 21 19,1 19,1 19,1
>1 tahun 89 80,9 80,9 100,0
Total 110 100,0 100,0
2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Waktu Serangan Stroke
WAKTU SERANGAN STROKE
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Serangan Pertama 90 81,8 81,8 81,8
Serangan Berulang 20 18,2 18,2 100,0
Total 110 100,0 100,0
3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Komordibitas
Kode Komorbiditas Frekuensi | Persentase
1 Hipertensi 81 73,64%
2 Penyakit Jantung Koroner 4 3,64%
3 Diabetes 35 31,82%
4 Penyakit Ginjal Kronik 1 0,91%
5 Konstipasi 1 0,91%
6 Penyakit lainnya 15 13,64%
7 Tidak memiliki penyakit 17 15.45%
Penyerta




xliii

Presentase diambil dari total responden (n/110 x 100%)

KOMORDIBITAS

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 11 16 14,5 14,5 14,5
12 55 50,0 50,0 64,5
13 34 30,9 30,9 95,5
14 4 3,6 3,6 99,1
15 1 9 9 100,0
Total 110 100,0 100,0
4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Skor MMSE
MMSE
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  12-23 9 8,2 8,2 8,2
24-26 11 10,0 10,1 18,2
27-30 90 81,8 81,8 100,0
Total 110 100,0 100,0
C. Dukungan Keluarga
1. Distribusi Dukungan Keluarga
Dukungan Keluarga
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 59 53,6 53,6 53,6
Buruk 51 46,4 46,4 100,0
Total 110 100,0 100,0

2. Distribusi Setiap Domain Dukungan Keluarga



DOMAIN EMOSIONAL

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 71 64,5 64,5 64,5
Buruk 39 35,5 35,5 100,0
Total 110 100,0 100,0
DOMAIN INSTRUMENTAL
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 70 63,6 63,6 63,6
Buruk 40 36,4 36,4 100,0
Total 110 100,0 100,0
DOMAIN INFORMASIONAL
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 77 70,0 70,0 70,0
Buruk 33 30,0 30,0 100,0
Total 110 100,0 100,0
DOMAIN PENGHARGAAN
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 64 58,2 58,2 58,2
Buruk 46 41,8 41,8 100,0
Total 110 100,0 100,0

3. Distribusi Sebaran Jawaban Dukungan Keluarga

a. Domain Emosional

xliv
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DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN EMOSIONAL 1

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 4 3,6 3,6 3,6
Kadang-Kadang 13 11,8 11,8 15,5
Sering 58 92,7 52,7 68,2
Selalu 35 31,8 31,8 100,0
Total 110 100,0 100,0
DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN EMOSIONAL 2
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 4 3,6 3,6 3,6
Kadang-Kadang 7 6,4 6,4 10,0
Sering 59 53,6 53,6 63,6
Selalu 40 36,4 36,4 100,0
Total 110 100,0 100,0
DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN EMOSIONAL 3
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 3 2,7 2,7 2,7
Kadang-Kadang 8 7,3 7,3 10,0
Sering 62 56,4 56,4 66,4
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Selalu 37 33,6 33,6 100,0
Total 110 100,0 100,0

DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN EMOSIONAL 4

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 3 2,7 2,7 2,7
Kadang-Kadang 8 7,3 7,3 10
Sering 62 56,4 56,4 66,4
Selalu 37 33,6 33,6 100,0
Total 110 100,0 100,0

DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN EMOSIONAL 5

Valid ]
Cumulative

Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 12 10,9 10,9 10,9
Kadang-Kadang 36 32,7 32,7 43,6
Sering 51 46,4 46,4 90,0
Selalu 11 10,0 10,0 100,0

Total 110 100,0 100,0

b. Domain Instrumental
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DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN INSTRUMENTAL 1

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 14 12,7 12,7 12,7
Kadang-Kadang 15 13,6 13,6 26,4
Sering 48 43,6 43,6 70,0
Selalu 33 30,0 30,0 100,0
Total 110 100,0 100,0
DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN INSTRUMENTAL 2
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 5 4,5 4,5 4,9
Kadang-Kadang 26 23,6 23,6 28,2
Sering 56 50,9 50,9 79,1
Selalu 23 20,9 20,9 100,0
Total 110 100,0 100,0
DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN INSTRUMENTAL 3
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 42 38,2 38,2 38,2
Kadang-Kadang 33 30,0 30,0 68,2
Sering 30 27,3 27,3 95,5




C.
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Selalu ) 4,5 4,5 100,0
Total 110 100,0 100,0
DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN INSTRUMENTAL 4
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 62 56,4 56,4 56,4
Kadang-Kadang 23 20,9 20,9 77,3
Sering 21 19,1 19,1 96,4
Selalu 4 3,6 3,6 100,0
Total 110 100,0 100,0
DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN INSTRUMENTAL 5
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 23 20,9 20,9 20,9
Kadang-Kadang 21 19,1 19,1 40,0
Sering 33 30,0 30,0 70,0
Selalu 33 30,0 30,0 100,0
Total 110 100,0 100,0

Domain Informasional



xlix

DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN INFORMASI 1

Valid Cumulative

Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 6 55 55 55
Kadang-Kadang 15 13,6 13,6 19,1
Sering 60 54,5 54,5 73,6
Selalu 29 26,4 26,4 100,0

Total 110 100,0 100,0
DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN INFORMASI 2

Valid Cumulative

Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 4 3,6 3,6 3,6
Kadang-Kadang 31 28,2 28,2 31,8
Sering 55 50,0 50,0 81,8
Selalu 20 18,2 18,2 100,0

Total 110 100,0 100,0
DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN INFORMASI 3

Valid Cumulative

Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 9 8,2 8,2 8,2
Kadang-Kadang 29 26,4 26,4 34,5
Sering 51 46,4 46,4 80,9




Selalu 20 18,2 18,2 100,0
Total 110 100,0 100,0
DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN INFORMASI 4
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 28 25,5 25,5 25,5
Kadang-Kadang 28 25,5 25,5 50,9
Sering 36 32,7 32,7 83,6
Selalu 18 16,4 16,4 100,0
Total 110 100,0 100,0
DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN INFORMASI 5
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 32 29,1 29,1 29,1
Kadang-Kadang 29 26,4 26,4 55,5
Sering 35 31,8 31,8 87,3
Selalu 14 12,7 12,7 100,0
Total 110 100,0 100,0

d. Domain Penghargaan

DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN PENGHARGAAN 1




Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 50 45,5 45,5 45,5
Kadang-Kadang 28 25,5 25,5 70,9
Sering 21 19,1 19,1 90,0
Selalu 11 10,0 10,0 100,0
Total 110 100,0 100,0

DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN PENGHARGAAN 2

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 6 55 55 55
Kadang-Kadang 18 16,4 16,4 21,8
Sering 60 54,5 54,5 76,4
Selalu 26 23,6 23,6 100,0
Total 110 100,0 100,0

DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN PENGHARGAAN 3

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 16 14,5 14,5 14,5
Kadang-Kadang 28 25,5 25,5 40,0
Sering 52 47,3 47,3 87,3
Selalu 14 12,7 12,7 100,0




Total

| 110| 100,0|

100,0 |

DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN PENGHARGAAN 4

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 29 26,4 26,4 26,4
Kadang-Kadang 40 36,4 36,4 62,7
Sering 31 28,2 28,2 90,9
Selalu 10 9,1 91 100,0
Total 110 100,0 100,0
DISTRIBUSI JAWABAN DOMAIN PENGHARGAAN 5
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Pernah 2 1,8 1,8 1,8
Kadang-Kadang 6 55 55 7,3
Sering 46 41,8 41,8 49,1
Selalu 56 50,9 50,9 100,0
Total 110 100,0 100,0

D. Kualitas Hidup
1. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup

KUALITAS HIDUP




Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Tinggi 91 82,7 82,7 82,7
Rendah 19 17,3 17,3 100,0
Total 110 100,0 100,0
2. Distribusi Setiap Aspek Kualitas Hidup
ASPEK FISIK
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Tinggi 56 50,9 50,9 50,9
Rendah 54 49,1 49,1 100,0
Total 110 100,0 100,0
ASPEK PSIKOSOSIAL
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Tinggi 68 61,8 61,8 61,8
Rendah 42 38,2 38,2 100,0
Total 110 100,0 100,0

3. Distribusi Frekuensi Sebaran Jawaban Kualitas Hidup

a. Aspek Fisik
PENGLIHATAN
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid Banyak Masalah 4 3,6 3,6 3,6
Sedikit Masalah 30 27,3 27,3 30,9
Tidak Ada Masalah 76 69,1 69,1 100,0
Total 110 100,0 100,0




PERAWATAN DIRI
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Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Mampu Melakukan 9 8,2 8,2 8,2
Sama Sekali
Banyak Masalah 10 9,1 9,1 17,3
Sedikit Masalah 11 10,0 10,0 27,3
Tidak Ada Masalah 80 72,7 72,7 100,0
Total 110 100,0 100,0
BAHASA
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Mampu Melakukan 4 3,6 3,6 3,6
Sama Sekali
Banyak Masalah 7 6,4 6,4 10,0
Sedikit Masalah 34 30,9 30,9 40,9
Tidak Ada Masalah 65 3,6 3,6 3,6
Total 110 100,0 100,0
FUNGSI EKSTREMITAS
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Mampu Melakukan 6 55 55 55
Sama Sekali
Banyak Masalah 15 13,6 13,6 19,1
Sedikit Masalah 22 20,0 20,0 39,1
Tidak Ada Masalah 67 60,9 60,9 100,0
Total 110 100,0 100,0
MOBILITAS
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent




BERPIKIR

Valid Tidak Mampu Melakukan 7 6,4 6,4 6,4
Sama Sekali
Banyak Masalah 21 19,1 19,1 25,5
Sedikit Masalah 34 30,9 30,9 56,4
Tidak Ada Masalah 48 43,6 43,6 100,0
Total 110 100,0 100,0
PRODUKTIVITAS KERJA
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Mampu Melakukan 21 19,1 19,1 19,1
Sama Sekali
Banyak Masalah 15 13,6 13,6 32,7
Sedikit Masalah 24 21,8 21,8 54,5
Tidak Ada Masalah 50 45,5 45,5 100,0
Total 110 100,0 100,0
b. Aspek Psikososial
BERPIKIR
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat Setuju 6 55 55 55
Setuju 30 27,3 27,3 32,7
Tidak Setuju 57 51,8 51,8 84,5
Sangat Tidak 17 15,5 15,5 100,0
Setuju
Total 110 100,0 100,0



Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat Setuju 6 55 5,5 5,5
Setuju 30 27,3 27,3 32,7
Tidak Setuju 57 51,8 51,8 84,5
Sangat Tidak 17 15,5 15,5 100,0
Setuju
Total 110 100,0 100,0
BERPIKIR
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat Setuju 6 55 55 55
Setuju 30 27,3 27,3 32,7
Tidak Setuju 57 51,8 51,8 84,5
Sangat Tidak 17 15,5 15,5 100,0
Setuju
Total 110 100,0 100,0
BERPIKIR
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat Setuju 6 55 55 55
Setuju 30 27,3 27,3 32,7
Tidak Setuju 57 51,8 51,8 84,5
Sangat Tidak 17 15,5 15,5 100,0
Setuju
Total 110 100,0 100,0
PERAN KELUARGA
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat Setuju 5 4,5 4,5 4,5
Setuju 38 34,5 34,5 39,1
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Tidak Setuju 60 54,5 54,5 93,6
Sangat Tidak 7 6,4 6,4 100,0
Setuju
Total 110 100,0 100,0
MOOD
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat Setuju 15 13,6 13,6 13,6
Setuju 30 27,3 27,3 40,9
Tidak Setuju 59 53,6 53,6 94,5
Sangat Tidak 6 55 55 100,0
Setuju
Total 110 100,0 100,0
PERAN SOSIAL
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat Setuju 10 9,1 9,1 9,1
Setuju 44 40,0 40,0 49,1
Tidak Setuju 53 48,2 48,2 97,3
Sangat Tidak 3 2,7 2,7 100,0
Setuju
Total 110 100,0 100,0
PERSONALIA
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat Setuju 7 6,4 6,4 6,4
Setuju 36 32,7 32,7 39,1

Ivii
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Tidak Setuju 60 54,5 54,5 93,6
Sangat Tidak 7 6,4 6,4 100,0
Setuju
Total 110 100,0 100,0
ENERGI
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat Setuju 28 25,5 25,5 25,5
Setuju 45 40,9 40,9 66,4
Tidak Setuju 33 30,0 30,0 96,4
Sangat Tidak 4 3,6 3,6 100,0
Setuju
Total 110 100,0 100,0
E. HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN KUALITAS HIDUP
1. Korelasi Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup
Dukungan Keluarga * Kualitas Hidup Crosstabulation
Kualitas Hidup
Tinggi  Rendah Total
Dukungan Keluarga | Baik Count 56 3 59
Expected 48,8 10,2 59,0
Count
% Of Total 50,9% 2,7%] 53,6%
Kurang | Count 35 16 51
Expected 42,2 8,8 51,0
Count
% Of Total 31,8%  145%]| 46,4%
Total Count 91 19 110
Expected 91,0 110,0
Count 19,0




lix

‘ ‘ % Of Total 82,7%  100,0%
17,3%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig, |Exact Sig, (1-
Value Df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 13,2292 ,000
Continuity Correction® | 11,453 ,001
Likelihood Ratio 14,073 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 13,109 ,000
Association
N of Valid Cases 110
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 8,533
In(Estimate) 2,144
Standard Error of In(Estimate) ,665
Asymptotic Significance (2-sided) ,001
Asymptotic 95% Common Odds Ratio  Lower 2,318
Confidence Interval Bound
Upper Bound
31,419
In(Common Odds Lower ,841
Ratio) Bound
Upper Bound 3,447

2. Korelasi Setiap Domain Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup



Domain Emosional * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup

Tinggi  Rendah Total
Domain Emosional | Baik Count 65 6 71
Expected 58,7 12,3 71,0
Count
% Of Total 59,1% 55%]| 64,5%
Kurang | Count 26 13 39
Expected 32,3 6,7 39,0
Count
% Of Total 23,6%  11,8%| 355%
Total Count 91 19 110
Expected 91,0 19,0 110,0
Count
% Of Total 82,7%  17,3%] 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig, |Exact Sig, (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 10,9072 1 ,001
Continuity Correction® 9,235 1 ,002
Likelihood Ratio 10,463 ,001
Fisher's Exact Test ,002 ,001
Linear-by-Linear 10,808 ,001
Association
N of Valid Cases 110
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 5,417
In(Estimate) 1,689
Standard Error of In(Estimate) ,545
Asymptotic Significance (2-sided) ,002



Asymptotic 95%
Confidence Interval

Common Odds Ratio

In(Common Odds

Ratio)

Lower
Bound
Upper Bound
Lower
Bound
Upper Bound

1,860

15,775
621

2,758

Domain Instrumental * Kualitas Hidup Crosstabulation

Ixi

Kualitas Hidup
Tinggi _ Rendah Total
Domain Instrumental | Baik Count 48 7 55
Expected 45,5 9,5 55,0
Count
% Of Total 43,6% 6,4%|] 50,0%
Kurang | Count 43 12 55
Expected 45,5 9,5 55,0
Count
% Of Total 39,1%  10,9%| 50,0%
Total Count 91 19 110
Expected 91,0 19,0 110,0
Count
% Of Total 82,7%  17,3%| 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig, |Exact Sig, (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,5912 1 ,207
Continuity Correction® 1,018 1 313
Likelihood Ratio 1,606 1 ,205
Fisher's Exact Test ,313 ,157
Linear-by-Linear 1,576 1 ,209
Association
N of Valid Cases 110
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 1,914
In(Estimate) ,649
Standard Error of In(Estimate) ,520
Asymptotic Significance (2-sided) 212
Asymptotic 95% Common Odds Ratio  Lower ,691
Confidence Interval Bound
Upper Bound 5,301
In(Common Odds Lower -,370
Ratio) Bound

Upper Bound 1,668

Domain Informasi * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup
Tinggi _ Rendah Total
Domain Informasi | Baik Count 62 7 69
Expected 57,1 11,9 69,0
Count
% Of Total 56,4% 6,4%| 62,7%
Kurang | Count 29 12 41
Expected 33,9 7,1 41,0
Count
% Of Total 26,4% 10,9% | 37,3%
Total Count 91 19 110
Expected 91,0 19,0 110,0
Count
% Of Total 82,7% 17,3% | 100,0%

Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance | Exact Sig, |Exact Sig, (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 6,582% 1 ,010
Continuity Correction® 5,312 1 ,021
Likelihood Ratio 6,369 1 ,012
Fisher's Exact Test ,017 ,011
Linear-by-Linear 6,522 1 ,011
Association
N of Valid Cases 110

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 3,665
In(Estimate) 1,299
Standard Error of In(Estimate) ,526
Asymptotic Significance (2-sided) ,014
Asymptotic 95% Common Odds Ratio  Lower 1,307
Confidence Interval Bound
Upper Bound 10,278
In(Common Odds Lower ,268
Ratio) Bound

Upper Bound 2,330

Domain Penghargaan * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup
Tinggi  Rendah Total
Domain Penghargaan | Baik Count 62 2 64
Expected 52,9 11,1 64,0
Count
% Of Total 56,4% 1,8%| 58,2%
Kurang | Count 29 17 46
Expected 38,1 7,9 46,0
Count
% Of Total 26,4%  155%] 41,8%
Total Count 91 19 110
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Expected 91,0 19,0 110,0
Count
% Of Total 82,7%  17,3%] 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig, |Exact Sig, (1-
Value Df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 21,4382 1 ,000
Continuity Correction® | 19,135 1 ,000
Likelihood Ratio 22,838 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 21,243 1 ,000
Association
N of Valid Cases 110

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 18,172
In(Estimate) 2,900
Standard Error of In(Estimate) ,781
Asymptotic Significance (2-sided) ,000
Asymptotic 95% Common Odds Ratio  Lower 3,935
Confidence Interval Bound
Upper Bound 83,929
In(Common Odds Lower 1,370
Ratio) Bound

Upper Bound 4,430
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3. Korelasi Dukungan Keluarga dengan Aspek Fisik dan Aspek Psikososial dengan

Kualitas Hidup

Dukungan Keluarga * Aspek Fisik Crosstabulation

Aspek Fisik
Tinggi Rendah | Total
Dukungan Baik Count 37 22 59
Keluarga Expected 30,0 29,0 59,0
Count
% of Total 33,6% 20,0%| 53,6%
Buruk Count 19 32 51
Expected 26,0 25,0 51,0
Count
% of Total 173%  29,1%| 46,4%
Total Count 56 54 110
Expected 56,0 54,0 110,0
Count
% of Total 50,9% I 49,1%| 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig, |Exact Sig, (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 7,0932 ,008
Continuity Correction® 6,111 ,013
Likelihood Ratio 7,170 ,007
Fisher's Exact Test ,013 ,007
Linear-by-Linear 7,029 ,008
Association
N of Valid Cases 110
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 2,833
In(Estimate) 1,041
Standard Error of In(Estimate) ,395



Asymptotic Significance (2-sided)

,008

Asymptotic 95% Common Odds Ratio  Lower 1,305
Confidence Interval Bound
Upper Bound 6,148
In(Common Odds Lower ,266
Ratio) Bound
Upper Bound 1,816

Dukungan Keluarga * Aspek Psikososial Crosstabulation

Ixvi

Aspek Psikososial
Tinggi Rendah | Total

Dukungan Baik | Count 40 19 59
Keluarga Expected 36,5 22,5 59,0

Count

% of Total 36,4% 17,3%| 53,6%

Buruk | Count 28 23 51

Expected 31,5 19,5 51,0

Count

% of Total 25,5%  20,9% | 46,4%
Total Count 68 42 110

Expected 68,0 42,0 110,0

Count

% of Total 61,8%  38,2%] 100,0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig, |Exact Sig, (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)

Pearson Chi-Square 5,759? 1 ,016
Continuity Correction® 4,869 1 ,027
Likelihood Ratio 5,796 1 ,016
Fisher's Exact Test ,021 ,014




Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

5,707 1 ,017

110
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 2,563
In(Estimate) ,941
Standard Error of In(Estimate) ,396
Asymptotic Significance (2-sided) ,017
Asymptotic 95% Common Odds Ratio  Lower 1,179
Confidence Interval Bound
Upper Bound 5,570
In(Common Odds Lower ,165
Ratio) Bound
Upper Bound 1,717

4. Korelasi Variabel Luar dengan Kualitas Hidup Penderita Paska Stroke

Jenis Kelamin * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup
Tinggi  Rendah Total
Jenis Kelamin | Laki-Laki Count 49 10 59
% Within Jenis 83,1% 16,9%] 100,0%
Kelamin
% Within Kualitas 53,8% 52,6% 53,6%
Hidup
% Of Total 44 5% 9,1% 53,6%
Perempuan | Count 42 9 51
% Within Jenis 82,4% 17,6%] 100,0%
Kelamin
% Within Kualitas 46,2% 47,4%| 46,4%
Hidup
% Of Total 38,2% 8,2%| 46,4%
Total Count 91 19 110
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% Within Jenis 82,7% 17,3%] 100,0%
Kelamin
% Within Kualitas 100,0% 100,0%| 100,0%
Hidup
% Of Total 82,7% 17,3%| 100,0%
Usia * Kualitas Hidup Crosstabulation
Kualitas Hidup
Tinggi Rendah Total
Usia 18-40 Count 1 0 1
% Within Usia 100,0% 0,0% 100,0%
% Within Kualitas Hidup 1,1% 0,0% 0,9%
% Of Total 0,9% 0,0% 0,9%
41-60 Count 47 7 54
% Within Usia 87,0% 13,0% 100,0%
% Within Kualitas Hidup 51,6% 36,8% 49,1%
% Of Total 42,7% 6,4% 49,1%
>60 Count 43 12 55
% Within Usia 78,2% 21,8% 100,0%
% Within Kualitas Hidup 47,3% 63,2% 50,0%
% Of Total 39,1% 10,9% 50,0%
Total Count 91 19 110
% Within Usia 82,7% 17,3% 100,0%
% Within Kualitas Hidup 100,0% 100,0% 100,0%
% Of Total 82,7% 17,3% 100,0%




Pendidikan Terakhir * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup

Tinggi  Rendah Total
Pendidikan Terakhir Tidak Sekolah/Tidak Count 24 i 6 30
Tamat Sd % Within Pendidikan 80,0% 20,0% ] 100,0%
Terakhir
% Within Kualitas 26,4% 31,6% 27,3%
Hidup
% Of Total 21,8% 5,5% 27,3%
Sd/Sederajat Count 15 5 20
% Within Pendidikan 75,0% 25,0% | 100,0%
Terakhir
% Within Kualitas 16,5% 26,3% 18,2%
Hidup
% Of Total 13,6% 4,5% 18,2%
Smp/Sederajat Count 14 4 18
% Within Pendidikan 77,8% 22,2% | 100,0%
Terakhir
% Within Kualitas 15,4% 21,1% 16,4%
Hidup
% Of Total 12,7% 3,6% 16,4%
Sma/Sederajat Count 23 1 24
% Within Pendidikan 95,8% 4,2%| 100,0%
Terakhir
% Within Kualitas 25,3% 5,3% 21,8%
Hidup
% Of Total 20,9% 0,9% 21,8%
Pendidikan Tinggi Count 15 3 18
% Within Pendidikan 83,3% 16,7%| 100,0%
Terakhir
% Within Kualitas 16,5% 15,8% 16,4%
Hidup
% Of Total 13,6% 2,7% 16,4%
Total Count 91 19 110
% Within Pendidikan 82,7% 17,3%| 100,0%
Terakhir
% Within Kualitas 100,0%  100,0%| 100,0%
Hidup
% Of Total 82,7% 17,3% | 100,0%

Jenis Pekerjaan * Kualitas Hidup Crosstabulation




Kualitas Hidup

Ixx

Tinggi  Rendah Total
Jenis Pekerjaan Buruh Count 3 0 3
% Within Jenis 100,0% 0,0%] 100,0%
Pekerjaan
% Within Kualitas 3,3% 0,0% 2,7%
Hidup
% Of Total 2,7% 0,0% 2,7%
Wiraswasta Count 2 0 2
% Within Jenis 100,0% 0,0%] 100,0%
Pekerjaan
% Within Kualitas 2,2% 0,0% 1,8%
Hidup
% Of Total 1,8% 0,0% 1,8%
Petani/Pedagang | Count 11 1 12
% Within Jenis 91,7% 8,3%| 100,0%
Pekerjaan
% Within Kualitas 12,1% 53%] 10,9%
Hidup
% Of Total 10,0% 0,9%| 10,9%
Pegawai Swasta Count 6 0 6
% Within Jenis 100,0% 0,0%] 100,0%
Pekerjaan
% Within Kualitas 6,6% 0,0% 5,5%
Hidup
% Of Total 5,5% 0,0% 5,5%
Pegawai Negeri Count 2 1 3
% Within Jenis 66,7%  33,3%| 100,0%
Pekerjaan
% Within Kualitas 2,2% 5,3% 2,7%
Hidup
% Of Total 1,8% 0,9% 2,7%
Tidak Bekerja/IRT | Count 67 17 84
% Within Jenis 79,8% 20,2%| 100,0%

Pekerjaan
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% Within Kualitas 73,6% 89,5% 76,4%
Hidup
% Of Total 60,9% 15,5% | 76,4%
Total Count 91 19 110
% Within Jenis 82,7% 17,3% ] 100,0%
Pekerjaan
% Within Kualitas 100,0% 100,0% ] 100,0%
Hidup
% Of Total 82,7% 17,3% ] 100,0%
Tingkat Pendapatan * Kualitas Hidup Crosstabulation
Kualitas Hidup
Tinggi  Rendah Total
Tingkat Pendapatan >Umk Count 10 1 11
% Within Tingkat 90,9% 9,1%| 100,0%
Pendapatan
% Within Kualitas 11,0% 5,3% 10,0%
Hidup
% Of Total 9,1% 0,9% 10,0%
<Umk Count 14 1 15
% Within Tingkat 93,3% 6,7%| 100,0%
Pendapatan
% Within Kualitas 15,4% 5,3% 13,6%
Hidup
% Of Total 12,7% 0,9% 13,6%
Tidak Count 67 17 84
Berpendapatan % Within Tingkat 79,8% 20,2% | 100,0%
Pendapatan
% Within Kualitas 73,6% 89,5% 76,4%
Hidup
% Of Total 60,9% 15,5% 76,4%
Total Count 91 19 110
% Within Tingkat 82,7% 17,3% | 100,0%
Pendapatan
% Within Kualitas 100,0% 100,0%| 100,0%
Hidup
% Of Total 82,7% 17,3% ] 100,0%
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Waktu Serangan Stroke * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup
Tinggi  Rendah Total
Waktu Serangan Stroke | Serangan Pertama Count 78 12 90
% Within Waktu 86,7% 13,3%| 100,0%
Serangan Stroke
% Within Kualitas 85,7% 63,2% 81,8%
Hidup
% Of Total 70,9% 10,9% 81,8%
Serangan Berulang Count 13 7 20
% Within Waktu 65,0% 35,0%| 100,0%
Serangan Stroke
% Within Kualitas 14,3% 36,8% 18,2%
Hidup
% Of Total 11,8% 6,4% 18,2%
Total Count 91 19 110
% Within Waktu 82,7% 17,3%| 100,0%
Serangan Stroke
% Within Kualitas 100,0%  100,0%| 100,0%
Hidup
% Of Total 82,7% 17,3%| 100,0%
Komordibitas * Kualitas Hidup Crosstabulation
Kualitas Hidup
Tinggi _Rendah Total
Komordibitas |11 Count 14 2 16
% Within 87,5% 12,5% | 100,0%
Komordibitas
% Within Kualitas 15,4% 10,5%| 14,5%
Hidup
% Of Total 12,7% 1,8%| 14,5%
12 Count 43 12 55
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% Within 78,2% 21,8% | 100,0%
Komordibitas
% Within Kualitas 47,3% 63,2% 50,0%
Hidup
% Of Total 39,1% 10,9% 50,0%
13 Count 29 5 34
% Within 85,3% 14,7% | 100,0%
Komordibitas
% Within Kualitas 31,9% 26,3% 30,9%
Hidup
% Of Total 26,4% 4,5% 30,9%
14 Count 4 0 4
% Within 100,0% 0,0% ] 100,0%
Komordibitas
% Within Kualitas 4,4% 0,0% 3,6%
Hidup
% Of Total 3,6% 0,0% 3,6%
15 Count 1 0 1
% Within 100,0% 0,0% | 100,0%
Komordibitas
% Within Kualitas 1,1% 0,0% 0,9%
Hidup
% Of Total 0,9% 0,0% 0,9%
Total Count 91 19 110
% Within 82,7% 17,3% | 100,0%
Komordibitas
% Within Kualitas 100,0% 100,0% ]| 100,0%
Hidup
% Of Total 82,7% 17,3% | 100,0%

Mmse * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup
Tinggi  Rendah Total

Mmse |12-23 | count 2 7 9




Total

24-26

27-30

% Within Mmse
% Within Kualitas
Hidup

% Of Total

Count

% Within Mmse
% Within Kualitas
Hidup

% Of Total

Count

% Within Mmse
% Within Kualitas
Hidup

% Of Total

Count

% Within Mmse
% Within Kualitas
Hidup

% Of Total

22,2%
2,2%

1,8%
9
81,8%
9,9%

8,3%
80
89,9%
87,9%

73,4%
91
83,5%
100,0%

83,5%

77,8%
38,9%

6,4%
2
18,2%
11,1%

1,8%
9
10,1%
50,0%

8,3%
18
16,5%
100,0%

16,5%

100,0%
8,3%

8,3%
11
100,0%
10,1%

10,1%
89
100,0%
81,7%

81,7%
109
100,0%
100,0%

100,0%
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Lampiran 13. Lembar Konsultasi

Nama
NIM

Dosen Pembimbing

: Rizka Nisa Wijayanti

: 22020117120011
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: Dr. Fitria Handayani, M.Kep.,Sp.KMB

LEMBAR KONSULTASI

No. Tanggal Materi Konsultasi Keterangan
1. |18 Konsultasi fenomena | ACC judul skripsi
September masalah dan judul
2020
2. |29 Konsultasi BAB | Revisi BAB 1 sesuai dengan 6 pokok
September pikiran.
2020
3. | 19 Oktober Konsultasi BAB | Pertajam lagi BAB | dan lanjut ke BAB 11
2020 dan BAB IlI
4. | 21 Oktober Konsultasi BAB | Mempertajam gabe study dan memperbaiki
2020 rumusan masalah.
5. | 27 Oktober Konsultasi BAB I, Memperbaiki gabe study dan definisi
2020 I11, dan instrumen operasional khususnya skala pengukuran.
penelitian
6. | 20 Desember | Konsultasi BAB Il, | Memperbaiki kajian teori pada BAB I,
2020 dan 111, dan Kriteria inklusi dan ekslusi, data demografi,
instrumen penelitian | dan pemberian skor MMSE perlu di
perhatikan. Mencari kuesioner kualitas
hidup pada penderita stroke yang lebih
singkat.
7. |20 Januari | Konsultasi BAB Il | Perbaiki jumlah sampel, tambahkan waktu
2021 serangan stroke pada demografi kuesioner
dan di definisi operasional, berikan sitasi
pada halaman 3 baris ke-8.
8. |21 Februari | Konsultasi BAB I, Memperbaiki penulisan kata yang salah,
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2021

BAB I, BAB 1lI

penulisan alur alenia, spesifikan tujuan dan
manfaat pada penelitian.

Memperbaiki pembahasan teori pada BAB
I, menuliskan sumber kerangka teori,
memperbaiki informed consent, kriteria
inklusi dan eksklusi, penulisan kutipan dan
referensi menggunakan vancouver.

3 April 2021

Konsultasi BAB 111

Perbaiki skala pengukuran pada definisi
operasional, menggangti kuesioner
dukungan keluarga, menambahkan
kuesioner MMSE.

10.

5 April 2021

Konsultasi BAB |

Pada bab satu perlu disederhanakan lagi
pengantar tentang stroke, kualitas hidup,
perlunya dukungan keluarga pada kualitas
hidup, dan terakhir gabe studynya perlu
diperjelas lagi.

11.

19 April
2021

Konsultasi BAB 111

Memperbaiki kriteria ekslusi.

12

30 Maret
2022

Konsultasi BAB |,
BAB Il, BAB IlI,
BAB IV, BAB V

Menambahkan pembahasan kategori setiap
domain dukungan keluarga pada definisi
operasional, mengganti pengujian bivariate
dengan uji chi-square.

13

1 April 2022

Persetujuan sidang
skripsi

Konsultasi terkait hasil analisis korelasi
variable luar dengan kualitas hidup
penderita paska stroke.

14

27 April
2022

Revisi BAB |

Gap penelitian disampaikan di akhir

Tidak perlu menampilkan data hasil statistic
Perlu mempertajam lagi pembahasan
mengenai  stroke pada masa pandemi
COVID-19

Perlu memperhatikan  penulisan  kata
"kategori', dan menulis sesuai SPOK
Tuliskan kata "COVID-19"pada semua
tujuan khusus

Bedakan tujuan khusus dengan tujuan umum
pada poin ke 5

Perhatikan tujuan dalam penulisan tujuan
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khusus pada poin ke 7 dan ke 8

Bedakan pelayanan keperawatan dengan
profesi keperawatan
Tuliskan dengan jelas manfaat penelitian

bagi pelayanan keperawatan, mahasiswa
keperawatan, penelitian selanjutnya

Revisi BAB Il

Perhatikan penulisan "tinjauan pustaka"
bukan "pustakan™

Penulisan COVID-19 ditulis dengan huruf
capital

Perhatikan penulisan kata "di rumah" bukan
"dirumah” dan "antara lain" bukan
"antaralain™

Perlu pembahasan yang lebih tajam
mengenai dukungan keluarga dan kualitas
hidup pada masa pandemi COVID-19
Pembuatan kerangka mewakili pembahasan
pada tinjauan pustaka

Tuliskan hipotesis penelitian anda sebagai
peneliti

Revisi BAB IlI

Perlu menjelaskan lebih detail mengenai
penggunaan teknik sampling

Perhatikan skala pengukuran pada kategori
dukungan keluarga dan kualitas hidup
penderita paska stroke

Perlu menjelaskan lebih detail mengenai
hasil ukur pada domain dukungan keluarga
dankualitas hidup

Tambahkan pembahasan mengenai EC pada
etika penelitian

Perhatikan penulisan besar sampel penelitian
Perhatikan spasi pada penulisan setiap kata
Perhatikan skala pengukuran pada waktu
serangan stroke

Apakah instrumen penelitian digunakan
untuk meneliti dukungan keluarga dan
kualitas hidup secara khusus pada masa
pandemi COVID-19

Checklist menggunakan font italic

Revisi BAB IV

Penulisan hasil penelitian sesuai judulnya
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Menggunakan koma untuk hasil penelitian
decimal

Jelaskan arti OR

Judul diganti menjadi "karakteristik
demografi penderita paska stroke"

Angka dipisah dengan koma dan dibelakang
koma tentukan menggunakan 1 atau 2 angka
Masukkan karakteristik yang berhubungan
dengan stroke ke dalam data demografi
Menjelaskan makna OR

Revisi BAB V

Jelaskan lebih mendalam mengapa variabel
pada penelitian tersebut tersebut
berhubungan dan tidak berhubungan
Tambahkan pembahasan mengenai pandemi
COVID-19 tidak ada

Jawaban yang diberikan masing-masing
responden dapat digunakan untuk
mendukung justifikasi peneliti

Revisi BAB VI

Kurang operasional

15

2 Juni 2022

Revisi BAB IV

Lama menderita stroke dikaitkan dengan
survival rate penderita paska stroke

Waktu serangan stroke dikaitkan dengan
serangan stroke berulang dan tidak berulang
Terjemahkan kategori skor MMSE
Dukungan keluarga dan kualitas hidup
tambahkan nilai median, mean, max, IQR
Cari penyebab aspek fisik dan psikososial
kualitas hidup tinggi atau rendah

Cari perbandingan presentase hasil
penelitian di negara berkembang misalnya
samakan pendidikan tinggi dengan
perguruan tinggi atau bekerja dengan tidak
bekerja

16

6 Juni 2022

Revisi BAB IV dan
BAB V

Mengganti nilai mean, median, modus, max,
dan IQR pada table dukungan keluarga,
kualitas hidup, dan tabulasi silang.
Melanjutkan penulisan BAB 5 dan artikel
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24 Juni 2022

Revisi BAB | dan
BAB IV

Penulisan abstrak perlu memperhatikan
berapa kata yang digunakan
Memperhatikan penomoran table
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