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A. Latar Belakang
World Health Organization (WHO) tahun 2012 bahwa prevalensi
stroke di seluruh dunia pada tahun 2010 adalah 33 juta orang mengalami

serangan stroke pertama Intuk stroke berulang. Stroke

depan pada 2 juta kematian setiap

sia yaitu 10,9%,
jumlah penderita,Strc ahgsakit sebanyak 39,4%

a Barat sebanyak

tidak rutin sebanyak 40% (Rikesdas, 2018). Di Indonesia 55% - 60% pasien
stroke mengalami cacat ringan sampai berat, dan 15% - 30% pasien stroke
mengalami cacat permanen (Bariroh dkk, 2016). Data Sample Registration
Survey tahun 2014 menunjukkan bahwa Stroke merupakan penyebab
kematian no 1 di Indonesia dengan persentase sebesar 21,1% (Depkes

2017).



Masalah yang sering di alami oleh pasien pasca stroke adalah kecacatan
fisik seperti menurunnya kekuatan otot, ketidakmampuan untuk bergerak,
gangguan keseimbangan tubuh, ganguan komunikasi dan kehilangan indera
perasa (Pinzon & Asanti, 2010). Serta akan berdampak pada penurunan
produktivitas dan kualitas hidup baik secara sementara maupun permanen.

Penelitian yang dilakukan oleh Batubara & Tat (2015) menunjukkan bahwa

kerusakan neurologis terbanya g-dialami responden adalah rasa baal
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gangguan keseimbangan 76;

bahwa rehabilitasi pada penderita stroke merupakan tindakan untuk

memperbaiki fungsi kognitif, motorik, wicara, dan fungsi lainnya yang
terganggu agar pasien dapat melakukan aktifitas kehidupan sehari-harinya.
Dalam masa rehabilitasi, sering sekali pasien malas dan tidak patuh

dalam mengikutinya. Kegagalan untuk mengikuti program pengobatan



jangka panjang, dimana derajat ketidakpatuhannya rata-rata 50% dan derajat
tersebut bertambah buruk sesuai waktu (Niven, 2012).

Menurut teori Green dalam Notoatmodjo (2010) faktor yang
mempengaruhi kepatuhan seseorang yaitu pengetahuan, sikap, tingkat
ekonomi, fasilitas sarana kesehatan, dukungan keluarga dan dukungan
petugas kesehatan. Kepatuhan pasien pasca stroke dalam mengikuti
rehabilitasi sangat penting-. percepat proses pemulihan. Semakin
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kan rehabilitasi maka restko komplikasi yang di

paling tlngg abilitasi adalah pasien tidak

kungan  keluarga.

bahwa pasien dengan kepatuhan rendah untuk rehabilitasi mengatakan
kurangnya dukungan, dan tidak memahami intervensi sebagai faktor utama
yang menghambat mereka untuk mengikuti rehabilitasi.

Dukungan keluarga akan mempengaruhi keberhasilan dan pemulihan
rehabilitasi. Keluarga merupakan unit sosial terkecil yang berhubungan

paling dekat dengan pasien serta menjadi unsur penting dalam kehidupan



seseorang (Setyoadi dkk, 2018). Bentuk - bentuk dukungan keluarga yang
bisa diberikan seperti dukungan informatif, dukungan penghargaan,
dukungan emosional dan dukungan instrumental (friedman, 2010).
Berdasarkan penelitian Fang et al, (2016) bahwa sikap anggota keluarga
akan berpengaruh terhadap keberhasilan rehabilitasi. Di dukung oleh

penelitian Tombokan, dkk. (2015) yang menyebutkan bahwa salah satu

faktor yang mempengaruhi uhan__seseorang dalam terapi yaitu
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dukungan ﬁé’_ keluarga. /‘i

Penelitian. yang di ira, dkk, (2016

bahwa pasien
dengan dukungan C mendukung memiliki tingkat

kepatuhan sebesar 2,7%} Hal sebaliknya

didapatka 'pasien dengantkelua g mendukung akan memiliki
tingkat ke éytuhan sebesariil®,5% lak patuh sebesar 87,5%. Wardhani
& Martin

yang baik E %\/‘—‘P iedangkan pasien

dengan dukungan-keluarg -.. urang uh menjalani rehabilitasi
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perilakunya, semakin baik pengetahuan seseorang maka perilakunya pun
akan semakin baik. Di jelaskan pula oleh teori Green bahwa pengetahuan
merupakan salah satu faktor agar suatu sikap menjadi perbuatan
(Notoadmojo, 2007). Menurut Rini (2013) dalam penelitiannya bahwa

pasien dengan pengetahuan tinggi memiliki tingkat kepatuhan 67,6% dari



pada pasien dengan tingkat pengetahuan rendah memiliki tingkat kepatuhan
32,4%. Pasien yang mempunyai pengetahuan tinggi memiliki peluang
kurang lebih 6 kali untuk patuh dalam program rehabilitasi daripada pasien
dengan pengetahuan rendah. Berdasarkan hasil penelitian Najjar et al,
(2015) bahwa pasien dengan tingkat pengetahuan yang lebih tinggi mereka

lebih patuh terhadap pengobatannya.

Rumah Sakit Stroke Na uki
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a yang ada di

kepada 10 pasien pasca stroke. 5 pasien mengatakan tidak patuh mengikuti
rehabilitasi karena mereka tidak tahu tentang program rehabilitasi dan
tujuan dari tindakan rehabilitasi disebabkan keluarga tidak memberikan
informasi tentang program yang akan di jalani serta keluarga tidak
mendampingi saat rehabilitasi dan keluarga tidak mengingatkan pasien

untuk teratur mengikuti rehabilitasi sesuai jadwal. 1 pasien mengatakan



tidak tahu dampaknya apabila rehabilitasi tidak dilakukan dengan teratur
karena pasien beranggapan tidak akan masalah dan keluarga mendampingi
pasien saat mengikuti rehabilitasi. 4 pasien mengatakan patuh mengikuti
rehabilitasi karena pasien mengerti apa tujuan tindakan rehabilitasi dan
dampak apabila tidak teratur mengikuti rehabilitasi serta pasien mengatakan
mendapat dukungan dari keluarga, keluarga selalu mengingatkan untuk

teratur mengikuti rehabili elalu meluangkan waktu untuk

5 peneliti telah
keluarga dan

kuti rehabilitasi

stroke terhadap kepatuhan mengikuti rehabilitasi di Instalasi Rehabilitasi
Medik Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2018? ”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahui hubungan dukungan keluarga dan pengetahuan

pasien pasca stroke terhadap kepatuhan mengikuti rehabilitasi di



Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Stroke Nasional

Bukittinggi.

. Tujuan Khusus

a. Diketahui dukungan informatif keluarga pasien pasca stroke
dalam mengikuti rehabilitasi.

b. Diketahui dukungan penilaian keluarga pasien pasca stroke

~keludl < en pasca stroke

d. V‘Diketa i Tients ) gaj)g en pasca stroke
o~

R

~dalam =

@ ‘
Diketahui penge
rehabilitasi

dalam mengik

lam mengik

a_stroke J alam mengikuti

0%

alam mengikuti
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%‘W pasca stroke
dalam mengikuti rehabilitasi.
h. Diketahui hubungan dan arah kekuatan hubungan antara
dukungan penilaian dengan kepatuhan pasien pasca stroke

dalam mengikuti rehabilitasi.



i. Diketahui hubungan dan arah kekuatan hubungan antara
dukungan emosional dengan kepatuhan pasien pasca stroke
dalam mengikuti rehabilitasi.

j. Diketahui hubungan dan arah kekuatan hubungan antara
dukungan instrumental dengan kepatuhan pasien pasca stroke

dalam mengikuti rehabilitasi.

Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi rumah sakit

terkait dengan dukungan keluarga dan pengetahuan pasien pasca stroke

terhadap kepatuhan mengikuti rehabilitasi.



3. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi peneliti
tentang Hubungan dukungan keluarga dan pengetahuan pasien pasca

stroke terhadap kepatuhan mengikuti rehabilitasi.

UNIVERSITAS ANDAT 4 ¢

=
"
N\



