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ABSTRAK

Pravalensi penyakit stroke di Indonesia telah menempati peringkat 1 di dunia sebagai penyebab terbanyak
kematian serta kecacatan pasca stroke. Di RS Islam Jakarta Cempaka Putih terdapat prevalensi stroke
sebesar 263 orang dalam jangka 1 tahun terakhir. Kecacatan pascastroke berdampak terhadap
ketergantungan perawatan diri (self care) pasien, dibutuhkan peran keluarga dalam membantu self care
pasien. Dukungan keluarga terdiri dari dukungan emosional, dukungan nyata dan dukungan informasional.
Dukungan keluarga berhubungan dengan tingkat ketergantungan pasien paerawatan diri pasien stroke.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan self care pasien stroke non
hemoragik (SNH) di ruang rawat inap RS Islam Jakarta Cempaka Putih. Penelitian survei analitik ini
menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian berjumlah 14 orang pasien stroke non
hemoragik dengan teknik total sampling. Instrument penelitian terdiri kuesioner dukungan keluarga dan
indeks Barthell. Kuesioner ini telah diuji validitas dan reliabilitas dengan nilai koefisien Cronbach’s alpha
0,936. Data dianalisis menggunakan descriptive statistic yaitu chi-square untuk mengetahui hubungan
antara dua variabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antar variabel
dukungan keluarga dengan self care sebesar 0,008 (p < 0,05). Diharapkan perawat dapat lebih
meningkatkan peran dukungan keluaraga untuk meningkatkan perawatan diri (self care) pasien stroke non
hemoragik.

Kata kunci : Stroke non hemoragik, Dukungan keluarga, Perawatan diri (self care)

Pendahuluan

Indonesia telah menempati peringkat ke-1 dunia untuk jumlah kematian yang disebabkan
stroke terbanyak dengan jumlah angka kematian mencapai 21,2% dari total kematian yang terjadi
dalam rentang waktu 2000-2012 (WHO, 2014).

Data pravelansi penyakit stroke non hemoragik dalam kurung waktu Juli 2017 — Juni 2018
di ruang rawat inap RS Islam Jakarta Cempaka Putih, menunjukkan stroke non hemoragik

memiliki pravelansi sebesar 263 orang.
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Pasca terserang stroke akan membuat tingkat ketergantungan seseorang menjadi meningkat,
sehingga orang tidak mampu untuk mandiri terutama dalam melakukan perawatan diri. Kondisi
inilah yang akan menyebabkan pasien cenderung mengalami depresi (Indrawati, 2008).

Keluarga sangat berperan dalam mempengaruhi pasien untuk tidak depresi (Kosassy, 2011).
Keluarga memainkan suatu peran yang bersifat mendukung selama masa penyembuhan dan
pemulihan pasien. Dukungan keluarga berperan sangat penting untuk menjaga dan
memaksimalkan pemulihan fisik dan kognitif (Kuntjoro, 2006).

Teori Dorothea Orem (1971) berfokus pada tindakan mandiri perawatan diri dalam upaya
mempertahankan kehidupan dan kesehatan, penyembuhan dari penyakit atau cedera dan mengatasi

bahaya yang ditimbulkannya (Potter dan Perry, 2005).

Metode

Jenis penelitian ini kuantitatif menggunakan descriptive analytic dengan desain cross
sectional. Penelitian dilakukan di ruang rawat inap RS Islam Jakarta Cempaka Putih pada bulan
Mei — Agustus 2018. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling, dengan jumlah
sampel sebanyak 14 orang.

Variabel yang diukur adalah dukungan keluarga dan perawatan diri, serta variabel pemicu
usia, jenis kelamin, pekerjaan dan pendidikan. Analisis menggunakan uji statistik Chi-Square
menggunakan program SPSS. Subjek diukur menggunakan kuesioner dukungan keluarga serta
indeks Barthel.

Hasil Penelitian
Analisis Univariat
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Dukungan
Keluarga Responden
Dukungan Keluarga

Persentase (%)

o |2

Dukungan keluarga rendah 57.1
Dukungan keluarga tinggi 42.9
Total 14 100

Berdasarkan dari tabel 4.1 tentang distribusi dukungan keluarga frekuensi responden
menunjukkan bahwa frekuensi dukungan keluarga rendah memiliki jumlah terbanyak yaitu 8

responden (57,1 %), dibandingkan jumlah dukungan keluarga tinggi hanya 6 responden (42,9 %).
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Self care Responden

Self care N Persentase (%)
Ketergantungan Berat 8 57.1
Ketergantungan Ringan 6 42.9
Total 14 100

Berdasarkan dari tabel 4.2 tentang distribusi frekuensi self care responden menunjukkan
bahwa frekuensi ketergantungan berat memiliki jumlah terbanyak yaitu 8 responden (57,1 %),
dibandingkan dengan jumlah ketergantungan ringan hanya 6 responden (42,9 %).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Usia N Persentase (%)
Lansia awal
(46 — 55 tahun) ! 50
Lansia akhir
(> 55 tahun) ! 50
Total 14 100

Berdasarkan dari tabel 4.3 tentang distribusi frekuensi responden berdasarkan usia,
menunjukkan bahwa frekuensi usia 46-55 tahun memiliki jumlah 7 orang (50 %), dimana nilai ini
sama dengan usia >55 tahun yang memiliki 7 orang (50 %).

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin N Persentase (%)
Laki-laki 9 64.3
Perempuan 5 35.7
Total 14 100

Berdasarkan dari tabel 4.4 tentang distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin,
menunjukkan bahwa frekuensi laki-laki memiliki jumlah terbanyak yaitu 9 orang (64,3 %),
dibandingkan jumlah perempuan.
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan N Persentase (%)
Tidak bekerja
(IRT dan Pensiun) 10 4
Bekerja 4 28.6
(PNS, karyawan swasta, wiraswasta) )
Total 14 100

Berdasarkan dari tabel 4.5 tentang distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan,
menunjukkan bahwa frekuensi responden tidak bekerja memiliki jumlah terbanyak yaitu 10 orang
(71,4 %), dibandingkan jumlah responden yang bekerja.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan N Persentase (%)
Pendidikan rendah

(SMP-SMA) 3 24
Pendidikan tinggi 11 78.6
(Perguruan tinggi)

Total 14 100

Berdasarkan dari tabel 4.6 tentang distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan,
menunjukkan bahwa frekuensi pendidikan tinggi memiliki jumlah terbanyak yaitu 11 orang (64,3

%), dibandingkan jumlah pendidikan rendah.
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Analisis Bivariat

article

Tabel 4.7 Hubungan Karakteristik Responden dengan Self care Responden

Self care
. Ketergan Ketergan Total
Variabel tungan Berat tungan Ringan P OR
N % N % N %
Lansia Awal
_ (4655 ahun) 2 14.3 5 42.8 7 50
Usia Lansia Akhir 0.031 0.067
(>55 tahun) 6 35.7 1 7.2 7 50 : :
Total 8 57.1 6 42.9 14 100
Laki-laki 3 21.4 6 42.9 9 64.3
Jenis Kelamin Perem
puan 5 35.7 0 0 5 35.7 0.016
Total 8 57.1 6 42.9 14 100
Tidak bekerja
(IRT, 7 50 3 214 10 714
pensiun)
Pekerjaan Bekerja (PNS, 0.124 .
karyawan, 7.2 3 204 4 286
wiraswas
ta)
Total 8 57.1 6 42.9 14 100
Rendah
1 7.2 2 214 3 214
Pendidikan (SMP-SMA)
Tinggi (PT) 7 50 4 78.6 11 786 0347 0286
Total 8 57.1 6 42.9 14 100
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Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa adanya hubungan pada variabel usia
dan jenis kelamin dengan self care responden. Pada variabel usia dengan self care
memiliki p value 0,031 dan pada variabel jenis kelamin dengan self care memiliki
p value 0,016. Diketahui terdapat nilai OR 0,067 pada variabel usia responden, dan
7 pada variabel pekerjaan serta nilai OR 0,286.

Tabel 4.8 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self care Responden

Self care
Total
Dukungan Keluarga Ketergantungan Ketergantungan D OR
Berat Ringan

N % N % N %

Dukungan Rendah 7 50 1 7.2 8 572
Dukungan Tinggi 1 7.2 5 35.6 6 428 0.008 35

Total 8 57.2 6 428 14 100

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa terdapat 8 responden (57,2 %)
dengan dukungan keluarga rendah mengalami ketergantungan. Sedangkan terdapat
6 responden (42,8 %) dengan dukungan keluarga tinggi mengalami ketergantungan
dalam melakukan self care.

Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui nilai p value sebesar 0,008
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan self care
responden dalam melakukan self care. Diketahui terdapat nilai OR 35, yang
bermakna peluang terjadinya hubungan antara dukungan keluarga dengan self care

sebesar 35 kali.

esimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik
kesimpulan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : Gambaran dukungan
keluarga pasien stroke non hemoragik di ruang rawat inap RS Islam Jakarta
Cempaka Putih terdapat 57, 1 % responden dengan dukungan keluarga rendah.
Gambaran self care pasien stroke non hemoragik di ruang rawat inap RS Islam
Jakarta Cempaka Putih terdapat 57,2 % responden dengan ketergantungan berat.

Gambaran karakteristik pasien stroke non hemoragik di ruang rawat inap RS

Islam Jakarta Cempaka Putih terdapat responden dengan rentang usia 46 — > 55
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tahun dengan jumlah yang seimbang, responden dengan jenis kelamin laki-laki 64,3
%, responden yang tidak bekerja 71,4 % dan responden dengan pendidikan tinggi
78,6 %. Hubungan dukungan keluarga dengan perawatan diri (self care) pada
pasien stroke non hemoragik di ruang rawat Inap RS Islam Jakarta Cempaka Putih,
terdapat hubungan yang bermakna dengan p value (0,008).

Hubungan karakteristik dengan perwatan diri (self care), pada pasien stroke
non hemoragik di ruang rawat Inap RS Islam Jakarta Cempaka Putih, terdapat
hubungan yang bermakna karakteristik usia dan jenis kelamin dengan (self care)
dengan nilai p value (0,031 dan 0,016).
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