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mobilitas pada pasien pasca stroke membutuhkan proses rehabilitasi
yang optimal, salah satunya melalui dukungan keluarga. Dukungan
keluarga berperan penting dalam memberikan motivasi, bantuan fisik,
serta dukungan emosional bagi pasien selama proses pemulihan.

Keywords: (Indonesia) Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan
Dukungan keluarga; keluarga dengan mobilitas fisik pada pasien pasca stroke di Rumah
mobilitas fisik; Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. Penelitian ini
pasien pasca stroke menggunakan desain survei analitik dengan pendekatan cross

sectional. Sampel penelitian berjumlah 30 pasien pasca stroke yang
dipilih menggunakan teknik purposive sampling dari populasi
sebanyak 42 pasien. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner, kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat dengan
uji Fisher Exact Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki dukungan keluarga yang mendukung serta
mobilitas fisik yang baik. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p =
0,03 yang berarti terdapat hubungan antara dukungan keluarga
dengan mobilitas fisik pada pasien pasca stroke. Disimpulkan bahwa
dukungan keluarga memiliki peran penting dalam meningkatkan
mobilitas fisik pasien pasca stroke. Oleh karena itu, keluarga
diharapkan dapat memberikan dukungan secara optimal untuk
mempercepat proses pemulihan pasien.

Abstract

Stroke is a cerebrovascular disease that can cause physical mobility
impairment due to brain tissue damage. Physical mobility disorders
in post-stroke patients require an optimal rehabilitation process, one
of which is through family support. Family support plays an
important role in providing motivation, physical assistance, and
emotional support for patients during the recovery process. This
study aimed to determine the relationship between family support and
physical mobility in post-stroke patients at the Dadi Regional Special
Hospital, South Sulawesi Province. This study used an analytical
survey design with a cross sectional approach. The sample consisted
of 30 post-stroke patients selected using purposive sampling from a
population of 42 patients. Data were collected using questionnaires
and analyzed using univariate and bivariate analysis with the Fisher
Exact Test. The results showed that most respondents had supportive
family support and good physical mobility. Statistical test results
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showed a value of p = 0.03, indicating a relationship between family
support and physical mobility in post-stroke patients. It can be
concluded that family support has an important role in improving
physical mobility in post-stroke patients. Therefore, families are
expected to provide optimal support to accelerate the patient’s
recovery process.
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PENDAHULUAN

Penyakit serebrovaskular, juga dikenal sebagai pembuluh darah otak, adalah keadaan di mana
jaringan otak mati akibat penurunan aliran darah dan oksigen ke otak atau ketika sel-sel otak rusak
karena kekurangan oksigen dan nutrisi. Sederhananya, stroke terjadi ketika aliran darah ke otak
terhenti. Otak bergantung pada pasokan darah yang terus menerus melalui arteri. Jika pasokan darah
berhenti karena pembekuan darah atau pecahnya pembulu darah, otak akan mengalami kerusakan yang
tidak dapat diperbaiki. Akibatnya, bagian otak yang terkena stroke kehilangan kemampuan untuk
mengontrol bagian tubuhnya atau mengalami gangguan, yang dapat menyebabkan kematian. Jenis
stroke yang paling umum adalah iskemik, yang menyumbang sekitar 83% dari semua stroke. Stroke
hemoragik juga menyumbang 17% dari semua stroke. (Dzunizar & Intan, 2020).

Sebanyak 17,9 juta orang meninggal akibat penyakit kardiovaskuler pada 2019, menurut data
yang dikumpulkan oleh World Health Organization (WHO). 85% kematian tersebut disebabkan oleh
stroke, dengan lebih dari 25% kematian tersebut terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah. (WHO, 2021). Prevensi dari stroke Data yang dikumpulkan oleh World Stroke
Organization menunjukkan bahwa terdapat 13,7 juta kasus stroke baru setiap tahun dan sekitar 5,5 juta
kematian sebagai akibat dari stroke. Sekitar 70% infeksi stroke, dan 87% kematian dan disabilitas
akibat stroke terjadi di negara berpendapatan rendah dan menegah. Dibandingkan dengan negara
berpendapatan tinggi, negara berpendapatan rendah dan menengah mengalami lebih banyak stroke dan
penyebab kematian selama 15 tahun terakhir. Di seluruh dunia, prevalensi stroke berbeda. Di Amerika
Serikat, jumlah stroke adalah 7 juta (3,0%), sedangkan di Cina, jumlah stroke berkisar antara 1,8%
(pedesaan) dan 9,4% (perkotaan). Di antara negara-negara lain di dunia, Cina memiliki tingkat
kematian akibat stroke yang cukup tinggi—19,9% dari seluruh kematian di negara itu, bersama
dengan afrika dan Amerika Utara. (Mutiarasari, 2019). Hasil riset kesehatan dasar tahun 2018
menunjukan data kejadian stroke di Indonesia, Prevelensi stroke di Indonesia yaitu 10,9% yang mana
daerah yang tertinggi prevelensi stroke yaitu Provinsi daerah istimewa Yogyakarta, yaitu 14,6%.
Kelompok umur yang paling banyak mengalami stroke pada kelompok umur 75 tahun ke atas, yaitu
50,2% umumnya laki-laki lebih beresiko terkena stroke. Stroke sering terjadi pada daerah perkotaan,
dan proporsi control stroke ke pelayanan kesehatan masih di bawah 50% (Kemenkes, 2018).

Tahun 2019, dinas kesehatan provinsi Sulawesi Selatan melaporkan 1.811 kasus stroke
penderita lama dan 3.512 kasus stroke penderita baru, masing-masing menyebabkan 160 kematian
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2019).

Usia, jenis kelamin, ras, dan riwayat keluarga adalah beberapa faktor yang dapat
menyebabkan stroke atau memperparahnya. Faktor-faktor ini termasuk hipertensi, penyakit jantung,
diabetes mellitus, obesitas, kurang olahraga, dan kadar lemak tinggi dalam darah. Yaslinan et al.
(2019)

Kelainan yang mengatur dan menyebabkan pergerakan sistem saraf muskuloskeletal terjadi
pada sebagian besar pasien stroke. Secara klinis, gejala yang paling umum adalah hemiparesis atau
hemiplegia. Hemiparesis adalah keadaan di mana salah satu sisi tubuh mengalami kelemahan dari
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ujung kepala hingga ujung kaki sehingga menyulitkan gerakan, sedangkan hemiplegia adalah keadaan
di mana penderita kehilangan kemampuan untuk menggerakkan ototnya, menyebabkan hilangnya
mekanisme refleks. Stroke menyebabkan gangguan keseimbangan, termasuk kelemahan otot dan
penurunan kekuatan jaringan lunak, dan gangguan kontrol motorik, yang menyebabkan kehilangan
koordinasi, kehilangan keseimbangan, dan inti postur atau ketidakmampuan untuk mempertahankan
posisi tertentu. Postur normal, keseimbangan, dan rotasi tubuh menjadi fungsional gangguan sensorik
dan motorik gerakan anggota badan.

Pasien stroke mungkin mengalami gangguan fisik yang berbeda-beda tergantung pada bagian
otak yang terkena, tetapi mereka mungkin mengalami gangguan fungsi otak yang menghambat
mobilitas fisik, seperti kelumpuhan anggota gerak, gangguan bicara, proses berfikir, daya ingat, dan
jenis cacat lainnya.

Memberikan beberapa tahapan rehabilitasi stroke, terutama dengan melatih pasien untuk
mobilisasi, adalah salah satu cara untuk mengurangi angka kematian dan risiko komplikasi akibat
stroke. Untuk mencegah kekuatan pada otot, pasien stroke yang mengalami gangguan mobilitas fisik
menerima inervensi yang mencakup latihan yang dilakukan secara bertahap, seperti latihan Range of
Motion (ROM). Dalam proses rehabilitasi ini, anggota keluarga sangat penting; anggota keluarga
sebaiknya memberikan perhatian dan insentif melalui sentuhan dan terus berkomunikasi meskipun
penderita mengalami kesulitan berbicara. Dengan mempertimbangkan penyakit yang menyertainya,
misalnya, pasien mungkin juga menderita diabetes dan hipertensi, yang membuatnya makan dengan
baik. Menurut penelitian Rosiana, semakin keluarga mendukung pasien stroke, semakin patuh mereka
pada program rehabilitas. Oleh karena itu, peran atau dukungan keluarga sangat penting dalam
mendampingi pan stroke sehingga mereka dapat menyelesaikan rehabilitasi mereka dengan baik.
Berdasarkan data awal/survey awal yang didapatkan di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan tahun 2023 di rekam medis dalam tiga bulan terakhir yaitu dari bulan Juni — Juli
jumlah pasien pasca stroke sebanyak 125 orang dan pada bulan Agustus sebanyak 42 orang..

METODE
Desain penelitian yang digunakan adalah metode survey analitik yaitu untuk melihat
hubungan antara variabel independen terhadap variabel dependen dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien pasca stroke sebanyak
30 pasien yang ditarik menggunakan metode purposive sampling dari jumlah populasi
sebanyak 42 pasien yang berobat di Rumah Sakit Daerah Khusus Sulawesi Selatan

HASIL

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi di Provinsi Sulawesi Selatan di
Ruangan Poli Saraf (Neurologi) dan Fisioterapi dari 28 Agustus hingga 28 September 2023. Teknik
pengambilan sampel purposif menggunakan sampel yang dipilih dari populasi sesuai dengan tujuan
atau masalah penelitian sehingga sampel tersebut mewakili karakteristik populasi.

Setelah data terkumpul, selanjutnya dilakukan pengolahan data yang dimulai dari editing,
coding, dan tabulasi. Selanjutnya data dianalisa secara univariat dan bivariate, kemudian data-data
tersebut disajikan dalam bentuk table distribusi karakteristik responden dan distribusi variable yang
diteliti yaitu analisis univariat dan bivariate.

Analisis univariat dan bivariate ini dilakukan dengan menggunakan computer. Analisis
bivariate dilakukan dengan menggunakan uji Chi-Square dan dikatakan ada hubungan antara variable
independen dan variable dependen bila probalitas (p) < nilai alpha. Dan data yang dianalisa secara
univariat adalah data-data variable independen dan variable dependen, sedangkan data yang dianalisa
secara bivariat adalah hubungan data-data variable independen dengan variable dependen. Berikut ini
adalah hasil penelitian yang diperoleh :



1. Karakeristik Umum Responden
Karakteristik responden yang diamati yang berjudul Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Mobilitas Fisik Pasien Pasca Stroke di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi
Selatan, Data mengenai karakteristik sebagai berikut :
a. Umur Responden

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Umur Responden di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi
Selatan.
Umur n %
50 - 59 Tahun 8 26.7
60 — 69 Tahun 9 30.0
70 — 79 Tahun 10 333
80 — 85 Tahun 3 10.0
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer 2023
Berdasarkan table 4.1 menunjukan bahwa umur responden dari umur 50 — 59 tahun sebanyak 8
orang (26.7%) responden, umur 60 — 69 tahun sebanyak 9 orang (30.0%) responden, umur 70 —
79 tahun sebanyak 10 orang (33.3%) responden, dan umur 80 — 85 tahun sebanyak 3 orang
(10.0%) responden.
b. Jenis Kelamin Responden
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan.

Jenis Kelamin N %
Laki-Laki 16 53.3
Perempuan 14 46.7
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer 2023
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 30 orang yang menjawab, 16 adalah
perempuan (53.3%) dan 14 adalah laki-laki (46.7%).

c. Pendidikan Responden
Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan.

Pendidikan n %
SD 4 13.3
SMP 4 13.3
SMA 14 46.7
Sarjana 8 26.7
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer 2023
Berdasarkan table 4.3 menunjukan bahwa terdapat 30 Jumlah responden yang memiliki gelar
SD adalah 4 orang (13.3%), SMP adalah 4 orang (13.3%), SMA adalah 14 orang (46.7%), dan
sarjana adalah 8 orang (26.7%).
d. Pekerjaan Responden
Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan.



Pekerjaan N %
Tidak Ada 12 40.0
IRT 7 23.0
Wiraswasta 5 16.7
PNS 6 20.0
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer 2023
Berdasarkan table 4.5 menunjukan bahwa terdapat 30 responden, yang Tidak Bekerja sebanyak
12 orang (40.0%), pekerjaan sebagai IRT sebanyak 7 orang (23.0%), Pekerjaan sebagai
Wiraswasta sebanyak 5 orang (16.7%), dan yang PNS sebanyak 6 orang (20.0%).
2. Analisa Univariat

a. Dukungan Keluarga
Tabel 4.6

Distribusi Responden Berdasarkan Pertanyaan Dukungan Keluarga di Rumah Sakit Khusus
Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Dukungan Keluarga N %
Kurang Mendukung 21 70.0
Mendukung 9 30.0
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer 2023
Berdasarkan Tabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa pertanyaan Dukungan Keluarga dijawab oleh

23 responden (76,7%) yang tidak mendukung dan 7 responden (23,3%) yang mendukung.

b. Mobilitas Fisik
Tabel 4.7
Distribusi Responden Berdasarkan Pertanyaan Mobilitas Fisik di Rumah Sakit Khusus Daerah
Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Mobilitas Fisik N %
Kurang Baik 22 73.3
Baik 8 26.7
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer 2023
Berdasarkan Tabel 4.7 diatas menunjukan bahwa pertanyaan Mobilitas Fisik responden yang
kurang baik sebanyak 27 responden (90.0%) dan yang mendukung sebanyak 3 responden
(10.0%).
3. Analisa Bivariat
Hasil analisis bivariat yang dilakukan pada hasil penelitian untuk melihat hubungan dukungan
keluarga dengan mobilitas fisik terhadap pasien pasca stroke di rumah sakit khusus daerah dadi
provinsi sulawesi selatan, maka diperoleh :
Tabel. 4.8
Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan keluarga dengan Mobilitas Fisik pasien pasca stroke
di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Mobilitas Fisik
Dukungan . . Jumlah P
Keluarga Baik Kurang Baik Value
n % n % n %

Mendukung 19 633 2 6.7 21 100 0.03

Kurang
Mendukung 3 10.0 6 20.0 9 100




Total 22 733 8 267 30 100

Data primer 2023
Berdasarkan table 4.8 diperoleh Dari total 21 responden, 19 (63.3%) memiliki dukungan keluarga
yang mendukung mobilitas fisik dengan baik, 2 (6.7%), dan 2 (6.7%). Mereka yang memiliki
dukungan keluarga yang kurang mendukung mobilitas fisik juga baik, 3 (10.0%), dan 6 (20.0%).
Berdasarkan hasil uji statistic Fisher Exact Test anatara variabel Dukungan keluarga dan variabel
Mobilitas Fisik, di peroleh p=0,03 yang artinya ada hubungan antara dukungan keluarga dengan
mobilitas fisik pasien pasca stroke

PEMBAHASAN (Times New Roman 11 spasi 1.15)

Hasil penelitian dengan sampel sebanyak 30 responden di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan pada 28 Agustus — 28 September 2023 dianalisa melalui SPSS untuk
mendapatkan distribusi frekuesnsi masing-masing variabel dan untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara variabel tersebut.

1. Karakteristik Responden

Dari hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar pasien pasca stroke pada
penelitian ini terbanyak adalah yang berusia 50 — 59 tahun yaitu sebanyak 8 orang (26.7%)
sedangkan usia 60 — 69 tahun sebanyak 9 orang (30.0%), dan usia 70 — 79 tahun sebanyak 10
orang dan usia diatas 80 tahun sebanyak 3 orang (10.0%) dari 30 responden yang menjalani
perawatan di rumah sakit khusus daerah dadi provinsi sulawesi selatan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gupsta et al., yang menyatakan
bahwa meskipun stroke dapat terjadi pada setiap kelompok usia, faktor risiko stroke terkait usia
meningkat.

seperti yang dinyatakan oleh Maki (2020) dan Andi (2018) dalam Bariroh et al. (2016)
Karena perubahan fisik yang terkait dengan usia, termasuk pembuluh darah yang menjadi
kurang elastis dan penumpukan plak, pasien berusia lebih dari 55 tahun lebih cenderung
mengalami stroke. Perubahan ini menyebabkan gangguan peredaran darah ke otak, yang
menyebabkan gangguan metabolisme otak. Stroke sering terjadi pada orang yang berusia lima
puluh lima tahun ke atas karena perubahan fisiologis yang terjadi saat mereka bertambah tua,
yang mengakibatkan kualitas hidup yang lebih buruk. Karena itu, keluarga sangat penting saat
mereka bertambah tua.

Menurut Murakami (2016), salah satu faktor yang menyumbang peningkatan kejadian
stroke adalah peningkatan usia karena peningkatan usia menyebabkan munculnya berbagai
masalah kesehatan, seperti diabetes, hipertensi, dan masalah jantung. Hipertensi dapat
menyebabkan stroke pada usia 60 hingga 75 tahun.

Faktor usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya stroke. Semakin
tinggi resikonya. Hal ini berkaitan dengan proses degenerasi (penuaan) yang terjadi secara
alamiah pada orang — orang lanjut usia, dimana pembuluh darah menjadi lebih kaku karena
adanya plak yang menempel pada pembuluh darah. Setelah berusia 55 tahun, resikonya berlipat

ganda setiap kurun waktu sepuluh tahun. Dua pertiga dari serangan stroke terjadi pada orang
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yang berusia diatas 65 tahun. Tetapi, itu tidak berarti bahwa stroke hanya terjadi pada orang
lanjut usia karena stroke dapat menyerang semua kelompok umur. (Noviyanti, 2014).

Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden adalah laki-laki dapat dilihat
dengan presentase sebagai berikut 53.3% sebanyak 16 responden, dan 46.7% adalah perempuan
sebanyak 14 responden.

Pria lebih beresiko terkena stroke dari pada wanita. Resiko insidens stroke menunjukan
lebih banyak pria dibandingkan wanita sebelum menopause namun setelah menopause
keduanya memiliki resiko sebanding. Bila dibandingkan menurut subtype stroke yang terjadi
adalah pria lebih banyak terkenak infrak serebri dibandingkan wanita, demikian juga pada
pendarahan intra serebral sedangkan pada pendarahan subaraktinoidal wanita lebih banyak.
American Heart Association mengungkapkan bahwa serangan stroke lebih banyak terjadi pada
laki-laki dibandingkan perempuan dibuktikan dengan hasil penelitian yang menunjukan bahwa
prevalensi kejadian stroke lebih banyak pada laki-laki.

Laki-laki memiliki resiko lebih besar untuk terkena stroke dibandingkan perempuan.
Hal ini mungkin terkait bahwa laki-laki cenderung lebih banyak perokok. Sedangkan merokok,
dapat merusak lapisan dari pembuluh darah bahwa orang-orang yang merokok memiliki kadar
fibrinogen darah yang lebih tinggi dibanding orang yang tidak merokok. Peningkatan kadar
fibrinogen ini dapat mempermudah terjadinya penebalan pembuluh darah sehingga pembuluh
darah menjadi sempit dan kaku. Dengan demikian, dapat menyebabkan gangguan aliran darah
ke otak sehingga terjadi stroke.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Puspita dan Putro yang mendapatkan bahwa
jenis kelamin mempunyai hubungan yang bermakna dengan resiko kejadian stroke dengan
resiko pada jenis kelamin laki-laki sebesar 4,375 kali dibandingkan dengan perempuan.

Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa jenis kelamin laki-laki lebih berisiko terkena stroke dibandingkan dengan perempuan.
Hasil penelitian menyatakan bahwa pasien stroke yang ada di Rumah sakit khusus daerah dadi
provinsi Sulawesi selatan perempuan dengan jumlah 14 responden dengan presentase 46.7%
lebih banyak dibandingkan laki-laki.

Dimana perempuan juga beresiko terkena stroke jika setelah menopause dan berusia di
atas 65 tahun sebanding dengan laki-laki. Resiko seseorang terkena stroke bisa meningkat
seiring bertambahnya usia. Karena rata-rata usia wanita lebih panjang dari pada pria, resiko
terkena stroke pun bisa lebih tinggi pada wanita. Wanita juga lebih rentan terkena penyakit-
penyakit autoimun. Sejumlah gangguan inflamasi juga bisa menyebabkan kerusakan pembuluh
darah atau pembukuan darah yang meningkatkan resiko terkena stroke. Faktor yang bisa
meningkatkan resiko wanita terkena stroke adalah menepouse, obesitas, kolesterol tinggi,
hipertensi, kurang berolahraga, kualitas tidur buruk, penggunaan alat kontrasepsi yang
berlebihan dan kebiasaan merokok.

Berdasarkan tingkat pendidikan pasien pasca stroke yang lebih tinggi daripada sebagian
besar responden, pendidikan terakhir mereka adalah SD, SMP, SMA, dan sarjana. Sejalan
dengan teori Notoatmodjo (2007), yang menyatakan bahwa pendidikan dapat mempengaruhi
seseorang, termasuk perilaku, untuk berperan dan mempengaruhi pembangunan kesehatan
mereka. Semakin tinggi jenjang pendidikan yang ditempuh seseorang, yaitu setara SMA dan
perguruan tinggi, semakin banyak pengetahuan yang dimilikinya. (Wikipedia, 2021).
Pengetahuan responden tentang penyakit stroke juga tinggi. Salah satu komponen penting dalam
pemulihan pasca stroke adalah makanan. Kebutuhan nutrisi akan terpenuhi jika responden
mengetahui bahwa penderita stroke membutuhkan asupan makanan bergizi dan seimbang yang
kaya serat.

Studi yang dilakukan oleh Reni dan Zulfa (2012) menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan sangat berpengaruh pada pengetahuan mereka tentang kesehatan. Status sosial



ekonomi akan mempengaruhi pola hidup dan lingkungan seseorang. Tingkat pendidikan yang
rendah dapat menyebabkan kurangnya pengetahuan tentang menjaga kesehatan, atau tingkat
penghasilan yang rendah dapat menyebabkan kurangnya perhatian dan kesadaran tentang
kesehatan. Tingkat pengetahuan sangat penting untuk status kesehatan seseorang. Seseorang
yang berpengetahuan luas akan lebih memahami berbagai sumber kesehatan bagi dirinya dan
keluarganya, yang akan membantu meningkatkan kualitas hidupnya dan keluarganya.

Responden berdasarkan pekerjaan pada pasien pasca stroke sebagian besar responden
tidak bekerja. Pekerjaan merupakan sesuatu yang dilakukan oleh manusia dengan tujuan
tertentu. Pekerjaan lebih banyak dilihat dari kemungkinan paparan serta resiko menurut sifat
pekerjaan, lingkungan dan social, ekonomi karyawan. Angka kematian pada penderita stroke
sangat erat hubungannya dengan pekerjaan dan pendapatan kepala keluarga, dan telah diketahui
bahwa angka kematian stroke lebih banyak terjadi pada status ekonomi rendah.

Berdasarkan table 4.5 menunjukan bahwa faktor pekerjaan pada penelitian ini
menunjakan bahwa kejadian stroke paling banyak terjadi pada pasien tidak bekerja. Hal ini
mendukung pernyataan dari Siti (2017) bahwa stroke terjadi pada pasien tidak bekerja karena
adanya kecenderungan hidup lebih santai, pola makan tidak teratur, malas berolahraga, dan
tingkat stres yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan orang yang bekerja. Seperti di dalam
penelitian yang pernah dilakukan oleh Siti (2017) pasien yang tidak mempunyai pekerjaan maka
akan mengalami stres karena memikirkan tentang bagaimana cara mencari kerja dan
mendapatkan pekerjaan.

Sesuai dengan pernyataan Siti (2017) bahwa pemicu terjadinya stroke salah satunya
adalah stress, karena jika seseorang mengalami stres akan mempengaruhi kinerja kelenjar
adrenal dan tiroid yang akan memproduksi hormon adrenalin, tiroksin dan kortisol sebagai
hormon utama stres.

. Hubungan dukungan keluarga dengan mobilitas fisik pasien pasca stroke

Dari hasil analisa data dengan menggunakan uji statistic Fisher Exact Test antara
variabel dukungan keluarga dan variabel mobilitas fisik pada pasien pasca stroke diperoleh
dengan nilai p=0,03 tersebut memberikan makna bahwa hipotesis alternative diterima yang
berarti bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan mobilitas fisik pada pasien pasca
stroke.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukan, bahwa dari 21 (100%) responden yang
memiliki dukungan keluarga mendukung dengan mobilitas fisik baik sebanyak 19 responden
(63.3%) yang mobilitas fisik baik, hal ini di karena keluarga selalu memberikan semangat
kepada anggota keluarga yang sakit dalam menjalani kegiatatan sehari-hari serta keluarga
mampu memberikan atau membantu anggota keluarga dalam menjaga keseimbangan duduk,
berdiri dan lain-lain dan keluarga selalu inisiatif untuk merubah posisi dan melatih pergerakan
sendi pada anggota keluarga yang sakit. dan yang kurang baik sebanyak 2 responden (6.7%) hal
ini di karenakan keluarga kurang memberikan motivasi kepada pasien untuk melakukan
mobilisasi fisik.

Christine (2020) menyatakan bahwa dukungan keluarga dapat didefinisikan sebagai
saran, informasi verbal atau nonverbal, bantuan yang nyata, atau tingkah laku yang diberikan
oleh orang-orang yang akrab dengan masalah di lingkungannya atau yang hadir. Hal-hal ini
dapat memberikan manfaat emosional dan memengaruhi tingkah laku penerima. Orang yang
mendapatkan dukungan emosional dalam hal ini merasa lebih baik karena diperhatikan,
mendapat saran, atau merasa dihargai.

Responden yang memiliki dukungan keluarga kurang mendukung dengan mobilitas
fisik baik sebanyak 3 responden (10.0%), Hal ini di karenakan keluarga kurang melakukan
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pelatihan terhadap responden setiap 2-3 jam sekali dan hal ini adanya keluarga kurang
membantu merubah posisi setiap 2-3 jam sekali keluarga kurang paham mengenai perawatan
terhadap anggota keluarga yang sakit seperti melakukan perubahan posisi setiap 2-3 jam sekali
serta kurangnya latihan sendi setiap 2-3 jam dan keluarga kurang memberikan latihan
keseimbangan berdiri seperti mengangkat tangan dan kaki setelah bisa miring ke kiri dan kanan.
Sehingga anggota keluarga yang sakit selalu megkonsultasikan ke tenaga kesehatan, mencari
informasi bagaimana dalam mengahadapi stoke.

Dukungan keluarga kurang mendukung dengan mobilitas fisik kurang baik sebanyak 6
responden (20.0%), hal ini di karenakan tidak adanya dukungan emosional, informasi,
instrumental, penghargaan yang di berikan oleh keluarga membuat penderita stroke merasa
putus asa, kurang percaya diri, pasimis dalam melakukan perawatan terapi rehabilitas. keluarga
kurang paham mengenai perawatan terhadap anggota keluarga yang sakit seperti melakukan
perubahan posisi setiap 2-3 jam sekali serta kurangnya latihan sendi setiap 2-3 jam dan keluarga
kurang memberikan latihan keseimbangan berdiri seperti mengangkat tangan dan kaki
setelah bisa miring ke kiri dan kanan

KESIMPULAN

Terdapat Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Mobilitas Fisik Pada Pasien Pasca Stroke di di
Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.

KEPUSTAKAAN
Keluarga selalu mendapingi anggota keluarganya setiap periksa sesuai jadwal yang telah ditentukan
oleh petugas kesehatan, dan memberikan dukungan atau dorongan yang baik. Baik secaral moral,
material, dan spiritual dalam proses pengobatan yang dilakukan oleh keluarganya yang sakit. Untuk
meningkatkan proses pemulihan pada penderita stroke khususnya dalam memenuhi kebutuhan
mobilisasi, diharapkan anggota keluarga terus memberikan support, biaya, serta waktu untuk merawat
anggota keluarganya.
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