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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stroke adalah kondisi sirkulasi otak yang menyebabkan gangguan neurologis fokal 

dan global yang berlangsung selama 24 jam atau lebih, berpotensi menyebabkan kematian. Pasien 

stroke pasca-iskemik menghadapi penurunan kualitas hidup karena perubahan kesehatan dan harus 

menyesuaikan diri dengan kondisi stroke pasca-iskemik. Dukungan keluarga dan durasi stroke adalah 

dua elemen yang berperan terhadap kualitas hidup pasien setelah stroke iskemik. Metode: Metode 

penelitian ini kuantitatif observasional analitik dengan desain cross sectional. Subjek penelitian adalah 

pasien pasca stroke iskemik di RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa Tengah pada 

bulan November 2024 dengan responden sebanyak 34 pasien yang telah memenuhi kriteria inklusi. 

Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioneer PSS-Fa dan kuesioner SS-QOL dengan cara 

wawancara. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. Uji statistik yang 

digunakan adalah uji spearman rank. Hasil: Hasil uji didapatkan hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pada pasien pasca stroke iskemik di RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, 

Provinsi Jawa Tengah yang dibuktikan dengan nilai ρ-value didapatkan hasil 0.001 dan koefisien 

korelasi +0,879. Tidak terdapat hubungan antara lama menderita dengan kualitas hidup pada pasien 

pasca stroke iskemik di RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa Tengah yang 

dibuktikan dengan nilai ρ-value 0.638. Kesimpulan: Semakin baik dukungan keluarga maka akan 

semakin baik kualitas hidup pada pasien pasca stroke iskemik. Tidak ada hubungan yang signifikan 

antara lama menderita dengan kualitas hidup pada pasien pasca stroke iskemik.  

Kata Kunci: Pasca Stroke Iskemik, Dukungan Keluarga, Lama Menderita, Kualitas Hidup. 

 

ABSTRACT 

Background: A stroke is a circulating condition of the brain that causes focal and global neurological 

disorders that last for 24 hours or more, potentially leading to death. Post-ischemic stroke patients 

face a decline in quality of life due to health changes and have to adjust to post-ischemic stroke 

conditions. Family support and stroke duration are two elements that play a role in the quality of life 

of patients after ischemic stroke. Methods: This research method is quantitative observational 

analysis with a cross sectional design. The subject of the study was a post-ischemic stroke patient at 

dr. Adhyatma Hospital, MPH, Semarang, Central Java Province in November 2024 with 34 

respondents who have met the inclusion criteria. The research instruments used were in the form of a 

PSS-Fa questionnaire and an SS-QOL questionnaire by way of interviews. The sampling technique 

used is total sampling. The statistical test used is the spearman rank test. Results:  The results of the 

test found a relationship between family support and quality of life in post-ischemic stroke patients at 

dr. Adhyatma Hospital, MPH, Semarang, Central Java Province as evidenced by the ρ value obtained 

a result of 0.001 and a correlation coefficient of +0.879. There was no relationship between the 

length of suffering and the quality of life in post-ischemic stroke patients at dr. Adhyatma Hospital, 

MPH, Semarang, Central Java Province as evidenced by a ρ value of 0.638. Conclusion: The better 

the family support, the better the quality of life for patients after ischemic stroke. There was no 

significant association between the length of suffering and quality of life in post-ischemic stroke 

patients. 

Keywords: Post-Ischemic Stroke, Family Support, Duration Of Suffering, Quality Of Life. 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan gangguan peredaran darah otak yang disebabkan oleh sirkulasi darah 

otak yang buruk, ditandai dengan gangguan neurologis fokal serta global yang berlangsung 

selama 24 jam ataupun lebih serta berpotensi berakibat fatal.1 Bersumber pada data World 

Health Organization (WHO) tahun 2022, selama 17 tahun terakhir, kejadian stroke telah 

meningkat lebih dari 50%.2 Indonesia kini menjadi negara ASEAN (“Association of 

Southeast Asian Nations”) dengan kasus stroke tertinggi akibat peningkatan prevalensi 

kejadian stroke yang tajam.3 Berdasarkan data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar), persentase 

kejadianstroke di Indonesia naik dari 7% di tahun 2013 menjadi 10,9% di tahun 2018.4 

Provinsi Jawa Tengah mencatat angka kasus baru stroke berada di posisi keenam dalam 

daftar 10 penyakit tidak menular (PTM) paling umum.5 Menurut Riskesdas tahun 2018, 

prevalensi stroke di Kota Semarang meningkat 0,3% pada tahun 2019.6 

Secara umum, terdapat dua bentuk utama stroke yakni stroke iskemik dan hemoragik. 

Dari kedua jenis stroke tersebut, mayoritas pasien mengalami stroke iskemik dengan 

prevalensi 87%, sementara stroke hemoragik memiliki presentase 13%.7,8 Stroke memiliki 

dampak fisik dan psikologis. Efek stroke terhadap kondisi fisik dapat berupa gangguan 

bicara, disfagia/kesulitan menelan, penurunan kemampuan visual pada sisi yang terkena, 

kelemahan pada satu sisi tubuh hingga kelumpuhan total.9 Sementara itu, efek stroke 

terhadap psikologis dapat berupa perubahan perilaku dan emosional, seperti kecemasan, 

apatis, stress, depresi, emosi yang labil, hubungan sosial terganggu yang berakibat pada 

ketidakmampuan melakukan fungsi dasar hidup dan aktivitas sehari-hari.10 Pasien pasca 

stroke harus menjalani masa rehabilitasi untuk menstabilkan kondisi medis pasien, mencegah 

komplikasi lebih lanjut, dan memulai pemulihan awal. 

Stroke memerlukan waktu rehabilitasi yang lebih lama, baik secara mental maupun 

fisik, sehingga dapat menurunkan kualitashidup pasca stroke.11 Kualitashidup yang baik 

adalah keadaan di mana penderita dapat menjalani hidup secara optimal dan memiliki 

kenyamanan dalam segala hal, baik fisik, psikologis, sosial, dan spiritual.12 Dukungan 

keluarga ialah suatu faktor yang terlibat dalam peningkatan kualitas hidup penderita stroke.13 

Dalam hal ini, keluarga dapat mendukung penderita baik dari aspek emosional, penghargaan, 

instrumental dan informasi yang mampu meningkatkan kesejahteraan individu.14 Dukungan 

keluarga dapat meningkatkan proses penyembuhan penderita stroke, sehingga kualitas hidup 

mereka juga akan meningkat.15 

Penelitian Rahmalia (2023) sebelumnya mengungkapkan korelasi yang tinggi antara 

dukungan keluarga dan kualitas hidup. Dukungan keluarga yang tinggi dapat memperbaiki 

kualitas hidup penderita stroke.16 Muharwati (2017) menemukan bahwa dukungan informasi 

dan apresiasi terhadap kualitas hidup berkorelasi, namun dukungan emosional dan 

instrumental tidak memiliki hubungan dengan kualitas hidup. Dukungan informasional dapat 

membantu pasien untuk membuat keputusan yang tepat terkait rehabilitasi, dan dukungan 

penghargaan dapat memotivasi penderita agar tetap semangat menjalani proses rehabilitasi.17  

Penelitian Andreas (2024) menunjukkan bahwa mayoritas pasienpasca stroke 

mempunyai dukungankeluargayang tinggi, diikuti oleh dukungan sedang dan rendah, dengan 

semua pasien memiliki kualitashidup yang baik. Ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup.18  

Berdasarkan latar belakang di atas dimana masih sedikitnya penelitian yang belum 

mengambil terkait variabel lama menderita stroke maka peneliti ingin melakukan suatu studi 

yang berjudul “hubungan dukungan keluarga dan lama menderita dengan kualitas hidup pada 

pasien pasca stroke iskemik di RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa 

Tengah”. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif observasional analitik dengan 

desain cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah pasien pasca stroke iskemik di 

RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa Tengah pada bulan November tahun 

2024. Sebanyak 34 pasien yang menderita stroke iskemik per November 2024 di RSUD dr. 

Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa Tengah, dijadikan sampel penelitian. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling.  

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien pasien pasca stroke iskemik yang 

menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa 

Tengah, pasien pasca stroke iskemik yang memiliki data rekam medis lengkap, pasien pasca 

stroke iskemik yang bersedia menjadi responden penelitian, pasien pasca stroke iskemik fase 

rehabilitasi subakut atau >1 minggu sampai <6 bulan, pasien pasca stroke iskemik yang 

tinggal satu rumah dengan keluarganya. 

Penelitian ini bertempat di RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa 

Tengah dan dilaksanakan pada tanggal 11-30 November 2024. Instrumen yang dipakai guna 

mengkaji dukungan keluarga pada penelitian ini adalah kuesioner “Perceived Social Support 

from family” (PSS-Fa). Sedangkan instrumen yang dipakai guna mengkaji kualitas hidup 

pada penelitian ini adalah kuesioner “Stroke-Specific Quality of Life” (SS-QOL). Data 

dianalisis menggunakan analisis deskriptif untuk univariat, sementara analisis bivariat 

dilakukan dengan uji Spearman Rank. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi 

Jawa Tengah pada 7 November 2024 dengan nomor surat 087/KEPK.EC/XI/2024. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tiap Variabel 

Variabel Frekuensi (%) Rata-rata ± SD 

Usia (Tahun)  58,53 ± 12,033 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

18 (52,9%) 

16 (47,1%) 

 

Tingkat Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma/Sarjana 

 

1 (2,9%) 
 

3 (8,8%)  

4 (11,8%)  

24 (70,6%)  

2 (5,9%)  

Derajat Stroke (NIHSS) 

Tidak ada stroke 

Ringan 

Sedang 

Sedang sampai berat 

Berat 

 

6 (17,6%) 

26 (76,5%) 

2 (5,9%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

 

Lama Menderita (Hari)  64,53 ± 47,083 

Dukungan Keluarga 

Baik 

Cukup 

Kurang 

 

29 (85,3%) 
 

0 (0%)  

5 (14,7%)  

Kualitas Hidup 

Baik  

Kurang 

 

30 (88,2%) 

4 (11,8%) 

 

 Tabel 1. menunjukkan bahwa responden mempunyaiusia rata-rata 58 tahun (±12.033). 

Sebagian besar responden adalah laki-laki, dengan 18 orang (52,9%), sedangkan wanita 16 

orang (47,1%). Sebagianbesarresponden mempunyai tingkatpendidikan terakhir SMAyaitu 
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sebanyak 24orang (70,6%), sementara sebagian kecil lainnya memiliki pendidikan terakir 

tidak sekolah 1 orang (2,9%), SD 3 orang (8,8%), SMP 4 orang (11,8%), dan 

Diploma/Sarjana 2 orang (5,9%). Berdasarkan derajat stroke, sebagian besar responden 

tergolong derajat stroke ringan yaitu 26 orang (76,5%), sementara 2 orang (5,9%) mengalami 

stroke sedang, dan 6 orang (17,6%) tidak ada stroke, hal tersebut dikarenakan pasien sudah 

mengalami fase pemulihan. Rerata lama menderita stroke responden yaitu 64 hari (±47,083). 

Mayoritas responden mempunyai dukungan keluarga yang tergolong baik yakni 29 orang 

(85,3%), sementara 5 orang (14,7%) mempunyai dukungan keluarga yang kurang. Mayoritas 

responden mempunyai kualitas hidup yang tergolong baik yaitu 30 orang (88,2%), sementara 

4 orang (11,8%) memiliki kualitas hidup yang kurang.  

Analisis Bivariat 
Tabel 2. Hasil uji korelasi spearman rank 

  
 Kualitas hidup P value Kekuatan 

korelasi Baik kurang 

n % n % 

Dukungan Keluarga 

Baik 

Kurang 

 

29 

1 

 

100 

20 

 

0 

4 

 

0 

80 

 

0,001 

 

+0,879 

Berdasarkan hasil uji korelasi spearman rank diperoleh skor p value = 0,001 (<0,05) 

yang artinya terdapat “hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien pasca 

stroke iskemik di RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa Tengah.” Koefisien 

korelasi sejumlah positif 0,879 (0,800-1,000) yang berarti kedua variabel mempunyai 

korelasi yang sangat kuat serta mempunyai arah korelasi yang positif dimana makin baik 

dukungan keluarga responden sehinga dapat makin baik kualitas hidupnya. 
Tabel 3 Hasil uji korelasi spearman rank 

Lama menderita 

Kualitas 

hidup 

n Statistika deskriptif 

M (Std.D) 

Spearman rank 

(p-value) 

Baik 30 62,90 (46,363) 0,638 

Kurang 4 76,75 (58,140)  

Berdasarkan hasil uji spearman rank didapatkan nilai p value adalah 0,638 (<0,05) yang 

berarti bahwa tidak terdapat hubungan antara lama_menderita stroke dengan kualitas hidup 

responden. 
PEMBAHASAN 

Studi berikut menemukan hubungan dukungan keluarga dengan kualitas_hidup pada 

pasien pasca stroke iskemik di RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa Tengah 

dengan p-value = 0,001 (<0,05) yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien pasca stroke iskemik di RSUD dr. 

Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa Tengah. Koefisien korelasi adalah positif 0,879 

(0,800-1.000), yang menunjukkan bahwa kedua variabel tersebut memiliki asosiasi yang 

sangat kuat_dan arah korelasi positif, dengan semakin kuat dukungan keluarga responden, 

maka akan semakin tinggi kualitas hidupnya. Temuan ini konsisten dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Urbanus, yang menemukan bahwa dukungan keluarga 

memiliki hubungan substansial dengan kualitas_hidup pada pasien stroke pasca-iskemik, di 

mana semakin baik dukungan keluarga responden, semakin tinggi kualitas hidup.19 

Penelitian lainnya oleh Ludiana menemukan hubungan substansial antara dukungan keluarga 

dan kualitas hidup pasien pasca stroke, dengan semakin banyak dukungan keluarga, semakin 

baik kualitas hidup pasien stroke iskemik..20 

Kualitas hidup merupakan kondisi fungsional yang mencakup berbagai aspek, seperti 

kesehatan fisik yang meliputi kemampuan melakukan kegiatan harian, dependensi, kebutuhan 

istirahat, kapasitas kerja, kesehatan mental, hubungan sosial dan kondisi lingkungan.21 

Kemampuan pasien stroke pasca-iskemik untuk mempertahankan kondisi ideal ditentukan 
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oleh sejumlah faktor yang mempengaruhi kualitas hidup mereka. Faktor-faktor ini termasuk 

kemampuan mereka untuk beradaptasi dan menerima perubahan, fisik ataupun kognitif, serta 

pengaruh lingkungan sekitar mereka. Dukungan keluarga adalah salah satu elemen utama 

yang memengaruhi kualitas hidup mereka yang mengalami stroke iskemik.22 

Dukungan keluarga merupakan aspek penting yang mampu menumbuhkan rasa peduli 

dan pengertian bagi seorang individu.23 Keluarga adalah orang utama yang berinteraksi 

dengan pasien stroke setiap hari, peran mereka dalam memberikan berbagai jenis dukungan 

yang dapat meningkatkan keamanan pasien sangat penting.20 Dukungan keluarga dapat 

mencakup dukungan instrumental, informasional, penilaian dan emosional.19 Dukungan 

instrumental dapat mencakup penyediaan fasilitas atau sumber daya, seperti kebutuhan dasar 

(sandang, pangan, uang), menolong pasien melakukan kegiatan harian yang sulit dikerjakan 

secara mandiri, serta mendampingi pasien ke fasilitas kesehatan untuk rehabilitasi sehingga 

pasien dapat secepatnya mandiri dan produktif dalam aktivitasnya.17,14 Dukungan 

informasional merupakan dukungan berupa penyediaan informasi mengenai pengobatan 

alternatif dan panduan untuk meningkatkan kesehatan pasien, sehingga memfasilitasi proses 

pemulihan holistik pasien.17 Dalam dukungan penilaian, keluarga memiliki peran sebagai 

pemberi solusi, umpan balik, pembimbing dan pengaruh atas respon dari pemecahan masalah, 

serta motivasi untuk meningkatkan antusiasme pasien dalam rehabilitasi.24 Dukungan 

emosional mencakup perawatan dan perhatian yang diberikan oleh anggota keluarga kepada 

pasien, yang terwujud melalui ungkapan empati dan perhatian. Dukungan ini mendorong 

perbaikan suasana hati, membantu memulihkan kepercayaan diri, dan menanamkan rasa nilai 

dan cinta dalam diri individu.11 Dukungan emosional memainkan peran penting dalam 

mengurangi stres dan mencegah dampak negatifnya, yang pada gilirannya dapat 

meningkatkan kesehatan fisik dan mental baik bagi individu maupun keluarga.14  

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwasebagianbesarresponden menunjukkan 

kualitashidupyang baik.  Hal tersebut dikarenakan responden memiliki dukungan keluarga 

yang baik, sehingga menyebabkan kualitas hidup yang baik pada pasien pasca stroke 

iskemik.25 Sebaliknya, rendahnya dukungan keluarga dapat berdampak buruk pada kondisi 

psikologis pasien, menyebabkan mereka menarik diri dari interaksi sosial dan menjadi lebih 

sensitif akibatnya kualitas hidupnya akan menurun.26 Oleh karena itu, dukungan keluarga 

yang penuh perhatian dan semangat sangat dibutuhkan untuk membantu pasien menjalani 

proses pemulihan dan meningkatkan kualitas hidup mereka pasca stroke iskemik.27 

Pada penelitian hubungan lama menderita dengan kualitas hidup pada pasien pasca 

stroke iskemik di RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa Tengah didapatkan 

nilai p-value = 0,638 (>0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan antara lama 

menderita stroke dengan kualitas hidup responden. Temuan ini konsisten dengan beberapa 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa faktor lain, seperti tingkat keparahan stroke, 

kemampuan fungsional, status psikologis, dan dukungan keluarga, memiliki pengaruh yang 

lebih besar pada kualitas hidup pasien setelah stroke iskemik daripada lamanya waktu mereka 

mengalami stroke.28 Pasien yang mendapatkan rehabilitasi yang baik dan dukungan yang 

memadai akan meningkatkan kualitas hidup, terlepas dari lama menderita.29 

Pada awal setelah fase akut, kualitas hidup pasien pasca stroke semakin rendah karena 

pada fase akut pasien masih dalam penyesuaian terhadap penyakitnya sehingga memengaruhi 

kualitas hidup yang rendah.  Semakin lama seseorang menderita stroke, gejala-gejala stroke 

cenderung berkurang.30 Setelah fase akut, banyak pasien memasuki fase pemulihan di mana 

berbagai intervensi, seperti rehabilitasi fisik dan terapi psikologis, membantu mengurangi 

dampak gejala stroke.31 Defisit neurologis akibat stroke, seperti kelemahan motorik atau 

gangguan bicara, dapat mengalami perbaikan signifikan melalui terapi fisik atau penggunaan 

strategi kompensasi. Hal ini membantu pasien meningkatkan kemampuan mereka untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari.32 
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Adaptasi individu terhadap kondisi pasca stroke juga menjadi faktor penting. Pasien 

yang sudah lama menderita stroke cenderung memiliki waktu lebih banyak untuk beradaptasi 

dengan kondisi mereka.33 Adaptasi ini dapat mencakup penerimaan terhadap kondisi, 

penyesuaian dalam aktivitas sehari-hari, serta pengembangan yang efektif.34 Seiring waktu, 

pasien mungkin belajar untuk mengelola keterbatasan mereka, sehingga kualitas hidup tidak 

lagi dipengaruhi secara langsung oleh durasi penyakit. Hal ini dapat menjelaskan mengapa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara kedua variabel tersebut dalam penelitian ini.35 

Hasil penelitian ini juga mengungkapkan bahwa sebagian besar responden mengalami 

stroke dengan derajat ringan, yang memungkinkan mereka untuk pulih lebih baik dan 

mempertahankan kualitas hidup yang baik, meskipun stroke telah terjadi dalam jangka waktu 

lama. Pada hasil penelitian terdapat 6 responden yang memiliki skor NIHSS 0 atau tidak ada 

stroke, hal tersebut dikarenakan pasien sudah mengalami proses pemulihan dengan baik 

sehingga fungsi neurologis pasien telah kembali normal. Pemulihan yang baik ini bisa 

disebabkan oleh beragam faktor, misalnya penanganan medis yang cepat dan tepat, 

kepatuhan terhadap terapi rehabilitasi, serta dukungan keluarga yang optimal dibuktikan 

dengan pasien memiliki skor dukungan keluarga yang baik.  Sebaliknya, pasien dengan 

stroke berat cenderung menghadapi keterbatasan fungsional yang lebih besar, yang 

berdampak pada penurunan kualitas hidup mereka.36 Namun, ukuran daerah otak yang rusak 

akibat infark memiliki dampak yang signifikan pada tingkat keparahan stroke. Tingkat 

keparahan infark meningkat seiring dengan ukuran daerah otak yang terkena, yang secara 

alami berdampak pada kualitas hidup.37 Selain itu, penelitian ini hanya melibatkan sampel 

pasien dalam fase subakut tanpa menyertakan pasien dengan stroke kronis, sehingga tidak 

dapat menggambarkan keseluruhan perjalanan penyakit stroke. Pada fase kronis, pola kualitas 

hidup pasien dapat bervariasi, dipengaruhi oleh mekanisme koping, tingkat rehabilitasi yang 

diterima, serta faktor sosial dan ekonomi mereka.38 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

pada pasien pasca stroke iskemik di RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa 

Tengah dengan p-value = 0,001 (<0,05). Koefisien korelasi sebesar positif 0,879 (0,800-

1,000) yang maknanya kedua variabel mempunyai korelasi yang sangat kuat. 

Tidak terdapat hubungan antara lama menderita dengan kualitas hidup pada pasien 

pasca stroke iskemik di RSUD dr. Adhyatma, MPH, Semarang, Provinsi Jawa Tengah 

dengan p-value adalah 0,638 (<0,05). 
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