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ABSTRAK
Maria Oktaviani Razoli Siahaan (032021077)

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Self-Care Pada Pasien Stroke Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Program Studi Sarjana Keperawatan 2024
:(xvi + 71 + lampiran)

uStroke menjadi penyebab terbesar kecacatan dan kematian di seluruh dunia yang;
'terjadl akibat pembuluh darah yang mengalirkan oksigen dan nutrisi ke otak!
tersumbat atau pecah. Menurut World Stroke Organization saat ini terdapat 101
juta orang yang mengalami stroke, dan lebih dari 12 juta orang di seluruh dunla
.pada tahun 2024 diperkirakan akan terkena stroke dan 6,5 juta orang akan:
imeninggal akibat stroke. Salah satu tantangan utama bagi penderita stroke adalah:
ketidakmampuan dalam melakukan perawatan diri, yang disebabkan olehi
kelemahan pada ekstremitas dan penurunan fungsi mobilitas sehingga
terganggunya aktivitas sehari-hari. Akibatnya, individu yang menderita stroke:
imembutuhkan dukungan dari keluarga. Dukungan keluarga dapat berupa S|kap,
dan keterlibatan keluarga terhadap anggota yang sakit melalui perhatian,
emosional dan penilaian dalam hubungan interpersonal. Sistem keluarga.
'merupakan faktor penting untuk memenuhi kebutuhan perawatan diri bagi
penderita stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi Hubungan:
Dukungan Keluarga Dengan Self-Care Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024. Penelitian ini menggunakan desain korelasi dengan:
pendekatan cross sectional. Populasi sebanyak 118 pasien dengan sampel ST
ipasien yang diambil melalui teknik purposive sampling. Alat ukur yang digunakan;
adalah kuesioner dukungan keluarga dan checklist indeks barthell. Hasil uji
statistik menggunakan chi-square yang menunjukkan bahwa nilai p=0,036 yang,
'berartl ada hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan self-care pada
pasien stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. Pemberian:
perawatan untuk pasien stroke sebaiknya melibatkan peran serta keluarga, hal ini
dikarenakan fungsi keluarga adalah untuk memberikan perawatan kesehatan untuk!
imempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga yang sakit.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Self-Care, dan Stroke

‘Daftar Pustaka 2019-2024
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ABSTRACT
Maria Oktaviani Razoli Siahaan (032021077)

Relationship Between Family Support and Self-Care in Stroke Patients at Santa
Elisabeth Hospital Medan 2024

Bachelor of Nursing Study Program 2024
:(xvi + 71 + attachments)

.Stroke is the leading cause of disability and death worldwide, which occurs When.
blood vessels that supply oxygen and nutrients to the brain are blocked or
ruptured. According to the World Stroke Organization, there are currently 101
imillion people who have strokes, and more than 12 million people worldwide are
expected to have a stroke 2024 and 6.5 million people will die from stroke. One of
the main challenges for stroke sufferers is the inability to perform self-care, whlch.
iis caused by weakness in the extremities and decreased mobility function so that
daily activities are disrupted. As a result, individuals who suffer from stroke need
support from their families. Family support can be in the form of family attltudes.
and involvement towards sick members through attention, emotions and
assessments in interpersonal relationships. The family system is an important
.factor in meeting the self-care needs of stroke sufferers. This study aims to |dent|fy
the Relationship Between Family Support and Self-Care in Stroke Patient. Thig
study uses a correlation design with a cross-sectional approach. The populatlon:
:are 118 patients with a sample of 57 patients taken through purposive sampling;
techniques. The measuring instruments used are the family support questionnaire:
and the Barthell index checklist. The results of the statistical test using chl-square.
showed that the p value = 0.036, which means that there is a significant
relationship between family support and self-care in stroke patient. Providing
care for stroke patients should involve the participation of the family, this is,
ihecause the function of the family is to provide health care to maintain the health:
of sick family members.

Keywords: Family Support, Self-Care, and Stroke

‘Bibliography 2019-2024
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Menurut American Stroke Association (2019), stroke terjadi ketik

R <

pembuluh darah yang mengalirkan oksigen dan nutrisi ke otak tersumbat atau:

ipecah, sehingga mengakibatkan sel-sel otak mati akibat kekurangan pasokani

idarah, oksigen, dan nutrisi. Menurut World Health Organization (2019),§

imenyatakan bahwa stroke adalah penyebab kedua terbesar kecacatan dani

kematian di seluruh dunia (Saputra, 2022). Salah satu tantangan utama bagi:
ipenderita stroke adalah ketidakmampuan dalam melakukan perawatan diri, yangi

idisebabkan oleh kelemahan pada ekstremitas dan penurunan fungsi mobilitas. Hali

ini dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, seperti mandi, berpakaian,

imenggunakan kamar mandi, dan berjalan (Ndok et al., 2024). Selain itu, terdapat

ikondisi seperti hemiplegia, di mana seseorang mengalami kelemahan pada salah!

isatu sisi tubuh dan tidak dapat menggerakkan otot di sisi tersebut. Ini terjadii

akibat kerusakan jaringan otak, yang dapat menyebabkan kesulitan bergerak,

ikehilangan sensasi, dan masalah dalam berbicara, sehingga menghambat

ikemampuan untuk memenuhi kebutuhan fisik secara mandiri (Tarigan et al.,
2023).

Menurut teori Dorothea Orem, self-care ini adalah tindakan yang

idilakukan untuk memenuhi kebutuhan guna menjaga kesehatan, kesejahteraan dan:

ikeberlangsungan hidup seseorang dalam kondisi sehat maupun sakit (Fadhilah et

al., 2022). Model Orem ini berkembang dari fokus pada perawatan individui

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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menjadi perawatan keluarga ketika seseorang tidak dapat melaksanakan

perawatan diri dengan baik untuk menjaga hidup dan kesehatannya, atau saat

menghadapi penyakit (Robbiah et al., 2024). Dalam kehidupan pasien stroke,i

kepatuhan terhadap pengobatan, menjaga kondisi fisik, mengelola stress;

berkonsultasi dengan tenaga kesehatan serta adanya dukungan sosial, merupakan
elemen penting dari perawatan diri (Lestari, 2023).

Menurut World Stroke Organization (2022), jumlah orang yang menderit

O____ @ ________

stroke saat ini berjumlah 101 juta, dan angka ini diperkirakan akan teru

meningkat dengan tambahan sekitar 12,2 juta kasus yang dilaporkan setiap tahun.

Benua Asia mencatat jumlah kasus stroke tertinggi, mencapai 58,1 juta (World

1Stroke Organitation, 2022). Sementara di Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasal’;

12018 menunjukkan peningkatan dimana terdapat 7% di tahun 2013 menjadi

10,9% pada tahun 2018 (Rawung & Rantepadang, 2024). Di Indonesia, stroke

ipaling sering terjadi pada usia lanjut. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar dii

Sumatera Utara tahun 2018 mencatat bahwa 4.938 orang menderita stroke padai

usia 55-64 tahun, 2.149 orang menderita stroke pada usia 65-74 tahun, dan 819
orang menderita stroke pada usia lebih dari 74 tahun (Fadillah, 2020).

Menurut Naziyah (2019), sebanyak 57,1% pasien stroke menunjukkani

ketergantungan berat dalam hal perawatan diri. Penelitan oleh Risal (2020),5

menunjukkan hasil pasien stroke dengan self-care partial sebanyak 79,5% dan

self-care total 2,6%. Selain itu, penelitian Nisa (2020) menunjukkan bahwa 509

ipasien stroke memiliki ketergantungan sedang dan 23,1% mengalamii

:ketergantungan berat. Ketergantungan dalam perawatan diri ini disebabkan oleh
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kurangnya pengetahuan keluarga seperti kebiasaan yang jarang membatas

konsumsi makanan tinggi garam, lemak dan kafein. Faktor lain yang,'

mempengaruhi adalah kesibukan anggota keluarga yang menghalangi merekahi

untuk memberikan perawatan, dukungan, dan motivasi maksimal kepada pasien

selama proses penyembuhan. Selain itu, banyak keluarga juga tidak mampu

menyediakan fasilitas yang diperlukan untuk memodifikasi gaya hidup pasien,i

iseperti alat olahraga ringan bagi pasien pasca stroke, yang berujung padai

‘ketergantungan pasien dalam melakukan perawatan diri (Sari et al., 2023).

Kebutuhan dasar manusia mencakup kebutuhan untuk keseimbangar

fisiologis maupun psikologis untuk kesehatan serta tumbuh kembang manusia.

iMenurut Maslow, kebutuhan ini dibagi menjadi lima kategori, yaitu kebutuhan

ifisiologis, kebutuhan akan rasa aman, kebutuhan untuk mencintai dan dicintai,

ikebutuhan akan harga diri, serta aktualisasi diri (Sukmawati, 2023). Kebutuhan
{fisik yang harus dipenuhi dalam perawatan diri seperti pengaturan nutrisi, bantuani

ieliminasi, mobilitas dan perawatan diri. Pada aspek emosional, dukungan darii

iorang-orang terdekat, terutama keluarga yang sangat berperan penting dalam

iproses pemulihan. Dalam aspek sosial, kunjungan dari kerabat dan teman jugaf

berperan dalam pemenuhan kebutuhan tersebut. Sementara itu, dalam aspekg

spiritual kebutuhan seperti beribadah dan bantuan dalam beradaptasi dengani

lingkungan juga perlu dipenuhi (Rudini and Mulyani, 2019).
Dalam Nabila et al., (2024), kurangnya kebersihan diri pada pasien stroke

dapat mengakibatkan dampak fisik yang serius, seperti masalah integritas kulit,i

gangguan pada membran mukosa mulut, infeksi pada mata dan telinga, serta
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igangguan pada kuku. Selain itu, ketidakpuasan terhadap kebersihan diri juga

iberdampak pada aspek psikososial yang berkaitan dengan imobilisasi, sepertii

igangguan pada kebutuhan akan kenyamanan, cinta, harga diri, aktualisasi diri dani

1
interaksi sosial. Pasien stroke sering mengalami masalah psikologis seperti

ikecemasan dan depresi, yang dapat menurunkan kesejahteraan spiritual mereka
\Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan aspek spiritual pada pasien stroke

iagar dapat memberikan kekuatan ditengah kelemahan yang dialami, serta dapaﬂ:

imeningkatkan koping yang akan mempercepat proses penyembuhan (Dedy,

2023).

Hal lain yang perlu diperhatikan oleh keluarga adalah faktor risiko jatuh,

yang dapat disebabkan oleh lantai yang licin di kamar mandi, gangguani

keseimbangan, langkah yang tidak stabil, serta berkurangnya kekuatan pada

tungkai bawah. Peran anggota keluarga sangat penting untuk mengawasii

ipergerakan anggota yang sakit dan memodifikasi lingkungan rumah agar Iebihi

iaman dan nyaman (Robby, 2019). Untuk mencegah terjadinya serangan strokei

kedua, rehospitalisasi, dan memahami pentingnya pengendalian faktor resiko,

penerapan perawatan diri pada pasien menjadi langkah yang sangat diperlukani
(Puri & Setyawan, 2020).

Menurut Orem dalam Astuti (2019), perawatan diri dipengaruhi berbagai

'faktor seperti usia, jenis kelamin, kondisi perkembangan, kondisi, kesehatan,

‘orientasi sosial budaya, sistem perawatan kesehatan, sistem keluarga, pola hidup,i

lingkungan dan sumber daya yang tersedia (Lestari, 2023). Sistem keluarga adalahi

salah satu faktor penting yang mempengaruhi kebutuhan perawatan diri.
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Kemampuan keluarga untuk memberikan dukungan dalam perawatan diri sangat

'diperlukan, terutama ketika seseorang tidak mampu menjaga kebersihan diri

E(Fadhilah et al.,, 2022). Akibatnya, individu yang menderita stroke seringkalii

ibergantung pada orang lain, seperti tetangga, teman dekat, dan terutama dukungan

idari keluarga (Sugiharti et al., 2020).

Menurut Mihen (2022), ketika pasien stroke menerima dukungan keluarga

1yang optimal, kemampuan pasien untuk merawat diri juga cenderung meningkat,

iyang pada akhirnya mempercepat proses pemulihan dan meningkatkan
kemandirian dalam mejalani perawatan diri. Menurut Novera (2022), menyataka

bahwa dukungan keluarga sangat mempengaruhi kemampuan pasien stroke untu

N o

merawat dirinya sendiri. Menurut Nisa (2020) menyatakan hubungan dukungan

keluarga dengan self-care sangat penting karena peran keluarga sangat membantu

proses pemulihan sehingga semakin baik dukungan keluarga yang diberikan maka

tingkat kemandirian self-care semakin meningkat. Hasil penelitian lain yangi

menyatakan ada hubungan dukungan keluarga yang baik dapat meningkatkan self-i

care pada pasien stroke dikarenakan jika dukungan keluarganya baik maka tingkat

kemandirian self-carenya mandiri, dukungan keluarga yang cukup maka tingkat'

kemandirian self-carenya bantuan maksimal, dan dukungan keluarga yang kurangi

maka tingkat kemandirian dengan bantuan sebagian (Sari et al., 2023).

Kehidupan penderita stroke dapat ditingkatkan melalui dukungan

keluarga, yang mencakup sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadapi

anggota yang sakit melalui perhatian, emosional dan penilaian dalam hubungani

interpersonal (Pranata et al., 2022). Dukungan keluarga ini dapat meningkatkan
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kualitas hidup penderita stroke dan memaksimalkan proses penyembuhan

'sehingga dapat meningkatkan tingkat kesembuhan penderita stroke. Keterlibatan

idari berbagai pihak, terutama keluarga sangat penting untuk meningkatkan derajaf:

kesembuhan pada penderita stroke (Nisak et al ., 2023).

Untuk memenuhi kebutuhan hidup pasien stroke selama dalam masa

(Siregar and Anggeria, 2019). Sumber dukungan keluarga penting bagi individu:

yang mengalami stroke, sekaligus menjadi orang pertama yang memantau kondisi

iperawatan ini sangat membutuhkan bantuan keluarga baik minimal maupun total

ipasien sepanjang perjalanan penyakitnya (Bierhals et al., 2019). Oleh karena itu

iperan keluarga sangat penting dalam fase pemulihan dan diharapkan untuk terus

iterlibat dalam proses tersebut sejak awal. Penurunan fisik yang disebabkan olehi

ipenyakit stroke dapat menyebabkan berkurangnya kemampuan pasien untuk

menjalani perawatan diri.

Menurut Mihen et al., (2022), self-care bagi penderita stroke bertujuani

untuk menjaga kebersihan diri, meningkatkan kualitas diri, dan membantui

penderita stroke beradaptasi di lingkungan sekitar. Manfaat self-care bagi pasien

stroke meliputi menyediakan kebutuhan dasar yang dapat meningkatkani

perkembangan. Perawatan mandiri pada pasien stroke dapat meningkatkani

kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari, mengurangi ketergantungan

pada orang lain, serta mengurangi beban gaya hidup yang disebabkan oleh

penyakit, kematian dini pada pasien stroke, serta meningkatkan kualitas hidupi

\kesehatan dan kesejahteraan, serta menjaga integritas struktural, fungsi, dani
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sebesar 95% dibandingkan dengan perawatan biasa lainnya (Puri and Setyawan;

2020).

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth:

Medan jumlah populasi stroke Tahun 2024 terdapat 118 pasien stroke rawat jalan

'di Poli Saraf terhitung dari bulan Mei — Juli. Berdasarkan survey awal yang

‘dilakukan dengan wawancara pada 10 orang pasien stroke yang sedang kontrol di
Rumah Sakit tersebut didapatkan hasil bahwa self-care pada penderita stroke:
belum sepenuhnya dilakukan dengan mandiri dan dukungan keluarga pada pasien

stroke belum sepenuhnya dilakukan dengan baik.

Perawatan diri pada pasien stroke dikatakan belum mandiri dapat dilihat

dari kelemahan pada ekstremitas dan penurunan fungsi mobilitasnya yang dapaﬂ:

menghambat pemenuhan akitivitas sehari-hari. 3 dari 10 responden yang

- - - - - I
diwawancarai, mereka masih sangat memerlukan bantuan total dari orang lain:
1

untuk pemenuhan aktivitas sehari-harinya seperti makan, mandi, berpakaian,i

berjalan, mobilisasi, BAK dan BAB. Sedangkan 7 responden lainnya masihi

memerlukan bantuan sebagian dari orang lain dalam pemenuhan aktivitas sehari-

harinya bahkan ada yang hanya perlu di awasi saat berjalan, berpakaian,

mobilisasi, makan dan mandi. Dukungan keluarga dikatakan kurang baikg
dikarenakan kurangnya informasi keluarga, kurangnya meluangkan Waktui

bersama pasien karena kesibukan anggota keluarga. Dari hasil wawancara 10

responden didapatkan hasil 4 orang pasien mendapat dukungan keluarga cukupi

dan 6 orang pasien mendapatkan dukungan keluarga baik, dalam aspek dukungani
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iemosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan dukunga

informasional.

P s J

Berdasarkan survey awal dan latar belakang diatas, peneliti tertari

D____

melakukan penelitian tentang “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Self-Car

Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”.

1.2.Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas rumusan masalah peneliti ini adalah “Bagaiman

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Self-Care Pada Pasien Stroke Di Rumahi
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. E
1.3.Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Self-Care Padai

Pasien Stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien stroke di Rumahi
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

b. Untuk mengidentifikasi tingkat self-care pada pasien stroke di Rumahi
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

¢. Untuk menganalisis Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self-care padaii

Pasien Stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
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1.4.Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini berguna sebagai salah satu bahan sumber bacaan mengenai
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self-care Pada Pasien Stroke Di Rumah:
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
1.4.2. Manfaat Praktis

1. Bagi Instansi Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi atau bahan informasi

bagi instansi kesehatan berhubungan dengan hal yang berkaitan dengan

penelitian tentang dukungan keluarga pasien stroke dalam perawatan diri.

2. Bagi Institusi Pendidikan Stikes Santa Elisabeth Medan

Hasil penelitian ini dapat untuk menambah wawasan ilmu keperawatan
yang berkaitan dengan Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self-care
Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan dan tambahan atau

referensi bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti tentang Hubungani
Dukungan Keluarga Dengan Self-care Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1.Konsep Stroke
2.1.1 Definisi Stroke

Stroke merupakan suatu kondisi di mana otak mengalami kekurangan
oksigen sehingga sebagian daerah otak mengalami kematian. Kondisi kekurangan
oksigen tersebut terjadi secara mendadak dan menetap selama 24 jam atau lebih
atau langsung menyebabkan kematian (Rumahorbo, 2014). Stroke merupakan
penyakit/gangguan fungsi saraf yang terjadi secara mendadak yang disebabkan
oleh terganggunya aliran darah dalam otak (Isrofah, 2023).

Stroke disebut juga serangan otak, merupakan gangguan sirkulasi otak
yang terjadi secara mendadak pada salah satu atau lebih pembuluh darah yang
memperdarahi otak. Stroke mengganggu atau memutuskan suplai oksigen dan
biasanya menyebabkan kerusakan serius atau nekrosis jaringan otak. Semakin
cepat sirkulasi kembali ke normal setelah stroke, semakin besar kesempatan untuk
pulih total. Namun demikian, separuh dari orang yang berhasil melewati stroke
berada dalam kondisi cacat permanen dan mengalami kekambuhan dalam
hitungan minggu, bulan, atau tahun (Robinson, 2014).

2.1.2 Kilasifikasi Stroke
Menurut (Agustanti, 2023), stroke di bagi menjadi 2 berdasarkan

penyebabnya, yaitu:

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.1.3

1)

2)

3)

4)

Stroke Hemoragik adalah stroke karena adanya pecahnya pembuluh darah
sehingga menghambat aliran darah yang awalnya normal dan darah
merembes kedalam suatu daerah otak dan merusaknya.

Stroke Iskemik terjadi karena adanya sumbatan pembuluh darah yang
dapat menyebabkan aliran darah ke otak sebagian atau keseluruhan
terhenti.

Etiologi Stroke

Menurut Kristina (2024), ada beberapa penyebab dari stroke antara lain:
Trombosis adalah bekuan darah di dalam pembuluh darah otak atau leher.
Arteriosklerosis merupakan penyebab utama karena zat lemak yang
tertumpuk dan membentuk plak pada dinding pembuluh darah
mengakibatkan penggumpalan sehingga terjadi kerusakan pada endotiel
dari pembuluh darah.

Emboli serebral adalah bekuan darah atau zat lain yang dibawa ke otak.
Emboli biasanya menyumbat arteri serebral tengah atau bagian cabang-
cabangnya dan mengurangi aliran darah.

Iskemia adalah penurunan aliran darah ke area otak. Iskemia disebabkan
oleh stenosis aterotrombotik pada arteri yang mensuplai darah ke otak.
Perdarahan serebral adalah pecahnya pembuluh darah di otak, yang
menyebabkan perdarahan ke dalam jaringan otak atau ruang di sekitar
otak. Akibatnya terjadi penghentian suplai darah ke otak, yang
menyebabkan kehilangan sementara atau permanen fungsi otak dalam

gerakan, berpikir, memori, bicara atau sensasi.
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2.1.4 Patofisiologi Stroke

Menurut Agustanti (2023), oksigen sangat penting untuk otak, jika terjadi
hipoksia seperti yang terjadi pada stroke, diotak akan mengalami perubahan
metabolik, kematian sel dan kerusakan permanen yang terjadi dalam 3 sampai
dengan 10 menit.

Pembuluh darah yang paling sering terkena adalah arteri serebral dan arteri
karotisinterna yang ada di leher. Adanya gangguan pada peredaran darah otak
dapat mengakibatkan cedera pada otak melalui beberapa mekanisme, yaitu:

a. Penebalan dinding pembuluh darah (arteri serebral) yang menimbulkan
penyempitan sehingga aliran darah tidak adekuat yang selanjutnya akan
terjadi iskemik.

b. Pecahnya dinding pembuluh darah yang menyebabkan hemoragi.

c. Pembesaran satu atau sekelompok pembuluh darah yang menekan jaringan
otak.

d. Edema serebral yang merupakan pengumpulan cairan pada ruang
interstitial jaringan otak.

e. Penyempitan pembuluh darah di otak, awalnya menyebabkan perubahan
pada aliran darah dan setelah terjadi stenosis cukup hebat dan melampaui
batas krisis terjadi pengurangan darah secara drastis dan cepat. Obstruksi
suatu pembuluh darah arteri di otak akan menimbulkan reduksi suatu area
dimana jaringan otak normal sekitarnya masih mempunyai peredaran
darah yang baik berusaha membantu suplai darah melalui jalur-jalur

anastomosis yang ada.
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2.1.5 Manifestasi Klinis Stroke
Manifestasi klinis stroke tergantung dari bagian mana yang terkena, rata-
rata serangan, ukuran lesi, dan adanya sirkulasi kolalateral. Jika dalam waktu 24
jam tanda-tanda atau gejala hilang, maka dinyatakan sebagai Transient Ischemic
Attack (TIA), dimana merupakan serangan awal stroke. Menurut Erwin (2024),
menyatakan tanda dan gejala stroke antara lain:
1. Kelumpuhan wajah atau anggota badan (hemiparesis) yang timbul
mendadak.
2. Gangguan sensibilitas pada satu atau lebih anggota badan (gangguan
hemisensorik).
3. Perubahan mendadak status mental (konvusi, delirium, latergi, stupor, atau
koma).
4. Afasia (bicara tidak lancar, kurangnya ucapan, atau kesulitan memahami
ucapan).
5. Disatria (bicara pelo atau cadel).
6. Gangguan penglihatan (hemianopia atau monokuler) atau diplopia.
7. Ataksia (truncal atau anggota badan).
8. Vertigo, mual dan muntah.
2.1.6 Faktor Risiko Stroke
Menurut Nurhalimah (2024), ada 2 tipe faktor risiko terjadinya stroke:
A. Faktor Risiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi:

1) Usia
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Bertambahnya usia seseorang maka akan semakin tinggi risiko terjadinya
stroke. Hal ini terjadi karena adanya arteriosklerosis dimana terjadinya
penempelan plak pada pembuluh darah yang sering terjadi pada usia lanjut
dimana pembuluh darahnya menjadi lebih kaku (Rahayu, 2023).

2) Jenis Kelamin
Laki-laki memiliki risiko lebih tinggi terkena stroke dibandingkan
perempuan, hal ini terkait dengan gaya hidup seperti merokok dan
mengkonsumsi alcohol. Perilaku atau gaya hidup tersebut menjadi salah
satu faktor risiko stroke pada seseorang (Anggraini, 2022).

3) Ras
Kejadian stroke secara umum lebih tinggi pada orang bukan kulit putih
daripada orang kulit putih dikarenakan mencakup sosiodemografinya
(Gardino et al., 2022).

4) Riwayat Keluarga
Jika keluarga memiliki riwayat penyakit stroke maka pasti memiliki risiko
yang lebih tinggi menderita stroke dibandingkan dengan orang yang tidak
memiliki riwayat stroke dalam keluarganya (Febrianti and Fabiola, 2021).

B. Faktor Risiko yang Dapat Dimodifikasi

a) Tekanan darah tinggi merupakan faktor risiko utama penyebab stroke.
Tekanan darah yang meningkat secara perlahan merusak dinding
pembuluh darah, meningkatkan tahanan arteri dan mendorong
terbentuknya bekuan darah dan aneurisma, yang menyebabkan stroke

(Bahar et al., 2020).
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b) Merokok dapat meningkatkan risiko stroke karena dipicu oleh asap rokok
yang mengandung bahan kimia beracun yang mengubah dan merusak sel-
sel ditubuh. Ini mengakibatkan penurunan darah keotak, menurunkan
HDL, dan merusak sel endotel yang menyebabkan ateroma (Utama and
Sabrina, 2022).

c) Diabetes melitus umumnya mempunyai pembuluh darah yang lebih kaku
(tidak lentur) sehingga memiliki risiko mengalami stroke yan lebih besar.
Hal ini yang akan menyebabkan perubahan struktur dalam darah sehingga
akan mempengaruhi fungsi dari organ jantung dan tekanan darah (Rahayu,
2023).

d) Obesitas juga merupakan faktor risiko stroke karena jaringan lemak yang
berlebihan diseluruh tubuh yang menyebabkan kesulitan dalam aliran
darah sehingga mengalami risiko penyumbatan yang dapat menyebabkan
stroke (Gardino et al., 2022).

e) Pembuluh darah Arteri Carotis merupakan pembuluh darah utama yang
membawa darah ke otak dan leher. Rusaknya pembuluh darah ini akibat
lemak yang menimbulkan plak pada dinding arteri sehingga menghalangi
aliran darah di arteri (Maharani et al., 2019).

f) Kurangnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol, kopi dan penggunaan obat-
obatan dapat meningkatkan terjadinya risiko stroke (Bahar et al., 2020).

g) Hiperkolesterol dan lemak dapat menyebabkan arterosklerosis pada
pembuluh darah otak dan terbentuknya lemak, sehingga aliran darah

menuju ke otak menjadi lambat dan terganggu (Yudo, 2022).
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2.2. Konsep Perawatan Diri (Self-Care)
2.2.1 Definisi Self-Care

Model konsep menurut Dorothea Orem yang dikenal dengan model self-
care memberikan pengertian jelas bahwa bentuk pelayanan keperawatan
dipandang dari suatu pelaksanaan kegiatan dapat dilakukan individu dalam
memenuhi kebutuhan dasar dengan tujuan mempertahankan kehidupan kesehatan,
kesejahteraan sesuai dengan keadaan sehat dan sakit yang ditekankan pada
kebutuhan klien tentang perawatan diri sendiri (Mubarak, 2015). Kebutuhan dasar
yang harus terpenuhi oleh tiap individu antara lain kebutuhan oksigenasi,
pemeliharaan pengambilan air, makanan, proses eliminasi, pemeliharaan
keseimbangan aktivitas dan istirahat, dan kebutuhan hidup lainnya (Fadilllah,
2023).

Keperawatan mandiri (Self-Care) menurut Orem adalah suatu pelaksanaan
kegiatan yang diprakarsai dan dilakukan oleh individu itu sendiri untuk memenuhi
kebutuhan guna mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan sesuai
keadaan, baik sehat maupun sakit. Pada dasarnya diyakini bahwa semua manusia
itu mempunyai kebutuhan-kebutuhan self-care dan mereka mempunyai hak untuk
mendapatkan kebutuhan itu sendiri, kecuali bila tidak mampu. Menurut Orem
asuhan keperawatan dilakukan dengan keyakinan bahwa setiap orang mempelajari
individu memenuhi  kebutuhan hidupnya, memelihara kesehatan dan
kesejahteraan, teori ini dikenal dengan teori self-care (perawatan diri) (Widyanata,

2023).
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Self-Care stroke meliputi kehidupan sehari-hari seperti bergerak ditempat

tidur, duduk, makan, mengenakan pakaian serta terlepas dari perawatan diri dari

pengasuh baik keluarga maupun perawat. Ada beberapa penjelasan menurut

(Purwani, 2018).

a)

b)

d)

Makan termasuk hal yang penting untuk penderita stroke. Makan ini bisa
dengan diri sendiri tanpa mendapat bantuan dari orang lain, dan juga bisa
dengan menerima bantuan seperti disuapin saat makan atau dengan
menggunakan selang makan.

Berpindah ini bisa berpindah dari tempat tidur ke kursi tanpa bantuan
orang lain atau bisa saja menggunakan alat bantu jalan. Sebaiknya tempat
tidur penderita stroke tidak diletakkan di sudut dan ketinggian ranjang
sangat perlu di perhatikan.

Cara untuk berpakaian, berpakaian merupakan salah satu masalah yang
sering dialami penderita karena keterbatasan fisik yang dialami. Sebaiknya
hindari pakaian yang terlalu ketat dan gunakan pakaian yang cara
memakainya dari depan.

Menjaga Kebersihan ini meliputi mandi, menjaga kebersihan mulut, dan
perawatan kulit dengan cara membersihkan dengan air hangat, spons dan
sedikit antiseptic atau sabun minimal 1 kali sehari untuk membersihkan
diri tanpa menerima bantuan.

BAK/BAB, pada penderita stroke terdapat gangguan pada bagian otak

yang mengendalikan BAB/BAK. Konstipasi yang terjadi bisa karena
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kurangnya aktivitas fisik, gangguan saraf yang terjadi pasca stroke, stress,
kurang asupan nutrisi, dehidrasi dan efek samping obat.
2.2.2 Teori Self-Care
Konsep keperawatan Orem mendasari peran perawat dalam memenuhi
kebutuhan perawatan diri pasien untuk mencapai kemandirian dan kesehatan
optimal. Teori orem ini dikenal dengan self-care teory. Teori ini menggambarkan
manusia sebagai penerima perawatan yang tidak mampu memenuhi kebutuhan
perawatan dirinya dan memiliki keterbatasan dalam mencapai derajat kesehatan
(Nurcahyaningtyas, 2024).
Menurut Orem dalam (Fadilllah, 2023), teori self-care (perawatan diri)
dikembangkan meliputi tiga teori yang saling berhubungan yaitu:
a. Teori Self-Care
Teori ini menjelaskan mengapa dan bagaimana seseorang merawat dirinya
sendiri.
b. Teori Self-Care Defisit
Suatu teori yang menggambarkan dan menjelaskan tentang keadaan dari
individu yang membutuhkan bantuan dari orang lain dalam melakukan perawatan
dirinya.
c. Teori Nursing Sistem
Suatu teori yang menggambarkan dan menjelaskan hubungan interpersonal
yang harus dilakukan dan dipertahankan oleh seseorang agar dapat melakukan

sesuatu hal secara produktif.
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Teori tersebut dihubungkan oleh enam konsep sentral yaitu Self-Care,
Self-Care Agency, Kebutuhan Self-Care Therapeutic, Self-Care Deficit, Nursing
Agency, dan Nursing System, serta satu konsep perifer yaitu basic conditioning
Factor (faktor kondisi dasar). Postulat self-care teori mengatakan bahwa self-care
tergantung dari perilaku yang telah dipelajari, individu berinisiatif dan
membentuk  sendiri  untuk  memelihara  kehidupan, kesehatan, dan
kesejahteraannya (Daryaswanti, 2023).

Adapun penjelasan konsep sentral dan konsep perifer menurut (Al lhksan,
2022), sebagai berikut:

1. Teori Self-Care
Untuk memahami teori self-care sangat penting terlebih dahulu memahami

konsep self-care, self-care agency, basic conditioning factor dan kebutuhan self-
care therapeutic.

a. Self-care adalah aktivitas individu dalam membentuk perilaku untuk
memelihara kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan dirinya. Jika self-care
terbentuk efektif maka fungsi manusia dan integritas struktur tubuh dapat
berfungsi dengan baik.

b. Self-Care Agency adalah kemampuan manusia atau kekuatan untuk
melakukan self-care. Kemampuan individu untuk melakukan self-care
dipengaruhi oleh basic conditioning factors

c. Basic Conditioning Factors seperti: Umur, jenis kelamin, status

perkembangan, status kesehatan, orientasi sosial budaya, sistem perawatan
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kesehatan (diagnostik, penatalaksanaan modalitas, sistem keluarga, pola
kehidupan, lingkungan serta ketersediaan sumber.

Kebutuhan Self-Care Therapeutik (Therapeutic Self Care Demand)
merupakan totalitas dari tindakan self-care yang inisiatif dan dibentuk
untuk memenuhi kebutuhan self-care dengan menggunakan metode yang
valid yang berhubungan dengan tindakan yang akan dilakukan.

Konsep lain yang berhubungan dengan teori self-care adalah self-care

requisite. Menurut Devana Faigh (2022) Orem mengidentifikasikan tiga kategori

self-care requisite yaitu:

1)

2)

3)

2.

Universal meliputi: udara, air makanan dan eliminasi, aktifitas dan
istirahat, solitude dan interaksi sosial, pencegahan kerusakan hidup,
kesejahteraan dan peningkatan fungsi manusia.

Developmental, lebih khusus dari universal dihubungkan dengan kondisi
yang meningkatkan proses pengembangan siklus kehidupan seperti:
pekerjaan baru, perubahan struktur tubuh dan kehilangan rambut.
Perubahan Kesehatan (Health Deviation) berhubungan dengan akibat
terjadinya perubahan struktur normal dan kerusakan integritas individu
untuk melakukan self-care akibat suatu penyakit atau injury.

Teori Self-Care Deficit

Merupakan hal utama dari teori general keperawatan menurut Orem.

Dalam teori ini keperawatan diberikan jika seorang dewasa (atau pada kasus

ketergantungan) tidak mampu atau terbatas dalam melakukan self-care secara

efektif. Keperawatan diberikan jika kemampuan merawat berkurang atau tidak
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dapat terpenuhi atau adanya ketergantungan. Orem mengidentifikasi lima metode
yang dapat digunakan dalam membantu self-care (Al Ihksan, 2022):
a) Tindakan untuk atau lakukan untuk orang lain.
b) Memberikan petunjuk dan pengarahan.
¢) Memberikan dukungan fisik dan psychologis
d) Memberikan dan memelihara lingkungan yang mendung pengembangan
personal.
e) Pendidikan, perawat dapat membantu individu dengan menggunakan
beberapa atau semua metode tersebut dalam memenuhi self-care.
3. Teori Nursing System
Nursing System didesain oleh perawat didasarkan pada kebutuhan self-
care dan kemampuan pasien melakukan self-care. Jika ada self-care defisit, self-
care agency dan kebutuhan self-care therapeutik maka keperawatan akan
diberikan. Nursing agency adalah suatu properti atau atribut yang lengkap
diberikan untuk orang-orang yang telah didik dan dilatih sebagai perawat yang
dapat melakukan, mengetahui dan membantu orang lain untuk menemukan
kebutuhan self-care teraupetik mereka, melalui pelatihan dan pengembangan self-
care agency (Alligood, 2014). Menurut Daryaswanti (2023) Orem
mengidentifikasi 3 klasifikasi nursing system vyaitu:
1. Wholly Compensatory System adalah suatu situasi dimana individu tidak
dapat melakukan tindakan self-care, dan menerima self-care secara
langsung serta ambulasi harus dikontrol dan pergerakan dimanipulatif atau

adanya alasan-alasan medis tertentu. Ada tiga kondisi yang termasuk
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2.2.3

2.2.4

dalam kategori ini yaitu: tidak dapat melakukan tindakan self-care
misalnya koma, dapat membuat keputusan, observasi atau pilihan tentang
self-care tetapi tidak dapat melakukan ambulasi dan pergerakan
manipulatif, tidak mampu membuat keputusan yang tepat tentang self-
carenya.

Partly Compensatory Nursing System adalah suatu situasi dimana antara
perawat dan klien melakukan perawatan atau tindakan lain dan perawat
atau pasien mempunyai peran yang besar untuk mengukur kemampuan
melakukan self-care.

Supportive Educative System, pada sistem ini orang dapat membentuk
atau dapat belajar membentuk internal atau eksternal self-care tetapi tidak
dapat melakukannya tanpa bantuan.

Tujuan Self Care

Menurut (Masrif, 2024):

1. Meningkatkan derajat kesehatan seseorang

2. Memelihara kebersihan diri seseorang

3. Memperbaiki persoalan hygiene yang kurang

4. Mencegah penyakit menciptakan keindahan

5. Meningkatkan rasa percaya diri

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kebutuhan Self-Care

Menurut Orem dalam (Suyamto, 2024), ada faktor-faktor yang

berpengaruh dalam memenuhi perawatan diri (self-care), yaitu:
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1. Usia merupakan faktor penting dalam mempengaruhi self-care. Usia yang
terus bertumbuh cenderung memiliki hubungan keterbatasan maupun
kerusakan fungsi tubuh pada lansia sehingga bertambahnya kebutuhan
pemenuhan perawatan diri secara efektif pada usia lanjut (Ariyanti, 2023).

2. Jenis Kelamin mempengaruhi kemampuan perawatan diri. Pada laki-laki
cendurung tidak menjaga gaya hidupnya sedangkan pada wanita lebih
terjaga kesehatannya karena menjaga pola hidupnya (Sulistyowatia et al.,
2020).

3. Status Perkembangan meliputi tingkat fisik, fungsional, perkembangan
kognitif, dan psikososial individu dalam memenuhi kebutuhan perawatan
diri (Lestari, 2023).

4. Status Kesehatan sangat mempengaruhi pemenuhan kebutuhan perawatan
diri yang berhubungan dengan diagnosis medis, gambaran kondisi klien
serta komplikasinya. Status kesehatan menurut orem antara lain status
kesehatan saat ini, status kesehatan dahulu serta persepsi individu terkait
kesehatannya (Faizal et al., 2022).

5. Sosiokultural, sistem yang saling terkait dengan lingkungan sosial
seseorang, keyakinan spiritual, sosial dan fungsi unit keluarga (Nadya et
al., 2022).

6. Sistem Pelayanan Kesehatan, sumber daya dari pelayanan kesehatan yang
dapat diakses dan tersedia untuk individu dalam melakukan pengobatan

dan mendapatkan informasi kesehatannya (Laili and Taukhid, 2023).
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7. Sistem Keluarga yaitu keluarga dapat melakukan atau menjalankan
perawatan diri yang meliputi sikap mengenai kesehatan mereka dan
kemampuan mereka untuk melaksanakan perilaku perawatan diri, hal
tersebut yang menjadikan dukungan keluarga dibutuhkan apabila individu
tidak dapat melakukan pemenuhan kebersihan diri (Fadhilah et al., 2022).
8. Pola Hidup dan lingkungan adalah aktivitas normal seseorang yang biasa
dilakukan dalam kehidupan sehari-hari dan tempat individu untuk
melakukan perawatan diri di lingkungan sekitar rumah (Sari et al., 2023)
9. Ketersediaan Sumber ini termasuk personal, ekonomi, waktu dan
kemampuan. Ketersediaan sumber yang dapat mendukung perawatan diri
atau proses penyembuhan pasien (Robbiah et al., 2024).
2.2.5 Indicator Self-Care

Dalam uji klinik Barthel Index (Bl) merupakan sebuah instrumen
pengukuran yang digunakan untuk menilai tingkat kemandirian dan kemampuan
seseorang dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Barthel Index biasanya
digunakan dalam konteks pasien yang mengalami gangguan fisik atau neurologis
yang mempengaruhi kemampuan mereka dalam melakukan aktivitas harian. Ada
10 aktivitas hidup sehari-hari dan dikelompokkan ke dalam 2 kategori yaitu:

» Kategori yang berhubungan dengan self-care antara lain makan,
membersinkan diri, mandi, berpakaian, buang air besar dan buang air
kecil, dan penggunaan toilet.

» Kategori yang berhubungan dengan morbiditas antara lain berjalan,

berpindah tempat, dan menaiki tangga (Yueniwati, 2015).
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2.2.6 Pengukuran Self-Care

Pengumpulan data untuk Self-Care menggunakan Checklist Barthel Indeks
yang terdiri dari 10 item pertanyaan dengan respon jawaban dalam bentuk skala
likert. Interpretasi dari skor Barthel Index adalah mandiri: 20-30, bantuan

sebagian: 10-19 dan bantuan total: 0-9 (Risal, 2020).

Aktivitas Centang Gambaran kemampuan perawatan diri Skor
pasien
Berpindah | ............ 0 = Pasien tidak dapat berpindah. Dibutuhkan
dari kursi ke bantuan orang lain untuk memindahkan
tempat tidur pasien dengan atau tanpa alat.
atau 1 = Pasien mampu berpindah tetapi
sebaliknya | ............ membutuhkan bantuan dari orang lain.

2 = Pasien memerlukan pengawasan dari
............ orang lain saat berpindah untuk menjaga
keselamatan dan meningkatkan kepercayaan
dirinya.

3 = Pasien secara aman mampu mendekati
............ tempat tidur dengan berjalan ataupun
menggunakan kursi roda. Dengan kursi roda,
pasien mampu mengunci rem, mengangkat
pijakan kaki, atau dibantu untuk berjalan.
Bergerak secara aman ke tempat tidur,
berbaring, memposisikan untuk duduk di sisi
tempat tidur, mengubah posisi kursi roda,
berpindah kembali ke dalam Kkursi roda
dengan aman atau menjangkau bantuan, dan
berdiri. Pasien harus mandiri dalam semua
tahap kegiatan.

Berjalan | ............ 0 = Pasien tidak mampu berjalan.
............ 1 = Pasien menggunakan alat bantu kursi
roda.

............ 2 = Pasien membutuhkan kehadiran seseorang
untuk mengawasi berjalan.

............ 3 = Pasien dapat berjalan dan menggunakan
alat bantu berjalan (kruk, walker atau tongkat)
sejauh 50 meter dengan mandiri tanpa

pengawasan.
Menaiki | ............ 0 = Pasien tidak mampu menaiki tangga.
tangga = | ...l 1 = Pasien mampu menaiki tangga, tetapi

memerlukan bantuan orang lain dalam
menaiki tangga, memegangi alat bantu
berjalan, atau memerlukan pengawasan untuk
menjamin keselamatan seperti sesak napas.

2 = Pasien dapat naik dan turun tangga dengan
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aman tanpa bantuan atau pengawasan. Pasien
dapat menggunakan rel / pegangan tangan,
tongkat atau kruk saat dibutuhkan dan mampu
membawa alat ini saat dia naik atau turun.

Penggunaan
toilet

0 = Pasien tergantung sepenuhnya dalam
penggunaan toilet.

1 = Pasien memerlukan beberapa bantuan
dalam penggunaan toilet atau membutuhkan
pengawasan.

2 = Pasien dapat menggunakan toilet tanpa
bantuan dan pengawasan.

Mengontrol
anus / BAB
(buang air
besar)

0 = Pasien tidak dapat mengontrol BAB
dan/atau tergantung dengan enema.

1 = Pasien kadang-kadang tidak dapat
mengontrol BAB dan/atau membutuhkan
enema 1x/minggu.

2 = Pasien dapat mengontrol BAB dan tidak
membutuhkan enema

Mengontrol
kandung
kemih / BAK
(buang air
kecil)

0 = Pasien ketergantungan dalam mengontrol
berkemih, mengompol atau telah terpasang
kateter.

1 = Pasien kadang-kadang menggunakan
kateter maksimum sekali/24 jam.

2 = Pasien dapat mengontrol berkemih dan
tidak menggunakan kateter lebih dari 7 hari.

Mandi

0 = Pasien memerlukan bantuan dalam
melakukan aktivitas mandi.

1 = Pasien dapat mandi sendiri tanpa bantuan
dan pengawasan.

Berpakaian

0 = Pasien tidak mampu berpakaian sendiri.

1 = Pasien memerlukan bantuan dalam
mengancing pakaian, memasang resleting,
mengikat sepatu.

2 = Pasien dapat memakai, melepaskan,
mengikat atau mengait seluruh pakaian yang
ditentukan.

Kebersihan
diri

0 = Pasien tidak dapat mengurus kebersihan
diri dan/atau memerlukan bantuan dalam
semua kegiatan membersihkan diri.

1 = Pasien dapat mengurus kebersihan diri
seperti mencuci tangan dan wajah, menyisir
rambut, menyikat gigi.

Makan

0 = Pasien tidak dapat makan sendiri.

1 = Pasien mampu menggunakan peralatan
makan tetapi membutuhkan bantuan dalam
memotong makanan, membuka tutup botol.

2 = Pasien dapat makan secara mandiri

Total Skor
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2.3.Konsep Dukungan Keluarga
2.3.1 Definisi Keluarga

Dukungan keluarga merupakan segala bentuk perilaku dan sikap positif
yang diberikan keluarga kepada salah satu anggota keluarga yang sakit. Dengan
penggunaan sistem dukungan keluarga yang terdiri dari dukungan informasional,
penghargaan, instrumental dan emosional yang merupakan bagian integral dan
keseluruhan dukungan yang berpusat pada suatu pendekatan keluarga dalam
menangani memberikan dukungan pada pasien akan meningkatkan kesehatan dan
adaptasi mereka dalam kehidupan (Wahyudi, 2023).

Peran keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap
penderita yang sakit. Peran keluarga disebut juga tingkah laku spesifik yang
diharapkan oleh seseorang dalam konteks keluarga. Sehingga peran keluarga
menggambarkan seperangkat perilaku interpersonal, sifat, kegiatan yang
berhubungan dengan individu dalam posisi dan situasi tertentu. Peranan individu
dalam keluarga didasari oleh harapan dan pola perilaku dari keluarga, kelompok
dan masyarakat.

2.3.2 Fungsi Keluarga

Menurut Priliana (2024), beberapa fungsi keluarga sebagai berikut:

a) Fungsi afektif adalah fungsi keluarga yang utama untuk mengajarkan
segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarganya agar dapat

berhubungan dengan orang lain.
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b)

d)

2.3.3

Fungsi sosialisasi adalah fungsi untuk mengembangkan dan tempat
melatih anak untuk berkehidupan sosial sebelum meninggalkan rumah
untuk berhubungan/bersosialisasi dengan orang lain di luar rumah.

Fungsi reproduksi adalah fungsi untuk mempertahankan generasi dan
menjaga kelangsungan keluarga.

Fungsi ekonomi adalah keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan
keluarga secara ekonomis dan tempat mengembangkan kemampuan
individu dalam meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan
keluarga.

Fungsi  perawatan/pemeliharaan  kesehatan adalah  fungsi  untuk
mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki
produktivitas tinggi.

Jenis Dukungan Keluarga

Menurut Widiyanto (2024), dukungan keluarga bisa saja berwujud seperti

dukungan emosional, instrumental, informatif, dan penilaian.

1.

Dukungan Emaosional

Dukungan emosional merupakan dukungan yang diberikan oleh keluarga

dalam wujud perhatian, kasih sayang, dan dukungan moral. Dukungan ini

bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan emosional pasien dan keluarga.

2.

Dukungan Instrumental

Dukungan instrumental adalah dukungan yang diberikan oleh keluarga

dalam bentuk bantuan fisik atau material. Dukungan ini bertujuan untuk
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membantu pasien dalam menjalankan aktivitas sehari-hari dan memenuhi
kebutuhan fisiknya.
3. Dukungan Informatif
Dukungan informatif adalah dukungan yang diberikan oleh keluarga
dalam bentuk informasi dan pengetahuan mengenai kondisi kesehatan pasien.
Dukungan ini bertujuan untuk membantu keluarga pasien dalam memahami
kondisi kesehatan pasien dan memperbaiki interaksi antar anggota keluarga.
4. Dukungan Penilaian
Dukungan penilaian adalah dukungan yang diberikan oleh keluarga dalam
bentuk penilaian positif terhadap paasien. Dukungan ini bertujuan untuk
meningkatkan harga diri pasien dan memperkuat hubungan antara pasien dan
keluarga.
2.3.4 Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga
Menurut (Priliana, 2024), faktor-faktor yang mempengaruhi keluarga
sebagai berikut:
a) Faktor Internal
1. Tahap perkembangan, setiap dukungan ditentukan oleh faktor usia
dimana termasuk pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian
setiap rentang usia memiliki pemahaman dan respon terhadap
perubahan kesehatan yang berbeda-beda.
2. Spiritual, aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang itu

menjalani kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan, hubungan
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dengan keluarga atau teman, dan kemampuan mencari harapan serta
arti dalam hidup.

3. Faktor emosional, faktor ini juga dapat mempengaruhi keyakinan
seseorang terhadap adanya dukungan dan cara melaksanakannya.
Seseorang yang mengalami respon stress cenderung merasa khawatir
bahwa penyakitnya tersebut dapat mengancam kehidupannya.

4. Faktor Pendidikan dan Tingkat Pengetahuan, faktor ini mempengaruhi
keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan yang terbentuk oleh
intelektual yang terdiri atas pengetahuan, latar belakang pendidikan,
dan pengalaman masa lalu yang dialaminya. Kemampuan kognitif
akan membentuk cara berfikir seseorang dalam memahami faktor-
faktor yang berkaitan dengan suatu penyakit dan akan menjaga
kesehatannya sesuai dengan kemampuan dan tingkat pengetahuan yang
dimiliknya.

b) Faktor Eksternal

1. Faktor Kkeluarga, cara keluarga memberikan dukungan dapat
mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya. Sebagai
contoh, jika keluarga sering melakukan tindakan pencegahan maka
bisa saja klien juga akan melakukan hal yang sama.

2. Faktor sosial ekonomi, semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang
biasanya akan lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang
dirasakannya sehingga akan segera mencari pertolongan ketika merasa

ada gangguan pada kesehatannya.
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3. Faktor latar belakang budaya, faktor ini dapat mempengaruhi
keyakinan, nilai serta kebiasaan individu dalam memberikan dukungan
termasuk cara pelaksanaan kesehatan.

2.3.5 Indikator Dukungan Keluarga

Dalam Pradina et al., (2022), teknik pengumpulan data penelitian ini untuk
mengukur dukungan keluarga menggunakan kuesioner Perceived Social Support
Family Scale (PSS-Fa). Perceived Social Support adalah persepsi tentang
tersedianya potensi dukungan ketika diperlukan dan Perceived Social Support
yang berasal dari orang lain memiliki peran penting untuk subkomponen kualitas
hidup termasuk kualitas fisik, psikologis, sosial dan lingkungan hidup. Ini sesuai
dengan penelitian (Pranata et al., 2022), data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data primer. Responden mengisi kuesioner dukungan keluarga atau
kuesioner Perceived Social Support Family Scale (PSSfa).
2.3.6 Pengukuran Dukungan Keluarga

Instrumen yang dipakai untuk variabel dukungan keluarga yaitu kuesioner
dukungan keluarga dengan jumlah 16 pertayaan positif. Pertanyaan 1, 2, 3, 4
mewakili aspek informasi, pertanyaan 5, 6, 7, 8 mewakili aspek penghargaan,
pertanyaan 9, 10, 11, 12 mewakili aspek instrumental, selanjutnya untuk
pertanyan 13, 14, 15, 16 mewakili aspek emosional. Hasil ukur selalu bernilai 4,
sering 3, kadang-kadang 2, dan tidak pernah 1. Semua dijumlahkan dengan total
64. Skoring dari instrument ini menyatakan bahwa nilai <20 rendah, 21-39

sedang, >40 tinggi (Rahmalia et al., 2023).
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Dalam (Pradina et al., 2022), kuesioner Perceived Social Support Family
Scale ini terdiri dari 20 pertanyaan, total skor keseluruhan dalam kuesioner ini
adalah 60. Setelah mendapatkan skor total, kemudian skor tersebut dibagi menjadi
tiga tingkatan, yaitu skor 20-33 tergolong dalam dukungan keluarga kurang, skor
34-47 adalah dukungan keluarga cukup, dan skor 48-60 termasuk memiliki

dukungan keluarga baik.
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BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1.Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas yang memungkinkan
untuk dikomunikasikan dan membentuk teori yang menjelaskan hubungan antara
berbagai variabel, baik yang diteliti maupun yang tidak. Kerangka konsep ini
membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam,
2020).

Bagian 3.1 Kerangka Konseptual Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self-
Care Pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2024
Variabel Independen Variabel Dependen
Dukungan Keluarga Self-Care pada
) Penderita Stroke:
1. Dukungan Emosional 1 Makan
2. Dukungan Instrumental 2. Mandi
3. Berdandan
3. Dukungan Informatif 4. Berpakaian
5. BAB
4. Dukungan 6. BAK
- 7. Menggunakan toilet
Penilaian/Penghargaan 8. Berpindah dari
(Ndok, 2024) temp_a'F tld_ur ke kursi
9. Mobilisasi
10. Naik turun tangga
: (Risal, 2020)
Baik: 38-60
Tidak  Baik:
15-37
Mandiri : 20-30
Bantuan Sebagian :
10-19
Bantuan Total : 0-9
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Keterangan:

: Variabel yang diteliti

EE— : Menghubungkan antar variabel

3.2.Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah pernyataan asumsi mengenai hubungan antara dua atau
lebih variabel yang diharapkan dapat menjawab suatu penyataan dalam penelitian.
Setiap hipotesis terdiri dari unsur-unsur tertentu yang berkaitan dengan masalah
yang diteliti. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilakukan, karena hal ini akan
memberikan arahan dalam tahap pengumpulan, analisis, interpretasi data. Uji
hipotesis berarti mengumpulkan informasi melalui pengujian dan penyataan
secara ilmiah berdasarkan penelitian sebelumnya (Nursalam, 2020). Hipotesis
dalam penelitian ini adalah:
Ha: “Ada Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Self — Care Pada Pasien

Stroke Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1.Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah suatu rencana untuk mendapatkan jawaban
atas pertanyaan yang sedang dipelajari dan menangani berbagai kesulitan yang di
hadapi peneliti (Polit & Beck, 2017). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan
desain penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. Pendekatan ini
adalah jenis penelitian yang mengukur atau mengobservasi data variabel
independen dan dependen hanya sekali pada waktu yang sama, dengan tujuan
untuk menggambarkan status fenomena atau hubungan pada titik waktu tertentu
(Nursalam, 2020). Rancangan penelitian ini untuk menganalisa hubungan
dukungan keluarga dengan self-care pada pasien stroke di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan tahun 2024.

4.2.Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian adalah seluruh subjek seperti manusia atau
klien, yang memenuhi kriteria yang telah ditentukan (Nursalam, 2020). Dalam
penelitian ini, populasi yang dimaksud adalah seluruh pasien stroke yang
menjalani perawatan rawat jalan di Poli Syaraf Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan, dari bulan Mei sampai Juli 2024 sebanyak 118 pasien. Data yang
didapatkan dari rekam medik Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

4.2.2 Sampel
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Sampel adalah bagian dari populasi yang dapat digunakan sebagai subjek
dalam penelitian melalui proses sampling. Sampling sendiri adalah proses seleksi
populasi untuk mewakili keseluruhan populasi yang ada (Nursalam, 2020). Teknik
yang digunakan dalam menentukan sampel dalam penelitian ini adalah teknik
non-probability yaitu Purposive Sampling. Purposive sampling adalah suatu
teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai
dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga
sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal
sebelumnya (Nursalam, 2020). Sehingga dalam teknik purposive sampling ini
peneliti menggunakan kriteria inklusi, diantaranya:

1. Pasien stroke yang didampingi oleh keluarga
2. Pasien stroke yang sudah menderita stroke >1 tahun

Peneliti menggunakan rumus populasi tidak diketahui untuk menghitung

jumlah sampel (Nursalam, 2020).

:ZaZXqu

T d2

~ 1,64*x 1,18 x0,18
- 0,12

1

057127104
"TT0.01

n =57,12 =57
Keterangan:
n= Nilai sampel
7= Nilai standar normal untuk 0=0,1 (1,64)

p= Perkiraan proporsi
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g=1-p (100%-p)

d= Tingkat kesalahan yang dipilih (d=0,1)

4.3. Variabel dan Definisi Operasional
4.3.1 Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini digunakan 2 variabel, yaitu:
1. Variabel Independen (Variabel Bebas)

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau
menentukan nilai variabel lain. Variabel bebas biasanya diamati dan
diukur untuk diketahui hubungan atau pengaruh terhadap variabel lain
(Nursalam, 2020). Variabel Independen dalam penelitian ini adalah
dukungan keluarga.

2. Variabel Dependen
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel
lain. Variabel ini merupakan faktor yang diamati atau diukur untuk
menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas
(Nursalam, 2020). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah self-care
pasien stroke.
4.3.2 Definisi Operasional

Definisi Operasional Variabel adalah batasan dan metode pengukuran
untuk variabel yang akan di teliti. Definisi ini disusun dalam bentuk matriks, yang
mencakup: nama variabel, definisi operasional dan tujuan untuk mempermudah

serta menjaga konsistensi dalam pengumpulan data. Hal ini juga bertujuan untuk
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menghindari perbedaan penafsiran serta membatasi ruang lingkup variabel
(Nursalam, 2020).

Tabel 4.1. Definisi Operasional Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self -
Care pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2024
Variabel Definisi Indikator Alat Ukur  Skala  Skor
Dukungan Dukungan Dukungan Kuesioner 0] Baik:
Keluarga  keluarga Keluarga terdiri dari R 38-60
(Variabel  adalah berupa: 15 D  Tidak
Independe  sikap, 1. Emosional  pertanyaan I Baik:
n) tindakan, 2. Penghargaa yang N 15-37
dan n/ Penilaian terdiri dari A
penerimaan 3. Instrumental pilihan L
keluarga 4. Informasion jawaban:
terhadap al 4= Selalu
anggotanya 3= Sering
2=
Kadang
- kadang
1= Tidak
Pernah
Self-Care  Self-Care Self-Care pada  Kuesioner O Mandiri
(Variabel  adalah suatu Penderita terdiri dari R : 20-30
Dependen) kegiatan Stroke: 10 D Bantua
yang 1. Makan pertanyaan | n
dilakukan 2. Mandi yang N Sebagia
oleh 3. Berdandan terdiri dari A n: 10-
individu itu 4. Berpakaian jawaban: L 19
sendiri 5. BAB 0= Pasien Bantua
untuk 6. BAK tidak bisa n Total:
memenuhi 7. Menggunaka melakukan 0-9
kebutuhan n toilet aktivitas
guna 8. Berpindah sendiri
mempertaha dari tempat 1= Pasien
nkan tidur ke kursi  mampu
kehidupan, 9. Mobilisasi melakukan
kesehatan  10. Naik turun aktivitas
dan tangga tetapi
kesejahteraa masih
n sesuai membutuh
keadaan, kan
baik  sehat bantuan
maupun dari orang
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sakit lain.
2= Pasien
mampu
mandiri
tetapi
memerluk
an
pengawasa
n dari
orang lain
3 = Pasien
mampu
melakukan
kegiatan
secara
mandiri.

4.4 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan untuk
mengumpulkan data sehingga penelitian dapat berlangsung dengan efektif.
Instrumen ini digunakan dalam bentuk angket atau kuesioner untuk memperoleh
informasi dan data dari responden. Kuesioner adalah metode pengukuran yang
digunakan oleh peneliti dengan cara mengumpulkan data secara formal dari
subjek untuk menjawab pertanyaan tertulis (Nursalam, 2020). Kuesioner dalam
penelitian ini berisi data demografi (usia responden, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, dan lama menderita stroke). Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini ialah lembar kuesioner dukungan keluarga dan self-care dimana
kuesioner ini menggunakan skala likert.
1. Kuesioner variabel independen pada penelitian ini adalah dukungan
keluarga yang menggunakan kuesioner dari Ndok (2024). Kuesioner ini

terdiri dari 15 pertanyaan, dimana terdapat 4 aspek yang diteliti, yaitu:
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dukungan emosional & penghargaan (1,2,3,4,5), dukungan instrumental
(6,7,8,9) dan dukungan informasional (10,11,12,13,14,15). Kuesioner ini
ada 4 pilihan jawaban dengan skor 4=selalu, 3=sering, 2=kadang-kadang,
1=tidak pernah. Untuk menentukan panjang kelas menggunakan rumus
statistic sebagai berikut:

_ Rentang kelas
~ Banyak kelas

_Nilai tertinggi — nilai terendah

Banyak kelas

b_ (15x4)—(15%x 1)
B 2

_ 60—15
B 2

P= 225=23
Dengan nilai P = 23, maka didapatkan skor kuesioner dukungan keluarga
adalah sebagai berikut:
Baik : 38-60
Tidak Baik : 15-37
2. Kuesioner variabel dependen pada penelitian ini menggunakan Checklist
Indeks Barthell dari Risal (2020) dalam Chriswinda (2015), yang terdiri
dari 10 pernyataan dengan pilihan jawaban disetiap pertanyaan berbeda
yaitu berpindah dari tempat tidur atau sebaliknya dan berjalan pilihan
skornya (0,1,2,3), menaiki tangga, penggunaan toilet, mengontrol BAB,

mengontrol BAK, berpakaian, dan makan pilihan skornya (0,1,2), mandi
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dan kebersihan diri pilihan skornya (0,1). Untuk menentukan panjang

kelas menggunakan rumus statistic sebagai berikut:

_ Rentang kelas
~ Banyak kelas

p_ Nilai tertinggi — nilai terendah

Banyak kelas

b (10 x 3) — (10 x 0)
B 3

30-0
3

P= 10
Dengan nilai P = 10, didapatkan skor kuesioner self-care adalah sebagai
berikut:
Mandiri : 20-30
Bantuan Sebagian : 10-19

Bantuan Total: 0-9

4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian
45.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Poli Saraf Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan, yang berada di JI. Haji Misbah No.7, Jati, Medan Maimun, Kota Medan,
Sumatera Utara. Alasan peneliti memilih lokasi tersebut karena lokasi yang
strategis dan merupakan lahan penelitian yang dapat memenuhi sampel yang telah
peneliti tetapkan sebelumnya.

45.2 Waktu Penelitian
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Penelitian Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self-Care pada Pasien
Stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 ini dilaksanakan pada

bulan November Tahun 2024.

4.6. Prosedur Pengumpulan Data dan Teknik Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan Data

Pengambilan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian.
Langkah dalam pengambilan data tergantung pada rancangan penelitian dan
teknik instrument yang digunakan (Nursalam, 2020).
1. Data Primer, yaitu data diperoleh langsung oleh peneliti dari subjek. Data
primer dalam penelitian ini diperoleh dari pasien stroke yaitu tentang self-
care dan dukungan keluarga melalui kuesioner.
2. Data Sekunder, yaitu data yang tersedia sebelumnya yang dikumpulkan
dari sumber-sumber tidak langsung atau tangan kedua. Data sekunder
dalam penelitian diperoleh dari data rekam medik Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan.
4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dimulai dari mengajukan permohonan izin penelitian.
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan memberikan
kuesioner kepada subjek peneliti.

1. Peneliti mengurus surat izin penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu

Kesehatan Santa Elisabeth Medan.
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4.6.3

Setelah mendapat izin dari Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth
Medan untuk melakukan penelitian, peneliti menyerahkan surat izin
kepada direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

Setelah peneliti mendapatkan izin dari direktur Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan, peneliti melakukan pengumpulan data.

Kemudian peneliti menemui calon responden lalu memperkenalkan diri,
menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian yang dilakukan
terhadap responden.

Selanjutnya peneliti mengontrak waktu dan menanyakan kesediaan untuk
menjadi responden penelitian. Jika bersedia, peneliti meminta calon
responden menandatangani informed consent.

Setelah responden menandatangani informed consent, peneliti menjelaskan
bagaimana cara menjawab pernyataan dari kuesioner, lalu peneliti mulai
menanyakan pernyataan untuk dukungan keluarga dan self-care.
Dikarenakan memiliki keterbatasan fisik, peneliti mendampingi responden
dalam mengisi kuesioner.

Setelah semua kuesioner selesai diisi dan dijawab, peneliti memeriksa
kembali kuesioner untuk memverifikasi data yang tidak terisi lalu
mengucapkan terimakasih atas kesediaannya menjadi responden.

Kemudian peneliti melakukan pengolahan data.

Uji Validitas dan Reliabilitas
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Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip
keandalan instrumen dalam pengumpulan data. Instrumen harus dapat mengukur
apa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2020). Reliabilitas adalah kesamaan hasil
pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau
diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2020).

Dalam penelitian ini, kuesioner dukungan keluarga pasien stroke
bersumber dari Ndok (2024), untuk uji validitas dan reliabilitas kuesioner ini telah
diujikan Cronbach alpha dengan hasil yang didapatkan 0,873. Kuesioner self-care
pasien stroke telah diuji validitas dan reliabilitasnya oleh peneliti sebelumnya
yaitu Chriswinda, (2015) dalam Risal, (2020). Instrumen diuji kepada 20
responden dengan 10 pertanyaan diperoleh hasil dari Cronbach alpha adalah 0,897

ini menunjukkan kuesioner dinyatakan valid dan reliabel.

4.7. Kerangka Operasional

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Self-Care Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024

Izin Penelitian

A4

Informed Consent

A 4
Pengumpulan Data

y
Pengolahan Data

l
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Analisa Data

y
Seminar Hasil

4.8.Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang

mengungkapkan fenomena melalui berbagai macam uji statistik (Nursalam,

2020). Setelah seluruh data yang dibutuhkan terkumpul, peneliti melalukan

pengolahan data dengan cara perhitungan statistik untuk menentukan hubungan

dukungan keluarga dengan self-care, cara yang dilakukan untuk menganalisa data

yaitu dengan beberapa tahapan:

1.

3.

Editing

Setelah kuesioner diisi oleh responden, peneliti melakukan pemeriksaan
kembali untuk memastikan semua jawaban sudah terisi dengan baik dan
benar adanya.

Coding

Kegiatan memberikan angka terhadap data yang terdiri atas beberapa
kategori. Hal ini sangat membantu untuk pengolahan data yang
menggunakan komputer melalui aplikasi perangkat lunak.

Scoring

Scoring berfungsi untuk menghitung skor yang telah diperoleh setiap

responden bedasarkan pertanyaan yang sudah dijawab melalui kuesioner.
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4. Tabulating

Kesimpulan yang dimasukkan kedalam tabel distribusi sehingga

mempermudah analisa data.

Analisa data yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah analisa
univariat dan bivariat, diantaranya:
1. Analisa Univariat

Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil penelitian.
Analisa univariat menghasilkan distribusi dan presentase setiap variabel. Analisa
univariat yang digunakan adalah data demografi untuk mengidentifikasi
karakteristik responden, variabel dependen untuk mengidentifikasi self-care pada
pasien stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dan variabel independent
untuk mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien stroke di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan.
2. Analisa Bivariat

Analisa Bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan
dukungan keluarga dengan self-care pada pasien stroke di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan. Analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji chi-Square.
Uji Chi-Square dilakukan untuk uji hipotesis komparatif kategorik tidak
berpasangan 2x2 (Dahlan, 2014). Uji ini digunakan apabila data yang diteliti
adalah data ordinal dan juga digunakan untuk mengetahui kuat atau tidaknya
hubungan antara variabel independen dan variabel dependen juga digunakan
ketika minimal satu dari dua variabel berskala ordinal (Nursalam, 2020).

Dalam menggunakan Uji Chi-Square ada syarat yang harus dipenuhi, yaitu:
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1. Tidak ada sel dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut juga Actual
Count (FO) sebesar 0 (Nol).

2. Apabila bentuk tabel kontingensi 2 x 2, maka tidak boleh ada 1 sel saja
yang memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected count (Fh)
kurang dari 5.

3. Apabila bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misal 2 x 3, maka jumlah sel dengan
frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 20%.

Uji chi-square dalam penelitian ini telah memenuhi syarat-syarat yang
berlaku dengan tabel berbentuk 2 x 3 dengan frekuensi harapan yang kurang dari
5 dan tidak lebih dari 20%.

Setelah seluruh data yang dibutuhkan terkumpul oleh peneliti, dilakukan
pengolahan data dengan cara perhitungan statistik untuk menentukan dukungan
keluarga dengan self-care. Pada analisis bivariat ini peneliti akan menjelaskan

hubungan dukungan keluarga dengan self-care pada pasien stroke.

4.9.Etika Penelitian
Etik adalah salah satu nilai moral yang berkaitan dengan sejumlah
prosedur dalam penelitian. Berikut ini prinsip dasar penerapan etik penelitian
adalah:
1. Respect for human (menghormati martabat manusia)
Dalam melakukan penelitian ini peneliti menerapkan prinsip setiap
responden memiliki hak untuk menolak atau menerima. Peneliti

menghormati keputusan responden tanpa memaksa kehendak peneliti.
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2. Benefience & Non Maleficience (berbuat baik dan tidak merugikan).
Peneliti menerapkan etik ini dengan menjelaskan tujuan dari penelitian ini
dilakukan, tanpa membuat kerugian atau kesalahan terhadap responden
dan peneliti.

3. Justice (keadilan)

Peneliti menerapkan prinsip adil dengan memberikan perlakuan yang sama

dengan semua responden tanpa membeda-bedakan responden.

Menurut (Nursalam, 2020), masalah etika penelitian yang harus di
perhatikan yaitu:

1. Informed Consent
Untuk kesediaan responden dalam menjadi objek bagi penelitian ini,

peneliti memberikan lembar informed consent dengan menjelaskan maksud dan
tujuan dalam penelitian ini.

2. Anoniminity (tanpa nama) & Confidentiality (Kerahasiaan)

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama
pada lembar pengumpulan data hanya menulis dengan insial dan peneliti juga
menjaga kerahasiaan informasi dengan cara memberikan kode pada semua
informasi yang di perlukan pada lembar instrument.

Penelitian ini sudah melakukan uji layak terhadap penelitian kepada
komisi etik penelitian kesehatan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa
Elisabeth Medan dengan nomor surat NO. 212/KEPK-SE/PE-DT/X/2024, dan
izin dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan NO. 1618/STIKes/RSE-

Penelitian/X/2024.
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1.Gambaran Lokasi Penelitian

Pada bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan
mengenai Hubungan dukungan keluarga dengan self-care pada pasien stroke di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dengan jumlah responden 57 orang.
Penyajian hasil data dalam penelitian ini meliputi data dukungan keluarga dan
self-care pada pasien stroke, dengan 15 item pertanyaan tentang dukungan
keluarga dan 10 pertanyaan tentang self-care pada pasien stroke di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dibangun pada tanggal 11 Februari
1929 dan diresmikan pada tanggal 17 November 1930. Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan merupakan salah satu rumah sakit swasta yang terletak di kota
Medan yang berada di jalan Haji Misbah Nomor 07 Kecamatan Medan Maimun,
Provinsi Sumatera Utara. Rumah Sakit Santa Elisabeth dikelola oleh sebuah
Kogregrasi Fransiskanes Santa Elisabeth dan saat ini Rumah Sakit Santa Elisabeth
merupakan Rumah Sakit tipe B.

Institusi ini didirikan sebagai bentuk pelayanan kepada masyarakat oleh
para biarawati dengan moto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Matius
25:36)”. Memiliki visi menjadikan Rumah Sakit mampu berperan aktif dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas tinggi atas dasar cinta kasih
dan persaudaraan. Misi adalah meningkatkan derajat kesehatan dengan tetap

memperhatikan masyarakat lemah. Tujuannya adalah meningkatkan derajat
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kesehatan yang optimal dengan semangat cinta kasih sesuai kebijakan pemerintah

dalam menuju masyarakat sehat.

Memiliki fasilitas pelayanan kesehatan, baik secara medis maupun

perawatan meliputi ruang rawat inap (ruang perawatan internis, bedah,

iperinatology, dan intersive), poli klinik, 1GD, OK (Kamar Operasi), radiologi,
ifisioterapi, laboratorium, dan farmasi. Rawat inap adalah suatu prosedur dimana

ipasien diterima dan dirawat dalam suatu ruangan terkait pengobatan yang hendak

idijalaninya dalam proses penyembuhan dan rehabilitasi. Rawat jalan adalah suatu:

itindakan individu mengunjungi suatu institusi terkait dalam upaya untuk mencart

pengobatan yang dapat diselesaikan dalam tempo waktu beberapa jam. Fasilitas

rawat jalan meliputi poli klinik umum dan poli praktek (praktek dokter spesialis,i

poli penyakit dalam, poli jantung, poli saraf, poli urologi, poli bedah, Medicak

Check Up (MCU), Balai Kesejahteraan Ibu dan Anak (BKIA), laboratorium dan!

ifarmasi. Berdasarkan data yang menjadi tempat penelitian yaitu poli saraf dani

ifisioterapi.

5.2.Hasil Penelitian
5.2.1. Analisa Univariat
Berikut ini ditampilkan hasil penelitian terkait data demografi usia, jenis

kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama menderita stroke.

Tabel 5. 1 Distribusi Frekuensi dan Presentasi Data Demografi Pasien Stroke
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 (n=57).

Karakteristik Frekuensi %
Usia
26-35 1 1,8
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Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa karakteristik distribusi frekuensi;

responden berdasarkan usia dari 57 sampel penelitian, didapatkan hasil usia 26-355

tahun sebanyak 1 orang (1,8%), usia 36-45 tahun sebanyak 1 orang (1,8%), usia

46-55 tahun sebanyak 9 orang (15,8%), usia 56-65 tahun sebanyak 18 orangi

i 36-45 1 18 i
! 46-55 9 15,8 !
: 56-65 18 31,6 ;
i >65 28 49,1 :
; Total 57 100,0 ;
! Jenis Kelamin !
: Laki — laki 29 50,9 :
i Perempuan 28 49,1 i
! Total 57 100,0 :
i Pendidikan i
! SD 4 7,0 :
; SLTP 2 35 !
! SLTA 30 52,6 !
: PT 21 36,8 ;
i Total 57 100,0 :
| Pekerjaan |
i IRT 8 14,0 i
! Petani 4 7,0 |
; Swasta 34 59,6 i
! ASN 2 3,5 !
i Pensiunan 9 15,8 i
! Total 57 100,0 !
i Lama Stroke :
i 1-3 tahun 39 68,4 :
| 4-6 tahun 16 28,1 '
; >7 2 35 !
i Total 57 100,0 i

'(31,6%), dan usia >65 tahun sebanyak 28 orang (49,1%). Karakteristilc:

'berdasarkan jenis kelamin, didapatkan jumlah responden laki-laki sebanyak 29§

orang (50,9%) dan jumlah responden perempuan sebanyak 28 orang (49,1%).
Untuk pendidikan didapatkan jumlah mayoritas pada SLTA sebanyak 30 orangi

(52,6%), perguruan tinggi (PT) 21 orang (36,8%), SD 4 orang (7,0%), dan SLTPi

2 orang (3,5%). Karakteristik berdasarkan pekerjaan didapatkan hasil mayoritasi
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iswasta sebanyak 34 orang (59,6%), pensiunan 9 orang (15,8%), IRT 8 orang

(14,0%), petani 4 orang (7,0%) dan ASN 2 orang (3,5%). Berdasarkan lama
menderita stroke mayoritas 1-3 tahun sebanyak 39 orang (68,4%), 4-6 tahuri
sebanyak 16 orang (28,1%) dan >7 tahun 2 orang (3,5%).

5.2.2. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pada Pasien Stroke di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Tabel 5. 2 Distribusi Dukungan Keluarga Pada Pasien Stroke Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Dukungan Keluarga F %
Baik 34 59,6
Tidak Baik 23 40,4
Total 57 100,0

Berdasarkan tabel 5.2 hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan

distribusi frekuensi dukungan keluarga jumlah mayoritas responden 34 orangi

1(59,6%) dengan kategori dukungan keluarga baik, dan 23 orang (40,4%) dengané

kategori dukungan keluarga tidak baik.

5.2.3. Self-Care Pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
tahun 2024.

Tabel 5. 3 Distribusi Self-Care Pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024

Self - Care F %
Total 12 21,1
Sebagian 21 36,8
Mandiri 24 421
Total 57 100,0
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icare mandiri sebanyak 24 orang (42,1%), 21 orang (36,8%) dengan bantuan

isebagian dan 12 orang (21,1%) dengan bantuan total.

55.2.4. Analisa Bivariat

Analisa Bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabeli

independen (dukungan keluarga pada pasien stroke) dengan variabel dependeni

(self-care pada pasien stroke). Pada analisis bivariat dilakukan uji chi-square,

e U

untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan self-care pada pasie

istroke.
' Tabel 5.4 Distribusi Hasil Tabulasi Silang Dukungan Keluarga Dengan Self
' Care pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

U

Self-Care Pada Pasien Stroke
Bantuan Bantuan Mandiri Total P-value!
Total Sebagian |
f % f % f % f %
Dukungan Baik 5 72 10 125 19 14,3 34 34,0 <0,036

Baik

Keluarga Tidak 7 48 11 85 5 97 23 230 |

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan dari 23 responden yang mendapatkan

dukungan keluarga tidak baik dengan self-care total sebanyak 7 responden

'(4,8%), sementara dukungan keluarga tidak baik dengan self-care sebagian

isebanyak 11 responden (8,5%), dan dukungan keluarga tidak baik dengan selfﬂi

icare mandiri sebanyak 5 responden (9,7%).

Didapatkan juga dari 34 responden yang mendapatkan dukungan keluarga;

'baik dengan self-care total sebanyak 5 responden (7,2%), sementara dukungani

keluarga baik dengan self-care sebagian sebanyak 10 responden (12,5%), dani
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(14,3%).

[ J

Berdasarkan hasil uji statistic dengan menggunakan uji chi-square

diperolah nilai p-value 0,036 (p<0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada

thubungan dukungan keluarga dengan self-care pada pasien stroke di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

iS.S.Pembahasan Hasil Penelitian
15.3.1. Dukungan Keluarga Pasien Stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth
' Medan Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan dari pasien stroke di Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan dari 57 responden di peroleh hasil bahwa 34 orang

(59,6%) dukungan keluarga dengan kategori baik, dan 23 orang (40,4%)i

dukungan keluarga dengan kategori tidak baik.

Kategori dukungan keluarga yang baik dapat dilihat dari hasil pernyataan:
kuesioner jawaban responden yang mayoritas menyatakan selalu saat menjawab:

pertanyaan mengenai kategori dukungan emosional & penghargaan bahwa

responden merasa keluarga tetap mencintai dan memperhatikan keadaannya
selama sakit, keluarga memaklumi bahwa sakit yang dialami sebagai musibah. Di

bagian kategori dukungan instrumental, responden menyatakan bahwa keluarga:

menyediakan waktu dan fasilitas untuk keperluan pengobatan, keluarga juga.:
bersedia membiayai biaya perawatan dan pengobatannya. Di kategori dukungani

informasional, responden menyatakan bahwa keluarga meluangkan waktu untuki

berkomunikasi dengannya.
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Berdasarkan pernyataan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwasanya

'seseorang yang memiliki dukungan keluarga yang baik karena adanya faktor:

iemosional, didorong rasa cinta terhadap keluarga sehingga tetap memperhatikani

kondisi keluarga yang sedang sakit dan tetap memaklumi keadaan keluarga yang

sakit sehingga masih merawat anggota keluarganya. Faktor sosial ekonomi juga

menemani dalam perawatan, memberikan fasilitas yang dibutuhkan dalam

imempengaruhi dukungan keluarga sehingga keluarga menyediakan waktu untuk
ipengobatan serta membiayai perawatan dan pengobatan untuk anggota keluarga
iyang sakit dan tetap meluangkan waktu untuk berkomunikasi kepada anggota!
keluarga.

Peneliti berasumsi bahwa dukungan keluarga yang berasal dari anggotaé

keluarga baik keluarga inti maupun keluarga eksternal (kerabat ataupun saudara)

iyang diberikan kepada pasien stroke memiliki pengaruh yang sangat baik dalam

‘melakukan perawatan diri. Bentuk dukungan yang dapat di berikan oleh keluargai

iyaitu, dukungan emosional dan dukungan penghargaan seperti pendampingani

keluarga pada pasien saat berobat maupun melakukan fisioterapi, tetap mencintai

memberi semangat dan mendorong pasien melakukan aktivitas sehari-hari,

dukungan instrumental berupa penyediaan waktu, fasilitas serta bersedia,i

menanggung biaya dalam keperluan pengobatan, dan dukungan informasionali

berupa informasi kesehatan pasien, meluangkan waktu untuk berkomunikasi

mengingatkan untuk minum obat, kontrol serta untuk istirahat. Pada hasil

penelitian ini peneliti berpendapat bahwa dukungan keluarga sangat penting bagii

pasien stroke karena semakin rendah dukungan keluarga yang didapatkan olehi
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penderita maka semakin rendah pula perawatan dan kontrol diri pada penderita

istroke.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Anggraini and:

Yaslina, 2023), dari 52 responden terdapat 32 orang (61,5%) memiliki dukungan:

keluarga yang baik dimana dukungan keluarga dapat diwujudkan dengan

memberikan perhatian, bersikap empati, memberikan dorongan, memberikan

isaran, memberikan pengetahuan dan sebagainya. Dukungan keluarga berkaitan:

idengan pembentukan keseimbangan mental dan kepuasan psikologis. Anggota

keluarga yang memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap

memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan.

Di dukung oleh penelitian (Resnanda, 2024), dari 96 orang terdapat 3G
responden (31,3%) memiliki dukungan keluarga baik dimana dinyatakan bahwa

dukungan keluarga yang baik pada pasien stroke menunjukkan bahwa keluargaf

menjalankan fungsinya dengan terlibat dalam upaya penyembuhan dan pemulihani

pasien agar pasien dapat hidup secara optimal. Pada penelitian ini, dukungani

penghargaan adalah yang paling rendah. Jika dilihat rata-rata usia pasien pasca

istroke adalah 66-75 tahun, dimana usia ini tidak lagi tergolong usia produktif dan!

icenderung memiliki penyakit penyerta, sehingga dukungan keluarga dalam bentuk

idukungan penghargaan hanya sebagai penghormatan pada pasien disisa hidupnya.

Dan penelitian lainnya (Kewa et al., 2021) menyatakan dari 40 responden,

memperhatikan kebutuhan pasien stroke, memberikan perasaan nyaman serta

126 orang (65%) memiliki dukungan keluarga baik karena keluarga selalu:

idukungan penuh kepada pasien dan ini merupakan hal penting bagi penderitai
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istroke. Keputusan yang dibuat anggota keluarga dan dukungan untuk mengikuti
iterapi juga akan mempengaruhi kecepatan orang pasca stroke untuk mencapaii

ikemandirian. Dukungan keluarga yang selalu memberikan motivasi, penghargaani

idan informasi dapat meningkatkan semangat untuk melakukan aktivitas sehari-

harinya.

Sejalan dengan penelitian (Wulandari et al., 2023) menyatakan dari 36

responden 13 orang (56,5%) memiliki dukungan keluarga yang baik. Penelitii

berasumsi dukungan keluarga berupa dukungan instrumental, informasional,

penghargaan, dan emosional. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa dengan

adanya dukungan keluarga yang efektif diharapkan akan sangat membantu lansia

untuk melakukan perawatan stroke secara optimal sehingga dapat menurunkan

resiko untuk terjadinya stroke berulang. Lansia biasanya dihadapkan dengan

penurunan fungsi tubuh dan meningkatnya sensitivitas emosional seperti rasa

sedih, putus asa, kecewa, dan perasaan tidak berguna. Perubahan ini akani

mempengaruhi lansia dalam upaya untuk meningkatkan status kesehatannya.

Berdasarkan hal ini dapat dikatakan bila lansia mendapatkan dukungan dari:

keluarga berupa perhatian, kasih sayang dan empati akan meningkatkan motivasi

lansia dalam berperilaku ke arah yang lebih baik.

132 responden 22 orang (68,75%) memiliki dukungan keluarga yang mendukung.

'Dalam penelitian ini dukungan keluarga yang dilakukan kepada pasien stroke

iditunjukkan melalui reaksi keluarga mengenai pemberian informasi dan dukungani

ifungsional. Apresiasi diberikan ketika seseorang memperhitungkan kondisi orangi

Didukung oleh penelitian dari (Darma and Husada, 2021) menyatakan darii
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lain. Dukungan instrumental keluarga merupakan sumber bantuan nyata

Dukungan emosional keluarga menyediakan tempat yang aman dan damai untuk

istirahat dan pemulihan dan membantu mengendalikan emosi. Dukungani

iinformasional keluarga memberikan informasi tentang pengobatan, bahaya
imakanan tinggi garam dan kolestrol. Dukungan keluarga adalah proses yang

'terjadi sepanjang hidup, dan sifat serta jenis dukungan bervariasi dalam berbagaii

itahap siklus hidup. Namun, pada setiap tahap siklus hidup, dukungan keluargahi

idapat bekerja untuk meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga.

Adapun dukungan keluarga dengan kategori tidak baik didapatkar

'sebanyak 23 orang (40,4%). Kategori dukungan keluarga yang tidak baik dapat'

idilihat dari hasil pernyataan kuesioner dukungan keluarga informasional dengani

ipernyataan keluarga tidak memberitahu tentang hasil pemeriksaan dan pengobatan

idari dokter, keluarga tidak menjelaskan tentang penyakit yang dialami, keluarga;

\tidak mengingatkan tentang diet yang harus dijalani dan mengingatkan untul<|
istirahat. Adapun di kuesioner dukungan keluarga emosional & penghargaani

dengan pernyataan keluarga tidak memberikan pujian dan perhatian saa

melakukan aktivitas.

[

-2

informasional yang masih rendah dikarenakan keluarga tidak memilikii

pengetahuan tentang penyakit stroke yang dialami anggota keluarga yang sakit.

.

Sehingga keluarga tidak mengetahui diet makanan yang harus diberikan kepad

ianggota keluarganya serta tidak mengingatkan untuk istirahat yang cukup.

Peneliti berasumsi bahwa pernyataan kuesioner dukungan keluarg

Dikarenakan kesibukan yang dialami oleh anggota keluarganya sehingga hanya
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isebatas mengantar untuk pergi kontrol ke dokter dan tidak menemani untu

ifisioterapi.

[

Didukung oleh penelitian dari (Mihen et al., 2022), didapatkan dari 30

responden 10 orang (66,7%) memiliki dukungan keluarga tidak baik. Menurut

iasumsi peneliti dukungan keluarga kurang baik disebabkan oleh faktor kesibukar

ianggota keluarga sendiri dalam melakukan aktivitas sehari-hari sehingga tidak

'bisa membantu atau mendukung anggota keluarga yang sakit. Adapun penelitian
lain (Anggraini et al., 2022), dari 109 responden didapatkan 49 orang (45%)

didapatkan hasil dukungan keluarga kurang baik. Menurut asumsi peneliti tidak

‘ada pemberian edukasi tentang pentingnya dukungan keluarga terhadapi

penyembuhan dan penyemangat kepada pasien yang mengalami pasca stroke.

Di dukung dari penelitian lainnya (Fadhilah et al., 2022), didapatkan dari

69 responden 34 orang (49,28%) dengan dukungan keluarga tidak baik. Dalam:

penelitian ini  dukungan informasional yang diberikan vyaitu keluargai

memperlihatkan bahwa penyakit yang diderita pasien adalah stroke. Beberapai

bentuk perhatian juga diberikan keluarga sebagai bentuk dukungan emosional.

Keluarga juga memberikan dukungan instrumental, seperti membantu rentang

igerak sendi, dan membantu pasien selama melakukan pengobatan. Sedangkani

idukungan penghargaan pada umumnya diberikan keluarga dalam bentuk sikapi
idan perhatian.

'5.3.2. Self-Care Terhadap Pasien Stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan dari pasien stroke di Rumah;

Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 dari 57 responden diperoleh hasili
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isebanyak 24 orang (42,1%) dengan self-care kategori mandiri dan 21 orang

(36,8%) dengan self-care kategori sebagian.

Kategori self-care yang mandiri dan bantuan sebagian dapat dilihat dari

hasil pernyataan kuesioner yang menyatakan bahwa aktivitas berjalan responden:

dapat berjalan mandiri dan memakai alat bantu seperti walker sejauh 50 meten

tanpa pengawasan, aktivitas berpindah dari kursi ke tempat tidur dan sebaliknya:

iresponden dapat melakukannya dengan mandiri secara aman, dan aktivitas BAKE

dan BAB responden mampu mengontrol BAK dan BAB tanpa menggunakan

kateter dan tidak menggunakan enema.

QD

Berdasarkan pernyataan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwasany

responden masih mampu bergerak dan melakukan aktivitas seperti mobilisasi,

berjalan, naik/turun tangga, penggunaan toilet, mengontrol BAB dan BAK;

mandi, berpakaian, kebersihan diri, dan makan ini dilakukan secara mandiri ataui

isendiri. Seseorang yang self-carenya mandiri maupun sebagian dapat memenuhii

aktivitas sehari-harinya tanpa bantuan orang lain.

Dari hasil penelitian ini peneliti berasumsi bahwa, self-care mandiri pada

pasien stroke menunjukkan pasien dapat melakukan perawatan diri sendiri tanpaj

bantuan orang lain sedangkan self-care sebagian pada pasien stroke dalami

penelitian ini diperlukan beberapa bantuan dalam melakukan perawatan diri,i
seperti berpindah tempat, berjalan, penggunaan toilet, mandi, dan berpakaian.

Menurut pendapat peneliti pasien stroke dalam penelitian ini juga melakukan:

perubahan pola gaya hidup dengan baik karena tetap rutin untuk kontrol, minumi

obat, terapi serta dukungan dari keluarga dan motivasi pasien dalam terapi. Pasien
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stroke mampu melakukan self-care baik akan mampu melakukan aktivitas dengan

mandiri dan meningkatkan derajat kesehatan dalam fase pemulihan.

Hal ini di dukung dari hasil penelitian (Risal, 2020), yang menyatakar:

bahwa dari 39 responden pasien yang memiliki self-care sebagian sebanyak 31

iorang ( 79i,5%), dan self-care mandiri 7 orang (17,9%). Peneliti berasumsi bahwa

iself-care sebagian dikarenakan oleh penyakit stroke itu sendiri, Iamanya:

iseseorang terkena stroke, rehabilitasi dan dukungan dari keluarga.

Penelitian lainnya yang sejalan yaitu, dari 40 responden 22 orang (55%:

self-care sebagian, dan 6 orang (15%) self-care mandiri. Self-care sebagian lebih

banyak dikarenakan pasien yang sedang rehabilitasi mengalami gangguan dalam

ipemenuhan kebutuhan dasar sehari-hari dikarenakan kehilangan fungsi tubuhny:

isehingga sangat membutuhkan dukungan keluarga dalam membantu pasie

melakukan aktivitas (Siregar and Anggeria, 2019).

I MR « L ER

Dan penelitian lainnya yang mendukung yaitu sebanyak 26 respondeni

terdapat self-care ketergantungan sebagian sebanyak 13 orang (50%) dan self-care

mandiri 7 orang (26,9%). Menurut pendapat peneliti pasien stroke yang memiliki:
self-care baik akan mampu melakukan aktivitas dengan mandiri dan!

meningkatkan derajat kesehatan dalam fase pemulihan. Sedangkan, apabila pasieni

istroke memiliki self-care kurang baik maka tingkat kemandirian dan tingkaf;

ipenyembuhan akan membutuhkan waktu yang lebih lama (Mihen et al., 2022).

Didukung oleh penelitian dari (Ndok et al., 2024), didapatkan hasil bahwa;

1dari 73 responden terdapat tingkat kemandirian tinggi sebanyak 33 orang (42,5%)§

idan tingkat kemandirian sedang sebanyak 29 orang (39,7%). Menurut pendapat
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peneliti pasien stroke dengan tingkat kemandirian tinggi itu disebabkan karena

kerusakan yang terjadi hanya mempengaruhi area kecil otak dan kerusakannya:

mungkin bersifat ringan, sehingga mengalami gejala sementara seperti kesemutan

atau kelemahan pada satu sisi dan pasien masih dapat melakukan aktivitas secara

imandiri. Kemandirian tinggi pada penelitian ini juga ditunjukkan dengan
responden paling banyak lama menderita stroke 2 tahun sampai dengan 5 tahun,i
hal ini sejalan dengan teori bahwa pada masa ini responden dapat dilatih untuki

melakukan aktivitas hidup secara mandiri sebagai upaya bentuk rehabilitasi.

Berdasarkan hasil penelitian ini juga didapatkan hasil self-care totat

sebanyak 12 orang (21,1%). Dari jawaban Kkuesioner dimana respondeni

menyatakan bahwa aktivitas mandi diperlukan bantuan dari orang lain, aktivitas

kebersihan diri responden tidak dapat mengurus kebersihan diri atau memerlukan

bantuan dalam semua kegiatan membersihkan diri, dan aktivitas berpakaian;

responden tidak mampu berpakaian sendiri harus dengan bantuan orang lain.

Dapat disimpulkan dari pernyataan diatas bahwa responden masih belumi

bisa melakukan pemenuhan aktivitas secara mandiri karena penyakit yang

dideritanya yaitu stroke sehingga responden memiliki keterbatasan dalam

pemenuhan aktivitas, fungsi tubuh yang mulai berkurang karena faktor usia, serta,i

sudah mengalami stroke secara berulang yang menyebabkan self-care menjadii

bantuan total.

Pada penelitian ini di dapatkan faktor-faktor yang berhubungan dengan:

iself-care, yaitu berdasarkan usia, pada penelitian ini mayoritas responden usia 56+

575 tahun (63,2%), peneliti berpendapat terjadinya stroke pada lanjut usi

RPN < - NP
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idisebabkan oleh beberapa faktor seperti berkurangnya atau melemahnya fungsi

'motorik pada lansia. Ini sejalan dengan penelitian (Hizkia and Sitorus, 2022)

\faktor lansia juga berkaitan dengan keadaan perubahan struktural dan fungsionali
pada sistem pembuluh perifer, hilangnya elastisitas jaringan ikat, dan penurunan
dalam relaksasi otot polos pembuluh darah.

Karakteristik jenis kelamin, mayoritas jenis kelamin laki-laki sebanyak 2

orang (50,9%). Peneliti berpendapat bahwa, terjadinya stroke dengan jeni

o ___©Q________

kelamin terbanyak pada laki-laki dikarenakan laki-laki lebih memiliki gaya hidu

yang tidak sehat seperti kebiasaan merokok dan minuman beralkohol. Hasil
risiko stroke bersifat multifaktorial, pada laki-laki faktor risiko merokok da
alkohol lebih dominan dibandingkan pada perempuan.

Karakteristik berdasarkan pendidikan, didapatkan jumlah mayoritas pad

e, o ___

SLTA sebanyak 30 orang (52,6%), terjadinya stroke dapat disebabkan olehi

kurangnya pengetahuan, pemahaman, dan pengalaman mengenai penyakit itui

sendiri.  Didukung oleh penelitian (Jessyca and Sasmita, 2021), tingkat

ipenelitian ini sejalan dengan (Martono et al., 2022) mengatakan bahwa faktor!

'pendidikan berperan penting dalam memperoleh pengetahuan, karena semakin

itinggi pendidikan seseorang semakin baik pula pengetahuan seseorang.i

Pendidikan erat hubungannya dengan pengetahuan dan bukan merupakan salahi

satu faktor penyebab terjadinya stroke, akan tetapi pendidikan dapat

mempengaruhi gaya hidup seseorang.

o R,

Karakteristik berdasarkan pekerjaan, didapatkan jumlah pekerja swast

sebanyak 34 orang (59,6%). Didukung oleh penelitian (Geneva and Usman,
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2023), pekerjaan lebih banyak dilihat dari kemungkinan paparan serta risiko
menurut sifat pekerjaan, lingkungan, dan sosial ekonomi karyawan.

Karakteristik berdasarkan lama menderita stroke sebanyak 51 orang;

1(89,5%), hal ini sejalan dengan penelitian (Ligita, 2020), semakin lama seseorang

menderita stroke maka akan terbiasa melakukan aktivitas sehari-hari sehingga

semakin terbiasa melakukannya secara mandiri.

Dari hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa self-care pasien stroke

idikatakan total karena memerlukan sepenuhnya bantuan mulai dari berpindah:

tempat, berjalan, menaiki tangga, penggunaan toilet, mengontrol BAB dan BAK;

mandi, berpakaian, kebersihan diri, dan makan. Peneliti berpendapat juga karena

1gaya hidup yang tidak baik sehingga menyebabkan terjadi stroke berulang, kurang;

isemangatnya pasien dalam menjalani terapi yang diberikan, serta kurangnya
idukungan keluarga yang dirasakan penderita stroke. Usia juga dapat menjadii

ipenghambat bagi pemulihan self-care pasien stroke ini.

Didukung dengan penelitian yang menyatakan bahwa self-care dengan

itingkat ketergantungan berat disebabkan oleh usia responden tersebut yang

icenderung sudah memasuki masa lansia sehingga proses pemulihannya menjadi
1 1

isangat lambat. Kondisi ini berdampak pada regenerasi sel otak yang mengalamii

kerusakan sehingga berdampak pada terjadinya kelamahan dan kelumpuhan padai

bagian anggota gerak. Dampak dari kondisi ini adalah terjadinya ketergantungan:

berat pada responden (Sugiharti et al., 2020).

Hal ini juga sejalan dengan penelitian (Witriastuti et al., 2023), yang,

menyatakan bahwa pasien dengan pengalaman penyakit stroke berulang (tidaki
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pertama kali) tentunya mempunyai perubahan fungsi organ tubuh, terganggunya

ranggota gerak baik tangan maupun kaki dan kemampuan berkomunikasi. Hal ini

mempengaruhi tingkat kemandirian pasien stroke dalam melakukan aktivitas

sehari-hari.

Menurut (Resnanda, 2024) berdasarkan hasil penelitiannya didapatkan dari

96 orang yang mendapatkan hasil ketergantungan berat 49 orang (51,0%) ini

idikarenakan penderita stroke memiliki gangguan fisiologis yang mengakibatkani

penderita mengalami gangguan kemandirian dalam melakukan kegiatan

Kemandirian pada pasien stroke dipengaruhi oleh beberapa hal yang dapat

memperparah kecacatan, disfungsi kognitif, depresi pasca stroke, dan tidak

1adanya dukungan sosial. Ini juga karena didapatkan rentang usia 66-75 tahun yang’,:

‘berhubungan dengan kondisi kemandirian pasien stroke.

Self-care merupakan upaya untuk mengembangkan sistem kesehatan yang;

melibatkan pasien dan keluarga dalam perawatan kesehatannya. Pasien dani

keluarga sebagai mitra dalam pembuatan keputusan dengan tujuan meningkatkan:

kesehatan dan mempertahankan kehidupan. Self-care pada pasien stroke dapat

meningkatkan aktivitas sehari-hari, mengurangi ketergantungan, mengurangii

beban gaya hidup akibat penyakit, kematian dini pada pasien pasca stokre, serta,i

meningkatkan kualitas hidup 95% dibandingkan dengan perawatan biasa. Selfﬂi

g JEN,

care dapat dilakukan dengan efektif dan efisien maka akan meminimalisi

Eterjadinya kecacatan bahkan mengurangi kematian.

5.3.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Self — Care Pada Pasien Stroke
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024
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Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan oleh peneliti pada hubungan:

'dukungan keluarga dengan self-care pada pasien stroke di Rumah Sakit Santg

Elisabeth Medan tahun 2024 bahwa dari 57 responden diperoleh hasil uji statistiK:

chi square dan p-value = 0,036 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan self-care diri

pada pasien stroke.

Berdasarkan distribusi jawaban responden dapat disimpulkan bahwa

pasien stroke memiliki dukungan keluarga yang baik dan self-care memiliki

kategori mandiri. Hal tersebut menunjukkan bahwa pasien stroke telah memiliki

dukungan keluarga yang dapat meningkatkan self-care. Meskipun kenyataannya'

masih ada beberapa pasien yang mempunyai dukungan keluarga yang cukup dani

iself-care yang masuk kategori bantuan total, dikarenakan oleh beberapa faktor

iseperti keluarga kurang berperan aktif dalam self-care pasien stroke, kurangnya,:

ipengetahuan dan informasi terhadap masalah kesehatan pada pasien, dan keluargani

kurang memperhatikan kebutuhan pengobatan pasien.

Didukung oleh penelitian (Witriastuti et al., 2023) dengan hasil uji statistik

menggunakan uji spearman rank dengan nilai a 0,044 < 0,05 yang menyatakani

bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kemandiriani

pasien stroke sehingga terjadi kesesuaian antara fakta dan teori bahwa dukungan:

keluarga yang baik dapat mempengaruhi tingkat kemandirian pasien stroke dalam

pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Asumsinya bahwa semakin baik dukungani

keluarga maka tingkat kemandirian pasien stroke semakin baik pula
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Adapun penelitian lainnya yang mendukung dari (Mihen et al., 2022) hasik

uji statistik menggunakan chi-square dengan a = 0,05 didapatkan nilai p = 0,002

\yang berarti ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan self-

icare pada pasien stroke. Menurut peneliti dalam penelitiannya semakin baiki

:dukungan keluarga semakin tinggi pula perawatan diri yang dapat dilakukan oleh:
ipasien stroke. Apabila dukungan keluarga yang melakukan self-care baik

idiberikan pada pasien stroke dapat meningkatkan proses pemulihan dan tingkaﬂ:

ikemandirian dalam melakukan perawatan diri pada pasien. Sedangkan, dukungan
keluarga yang melakukan self-care kurang baik dapat mempengaruhi proses
penyembuhan dan perawatan diri pada pasien stroke.

Adapun penelitian yang sejalan yang mendukung dari (Pranata et al.,

2022) hasil uji statistik menggunakan chi-square dengan hasil p=0,039 dengan

nilai signifikan p<0,05 yang berarti terdapat hubungan antara dukungan keluarga,:

dengan kemandirian pasien stroke. Peneliti berasumsi bahwa antara dukungani

keluarga dengan tingkat kemandirian Activity Daily Living pada pasien pasca

istroke sangat penting karena peran keluarga sangat membantu dalam proses;

ipemulihan anggota keluarganya. Sehingga keluarga merupakan unit yang sangaﬁ

\dekat dengan pasien, sehingga semakin tinggi atau semakin baik dukungani

ikeluarga yang diberikan kepada pasien pasca stroke maka tingkat kemandiriani

idalam pemenuhan Activity Daily Living pada pasien pasca stroke semakin

meningkat.

Sejalan dengan penelitian dari (Ndok et al., 2024), didapatkan hasil ujii

statistik korelasi chi-square didapatkan nilai korelasi (p-value) sebesar 0,044
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(p<0,05), maka HO pada penelitian ini ditolak, artinya adanya hubungan antara

idukungan keluarga dengan tingkat kemandirian pasien stroke. Menurut pendapaﬁ
ipeneliti dukungan keluarga berperan penting untuk meningkatkan kemandiriani

pasien stroke dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. Dukungan keluarga sangat

diperlukan dalam menentukan pelaksanaan terapi sehingga penderita dapat

mandiri dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari. Peran keluarga sebagai support:

isystem sangat membantu dalam proses pemulihan. Keluarga dapat membantu

penderita untuk berlatih dirumah dan memberikan motivasi untuk mencapai
kemandirian sehingga tidak selalu bergantung pada orang lain.

Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian (Kusumaningrum, 2023)
berdasarkan uji korelasi menggunakan spearman Rho didapatkan p-value sebesa

10,004 (<0,05) dan nilai correlation coefficien sebesar (0,475) yang dapat

e

idisimpulkan bahwa hubungan bersifat positif (searah) yang artinya semakin baik:

ifungsi keluarga maka semakin ringan tingkat kemandirian lansia. Hasil penelitiani

ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara peran keluarga dengan pemenuhani

aktivitas lansia pasca stroke.
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BAB VI i

SIMPULAN DAN SARAN :

6.1.Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 57 responden mengenaii

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self-Care Pada Pasien Stroke di Ruma

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 maka dapat disimpulkan:

R L

1. Dukungan keluarga pada pasien stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan memiliki dukungan keluarga dengan kategori baik sebanyak 34
orang (59,6%).
2. Self-care pada pasien stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medani
memiliki self-care dengan kategori mandiri sebanyak 24 orang (42,1%).
3. Terdapat Hubungan yang Signifikan antara Dukungan Keluarga dengani:
Self-Care pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medani
tahun 2024 dengan p-value = 0,036.

6.2.Saran

1. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien

Bagi pasien yang memiliki self-care total hendaknya dapat melatih

kekuatan otot dengan terapi dan kontrol secara rutin. Dan bagi keluarga,i
diharapkan lebih memperhatikan diet makan pasien seperti membatasi:
konsumsi garam dan mengingatkan untuk istirahat.

2. Bagi Institusi Pendidikan Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan institusii

pendidikan untuk mengembangkan strategi pembelajaran keperawatani
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keluarga tentang betapa pentingnya dukungan keluarga dalam pemenuhan
self-care pada pasien stroke.
3. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Penelitian ini dapat dijadikan salah satu upaya petugas kesehatan

meningkatkan edukasi kesehatan bagi keluarga mengenai stroke,
pengobatan, rehabilitas dan perawatan pasca stroke selama dirumah,
Diharapkan dapat membantu keluarga dan pasien dalam meningkatkan

motivasi pasien untuk sembuh secara optimal.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan edukasi terhadap;
pasien maupun keluarga pasien dalam pengaplikasian perubahan gay.

hidup untuk mencegah stroke berulang.

a
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

'Kepada Yth.
iCalon Responden Penelitian
'Di Medan

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

ama : Maria Oktaviani Razoli Siahaan
IM : 032021077
Alamat : JI. Bunga Terompet Pasar VIII No 118 Kel. Sempakata, Kec.

Medan Selayang
Mahasiswa/i Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan yang.
.sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga.
.Dengan Self Care Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit Santa Ellsabeth
:Medan Tahun 2024”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian terhadapl
icalon responden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepada peneliti
1akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian
isemata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individu untuk menjadi

‘N
‘N

iresponden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan paksaan. :
Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian:
ini, peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surati
:persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi
1yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan

‘kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.

Medan, 202

Peneliti Responden

S - S
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SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama (Inisial)

Umur

Jenis kelamin
1

iMenyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan oleh

iNama : Maria Oktaviani R. Siahaan
INIM © 032021077
Program Studi : S1 Keperawatan

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang telah terlampir, saya

mengerti dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul

1“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self Care pada Pasien Stroke di Rumah

iSakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. Saya menyatakan sanggup menjadi

'sampel penelitian beserta segala resiko dengan sebenar-benarnya tanpa atau unsuri

ipaksaan dari pihak manapun.

Medan, 202

e

Respondeni
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KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

A. Data Demografi Responden

No Responden : (Diisi Peneliti)
Tanggal :

Identitas Responden

1. Nama (inisial)

3. Jenis Kelamin : L P

2. Umur : Tahun

4. Pendidikan Terakhir : SD SLTA
SLTP PT

5. Pekerjaan ; Tidak Bekerja Swasta
IRT ASN
Petani Pensiunan

6. Alamat

7. Lama menderita stroke

Keterangan:

Istilah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda (v) pada jawaban
yang sesuai dengan keterangan sebagai berikut:

» Tidak Pernah : Bila tidak menerima dukungan keluarga dan tidal(;
mampu mandiri dalam 1 minggu terakhir
» Kadang-kadang : Bila menerima dukungan keluarga dan mandiri 1ﬂ
2x dalam 1 minggu terakhir

» Sering : Bila menerima dukungan keluarga dan mandiri 3ﬁ

4x dalam 1 minggu terakhir :

» Selalu : Bila menerima dukungan keluarga dan mandiri >

5x dalam 1 minggu terakhir
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Kadang- | Tidak

Selalu | Sering kadang | pernah

No Dukungan
(4) ©) 2) (1)

DUKUNGAN EMOSIONAL

&
PENGHARGAAN
1 |Keluarga mendampingi saya
dalam perawatan
2 |Keluarga selalu memberi pujian
dan perhatian kepada saya pada
saat melakukan aktivitas
3 |Keluarga tetap mencintai dan
memperhatikan keadaan saya
selama saya sakit
4 |Keluarga memaklumi bahwa sakit
yang saya alami sebagai suatu
musibah
5 |Keluarga mendorong saya untuk
melakukan aktivitas sehari-hari
DUKUNGAN

INSTRUMENTAL
6 |Keluarga menyediakan waktu dan
fasilitas jika saya memerlukan
untuk keperluan pengobatan
7 |Keluarga sangat berperan aktif
dalam setiap pengobatan dan
perawatan sakit saya
8 |Keluarga bersedia membiayai
biaya perawatan dan pengobatan
saya
9 |Keluarga berusaha untuk
mencarikan kekurangan sarana
dan peralatan perawatan yang
saya butuhkan

DUKUNGAN
INFORMASIONAL

10 |Keluarga memberitahu tentang
hasil pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter yang
merawat kepada saya

11 |Keluarga mengingatkan saya
untuk kontrol, minum obat,
latihan, dan makan
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12 |Keluarga menjelaskan kepada
saya setiap saya bertanya hal-hal
yang tidak jelas tentang penyakit
saya

13 |Keluarga meluangkan waktu
untuk berkomunikasi dengan saya
14 |Keluarga mengingatkan saya
untuk waktu istirahat

15 |Keluarga mengingatkan saya
tentang diet yang harus di jalani

Sumber referensi kuesioner (Ndok et al., 2024).
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CHECKLIST INDEKS BARTHELL

Aktivitas

Centang

Gambaran kemampuan perawatan diri
pasien

Skor

Berpindah
dari kursi ke
tempat tidur
atau
sebaliknya

0 = Pasien tidak dapat berpindah. Dibutuhkan
bantuan orang lain untuk memindahkan
pasien dengan atau tanpa alat.

1 = Pasien mampu berpindah
membutuhkan bantuan dari orang lain.
2 = Pasien memerlukan pengawasan dari
orang lain saat berpindah untuk menjaga
keselamatan dan meningkatkan kepercayaan
dirinya.

3 = Pasien secara aman mampu mendekati
tempat tidur dengan berjalan ataupun
menggunakan kursi roda. Dengan kursi roda,
pasien mampu mengunci rem, mengangkat
pijakan kaki, atau dibantu untuk berjalan.
Bergerak secara aman ke tempat tidur,
berbaring, memposisikan untuk duduk di sisi
tempat tidur, mengubah posisi kursi roda,
berpindah kembali ke dalam Kkursi roda
dengan aman atau menjangkau bantuan, dan
berdiri. Pasien harus mandiri dalam semua
tahap kegiatan.

tetapi

Berjalan

0 = Pasien tidak mampu berjalan.

1 = Pasien menggunakan alat bantu kursi
roda.

2 = Pasien membutuhkan kehadiran seseorang
untuk mengawasi berjalan.

3 = Pasien dapat berjalan dan menggunakan
alat bantu berjalan (kruk, walker atau tongkat)
sejauh 50 meter dengan mandiri tanpa
pengawasan.

Menaiki
tangga

0 = Pasien tidak mampu menaiki tangga.

1 = Pasien mampu menaiki tangga, tetapi
memerlukan bantuan orang lain dalam
menaiki tangga, memegangi alat bantu
berjalan, atau memerlukan pengawasan untuk
menjamin keselamatan seperti sesak napas.

2 = Pasien dapat naik dan turun tangga dengan
aman tanpa bantuan atau pengawasan. Pasien
dapat menggunakan rel / pegangan tangan,
tongkat atau kruk saat dibutuhkan dan mampu
membawa alat ini saat dia naik atau turun.

Penggunaan
toilet

0 = Pasien tergantung sepenuhnya dalam
penggunaan toilet.

1 = Pasien memerlukan beberapa bantuan
dalam penggunaan toilet atau membutuhkan
pengawasan.
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............ 2 = Pasien dapat menggunakan toilet tanpa
bantuan dan pengawasan.

Mengontrol | ............ 0 = Pasien tidak dapat mengontrol BAB
anus / BAB dan/atau tergantung dengan enema.

(buang air | ............ 1 = Pasien kadang-kadang tidak dapat
besar) mengontrol BAB dan/atau membutuhkan

............ enema 1x/minggu.
2 = Pasien dapat mengontrol BAB dan tidak
membutuhkan enema

Mengontrol | ............ 0 = Pasien ketergantungan dalam mengontrol
kandung berkemih, mengompol atau telah terpasang
kemih / BAK kateter.

(buang air | ............ 1 = Pasien kadang-kadang menggunakan
kecil) kateter maksimum sekali/24 jam.

............ 2 = Pasien dapat mengontrol berkemih dan
tidak menggunakan kateter lebih dari 7 hari.
Mandi | ............ 0 = Pasien memerlukan bantuan dalam
melakukan aktivitas mandi.

............ 1 = Pasien dapat mandi sendiri tanpa bantuan
dan pengawasan.

Berpakaian | ............ 0 = Pasien tidak mampu berpakaian sendiri.
............ 1 = Pasien memerlukan bantuan dalam
mengancing pakaian, memasang retsleting,
mengikat sepatu.

............ 2 = Pasien dapat memakai, melepaskan,
mengikat atau mengait seluruh pakaian yang

ditentukan.
Kebersihan | ............ 0 = Pasien tidak dapat mengurus kebersihan
diri diri dan/atau memerlukan bantuan dalam

semua kegiatan membersihkan diri.

............ 1 = Pasien dapat mengurus kebersihan diri
seperti mencuci tangan dan wajah, menyisir
rambut, menyikat gigi.

Makan | ...l 0 = Pasien tidak dapat makan sendiri.
............ 1 = Pasien mampu menggunakan peralatan
makan tetapi membutuhkan bantuan dalam
memotong makanan, membuka tutup botol.
............ 2 = Pasien dapat makan secara mandiri

Total Skor

Sumber referensi kuesioner (Risal, 2020) dalam Chriswinda (2015).
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL : HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN SELF-CARE
(PERAWATAN DIRI) PADA PASIEN STROKE DI RUMAH SAKIT

SANTA ELISABETH MEDAN TAHUN 2024

Nama mahasiswa : MARIA OKTAVIANI RAZOLI SIAHAAN
N.IM : 032021077
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

Medan, ......... g,?»_ oy

Menyetujui, Mahasiswa
Ketua Program Studi Ners

Lindawati F Tampubolon, S Kep., Ns., MKe Vs, Oftovies: Siatean
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa : Maria Oktaviani Razoli Siahaan

2. NIM 1032021077

3. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

4. Judul : Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self-Care
(Perawatan Diri) pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun
2024

5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan
—— Ice Septriani Saragih,
Pembimbing] S.Kep.,Ns.,M.Kep
335 Lindawati Simorangkir, P ;
Pembintbing 1T S.Kep.,Ns.,M.Kes 19

6. Rekomendasi :

a. Dapat diterima

yang tercantum

dalam usulan judul Skripsi di atas
b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan
obyektif
c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah
d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan
Penulisan Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang
Skripsi yang terlampir dalam surat ini
Medan,eh)\v"b‘\
Ketua Program Stud‘i Ners

Lindawati F Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep
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LEMBAR KONSUL PROPOSAL

PROPOSAL
Nama Mahasiswa : Maria Oktaviani Razoli Siahaan
NIM : 032021077
Judul : Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self-Care (Perawatan
Diri) pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
tahun 2024
Nama Pembimbing 1 : Ibu Ice Septriani Saragih, S.Kep.,Ns.,M.Kep

Nama Pembimbing Il : Ibu Lindawati Simorangkir, S.Kep.,Ns.,M.Kes

HARV/ PARAF

NO S PEMBIMBING PEMBAHASAN
TANGGAL PEMBI | PEMBII

1. [Sabtu, 18 [Ibu Ice Saragih [Pengajuan Judul:

Mei 2024 e Mencari tentang
apakah ada yang

pernah meneliti
dengan judul dan
tempat yang sama
tentang “Hubungan
Dukungan Keluarga
dengan Konsep Diri
(harga diri) pada
pasien TB di Rumah
Sakit Paru Medan
tahun 2024

e Mencari instrument

JEaksts penelitian (kuesioner)

2. Rabu, 4 Ibu Ice Saragih Mengganti Judul
Juni 2024 dengan yang baru
dikarenakan tidak
mendapat kuesioner
e Diarahkan untuk
mengambil judul
tentang stroke
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3. Senin, 19
Juni 2024

Ibu Ice Saragih

Mengajukan judul baru
tentang “Hubungan
Dukungan Keluarga
dengan Self-Care
(Perawatan Diri) pada
Pasien Stroke di
Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan tahun
2024

e Mencari instrument

4. Senin, 24
Uuni 2024

Ibu Ice Saragih

Konsul tentang instrument
penelitian (kuesioner)
IACC Judul, lanjut BAB 1

5. [Senin, 24
Juni 2024

Ibu Linda
Simorangkir

IKonsul Judul dan konsul
kuesioner dan di ACC

6. |Senin, 1
Juli 2024

Ibu Ice Saragih

Konsul mengenai BAB 1

dan ada beberapa revisi

1. Masukkan ke
templete/format skripsi
stikes elisabth

2. Cari data 5 tahun
terakhir
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is, 4
Juli 2024

u Ice Saragih

onsul Revisian BAB 1
an di revisi harus
onsisten untuk memakai
ingkat dukungan kel
tau tidak dan diarahkan
tuk melakukan survey
wal dan masukan
data/masalah yang didapat
Rt;da saat survey awal.
enyusun BAB 2

Senin, 8
Juli 2024

Ibu Linda
Simorangkir

Konsul mengenai BAB 1.

Revisi:

1. Memasukkan
prevalensi self-care
berapa %

. Penyebab self-care

Akibat dari dukungan

keluarga terhadap self

-care dan solusinya

SRS

IRabu, 10
Juli 2024

Ibu Ice Saragih

Konsul mengenai BAB 2

dan ada revisi

1. Tambahkan prevalensi
dukungan keluarga
pada pasien stroke

2. Hasil data survey awal

3. Mulai dari konsep

stroke, deficit

perawatan diri dan

dukungan keluarga

10.

Sabtu, 13
Juli 2024

Ibu Ice Saragih

Konsul revisi BAB 1 dan

BAB 2. Revisi di BAB 2

lagi mengenai

1. Teori Self-care
ditambahkan, indicator|
self-care dan alat ukur
yang digunakan untuk
self-care

2. Tambah faktor yang

mempengaruhi

dukungan keluarga

indicator, alat ukur
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p] Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

11 Rabu, 17 _{{bou Ice Saragih [Konsul,
Juli 2024

* Nyusun BAB3
12. Jumat, 19 |Ibu Linda BAB 1, 2, dan
Juli 2024  [Simorangkir isian:

. ensi Self-
self-care. Cari '

13. Jumat, 19 [ibu Ice Saragih f &
Juli 2024 1 % By
onsep keterangan ] |

T,
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Nama Mahasiswa . Mosia, Okovionh Roagiy Siavaan.
NIM D OBIOUORR i
Judul : \‘\UM%Q““U‘R‘“%“‘““Q\“‘“"?.\“ ........ SR

Nama Pembimbing 1~ : fnce M: Siallagan Sep . Ms M%ee.
Nama Pembimbing Il : Lwdbuokt Sweoracqts Se R Ms.MKes
: HARY/ PARAF
NO | LiNGGAL | PEMBIMBING PEMBAHASAN

PEMBI | PEMBII

I |23 Xn Ance M. Gollagan | - forbaltan  femsmena waghly %

2024 beuslifian
= ‘\Zm‘\b\\'\t‘\“ ?vew\lu«?\ S’\Y‘k&
olsbal Brm wahonal

_ bl dowat dan
U poveldfian

— quivey Owal .
2. | Z3n | Avee MQ\o\\_\o@m ~%olos vy Qe awal
Pt - Panan }Qu\lﬁw\ g‘/
= %\M?\uﬁg

- Wwwen  teedidian
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SURAT SURVEY AWAL

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@ yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Modan, 12 Juli 2024
Nomor : 0973/STIKes/RSE-Penelitian/V11/2024
Lamp. : | (satu) lembar
Hal  : Permohonan P mbilan Di Peneliti

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penvelesaian sidi pada Program Studi S1 limu Keperawatan Sekolah Tinggi limu
Keschatan Santa Elisabeth Medan melalni surat ini kami mohon kesediaan Rapalf ik
memberikan ijin pengambilan data awal bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa dan
judul proposal terlampir:

Demikian hal ini kami sampaikan. atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
tenimakasih.

mu Kesehatan

Tembusan:

1. Ka/Cl Ruangan:..........cccoceeeneee
2. Mahasiswa yang bersangkutan

3. Assip )
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E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sem
. 118, Kel. pakata, Kec. Medan Sela
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0’813 7678 2565 Mez::‘- 20131

Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

NOo[ 7 O WAMA

Lampiran Nomor: 0973/STIK es/RSE-Penelitian/V11/2024

T v |

Daftar Nama Mahasiswa Yang Akan Melakukan Pengambilan Data Awal Penelitian
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

 JUDUL PROPOSAL

‘1. | Idayani Putri Gea

032021026

Hubungan Gaya Kepemimpinan Kepala
Ruangan Dengan Motivasi Kerja Perawat
Ruang Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa
FElisabeth Medan Tahun 2024.

' 2. | Sonita Sinaga

032021089

Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien Yang
Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

3. | Ertika Sianipar

032021019

Persepsi Perawat Tentang Komunikasi
Terapeutik Di Ruangan St. Theresia Rumah
Sakii Sauia Clisabeth Medau Taluu 2024

4. | Fransiska Icha Jelita Zendrato

032021023

Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Di Rumah Sakit Santa
Flisabeth Medan Tahun 2024,

Maria Avu Primata Gulo

w

032021031

Persepsi Perawat Tentang Caring Behavior
Di ruangan St. Elisabeth dan St. Ignatius
Rumah Sakit St. Elisabeth Medan Tahun
2024

| Affrina Irene Zepanya Togatorop

032021048

Hubungan Lama Hemodialisa dengan
Kejadian Pruritus Pada pasien Gagal Gmyal
Kronik yang menjaiani Hemodiaiisa di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024

: 7. | Butet

032021053

Gambaran Peran Perawat Dalam Pemenuhan
Kebutuhan Spiritual Pasien Di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024.

8. | Maria Oktaviani Razoli Siahaan

032021077

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Self-Care (Perawatan Diri) Pada Pasien
Stroke Di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2024

..... Qs

el

] Ilmu Kesehatan
A ==

Medan
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SURAT BALASAN SURVEY AWAL

-
YAYASAN SANTA ELISABETH
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

Website : http 2/ waw.rssemedun.id
MEDAN - 20152

Medan, 18 Juli 2024

Nomor : 1533/Dir-RSE/K/V11/2024
Lamp : | Lembar

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : ljin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat,

STIKes  Santa Elisabeth Medan
. Permohonan Pengambilan Data Awal
but dapat kami setujui. Adapun

Sehubungan dengan surat dari Ketua

Nomor : 0973/STIKes/RSE-Penelitian/V11/2024 perihal
Penelitian . maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersel
Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut : (terlampir)

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
Rumah Sakit4

&
l\‘“
1o
/
. ‘/"‘
‘41- A
dr. Eddy Jefferson, SpiOT (K), Sports Inj
Direktur
Ce. Arsip
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Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

SURAT ETIK

ST1Kes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang

Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 212/KEPK-SE/PE-DT/X/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Maria Oktaviani Razoli Siahaan
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Self-Care Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024

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 indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) P ion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Sfulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 09 Oktober 2024 sampai dengan tanggal 09
Oktober 2025.
This declaration of ethics applies during the period October 09, 2024, October 09, 2025.

October 09, 2024
¢ Chairperson,
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SURAT PENELITIAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec, Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 10 Oktober 2024
Nomor: 1618/STIKes/RSE-Penelitian/X/2024
Lamp. : | (satu) lembar

Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk memberikan
ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini. Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian

terlampir

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

Hormat kami,
_4$=kolah Tinggi-lmu Kesehatan

Tembusan:
1. Mahasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Lampiran Surat Nomor: 1618/STIKes/RSE-Penelitian/X/2024

Daftar Nama Mahasiswa Yang Akan Melakukan Penelitian
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Angel Rajagukguk 032021050 | Karakteristik ~ Resiko ~ Luka  Tekan
Menggunakan Skala Braden Pada Pasien Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Putni Handika Sijabat 032021082 Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat
Dengan Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat
Inap Internis Kclas III Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

(X

3. | Dwi Nesta Wibowo Hutabarat 032021016 | Hubungan Self-Esteem Dengan Workplace
Well-Being Pada Perawat Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

4. Jesika Rajagukguk 032021028 | Determinan Self Efficacy Pasien Gagal Ginjal

Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024.

5 Cahaya Alriani Safitri Hutabarat. 032021054 | Gambaran Keluhan Masaah Miscoskietal Disorders
(MSDs) Pada Fisoterapis, Perawat HOU/ICU, Dan IGD
T D1 Rurnch Sakit Santa Elissbeth Medan Tahun 2024.

6 Maria Oktaviani Razoli Siahaan 032021077 | Hubungan Dukungan Keluaga Dengan SelfCare
Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

7. Rotua Aprilia Nainggolan 032021086 | Hubungan Penerapan Afraumatic Care Dengan
Kecemasan Anak Prasekolah Yang Mengalami
Hospitalisasi Di Ruangan Santa Theresia RS
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

8. Anna Rosa Simamora 032021005 | Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang
Penanganan Kejang demam Pada Balita Di
Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan

Tahun 2024

9 Tantri Clarita Hutabarat 032021091 | Persepsi Perawat Tentang MAKP Di Ruangan
Laura Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024
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SURAT BALASAN

YAYASAN SANTA ELISABETH

el
* f ‘ol
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Emall : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// wyww.rssemedan.id
MEDAN -20152 TERAKREDITASI PARIPLRNA

Medan, 23 Oktober 2024

Nomor : 2056/Dir-RSE/K/X/2024
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat  dari  Ketua  STIKes Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 1618/STIKes/RSE-Penelitian/X/2023 perihal : Permolionan Ijin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut : (terlampir)

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami, T
Rumah Sakit S’g 8, i

7
T
@0

Direktur

Ce. Arsip
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YAYASAN SANTA ELISABETH

\Vd Y

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘

JL. Haji Misbah No, 7 Telp t (061) 4144737 - 4512455 — 4144240 &
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

Wehbsite ¢ http :/ www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKRIDITASI PARIPURNA

Dalar Nama Mahasiswa Yang Melakukan Penclitian

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 | Angel Rajagukguk 032021050 Karakteristik Resiko Luka Tekan
Menggunakan Skala Braden Pada Pasicn Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024.

2 | Putri Handika Sijabat 032021082 Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat
Dengan Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat
Inap Internis Kelas III Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

3 | Dwi Nesta Wibowo Hutabarat | 032021016 Hubungan Self-Esteem Dengan Workplace
Well-Being Pada Perawat Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

4 | Jesika Rajagukguk 032021028 Determinan Self Efficacy Pasien Gagal Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2024.
5 | Cahaya Alriani Safitri 032021054 Gambaran Keluhan Masalah Musculoskletal
Hutabarat Disonders (MSDs) Pada Fisioterapis, Perawat
HCU/ICU, Dan IGD Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.
6 | Maria Oktaviani Razoli 032021077 Hubungan Dukungan Keluarga Pasien Dengan
Siahaan Self-Care Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
7 | Rotua Aprilia Nainggolan 032021086 Hubungan Penerapan Atraumatic Care Dengan

Kecemasan Anak Prasekolah Yang Mengalami
Hospitalisasi Di Ruangan Santa Theresia RS
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

8 | Anna Rosa Simamora 032021005 Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang
Penanganan Kejang deman Pada Balita Di
Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

9 | Tantri Clarita Hutabarat 032021091 Persepsi Perawat Tentang MAKP Di Ruangan
Laura Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024,

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



106
Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

MASTER DATA
KUESIONER 1: DUKUNGAN KELUARGA

DUKUHGAHEMOSIOHAL SPEHGHARGAAH  CUKUNGAH IHZTRUMENTAL DUKUHGANIHFORMAZIDHAL
Mo Inirial  Umur lenicKelamiiFendidibanP ekerjaarlama Serake P Fi F: Fd F& Fr F? Fi F4 FH  FiE  F: Fd P& -

-
=

T
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
1 i W L FT Fowriunar f2Bulan 3 & 3 H H 3 3 q H 1 1 H 3 H 4 ki) :
2 [ L D0 Petani BBuln 4 H q L] q q q q H H L] H q H H il |
oMk B L FT Zuarka TiBulmn o q q q 3 q 3 q H 1 H 3 q 3 3 50 :
4 Tk 0 L SLTA fuata RRBuln 4 H q H H q q q H H H H H H H 4 1
FoOoHeH W F ILTF Suarks 14dBulan 4 q q q L] q L] q q q q q q L] q L1 :
oMl T F TR Soarka TiBuln 2 i q q H H H q i 1 H 1 i H i " 1
T Tl #E L BT fuarta f2Buln 4 L] q L] q q q q H H L] 3 q q H L :
L2 [N, ) L SLTA Fenriunar déBulan 4 H q q 3 3 3 q q H q 3 q 4 3 5 1
a0 M K P FT Powiunar {20Bulan 4 H q L] H H H q H H L] 3 H q H 4 :
i Tel B L ILTA Suarka fEBulan 1 i q q H i H i H 1 i 1 i H i i 1
o T B L TR Soarka fEBuln 2 i q q H i H 1 i 1 H H H H i k] :
£ M M L FT Puninar G0Bulan 4 L] q L] q q q q L] H H 3 q q H 1 1
B oHeH ok F ILTA Suarks fEBulan 3 & 3 H H 3 H 4 & 1 & H 3 3 4 k] :
LI [ L IR Sowta TiBuln o L] q L] q q q q H 3 L] q q q q 2] 1
B oMl B F TR IRT B0Bula 2 H q q H I 3 1 3 1 H H 3 H I k) :
% HE M P FT Suata 24Bubn 2 1 q L] H H H 1 1 1 1 1 q H H k) !
f Wl M F FT Zuarks ZeBulmn o H q q L] q L] q H 3 q 3 q L] q 5 :
#oHnl & F FT Fuata dBuln 2 H q q H H H q i H H H q H H 45 !
o Hul P TR ASH HBuln A L] q H H q q q H q L] 3 q q q H) :
W Tl B L 0 Fetani TiBulm o H q q 3 q q q H 1 H 3 q H 3 i :
FA W L ILTA Sowta G0Buln o4 1 q L] H q H H 1 1 H 3 H H H 45 1
FE VA ] F FT KT dBulan 4 q q q 4 q 4 q H 3 q 3 q 4 q 5t :
i MH B P ILTA Sowta diBuln o L] q L] q q q q H H L] q H H H L 1
W HeH B F TR IRT idBule 2 i 3 q H i H i H 1 H H i H i i :
B T 57 L ILTA Suarks MBulan o H 3 H q q 3 3 q 3 q q q q 3 53 1
% HeN G P FT Suata MBubn 4 L] q L] q q q q L] H L] 3 q q q 5 :
a WP F ST RSN idBule 2 3 3 H H 3 H q H 1 H H 3 H I i 1
W oHd M P FT Powiunar 24Bulan 2 1 q L] H H H H 1 1 1 1 q H H k] :
FLI TN . 1) L ILTA Fotani WBulan 4 H q q H i L] q H 3 H 3 q H i bl 1
WooTnA 48 L FT Fuowinar 2dBulan i q q i H H q H 1 i H i H H " :
Ho e & L ELTA Pensiunar {#Bulan 2 H q L] H H H H H 1 H 1 H H H ki) 1
i HWeROT F ILTA Suarks fEBulan A H q q 3 q q q q 3 q 3 q q 3 55 :
BOMNA P FT Suata f2Buln 4 H q L] q q q q L] 3 L] 3 q H H 14 t
Wl M L SLTA Suarka 2dBuln 2 3 q q H 3 H 3 H 1 1 H 3 H 1 K :
IOHH MW P FT Suata diBubn 2 1 q L] H H H 1 1 1 H H H H H k) :
KU P F 0 Fokani ZEBuln o q q q L] q L] q q 3 q 3 q H i 5 |
OHE W F TR Soarka diBuln 3 i q q H i H 1 i 1 H H H H i H :
HooMd W P FT IRT  GiBulan 4 L] q L] q q q q H q L] q q q q L 1
¥ooThiE B L FT Zuarka MEulan o H 3 q H 3 3 4 & 1 & 1 3 H 4 ki) :
i Ml B P TR IRT Bl 2 1 3 H H H H 1 1 1 1 3 H H H n 1
4 Hed A7 F FT Zuarka 36Buln o q q q 4 q 4 q H 3 3 3 q H 3 5 :
£ T T L FT Suata R2Buln 2 1 q L] H q H q L] 1 H H H H q 45 1
i Mk M P ILTA Soarka EDBuln 2 L] q L] q q q q L] 1 H 3 H H H H1 :
W Tl B L FT Fowriunar diBulan 1 q q q q q q q q 1 q 1 q q q 5 1
LT 1% B L FT Suata MBubn 2 1 q L] H H H 1 H 1 1 1 H H H k) :
& TeH T L SLTA Suarks f2Bulan A q q q 4 q 4 q H H q 3 q 4 q 5k 1
1 T & L ILTA Sowta fBulan A 1 q L] H q q q H 3 L] q q H H 1 :
% Tnh M L ILTA Suarka fdBuln q q q L] q L] q H 1 q 1 q H H 44 1
L A F £l IRT  idBulan 4 q q q q q q q q q q q q q q L :
LU A P TR T diBuln A L] q L] q q q q L] q L] q q q q L !
HooTel 3 L ILTA Suarks fEBulan & q q i 3 H q H 1 & H 3 H 1 k) :
BOHT M P ILTA Sowta fBulan o L] q L] q q q q H 1 L] q q q q 1 !
2 ThE T L FT Zuarka diBulmn & 3 q q H 3 H q H 1 3 H 3 H 1 i :
EE I 1% L ILTA Pensinar f2Bulan 2 1 q L] H H H H H 1 1 H H H H k) :
BoThM T L ILTF Soarks f2Bulan A q q q L] q L] q H H q q q L] q 5 |
LU % L ILTA Soarka EdBuln 2 i q q H i H i i H H H H H i " :
EOMeRoM P TR RT fEBulen 2 H 3 L] H H H q H 1 H 1 H H H 0 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



107

= Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

n
1d
]
]
1%
dq
17
]
i
14
9
zn
i
ci
1E
14
1=
19
1E
15
15
i
i
]
]
i
E
1z
zn
Fl
1&
9
17
iz
ci
]
Ll
zn
iz
i
]
1&
E
i
]
zn
i
i
]
zn
]
ci
12
11
zn
3
17

KUESIONER 2: SELF-CARE
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HASIL OUTPUT DATA DEMOGRAFI PASIEN

Usia Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 26-35 1 1.8 1.8 1.8
36--45 1 1.8 1.8 3.5
46-55 9 15.8 15.8 19.3
56-65 18 31.6 31.6 50.9
>65 28 49.1 49.1 100.0
Total 57 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 29 50.9 50.9 50.9
Perempuan 28 49.1 49.1 100.0
Total 57 100.0 100.0
Pendidikan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 4 7.0 7.0 7.0
SLTP 2 3.5 3.5 10.5
SLTA 30 52.6 52.6 63.2
PT 21 36.8 36.8 100.0
Total 57 100.0 100.0
Pekerjaan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 8 14.0 14.0 14.0
Petani 4 7.0 7.0 21.1
Swasta 34 59.6 59.6 80.7
ASN 2 3.5 3.5 84.2
Pensiunan 9 15.8 15.8 100.0
Total 57 100.0 100.0
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Lama Menderita Stroke

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 105 51 89.5 89.5 89.5
>5 6 10.5 10.5 100.0
Total 57 100.0 100.0
Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 26-35 1 1.8 1.8 1.8
36--45 1 1.8 1.8 3.5
46-55 9 15.8 15.8 19.3
56-65 18 31.6 31.6 50.9
>65 28 49.1 49.1 100.0
Total 57 100.0 100.0
Hasil Self Care
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Total 12 21.1 21.1 21.1
Sebagian 21 36.8 36.8 57.9
Mandiri 24 42.1 42.1 100.0

Total 57 100.0 100.0

Hasil Dukungan Keluarga * Hasil Self - Care Crosstabulation
Hasil Self - Care
Total Sebagian  Mandiri Total

Hasil Dukungan Tidak Baik Count 7 11 5 23
Keluarga Expected Count 4.8 8.5 9.7 23.0
Baik Count 5 10 19 34

Expected Count 7.2 12.5 14.3 34.0

Total Count 12 21 24 57
Expected Count 12.0 21.0 24.0 57.0
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Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 6.673% 2 .036
Likelihood Ratio 6.954 2 .031
Linear-by-Linear Association 5.709 1 .017
N of Valid Cases 57

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4.84.
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: Hubungan dukungan keluarga
pada pasien stroke di Rumah Sakit

Elisabeth Medan tahun 2024

Nama Pembimbing I : Ance M. Siallagan, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Nama Pembimbing Il : Lindawati Simorangkir, S.Kep.,Ns.,M.Kes
Nama Pembimbing IIl  : Agustaria Ginting, $.K.M,M.K.M
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PADA PASIEN STROKE DI RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH
MEDAN TAHUN 2024

ORIGINALITY REPORT

16 168 7 i

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

RIMAR |

repository.stikeselisabethmedan.ac.id 70/
Internet Source 0
repository.ub.ac.id

\‘1-{»‘\4“" ut y 2(%)
repository.stikes-bhm.ac.id

\\"Pw-r -H~ry 1 0/0
) ts.ums.ac.id

t‘|ll|lv1 ; 1 %
repository.umi.ac.id

B J‘\r[‘\uv‘ ur y <1 (%)

ﬂ Submitted to Bellevue Public School <1 "
ludent Faper 0

download.garuda.ristekdikti.go.id <1 "
Internet Source 0

n 123dok.com <1 "
Internet Source 0

n Submitted to Forum Perpustakaan Pergurue  30/32 oo
J

Tinggi Indonesia Jawa Timur
tudent Paper

S‘L“lj)“l’le"lF‘Od to Universitas Riau <1 %
I repo.stikesicme-jbg.ac.id .

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

117

SURAT SELESAI PENELITIAN

%*

YAYASAN SANTA ELISABETH * */- a
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 09 Desember 2024

Nomor :2292/Dir-RSE/K/X11/2024
Lampiran : 1 lembar

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian
Dengan hormat,
Sehubungan  dengan  surat dari  Ketua  STIKes Santa  Elisabeth  Medan

Nomor : 1618/STIKes/RSE-Penelitian/X/2024 Perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :
(terlampir)

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

\Qo\«f_f S

J <
dr. Eddy Jefferson, S 6 Sports Inj
Direktur

Ce. Arsip
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YAYASAN SANTA ELISABETH

Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :/ www.rssemedan.id

MEDAN -20152

JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240

TERAKREDITASI PARIPURNA

*
* */'i*
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘

Lampiran : 2292/Dir-RSE/K/X11/2024

Daftar Nama Mahasiswa Yang sudah selesai Melakukan Penelitian

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

TGL
NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN PENELITIAN
1 | Dwi Nesta Wibowo | 032021016 | Hubungan  Self-Esteem  Dengan
Hutabarat Workplace Well-Being Pada Perawat | 09 — 30 November
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 2024
Medan Tahun 2024.
2 | Jesika Rajagukguk | 032021028 | Determinan Self Efficacy Pasien
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani | 09 - 18 November
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa 2024
Elisabeth Medan Tahun 2024.
3 | Cahaya Alriani 032021054 | Gambaran  Keluhan  Masalah
Safitri Hutabarat Musculoskle{a! Dist.mders (MSDs) 09— 30 Noveaber
Pada Fisioterapis, Perawat 2024
HCU/ICU, Dan IGD Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
4 | AnnaRosa 032021005 | Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu
Simamora Tentang Pf:nangapan Kejang deman 0940 Nisibes
Pada Balita Di Ruangan Santa 2024
Theresia Rumah  Sakit  Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.
5 | Tantri Clarita 032021091 | Persepsi Perawat Tentang MAKP Di
Hutabarat Ruangan Laura Rumah Sakit Santa 09_3023‘20: eather
Elisabeth Medan Tahun 2024.
6 | Maria Oktaviani 032021077 | Hubungan Dukungan Keluarga
Razoli Siahaan Pasien Dengan Self-Care Pada| 08 November -
Pasien Stroke Di Rumah Sakit Santa | 07 Desember 2024
Elisabeth Medan Tahun 2024.
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