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ABSTRAK 

 

 

Nama    : Safita Syaharani 

Program Studi  : Kedokteran 

Judul    : Hubungan Kemandirian dan Fungsi Keluarga Terhadap  

    Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke di RSMP 

 

Kualitas hidup pasien pasca stroke dipengaruhi oleh beberapa hal diantaranya 

kemandiran dan fungsi keluarga. Keluarga berfungsi memberikan dukungan 

emosional, fisik, dan sosial yang penting bagi pemulihan pasien. Kemandirian dalam 

kemampuan aktivitas sehari-hari berkaitan dengan cepatnya kembali ke kehidupan 

sosial, maka dari itu kemandirian harus diperhatikan agar meningkatkan kualitas 

hidup. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kemandirian dan 

fungsi keluarga  terhadap kualitas hidup pasien pasca stroke di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan 

desain penelitian cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah pasien pasca 

stroke di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode bulan November - 

Desember 2023. Sampel pada penelitian ini berjumlah 64 responden yang diambil 

menggunakan teknik total sampling data diperoleh dengan instrumen berupa 

kuesioner. Data di analisis dengan uji Chi-Square untuk melihat hubungan antara 

variabel. Hasil analisis bivariat hubungan kemandirian dengan kualitas hidup 

didapatkan nilai p-value = 0,000 dan hubungan fungsi keluarga dengan kualitas hidup 

didapatkan nilai p-value = 0,045 . Kesimpulan pada penelitian ini adalah terdapat 

hubungan yang bermakna antara kemandirian dan fungsi keluarga terhadap kualitas 

hidup  pasien pasca stroke di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.  

 

Kata Kunci : kemandirian, fungsi keluarga, kualitas hidup, stroke 
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ABSTRACT 

 

 

Name    : Safita Syaharani 

Study Program  : Medicine 

Title    : The Relationship of Independence and Family Function to the 

    Quality of Life of Post-Stroke Patients at RSMP 

 

The quality of life of post-stroke patients are influenced by several things included 

independence and family function. The family serves to provide emotional, physical, 

and social support that is essential for the patient's recovery. Independence in the 

ability of daily activities is related to the rapid return to social life, therefore 

independence must be considered in order to improve the quality of life. The purpose 

of this study was to determine the relationship between independence and family 

function on the quality of life of post-stroke patients at Muhammadiyah Palembang 

Hospital. This study was observational analytic with a cross-sectional study design. 

The population in this study was post-stroke patients at Muhammadiyah Palembang 

Hospital for the period November - December 2023. The sample in this study 

amounted to 64 respondents taken using the total sampling  technique, data obtained 

with instruments in the form of questionnaires. The data was analyzed with  the Chi-

Square test  to see the relationship between variables. The results of the bivariate 

analysis  of the relationship between independence and quality of life obtained a p-

value =  0.000 and the relationship between family function and quality of life 

obtained a p-value = 0.045.  The conclusion in this study, there was a meaningful 

relationship between independence and family function on the quality of life of post-

stroke patients at Muhammadiyah Palembang Hospital.  

 

Keywords: independence, family function, quality of life, stroke 
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Stroke ialah penyakit dari gejala atau tanda-tanda kehilangan fungsi sistem 

saraf pusat baik secara lokal maupun menyeluruh yang muncul dengan cepat, terjadi 

dalam rentang waktu singkat seperti detik atau menit. Gejala ini berlangsung lebih 

dari 24 jam atau mengakibatkan kematian (Ginsberg, E, 2007). Stroke merupakan 

gangguan neurologis akut yang terjadi karena gangguan pada pembuluh darah otak 

yang terjadi secara tiba-tiba dan dapat menyebabkan kecacatan atau bahkan kematian 

(Munir,dkk, 2017). 

Secara global, sebagian besar kasus stroke (70%) dan kematian akibat stroke 

(87%) serta kecacatan terjadi di negara dengan pendapatan menengah dan rendah. 

Pada tahun 2019, menurut World Stroke Organization (WSO), terdapat sekitar 13,7 

juta kasus baru stroke setiap tahunnya. Di Asia, negara-negara berkembang 

mengalami sekitar 30% kasus stroke hemoragik dan 70% kasus stroke iskemik 

(Setiawan & Barkah, 2022). 

Prevalensi stroke pada tahun 2018 di Indonesia pada penduduk usia ≥ 15 tahun 

mencapai 10,9%, atau sekitar 2.120.360 orang. Dengan perkiraan sekitar 7,6 juta 

orang meninggal dikarenakan stroke pada tahun 2020, dengan perkiraan sekitar 800-

1.000 kasus stroke setiap tahun di Indonesia. Angka kasus stroke hemoragik berkisar 

antara 15-30% dan stroke iskemik antara 70-85%. Provinsi Sumatera Selatan 

mencatat sekitar 22.013 kasus stroke pada tahun 2018, sedangkan di Kota Palembang 

pada bulan Agustus tahun 2020 terdapat sekitar 601 kasus. Prevalensi tertinggi 

terdapat di Aceh (16,6 per 1000 penduduk) dan terendah di Papua (3,8 per 1000 

penduduk) (Riskesdas, 2018). 

Serangan stroke memiliki dampak yang signifikan terhadap tubuh, termasuk 

perubahan pasca stroke, aktivitas harian, kehidupan seksual, dan kemampuan 

motorik. Hal ini juga dapat menyebabkan gangguan visual, pendengaran, komunikasi, 
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menelan, dan kognitif, serta mengubah aspek personal, sosial, fisik, dan pekerjaan 

seseorang. Ketergantungan pada orang lain, termasuk keluarga, seringkali terjadi 

setelah stroke. 

Untuk mencegah stroke berulang, komplikasi, dan rehospitalisasi, pengendalian 

faktor risiko sangat penting. Keluarga memainkan peran krusial dalam mendukung 

pemulihan pasca stroke dengan memberikan dukungan emosional, fisik, sosial, dan 

moral. Dukungan sosial yang tinggi telah terbukti dapat mengurangi tingkat depresi 

dan memperbaiki mutu hidup pasien. Oleh sebab itu, keluarga dapat menjadi sumber 

dukungan yang penting dalam membantu pasien mengatasi perubahan pasca stroke, 

mendorong kemandirian, dan membangun kembali kepercayaan diri (Amelia & 

Suryati, 2019). 

Kemandirian dapat disimpulkan memiliki peran penting dalam meningkatkan 

kualitas hidup pasien pasca stroke. Melalui kemandirian yang adekuat, pasien dapat 

memperbaiki kondisi fisik mereka dan mengelola faktor risiko untuk kekambuhan 

stroke. Dukungan keluarga memiliki peran yang sama pentingnya terhadap kualitas 

hidup pasien pasca stroke.  Dukungan keluarga dapat memberikan dukungan 

emosional dan praktis yang membantu pasien mengatasi tantangan dan meningkatkan 

kemandirian mereka. Oleh sebab itu, tim medis dan keluarga memiliki peran penting 

untuk bekerja sama dalam memberikan pendekatan yang holistik dalam perawatan 

pasien pasca stroke, dengan mengintegrasikan kemandirian dan dukungan keluarga 

sebagai bagian integral dari perawatan yang komprehensif (Amelia & Suryati, 2019). 

Secara umum kemandirian maupun fungsi keluarga berpengaruh terhadap 

kualitas hidup pasien pasca stroke. Penelitian mengenai kemandirian dan fungsi 

keluarga  terhadap  kualitas hidup pasien pasca stroke masih sedikit, sehingga peneliti 

tertarik melakukan penelitian untuk menggabungkan 2 variabel bebas tersebut tentang 

hubungan kemandirian dan fungsi keluarga terhadap kualitas hidup pasien pasca 

stroke (Amelia & Suryati, 2019). 
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1.2. Rumusan Masalah  

Bagaimana hubungan kemandirian dan fungsi keluarga terhadap kualitas hidup 

pasien pasca stroke di RSMP?  

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk menilai keterkaitan antara tingkat 

kemandirian dan fungsi keluarga terhadap kualitas hidup pasien pasca stroke di 

RSMP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini memiliki tujuan khusus, yaitu :  

1. Mengidentifikasi hubungan antara tingkat kemandirian dengan 

kualitas hidup pasien pasca stroke di RSMP. 

2. Mengidentifikas hubungan antara fungsi keluarga dengan kualitas 

hidup pasien pasca stroke di RSMP. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

1. Penelitian ini diharapkan dapat menyediakan informasi yang lebih 

jelas mengenai korelasi hubungan antara tingkat kemandirian dan 

fungsi keluarga dengan kualitas hidup pasien setelah mengalami 

stroke. 

2. Penelitian ini dapat menjadi landasan referensi bagi penelitian-

penelitian berikutnya yang tertarik dalam mengeksplorasi hubungan 

antara kemandirian dan fungsi keluarga dengan kualitas hidup pasien 

pasca stroke. 

1.4.2 Manfaat Praktik  

1. Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan acuan sebagai dasar untuk 

penelitian lanjutan yang berfokus pada topik yang sama, yaitu 
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hubungan antara kemandirian dan fungsi keluarga dengan kualitas 

hidup pasien pasca stroke. 

2. Hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan pengetahuan bagi 

keluarga pasien pasca stroke, membantu mereka memahami 

pentingnya kemandirian dan dukungan keluarga dalam meningkatkan 

kualitas hidup pasien setelah mengalami stroke.
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