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ABSTRAK

Nama : Tasya Nadira Salsabillah
Program Studi : Kedokteran
Judul : Hubungan Dukungan Keluarga dan Fungsi Kognitif dengan

Kemandirian Aktivitas Harian pada Pasien Pasca Stroke

Stroke merupakan penyebab utama disabilitas yang berdampak pada penurunan
kemandirian aktivitas harian pasien. Kemandirian pasien pasca stroke dipengaruhi
oleh berbagai faktor, di antaranya dukungan keluarga dan fungsi kognitif.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan
fungsi kognitif dengan kemandirian aktivitas harian pada pasien pasca stroke.
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross
sectional yang dilaksanakan di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang pada bulan November—Desember 2025. Sampel penelitian berjumlah
34 pasien pasca stroke yang dipilih menggunakan teknik total sampling.
Dukungan keluarga diukur menggunakan Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) subskala keluarga, fungsi kognitif menggunakan
Montreal Cognitive Assessment Indonesia (MoCA-Ina), dan kemandirian
aktivitas harian menggunakan Barthel Index. Analisis data dilakukan dengan uji
Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan kemandirian aktivitas harian (p =
1,000). Namun, terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dengan
kemandirian aktivitas harian pasien pasca stroke (p = 0,001). Kesimpulan
penelitian ini adalah fungsi kognitif berperan penting dalam menentukan

kemandirian aktivitas harian pasien pasca stroke.

Kata kunci: stroke, dukungan keluarga, fungsi kognitif, aktivitas harian
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ABSTRACT

Name : Tasya Nadira Salsabillah
Study program  : Kedokteran
Title : The Relationship between Family Support and Cognitive

Function with Independence in Activities of Daily Living

among Post-Stroke Patients

Stroke is a leading cause of disability and often results in decreased independence in
activities of daily living among patients. Independence in post-stroke patients is
influenced by several factors, including family support and cognitive function. This
study aimed to determine the relationship between family support and cognitive
function with independence in activities of daily living among post-stroke patients.
This study was an observational analytic study with a cross-sectional design
conducted at the Neurology Outpatient Clinic of Muhammadiyah Hospital
Palembang from November to December 2025. A total of 34 post-stroke patients
were included using a total sampling technique. Family support was measured using
the family subscale of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS), cognitive function was assessed using the Montreal Cognitive Assessment
Indonesia (MoCA-Ina), and independence in activities of daily living was evaluated
using the Barthel Index. Data were analyzed using the Chi-Square test. The results
showed no significant relationship between family support and independence in
activities of daily living (p = 1.000). However, a significant relationship was found
between cognitive function and independence in activities of daily living among post-
stroke patients (p = 0.001). This study concludes that cognitive function plays an

important role in determining daily living independence in post-stroke patients.

Keywords: stroke, family support, cognitive function, activities of daily living
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BABI1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke menurut World Health Organization (WHO) didefinisikan
sebagai tanda-tanda klinis yang terjadi secara cepat atau mendadak berupa
defisit fokal(atau global) pada fungsi otak, dengan gejala yang berlangsung
selama 24 jam atau lebih atau menyebabkan kematian, tanpa penyebab yang
jelas selain penyebab vaskular. Adapun Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran (PNPK) Tata Laksana Stroke 2019 mendefinisikan stroke sebagai
manifestasi klinis akut akibat disfungsi neurologis pada otak, medula spinalis,
dan retina baik sebagian atau menyeluruh yang menetap selama >24 jam atau
menimbulkan kematian akibat gangguan pembuluh darah (Harris et al, 2022).
Stroke merupakan penyebab utama disabilitas dan penyebab kematian nomor
dua di dunia. Di Indonesia, stroke menjadi penyebab utama kecacatan (11,2%)
dan kematian (18,5%) (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Menurut Survei
Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi stroke di Indonesia mencapai 8,3
per 1.000 penduduk (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Stroke juga termasuk
penyakit katastropik dengan pembiayaan tinggi, yakni Rp5,2 triliun pada
tahun 2023 (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Di Provinsi Sumatera
Selatan tercatat 22.013 kasus stroke pada tahun 2018, dan di Kota Palembang
terdapat 601 kasus pada Agustus 2020 (Dinas Kesehatan Sumatera Selatan,
2020).

Pasien pasca stroke umumnya mengalami kelemahan anggota gerak,
gangguan sensorik, serta kesulitan bicara yang berdampak pada keterbatasan
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Kondisi ini mengakibatkan turunnya
kemandirian dalam aktivitas harian (activity of daily living/ADL), sehingga
pasien menjadi sangat bergantung pada orang lain dalam pemenuhan
kebutuhan dasar (Guzik & Bushnell, 2017; Winstein et al., 2016).
Kemandirian dalam ADL penting karena berhubungan dengan kualitas hidup

dan prognosis jangka panjang pasien pasca stroke (Patel et al., 2020).
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Selain keterbatasan fisik, kemandirian pasien pasca stroke dipengaruhi
oleh faktor sosial, khususnya dukungan keluarga. Keluarga merupakan
sistem pendukung utama yang memberikan bantuan emosional, informasional,
maupun instrumental dalam perawatan pasien. Dukungan keluarga yang baik
terbukti dapat meningkatkan motivasi pasien, mempercepat adaptasi, serta
membantu mempertahankan kemandirian pasien pasca stroke (Mei et al.,

2020; Arfa & Syahrul, 2019).

Dengan mempertimbangkan tingginya angka kejadian stroke dan
dampaknya terhadap kualitas hidup, penting untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang berperan dalam kemandirian aktivitas harian pasien pasca stroke.
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menilai hubungan antara
dukungan keluarga dan fungsi kognitif dengan kemandirian aktivitas harian
pasien pasca stroke. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan bukti
ilmiah yang menjadi dasar bagi intervensi keperawatan, pengembangan
program rehabilitasi, serta kebijakan pelayanan kesehatan yang lebih efektif

dalam meningkatkan kemandirian pasien pasca stroke.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan dukungan keluarga dan  fungsi

kognitif dengan kemandirian aktivitas harian pasien pasca stroke?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan dukungan keluarga dan fungsi kognitif dengan
kemandirian aktivitas harian pasien pasca stroke.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menilai tingkat dukungan keluarga yang diterima oleh pasien pasca
stroke.
2. Menilai tingkat kemampuan fungsi kognitif pasien pasca stroke.
3. Mengidentifikasi tingkat kemandirian aktivitas harian pasien pasca
stroke
4. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dan fungsi kognitif dengan

kemandirian aktivitas harian pasien pasca stroke
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1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini akan memberikan manfaat antara lain:

1. Bagi [lmu Pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan di
bidang kesehatan, khususnya peran dukungan keluarga dalam
meningkatkan aktivitas harian pasien pasca stroke.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat menambah informasi dan referensi bagi
institusi pendidikan untuk mengembangkan ilmu di bidang kesehatan.

3. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan, pengalaman serta
pemahaman peneliti dalam meningkatkan aktivitas harian pasien pasca
stroke.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber data untuk penelitian
selanjutnya dan mendorong bagi yang berkepentingan untuk
melakukan penelitian lebih lanjut khususnya penelitian mengenai
peran dukungan keluarga dalam meningkatkan aktivitas harian pasien

pasca stroke.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Nama  Judul Penelitian Desain Hasil Perbedaan
Penelitian
Al Impact of Social Cross- Terdapat pengaruh Fokus pada
Ghamdi, Support and Self- sectional, kuat self-efficacy unsur
et al Efficacy on 158 pasien terhadap ADL psikologis
(2023) Activity of Daily (p<0,001);  self-
Living among efficacy
Post Stroke memediasi
Patients hubungan antara
dukungan  sosial
dan ADL
Feng, et Association Cross- Social support Fokus pada
al between  social sectional, berhubungan lansia umum
(2025) support , 1600 signifikan dengan bukan pasien
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cognitive pasien fungsi kognitif (r = stroke
function, and 0,168) dan ADL
ADL in older (r=0,269); kognisi
adult juga berhubungan
dengan ADL
Susanti, Hubungan Cross- Dukungan Tidak menilai
et al Dukungan sectional keluarga  rendah fungsi
(2021)  Keluarga dengan berkolerasi dengan kognitif dan
ADL pasien ketergantungan tidak
Pasca Stroke di ADL tinggi menggunakan
RS instrumen
Muhammadiyah MSPSS atau
Selogiri SPMSQ
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