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ABSTRAK 

 

Ultania Dewi Yona 

 

GAMBARAN PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG STROKE 

BERULANG DAN TINGKAT AKTIVITAS PADA PASIEN STROKE DI 

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG 

  

57  hal + 7 tabel + 14 hal depan + 9 lampiran 

 

Latar Belakang: Stroke berulang merupakan komplikasi yang sangat sering 

muncul pada pasien yang sudah pernah terserang stroke, serangan yang berulang 

ini lebih fatal dari serangan sebelumnya dikarenakan serangan yang berulang ini 

dapat memperluas kerusakan jaringan syaraf otak, stroke berulang juga 

mempengaruhi aktivitas fisiknya (Activity Daily Living), Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Stroke Berulang 

Dan Tingkat Aktivitas Pasien Stroke yang berada di Poliklinik syaraf Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Metode: Penelitian ini merupakan Penelitian Kuantitatif Dengan desain penelitian 

Deskriptif analisi, penelitian ini memiliki responden 30 orang, tehnik 

pengambilan responden dengan menggunakan teknik purposive sampling dan 

Instrumen yang digunakan adalah kuisoner dan barthel index. 

Hasil: Hasil penelitian dari 30 responden memiliki pengetahuan baik tentang 

stroke berulang, dari data yang diperoleh terdapat 23 (76,7%) responden yang 

memiliki pengetahuan baik tentang stroke berulang, dan untuk tingkat aktivitas 

dari 30 responden terdapat 15 (50,0%) pasien sangat tergantung. 

Simpulan: pengetahuan keluarga terhadap stroke berulang dalam kategori baik, 

Dan tingkat aktivitas pasien stroke ketergantungan berat. 

 

Kata kunci : stroke berulang, ADL (Activity Daily Living), pengetahuan keluarga 
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57 pages + 7 tables + 14 front pages + 9 appendices 

 

Background : Repeated stroke is a complication that often occurs in patients who 

have had a stroke, repeated attacks are more fatal than previous attacks because 

repeated attacks can expand the damage to brain nerve tissue, repeated strokes 

also affect their physical activity or Activity Daily Living (ADL), The purpose of 

this study was to determine the description of family knowledge about recurrent 

stroke and activity level in stroke patients at the neurology polyclinic of Sultan 

Agung Islamic Hospital Semarang. 

Method: : This research is a quantitative research with research design descriptive 

analysis, amount respondent in this research were 30 people, technique of taking 

respondents using purposive sampling technique and the instruments used were 

questionnaires and barthel index. 

Result: Research results from 30 respondents have knowledge good about 

recurrent stroke, from the data obtained there are 23 (76.7%) respondents who 

have good knowledge about recurrent stroke, and for the activity level of 30 

respondents there are 15 (50.0%) highly dependent patients. 

Conclusion: family knowledge of recurrent stroke is in the good category, and the 

activity level of stroke patients is heavily dependent. 

 

Keywords: Recurrent stroke, ADL (Activity Daily Living), family knowledge 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Stroke ialah rusaknya otak spontan dikarenakan suplai darah ke otak sangat 

sedikit, adanya penyumbatan pada aliran darah seperti gumpalan darah atau 

lemak yang mengakibatkan laju darah pada otak tidak normal, pecahnya pembulu 

darah pada otak dapat mengakibatkan matinya sel-sel otak (Kusuma, 2018), 

Gejala yang di timbulkan diantaranya ialah lumpuhnya satu sisi wajah atau 

anggota tubuh lainya, bicara lambat dan tidak jelas (pelo/cadel), otot wajah 

melemah, perubahan kesadaran (pingsan secara tiba-tiba), kesusahan menela, 

WHO menyatakan stroke menyebabkan 6,7 juta kematian setiap tahunya di 

berbagai belahan dunia, setiap 60 detik terhitung ada 6 kematian, dan dalam 60 

detik ada 30 insiden stroke baru di seluruh dunia (Riskesdas, 2018). 

        Saat ini Stroke bertambah, jumlah keseluruhan penderita stroke di Indonesia 

sangat banyak, Negara indonesia menduduki peringkat pertama di seluruh Asia 

bahkan Indonesia menjadi pringkat keempat dunia sebagai negara yang memiliki 

penderita stroke terbanyak setelah India, Cina, dan Amerika sedangkan prevalensi 

stroke di Indonesia 10,9 per mil, Provinsi Kalimantan Timur 14,7 per mil 

menempati posisi tertinggi stroke di Indonesia, di posisi terendah di Provinsi 

Papua (4,1 per mil), diperkirakan sebanyak 2.120.362 orang terdiagnosa stroke di 

tahun 2018, prevalensi stroke di Jawa tengah yang terdiagnosa mencapai 3,9% 

atau sekitar 78.531 orang , prevalensi stroke di Indonesia dalam kisaran 10,9 dan 
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dari 1000 populasi sebesar 200.00 orang diantaranya merupakan stroke berulang 

(Kemenkes, 2018) 

        Stroke berulang merupakan komplikasi yang sangat sering muncul selepas 

dirujuk ke rumah sakit dan menjalankan perawatan, pasien yang sudah pernah 

terserang stroke sangat beresiko terkena serangan stroke berulang atau sering 

disebut dengan serangan stroke sekunder, serangan yang berulang ini lebih fatal 

dari serangan sebelumnya, dikarenakan serangan yang berulang ini dapat 

memperluas kerusakan jaringan syaraf otak (Amila et al., 2018) 

       Stroke berulang terjadi karena ketidaktahuan dan ketidakmampuan pasien 

mengurangi faktor resiko stroke, upaya yang bisa dilakukan memodifikasi gaya 

hidup, menjalani tarapi yang di anjurkan, dan melakukan pemeriksaan rutin untuk 

mendapatkan informasi yang optimal, seorang penderita stroke kebanyakan akan 

kehilangan separuh atau semua fungsi tubuh tertentu. Itu sebabnya seorang 

penderita stroke ataupun stroke berulang sangat bergantung pada orang yang 

berada di sekelilingnya, terkhususnya keluarga karena keluarga ialah orang 

terdekat mereka yang bisa memahami apa yang dibutuhkan oleh penderita stroke 

(Kusuma, 2018). 

       Didapatkan data dari penelitian di RSUD Dr.Sutomo surabaya kasus stroke 

berulang sebanyak 21,11% dari 180 pasien yang terserang stroke, atau sebanyak 

38 orang terserang stroke berulang, dari penelitian di RS Hasan Sadikin Bandung 

kasus stroke berulang sebanyak 13,2 % dari 1210 pasien yang terdiagnosa stroke 

(Sari, 2016), Berdasarkan study pendahulan yang dilakukan di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang, pada data Rekam Medik di dapatkan data bahwa dari 
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tahun 2018 sampai bulan juli 2021 dari 1036 pasien yang terdiaknosa storke 

sebanyak 69 pasien yang mengalami stroke berulang (REKAM MEDIK, 2021). 

       Upaya pencegahan khasus stroke berulang dengan merubah pola hidup, 

menjadi pola hidup sehat dengan meningkatkan konsumsi gizi yang seimbang, 

perbanyak makan sayur mayur, mengonsumsi buah yang tidak mengandung 

Peptisida, mengonsumsi protein yang tinggi serat dan rendah lemak yang 

bermanfaat bagi pembulu darah, dan  melakukan olahraga ringan seperti berjalan 

kaki secara continue dapat membantu mengurangi berat badan yang berlebih, 

Keluarga merupakan aspek terpenting dalam pencegahan stroke berulang, 

keluarga adalah seseorang yang sangat dekat dengan pasien, karena itu keluarga 

yang bisa mengatur atau mengontrol pola hidup pasien stroke berulang atau 

memodifikasi agar tidak berulang-ulang mengalami serangannya, yang harus di 

perhatikan dalam memodifikasi gaya hidup adalah mengontrol tekanan darah,  

mengontrol gula darah dalam tubuh, tidak mengizinkan pasien untuk merokok 

maupun meminum minuman keras, membantu keluarganya berolahraga untuk 

menurunkan berat badan yang berlebih, sesekali mengajak pasien berjalan-jalan 

ditaman agar tidak steres (Sapang et al., 2021). 

       Pada umumnya penderita stroke primer atau stroke sekunder (berulang) akan 

membutuhkan bantuan orang untuk memenuhi aktivitas fisiknya atau Activity 

Daily Living (ADL) meliputi hygiene, mandi, berpakaian, berdandan, makan dan 

toileting, ketidak mampuan menjalankan aktivitas ini dengan mudah dikarenakan 

keterbatasan mobilitas yang di akibatkan meluasnya kerusakan jaringan syaraf 

yang dialami pasien setelah terserang stroke berulang (Nurhidayat et al., 2021). 
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B. Rumusan Masalah 

       Stroke sekunder atau stroke berulang dapat memperluas kerusakan syaraf 

yang diakibatkan dari serangan stroke primer, serangan yang kedua ini lebih 

kronis, pada serangan stroke berulang ini angka kematian dan angka kecelakaan 

meningkat (Amila et al., 2018), di dapatkan data bahwa 3-10% penderita stroke 

mengalami stroke berulang setelah 30 hari terserang stroke pertama kali, 

sedangkan 5-14% penderita stroke mengalami stroke berulang setelah satu tahun 

terserang stroke pertama kali, Setelah lima tahun angka kejadian serangan stroke 

berulang meningkat menjadi 25-40% (Kusuma, 2018), upaya pencegahan agar 

stroke berulang tidak kembali menyerang maka aspek penting yang perhatikan 

adalah memperdayakan keluarga untuk membantu memodifikasi gaya hidup, dari 

yang sebelumnya memiliki kebiasaan merokok atau makan-makanan yang tidak 

bergizi, tidak mau berolahraga menjadi hidupnya lebih sehat seperti 

meninggalkan rokok, memulai olahraga ringan seperti berjalan di teras rumah 

(Dharma, 2018), keluarga juga dapat memberikan dukungan pada pasien untuk 

memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-harinya (ADL) secara mandiri, pemenuhan 

kebutuhan aktivitas sehari-hari dapat menjadikan kualitas hidup pasien lebih baik 

(Palinggi & Anggraeni, 2020), Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik 

mengambil rumusan masalah tentang “Bagaimana gambaran pengetahuan 

keluarga tentang stroke berulang dan tingkat aktivitas pada pasien stroke ?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 
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        Mengetahui Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Stroke Berulang 

Dan Tingkat Aktivitas Pada Pasien Stroke 

2. Tujuan khusus : 

a. Mendiskripsikan tentang karakteristik responden, berkaitan tentang umur, 

jenis kelamin, pekerjaan, dan tingkat pendidikan 

b. Mendiskripsikan gambaran pengetahuan keluarga tentang stroke berulang 

meliputi upaya pencegahan stroke berulang, terjadinya stroke berulang, 

dan faktor resiko stroke berulang. 

c. Mendiskripsikan gambaran tingkat aktivitas sehari-hari (ADL) pasien 

stroke berulang 

D. Manfaat penelitin 

1. Manfaat teoretis 

       Dapat menambah sebagian ilmiah dari perkembangan ilmu keperawatan, 

terutama keperawatan medikal bedah dalam lingkungan pelayanan kesehatan  

2. Manfaat praktis 

a. Manfaat bagi pelayanan kesehatan 

       Penelitian ini diharapkan menjadi reverensi untuk layanan kesehatan, 

untuk memberikan pendidikan kesehatan pada keluarga pasien yang 

mengalami stroke berulang maupun baru pertama kali terserang stroke 

b. Manfaat bagi institusi pendidikan 

       Diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah kepustakaan 

mengenai gambaran pengetahuan keluarga tentang stroke berulang dan 

tingkat aktivitas pada pasien stroke 
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c. Manfaat bagi masyarakat 

       Diharapkan Penelitian ini dapat bermafaat dalam menambah 

pengetahuan yang dimiliki masyarakat mengenai faktor resiko stroke 

sehingga dapat mengurangi angka kejadian stroke berulang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Stroke berulang 

a. Definisi  

       Stroke berulang biasanya disebut dengan serangan kedua yang 

disebabkan faktor risiko yang berhubungan dengan peningkatan risiko 

serangan stroke gangguan irama jantung dan tekanan darah diastolik saat 

masuk RS > 100 mmHg , stroke berulang juga sering disebut dengan 

serangan stroke sekunder dimana serangan yang berulang ini akan 

mengakibatkan kerusakan jaringan otak meluas, serangan ini sangat fatal 

akibatnya menjadikan kecacatan permanen maupun kematian (Rahayu, 

2020). 

b. Faktor Risiko stroke berulang 

            Faktor resiko dari stroke berulang atau serangan stroke sekunder 

ada 4 yaitu : 

1) jenis kelamin 

       jenis kelamin atau gender sangat mempengaruhi tingkat kejadian 

stroke berulang, Pria lebih berisiko dibandingkan dengan wanita 

dikarenakan mayoritas pria banyak melakukan prilaku berrisiko stroke 

berulang contohnya seperti menghisap rokok dan minum alkohol, pada 

wanita hormon-horma dan siklus menstruasi memberikan dampak baik 
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kepada tubuh wanita seperti menyebabkan sirkulasi jantung dan 

peredaran darah wanita lebih sehat dari pada pria, pernyataan ini di 

perkuat dengan hasil penelitian (Nurlan, 2020) bahwa pasien yang 

berjenis kelamin laki-laki lebih banyak terserang stroke berulang.  

2) kadar kolestrol darah 

       peningkatan tekanan darah yang tidak terkontrol berpengaruh 

pada  kolestrol darah, hasil dari penelitian (Amila et al., 2018) terdapat 

hubungan antara kadar kolestrol darah yang terkontrol dengan khasus 

stoke sekunder ( berulang ), terkontrolnya kadar kolestrol dalam darah 

dalam keadaan normal berpeluang tidak menghasilkan serangan stroke 

berulang 

3) kadar gula darah 

       kadar gula yang tidak terkontrol mengakibatkan serangan stroke 

berulang dikarenakan terciptanya gumpalan-gumpalan lemak di 

pembulu darah dan mengakibatkan sumbatan di pembulu darah, ketika 

hal ini terjadi maka suplai oksigen ke otak akan mengalami gangguan 

(Sari, 2016) 

4) kebiasaan minum kopi 

       kopi dapat meningkatkan resiko serangan stroke berulang, dalam 

penelitian (Cahyati & Rosdiana, 2017) didapatkan data bahwa 

sebanyak 10 orang laki-laki dengan serangan stroke dan sebelumnya 

tidak merokok , setelah beberapa orang merokok angka kejadian 
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stroke berulang menjadi 20 orang, hal ini jelas bahwa rokok 

berhubungan erat dengan serangan stroke yang kedua kalinya. 

c. Penatalaksanaan stroke berulang 

       Menurut (Mutiarasari, 2019) penatalaksanaan untuk stroke berulang 

dengan Terapi pengobatan plasminogen activator (rt-PA) pada (IV). 

Dimana terapi plasminogen activator (rt-PA) memiliki batasa waktu atau 

sering disebut dengan time window dengan priode 1 - 3 jam, jika 

terlambat 10 menit pemberian tPa pada time window maka menyebabkan 

1 dari 100 pasien disabilitas tidak ada perubahan, karena itu waktu yang di 

butuhkan untuk pasien adalah 60 menit mulai dari pasien masuk dan 

dilakukan terapi Terapi (Adrianto, 2020). 

d. Cara pencegahan stroke berulang 

       Menerapkan pola hidup sehat dengan mengkonsumis berbagai jenis 

sayuran yang tinggi serat serta buah-buahan segar dan berhenti merokok 

dapat menggurangi angka kejadian stroke berulang, selain itu berolahraga 

sangat dibutuhkan untuk mengontrol berat badan yang berlebih dan dapat 

memperbaiki sirkulasi darah (Kusuma, 2018). 

        Pendidikan kesehatan adalah salah satu cara dalam pencegahan 

stroke berulang, pendidikan kesehatan membantu meningkatkan 

pemahaman pasien dan keluarga, pendidikan kesehatan yang diberikan 

dengan mengedukasi keluarga salah satu cara yang dapat digunakan 

menggunakan program pola hidup sehat CERDIK dan PATUH cegah 

stroke berulang yang dimodifikasi dari (Kemenkes, 2018), adapun 
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program CERDIK : cek tekana darah rutin, cek kadar gula darah rutin, cek 

kadar kolestrol darah dan GDS, menghindari mengonsumsi rokok dan 

paparan asap rokok, menjalanakan diit yang seimbang, mengelola stress 

dan istirahat yang cukup. Untuk program PATUH berisikan tentang : 

memeriksakan kesehatan secara rutin, mengonsumsi obat yang sudah 

diberikan secara teratur, hindari minuman keras, hindari makanan yang 

dipantang dan hindari merokok. 

e. Pengetahuan keluarga terhadap stroke berulang 

       Pengetahuan adalah semua yang di dapatkan dari pengindraan 

ataupun pengalaman dari manusia itu sendiri, pengetahuan keluarga 

tentang stroke berulang didapatkan dari pemberian pendidikan kesehatan 

dari perawat, pendidikan kesehatan merupakan pengubahan prilaku pada 

individu secara terstruktur untuk menjadikan kemandirian dalam 

mencapai hidup sehat, perawat yang pemberian pendidikan kesehatan 

pada pasien maupun keluarga pasien harus memiliki tehnik penyampaian 

penkes yang tepat, sehingga keluarga ataupun pasien mampu 

mendapatkan informasi yang benar (Bakri et al., 2020) 

       Pengetahuan keluarga tentang stroke berulang sangat penting bagi 

kehidupan pasien dikarenakan keluarga adalah orang terdekat pasien dan 

pemberi dukungan, keluarga juga orang pertama yang melakukan 

pencegahan stroke berulang seperti mengatur menu makanan, mengantar 

untuk pemeriksaan rutin, dan memberi dukungan diit dan olahraga, untuk 

itu keluarga harus memahami makanan yang harus diberikan kepada 
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pasien seperti : mengkonsumsi gizi yang seimbang, memperbanyak makan 

sayuran, mengonsumsi buah segar, mengonsumsi protein yang 

mengandung sedikit lemak dan banyak serat. Keluarga juga harus tau 

tentang olahraga yang di anjurkan seperti : berjalan kaki secara teratur, 

agar keluarga mampu memberikan dukungan secara maksimal untuk 

pasien stroke berulang sehingga kejadian stroke tidak berulang kembali 

(Amila et al., 2018). 

2. Aktivitas Fisik (ADL) 

        Activity daily living ialah aktifitas keseharian pasien yang di lakukan 

pasien untuk memenuhi kebutuhannya seperti : hygiene, berdandan, toileting, 

mandi, berpakaian dan kebutuhan makan, pada umumnya pasien stroke 

mendapati gangguan fungsional motorik, gangguan fungsional prilaku, hal ini 

dapat mempengaruhi pemenuhan ADL pada pasien stroke (Harahap & 

Siringoringo, 2018). 

        Pada penelitian (Palinggi & Anggraeni, 2020) 30 responden yang 

merupakan pasien post stroke, didapatkan sebesar 14 responden  menunjukan 

tingkat ADL dengan kategori mandiri, sedangkan 9 responden menunjukan 

tingkat ADL dengan kategori ketergantungan ringan, terdapat 4 responden 

menunjukan tingkat ADL dengan kategori sedang, dan 2 responden responden 

menunjukan tingkat ADL dengan kategori ketergantungan total, penelitian ini 

menunjukan bahwa pasien stroke memiliki tingkat ketergantungan yang 

rendah atau mandiri dikarenakan adanya kemauan yang kuat untuk selalu 

berlatih memenuhi aktivitasnya secara mandiri tanpa bantuan dari orang lain, 
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dukungan keluarga yang adekuat dibutuhkan dalam pemenuhan tingkat 

activity daily living. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  : 

 

 

 

 

  

Stroke 

berulang 

Faktor resiko  

1. Jenis kelamin 

2. Kadar kolestrol 

3. Kadar gula darah 

4. Kebiasaan 
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Sumber : (Amila et al., 2018; Cahyati & Rosdiana, 2017; Dharma, 2018; 

Harahap & Siringoringo, 2018; Palinggi & Anggraeni, 2020) 
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stroke 
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3. Pemenuhan 
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=   yang akan diteliti  

=  yang tidak diteliti 
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BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

B. Variabel Penelitian 

       Segala sesuatu yang ditetapkan oleh penelitian dalam bentuk apapun yang 

dapat di ukur bertujuan untuk mempelajarinya dan memperoleh informasi tentang 

hal tersebut sehingga dapat ditarik kesimpulanya (Bachtiar, 2019)  

1. Variabel independen 

        Ialah Variabel penyebab munculnya dan mempengaruhi Variabel bebas , 

biasanya variabel independen di simbolkan dengan X (Jaya, 2020), penelitian 

ini Variabel independen ialah pengetahuan keluarga tentang stroke berulang 

dan aktivitas pasien stroke. 

C. Jenis Dan Desain Penelitian 

       Penelitian menggunakan desain deskriptif analisis dimana pada penelitian 

ini akan megambarkan atau menganalisa suatu hasil penelitian, sebuah metode 

Stroke berulang 

tingkat aktivitas pasien 

strokke 

Pengetahuan keluarga 

tentang stroke berulang 
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penarikan kesimpulan dengan menggunakan data yang sudah dikumpulkan 

digunakan dalam memperbaiki kualitas pelayanan kesehatan dengan cara 

mendeskripsikan atau menggambarkan, menerima masalah dalam melakukan 

penelitian, atau memusatkan perhatian pada masalah dan mengolah serta 

menganalisis hasil penelitian untuk menarik kesimpulan, Pendekatan waktu yang 

digunakandalam penelitian ini adalah cross sectional, melakukan aktivitas 

pengambilan data antara variabel independen dan variabel dependen dengan satu 

waktu atau seketika itu juga. (Siregar et al., 2021). 

D. Populasi Dan Desain Penelitian 

1. Populasi 

       Populasi ialah data dari seluruh komponen penelitian dalam suatu 

cakupan yang ditentukan oleh peneliti, populasi berkaitan erat dengan data 

tidak dihitung dari berapa banyak orang dalam data tersebut yang dihitung 

adalah datanya saja, jika 1 orang memiliki atau memberikan satu data maka 

dapat disimpulkan banyaknya populasi seluruh subjek penelitian (Irianto, 

2017), yang menjadi populasi pada penelian ialah pasien stroke berulang 

yang menjalani perawatan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Kota 

Semarang dengan populasi sebesar 43. 

2. Sampel 

       Sampel merupakan suatu bagian dari populasi, semisal dari populasi 

diambil sampel dengan cara tertentu, atau bisa Sebagian wakil populasi yang 

diteliti (Bachtiar, 2019), jumlah sampel yang akan diambil dari populasi 

adalah 43 pasien 
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3. Sempling 

         Sampling ialah tehnik pengambilan sempel, maka dapat disimpulkan 

sampling ialah cara pengambilan data yang tidak keseluruhan, yaitu tidak 

mencakup keseluruhan objek penelitian (populasi) akan tetapi sebagian saja 

dari populasi (Jaya, 2020), pada penelitian ini Purposive Sampling digunakan 

untuk tehnik pengambilan sempel, dimana cara pengambilan data ini akan 

mempertimbangankan beberapa komponen tertentu, sehingga data yang akan 

didapatlan bisa lebih akurat. Beriku kriteria sampel pada penelitian ini : 

a. Kriteria inklusi : 

1) Keluarga pasien Berada ditempat pada saat penelitian dilakukan 

2) Keluarga pasien yang penderita stroke berulang 

3) Keluarga Pasien stroke rawat jalan 

b. Kriteria eksklusi : 

1) Keluarga Pasien penderita stroke dengan penyakit penyerta 

2) Keluarga yang menolak menjadi responden  

E. Tempat Dan Waktu Penelitian 

       penelitian ini akan dilakukan Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Kota 

Semarang dan akan dilaksanakan pada bulan Oktober – Desember 2021 

F. Definisi Operasional 

       Definisi Operasional ialah menerangkan rincian dari variabel penelitian 

yang akan digunakan, yang bertujuan untuk menjadikan batasan pengertian agar 

data yang di peroleh tidak bias ataupun berbelok (Jaya, 2020) 
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Tabel 1. 

Distribusi Definisi Oprasional 

No Variable 

Penelitian 

Definisi Operasional Instrumen kategori Skala 

ukur 

1. pengetahuan 

keluarga 

tentang stroke 

berulang 

Untuk menegtahui 

pengetahuan 

keluarga tentang 

stroke berulang 

keluarga mengisikan 

kuisoner yang  

Terdiri dari 22 

kuisoner yang di 

adaptasi dari 

penelitian (Na’im et 

al., 2019) 

Kuisoner Baik 

Kurang 

 Ordinal  

2. aktivitas 

pasien stroke 

Untuk mengetahui 

aktivitas pasien 

pasca stroke 

menggunakan 

penilaian Barthel 

Indeks dimana 

Barthel 

Indeks 

- Ketergantu

ngan Total 

- Ketergantu

ngan Berat 

- Ketergant

ungan 

Sedang 

- Ketergant

ungan 

Ringan 

- Mandiri  

Nominal   
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G. Instrumen/ Alat Pengumpul Data 

1. Instrumen penelitian 

       Instrumen penelitian adalah panduan yang tercatat seperti kuisoner, 

wawancara atau pengamatan yang dilakukan oleh peneliti yang digunakan 

untuk memperoleh data dari responden dalam sebuah penelitian (Alhamid, 

2019), instrume yang pakai pada penelitian kali ini ialah kuisoner untuk 

mengetahui pengetahuan keluarga dan penilaian Barthel Indeks untuk 

mengetahui aktivitas fisik pasien stroke. 

a. Kuisoner 

       Untuk mengetahui pengetahuan keluarga tentang stroke berulang 

menggunakan instrumen kuisoner yang diadaptasi dari (Na’im et al., 

2019) Pada kuisoner ini terdapat 22 pertanyaan yang dimana ada 2 

pilihan jawaban benar dan tidak, untuk mengetahui tingkat 

terdapat 10 aktivitas 

yang dinilai masing-

masing aktivitas, 

keluarga pasien 

diminta untuk 

mengisikan sesuai 

dengan kemampuan 

pasien melakukan 

aktivitas tersebut. 
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pengetahuuan keluarga tentang aspek yang ditanyakan akan dilihat dari 

persentase kebanyakan jawabanya salah atau benarnya, dinilai kurang 

apabila pada nomor tersebut kebanyakan atau rata-rata responden 

menjawab salah yang seharusnya jawabanya salah dijawab benar, 

sebaliknya jika dinilai pengetahuan baik berarti pada pertanyaan tersebut 

rata-rata responden memilih jawaban yang benar, seperti pada penelitian 

(Na’im et al., 2019) didapatkan hasil dari beberapa responden kurang 

mengetahui faktor resiko dari stroke berulang karena bisa kita lihat pada 

Pertanyaan nomor 16 dan nomor 22 mengenai pasien stroke yang 

mengalami sembelit dan mengonsumsi gula berlebihan dapat 

menimbulkan stroke berulang, sebanyak 44 dan 43 responden menjawab 

salah, Dikatakan baik jika total salah pada jawaban responden tidak 

melebihi dari 7, jika kesalahan penjawaban kuisoner lebih dari 7 maka 

dalam kategori pengetahuan kurang. 

b. Penilaian Barthel Indeks 

        pada penilaian Barthel Indeks terdapat 10 pertanyaan dari 10 aspek 

aktivitas sehari ( BAB, BAK, berdandan, toileting / penggunaan toilet, 

makan, berpindah / berjalan, memakai baju, naik turun tangga, 

berpindah posisi dari tidur ke duduk, mandi ) untuk penilainya ada 3 

pilihan dengan menggunakan angka 0, 1, dan 2 dimana di 10 aspek 

memiliki keterangan score yang berbeda-beda bisa di lihat pada 

lampiran 3,  pengategorianya : Mandiri, Ketergantungan Ringan, 

Ketergantungan Sedang, Ketergantunagn Berat, Ketergantungan Total. 
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2. Uji Validitas Instrumen 

       Validitas istrumen merupakan kecermatan ataupun ketepatan pada 

pengukuran instrumen penelitian. Teknik yang sering digunakan untuk uji 

validitas biasanya menggunakan SPSS, tujuan uji validitas adalah untuk 

menentukan seberapa valid instrumen pencarian, uji validitas ialah 

menentukan seberapa valid instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan uji validitas SPSS versi 21.0. Validitas, dalam definisi yang 

paling luas, mengacu pada keakuratan dan ketepatan ukuran dalam 

menyelesaikan tujuan pengukurannya. Kuesioner dianggap valid sebagai 

instrumen penelitian jika pertanyaan yang diajukan dapat pakai untuk 

mengukur apa yang sedang diukur (Yusup, 2018). 

       Uji validitas kuisoner untuk mengetahui pengetahuan tentang stroke 

berulang yang di adopsi dari penelitian (Na’im et al., 2019) yang 

mengadopsi dari peneliti terdahulu dari 30 pertanyaan memiliki rentan r 

hitung 0,30 sampai 0,79 terdapat 22 pertanyaan yang valid, Uji validitas 

kuisoner Barthel Indeks untuk mengetahui aktivitas pasien stroke yang di 

adopsi dari penelitian (Aini et al., 2017) yang mengadopsi dari peneliti yang 

terdahulu dari 10 pertanyaan memiliki rentan r hitung 0,4 sampai 0,75, yang 

berarti kuisoner ini valid dikarenakan r  hitung lebih besar dari 0,3. 

3. Uji Reabilitas Instrumen 

       Reliabilitas merupakan kosakata yang dipakai untuk mengetahui suatu 

hasil dari alat ukur penelitian, untuk mengetahui apakah alat ukur penelitian 

yang dipakai lebih dari dua kali masih konsisten atau tidak dibutuhkan uji 
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reabilitas, dikatakan reliabel jika skore mempunyai korelasi yang tinggi 

dengan skore sebelumya, penelitian ini menggunakan uji reabilitas 

instrummen menggunakan koefisien Alpha Cronbach 

       Uji Reabilitas kuisoner untuk mengetahui pengetahuan tentang stroke 

berulang yang di adopsi dari penelitian (Na’im et al., 2019) yang 

mengadopsi dari peneliti terdahulu, hasil uji reliabilitas hasil alpha cronbach 

sebesar 0,7165 Maka instrumen dinyatakan reliabel. Uji Reabilitas Barthel 

Indeks untuk mengetahui aktivitas pasien stroke yang di adopsi dari 

penelitian (Aini et al., 2017) yang mengadopsi dari peneliti yang terdahulu, 

hasil uji reliabilitas hasil alpha cronbach sebesar 0,938 maka instrumen ini 

dinyatakan reliabel. 

H. Metode Pengumpulan Data 

1. Sumber data 

a. Data primer 

       Tehnik mendaptkan data penelitian dengan cara langsung dari sumber 

penelitiannya sendiri yaitu pada keluarga pasien stroke berulang di 

Ruumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.  

b. Data sekunder 

       Data sekunder ialah data penunjang atau pendukung dari sebuah data 

primer yang mempunyai keterhubungan dengan topik pembahasan 

penelitian, data sekunder ini biasanya di kumpulkan dari tahapan seperti  : 
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1) Peneliti memohon surat pengantar penelitian pada pihak akademik 

untuk memohon izin melakukan penelitian di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2) Peneliti mendapat surat pengantar penelitian dari pihak akademik 

kemudian peneliti menyerahkan surat permohonan izin penelitian dari 

pihak akademi kepada pihak Rumah Sakit, kemudian peneliti meminta 

surat persetujuan untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung. 

3) Peneliti mendapat surat pengantar untuk melakukan penelitian di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung. 

4) Peneliti melakukan observasi dan wawancara untuk study 

pendahuluan 

5) Peneliti melakukan sidang proposal 

6) Peneliti menemui dan menjelaskan mengenai prosedur penelitian 

kepada pasien yang dijadikan responden. Prosedur penelitian yang 

akan dijelaskan meliputi Keluarga klien mengisikan lembar Informed 

Consent yang tertera pada lampiran 7, Kemudian peneliti memberikan 

2 lembar kuisoner yang tertera pada lampiran 6  

7) Setiap responden didatangi satu persatu 

8) pengisian kuesioner dilakukan oleh responden (keluarga pasien) 

dengan bantuan peneliti. 

9) Setelah selesai, peneliti menjadikan satu jawaban responden dari hari 

pertama sampai hari terakhir 



  

38 
 

10) Peneliti mengolah datadan melakukan analisis hasil penelitian 

11)  Peneliti melakukan sidang hasil penelitian 

2. Metode Pengumpulan Data 

       Untuk mendapatkan informasi dari subjek penelitian dalam bentuk 

penilaian, metode pengakumulasian data yang digunakan pada penelitian ini 

ialah lembar observasi yang meliputi kuisoner untuk mengetahui pengetahuan 

keluarga tentang stroke berulang dan penilaian Barthel Indeks untuk 

mengetahui aktivitas fisik pasien stroke. 

I. Rencana Analisa Data 

       Menurut (Lusiana, Evellin.D & mahmudi, 2020), proses dalam mengolah 

angka dan data dari data mentah menggunakan rumus tertentu. Tehnik 

pengolahan data mempunyai beberapa tahap yaitu : 

a. Pengecekan isi data 

       Peneliti mengecek isi data angket dan meneliti kembali data yang 

telah diperoleh, seperti lembar pertanyaan dan kebenaran identitas 

responden. Pengumpulan kembali data dapat dilakukan apabila ada 

jawaban yang dinilai kurang lengkap atau dapat dilaksanakan. Namun, 

jika hal ini tidak memungkinkan, pertanyaan dan jawaban yang tidak 

lengkap tidak akan diproses atau dimasukkan dalam pemrosesan data yang 

hilang. 

b. Coding 

       Data diberi kode untuk memudahkan peneliti mempelajarinya. 

Coding sangat penting saat memasukkan data. 
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c. Entry data 

       Proses memasukkan data atas pertanyaan dan jawaban yang telah 

diberikan kepada responden dikenal dengan istilah entri data. Akibatnya, 

sering dilakukan entri data dalam penelitian dengan memasukkan data 

jawaban yang berkaitan dengan dukungan teman sebaya dan tingkat 

kecemasan mahasiswa saat menulis skripsi. 

d. Tabulating 

       Metode memasukkan data ke dalam spreadsheet dengan 

menggunakan pertanyaan-pertanyaan yang disediakan. Tujuan dari 

tabulasi adalah untuk membuat penambahan dan kompilasi dari data yang 

diberikan dan diproses sebelumnya sesederhana mungkin. 

e. Cleaning 

        Merupakan kompilasi atau pemeriksaan ulang data yang dimasukkan 

sebelumnya. Cleaning biasanya dilakukan dalam penelitian dengan 

memeriksa ulang data yang dimasukkan untuk menghilangkan 

ketidakakuratan dalam hasil studi dan masalah interpretasi 

1. Analisis data 

       Data yang diperoleh di olah dan di analisis menggunakan bantuan 

program komputer SPSS versi 25.0. meliputi : 

a. Analisis univariat 

       Analisis yang digunakan untuk mengetahui gambaran dari masing-

masing variabel penelitian yaitu pengetahuan keluarga tentang stroke 

berulang dan tingkat aktivitas pasien stroke Hasil pengolahan data 
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disajikan dalam bentuk frekuensi dan tabel distribusi, cara analisa 

univariat memisahkan data yanng dibutuhkan, memasukkan data secara 

terpisah dalam tabel distribusi frekuensi (Trisnadewi et al., 2021), Pada 

penelitian ini Data akan digambarkan melalui uji Univariate (Deskriptif) 

J. Etika Penelitian 

       Tanggung jawab moral seorang peneliti dalam melakukan penelitian 

keperawatan. Masalah terpenting dalam sebuah penelitian mengingat suatu 

penelitian keperawatan langsung berhubungan dengan manusia ini biasanya 

disebut dengan masalah etika penelitian. Masalah etika penelitian yang perlu 

diperhatikan yaitu : 

1. Informed Consent 

       memberikan lampiran persetujuan untuk responden yang sudah 

memenuhi kriteria inklusi yang telah ditentukan peneliti, saat pemberian 

lembar persetujuan menjelaskan terlebih dahulu apa yang akan kita kerjakan 

apakah responden menolak atau tidak, jika responden menolak peneliti tidak 

akan memaksa karena menghargai hak dari responden. 

2. Anomity (Tanpa Nama) 

       Pada hasil penelitian peneliti tidak mencantumkan nama responden hanya 

memberikan kode pada masing-masing responden 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

       Peneliti sangat menjamin kerahasiaan hasil penelitiannya seperti nama, 

alamat, dan hasil wawancara atau pengisian kuisoner, pada pelaporan hasil 
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penelitian peneliti hanya mencantumkan score yang akan menjadi bahan 

laporan. 

4. Protection from Discomfort 

       Merupakan hak dari responden dimana ketentuan menghentikan atau 

melanjutkan penelitian jika responden tidak nyaman dengan pertanyaan atau 

tindakan yang kita lakukan responden berhak menghentikan penelitian ini.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

       Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2020 di Instalasi Rawat Jalan 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Data yang didapatkan pada penelitian 

ini bersumber dari keluarga pasien stroke berulang yang rnendapatkan jadwal kontrol 

bulan Desember di Poliklinik Syaraf Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, 

responden yang di dapatkan ialah 30 Responden. 

A. Analisa Univariat 

1. Karaktersitik responden 

        Hasil dari analisa data didapatkan bahwa umur responden rata- rata usia 

pertengahan kisaran usia 45 – 54 tahun, untuk gambaran umur responden bisa 

dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2. 

Distribusi Karakteristik Responden 

Berdasarkan ( umur) 

(n = 30) 

Klasifikasi umur frekuensi % 

Pekerja Awal  1 3.3 

Paruh Baya 0 0.0 

Usia Pertengahan 20 66.7 

Lansia  9 30.0 

Total  
30 100.0 
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       Analisa data untuk karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, bisa 

dilihat di tabel 3. 

 

Tabel 3. 

Distribusi Karakteristik Responden 

Berdasarkan ( jenis kelamin) 

(n = 30) 

Jenis kelamin Frekuensi % 

Laki -laki 20 66.7 

peremuan 10 33.3 

Total  30 100.0 

       Di dapatkan data bahwa responden berjenis kelamin laki-laki berjumlah 20 

(66,7) lebih dominan dibandingkan perempuan berjumlah 10 (33,3). Untuk 

Analisa data karakteristik responden berdasarkan pekerjaan, bisa dilihat di tabel 4. 

Tabel 4. 

Distribusi Karakteristik Responden 

Berdasarkan ( pekerjaan) 

(n = 30) 

pekerjaan Frekuensi % 

Buruh Pabrik 
10 33.3 

Petani 
2 6.7 

Pedagang 
8 26.7 

Wiraswasta  
10 33.3 

Total  30 100.0 
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Didapatkan data bahwa dari 30 responden 10 (33.3%) diantaranya bekerja sebagai 

buruh pabrik dan 10 (33.3%)  menjadi wiraswasta, 2 (6.7%)  menjadi petani,dan  

8 (26.7%)  responden bekerja sebagai pedagang. Untuk Analisa data untuk 

karakteristik responden berdasarkan pendidikan, bisa dilihat di tabel 5. 

Tabel 5. 

Distribusi Karakteristik Responden 

Berdasarkan ( Pendidikan) 

(n = 30) 

 

       Dari 30 responden rata-rata memilki pendidikan terakhir SMP dan SMA 

sekitar 13 (43.3%) berpendidikan SMP, 13 (43.3%) berpendidikan terakhir SMA, 

4 diantaranya berpendidikan terakhir sarjana dan SD. 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan Frekuensi % 

SD 
2 

6.7 

SMP 
13 

43.3 

SMA 
13 

43.3 

SARJANA 
2 

6.7 

Total  30 100.0 
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2. Pengetahuan keluarga tentang stroke berulang 

       Hasil penelitian pada variabel pengetahuan keluarga tentang stroke berulang 

didapatkan hasil pengetahuan keluarga baik bisa dilihat dari tabel  

Tabel 6. 

Distribusi Responden berdasarkan 

Pengetahuan keluarga terhadap 

stroke berulang 

(n = 30) 

Pengetahuan Keluarga Frekuensi % 

Kurang 7 23.3 

Baik 23 76.7 

Total  30 100.0 

   

       Dari 30 responden pengetahuan terhadap stroke berulang ada 23 (56.7 %)  

responden yang pengetahuan tentang stroke berulang baik, dan 13 (43.3 %) 

responden yang pengetahua terhadap stroke berulang kurang. 
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3. Tingkat Aktivitas pasien stroke 

       Hasil penelitian pada variabel Tingkat aktivitas pasien stroke didapatkan 

hasil tingkat aktivitas pasien stroke ketergantungan berat bisa dilihat dari tabel 7. 

Tabel 7. 

Distribusi Responden Berdasarkan 

Tingkat Aktivitas pasien 

Stroke (n = 30) 

No Tingkat Aktivitas Frekuensi % 

1.  Mandiri  0 0.0 

2. Ketergantungan ringan 1 3.3 

3. Ketergantungan sedang 4 13.3 

4. Ketergantungan berat 15 50.0 

5. Ketergantungan total 10 33.3 

 Total  30 100.0 

    

       Hasil yang didapatkan pada variabel tingkat aktivitas pasien stroke, 

menunjukan bahwa dari 30 responden / keluarga pasien menilai tingkat aktivitas 

pasien stroke adalah ketergantungan berat, ditunjukan pada tabel 4 ada 15 ( 50,0 

%) pasien ketergantungan berat, ada 10 (33.3%) pasien ketergantungan total, ada 

4 (13,3 %) pasien ketergantungan sedang, dan 1 (4,0 %) pasien ketergantungan 

ringan. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

       Pada bab ini akan membahas tentang Gambaran Karakteristik Responden, 

Gambaran Pengetahuan Keluarga Terhadap Stroke Berulang, Dan Tingkat Aktivitas 

Pasien Stroke  

A. Gambaran Karakteristik Responden  

       Pada saat penelitian peneliti menjumpai banyak keluarga dari pasien yang 

mengantar kontrol berjenis kelamin laki-laki sejumlah 20 (66.7%) lebih dominan 

dibandingkan keluarga pasien berjenis kelamin perempuan berjumlah 10 

(33.3%), maknanya rata-rata pasien stroke berobat didampingi oleh saudara laki-

lakinya, anak laki-lakinya, dan menantunya dikarenakan bebrapa faktor antara 

lain istri yang sudah menceraikanya, istri yang lama sudah meninggal dunia, dan 

anak perempuan yang masih kecil atau masih pelajar, hal ini berlawanan dengan 

penelitian (Livana PH et al., 2021) dimana responden perempuan lebih dominan 

memiliki jumlah yaitu 46 (69.7%) responden dari 65 responden, biasanya laki-

laki sosialisasinya tinggi terhadap masyarakat dan kepekaan terhadap keluarga 

sangat tinggi.   

       Pendidikan rata – rata responden adalah SMP / SMA, sebesar 13 (43.3%) 

responden pendidikan terakhirnya adalah SMP dan 13 (43.3%) responden 

pendidikan terakhirnya adalah SMA, hal ini sejalan dengan laporan data dari 

sensus yang dilakukan oleh BPS (badan pusat statistik) pada tahun 2019 dimana 
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hasil dari data sensus bahwa pendidikan terakhir masyrakat paling banyak 

SMA/sederajat (Jessyca & Sasmita, 2021), berpendidikan tinggi membawa 

dampak untuk tingkat pengetahuan seseorang tentang suatu masalah, lebih  

tinggi pendidikan seseorang banyak informasi yang bis didapat dan langsung 

bisa terserap dengan baik. 

       Klasifikasi umur responden rata - rata menunjukan pada usia pertengahan 

kisaran usia 45 – 54 tahun, usia pertengahan merupakan usia puncak sebelum 

lansia, untuk  klasifikasi pekerjaan, responden bekerja sebagai buruh pabrik 

sebesar 10 (33.3%) responden, yang menjadi wiraswasta sebesar 10 (33.3%) 

responden, pedagang 8 (26.7%) responden dan yang bekerja sebagai petani 2 

(6.7%) responden. 

B. Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Stroke Berulang 

       Pengetahuan keluarga tentang stroke berulang sangat berdampak bagi 

kehidupan  pasien, Pengetahuan keluarga tentang stroke berulang sangat penting 

bagi kehidupan pasien dikarenakan keluarga adalah orang terdekat pasien dan 

pemberi dukungan, pada penelitian ini pengetahuan keluarga terhadap stroke 

berulang dalam kategori baik, Dari 30 responden pengetahuan terhadap stroke 

berulang ada 23 (76.7%) responden yang pengetahuan tentang stroke berulang 

baik penelitian ini sejalan dengan (Rahayu, 2020) dari 45 responden 26 (58%) 

responden memiliki pengetahuan tentang stroke berulang baik/tinggi.  

       keluarga orang pertama yang menjadi pencegah stroke berulang, keluargalah 

yang mengubah gaya hidup seperti mengatur menu dan pola makanan, untuk itu 

keluarga harus memahami makanan yang harus diberikan kepada pasien seperti : 
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mengkonsumsi gizi yang seimbang, memperbanyak makan sayuran, 

mengonsumsi buah segar, mengonsumsi protein yang mengandung sedikit lemak 

dan banyak serat, pada penelitian ini responden rata-rata sudah mengatur pola 

makan dan mengetahuai apa saja makanan yang dipantang agar kejadian stroke 

berulang tidak terjadi kembali penelitian ini sejalan dengan (Mutiarasari, 2019) 

upaya yang bisa dilakukan untuk mengurangi kejadian stroke berulang salah 

satunya adalah mengatur pola makan.  

       Keluarga juga sebagai pemberi dukungan untuk pemeriksaan rutin, dan 

memberi dukungan diit dan olahraga, Keluarga juga harus tau tentang olahraga 

yang di anjurkan seperti : berjalan kaki secara teratur, agar keluarga mampu 

memberikan dukungan secara maksimal untuk pasien stroke berulang sehingga 

kejadian stroke tidak berulang kembali, hal ini menunjukan bahwa semakin baik 

pengetahuan keluarga akan berdampak baik terhadap keluarga yang menderita 

stroke, jika pengetahuan semakin baik maka penangganan terhadap keluarga 

yang sakit stroke akan tepat, dikarenakan tingkat pengetahuan merupakan salah 

satu faktor utama dalam pemberian tindakan pertolongan yang tepat, green 

berpendapat pada buku notoadmodjo bahwa prilaku atau tindakan manusia 

terbentuk dalam 3 faktor, faktor yang pertama yaitu faktor predisposisi yang 

tertuang dalam sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai (norma) dan 

pengetahuan, faktor yang kedua yaitu faktor pendukung, faktor pendukung ini 

tertuang  dalam lingkungan sekitar meliputi ada atau tidaknya sarana kesehatan, 

faktor yang ketiga faktor pendorong yang tertuang pada sikap yang diberikan 

oleh sikap atau prilaku petugas kesehatan (Na’im et al., 2019). 
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C. Gambaran Tingkat Aktivitas Pasien Stroke 

        Pada umumnya pasien stroke mendapati gangguan fungsional motorik, 

gangguan fungsional prilaku, hal ini dapat mempengaruhi pemenuhan ADL pada 

pasien stroke berulang, Hasil dari penelitian pada variabel ini menunjukan 

bahwa tingkat aktivitas pasien stroke ketergantungan berat, hal ini ditunjukan 

pada data yang telah didapatkan bahwa dari 30 responden ada 15 ( 50,0 %) 

pasien ketergantungan berat hasil dari penelitian ini berlawanan dengan hasil 

penelitian (Palinggi & Anggraeni, 2020) dimana hasil  dari penelitianya tingkat 

aktivitas pasien stroke mandiri atau dapat melakukanya sendiri tanpa bantuan 

orang lain, dari 30 respnden sebanyak 14 (46,66%) pasien mandiri atau mampu 

memenuhi kebutuhan aktivitasnya sendiri, Adanya kemauan yang kuat untuk 

selalu berlatih memenuhi aktivitasnya secara mandiri tanpa bantuan dari orang 

lain adalah salah satu cara untuk meningkatkan aktivitas pasien stroke, dukungan 

keluarga yang adekuat dibutuhkan dalam pemenuhan tingkat activity daily 

living. 

               Pada penelitian ini didapatkan data bahwa pasien stroke berulang 

melakukan aktivitas keseharianya membutuhkan bantuan keluarganya terutama 

pada pemenuhan aktivitas mandi dan perawatan diri, dari 30 (100.0%) pasien 

keseluruhan memerlukan bantuan saat pemenuhan aktivitas mandi misalnya 

penyabun badan, menggosok gigi, membersihkan kaki dan tangan, pada 

pemenuhan aktivitas perawatan diri memerlukan bantuan seperti menyisir 
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rambut, mengikat rambut, memberikan lotion dan lain sebagainya, pada aktivitas 

makan sebesar 13 (43,3%) pasien mebutuhkan bantuan keluarganya misalnya 

untuk mengupas buah dan menyuapi, pada aktivitas berpakaian ada 20 (66.7%) 

pasien tidak mampu berpakaian sendiri harus di bantu total oleh keluarganya 

untuk memakai baju, ada 10 (33,3%) pasien yang mampu melakukan aktivitas 

berpakaian namun tidak mampu keseluruhan hanya mampu sebagaian misalnya 

mampu memakai kemeja namun belum bisa merapikan kancing yang 

dipakainya, pada aktivitas BAB ada 21 (70.0%) pasien mengalami kesulitan 

BAB, memerlukan obat atau pencahar agar bisa BAB, sebesar 8 (26.7%) pasien 

tidak bisa mengendalikan BABnya dengan kata lain pasien tidak bisa menahan 

BABnya dan sebesar 1 (33.4%) pasien yang mampu mengontrol BAB dan tidak 

menggunakan obat pencahar untuk melakukan aktivitas BAB 

       Untuk aktivitas berpindah tempat ada 15 (50.0%) pasien memerlukan banyak 

bantuan untuk berpindah tempat seperti dipapah atau digendong oleh 

keluarganya dan ada 9 (30.0%) pasien memerlukan sedikit bantuan seperti 

menggunakan alat untuk mendukun pergerakan pasien atau meminta sedikit 

pertolongan saat ingin berdiri, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan (Raeni et al., 2008) dalam (Oktari et al., 2020), didapatkan data bahwa 

sebagian besar pasien yang menderita stroke bisa atau dapat melakukan aktivitas 

sehari -harinya dengan bantuan yang minimum, hanya pada aktivitas toileting 

memerlukan sedikit sekali bantuan dari keluarganya, sedangkan untuk 

berpakaian, melepas dan memakai baju juga memerlukan bantuan yang sangat 

sedikit, pasien juga dapat mengintir BABnya. 
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       Kesehatan fisik dapat berpengaruh dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari 

(activity daily living), perubahan kesehatan fisik pada umumnya mengarah atau 

menuju suatu kemunduran yang sangat berarti, pada penelitian (marlina ha,xah) 

menunjukan bahwa yang mempunnyai gagngguan keadaan fisik sangat beresiko 

5 kali terganggu pada aktivitas keseharinanya dibandingkan oleh responden yang 

tidak mempunyai gangguan keadaan fisik (Marlina & Hamzah, 2016). 

D. Keterbatasan Penelitian 

       Penelitian ini mempunyai jumlah sampel yang tidak sesuai dengan besar 

sampel dikarenakan ada beberapa keluarga pasien yang menolak dijadikan 

responden dan ada beberapa keluarga yang tidak dijadikan responden 

dikarenakan tidak sesuai dengan kriterian insklusi, populasi dan tempat 

penelitian sudah sesuai namun penelitian harus mundur 1 bulan dikarenakan 

proses untuk mendapatkan surat etik dan surat izin dari pihak rumah sakit sedikit 

lama. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

       Kesimpulan dari hasil penelitian gambaran pengetahuan keluarga tentang 

stroke berulang dan tingkat aktivitas pasien stroke adalah sebagai berikut : 

1. Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa pengetahuan keluarga terhadap 

stroke dalam kategori baik, didapatkan hasil dari 30 responden 23 (76.7) 

responden memiliki pengetahuan baik terhadap stroke berulang, keluarga juga 

mengerti hal apa saja yang dipantang untuk menghindari stroke berulang-

ulang kembali, pemilihan olah raga yang tepat bisa mempercepat 

penyembuhan stroke secara bertahap. 

2. Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa tingkat aktivitas pasien stroke 

ketergantungan berat ( 50,0 %) terutama pada aktivitas mandi dan perawatan 

diri.  

B. Saran 

1. Bagi masyarakat 

       Diharapkan seluruh masyarakat mengetahui faktor penyebab terjadinya 

stroke berulang sehingga dapat memperkecil kemungkinan terjadinya stroke 

berulang terutama pada pasien yang sudah terserang stroke berulang, 

memperhatikan lagi hal apa saja yang dipantang, pemilihan makanan yang 

tepat mampu meperkecil kemungkinan stroke datang kembali, olah raga 

teratur dapat membantu proses pemulihan 
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Diharapkan mampu meningkatkan kemampuan pemenuhan aktivitas sehari-

hari secara mandiri 

2. Bagi pelayana kesehatan 

       Mengedukasi masyarakat tentang bahayanya stroke berulang, 

mengedukasi faktor yang menjadikan serangan stroke kembali, edukasikan 

untuk meningkatkan asupan makana yang bergizi, hindari hal-hal yang 

dipantang, anjurkan untuk cek up rutin, mengedukasi untuk melatih 

keluarganya yang terserang stroke pemenuhan kebutuhan secara mandiri, ajari 

memenuhi kebutuhan sehar-harinya dengan perlahan, ajari terus menerus 

hingga pasien bisa melakukanya secara mandiri 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

        Diharapkan hasil penelitian ini mampu memberi informasi kepada 

peneliti selanjutnta untuk lebih mengembangkan penelitian tentang stroke 

berulang yang dihubungkan dengan variabel-variabel lainnya yang dapat 

mengakibatkan serangan stroke berulang kembali yang tidak diteliti pada 

penelitian ini. 
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