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PADA PASIEN PASCA STROKE DI RUANG FISIOTERAPI RUMAH
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ABSTRAK

Fase rehabilitasi merupakan fase latihan penting pasca stroke untuk
merangsang neuroplastisitas di otak yang dibutuhkan untuk memulihkan
dari kecacatan. Keberhasilan proses rehabilitasi bergantung pada tingkat
kepatuhan dalam latihan yang dibutukan selama dalam proses pemulihan
pasca stroke. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
kepatuhan rehabilitasi dengan kualitas hidup pada pasien pasca stroke di
Ruang Fisioterapi RS Stella Maris Makassar. Jenis penelitian yang
digunakan  vyaitu penelitian Non-Eksperimental Observasional
Analitik,dengan menggunakan pendekatan Cross-Sectional Study. Sampel
penelitian berjumlah 95 responden diambil dengan metode accidental
sampling yang memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data menggunakan
kuisioner kepatuhan rehabilitasi dan kuisioner SSQOL (Stroke — Spesific
Quality of Life). Analisis data menggunakan uji Chi square dengan tingkat
kemaknaan 5% (a=0,05), menghasilkan nilai p = 0,001 (p< a), yang berarti
terdapat hubungan antara hubungan kepatuhan rehabilitasi dengan kualitas
hidup pada pasien pasca stroke di ruang Fisioterapi Rumah Stella Maris
Makassar. Pasien yang patuh melakukan seluruh rangkaian program
rehabilitasi dapat meningkatkan fungsi motorik, mobilitas dan kemandirian
pasien yang pada akhirnya berdampak pada peningkatan kualitas hidup.

Kata Kunci . Stroke, Pasca Stroke, Kepatuhan Rehabilitasi, Kualitas
Hidup, Fisioterapi
Referensi : 2020-2025
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ABSTRACT

The rehabilitation phase is an important exercise phase after a stroke to
stimulate neuroplasticity in the brain, which is needed to recover from
disability. The success of the rehabilitation process depends on the level of
compliance with the exercises required during the post-stroke recovery
process. The purpose of this study was to determine the relationship
between rehabilitation compliance and quality of life in post-stroke patients
in the Physiotherapy Room at Stella Maris Hospital in Makassar. The type
of research used was Non-Experimental Observational Analytical research,
using a Cross-Sectional Study approach. The research sample consisted of
95 respondents selected using accidental sampling who met the inclusion
criteria. Data collection used a rehabilitation compliance questionnaire and
the SSQOL (Stroke-Specific Quality of Life) questionnaire. Data analysis
used the Chi-square test with a significance level of 5% (a=0.05), resulting
in a p-value of 0.001 (p< a), which means that there is a relationship
between rehabilitation compliance and quality of life in post-stroke patients
in the Physiotherapy Room at Stella Maris Hospital in Makassar. Patients
who adhered to the entire rehabilitation program were able to improve their
motor function, mobility, and independence, which ultimately had an impact
on improving their quality of life.

Keywords : Stroke, Post-Stroke, Rehabilitation Compliance, Quality
of Life, Physiotherapy

References : 2020-2025
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Stroke adalah gangguan fungsi neurologis yang disebabkan oleh
gangguan aliran darah ke otak (Widiani et al., 2023). Stroke dapat terjadi
secara tiba-tiba dalam hitungan detik atau cepat dalam beberapa jam,
dengan gejala atau tanda yang sesuai dengan daerah yang terkena hal
ini karena adanya masalah saraf yang berhubungan langsung dengan
sistem saraf pusat yang mengalami cedera fokal akut (Widiani et al.,
2023). Menurut Kemenkes RI (2024), bahwa penyebab kematian nomor
dua di dunia ialah stroke, tak hanya itu stroke juga menjadi penyebab
utama tingginya angka disabilitas di dunia.

Menurut World Stroke Organization (2022), secara global lebih dari
12,2 juta atau satu dari empat orang di atas usia 25 akan mengalami
stroke atau lebih dari 101 juta orang yang hidup saat ini, didapatkan lebih
dari 7,6 juta atau 62% stroke iskemik baru setiap tahun. Diperkirakan
28% dari semua kejadian stroke adalah perdarahan intraserebral, 1,2
juta perdarahan subarachnoid. Di Amerika Serikat diperkirakan sekitar
795.000 individu yang menderita stroke. Sekitar 610.000 diantaranya
adalah serangan stroke pertama kali dan 185.000 adalah stroke
berulang. Dalam Global Burden of Disease Study (GBD) (2024), terdapat
sekitar 543 ribu penderita stroke pada tahun 2021 di Indonesia, 405 ribu
diantaranya meninggal dunia dan 75% penderita stroke mengalami
kecacatan ringan hingga berat.

Tingginya angka kejadian stroke, disertai dengan tingginya tingkat
kecacatan dan kematian yang disebabkan oleh stroke ini menunjukkan
perlunya perhatian serius terhadap fase pemulihan dan pencegahan
sekunder. Salah satu intervensi utama untuk mencegah terjadinya
kecacatan dan komplikasi lebih lanjut adalah dengan program rehabilitasi
(Syafni, 2020). Program rehabilitas stroke merupakan bentuk pelayanan

kesehatan terpadu dengan pendekatan medik, psikososial education-



vocational dengan tujuan mencapai kemampuan fungsional pasien
secara optimal (Fauzi et al., 2024).

Manfaat dari rehabilitasi medik ini adalah untuk membantu pasien
dalam mencapai atau meningkatkan fungsi fisik, mencegah komplikasi
dan mempercepat pemulihan (Aditya et al., 2022). Intervensi rehabilitasi
sangat diperlukan bagi pasien pasca stroke untuk mendapatkan kembali
kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari tanpa harus bergantung
pada kerabatnya dan mencegah komplikasi. Secara umum, perawatan
rehabilitasi medis sederhana yang tidak memerlukan banyak teknologi
khusus dapat digunakan untuk mengobati stroke subakut dan kronis
(Winstein et al., 2020).

Tujuan utama rehabilitasi yaitu terjadinya neuroplastisitas dalam 3-6
bulan pertama, sehingga fase Rehabilitasi membutuhkan waktu yang
lebih lama dalam pelaksanaannya. Oleh karena itu sangat penting
adanya kepatuhan pasien pasca stroke dalam menjalani rehabilitasi
(Xing et al., 2025). Kepatuhan rehabilitasi merupakan kesesuaian antara
perilaku individu dengan nasehat yang diberikan oleh tenaga kesehatan
atau informasi yang diperoleh dari sumber lain. Berdasarkan data Survei
Kesehatan Indonesia (2023), proporsi pasien pasca stroke yang
menjalani pemeriksaan lanjutan di fasilitas kesehatan adalah sebanyak
49,2% yang rutin, 26,8% kadang-kadang dan yang tidak pernah
didapatkan sebanyak 24,1%. Prevalensi pasien dengan kasus stroke
yang datang melakukan rehabilitasi medik di Ruang Fisoterapi Rumah
Sakit Stella Maris pada periode Januari hingga Mei 2025 sebanyak 1166
individu, hal ini mengalami peningkatan yang sangat signifikan
dibandingkan pada periode Januari hinggga Mei tahun 2024 vyaitu
sebanyak 656 kasus stroke yang datang untuk rehabilitasi medik.

Namun, dalam praktiknya tidak semua pasien pasca stroke
menunjukkan kepatuhan yang optimal terhadap jadwal dan latihan
rehabilitasi yang direkomendasikan (Rahmawati & Aghnia, 2020). Hal ini

disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya faktor predisposisi



(pengetahuan/sikap, tingkat pendidikan, dan tingkat sosial ekonomi),
faktor pemungkin (fasilitas pelayanan kesehatan, ketersediaan
transportasi, biaya, dan jarak), faktor Penguat (sikap dan perilaku tokoh
masyarakat, tokoh agama, sikap dan perilaku para petugas termasuk
petugas kesehatan dan dukungan keluarga). Hal ini berdampak pada
tidak tercapainya tujuan rehabilitasi (Fauzi et al., 2024).

Salah satu tujuan utama dari kepatuhan terhadap program rehabilitasi
adalah untuk meningkatkan kemandirian pasien pasca stroke. Semakin
tinggi tingkat kemandirian pasien, maka akan sangat berpengaruh pada
kualitas hidup pasien. Kualitas hidup penderita stroke merupakan
indikator penting untuk mengevaluasi keberhasilan layanan rehabilitasi
stroke. Kualitas hidup pasien pasca stroke mengacu pada kesejahteraan,
kelangsungan hidup, dan sejauh mana seseorang mampu melakukan
aktivitas sehari-hari secara mandiri (Darussalam et al., 2021).

Penelitian oleh Djamaludin & Oktaviana (2020), menunjukkan bahwa
pasien pasca stroke yang rutin melakukan rehabilitasi memiliki tingkat
ketergantungan rendah dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari dan
memiliki kualitas hidup dalam kategori baik. Temuan ini mengindikasikan
bahwa peningkatan kualitas kemandirian akan memberi gambaran
semakin baik kualitas hidup pasien pasca stroke. Dalam penelitian yang
dilakukan oleh Weldany (2022), di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Soedirman Kebumen juga mengindikasikan terdapat hubungan antara
kepatuhan terapi rehabilitasi medik dengan kualitas hidup pasien pasca
stroke, dimana pasien yang patuh terhadap rehabilitasi menunjukkan
kualitas hidup dalam kategori baik.

Pasien yang patuh terhadap rehabilitasi cenderung mengalami
pemulihan fungsi yang lebih baik, kemandirian dalam aktivitas sehari-hari
serta mengalami peningkatan kualitas hidup sebaliknya ketidakpatuhan
terhadap rehabilitasi dapat memperburuk kondisi yang berujung pada
penurunan kualitas hidup dan peningkatan komplikasi (Ningrum &

Martini, 2021). Wawancara awal peneliti pada 4 pasien pasca stroke di



RS Stella Maris Makassar menguatkan hal ini, dimana dua pasien yang
tidak patuh mengalami ketergantungan dalam aktivitas sehari-hari
sementara dua lainnya yang patuh menunjukkan perbaikan fungsi dan
kemandirian.

Berdasarkan fenomena yang telah dipaparkan serta minimnya
penelitian yang secara spesifik meneliti hubungan antara kepatuhan
rehabilitasi dengan berbagai domain kualitas hidup, peneliti tertarik untuk
meneliti hubungan antara kepatuhan rehabilitasi dengan kualitas hidup
pada pasien pasca stroke di Ruang Fisioterapi Rumah Sakit Stella Maris
Makassar. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang
berarti bagi pengembangan startegi rehabilitasi yang lebih efektif dan

berbasis bukti.

B. Rumusan Masalah
Rehabilitasi merupakan bagian penting dalam fase pemulihan pasien
pasca stroke yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup mereka.
Keberhasilan rehabilitasi sangat dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan
pasien dalam menjalani program tersebut secara teratur dan
berkesinambungan. Namun, dalam praktiknya tidak semua pasien pasca
stroke menunjukkan kepatuhan yang optimal, sehingga berpotensi
memengaruhi kualitas hidup pasien pasca stroke. Di sisi lain, masih
terbatas penelitian yang secara khusus membahas hubungan antara
kepatuhan rehabilitasi dengan berbagai domain kualitas hidup pada
pasien pasca stroke. Oleh karena itu rumusan masalah yang kami angkat
dalam penelitian ini adalah ”Apakah ada hubungan kepatuhan
rehabilitasi dengan kualitas hidup pada pasien pasca stroke di

Ruang Fisioterapi Rumah Sakit Stella Maris Makassar?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum



Mengetahui hubungan kepatuhan rehabilitasi dengan
kualitas hidup pada pasien pasca stroke di Ruang Fisioterapi Rumah
Sakit Stella Maris Makassar.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi kepatuhan rehabilitasi pada pasien pasca
stroke di Ruang Fisioterapi Rumah Sakit Stella Maris Makassar
b. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien pasca stroke di Rumah
Sakit Stella Maris Makassar.
c. Menganalisis hubungan kepatuhan rehabilitasi dengan kualitas
hidup pasien pasca stroke di Ruang Fisioterapi Rumah Sakit

Stella Maris Makassar.

D. Manfaat Penelitian
1. Untuk Pasien Pasca Stroke
Agar mampu meningkatkan pengetahuan dan juga wawasan
untuk pasien pasca stroke mengenai kepatuhan rehabilitasi dan
hubungannya dengan kualitas hidup pada pasien pasca stroke.
2. Untuk tempat penelitian
Untuk mengembangkan tingkat pelayanan di bidang
neurorehabilitasi khususnya dalam meningkatkan kualitas hidup
pada pasien pasca stroke.
3. Untuk Institusi pendidikan
Hasil dari berlangsungnya penelitian ini dapat menjadi bahan
bacaan dan juga referensi di perpustakaan untuk menambah
pengetahuan dan juga wawasan serta memperkaya ilmu
pengetahuan mengenai kepatuhan rehabilitasi dan kualitas hidup

pada pasien pasca stroke.

4. Untuk Peneliti Selanjutnya



Sebagai masukan dan bahan komparasi di dalam penelitian
yang serupa dan juga dijadikan sebagai sumber informasi untuk

pelaksana penelitian selanjutnya.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Stroke
1. Defenisi

Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan utama di
seluruh dunia. Saat ini, stroke menjadi penyebab kematian kedua
terbanyak secara global. Diperkirakan satu dari enam orang akan
mengalami stroke di dalam hidupnya. Selain itu, stroke juga
menempati urutan kedua sebagai penyebab disabilitasi global,
sehingga memberikan beban yang signifikan terhadap kualitas
hidup dan sistem layanan kesehatan (Michael & Heiss, 2021).

Menurut Campbell (2020), Stroke adalah suatu masalah
kesehatan pada saraf yang terjadi secara tiba-tiba. Kondisi ini
disebabkan karena adanya kerusakan pada area tertentu seperti
pada sistem saraf pusat yakni otak, retina atau sumsum tulang
belakang. Penyebab utamanya adalah gangguan pada pembuluh
darah atau vaskular, biasanya karena penyumbatan pembuluh
darah (Stroke non Hemoragik) atau karena pecahnya pembuluh
darah (stroke hemoragik). Akibatnya, fungsi saraf yang tadinya
normal menjadi tergangu, jika tidak segera diobati dengan benar,

gangguan ini bisa menetap atau bahkan semakin parah.

2. Klasifikasi
Menurut Nopia (2020), stroke dapat diklasifikasikan menjadi dua
jenis, yaitu:
a. Stroke Hemoragik
Stroke hemoragik adalah stroke yang terjadi karena
pecahnya pembuluh darah sehingga menghambat aliran darah
yang normal dan darah merembes ke dalam suatu daerah otak

dan merusaknya. Stroke hemoragic terdiri atas:



1)

Hemoragik Subaraknoid

Adalah sindrom klinis yang disebabkan karena
adanya pendarahan dalam ruang subaraknoid (terletak di
antara membran arachnoid dan pia meter yang mengelilingi
otak). Etiologi dari hemoragik subaraknoid terbagi menjadi 2:
Subaraknoid traumatik yang terjadi akibat cedera otak
traumatik dan Subaraknoid nontraumatik yang disebabkan
oleh pecahnya aneurisma otak (Goldemund, 2021).
Hemoragik Intraserebral

Merupakan perdarahan dalam otak akibat
arterosklerosis serebral terjadi perubahan degenerative
karena suatu penyakit sehingga terjadi ruptur pembuluh
darah. Stroke ini sering terjadi pada kelompok umur 40-70
tahun. Pada orang yang usianya dibawah 40 tahun
homorargik intraserebral biasanya disebabkan oleh
malformasi arteri vena hemangio blastoma dan trauma.
Perdarahan intraserebral ini juga dapat disebabkan adanya
tumor otak, dan pengunaan medikasi tertentu.

Hemoragik Intraventrikular (IVH)

Perdarahan Intraventrikuler Intraventricular
Hemorrhage (IVH) sebagai perdarahan intrakranial non
traumatik yang terbatas pada sistem ventrikel. Perdarahan
intraventrikular merupakan kontributor signifikan dan
independen terhadap morbiditas dan mortalitas, Perdarahan
intraventrikular diartikan sebagai perdarahan spontan ke
dalam sistem ventrikel otak, biasa terjadi secara primer
(terbatas pada ventrikel) maupun sekunder (meluas dari

perdarahan intraparenkimal) (Deng et al., 2024).



b. Stroke Non Hemoragik
Stroke non hemoragik merupakan stroke yang terjadi akibat
tersumbatnya pembuluh darah dan menyebabkan aliran darah
ke otak sebagian atau keseluruhan terhenti.
Stroke non hemoragik terbagi menjadi 2 yaitu:
1) Emboli
Pada tipe ini embolik tidak terjadi pada pembuluh
darah otak, melainkan di tempat lain seperti di jantung dan
sistem vaskuler sistemik.
2) Trombolisis
Terjadi karena adanya penggumpalan pembuluh
darah ke otak. Dapat dibagi menjadi stroke pembuluh darah
besar (termasuk sistem arteri karotis) merupakan 70% kasus
stroke non hemoragik trombus 11 dan stroke pembuluh
darah kecil (termasuk sirkulus Willisi dan sirkulus posterior).
Trombosis pembuluh darah kecil terjadi ketika aliran darah
terhalang, biasanya ini terkait dengan hipertensi dan
merupakan indikator penyakit atherosklerosis.
3) Tromboemboli
Stroke tromboemboli merupakan jenis stroke iskemik
yang disebabkan oleh sumbatan pembuluh darah otak oleh
embolus yang berasal dari trombus di luar otak. Salah satu
penyebab utama adalah fibrilasi atrium (FA), di mana
kontraksi atrium yang tidak teratur menyebabkan stasis
darah dan pembentukan trombus, terutama di atrium Kiri.
Trombus ini dapat terlepas dan masuk ke sirkulasi otak,
menyebabkan stroke embolik. Selain Fibrilasi atrium, kondisi
lain seperti infark miokard akut atau kardiomiopati juga dapat
menimbulkan trombus di ventrikel kiri, terutama bila fraksi
ejeksi rendah.
3. Faktor Risiko
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Sasaran pertama dalam pencegahan stroke adalah

mengidentifikasi orang-orang yang berisiko tinggi terkena stroke.

Faktor risiko stroke dapat dikategorikan secara luas sebagai faktor

yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi
(Ignatius et al., 2020).
a. Faktor Tidak Dapat Di Modifikasi

1)

4)

Usia

Risiko stroke meningkat secra eksponensial seiring
bertambahnya usia. Resiko stroke dimulai pada umur 25
tahun dan akan meningkat tajam pada usia >55 tahun. Hal ini
dikarenakan mulai terjadi proses penuaan yang
menyebabkan penurunan elastisitas pembuluh darah,
penumpukan plak aterosklerotik, serta meningkatnya
kekakuan arteri yang berkontribusi terhadap gangguan
perfusi otak dan peningkatan stroke (Yu et al., 2020).
Jenis Kelamin

Pada usia muda laki-laki akan memiliki risiko stroke yang
lebih tinggi. Sedangkan pada perempuan resiko stroke akan
menunjukkan angka kejadian yang lebih tinggi setelah
menopause. Hal ini dikarenakan adanya penurunan kadar
estrogen yang memiliki efek protektif terhadap sistem
kardiovaskuler (Rexrode et al., 2022).
Ras/ Etnis

Individu yang berasal berasal dari Asia Timur, Asia Selatan,
Afrika Sub-Sahara dan Karibia memiliki risiko yang lebih
tinggi dibandingkan kelompok etnis Kaukasia. Selain itu
orang kulit hitam memiliki resiko stroke dua kali lebih tinggi
dibandingkan kulit putih, dengan onset lebih awal dan tingkat
keparahan yang lebih berat (Simonetto et al., 2023).

Genetik
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Gen monogenik seperti (NOTCH3) dapat menyebabkan
stroke spesifik seperti CADASIL (Cerebral Autosomal
Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts and
Leukoencephalopathy). Individu dengan risiko stroke
poligenik tinggi memiliki resiko kejadian stroke sekitar 2 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan yang memiliki risiko

poligenik rendah (Yoshimoto et al., 2025).

b. Faktor Yang Dapat di Modifikasi

1)

3)

Hipertensi

Faktor resiko paling signifikan dan paling umum baik pada
stroke hemoragik maupun stroke non hemoragik adalah
Hipertensi. Hipertensi adalah kondisi dimana tingginya
tekanan darah. Tekanan darah yang tinggi dapat merusak
endotel pembuluh darah otak, mempercepat aterosklerosis,
serta meningkatkan risiko ruptur pembuluh darah dan
thrombosis (Feigin et al., 2021).

Diabetes Melitus (DM)

Individu dengan DM memiliki kemungkinan lebih besar
mengalami stroke iksemik hal ini dikarenakan adanya
kerusakan endotel, peradangan sitemik, dan percepatan
aterosklerosis pada pembuluh darah otak yang disebabkan
oleh hiperglikemia kronik pada diabetes melitus. Diabetes
melitus juga dapat menyebabkan perdarahan pada otak
karena kadar gula darah yang tinggi dalam jangka panjang
sehingga merusak diding pembuluh darah (Feigin et al.,
2021).

Merokok
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Zat kimia yang terkandung di dalam rokok seperti nikotin,
karbon monoksida, dan radikal bebas dapat menyebabkan
kerusakan endotel pembuluh darah, peningkatan kekentalan
darah sehingga menyebabkan stroke non hemoragik.
Kandungan vyang terdapat dalam rokok juga dapat
menyebabkan pecahnya pembuluh darah (Feigin et al.,
2021).

4) Obesitas

Obesitas secara langsung maupun tidak langsung dapat
meningkatkan risiko stroke melalui peningkatan tekanan
darah, peradangan vaskular dan retensi ulin. Risiko stroke
paling tinggi didapatkan pada individu dengan IMT 2= 30kg/m?,
terutama stroke non hemoragik. Obesitas juga dapat
menyebabkan stroke hemoragik karena meningkatkan
tekanan darah, merusak pembuluh darah sehingga membuat
pembuluh darah di otak menjadi rapuh dan mudah pecah
(Feigin et al., 2021).

5) Pola Makan

Pola makan yang tidak sehat, seperti tinggi lemak, gula dan
garam, dapat menyebabkan stroke non hemoragik dengan
memicu penyumbatan pembuluh darah akibat aterosklerosis
dan diabetes, serta menyebabkan stroke hemoragik dengan
meningkatkan tekanan darah yang merusak dan
melemahkan dinding pembuluh darah hingga akhirnya pecah
(Firuza et al., 2022).

4. Patofisiologi
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Stroke Hemoragik terjadi ketika pembuluh darah di otak pecah
dan menyebabkan darah bocor ke jaringan otak, mengakibatkan
kerusakan neurologis. Kondisi ini paling sering disebabkan oleh
hipertensi kronik yang memicu kerusakan dan penebalan dinding
arteri kecil hingga akhirnya pecah dan menimbulkan perdarahan
intraserebral (Stroke Foundation, 2025).

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi merupakan pemicu utama
stroke hemoragik dikarena tekanan yang terus-menerus pada
pembuluh darah otak membuat dinding pembuluh menjadi menebal,
kaku, dan rapuh. Akibatnya, pembuluh darah mudah pecah dan
menyebabkan perdarahan di otak. Selain itu, hipertensi juga dapat
memicu stroke non hemoragik karena tekanan tinggi dapat merusak
lapisan dalam pembuluh darah, memicu pembentukan plak dan
gumpalan darah yang akhirnya menyumbat aliran darah ke otak
(Kumar, 2023).

Selain itu, aneurisma serebral merupakan pelebaran abnormal
pada dinding arteri otak dapat pecah dan menyebabkan perdarahan
serius. Malformasi arteri vena (AVM), merupakan kelainan bawaan
di mana arteri dan vena terhubung langsung tanpa kapiler juga dapat
menyebabkan perdarahan akibat tekanan darah tinggi dalam
pembuluh abnormal tersebut.

Stroke non hemoragik terjadi ketika pembuluh darah di otak
tersumbat akibat trombosis atau emboli. Trombosis, yaitu
terbentuknya bekuan darah di dalam arteri otak yang dapat
menyumbat pembuluh darah dan menghentikan suplai darah ke
otak. Akibatnya, bagian otak yang kekurangan aliran darah akan
mengalami kerusakan atau kematian sel (Azzahra & Fitriyani, 2023).

Emboli juga dapat menyebabkan stroke non hemoragik karena
material asing seperti gumpalan darah dari jantung atau plak dari
arteri besar dapat terbawa oleh aliran darah dan menyumbat

pembuluh di otak. Penyumbatan ini terjadi secara tiba-tiba dan
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menyebabkan bagian otak yang terdampak kekurangan suplai
darah dan oksigen, sehingga mengalami kerusakan permanen
(Purnama et al., 2024)

Aterosklerosis menjadi penyebab utama stroke non hemoragik
karena terjadi penumpukan plak lemak, kolesterol, dan zat lain di
dinding arteri. Penumpukan ini menyempitkan pembuluh darah dan
memperlambat aliran darah ke otak, memperlambat aliran darah ke
otak hingga akhirnya menyebabkan iskemia atau kematian jaringan
otak karena kekurangan oksigen (Andrie et al., 2025).

Jenis stroke non hemoragik adalah infark lakunar, yaitu stroke
kecil yang terjadi di struktur otak dalam, seringkali dipicu oleh

hipertensi dan diabetes (Alexandro et al., 2025).

. Manifestasi klinis

Menurut Jessyca (2021), manifestasi klinis stroke meliputi:
a. Stroke Hemoragik
Manifestasi klinis Stroke hemoragik:
1) Gejala Umum
a) Nyeri kepala akut
b) Penurunan kesadaran
c) Muntah terjadi bila edema dan tenakan intrakranial
meningkat.
d) Tenakan darah meningkat signifikan
2) Defisit Neurolos fokal/Lokasi Hematom
a) Thalamus: Ditandai dengan penurunan kesadaran,
tekanan darah tinggi , afasia, gangguan penglihatan dan
muntah.
b) Serebelum: Ataksia berat, vertigo, muntah
c) Batang otak: Gejala cranial palsy, ataksia, disfagia,

penurunan kesadaran
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d) Lobus (Lobar): Nyeri kepala yang dominan, defisit
tergantung lobus (afasia, hemianopsia, kejang)

e) Basal ganglia/kapsula interna: Ditandai dengan
hemiparese/hemiplegi kontralateral, defisit sensorik, gase
paresis.

f) Intraventrikular:  Risiko  hidrosefalus, = penurunan
kesadaran dan tekanan intrakranial tinggi.

g) Kejang

h) Edema perihematoma

b. Stroke Non Hemoragik

Manifestasi klinis Stroke Non Hemoragik:

1)

Hemiparesis

Kelemahan anggota gerak merupakan gejala yang umum
dijumpai pada stroke dapat terjadi tiba-tiba ketika seseorang
merasa kehilangan kekuatan pada salah satu lengan dan
tungkai atau lengan dan tungkai pada satu sisi. Gangguan
peredaran darah otak di sebelah kanan akan menyebabkan
kelemahan anggota gerak sebelah kiri begitu juga sebaiknya.
Wajah tidak simetris, muncul akibat terganggunya saraf otak,
wajah yang tidak simetris dapat timbul bersamaan dengan
bicara pelo dan kelemahan anggota geraka.

Afasia (gangguan bicara) dan disastria (bicara cadel)
Pusing/Vertigo, Pusing berputar dapat disertai dengan
gejala/mual muntah ataupun tidak. Gangguan pada sistem
keseimbangan di serebelum akan menimbulkan gejala
pusing gejala pusing.

Gangguan penglihatan (Hemianopsia homonim / amaurosis
fugax)

Gangguan keseimbangan dan koordinasi

Pada Transient Ischemic attack gejalanya menyerupai stroke

tapi akan hilang dalwam waktu kurang dari 24 jam.
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6. Pemeriksaan penunjang
Menurut G et al ( 2020), pemeriksaan penunjang yang membantu
menegakkan diagnosa stroke diantaranya:
a. Computerozed tomography-scan (CT-scan)

CT-scan kepala merupakan pemindaian  untuk
memperlihatkan secara spesifik letak edema, posisi hematoa,
adanya jaringan otak yang infrak atau iksemia.

b. Magnetic imaging resonance (MRI)

MRI  menggunakan gelombang magnetik  untuk
menentukan posisi dan besar atau luas terjadinya perdarahan
otak. Hasil pemeriksaan biasanya didapatkan area yang
mengalami lesi dan infrak akibat dari hemoragik.

c. Angiografi

Pemeriksaan angiografi bertujuan untuk mengevaluasi
kondisi pembuluh darah di otak, membantu dalam diagnosis dan
perencanaan penanganan, terutama pada kasus stroke non
hemoragik maupun stroke hemoragik.

d. Electroencephalograpy (EEG)

Bertujuan untuk melihat masalah yang timbul dan dampak
dari jaringan yang infrak sehingga menurunnya impuls listrik
dalam jaringan otak.

e. Laboratorium
1) Pemeriksaan darah rutin
2) Pemeriksaan kimia darah: pada stroke akut dapat terjadi
hiperglikemia. Gula darah mencapai 250 mg dalam serum
dan kemudian berangsur-angsur turun kembali, peningkatan
kadar asam urat serta kolesterol.
7. Penatalaksanaan
Tatalaksana stroke terbagi menjadi 2, fase akut dan fase
rehabilitasi (Setiawan et al, 2021).
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a. Fase Akut

1)

Stroke Hemoragik
Menurut Campbell & Khatri (2020), tujuan penatalaksanaan

fase akut stroke hemoragik adalah menghentikan progresi

pendarahan, menurunkan tekanan intrakranial (TIK) dan

mencegah komplikasi. Petalaksanaan fase akut pada pasien

stroke hemoragik diantaranya:

a) Melakukan stabilisasi awal : airway, breathing, circulation
untuk mencegah komplikasi sistemik.

b) Posisikan kepala pada 30° untuk mengendalikan
tekanan intrakranial.

c) Pantau tanda-tanda heniasi otak atau peningkatan TIK

d) Manajemen Fafmakologis:

(a) Diuretik Osmotik (manitol): untuk menurunkan
edema serebral.

(b) Antihipertensi: Nicardipine, labetalol, nitropursside
untuk menurunkan tekanan darah dan mencegah
perluasan perdarahan.

Stroke Non hemorgik

a) Pertahankan fungsi vital seperti: jalan napas,
pernapasan, oksigenasi, dan sirkulasi.

b) Farmakologis:

(a) Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rtPA):
untuk mengembalikan perfusi darah yang terhambat
pada serangan stroke akut, diberikan maksimal 4,5
dari onset gejala. Pemberian rTPA bertujuan untuk
melarutkan trombus dan mengembalikam aliran
darah ke jaringan otak yang mengalami masalah.

(b) Terapi antiplatelet (Aspirin, clopidogrel): pemberian
antiplatelet 24-48 jam sejak onset serangan dapat

mencegah terjadinya agregasi platelet dan
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mengurangi kerusakan otak, jika pasien tidak
mendapatkan rtPA.

c) Tekanan darah tidak perlu segera diturunkan, kecuali bila
tekanan sistol >220 mmHg, diastol >120 mmHg. Mean
Arteri Blood Plessure (MAP) >130 mmHg (pada 2 kali
pengukuran dengan selang waktu 30 menit). Atau
didapatkan infark miokard akut, gagal jantung kongestif
serta gagal ginjal.

d) Pencegahan peningkatan tekanan intrakranial (TIK)
dengan meninggikan kepala 15-30, menghindari fleksi
dan rotasi kepala yang berlebihan untuk mencegah
hambatan aliran vena serebral.

e) Pengurangan edema serebral dengan pemberiak diuretik
osmotik, terutama manitol. Manitol dapat membantu
menurunkan tekanan intracranial dengan menarik cairan
dari jaringan otak ke dalam pembuluh darah melalui efek
osmotiknya.

b. Fase rehabilitasi

Fase rehabilitasi stroke dimulai setelah kondisi pasien
dinyatakan stabil, rata-rata dalam 72 jam setelah fase akut.
Rehabilitasi bertujuan untuk mengembalikan fungsi fisik,
kognitif, psikologis, dan sosial pasien yang mengalami
penurunan kemampuan akibat stroke (Winstein et al., 2020).
Pendekatan ini bersifat komprehensif dan multidisipliner,
melibatkan dokter spesialis, fisioterapis, terapis okupasi, terapis
wicara, psikolog, dan perawat. Intervensi meliputi latihan fisik
untuk memperbaiki kekuatan dan koordinasi otot, terapi okupasi
untuk meningkatkan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari
seperti makan, mandi, dan berpakaian, serta terapi wicara untuk
pasien dengan gangguan bicara atau menelan. Fase rehabilitasi

meliputi mempertahankan nutrisi yang adekuat, program
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manajemen bladder  dan  bowel, Mempertahankan
keseimbangan tubuh dan rentang gerak sendi/Range Of Motion
(ROM), pertahankan integritas kulit, pertahankan komunikasi
yang efektif , pemenuhan kebutuhan sehari-hari , dan persiapan

pasien pulang (Syafni, 2020).

8. Komplikasi
a. Perfusi Serebral
Komplikasi perfusi serebral padas troke hemoragik dan stroke
non hemoragik.
1) Stroke Hemoragik
a) Gagal napas
Dalam keadaan tidak sadar, harus tetap diam
mempertahankan jalan napas, akarena salah satu gejala
stroke vyaitu penurunan kesadaran yang dapat
mengakibatkan obstruksi jalan napas (Salsabila et al.,
2023).
b) Peningkatan TIK
Peningkatan Tekanan Intrakranial (TIK)
bertambahnya massa pada otak seperti adanya
perdarahan atau edema otak akan meningkatkan tekana
intrakranial yang ditandai adanya defisit neurologi seperti
adanya gangguan motorik, sensorik, nyeri kepala, dan
gangguan kesadaran. Peningkatan tekanan intrakranial
yang tinggi dapat mengakibatkan herniasi serebral.
Aspirasi pasien stroke hemoragik dengan gangguan
kesadaran atau koma sangat rentan terhadap aspirasi
karena tidak ada refleks batuk dan menelan (Pujiyana et
al., 2024).
c) Vasospasme serebral



2)

20

Ketika terjadi perdarahan di otak, darah yang keluar
dari pembuluh dapat menyebabkan pembuluh darah di
sekitarnya iritasi sehingga memicu spasme atau
penyempitan. Ketika terjadi vasospasme, bagian otak
yang seharusnya mendapat suplai darah berkurang
sehingga dapat menyebabkan iksemik sekunder.
Kejang

Dapat terjadi akibat kerusakan atau gangguan pada
aktivitas listrik otak.

Hidrosefalus

Terjadi penumpukan cairan serebrospinal (CSS) di
otak akibat perdarahan yang dapat menyumbat aliran
normal cairan serebrospinal. Akibatnya terjadi
hidrosefalus yang bisa memicu peningkatan TIK,
menekan jaringan otak dan menghambat pemulihan
(Longdong et al., 2022).

Stroke Non Hemoragik

Komplikasi perfusi serebral stroke non hemoragik menurut
(Gu et al., 2022).

a)

b)

Gagal napas

Dalam keadaan tidak sadar, harus tetap
dipertahankan jalan napas, salah satu gejala stroke
adalah penurunan kesadaran yang dapat
mengakibatkan obstruksi jalan napas karena lidah
mungkin rileks, yang menyumbat orofaring sehingga

terjadi gagal napas.

Kematian Jaringan Otak (Infrak Serebral)
Sel-sel otak akan mengalami kekurangan oksigen dan
nutrisi disebabkan oleh aliran darah ke otak yang

terhenti akibatnya terjadi infrak (kematian sel).
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c) Pembengkakan otak (Edema serebri)

Infrak serebral dapat berujung ke edema, hal ini
dikarenakan sel-sel yang mati melepaskan zat kimia
yang menarik cairan, yang menyebabkan terjadinya
pembengkakan jaringan otak di sekitar area infrak yang
berujung pada peningkatan TIK.

d) Transformasi Hemoragik

Pada area yang mengalami infrak dapat memicu
terjadinya perdarahan, yang disebabkan oleh pembuluh
darah di sekitar otak yang iksemik menjadi rapuh. Ketika
aliran darah dipulihkan baik secara alami atau
pemberian trombolitik pembuluh darah yang awalnya
rusak dapat pecah yang menyebabkan perdarahan.

b. Perawatan
Meskipun stroke hemoragik dan non-hemoragik memiliki
mekanisme patologis yang berbeda namun, dapat menimbulkan
komplikasi yang serupa dalam proses perawatannya.

Komplikasi selama proses perawatan merujuk pada efek

samping yang muncul selama dilakukan prosedur medis, terapi

atau tindakan intervensi yang diberikan pada pasien stroke

(Rizki et al., 2025). Komplikasi perawatan tersebut meliputi:

1) Pneumonia, pasien stroke hemoragik tidak bisa batuk dan
menelan dengan sempurna, hal ini dapat menyebabkan
cairan terkumpul di paru-paru dan selanjutnya menimbulkan
pneumonia.

2) Ulkus Dekubitus, yang disebabkan imobilisasi dan tirah
baring lama yang menyebabkan area tertentu seperti tumit,
punggung, bokong kekurangan aliran darah dan

menyebabkan kerusakan kulit serta jaringan di bawahnya.
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Atrofi dan kekakuan sendi (kontraktur), hal ini disebabkan
karena kurang gerak dan imobilisasi yang menyebabkan
tendon dan otot memendek.

Malnutrisi karena intake tidak adekuat terutama pada pasien

dengan disfagia atau tingkat kesadaran menurun.

B. Tinjauan umum rehabilitasi pasca stroke
1. Rehabilitasi

a. Pengertian rehabilitasi

1)

Rehabilitasi

Menurut World Health Organization (WHO) (2024),
Rehabilitasi merupakan serangkaian intervensi yang
dirancang untuk mengoptimalkan fungsi dan mengurangi
disabilitas pada individu dengan kondisi kesehatan tertentu.

Secara etimologi, kata “rehabilitasi” berasal dari bahasa
latin, yaitu "Re” yang artinya kembali dan “habilitas” yang
artinya kemampuan atau keterampilan. Secara harfiah,
rehabilitasi adalah proses untuk mengembalikan atau
memulihkan kemampuan atau keterampilan seseorang agar
dapat berfungsi secara optimal (KBBI, 2025).
Rehabilitasi pasca stroke

Rehabilitasi pasca stroke adalah program pemulihan yang
berpusat pada pasien pasca stroke. Tujuan utama rehabilitasi
pasca stroke adalah untuk mengoptimalkan kapasitas fisik
dan juga kemampuan fungsional pasien stroke agar dapat
mandiri dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan mencegah
komplikasi. Kepatuhan vyang tinggi terhadap program
rehabilitasi ini dianggap sebagai indikasi adanya motivasi,
dan motivasi yang lebih tinggi pada awal program rehabilitasi
tampaknya dapat meningkatkan hasil pada pasien stroke
(Kasma et al., 2022).
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3) Neuroplastisitas

Neuroplastisitas merupakan kemampuan otak untuk
berubah dan mengalami modifikasi secara terus-menerus
selama kehidupan suatu individu. Proses ini dapat
diobservasi pada berbagai tingkatan yang pada puncaknya
membentuk perilaku adaptif, kemampuan belajar dan
memori. Neuroplastisitas adalah kemampuan otak dan
sistem saraf untuk berubah dan menyesuaikan diri sebagai
respons terhadap pengalaman, pembelajaran, atau cedera.
Istilah ini berasal dari kata "neuro" yang berarti saraf, dan
"plastisitas" yang berarti kelenturan atau kemampuan untuk
dibentuk ulang. Neuroplastisitas menggambarkan
kemampuan otak untuk membentuk ulang koneksi saraf serta
memulihkan fungsi yang hilang atau terganggu , misalnya
pasca serangan stroke, cedera kepala, atau penyakit saraf
lainnya. Proses ini memberikan kesempatan bagi seseorang
untuk mempelajari kembali kemampuan yang sempat hilang
dan menyesuaikan diri dengan perubahan kondisi (Purba et
al., 2025).

b. Tujuan rehabilitasi
Menurut Sofia (2023), tujuan rehabilitasi medik bagi

penderita pasca stroke adalah:

1) Memperbaiki fungsi motorik
Seperti latihan gerakan aktif dan pasif, melakukan gerakan
berulang akan melatih otak belajar kembali serta
mengembalikan fungsi lain yang terganggu.

2) Readaptasi sosial dan mental
Untuk memulihkan hubungan interpersonal dan aktifitas
sosial, melatih pasien agar bisa kembali melakukan peran
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sosial, bertemu sesama penderita stroke untuk saling
memotivasi.

Mengembalikan fungsi pasien stroke, meningkatkan
kekuatan otot, menjaga keseimbangan agar mencapai
tingkat kemandirian yang optimal.

Mencegah terjadinya komplikasi tirah baring lama melakukan
mobilisasi sesegera mungkin dan sesering mungkin, serta
menjaga kebersihan dan kelembapan kulit.

Memberikan panduan kepada keluarga dan orang yang
merawat/caregiver dalam memberikan dukungan emosional
dan psikologis pasien.

Mencegah terjadinya stroke berulang

Rehabilitasi pasca stroke yang dimulai sedini mungkin dapat
membantu pemulihan fisik yang lebih cepat dan optimal,
serta menghindari kekakuan sendi (kontraktur) yang dapat
terjadi apabila tidak dilakukan apapun setelah pasien terkena

stroke.

. Jenis - jenis rehabilitasi

1)

3)

Terapi fisik (fisioterapi)

Terapi fisik stroke adalah sebuah agenda terstruktur yang
diharapkan  bisa memberikan pelatihan  sehingga
memaksimalkan pemulihan dan menekan impairment,
disability, dan hadicap yang diakibatkan karena stroke
(Marliana et al., 2023).

Terapi okupasi

Melatih  kembali  keterampilan sehari-hari  seperti
berpakaian, memasak, dan menggunakan alat tulis atau alat
makan menjadi bagian penting dalam pemulihan stroke
(Kwasnica, 2025).

Terapi wicara dan bahasa
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Salah satu intervensi yang bisa dilakukan pada stroke
adalah terapi wicara dan bahasa. Terapi ini dapat dilakukan
oleh perawat pada pasien stroke, terapi ini bertujuan untuk
mengembalikan fungsi komunikasi dengan cara mengajari
pasien bagaimana cara mengucapkan dan seperti A, |, U, E,
O dan mengedukasi keluarga pasien untuk meningkatkan
kemampuan pasien (Septiasih et al., 2023).

4) Rehabilitasi psikososial dan emosional

Membantu mengatasi dampak dari fisiologis pasien setelah
stroke seperti depresi, stres, kecemasan, kelelahan, dan
kualitas hidup.

5) Terapi kognitif

Terapi Ini bertujuan untuk memulihkan kemampuan berpikir
dan bernalar pada pasien pasca stroke. Sehingga pasien
dapat memahami situasi dengan baik, kemudian dapat
mengelola respon emosionalnya seperti semula (Zuhratul,
2023).

6) Rehabilitasi sosial dan vokasional

Rehabilitasi sosial bertujuan mengembalikan kemampuan
pasien dalam berinteraksi dan berperan di masyarakat
melalui pelatihan sosial, konseling, serta dukungan
komunitas. Sementara itu, rehabilitasi vokasional fokus pada
pemulihan kemampuan bekerja melalui pelatihan kerja,
penyesuaian pekerjaan, dan dukungan untuk aktivitas
produktif (Kasma et al., 2022).

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi rehabilitasi
Menurut Kartika (2020), faktor- faktor yang mempengaruhi

rehabilitasi sebagai berikut:
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Usia

Usia merupakan prediktor potensial dari hasil perbaikan
fungsional setelah rehabilitasi dan prediktor independen dari
perbaikan fungsional setelah 6 bulan pasca stroke.
Jenis kelamin

Pada umumnya, pria cenderung pulih lebih baik dalam hal
kemampuan gerak dibandingkan wanita. Hal ini bisa jadi
karena adanya perbedaan dalam kekuatan otot, pengaruh
hormon, dan seberapa besar kehilangan massa otot
(sarkopenia). Di samping itu, wanita juga lebih berisiko
mengalami depresi serta rasa cemas berlebihan, yang mana
hal ini bisa memperlambat proses rehabilitasi.
Motivasi dan dukungan keluarga

Hubungan kuat antara dukungan keluarga dalam menjalani
rehabilitasi pada pasien. Pasien yang sudah menikah
ataupun memiliki keluarga yang memberikan dukungan
penuh menunjukkan kemajuan yang besar dalam fisioterapi.
Pendidikan dan pekerjaan

Tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan dapat
mempengaruhi aksesibilitas dan partisipasi dalam program
rehabilitasi. Individu dengan pendidikan tinggi mungkin
memiliki pemahaman yang lebih baik tentang manfaat
rehabilitasi dan dapat lebih aktif dalam mengambil bagian

dalam program tersebut.

Depresi
Pasien dengan depresi dan tanpa depresi, didapatkan
bahwa pasien tanpa depresi memberikan perbaikan yang

lebih baik dalam program rehabilitasi.
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6) Penyakit komorbid
Pasien yang memiliki banyak penyakit komorbid akan
memiliki hasil rehabilitasi yang lebih buruk. Hal ini
dikarenakan penyakit komorbid pada pasien pasca stroke
dapat menyebabkan komplikasi medis selama rehabilitasi
dan menurunkan motivasi pada pasien.
7) Waktu memulai rehabilitasi
Semakin cepat dan intensif dilakukan rehabilitasi pada
pasien stroke akut akan memberikan hasil yang lebih baik

dalam perbaikan fungsional motorik dan kemandirian.

2. Kepatuhan Rehabilitasi.
a. Kepatuhan
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) (2025),
kepatuhan adalah mau mengikuti perintah atau taat. Kepatuhan
merupakan suatu bentuk perilaku yang menunjukkan kesediaan
individu untuk mengikuti, menaati, atau menjalankan aturan,
instruksi atau norma yang telah ditetapkan baik itu dalam
keluarga, institusi masyarakat maupun dalam hubungan
profesional seperti tenaga kesehatan.
b. Kepatuhan rehabilitasi
Kepatuhan rehabilitasi pasca stroke merupakan salah satu
bentuk perilaku aktif pasien dalam mengikuti seluruh rangkaian
program rehabilitasi setelah mengalami serangan stroke. Hal ini
menunjukkan seberapa baik pasien memahami rencana
pengobatan yang di berikan, menyetujui dan secara konsiten
melaksanakannya seusia instruksi tenaga kesehtan. Kepatuhan
rehabilitasi meliputi kehadiran sesi terapi, kontrol gaya hidup,
latihan mandiri, dan kepatuhan terhadap instruksi farmakologis.
Kepatuhan menjadi faktor penting dalam proses pemulihan

fungsi dan adaptasi setelah stroke, karena keberhasilan



28

rehabilitasi sangat dipengaruhi oleh keterlibatan dan tanggung
jawab pasien terhadap proses penyembuhannya sendiri (Kasma
et al., 2022).
. Faktor -faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Menurut Fauzia (2022), faktor-faktor yang mempengarubhi
kepatuhan, yaitu:
1) Data demografis
Usia yang tua tidak dapat berpartisipasi secara efektif
dalam program rehabilitasi karena rasa sakit, kelelahan, dan
kecacatan yang berkaitan dengan usia dan karenanya
memiliki kepatuhan yang terbatas terhadap perintah medis,
rekomendasi anggota keluarga, dan rehabilitasi. Sebaliknya,
semakin muda usia seseorang, maka semakin tinggi tingkat
kepatuhannya.
2) Dukungan keluarga
Dalam menjalani rehabilitasi medik dukungan yang
diberikan oleh keluarga mempunyai pengaruh yang cukup
besar bagi pasien terhadap kepatuhan dalam menjalani
proses rehabilitasi medik. Dukungan keluarga yang dapat
diberikan mencakup motivasi, bantuan emosional dan
keterlibatan keluarga dalam proses rehabiltasi.
3) Tingkat Pendidikan
Tingginya pendidikan seseorang memudahkan menerima
informasi dan berpengaruh terhadap pengetahuannya
tentang pentingnya terapi bagi pasien stroke. Jika pasien
pasca stroke sudah mengetahui pentingnya rehabilitasi
pasca stroke, maka pasien akan rutin menjalani program
tersebut.

4) Pekerjaan
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Pasien yang tidak bekerja atau pensiunan memungkinkan
untuk melakukan rehabilitasi secara rutin karena tidak
memiliki kesibukan lainnya.

Jarak ke fasilitas rehabilitasi

Jarak dan transportasi merupakan salah satu hal yang
berpengaruh terhadap kepatuhan rehabilitasi pasien pasca
stroke. Hal ini disebabkan karena jarak dan transportasi
merupakan faktor yang menentukan kemudahan pasien
pasca stroke dalam mengakses pusat pelayanan kesehatan

atau tempat rehabilitasi.

d. Dampak ketidakpatuhan rehabilitasi

Adapun dampak dari ketidakpatuhan rehabilitasi adalah

1)

4)

Penurunan fungsi fisik dan kemandirian

Tanpa latihan yang teratur, otot-otot yang awalnya lemah
akan semakin menyusut, sendi menjadi kaku, dan
kemampuan gerak serta koordinasi menurun drastis. Kondisi
dapat menyebabkan pasien kesulitan dalam melakukan
aktivitas sehari hari sehingga memerlukan bantuan yang
berujung pada penurunan kemandirian pasien pasca stroke
(Widakdo et al., 2024).
Peningkatan depresi dan gangguan kognitif

Pasien pasca stroke dengan depresi efisiensi pemulihan
fungsional lebih buruk dari pada mereka yang tidak
mengalami depresi, meningkatkan risiko isolasi sosial, dan
memperburuk gangguan kognitif (Wada et al., 2023).
Meningkatkan beban ekonomi dan sosial
Beban sosial dan ekonomi mempengaruhi produktivitas
keluarga, kehilangan pendapatan dan peningkatan beban
biaya. Sehingga akan berpengaruh terhadap ekonomi
keluarga (Abdul et al., 2022).
Kualitas hidup yang rendah
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Ketidakpatuhan dalam mengikuti rehabilitasi bisa berujung
pada penurunan Kkualitas hidup. Hal ini dikarenakan
ketidakpatuhan dapat menghambat pemulihan fisik dan
mental, mengurangi kemandirian, memicu masalah
psikologis (Zukhri et al., 2024).

Resiko tinggi terjadinya stroke berulang

Ketidakpatuhan rehabilitasi pasien pasca stroke dapat
meningkatkan risiko stroke berulang secara signifikan dan
bahkan bisa memperburuk kondisi pasien. Penyebabnya
adalah faktor resiko yang tak terkendali, pemulihan fungsi
otak yang tidak optimal dan masalah kesehatan mental atau

psikologis pasien (Fauzi et al., 2024).

e. Strategi meningkatkan kepatuhan

1)

Dukungan profesional

Dukungan ini sangat diperlukan untuk meningkatkan
kepatuhan pasien dalam menjalani rehabilitasi pada pasien
pasca stroke, contohnya penggunaan teknik komunikasi
yang terapeutik sangat penting karena dapat menanamkan
sikap taat bagi pasien. Selain itu juga untuk menggambarkan
perspektif pasien stroke mengenai komunikasi, dukungan
profesional, dan kemampuan mereka untuk berpartisipasi
dalam proses dan perawatan terpadu dengan penyedia
layanan kesehatan (Martin et al., 2022).

Dukungan sosial

Dukungan sosial sangat dibutuhkan oleh pasien stroke
untuk dapat menumbuhkan kembali semangat dan
memotivasi pasien stroke untuk sembuh dan kembali
menjalani kehidupannya. Semakin besar dukungan sosial
yang didapatkan oleh pasien stroke, semakin besar pula
keinginan  pasien untuk sembuh dan memlihara

kesehatannya dari penyakit yang diderita (Zaini, 2022).
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Perilaku sehat

Modifikasi perilaku sehat diperlukan untuk pasien dengan
pasca stroke misalnya cara menghindari komplikasi lebih
lanjut, perubahan gaya hidup serta patuh menjalani
rehabilitasi medik yang sesuai secara teratur (Sina, 2024).
Pemberian informasi

Pemberian informasi yang tepat dan jelas pada pasien dan
keluarga mengenai penyakit yang dideritanya serta tata cara
pengobatannya yang nantinya dapat meningkatkan sikap

patuh dalam melaksanakan rehabilitasi (Adolph, 2023).

Indikator kepatuhan

Kunci keberhasilan pemulihan dalam rehabilitasi pada

pasien pasca stroke adalah kepatuhan. Tingkat kepatuhan dinilai

melalui beberapa indikator utama yang memiliki kriteria spesifik

untuk dikategorikan sebagai "patuh”.

Adapun indikator yang dimaksud menurut Basheti (2022),

adalah sebagai berikut:

1)

Domain Kehadiran terapi atau sesi

Merujuk pada seberapa sering pasien datang ke jadwal
terapi yang sudah ditentukan, baik itu fisioterapi, terapi
okupasi, terapi wicara atau konseling. Jumlah keterlambatan
atau pembatalan sesi atau absen (ketidakhadiran tanpa
alasan) (Matchar et al., 2022).

Domain pelaksanaan program Latihan mandiri (Home
Exercise Program [HEP)

Merujuk pada latihan atau tugas yang diberikan terapis
untuk pasien lakukan sendiri di rumah. Seberapa sering
melakukkan aktivitas fisik di rumah misalnya, berjalan kaki
10-20 menit sehari (Horder et al., 2024).
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Domain penggunaan alat bantu / ortosis/ prostesis

Bagaimana pasien menggunkan alat yang direkomenda
sikan untuk mendukung pemulihan aktivitas sehari hari,
seberapa sering pasien menggunakan alat bantu seperti
tongkat, kruk, kursi roda, ortosis seperti penyangga atau
prosthesis misalnya kaki atau tangan palsu sesuai anjuran,
penggunaan alat dengan benar dan aman, pemeliharaan dan
kebersihan alat (McMonagle et al., 2024).

Domain kepatuhan minum obat

Pada domain kepatuhan minum obat indikator yang
harus di perhatikan adalah mengonsumsi obat sesuai dosis
yang tepat, mengonsumsi obat pada waktu dan interval yang
ditentukan, melanjutkan pengobatan sesuai periode yang
diberikan, tidak menghentikan minum obat tanpa berdiskusi
dengan dokter terutama untuk pengobatan jangka panjang.
Domain perubahan perilaku dan gaya hidup.

Mencakup adaptasi terhadap rekomendasi gaya hidup
sehat yang mendukung pemulihan jangka panjang.
melaporkan konsisten menerapkan diet sehat, melakukan
aktivitas fisik teratur (misalnya, 30 menit, 3-5 kali seminggu
atau yang di anjurkan dokter), berhasil menerapkan
setidaknya satu strategi manajemen stress secara teratur,
tidak merokok atau mengonsumsi alkohol (Smith et al.,
2023).

Domain komunikasi dan partisipasi aktif dalam terapi

Mengukur keterlibatan mental dan verbal pasien dalam
proses rehabilitasi, mencakup partisipasi aktif dalam dialog
dengan terapis (bertanya, menyampaikan masalah,
memberikan umpan balik), kemampuan memahami dan
mengikuti instruksi terapis, menunjukkan sikap poistif dan

keinginan kuat untuk sembuh. Diharapkan pasien mampu
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mengulang atau mendemonstrasikan pemahaman instruksi
terapisn setiap diberikan kesempatan, menunjukkan sikap
kooperatif dan motivasi tinggi berdasarkan penilaian subjektif
terapis (Xing et al., 2025).

C. Tinjauan Kualitas Hidup
1. Defenisi
Menurut Raharja (2024), kualitas hidup adalah pandangan
individu mengenai budaya dan sistem nilai di mana mereka hidup
dan berhubungan dengan tujuan, harapan, dan standar individu.
Kualitas hidup yang dikaitkan dengan kesehatan terfokus pada
dampak kesehatan, penyakit, atau terapi terhadap kualitas hidup.
Kualitas hidup merupakan keadaan seseorang mendapat
kepuasaan dan menikmati kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup
tersebut menyangkut kesehatan fisik dan kesehatan mental yang
berarti jika seseorang sehat secara fisik dan mental maka orang
tersebut akan mencapai suatu kepuasan dalam hidupnya. Kualitas
hidup pada pasien pasca juga stroke dapat dipengaruhi oleh
spiritualitas pasien, semakin sejahtera tingkat spiritual pasien maka

akan semakin baik kualitas hidup pasien (Putri et al., 2024).

2. Dimensi kualitas hidup
Menurut Utama & Nainggolan (2022), aspek utama penilaian
kualitas hidup pada pasien pasca stroke diantaranya:
a. Fisik
Stroke dapat menyebabkan kelemahan atau kelumpuhan
pada satu sisi tubuh, yang mengakibatkan kesulitan dalam

bergerak, berjalan, dan melakukan aktivitas sehari-hari.



34

Beberapa pasien stroke mengalami nyeri kronis, yang dapat
memperburuk kualitas hidup mereka.
b. Psikologis
Stroke dapat memicu perubahan suasana hati dan
meningkatkan risiko depresi dan kecemasan pada pasien.
Gangguan memori, kesulitan berbicara, dan masalah perhatian
adalah beberapa masalah kognitif yang umum terjadi pada
pasien stroke.
c. Sosial
Adalah bagian dari kehidupan pasien stroke yang berkaitan
dengan hunbungan dengan orang lain dan keterlibatan dalam
kegiatan sosial.
d. Gangguan hubungan interpersonal,ketergantungan pada orang
lain, isolasi sosial.
e. Spritual dan lingkungan
Persepsi terhadap kebermaknaan hidup serta akses
terhadap layanan kesehatan, keamanan, dan
kenyamanan lingkungan. Lingkungan rumah dan masyarakat
yang tidak ramah bagi penyandang disabilitas dapat menjadi

hambatan bagi pasien stroke.

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
Menurut Nandita (2023), faktor-faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup adalah :
a. Usia
Usia mempengaruhi kualitas hidup seseorang, karena
semakin bertambahnya usia akan semakin turun kualitas

hidupnya. Semakin bertambahnya usia juga, munculnya rasa
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putus asa akan terjadinya hal-hal yang lebih baik dimasa yang
akan datang. Individu mengekspresikan kesejahteraan yang
lebih tinggi pada lanjut usia.
. Tingkat keparahan stroke

Keparahan awal stroke termasuk lokasi dan ukuran lesi
otak dapat mempengaruhi tingkat disabilitas dan pemulihan
fungsional. Semakin parah strokenya, semakin besar
kemungkinan terjadi deficit neuroloogis yang luas, yang
berdampak signifikat pada kemampuan fisik dan kognitif,

sehingga secara langsung memengaruhi kualitas hidup.

. Pendidikan

Pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup. Kualitas hidup akan meningkat
seiring dengan lebih tingginya tingkat pendidikan yang
didapatkan oleh seseorang. Hal ini terjadi karena seseorang
yang memiliki pendidikan yang rendah akan merasa tidak

percaya diri dan merasa bahwa dirinya tidak berguna.

. Kondisi Komordibitas

Salah satu factor yang sangat mempengaruhi kualitas
hidup adanya adanya penyakit penyerta sepetri hipertensi,
diabetes, penyakit jantung baik sebelum maupun sesudah
stroke. Kondisi tersebut dapat memperlambat pemulihan,
meningkatkan risiko komplikasi, dan berujung pada penurunan
kualitas hidup secara menyeluruh.

. Status pernikahan

Seseorang yang telah menikah memiliki kualitas hidup
yang lebih tinggi daripada individu yang tidak menikah. Karena
pasangan yang menikah akan merasa lebih bahagia dengan
adanya pasangan yang selalu menemaninya.

Dukungan Keluarga dan Caregiver
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Ketersediaan dukungan emosional, fisik, dan instrumental
dari keluarga atau caregiver sangat penting. Beban caregiver
yang tinggi atau kurangnya dukungan keluarga dapat
perdampak pada kualitas hidup pasien.

. Status Ekonomi/ penghasilan

Kendala finansial dapat membatasi akses pasien terhadap
pelayanan rehabilitasi yang memadai, obat-obatan atau
penyesuaian lingkungan rumah, sehingga bisa mempengaruhi
kualitas hidup pasien.

. Kepatuhan

Kepatuhan pasien stroke mengacu pada sejauh mana
pasien mengikuti rekomendasi medis setelah mengalami stroke,
termasuk minum obat, rehabilitasi, perubahan gaya hidup, dan
kontrol. Kepatuhan ini sangat penting untuk mencegah stroke
berulang, meningkatkan kualitas hidup, dan menurunkan angka
kecacatan serta kematian (Pennlert, 2022).

Keteraturan berobat

Penyakit stroke sering disebut sebagai silent Killer,
dikarenakan pada umumnya pasien tidak mengetahui bahwa
dirinya terkena stroke sebelum memeriksakan kesehatannya.
Kepatuhan berobat sangat diperlukan untuk mengetahui faktor-
faktor pencetus stroke seperti tekanan darah dan mencegah
terjadinya komplikasi. Kepatuhan berobat dikatakan teratur jika
dilakukan secara berturut-turut dalam beberapa bulan terakhir
dan tidak teratur jika tidak dilakukan secara berturut-turut dalam
beberapa bulan terakhir.

Self efficacy

Self efficacy merupakan suatu persepsi sejauh mana diri
dapat menjalankan fungsinya dalam situasi tertentu. Self
efficacy berkaitan dengan keyakinan bahwa seseorang memiliki

kemampuan untuk dapat melakukan tindakan yang diharapkan.
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Seorang penderita stroke yang memiliki self efficacy yang tinggi
mempunyai dan keyakinan yang besar untuk berhasil, self-
efficacy yang tinggi berkolerasi positif dengan kepatuhan dan
fungsional yang lebih baik yang dapat mengembangkan
harapan untuk sembuh dan pada akhirnya meningkatkan
kualitas hidup (Ibrahim et al., 2022).

4. Indikator Kualitas Hidup
Menurut Hadiati (2014), indikator kualitas hidup meliputi:
a. Domain Energi (energy)

Merupakan persepsi pasien terhadap tingkat kelelahan,
vitalitas, dan daya tahan dalam aktivitas sehari hari setelahah
stroke.

1) Tingkat kelelahan, seberapa sering merasa lelah atau capek

2) Tingkat vitalitas, ketersediaan energi untuk melakukan
aktivitas yang diinginkan.

3) Dampak kelelahan, sejauh mana kelelahan membatasi
partisipasi individu dalam kegiatan sehari-hari.

b. Domain Peran Keluarga

Mengevaluasi dampak stroke pada kemampuan pasien
untuk memenuhi peran dan tanggung jawab mereka dalam
keluarga.

1) Partisipasi dalam tugas keluarga, sejauh mana pasien dapat
berkontribusi pada tugas rumah tangga atau keluarga.

2) Dampak pada hubungan keluarga, perubahan dalam
dinamika atau hubungan dengan anggota keluarga.

3) Perasaan mengenai peran Kkeluarga, perasaan pasien
tentang kemampuan mereka memenuhi ekspekstasi
keluarga.

c. Domain Bahasa
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Menilai kemampuan komunikasi pasien, termasuk bicara,
memahami, membaca, dan menulis setelah stroke
1) Kemampuan bicara, kesulitan dallam mengutarakan pikiran
atau kata-kata
2) Pemahaman bahasa, kesulitan memahami perkataan orang
lain atau instruksi.
3) Kemampuan membaca dan menulis, kendala dalam
membaca teks atau menulis.
. Domain Mobilitas
Fokus pada kemampuan pasien untuk bergerak, berpindah
tempat, dan menjaga keseimbangan.
1) Kemampuan berjalan, kesulitan didalam maupun diluar
2) Keseimbangan, masalah dengan keseimbangan saat berdiri
atau bergerak.
3) Penggunaan alat bantu, ketergantungan pada alat bantu
gerak untuk berpindah.
. Domain suasana Hati.
Mengevaluasi kondisi emosional pasien, termasuk depresi,
kecemasan dan perubahan suasana hati.
1) Gejala depresi atau kecemasan, frekuensi atau intensitas
perasaan sedih, cemas atau putus asa
2) Regulasi emosi, kesulitan mengendalikan emosi atau
ledakan emosi.
3) Minat pada aktivitas, perubahan dalam minat atau
kesenangan terhadap aktivitas yang dulu diminati.
. Domain kepribadian
Mengevaluasi perubahan dalam ciri-ciri kepribadian dan
temperamen yang dirasakan pasien sebagai akibat dari stroke.
1) lIritabilitas, tingkat kemudahan pasien menjadi marah atau
kesal.
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Ketidaksabaran, tingkat ketidaksabaran pasien terhadap
orang lain.
Persepsi perubahsan kepribadian, kesadaran pasien bahasa

kepribadian mereka telah berubah pasca stroke.

. Domain peran sosial

Menilai dampak stroke pada interaksi sosial pasien,

termasuk hubungan dengan teman, partisipasi dalam kegiatan

sosial dan perasaan terisolasi.

1)

2)
3)

Keterlibatan sosial, frekuensi interaksi dengan teman atau
kelompok sosial.

Perasaan terisolasi, perasaan kesepian atau dikucilkan
Perubahan dalam kehidupan sosial, dampak stroke pada
kemampuan untuk mempertahankan atau membangun

hubungan sosial.

. Domain Pikiran

Berfokus pada fungsi kognitif pasien, termasuk memori,

konsentrasi dan kemampuan memecahkan masalah.

1)

2)

3)

1)

2)

3)

Masalah memori, kesulitan mengingat informasi atau
kejadian.

Kesulitan konsentrasi, gangguan fokus atau perhatian.
Masalah pemecahan masalah, kesulitan membuat

keputusan atau menyelesaikan masalah sehari-hari.

i. Domain perawatan diri

Makan dan minum, kemampuan mandiri untuk makan dan
minum.

Mandi atau berpakaian, kemandirian dalam mandi,
berpakaian, atau berdandan.

Toileting, kemampuan mandiri untuk pergi ke toilet dan

membersihkan diri.

j. Domain ektremitas atas

Menilai penggunaan dan koordinasi ekstremitas atas
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Keterampilan motorik halus, kesulitan melakukan tugas yang
membutuhkan gerakan tangan yang presisi seperti menulis,
mengancing baju dan kegiatan lainnya.

Kekuatan genggaman, kelemahan pada genggaman tangan.
Koordinasi tangan-mata, kesulitan dalam tugas yang

membutuhkan koordinasi visual dan motorik tangan.

. Domain penglihatan

Menilai perubahan atau masalah penglihatan yang di alami

pasien akibat stroke

1)
2)

3)

Ketajaman penglihatan, penglihatan kabur atau ganda
Gangguan lapang pandang, kesulitan melihat objek di sisi
tertentu.

Dampak pada aktivitas, sejauh mana masalah penglihatan
memengaruhi  aktivitas sehari-hari seperti membaca,

berjalan, menonton.

. Domain pekerjaan/produktivitas

Mengevaluasi kemampuan pasien untuk kembali bekerja,

melakukan kegiatan produktif, atau berpartisipasi dalam hobi

yang produktif.

1)

2)

Kemampuan bekerja, kesulitan kembali ke pekerjaan lama
dan menemukan pekerjaan baru.

Partisipasi dalam hobi atau kegiatan produktif, kemampuan
untuk terlibat dalam kegiatan yang memberikan rasa tujuan
atau kontribusi.

Perasaan mengenai produktivitas, perasaan pasien tentang
kemampuan untuk menjadi produktif.



BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konseptual

Stroke merupakan penyebab kedua kecatatan dan kematian di
dunia. Oleh karena itu, proses pemulihan pasien pasca stroke sangat
penting. Untuk mengatasi kecacatan dan mencegah komplikasi,
program rehabilitasi pasca-stroke merupakan intervensi krusial yang
bertujuan mengoptimalkan kapasitas fungsional dan mencegah
komplikasi. Keberhasilan rehabilitasi sangat bergantung pada
kepatuhan pasien, yaitu kesesuaian perilaku individu dengan anjuran
tenaga kesehatan. Kepatuhan yang tinggi tidak hanya menunjukkan
motivasi, tetapi juga secara signifikan meningkatkan hasil pemulihan,
berkontribusi positif pada kualitas hidup pasien, serta mencerminkan
kemampuan mereka dalam beraktivitas sehari-hari secara mandiri.
Dengan demikian, kepatuhan rehabilitasi pasien pasca-stroke memiliki
potensi hubungan yang signifikan dengan peningkatan kualitas hidup.

Berdasarkan penjelasan diatas maka kerangka konseptual

dalam penelitian ini disajikan dalam bagan berikut ini :

Gambar 3.1

Bagan kerangka konseptual

[ Kepatuhan Rehabilitasi ] ‘ Kualitas Hidup

g Sy

Faktor Risiko Kualitas hidup

» Tingkat keparahan stroke

» Pendidikan

» Kondisi Komordibitas

» Dukungan keluarga & caregiver
» Status ekonomi

» Keteraturan berobat

» Seff efficacy

___________________________________



Keterangan :

B. Hipotesis Penelitian
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: Variabel Independen
: Variabel Dependen
: Garis Penghubung

: Variabel Perancu

Ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan rehabilitasi dengan

kualitas hidup pada pasien pasca stroke di Ruang Fisioterapi Rumah
Sakit Stella Maris Makassar.

C. Defenisi Operasional

Tabel 3.1

Defenisi Operasional

Variabel Defenisi Parameter Cara Ukur | Skala Skor
Operasional Ukur
Variabel Tingkat 1. Domain Kuisioner Ordinal |Dikatakan
Independe : |Kehadiran, Kehadiran Kepatuhan ’S)lf;l:h Jika
Kepatuhan Keterlibatan aktif, | 2. Domain Rehabilitasi :
rehabilitasi dan konsistensi pelaksanaan 58-92
pasien dalam program Dikatakan
. . . tidak patuh
menajalani latihan o
jika skor
rehabilitasi mandiri (home :
. 23-57
exercise
program/HEP
)
3. Domain
penggunaan

alat bantu/
ortosis/proste

sis
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4. Domain
kepatuhan
minum obat
5. Domain
perubahan
perilaku dan
gaya hidup
6. Domain
komunikasi
dan
partisipasi
aktif  dalam
terapi
Variabel Persepsi 12 domain ; Kuisioner SS- | Ordinal | Kualitas
Dependen: Individu, tentang | 1. Energi QOL (Stroke — :_];(:‘L(';h jika
Kualitas kondisi fisik, | 2. Peran Spesific skor =
hidup psikologis, keluarga Quality of Life) 12-26
social, dan | 3. Bahasa Kualitas
fungsional 4. Mobilitas hidup
setelah stroke 5. Suasana hati ::gra\ng Jika
6. Kepribadian =
7. Peran sosial 27-43
8. Pikiran
9. Perawatan diri Kualitas
10. Ekstremitas hidup tinggi
atas jika skor
11. Penglihatan = 44-60
12. Pekerjaan/pro

duktivitas




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini termasuk penelitian Non-Eksperimental vyaitu
penelitian yang tidak melakukan intervensi kepada subjek penelitian,
dengan metode kuantitatif. Jenis penelitian yang digunakan vyaitu
Observasional Analitik, dengan menggunakan pendekatan Cross-
Sectional Study yaitu pengukuran variabel independen dan variabel
dependen dilakukan pada saat bersamaan atau hanya satu kali
pengukuran. Tujuannya untuk menganalisis hubungan antara
kepatuhan rehabilitasi dengan kualitas hidup pada pasien pasca stroke

di Ruang Fisioteapi Rumah Sakit Stella Maris Makassar.

B. Tempat dan waktu penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Ruang Fisioterapi Rumah Sakit Stella
Maris Makassar, yang merupakan salah satu Rumah Sakit di Kota
Makassar dengan layanan rehabilitasi medik yang aktif menangani
pasien pasca stroke.
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan selama 2 bulan dari Agustus hingga
September 2025.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pasca
stroke yang menjalani rehabilitasi di Ruang Fisioterapi Rumah sakit
Stella Maris Makssar selama periode penelitian. Beradasarkan dari

data ruang fisioterapi Rumah Sakit Stella Maris Makassar, jumlah

44
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populasi pasien yang aktif menjalani rehabilitasi selama periode Mei
2025 adalah sebanyak 116 orang.
2. Sampel
Sampel di dalam penelitian ini diambil dari populasi pasien pasca
stroke di Ruang Fisioterapi Rumah Sakit Stella Maris Makassar.
Metode yang digunakan yaitu non probability sampling, tepatnya
dengan pendekatan accidental sampling. Pendekatan ini dilakukan
dengan memilih sampel berdasarkan kebetulan peneliti temui
responden.
Adapun sampel yang di pilih adalah sesuai dengan kriteria
berikut ini :
a. Kriteria inklusi
1) Pasien yang telah didiagnosis menderita stroke dan sedang
berada dalam fase pasca stroke (lebih dari 1 bulan sejak
kejadian pertama)
2) Pasien pasca stroke yang datang terapi di ruang fisioterapi
Rumah Sakit Stella Maris Makassar
3) Pasien mampu membaca dan mengisi kuisioner secara
mandiri atau dengan bantuan.
4) Bersedia menjadi responden dengan menandatangani
lembar persetujuan (Informed consent)
b. Kriteria Ekslusi
1) Pasien dengan gangguan kognitif yang signifikan
2) Pasien yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian
3. Jumlah Sampel
Penelitian ini menggunakan rumus Slovin sebagai penentuan

besar sampel, dengan perhitungan sebagai berikut:
N
n=————
1+ N (0,05)?
B 116
"= 11116 (0,05)2
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116
=129
n=2899
n =90

Keterangan:
n = Jumlah sampel/jumlah responden
N = Jumlah populasi
e = Error margin
Maka jumlah sampel yang akan digunakan dalam

penelitian ini adalah 90 pasien.

D. Instrumen
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
tertutup yang terdiri dari sejumlah pernyataan tertulis untuk memperoleh
data dari responden. Kuesioner disusun berdasarkan indikator-indikator
dari masing-masing variabel, menggunakan instrumen yang telah
tervalidasi dan tidak mengalami perubahan konten. Seluruh instrumen
telah melalui proses verifikasi oleh dosen pembimbing sebelum
digunakan dalam pengumpulan data.

Penelitian ini menggunakan tiga jenis instrumen utama, yaitu:

1. Kuesioner Kepatuhan Rehabilitasi Fisik Pasien Stroke
Untuk mengukur variabel kepatuhan rehabilitasi digunakan
kuisioner kepatuhan rehabilitasi yang dikembangkan secara mandiri
oleh peneliti dan telah diuji validitas dan reabilitasnya. Dari hasil
ujipada 30 item, didapatkan 7 item yang tidak valid karena
korelasinya dengan total skor tidak signifikan (p > 0,03). Oleh
karena itu 7 item tersebut tidak digunakan dalam analisis
selanjutnya. Setelah dilakukan uji validitas kembali pada 23
pertanyaan yang tersisa menggunakan Cronbach Alpha dan
menghasilkan nilai sebesar 0,902, yang menunjjukan tingkat

reabilitas yang sangat baik dengan tingkat signifikan p >0,03. Dapat



47

disimpulkan Kuisioner Kepatuhan Rehabilitasi terbukti valid dan
reabilitas sehingga dapat digunakan dalam penelitian kepatuhan
rehabilitasi pada pasien pasca stroke.

Kuisioner ini terdiri dari 23 item, terdapat 4 alternatif pilihan dan
skor untuk tiap pernyataan yaitu 4 apabila selalu, 3 apabila sering,
2 apabila kadang-kadang dan 1 apabila tidak pernah

Adapun penentuan kategori untuk perhitungan skor adalah
sebagai berikut:

nilai tertinggi — nilai terendah

L= banyak kelas

92 - 23
2
i =34

i =

Maka, kuisioner kepatuhan rehabilitasi stroke dikategorikan

sebagai berikut:

Patuh : 58-92

Tidak patuh : 23-57

. Kuesioner Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL)

Mengukur indikator kualitas hidup menggunakan kuisioner
Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL) yang telah diuji validitas
dan reabilitas oleh peneliti sebelumnya. Dari hasil uji tersebut
didapatkan hampir seluruh pertanyaan dalam kuisioner SS-QOL
mempunyai validitas yang baik dengan kekuatan korelasi di atas 3.
Reabilitasi pertanyaan secara keseluruhan berdasarkan cronbach
alpha adalah 0,92. Hasil Intra Class Correlation menunjukkan 0,984
(Hadiati, 2014). Dapat di simpulkan Kuisioner SS-QOL terbukti valid
dan reabilitas yang dapat digunakan sebagai penelitian kualitas
hidup pada pasien stroke. Terdapat 12 pertanyaan 5 alternatif
jawaban dan skor untuk setiap pernyataan yaitu 5 apabila sangat

tidak setuju, 4 apabila cukup tidak setuju, 3 apabila netral (
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setuju/tidak setuju), 2 apabila cukup setuju, dan 1 apabila sangat
setuju.
Adapun penentuan kategori untuk perhitungan skor adalah

sebagai berikut:

nilai tertinggi — nilai terendah

be banyak kelas

P = 60 —12
3
i=16
Maka, kuisioner Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL)

dikategorikan sebagai berikut:

Kualitas hidup tinggi :60-44
Kualitas hidup sedang :43 - 27
Kualitas hidup rendah :26 — 12

E. Pengumpulan Data
Langkah — langkah yang dilakukan peneliti untuk mengumpulkan data
penelitian. Dalam penelitian ini peneliti melalui beberapa tahapan yang
di jelaskan sebagai berikut :
1. Tahap pengumpulan data
a. Peneliti meminta surat izin pengambilan data awal dari kampus
STIK Stella Maris Makassar
b. Peneliti mengajukan surat permohonan pengambilan data awal
di Rumah Sakit Stella Maris Makassar.
c. Setelah surat permohonan di setujui peneliti melakukan
pengambilan data awal di RS Setlla Maris Makassar.
d. Peneliti menyusun proposal penelitian.
2. Tahap Penelitian
a. Peneliti mengurus surat izin penelitian di kampus STIK Stella

Maris Makassar
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b. Peneliti mengajukan surat izin penelitian di RS Stella Maris
Makassar

c. Setelah permohonan di setujui peneliti mengurus biaya
administrasi

d. Peneliti selanjutnya melakukan pengumpulan data, yaitu
pengisian kuisioner oleh responden di ruang fisioterapi RS
Stella Maris Makassar.

3. Tahap Akhir
a. Peneliti melakukan pengelolaan data

b. Data dari hasil observasi dianalisa menggunakan aplikasi SPSS

F. Pengolahan dan Penyajian Data
Pengelolaan dan penyajian data menurut (Kurniadi, 2020) sebagai
berikut :
1. Editing (Pemeriksaan Data)

Data Editing dilakukan untuk mengecek kelengkapan data
diantaranya kelengkapan identitas responden, kelengkapan lembar
kuesioner dan kelengkapan isian instrumen sehingga apabila
terdapat ketidaksesuaian dapat dilengkapi segera oleh peneliti.

2. Coding ( Pemberian Kode)

Coding merupakan tahapan memberikan kode terhadap setiap
jawaban kuesioner ke bentuk yang lebih ringkas untuk
mempermudah menganalisis data dan mengolah data.

3. Processing

Processing dilakukan setelah melakukan editing dan coding
dimana data diproses dengan cara meng-entry data dari instrument
penelitian yang telah dikumpulkan ke dalam master tabel atau
database komputer menggunakan SPSS for Statistics versi Tujuan
dilakukan processing adalah agar data yang sudah di-entry dapat
dianalisis.

4. Tabulating (Menyusun data)
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Tahap ini dilakukan dengan mengelompokkan data sesuai
dengan variabel yang diteliti yaitu variabel independen (kepatuhan
rehabilitasi) dan variabel dependen (kualitas hidup). Setelah itu

dilakukan data tabulasi untuk mendapatkan frekuensi dari variabel.

G. Etika Penelitian
Adapun Etika penelitian yang harus di perhatikan dalam melakukan
penelitian adalah sebagai berikut:
1. Informant consent
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang diteliti
dan memenuhi kriteria inklusi dan disertai dengan jadwal penelitian
dan manfaat penelitian. Bila subjek menolak, maka peneliti tidak
memaksa dan tetap menghargai hak-hak responden.
2. Anonimity (Tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama
responden secara langsung tetapi menggunakan inisial.
3. Confidentially
Peneliti menjamin kerahasiaan informasi dari responden dan
hanya data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.
Data yang telah dikumpulkan akan disimpan dalam disk dan hanya
dapat diakses oleh peneliti dan pembimbing.
4. Beneficience
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi

penelitu dan pembaca.

H. Analisis Data
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Data yang dikumpulkan dianalisis secara analitik dan diinterpretasikan
dengan menggunakan metode statistik dengan menggunakan metode
komputer SPSS (Statistical Product And Service Solution versi 25
windows). Adapun analisis yang digunkanan dalam penelitian ini antara
lain:

1. Analisis univariat
Dilakukan pada setiap variabel antara variabel independen
(kepatuhan rehabilitasi) dan variabel dependen( kualitas hidup pada
pasien pasca stroke) Analisa ini menghasilkan distribusi dan

presentasi dari setiap variable yang di teliti.

2. Analisis bivariat
Dilakukan untuk melihat hubungan kepatuhan rehabilitasi
dengan kualitas hidup pada pasien pasca stroke dalam penyusunan
proposal di STIK Stella Maris Makassar yang disajikan dengan
teknik analisis menggunakan uji chi-square dengan nilai
kepercayaan yang digunakan adalah 95% atau batas kemaknaan
5% (a=0,05). Hasil berdasarkan nilai p yaitu:

a. Apabila nilai p<a, artinya ada hubungan antara kepatuhan
rehabilitasi dengan kualitas hidup dan kejadian stroke berulang
pada pasien pasca stroke

b. Apabila nilai p=a, artinya tidak ada hubungan antara kepatuhan
rehabilitasi dengan kualitas hidup dan kejadian stroke berulang

pada pasien pasca stroke



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Pengantar

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Stella Maris
Makassar pada tanggal 22 September sampai 3 Oktober 2025.
Pengambilan sampel dengan teknik Observasional Analitik, dengan
menggunakan pendekatan Cross-Sectional Study dengan jumlah
sampel 95 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner
kepatuhan rehabilitasi dan kuisioner Stroke-Specific Quality of Life
(SS-QOL) sebagai alat ukur. Dalam pengolahan data dilakukan
dengan menggunakan metode komputer SPSS (Statistical Product
And Service Solution versi 25 windows). Kemudian dianalisa

menggunakan uji chi-square dengan batas kemaknaan 5% (a=0,05).

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini di laksanakan di Rumah Sakit Stella Maris
Makassar yang merupakan rumah sakit umum dengan Akreditasi
Paripurna yang didirikan pada tanggal 22 September 1939. Selama
kurang lebih 80 tahun melayani masyarakat, RS Stella Maris
Makassar selalu berinovasi dan berkembang baik dari peralatan dan
pelayanan. Keterbukaan dalam mengikuti perkembangan rumah sakit,
menjadi rumah sakit moderen dan berkomitmen meningkatkan
kualitas pelayanan secara menyeluruh dan terus menerus menjadikan
Rumah Sakit Stella Maris yang beralamatkan di Jalan Somba Opu No.
273 Makassar, masih menjadi pilihan masyarakat di kota Makassar,
Sulawesi Selatan dan Indonesia Timur. Berikut adalah uraian visi dan
misi RS Stella Maris Makassar.
a. Visi

Menjadi Rumah Sakit Pilihan Yang Profesional dan Terpercaya

Dengan Memberikan Pelayanan Yang Terbaik Dalam Semangat
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Kasih.
b. Misi

1) Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan holistik
serta hormat pada martabat manusia.

2) Membentuk Sumber Daya Manusia yang berkualitas dan
berbela rasa.

3) Membangun jejaring kerjasama dengan berbagai mitra
strategis.

4) Berinovasi untuk efisiensi dan efektifitas pelayanan.

3. Data Demografi
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia dan Jenis
Kelamin pada Pasien Pasca Stroke diruangan Fisioterapi RS
Stella Maris Makassar

Usia (Tahun) Frekuensi (F) Persentase (%)
Pra-Lansia(45-59) 35 36,8
Lansia(>60) 60 63,2
Total 95 100
Jenis Kelamin Frekuensi (F) Persentase (%)

Laki-laki 57 60
Perempuan 38 40

Total 95 100

Sumber : Data Primer, 2025

Tabel 5.1 mendeskripsikan tentang distribusi frekuensi
berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin. Berdasarkan hasil penelitian
terhadap 95 responden, diperoleh mayoritas usia Lansia (>60
Tahun) sebanyak 60 (63,2%) responden dan jumlah terkecil berada
pada usia pra-lansia (45-59 tahun) sebanyak 35 (36,8%)

responden. Sedangkan data jumlah responden mayoritas berada
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pada kelompok jenis kelamin laki-laki yakni 57 (60,0%) responden
dan terkecil berada pada kelompok yang berjenis kelamin

perempuan yakni 38 (40,0%) responden.

b. Karakteristik Reponden Berdasarkan Lama Menderita Stroke
Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Menderita
Stroke pada Pasien Pasca Stroke diruangan Fisioterapi RS
Stella Maris Makassar

Lama Stroke Frekuensi (F) Persentase (%)
<1 Tahun 21 221
1-5 Tahun 62 65,3
6-10 Tahun 11 11,6
11-15 Tahun 1 1
Total 95 100

Sumber : Data Primer, 2025

Tabel 5.2 mendeskripsikan tentang distribusi frekuensi
responden berdasarkan lama menderita stroke. Berdasarkan hasil
penelitian terhadap 95 responden, diperoleh pasien dengan lama
menderita stroke <1 tahun sebanyak 21(22,1%) responden, 1-5
tahun sebanyak 62 (65,3%)responden, 6-10 tahun sebanyak 11
(11,6%) responden dan 11-15 tahun sebanyan 1(1,1%)responden

4. Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan Rehabilitasi
Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan
Rehabilitasi pada Pasien Pasca Stroke diruangan Fisioterapi RS
Stella Maris Makassar

Kepatuhan Frekuensi (F) Persentase (%)
Rehabilitasi

Patuh 69 72,6
Tidak Patuh 26 27,4

Total 95 100

Sumber : Data Primer, 2025
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Tabel 5.3 mendeskripsikan tentang distribusi frekuensi
responden berdasarkan kepatuhan rehabilitasi. Berdasarkan hasil
penelitian terhadap 95 responden, diperoleh hasil pasien yang
patuh rehabilitasi sebanyak 69 (72,6 %) responden dan yang tidak
patuh sebanyak 26 (27.4%) responden.

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas Hidup
Tabel 5.4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup
pada Pasien Pasca Stroke diruangan Fisioterapi RS Stella Maris

Makassar
Kualitas Hidup Frekuensi (F) Persentase (%)
Rendah 23 24,2
Sedang 23 24,2
Tinggi 49 51,6
Total 95 100

Sumber : Data Primer, 2025

Tabel 5.4 mendeskripsikan tentang distribusi frekuensi
responden berdasarkan kualitas hidup. Berdasarkan hasil
penelitian terhadap 95 responden, diperoleh pasien dengan
kualitas hidup rendah sebanyak 23 (24,2%), sedang sebanyak
23(24,2%) dan tinggi sebanyak 49 (51,6%) responden.
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5. Analisa Bivariat
Tabel 5.5

Analisa Hubungan Kepatuhan Rehabilitasi dengan Kualitas Hidup
Pada Pasien Pasca Stroke di Ruang Fisioterapi RS Stella Maris

Makassar
Kepatuhan Kualitas Hidup Total P
Rehabilitasi Tinggi Sedang Rendah
f % F % f % n %
Patuh 44 46,3 11 11,6 14 14,7 69 72,6

0,001
Tidak Patuh 5 53 12 12,6 9 95 26 274

Total 49 516 23 24,2 23 242 95 100

SumBébebata Prandestripsikan hasil uji statistik tentang hubungan
kepatuhan rehabilitasi dengan kualitas hidup pasien pasca stroke

di ruang Fisioterapi RS Stella Maris Makassar. Uji statistik yang
digunakan adalah Chi Square dengan tabel 2 x 3, dan analisis
dibaca pada Pearson Chi-Square karena jumlah sampel n=95 serta
seluruh 6 sel memiliki Expected Count = 5 (minimum 6,29).
Diperoleh nilai p value dengan tingkat signifikansi a = 0,05 sehingga
nilai p value (0,001) < a (0,05) maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan rehabilitasi
dengan kualitas hidup pada pasien pasca stroke. Pasien yang
patuh melakukan rehabilitasi cenderung memiliki kualitas hidup
yang tinggi sebaliknya pasien yang tidak patuh melakukan

rehabilitasi memiliki kualitas hidup yang rendah.

B. Pembahasan
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pasien pasca stroke
di ruang Fisioterapi Stella Maris Makassar dengan jumlah responden
sebanyak 95 orang. Didapatkan hasil uji Chi-Square dengan nilai p =
0,001 dan a = 0, 05 berarti p < a yang artinya ada hubungan antara
kepatuhan rehabilitasi dengan kualitas hidup pasien pasca stroke di
ruang fisioterapi RS Stella Maris Makassar. Hal ini disebabkan karena
adanya kepatuhan terhadap rehabilitasi mampu meningkatkan fungsi
motorik, mobilitas dan kemandirian pasien yang pada akhirnya
berdampak pada peningkatan kualitas hidup.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Pitaloka & Kariasa (2021), yang
menegaskan ada hubungan antara kepatuhan rehabilitasi dengan
kualitas hidup karena patuh terhadap latihan fisik sebagai salah satu
bentuk utama adherence dalam rehabilitasi dapat memperbaiki
komponen motorik, meningkatkan kesehatan kardiorespirasi dan kualitas
hidup. Hal ini didukung dengan data yang menunjukkan bahwa
sebanyak 44 (63,8%) responden yang mencapai kualitas hidup baik
karena memiliki kepatuhan terhadap semua program rehabilitasi yang
tinggi. Data ini mengindikasikan bahwa semakin konsisten pasien
menjalani rehabilitasi maka semakin besar peluang pasien untuk
mencapai kualitas hidup yang baik.

Penelitian ini juga sejalan dengan Stiexs & Maryuni (2025), yang
melaporkan bahwa kepatuhan rehabilitasi berkontribusi dalam
pemulihan fungsi serta peningkatan kualitas hidup pasien pasca stroke.
Temuan serupa disampaikan oleh Weldany (2022), yang menegaskan
bahwa pasien yang memiliki kepatuhan maksimal terhadap semua
program rehabilitasi dapat meningkatkan kemandirian pasien, tingkat
depresi dan kecemasan yang rendah serta memiliki hubungan sosial
yang positif sehingga dapat mencapai kualitas hidup yang baik
dibandingkan mereka yang kurang patuh. Konsistensi hasil ini
menunjukkan bahwa kepatuhan rehabilitasi merupakan determinan

penting dalam memaksimalkan outcome pemulihan pasca-stroke.
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Kepatuhan rehabilitasi diakui sebagai intervensi yang paling efektif
dan direkomendasikan untuk menurunkan angka disabilitas yang dapat
berpengaruh pada kualitas hidup pasien (Xing et al., 2025). Temuan ini
juga ddukung oleh penelitian Wicaksono & Wahyuliati (2024), yang
melaporkan bahwa individu dengan tingkat kepatuhan rehabilitasi yang
tinggi cenderung mencapai kualitas hidup yang baik dikarenakan
rehabilitasi berkontribusi langsung terhadap peningkatan kemandirian
pasien.

Namun demikian, tidak semua pasien menunjukkan kualitas hidup
yang baik, sebaliknya penelitian ini menemukan data sebanyak 9 (9,5%)
responden yang tidak patuh dengan kategori kualitas hidup rendah.
Rendahnya kualitas hidup pada kelompok ini diduga berkaitan dengan
tingkat ketergantungan pasien yang tinggi dan adanya keterbatasan
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Penelitian oleh Mayo (2020),
dalam jurnal American Heart Association menegaskan bahwa kualitas
hidup rendah salah satunya adalah ketergantungan tinggi pada pasien
pasca stroke ditemukan pada pasien yang tidak menjalani rehabilitasi
secara berkelanjutan. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh
Chen et al (2022), yang menilai Health-Related Quality of Life (HRQoL)
pada pasien pasca stroke. Hasilnya menunjukkan bahwa pasien yang
tidak rutin menjalani semua program rehabilitasi memiliki skor HRQoL
yang lebih rendah, terutama pada domaik fisik, sosial dan psikologis. Hal
tersebut berkaitan erat dengan keterbatasan fungsi motorik yang pada
akhirnya berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien pasca
stroke.

Selain temuan utama, penelitian ini juga menemukan bahwa tidak
semua pasien yang patuh mengikuti rehabilitasi mencapai kualitas hidup
yang baik. Data menunjukkan terdapat sebanyak 14 (14,7%) pasien
yang patuh terhadap rehabilitasi memiliki kualitas hidup yang rendah.
Sebagian pasien patuh yang tetap berada pada kategori kualitas hidup

rendah ditandai dengan ketergantungan tinggi pada orang lain
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kemampuan dalam melakukan aktivitas terbata serta munculnya keluhan
psikologis seperti kecemasan depresi dan rasa tidak percaya diri.

Adanya faktor lain seperti tingkat keparahan stroke, penyakit penyerta,
depresi pasca stroke, dukungan keluarga status ekonomi dan self
efficacy dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien pasca stroke. Hal ini
didukung oleh penelitian Rahmawati & Aghnia (2020), yang melaporkan
terdapat kolerasi yang lemah meskipun ditemukan adanya hubungan
antara kepatuhan rehabilitasi dengan kualitas hidup. Dalam penelitian
tersebut ditegaskan bahwa penyakit pernyerta serta tingkat keparahan
stroke dapat mempengaruhi kualitas hiudp pasien pasca stroke selain
kepatuhan rehabilitasi saja.

Hal ini diperkuat oleh temuan Utama & Nainggolan (2022) serta Abdu
(2022), yang melaporkan bahwa tingkat keparahan stroke, adanya
depresi, lama stroke, kondisi komorbid yang tidak terkontrol dapat
mengurangi efektivitas rehabilitasi, selain itu dukungan keluarga juga ikut
berkontribusi terhadap kualitas hidup pasien pasca stroke meskipun
pasien telah mengikuti program terapi secara rutin.

Dalam penelitian ini juga ditemukan fenomena yang menarik,
didapatkan sebanyak 5 responden (5,3%) memiliki kualitas hidup dalam
kategori tinggi meskipun kelompok ini tidak patuh terhadap rehabilitasi.
Dari 5 responden tersebut, 3 diantaranya berada pada usia lansia >60
tahun dan sisanya berada pada usia pra-lansia 45-59 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa penyembuhan fisik klinis bukanlah satu-satunya
faktor yang menentukan kualitas hidup, yang sangat subjektif.

Pada 3 responden yang masuk kedalam kelompok lansia memiliki
kualitas hidup tinggi, kondisi ini didorong oleh terjadinya proses adaptasi
psikologis yang lebih stabil, yang ditandai dengan penerimaan diri yang
lebih baik terhadap kondisi kesehatan yang dialami. Penelitian oleh
Sains et al (2023), menunjukkan bahwa pada lansia dengan usia
tersebut akan lebih fokus pada aspek spiritual dan agamanya sehingga

mereka memiliki mekanisme koping yang lebih efektif dan mampu
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menghadapi setiap tantangan dalam hidup, tak hanya itu pada kondisi ini
juga lansia cenderung memiliki ketenangan emosional yang lebih baik,
serta mampu menerima perubahan pada fungsi tubuh yang terjadi. Oleh
karena itu, meskipun secara klinis responden memiliki sikap tidak patuh
terhadap rehabilitasi, mereka tetap dapat melaporkan kualitas hiidup
yang tinggi karena telah menyesuaikan harapan hidup dengan kondisi
dan tahap perkembangan lanjut usia.

Selanjutnya, pada 2 responden dengan usia pra-lansia 45-59 tahun
dalam kategori kualitas hidup tinggi meskipun memiliki sikap tidak patuh
rehabilitasi disebabkan oleh usia responden yang masih berada pada
rentang usia produktif sehingga fungsi fisik dan kemandirian aktivitas
sehari-hari masih cukup baik, selain itu juga adanya faktor lain yang ikut
berkontribusi seperti dukungan keluarga, status psikologis yang stabil
serta kemampuan adaptasi terhadap kondisi penyakitnya. Temuan ini
sejalan dengan penelitian oleh Ningrum & Martini (2021), yang
menunjukkan bahwa usia berhubungan signifikan dengan kualitas hidup
pasien pasca stroke, dimana individu dengan usia lebih muda cenderung
memiliki kualitas hidup lebih baik, hal ini dipengaruhi oleh kondisi fisik
yang masih optimal, kapasitas pemulihan neurologis yang lebih baik
serta tingkat kemandirian aktivitas yang lebih tinggi meskipun tidak
memiliki kepatuhan terhadap rehabilitasi.

Jika ditinjau lebih lanjut berdasarkan lama menderita stroke,
didapatkan bahwa dari 5 responden tersebut, terdapat 2 responden yang
baru menderita stroke kurang dari 1 tahun sedangkan 3 responden
lainnya telah menderita stroke selama 1-5 tahun. Hal ini mengindikasikan
adanya perbedaan dalam proses adaptasi. Pada 3 responden yang telah
menderita stroke selama 1-5 tahun baik itu lansia maupun pra-lansia
kemungkinan besar telah mencapai tahap penerimaan kondisi penyakit
yang lebih stabil. Penelitian ini sejalan dengan Mierlo et al (2025), yang
menjelaskan bahwa aspek penerimaan diri meningkat secara signifikat

dari dua bulan hingga dua tahun pasca stroke dan berhubungan kuat
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dengan kepuasan hidup pasien. Temuan ini menunjukkan bahwa
semakin lama individu hidup dengan kondisi pasca stroke, semakin
besar peluang terbentuknya mekanisme koping adaptif yang
berkontibusi terhadap persepsi kualitas hidup yang tinggi.

Selanjutnya pada 2 responden yang menderita stroke kurang dari 1
tahun memiliki kualitas hidup tinggi meskipun tidak patuh dalam
rehabilitasi, kondisi ini dipengaruhi oleh faktor lain seperti dukungan
keluarga, dukungan sosial, kondisi psikologis yang satbil serta
kemampuan fungsional yang baik sehingga individu tetap
mempertahankan aktivitas sehari-hari. Penelitian oleh (Rawung &
Rantepadang (2024) menunjukkan bahwa dukungan keluarga dan
lingkungan sosial merupakan determinan penting dalam peningkatan
kualitas hidup pasien pasca stroke karena pasien merasa di cintai dan
diperhatikan sehingga terjadi peningkatan kesejahteraan psikologisnya.
Hal ini diperkuat oleh Nisak et al(2024), yang menyatakan bahwa bagi
pasien stroke kurang dari 1 tahun semakin tinggi dukungan yang di
terima maka semakin baik kualitas hidup yang di laporkan meskipun tidak
memiliki kepatuhan dalam rehabilitasi.

Di sisi lain, temuan lapangan peneliti menunjukkan bahwa terdapat
sebagian pasien yang masuk kedalam kategori patuh karena rutin
menghadiri sesi rehabilitasi tetap tidak mengalami peningkatan kualitas
hidup yang optimal. Ketidaksesuaian ini dapat muncul dikarenakan
kepatuhan mereka berfisat parsial, misalnya tidak melakukan latihan
mandiri di rumah. Penelitian oleh Anita (2025), menunjukkan bahwa
latihan mandiri di rumah sangat di perlukan untuk pasien pasca stroke
namun adanya keterbatasan pengetahuan mengenai latihan mandiri
akan sangat berdampak serius terhadap kualitas hidup. Pasien pasca
stroke akan cenderung tidak melakukan rehabilitasi di rumah dan
menjadi prediktor utama rendahnya kualitas hidup.

Selain itu, pasien yang tetap tidak menjaga pola makan, tidak teratur

minum obat, tidak mengontrol penyakit penyerta seperti hipertensi dan
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diabetes dan tidak mendapat dukungan dari keluarga juga berkontribusi
terhadap rehndahnya kualiatas hidup pasien. Penelitian oleh Kurnia &
Natalia (2020), menegaskan bahwa dukungan keluarga sangat berperan
penting dalam proses rehabilitasi pasien pasca stroke. Dalam penelitian
tersebut di jelaskan bahwa dukungan keluarga memberikan motivasi
sehingga pasien pasca stroke akan terus bersemangat dan tidak merasa
sendirian dalam proses pemulihannya.

Hal ini juga didukung oleh Nisak (2023), yang menegaskan bahwa
support sistem yang sangat dibutuhkan pasien yang sementara
menjalani proses rehabilitasi adalah keluarga. Dukungan yang diberikan
oleh keluarga dapat meningkatkan motivasi penderita dalam melakukan
tata kelola kesehatannya sehingga meningkatkan kualitas hidup
sehingga mencapai tujuan dan kesejahteraan hidup bagi pasien dan
keluarga.

Adapun faktor lain yang ikut berkontribusi meningkatkan kepatuhan
rehabilitasi dan kualitas hidup pasien pasca stroke selain dukungan
keluarga adalah peran perawat (Rachmawati, 2020). Perawat
merupakan tenaga kesehatan yang pertama kali dan paling sering
berinteraksi dengan pasien, sehingga perawat memiliki peran untuk
memberikan edukasi mengenai latihan mandiri di rumah, memonitor
kepatuhan pasien terhadap penyakit penyerta dan memberikan
konseling untuk meningkatkan motivasi dan self-efficacy. Hal ini
didukung oleh penelitian Aadal (2024), yang menyatakan bahwa perawat
berperan sebagai fasilitator atau penghubung antara pasien, tim
rehabilitasi dengan keluargnya sehingga proses pemulihan dapat
berjalan terarah dan berkelanjutan.

Berdasarkan temuan yang telah disebutkan di atas, peneliti
beramsumsi bahwa efek dari rehabilitasi hanya akan maksimal jika
pasien mampu mematuhi seluruh komponen program rehabilitasi, bukan
hanya mengikuti sesi terstruktur di fasilitas terapi. Dengan kata lain,

kualitas hidup pasca stroke sangat dipengaruhi oleh kombinasi antara
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kepatuhan rehabilitasi, stabilitas kondisi medis, pengelolaan faktor
resiko, peran perawat serta dukungan keluarga. Sehingga hal ini
menjelaskan mengapa meskipun statistik menunjukkan hubungan
signifikan, variabilitas kualitas hidup antar pasien tetap tinggi, terutama

pada pasien dengan kepatuhan perilaku kesehatan yang tidak konsisten.



BAB VI
PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 95

responden di RS Stella Maris Makassar pada tanggal 22 September

sampai 3 Oktober 2025 maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Sebagian besar pasien pasca stroke memiliki kepatuhan
rehabilitasi.
2. Sebagian besar pasien pasca stroke memiliki kualitas hidup yang
tinggi.
3. Ada hubungan antara Kepatuhan Rehabilitasi Dengan Kualitas
Hidup Pada Pasien Pasca Stroke di RS Stella Maris Makassar.
B. Saran

Dari kesimpulan hasil penelitian ini maka peneliti memberikan saran:

1.

Bagi pasien pasca stroke

Diharapkan pasien pasca stroke dapat meningkatkan
kepatuhan dalam mengikuti program rehabilitasi secara teratur,
hadir sesuai jadwal fisioterapi, serta melaksanakan Ilatihan
mandiri di rumah. Pasien perlu memahami bahwa kepatuhan
rehabilitasi berperan besar dalam meningkatkan fungsi fisik,
kemandirian, dan kualitas hidup. Pasien juga diharapkan aktif
meminta informasi kepada tenaga kesehatan apabila mengalami
hambatan selama proses rehabilitasi.
Bagi tempat penelitian

Rumah sakit diharapkan meningkatkan mutu pelayanan
rehabilitasi dengan memperkuat edukasi kepada pasien pasca
stroke dan keluarga terkait pentingnya kepatuhan rehabilitasi.
Selain itu, fasilitas rehabilitasi dapat mengembangkan program

pemantauan kepatuhan, seperti mengingatkan jadwal terapi, dan
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konseling rutin untuk mendukung peningkatan kualitas hidup
pasien pasca stroke.
. Bagi insitusi pendidikan

Institusi pendidikan diharapkan dapat menjadikan hasil
penelitian ini sebagai referensi ilmiah untuk menambah wawasan
mahasiswa terkait rehabilitasi pasien pasca stroke dan kualitas
hidup. Penelitian ini juga dapat menjadi bahan ajar dalam mata
kuliah keperawatan medikal bedah, keperawatan gerontik, atau
keperawatan neurologi.
. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian
dengan desain berbeda atau dengan melibatkan variabel lain
seperti dukungan keluarga, motivasi pasien, tingkat depresi, atau
faktor sosial ekonomi, untuk memperoleh gambaran yang lebih
komprehensif mengenai faktor yang memengaruhi kepatuhan

rehabilitasi dan kualitas hidup pada pasien pasca stroke.
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Lampiran 2 Surat Permohonan Data Awal

SURAT PERMOHONAN DATA AWAL

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STEILILA MMARIS

TERAKREDITASI BAN-PT dan LAM-PTKes
Responsiveness, Integrity, Caring, and Hospitality
Jl.Maipa No.19, Makassar | Telp.(0411)-8005318 | ite: www.stikstell .ac.id | Email: @stik ac.id

Nomor: 458/STIK-SM/KEP/S-1.206/V1/2025
Perihal: Permohonan Izin

Kepada Yth.
Direktur Rumah Sakit
Stella Maris
Di
Tempat

Dengan hormat,
Dalam rangka penyusunan tugas akhir Proposal-Skripsi Mahasiswal(i) STIK Stella Maris Makassar Tahun

Akademik 2024/2025, melalui surat ini kami sampaikan permohonan kepada Bapak/Ibu, untuk kiranya
dapat menerima Mahasiswa(i) berikut ini:

No. NIM - Nama Mahasiswa Dosen Pembimbing

1 | C2214201101 Valensia Visca Lumembang Fransiska Anita, Ns.,M.Kep.Sp.Kep.MB.,Ph.D
2 | C2214201111 Yuni lzak Novela Gandaimu Yunita Carolina Satti, Ns.,M.Kep.

Program Studi : S-1Ilmu Keperawatan
Tingkat semester : /6
Tujuan Izin Permintaan Data Awal
HUBUNGAN KEPATUHAN REHABILITASI DENGAN KUALITAS HIDUP DAN
fudul * KEJADIAN STROKE BERULANG PADA PASIEN PASCA STROKE

Maka sehubungan dengan kegiatan tersebut, kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan izin
kepada mahasiswa/i kami.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerja sama Bapak/Ibu kami sampaikan terima
kasih.




Lampiran 3 Surat Keterangan Lolos Etik

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STEILILA VMIARIS
TERAKREDITASI BAN-PT dan LAM-PTKes
Responsiveness, Integnty, Canng, and Hospitality
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekertanat Lantai 2 ruang 201 Gedung Baru STIK Stella Mans.
Ji.Maipa uo.n.um-nemlunn::sun www stk ks.ac.id | Email:

ac.id

SURAT KETERANGAN LOLOS ETIK
Nomor: 7/STIK-SM/KEPK/VIII2025

Komite Etik Penelitian Kesehatan STIK Stella Maris, dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subjek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal yang berjudul:

“Hubungan Kepatuhan Rehabilitasi Dengan Kualitas Hidup pada Pasien Pasca Stroke
di Ruang Fisioterapi Rumah Sakit Stella Maris Makassar™

Nama peneliti utama : Valensia Visca Lumembang (C2214201101)
Yuni Izak Novela Gandaimu (C2214201111)
Pembimbing :
1. Fransiska Anita ER.S, Ns.,M.Kep.Sp.Kep.MB_,Ph.D/
NIDN. 0913098201
2. Yunita Carolina Satti, Ns., M.Kep/NIDN. 0904078805

Nama Institusi - STIK Stella Mans Makassar

Dan telah menyatakan bahwa proposal penelitian ini layak dilaksanakan sesuai prinsip etik

penelitian
Ditetapkan di : Makassar
- 7 Agustus 2025
O MeVkg/Raosdiana, Ns., M. Kep
\ Yy L [
N2 NIDNT 0921109102
SLLAT
Keterangan:

1. Persetujuan etik ini berlaku selama 1 (satu) tahun sejak tanggal ditetapkan

2. Jika ada perubahan atau penyimpangan protokol dan/atau perpanjangan penelitian, harus
mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian.

Jika ada kejadian serius yang tidak diinginkan (KTD) harus segera dilaporkan ke Komite
Etik Penelitian.

(P



Lampiran 4 Lembar Permohonan Izin Meneliti

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELLA MARIS

TERAKREDITASI BAN-PT dan LAM-PTKes
Responsiveness, Integnty, Canng. and Hospitality

JLM, Na.19, Makasaar | Telp. (0411)-8008319 e sc.id | Email: ik acld
Nomor: 740/STIK-SM/KEP/S-1.385/1X/2025
Perihal: Permohonan Izin Penelitian

©)

-
&

1‘!.'"

MANASSAN

Kepada,
Yth. Direktur
Rumah Sakit Stella Maris Makassar
Di
Makassar,-

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir Proposal-Skripsi Mahasiswai) STIK Stella Maris Makassar Tahun
Akademik 2024/2025, melalui surat ini kami sampaikan permohonan izin penelitian kepada Bapak/Ibu,
untuk kiranya dapat menerima Mahasiswa(i) berikut ini:

No. NIM - Nama Mahasiswa Dosen Pembimbing
1 | C2214201101 - Valensia Visca Lumembang Fransiska Anita, Ns.,M.Kep.Sp.Kep.MB.,Ph.D
2 | C2214201111 - Yuni lzak Novela Gandaimu Yunita Carolina Satti, Ns.,M.Kep.
Program Studi : S-1limu Keperawatan
Tingkat semester : W17
Tempat Pelaksanaan : Rumah Sakit Stella Maris Makassar
Waktu Pelaksanaan : Bulan September 2025
HUBUNGAN KEPATUHAN REHABILITASI DENGAN KUALITAS HIDUP PADA
Judut : PASIEN PASCA STROKE DI RUANG FISIOTERAPI RUMAH SAKIT STELLA
MARIS MAKASSAR

Maka sehubungan dengan kegiatan tersebut, kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan izin
kepada mahasiswa/i kami.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerja sama Bapak/Ibu kaml sampaikan terima
kasih.
Makassar, 11 September 2025
/o, Ketua STIK Stella Maris Makassar,

A.E,R.S, Ns,,M.Kep.Sp.Kep.MB.,Ph.D



Lampiran 5 Surat Telah Melakukan Penelitian

1) Samba Dpu No 273 Fel +62 411 85434}
Makatsar 90113 - Indeneva sS2a11A71891
SR AL ATING

RS. Stella Maris

SURAT KETERANGAN

Nomor : 5391 .DIR.SM.DIKLAT.KET.EX.X.2025

Direktur RS. Stella Maris Makassar menerangkan bahwa:

|. Nama Lengkap : Valensia Visca Lumembang
Nomor Pokok ~ : C2214201101
Program Studi  : S| llmu Keperawatan

2. Nama Lengkap : Yuni Izak Novela Gandaimu
Nomor Pokok  : C2214201111
Program Studi  : S1 Ilmu Keperawatan
Asal Institusi : STIK Stella Maris

Telah melaksanakan penelitian di RS. Stella Maris dalam rangka penelitian yang dimulai
pada tanggal 22 September s/d 03 Oktober 2025 dengan judul:

“Hubungan Kepatuhan Rehabilitasi dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Pasea Stroke
di Ruang Fisioterapi Rumah Sakit Stella Maris Makassar”

Demikan surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana fungsinya.
Makassar, 13 Oktober 2025

& Hormat Kami,
Direksi RS. Stella Maris,

S. Stella Mari;(' .

|

|
dr. Teoroci Luisa Nunuhitu, M.Kes
Direktur

|

Cc Arsip

Cof cwwiey
081 194 818 100
https //nstetamaris com
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Kami yang bertandatangan di bawah ini:
1. Valensia Visca Lumembang (C2214201101)
2. Yunilzak N Gandaimu ( C2214201111)

Adalah Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan STIK Stella
Maris Makassar, yang akan melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan
Kepatuhan Rehabilitasi Deangan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke di RS
Stella Maris Makassar”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
Hubungan Kepatuhan Rehabilitasi Dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca
Stroke.

Maka dari itu, kami memohon kesediaan Bapak/lbu untuk
berpartisipasi dalam penelitian kami. Seluruh data yang kami peroleh dari
Bapak/lbu akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

Jika Bapak/Ibu menyetujui berpartisipasi dalam penelitian ini, kami
mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan dan mengisi
kuesioner yang kami sediakan saat ini. Atas perhatian dan kerjasamanya

kami ucapkan limpah terimakasih.

Makassar, Juli 2025

Peneliti | Peneliti Il

(Valensia Visca Lumembang) (Yuni Izak N Gandaimu)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED
CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
Umur

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
penjelasan dan telah di jelaskan oleh peneliti

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut
serta menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Hubungan
Kepatuhan Rehabilitasi dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke di

Ruang Fisioterapi RS Stella Maris Makassar”.

Makassar, Juli 2024

(Responden)

Peneliti | Peneliti Il

(Valensia Visca Lumembang) (Yuni Izak N Gandaimu)
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KUISIONER KEPATUHAN REHABILITASI

Pernyataan Kerahasiaan dan Syarat Pengisian Kuisioner :

Kuisioner ini dibuat dalam rangka penelitian dengan judul “ Hubungan

Kepatuhan Rehabilitasi dengan Kualitas Hidup pada pasien pasca

stroke di Ruang Fisioterapi Rumah Sakit Stella Maris Makassar”

Dengan ini kami menyatakan bahwa :

1.

2.

Seluruh informasi yang ada berikan akan dijaga kerahasiaanya dan
hanya digunakan untuk keperluan penelitian ilmiah

Identitas responden tidak akan dicantumkan dalam laporan hasil
penelitian

Data yang telah dikumpulkan tidak akan dipublikasi secara individu
dan tidak akan dibagikan kepada pihak lain selain tim peneliti
Dengan mengisi  kuisioner ini anda dianggap telah
memberikanpersetujuan untuk berpartisipasi secara sukarela dalam
penelitian ini

Petunjuk Pengisian Kuisioner

1.

2.

Bacalah pernyataan yang diberikan dengan baik sehingga di
mengerti

Setiap pernyataan hanya berlaku untuk untuk satu jawaban

Pada kuisioner, berilah tanda check list (v')

Jika ingin mengganti jawaban cukup dengan mencoret jawaban
pertama dnegan tanda (=) kemudia beri tanda (v') pada jawaban
terakhir

Data Demografis

Nama/lInisial

Usia :

Jenis Kelamin ] ]
Lama sejak stroke terakhir

Pendidikan  terakhir

Pekerjaan
Ditemani Pendamping ] ]
Hubungan dengan pendamping ] ] ]

Alat tranportasi ke rehabilitasi



B. Kuesioner
Pilihan

1= Tidak Pernah/TP (Sama sekali tidak pernah melakukan/ mengalami).

2= Kadang-kadang/KK (Dilakukan sesekali tapi tidak rutin)

3= Sering/S ( Dilakukan secara rutin tapi ada kalanya tidak dilakukan lagi)
4= Selalu/SL (Sangat rutin dilakukan hingga tidak pernah absen atau

terlewatkan).

Pernyataan

Pilihan

A. Domain Kehadiran

1. Saya menghadiri setiap sesi rehabilitasi sesuai jadwal
yang telah di tentukan

2. Saya tidak pernah absen tanpa alasan dari sesi
rehabilitasi

3. Saya tetap mengikuti sesi rehabilitasi meskipun merasa
sudah membaik

4, Saya menjadwalkan ulang sesi rehabilitasi jika tidak hadir

B. Domain pelaksanaan program Latihan mandiri
(Home Exercise Program /HEP)

5. Saya melanjutkan latihan di rumah sesuai program yang
telah di tetapkan

6. Saya melakukan aktivitas di rumah seperti jalan kaki
sesuai kemampuan 30 menit setiap hari?

7. Saya merasa senang ketika selesai melakukan
rehabilitasi

8. Saya semangat melakukan latihan di rumah karena saya
mendapat dukungan yang baik dari keluarga

C Penggunaan Alat Bantu

9. Saya menggunakan alat bantu sesuai anjuran terapis
dalam kegiatan sehari-hari

10. | Saya tetap memakai alat bantu ketika bepergian keluar
rumah

11. | Saya menggunakan alat bantu dengan benar sesuai
instruksi terapis

12. | Saya rutin membersihkan dan memeriksa kondisi alat
bantu seminggu sekali

D Domain Kepatuhan Minum Obat

13. | Saya meminum obat sesuai jadwal dan dosis yang di
anjurkan oleh dokter

14. | Saya tidak mengenghentikan pengobatan sebelum
semua dosis habis seperti yang di anjurkan

15. | Saya tetap melanjutkan minum obat bahkan ketika saya

sudah merasa sehat




Domain Perubahan Perilaku

Saya mengikuti anjuran diet sehat dari dokter atau ahli
gizi

17. | Saya telah menghindari rokok setelah mengalami stroke

18. | Saya menghindari alcohol setelah mengalami stroke

19. | Saya mengikuti metode pengelolaan stres yang
dianjurkan tenaga kesehatan, seperti relaksasi atau
mindfulness

F. Domain Komunikasi dan partisipasi aktif

20. | Saya mendapatkan informasi mengenai manfaat
rehabilitasi dari dokter, internet atau melalui media sosial
lainnya

21. | Saya mampu menjelaskan kembali tujuan dari terapi
yang saya jalani

22. | Saya aktif bertanya kepada tenaga medis terkait
perkembangan kondisi saya

23. | Saya memberi tahu tenaga medis jika merasa tidak

mampu mengikuti sesi dengan baik




Kuisioner Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL)

Pernyataan Kerahasiaan dan Syarat Pengisian Kuisioner :

Kuisioner ini dibuat dalam rangka penelitian dengan judul “ Hubungan

Kepatuhan Rehabilitasi dengan Kualitas Hidup pada pasien pasca

stroke di Rumah Sakit Stella Maris Makassar”

Dengan ini kami menyatakan bahwa :

1.

2.

Seluruh informasi yang ada berikan akan dijaga kerahasiaanya dan
hanya digunakan untuk keperluan penelitian ilmiah

Identitas responden tidak akan dicantumkan dalam laporan hasil
penelitian

Data yang telah dikumpulkan tidak akan dipublikasi secara individu
dan tidak akan dibagikan kepada pihak lain selain tim peneliti
Dengan mengisi  kuisioner ini anda dianggap telah
memberikanpersetujuan untuk berpartisipasi secara sukarela dalam
penelitian ini

Petunjuk Pengisian Kuisioner

1.

2.

Bacalah pernyataan yang diberikan dengan baik sehingga di
mengerti

Setiap pernyataan hanya berlaku untuk untuk satu jawaban

Pada kuisioner, berilah tanda check list (v')

Jika ingin mengganti jawaban cukup dengan mencoret jawaban
pertama dnegan tanda (=) kemudia beri tanda (v') pada jawaban
terakhir

Data Demografis

Nama/lInisial

Usia

Jenis Kelamin ] ]
Lama sejak stroke terakhir

Pendidikan  terakhir

Pekerjaan

Riwayat Penyakit



B.

Kuisioner

Setiap item harus dinilai dengan makna pernyataan berikut ini :

1= Sangat membantu - tidak bisa melakukan semuanya - sangat setuju
2= Banyak bantuan - banyak masalah - cukup setuju

3= Sedikit bantuan - sedikit kesulitan - tidak setuju atau tidak setuju

4= Sedikit bantuan - sedikit kesulitan - cukup tidak setuju

5= Tidak perlu bantuan - tidak ada masalah sama sekali - sangat tidak

setuju.

Perawatan diri

1

Apakah Anda memerlukan bantuan untuk
mandi

Mobilitas

2

Apakah Anda harus berhenti dan
beristirahat lebih banyak daripada yang
Anda inginkan saat Dberjalan atau
menggunakan kursi roda?

Fungsi Ekstremitas Atas

3 | Apakah Anda mengalami kesulitan
mengancingkan baju?

Bahasa

4 | Apakah Anda harus mengulang-ulang
agar orang laindapat memahami Anda?

Penglihatan

5 | Apakah Anda mengalami kesulitan

melihat televisi dengan baik untuk
menikmati acara?

Pekerjaan / produktivitas

6 | Apakah Anda mengalami kesulitan dalam
melakukanpekerjaan sehari-hari di sekitar
rumah?

Berpikir

7 Saya mengalami kesulitan mengingat

sesuatu

Peran Keluarga




8

Saya merasa menjadi beban bagi
keluarga saya

Peran Sosial

9 Kondisi  fisik saya  mengganggu
kehidupan sosial saya

Kepribadian

10 | Kepribadian saya telah berubah

Suasana hati

11| Saya merasa putus asa dengan masa
depan saya

Energy

12 | Saya terlalu lelah untuk melakukan apa

yang ingin sayalakukan
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MASTER TABEL KEPATUHAN REHABILITASI
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Lampiran 10 Output SPSS

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pra-Lansia 35 36.8 36.8 36.8
Lansia 60 63.2 63.2 100.0
Total 95 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Laki -Laki 57 60.0 60.0 60.0
Perempuan 38 40.0 40.0 100.0
Total 95 100.0 100.0
Lama Stroke
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <1 Tahun 21 221 221 221
1-5 Tahun 62 65.3 65.3 87.4
6-10 Tahun 11 11.6 11.6 98.9
11-15 Tahun 1 1 1 100.0
Total 95 100.0 100.0
Kepatuhan Rehabilitasi
Frequency  Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Patuh 69 72.6 72.6 72.6
Tidak Patuh 26 27.4 27.4 100.0
Total 95 100.0 100.0




Kualitas Hidup

Valid

Frequency Percent Percent = Cumulative Percent

Valid Rendah 23 24.2 24.2 24.2
Sedang 23 24.2 24.2 48.4
Tinggi 49 51.6 51.6 100.0
Total 95 1000  100.0

Kepatuhan Rehabilitasi * Kualitas Hidup Crosstabulation

Total

Kepatuhan Rehabilitasi Patuh Count 69
Expected Count 69.0

% within Kepatuhan 100.0%

Rehabilitasi
% within Kualitas Hidup 72.6%
72.6%
Tidak Patuh Count 26
Expected Count 26.0

% within Kepatuhan 100.0%

Rehabilitasi

% within Kualitas Hidup 27.4%

% of Total 27.4%
Total Count 95

Expected Count 95.0




% within Kepatuhan 100.0%

Rehabilitasi
% within Kualitas Hidup 100.0%
% of Total 100.0%

Kepatuhan Rehabilitasi * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup

Tinggi Sedang Rendah Total
Kepatuhan Tidak Patuh Count 5 12 9 26
Rehabilitasi
Expected Count 13.4 6.3 6.3 26.0
%  within  Kepatuhan 19.2% 46.2% 34.6% 100.0%
Rehabilitasi
% within Kualitas Hidup 10.2% 52.2% 39.1% 27.4%
5.3% 12.6% 9.5% 27.4%
Patuh Count 44 11 14 69
Expected Count 35.6 16.7 16.7 69.0
% within  Kepatuhan 63.8% 15.9% 20.3% 100.0%
Rehabilitasi
% within Kualitas Hidup 89.8% 47.8% 60.9% 72.6%
46.3% 11.6% 14.7% 72.6%
Total Count 49 23 23 95
Expected Count 49.0 23.0 23.0 95.0
% within Kepatuhan 51.6% 24.2% 24.2% 100.0%
Rehabilitasi
% within Kualitas Hidup  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 51.6% 24.2% 24.2% 100.0%




Chi-Square Tests

Monte Carlo
Sig. (2-sided)

95%
Confidence
Interval

Upper Bound

Monte Carlo Sig. (1-sided)

95% Confidence Interval

Significance Lower Bound Upper Bound

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

.001

.001

.000

.003

.002° .001 .003

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.29.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 475497203.

c. The standardized statistic is -3.079.



Lampiran 11 Uji Validitas

HASIL UJI VALIDITAS

Pernyataan | r + Hitung | r + Tabel P(Sig) Keterangan
P1 0.553 0.361 0.004 VALID
P2 0.479 0.361 0.015 VALID
P3 0.758 0.361 0.000 VALID
P4 0.379 0.361 0.049 VALID
P5 0.035 0.361 0.867 TIDAK VALID
P6 0.791 0.361 0.000 VALID
P7 0.668 0.361 0.000 VALID
P8 0.761 0.361 0.000 VALID
P9 0.773 0.361 0.000 VALID
P10 0.218 0.361 0.295 TIDAK VALID
P11 0.542 0.361 0.007 VALID
P12 0.591 0.361 0.002 VALID
P13 0.817 0.361 0.000 VALID
P14 0.566 0.361 0.003 VALID
P15 -0.150 0.361 0.474 TIDAK VALID
P16 0.771 0.361 0.000 VALID
P17 0.545 0.361 0.005 VALID
P18 0.485 0.361 0.014 VALID
P19 0.343 0.361 0.093 TIDAK VALID
P20 0.077 0.361 0.714 TIDAK VALID
P21 0.645 0.361 0.000 VALID
P22 0.608 0.361 0.001 VALID
P23 0.595 0.361 0.002 VALID
P24 0.693 0.361 0.000 VALID
P25 0.379 0.361 0.062 TIDAK VALID
P26 0.684 0.361 0.000 VALID
P27 0.619 0.361 0.001 VALID
P28 0.690 0.361 0.000 VALID
P29 0.435 0.361 0.030 VALID
P30 0.326 0.361 0.112 TIDAK VALID
UJI REABILITAS
Jumlah Cronbach’s
Pernyataan Alpha Syarat Keterangan
30 0.902 >0.60 Reliabel




Lampiran 12 Lembar Konsul

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama : 1.Valensia Visca Lumembang (C2214201101)
i 2.Yuni Izak Novela Gandaimu (C2214201111)
Program Studi : Sarjana Keperawatan
l .
‘ Judul : Hubungan Kepatuhan Rehabilitasi Dengan

Kualitas Hidup Pada Pasien Pasca Stroke Di
Rumah Sakit Stella Maris Makassar

Pembimbing | : Fransiska Anita E.R.S., NS., M.Kep.MB., Ph.D
Tanda Tangan
No.| Hari/Tanggal Materi Konsul Mahasiswa | Pembimbing

Senin, 13  [Pengajuan Judul ke
Maret 2025 | Pembimbing : h
1. Hubungan gaya M 7“/
hidup dengan
kejadian Stroke
Berulang Pada
Pasien Pasca Stroke
2. Hubungan
kepatuhan
rehabilitas dan

kecemasan dengan




kejadian
stroke berulang

3. Hubungan tingkat
stress, pola makan
dengan kejadian
GERD
(Gastroesophageal
Reflux Desease)
pada mahasiswa di
perguruan tinggi

Senin, 17
Maret 2025

Konsul Judul Proposal :
“Hubungan kepatuhan
rehabilitasi dan
kecemasan dengan
kejadian
stroke berulang”.

1. Mengubah Variabel
Independen dan di
masukkan kedalam
variabel dependen
(kecemasan ke
kualitas hidup)

Kamis, 20
Maret 2025

ACC Judul :
Hubungan Kepatuhan
Rehabilitasi Dengan
Kualitas Pada Pasien
Pasca Stroke Di Rumah
Sakit Stella Maris
Makassar

N




Selasa, 06
April 2025

Konsul BAB |
1. Pembahasan

terlalu luas point-
point terlalu
melebar
Menambahkan
kalimat
pengantar di
awal paragraf
Fokuskan
fenomena untuk
memperkuat
BAB | dengan
memperhatikan

urutan penulisan

Jumat, 09
Mei 2025

Konsul BAB | revisi
1-

Tambahkan
Elaborasi jurnal

. Pembahasan

terlalu berulang-
ulang
Disesuaikan lagi
urutannya
Fokuskan
pembahasan
mana yang
kepatuhan,rehabi
litasi dan kualitas
hidup




5. Perbaiki tujuan

khusus
Senin, 03  [Konsul BAB | dan BAB Il
Juni 2025 1. ACCBABI
2. Perbaiki urutan
BAB I

3. Tambahkan
komplikasi stroke

4. Pembahasan
rehabilitasi
kepatuhan dan
kualitas masih
kurang
tambahkan lagi

Kamis, 05 |Konsul BAB Il dan

Juni 2025 BAB lll

1. Tambahkan
indikator
kepatuhan

2. Indikator kualitas
hidup

3. Jenis -jenis
rehabilitasi

4. Penjelasan
kerangka
konseptualnya
tidak usa
panjang di

ringkas lagi




5. Kuesioner untuk

kepatuhan

Selasa, 24
Juni 2025

Konsul BAB Il dan

BAB Ill
. Tambahkan
Neoroplastisitas
di tinjauan
Rehabilitasi
. Etiologinya di
perbaiki biar
dijadikan
patofisiologi
. Tambahkan lagi
penjelasan
tentang
kepatuhan
rehabilitasi

. Perbaiki

kerangka
konseptual
tentang kualitas
hidup

. Perbaiki lagi
kuesioner
kepatuhan

. Urutkan lagi
kuesioner lagi
berdasarkan

indikatornya




9. Senin, 30  [Konsul BAB |l dan BAB
Juni 2025 [}

a. Tambahkan lagi
faktro resiko
stroke berulang
yang di
dalamnya ada
HS dan Non HS

. Urutkan lagi
kuesioner
kepatuhan,tamba
hkan manfaatnya

10. | Kamis, 03 |ACC BAB L,II,Il dan IV
Juli 2025
1. Rabu,10  [Konsul BAB V
Desember a. Perbaikan tabel
2025 ,usia dibedakan

dan lama stroke

. Tambahakan

pembehasan
dengan
penelitian
terdahulu apakah
ada hubungan

yang mendukung

. Tambahkan

peran perawat
,dukungan

keluarga dan




motivasi

12.

Selasa,06
Januari 2026

Konsul BAB V & VI
1. Tambahkan yang

. Rapikan lagi

di bab 4 hasil uji
valid bagaimana
nilai cronbach
alpah dan
berapa nilai r
pada orang yang
di uji valid

tabel

13.

Selasa, 13
Januari 2026

Konsul BAB V &
Abstrak
1. ACCBABV
2. Abstrak masi

kurang dan tidak
teratur
tambahkan

14.

Senin, 26
Januari 2026

ACC




LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN TUGAS AKHIR

(C2214201101)

Nama : 1.Valensia Visca Lumembang
2.Yuni Izak Novela Gandaimu  (C2214201111)

Program Studi : Sarjana Keperawatan

Judul : Hubungan Kepatuhan Rehabilitasi Dengan
Kualitas Hidup Pada Pasien Pasca Stroke Di
Ruangan Fisioterapi Rumah Sakit Stella Maris
Makassar

Pembimbing Il : Yunita Carolina Satti, Ns.,M.Kep

Tanda Tangan
No. | Hari/Tanggal Materi Konsul Mahasiswa| Pembimbing

Rabu,02
Juli 2025

Konsul BAB LILIIN & IV
1

Perbaiki space
untuk sub judul
bab,sub bab dan
paragraf di setiap
bab

Istilah asing di
miringkan
Perbaiki sitasi
untuk setiap
pragraf,margin
Perbaiki

penulisan dapus

&k

n

i




-

Jumat, 04
Juli 2025

. Perbaiki lagi
penulisan dapus

. Singkatan harus di
jelaskan tidak boleh
hanya singkatan saja

2025

Kamis, 07 Juli JACC BAB LILIl & IV

Januari 2026

Rabu, 14  [Konsul BABV & VI
1. Perhatikan space
di setiap sub bab

dan pargraf
2. Perhatikan
penulisan sitasi
3. Perbaiki table

Januari 2026

Senin, 26 [Konsul BABV & VI

1. Tambahkan

jumlah kuesioner

di pembasan
bagian pengatar
2. Perbaiki lagi
tabel,perhatikan
lagi penulisan di
dalam tabel

Selasa, 27
Januari 2026

ACC

AN oy




Lampiran 13 Surat Keterangan Uji Turnitin

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELLA MARIS
TERAKREDITASI “B"” BAN-PT dan LAM-PTKes
UNIT PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (UPPM)
JI.Maipa No.19, Makassar Telp.(0411)-8005319, Website : www.stikstellamarismks.ac.id Email: [ppmstiksm@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No: 640/STIK-SM/PPMW/1/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Angelina Sorongan

Jabatan : Pustakawan

dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : 1. Valensia Visca Lumembang (C2214201101)
2. Yuni Izak Novela Gandaimu (C2214201111)
Prodi : Sarjana Keperawatan
Jenis Artikel : Skripsi
Judul : HUBUNGAN KEPATUHAN REHABILITASI DENGAN KUALITAS

HIDUP PADA PASIEN PASCA STROKE DI RUANG FISIOTERAPI
RUMAH SAKIT STELLA MARIS MAKASSAR

Berdasarkan hasil pengujian menggunakan program Turnitin, maka dapat dinyatakan bahwa artikel ilmiah
tersebut di atas telah memenuhi standar yang telah di tetapkan oleh Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella

Maris Makassar dengan nilai similarity indeks 26%.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Makassar, 30 Januari 2026
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