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HUBUNGAN HEALTH LOCUS OF CONTROL DENGAN KEPATUHAN 
REHABILITASI PADA PASIEN PASCA STROKE DI RUMAH SAKIT 

BHAYANGKARA MAKASSAR 
 

(Dibimbing oleh Fransiska Anita dan Yunita Carolina Satti) 
 

   Bertanita Febrianti         (C1914201016) 
   Herza Dwi Chayani         (C1914201026) 
 

(vi + 46 halaman + 5 tabel + 11 lampiran) 
 

 
ABSTRAK 

 
Pasien pasca stroke membutuhkan rehabilitasi untuk memperoleh tingkat 
fungsional yang optimal dan diperlukan kepatuhan agar proses rehabilitasi 
berjalan dengan maksimal. Untuk meningkatkan kepatuhan, dibutuhkan 
Health Locus of Control dari pasien. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan Health Locus of Control dengan kepatuhan 
rehabilitasi pada pasien pasca stroke di Rumah Sakit Bhayangkara 
Makassar. Penelitian ini menggunakan Observasional Analitik dengan 
pendekatan Cross Sectional Study. Pengambilan sampel yang dilakukan 
adalah non probability sampling dengan pendekatan consecutive sampling 
dengan jumlah sampel sebanyak 50 responden. Pengumpulan data 
menggunakan lembaran kuesioner sebagai alat ukur. Pengolahan data 
dilakukan menggunakan SPSS (Statistical Package For Social Science) 
versi 25 dengan menggunakan uji statistic Chi-Square dengan tingkat 
kemaknaan α = 0,05. Hasil penelitian didapatkan sebanyak 35 (70%) 
responden memiliki Health Locus of Control yang baik dan sebanyak 30 
(60%) responden memiliki kepatuhan dalam melakukan rehabilitasi. Dari 
hasil uji statistik diperoleh nilai ρ = 0,001 yang menunjukkan nilai ρ < α 
sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis alternative (Ha) diterima dan 
hipotesis null (Ho) ditolak. Artinya ada hubungan Health Locus of Control 
dengan kepatuhan rehabilitasi pada pasien pasca stroke di Rumah Sakit 
Bhayangkara Makassar. Disarankan bagi perawat agar bisa menambah 
literatur dalam dunia keperawatan terutama dalam segi Health Locus of 
Control terhadap kepatuhan rehabilitasi pada pasien pasca stroke. 
  

Kata Kunci   : Health Locus of Control, Kepatuhan Rehabilitasi, 
Rehabilitasi Pasca Stroke   

Referensi :1978 – 2023 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LOCUS OF CONTROL WITH 
REHABILITATION COMPLIANCE IN POST STROKE PATIENTS AT 

BHAYANGKARA HOSPITAL MAKASSAR 
 

(Supervised by Fransiska Anita and Yunita Carolina Satti) 
 

   Bertanita Febrianti         (C1914201016) 
   Herza Dwi Chayani         (C1914201026) 
 

(vi + 46 pages + 5 table + 11 attachments) 
 
 

ABSTRACT 
 
Post-stroke patients require rehabilitation to obtain optimal functional 
levels and compliance is required so that the rehabilitation process runs 
optimally. To improve adherence, a Health Locus of Control is needed 
from the patient. The purpose of this study was to determine the 
relationship between Health Locus of Control and adherence to 
rehabilitation in post-stroke patients at Bhayangkara Hospital Makassar. 
This study used Analytical Observational with a Cross Sectional Study 
approach. The sample taken was non-probability sampling with a 
consecutive sampling approach with a total sample of 50 respondents. 
Data collection uses a questionnaire sheet as a measuring tool. Data 
processing was carried out using SPSS (Statistical Package For Social 
Science) version 25 using the Chi-Square statistical test with a 
significance level of α = 0.05. The results showed that 35 (70%) 
respondents had a good Health Locus of Control and 30 (60%) 
respondents had compliance in carrying out rehabilitation. From the results 
of statistical tests obtained values ρ = 0.001 which indicates the value of  
ρ < α so that it can be concluded that the alternative hypothesis (Ha) is 
accepted and the null hypothesis (Ho) is rejected. This means that there is 
a relationship between Health Locus of Control and compliance with 
rehabilitation in post-stroke patients at Bhayangkara Hospital Makassar. It 
is recommended for nurses to be able to add to the literature in the world 
of nursing, especially in terms of Health Locus of Control on rehabilitation 
compliance in post-stroke patients. 
  

Keywords : Health Locus of Control, Rehabilitation Compliance, Post         
Rehabilitation 
Strokes  

Reference :1978 –2023 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

 Penyakit tidak menular (PTM) dari tahun ke tahun masih 

menjadi masalah yang sangat serius. PTM merupakan suatu penyakit 

yang tidak dapat menular ke orang lain, biasanya diakibatkan oleh 

faktor keturunan dan gaya hidup yang kurang baik, apalagi di masa 

pandemi dimana aktivitas fisik yang berkurang karena mengandalkan 

dunia digital sehingga berisiko terjadinya penyakit tidak menular yang 

dapat mengancam nyawa. Salah satu penyakit menular yang 

mengancam kehidupan adalah stroke karena merupakan komplikasi 

dari PTM lainnya dan terus meningkat setiap tahunnya dan menjadi 

penyebab kecacatan bahkan kematian di seluruh dunia termasuk 

Indonesia (Khariri & Saraswati, 2021).  

Menurut World Stroke Organization (WSO) hingga tahun 2019 

kini, beban (dalam  jumlah kasus stroke) meningkat secara signifikan 

(kenaikan 70,0% pada angka stroke, 43,0% kematian akibat stroke, 

62,0% stroke lanjut dan 14,0% yang menjalani kehidupan dengan 

kecacatan, kematian yang  diakibatkan oleh stroke banyak berada di 

negara yang berpendapatan kecil dan menengah 86,0%). Dengan 

tingkat  tertinggi berdasarkan penghasilan rendah dan menengah yaitu 

di Eropa Timur, Asia dan Afrika sub-Sahara (Feigin et al., 2022) 

Dari hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) dari 265 juta 

penduduk Indonesia, 10,9% diantaranya mengalami stroke dan berada 

di peringkat ketiga menjadi penyebab kematian di Indonesia sesudah 

penyakit kardiovaskuler dan kanker. Prevalensi tertinggi terdapat di 

provinsi Kalimantan Timur  sebesar 14,7%, di Daerah Istimewa 

Yogyakarta 14,6%, di Sulawesi Utara 14,2%, dan yang terendah di 

provinsi Papua 4,1%.   
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Prevalensi stroke di Provinsi Sulawesi Selatan pada penduduk 

usia ≥ 15 tahun menurut karakteristik sebesar 10,6% dari jumlah 

penduduk 8,7 juta jiwa, dengan prevalensi tertinggi pada kelompok 

usia ≥ 75 tahun 48,2%, jenis kelamin perempuan 12%, pendidikan 

tidak/belum pernah sekolah 22,4%, dan tempat tinggal di perkotaan 

sebesar 12,3% (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan data jumlah pasien stroke yang diperoleh peneliti 

dari Rumah Sakit Bhayangkara pada tahun 2019 sebanyak 1068 

pasien, tahun 2020 sebanyak 1647 pasien dan tahun 2021 sebanyak 

1776 pasien. Sedangkan, data pasien stroke yang menjalani 

rehabilitasi adalah tahun 2019 terdapat 653 pasien, tahun 2020 

terdapat 993 pasien dan tahun 2021 terdapat 1271 pasien (Rekam 

Medis Rumah Sakit Bhayangkara Makassar, 2022). 

Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa, jumlah 

pasien stroke setiap tahunnya terjadi peningkatan dan jumlah pasien 

yang menjalani rehabilitasi sangat sedikit.  

Dalam penelitian Pristianto et al. (2021) mengatakan bahwa, 

orang yang menderita stroke dan sedang dalam tahap rehabilitasi dan 

masih memiliki gejala sisa apabila dalam 3-6 bulan pertama setelah 

serangan tidak melakukan rehabilitasi maka akan mengalami 

penurunan aktivitas fungsional dan kemandirian. Maka dari itu, 

diperlukan rehabilitasi pada pasien dengan pasca stroke. Rehabilitasi 

stroke penting dalam mendukung pasien untuk memperoleh tingkat 

fungsional yang optimal dengan mencegah atau menunda penurunan 

fungsional tubuh di kemudian hari, kepatuhan seorang pasien sangat 

berperan penting dalam proses rehabilitasi.  

Kepatuhan rehabilitasi adalah perilaku pasien yang dinamis dan 

selalu berubah dalam menjalani program penyembuhan. Hasil yang 

diharapkan dari kepatuhan rehabilitasi dari pasien pasca stroke adalah 

peningkatan Activity of Daily Living (ADL). ADL adalah aktivitas rutin 

yang biasa dilakukan sehari-hari tanpa bantuan orang lain atau 
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dilakukan secara mandiri. Penentu kemandirian fungsional dapat 

menentukan keterbatasan kemampuan  pasien untuk memfasilitasi 

pilihan intervensi (Khairy & Milkhatun, 2019). 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan 

rehabilitasi yaitu Health Locus of Control pada pasien. Health Locus of 

Control merupakan seberapa besar seseorang percaya bahwa 

kesehatan mereka ditentukan oleh tindakan mereka sendiri (Katuuk & 

Gannika, 2019). Meskipun ada perbedaan seorang percaya bahwa 

faktor yang bertanggung jawab atas kesehatan seseorang adalah fakor 

internal dan eksternal. Pasien dengan Internal Health Locus of Control 

akan mempercayai bahwa, kesehatannya dikarenakan dirinya sendiri 

sehingga menjadi motivasi atau dorongan dari diri untuk mau 

melakukan rehabilitasi secara teratur. Orang dengan Internal Health 

Locus of Control yang baik pasti berusaha agar patuh mematuhi 

pengobatan (Antari, 2020). 

Health Locus of Control berpengaruh pada peningkatan 

kepatuhan rehabilitas pada pasien pasca stroke. Individu cenderung 

akan berusaha mengoptimalkan kembali fungsi tubuh untuk 

meningkatkan kemandirian. Sampai saat ini, beberapa penelitian telah 

mengamati hubungan Health Locus of Control dengan kecacatan 

pasca stroke  hasilnya bahwa Internal Health Locus of Control yang 

mengontrol pemulihan kesehatan terkait dengan fungsi fisik pasca 

stroke (Zirk & Storm, 2019). 

 Berdasarkan fenomena yang ditemukan peneliti pada pasien   

pasca stroke yang menjalani rehabilitasi di Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar, didapatkan beberapa pasien yang teratur melakukan 

rehabilitasi biasanya memiliki Health Locus of Control yang baik. 

Namun, beberapa pasien lainnya saat ditanya jarang melakukan 

rehabilitasi karena belum memahami manfaat rehabilitasi, maka 

tampak adanya perbedaan kemampuan fungsi motorik dari pasien 
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yang patuh menjalani rehabilitasi dengan pasien yang tidak teratur 

melakukan rehabilitasi. 

 Peneliti juga melakukan observasi terhadap pasien kurang 

patuh dan konsisten dalam menjalankan rehabilitasi beberapa pasien   

mengungkapkan bahwa karena kurangnya motivasi dan juga karena 

disebabkan oleh faktor kurangnya dukungan dari keluarga. Sehingga 

perkembangannya tidak sebaik pasien yang patuh menjalani 

rehabilitasi. 

 Fenomena tersebut didukung oleh penelitian dari Suryani et al. 

(2021) tentang Health Locus of Control tetapi pada pasien Chronic 

Kidney Disease (CKD) yang menjalani hemodialisa mengatatakan 

bahwa pasien   yang mempunyai Health Locus of Control yang sangat 

baik, percaya diri dan yakin akan patuh dan konsisten dalam menjalani 

proses hemodialisa. 

Adhanty et al. (2021) dalam penelitiannya tentang Health Locus 

of Control pada pasien dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 yang 

menjalani diet, mengemukaan hasil adanya hubungan yang bermakna 

antara Health Locus of Control dengan kepatuhan diet pada pasien 

DM Tipe 2 yang artinya pasien dengan Health Locus of Control yang 

baik sangat cenderung untuk taat dalam melaksanakan diet yang telah 

dianjurkan.  

 Berdasarkan fenomena yang ditemukan maka peneliti sangat 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Health 

Locus of Control Dengan Kepatuhan Rehabilitasi Pada Pasien Pasca 

Stroke di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar”. 
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B. Rumusan Masalah  

   Stroke menjadi salah satu penyebab kecacatan terbanyak di 

seluruh dunia, penyakit stroke dapat menyebabkan kecacatan 

permanen yang tentunya dapat mempengaruhi produktivitas 

pasiennya. Rehabilitasi stroke penting dalam mendukung pasien untuk 

memperoleh tingkat fungsional yang optimal dengan mencegah atau 

menunda penurunan fungsional tubuh di kemudian hari. Dalam 

menjalani proses rehabilitasi, dibutuhkan kepatuhan agar proses 

rehabilitasi berjalan dengan lancar. Salah satu aspek yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan dari pasien  stroke yaitu Health Locus of 

Control pasien yaitu persepsi individu terkait kontrol pada 

kesehatannya, baik terkait fisiologis dan psikologis pasien yang dimana 

menjadi faktor cepat dan lambatnya pasien menjalani rehabilitasi.  

Atas dasar ini peneliti mengajukan pertanyaan penelitian “Apakah ada 

hubungan Health Locus of Control dengan kepatuhan rehabilitasi pada 

pasien pasca stroke di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar?” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

 Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan Health Locus of Control dengan kepatuhan rehabilitasi 

pada pasien   pasca stroke di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar.  

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi Health Locus of Control pada pasien stroke 

fase rehabilitasi.  

b. Mengidentifikasi kepatuhan rehabilitasi pada pasien pasca 

stroke.  

c. Menganalisis Hubungan Health Locus of Control Dengan 

Kepatuhan Rehabilitasi Pada Pasien Pasca Stroke .  
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D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Akademik 

a. Bagi Instansi Pendidikan 

Dapat menjadi bahan masukan dalam pengembangan 

ilmu kesehatan terkait dengan kepatuhan rehabilitasi pasca 

stroke untuk peneliti selanjutnya. 

b. Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil dari penelitian dapat menjadi topik diskusi untuk 

mengetahui hal yang dapat mempengaruhi kepatuhan 

rehabilitasi pasien pasca stroke khususnya dalam bidang 

keperawatan sebagai evidence based. 

 
2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Dapat menambah pengetahuan dan wawasan terkait 

Health Locus of Control pada pasien pasca stroke dengan 

kepatuhan rehabilitasi pasien pasca stroke serta dapat menjadi 

acuan dalam mengembangkan penelitian tentang kepatuhan 

reabilitasi pasca stroke dikemudian hari. 

b. Bagi Pasien Pasca Stroke  

Setelah memahami hubungan Health Locus of Control 

dengan kepatuhan rehabilitasi diharapkan kepatuhan rehabilitasi 

pasien pasca stroke semakin meningkat. 
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