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ABSTRACT

Stroke is one of the non-communicable diseases with the highest mortality and disability rates in Indonesia
and the world. The role of the family in the process of caring for stroke patients is very important,
especially in providing social support and problem solving skills during the recovery period. Social support
includes emotional, informational, and instrumental aspects that can affect the mental and physical health
of patients and families who care for them. Family problem solving skills are also key in overcoming
various challenges in caring for stroke patients who require intensive attention and assistance.This study
aims to analyze the relationship between social support and family problem solving skills in caring for
stroke patients and its relationship to the patient’s recovery process. This study uses a quantitative approach
with a correlational analytical research type and a cross-sectional research design. Sample selection uses the
Purposive Sampling technique. Data analysis uses the Kendall Tau correlation test. There is a relationship
between social support and problem solving of families caring for stroke patients in patient recovery with a
significance value of 0.019 <0.05, which means that there is a significant relationship between social
support and problem solving. Then, from the Correlation Coefficient, the closeness of the relationship and
the direction of the relationship can be seen, the Correlation Coefficient value shows a result of 0.31 which
/s a positive number.The higher the social support obtained by families caring for stroke patients, the
higher the level of problem solving they have.
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ABSTRAK

Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan tingkat mortalitas dan disabilitas tertinggi di
Indonesia dan dunia. Peran keluarga dalam proses perawatan pasien stroke sangat penting, terutama dalam
memberikan dukungan sosial dan kemampuan pemecahan masalah (problem solving) selama masa
pemulihan. Dukungan sosial mencakup aspek emosional, informasional, dan instrumental yang dapat
memengaruhi kesehatan mental dan fisik pasien serta keluarga yang merawat. Kemampuan problem
solving keluarga juga menjadi kunci dalam mengatasi berbagai tantangan dalam merawat pasien stroke
yang memerlukan perhatian dan pendampingan intensif. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara dukungan sosial dengan kemampuan problem solving keluarga dalam merawat penderita
stroke dan kaitannya dengan proses kesembuhan pasien. Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan jenis penelitian analitik korelasional dan desain penelitian cross sectional. Pemilihan
sampel menggunakan teknik Purposive Sampling. Analisis data menggunakan uji korelasi kendall tau. Ada
hubungan antara dukungan sosial dengan problem solving keluarga yang merawat penderita stroke dalam
kesembuhan pasien dengan nilai signifikansi sebesar 0,019 < 0,05 yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan sosial dengan problem solving. Kemudian, dari Correlation Coefficient dapat
diketahui keeratan hubungan serta arah hubungannya, nilai Correlation Coefficient menunjukkan hasil 0,31
yang merupakan angka positif. Semakin tinggi dukungan sosial yang di dapatkan keluarga yang merawat
pasien stroke maka semakin tinggi pula tingkat problem solving yang di miliki.

Kata kunci: Stroke, Dukungan Sosial, Problem Solving, Keluarga, Kesembuhan Pasien
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan kondisi klinis yang terjadi secara mendadak berupa gangguan

fungsi otak, baik secara fokal maupun global, yang berlangsung selama 24 jam atau lebih.
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Gangguan ini disebabkan oleh terganggunya aliran darah ke otak yang mengakibatkan
otak kekurangan oksigen dan nutrisi. Jika suplai darah terganggu karena pembekuan atau
pecahnya pembuluh darah, maka sel-sel otak dapat mengalami kerusakan permanen.
WHO mencatat bahwa prevalensi stroke secara global mencapai 20,5 juta jiwa, dengan
85% di antaranya mengalami stroke iskemik. Di Indonesia, prevalensi stroke meningkat
signifikan dari 7 per 1000 penduduk pada tahun 2013 menjadi 10,9 per 1000 pada tahun
2018. Di Jawa Tengah sendiri, angka kejadian stroke melonjak dari 7,35% pada 2023
menjadi 12% pada 2024. RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen juga mencatat sebanyak
1.041 pasien stroke sepanjang tahun 2024.

Tiga penyakit tidak menular yang menjadi penyebab kematian tertinggi di
Indonesia adalah stroke (21,1%), penyakit jantung koroner (12,9%), dan diabetes melitus
dengan komplikasi (6,7%). Stroke juga menjadi penyebab utama disabilitas dan penyebab
kematian nomor tiga di dunia. Faktor risiko utama stroke yang dapat dimodifikasi
meliputi hipertensi, diabetes, obesitas, dislipidemia, gaya hidup tidak sehat, merokok,
dan konsumsi alkohol. Stroke terdiri dari beberapa jenis, antara lain stroke iskemik
(disebabkan oleh sumbatan embolik dan trombotik), stroke hemoragik (karena pecahnya
pembuluh darah intraserebral dan subarachnoid), serta stroke transien (TIA) yang bersifat
sementara. Jenis stroke dibedakan berdasarkan lokasi dan mekanisme gangguan aliran
darah ke otak.

Stroke memberikan dampak negatif yang luas, tidak hanya pada fisik tetapi juga
psikologis dan sosial. Lebih dari 50% penyintas stroke mengalami disabilitas yang
mengakibatkan hilangnya kemandirian, produktivitas, dan kualitas hidup. Mereka
cenderung mengalami ketergantungan, bahkan depresi. Oleh karena itu, penanganan
cepat, terapi rehabilitasi yang berkelanjutan, serta perubahan gaya hidup menjadi hal
penting dalam proses pemulihan. Dukungan sosial dari keluarga, teman, dan tenaga
medis juga memegang peranan besar dalam mempercepat kesembuhan pasien stroke.
Gaya hidup sehat seperti menghindari makanan olahan, olahraga teratur, dan manajemen
stres dapat menjadi bentuk pencegahan primer terhadap stroke.

Keluarga merupakan sistem pendukung utama dalam merawat pasien stroke.
Peran keluarga mencakup memberikan perawatan fisik harian, dukungan emosional,
serta membantu pasien menjalani proses rehabilitasi. Keterlibatan keluarga sangat penting
dalam meminimalkan kecacatan dan mencegah komplikasi lebih lanjut. Namun,
perawatan ini juga memberi tekanan psikologis dan fisik yang signifikan bagi anggota
keluarga. Mereka menghadapi tantangan berupa perubahan sosial, beban ekonomi, serta
gangguan kesehatan mental akibat stres dan kelelahan dalam merawat anggota
keluarganya yang sakit.

Dukungan sosial mencakup berbagai bentuk, mulai dari dukungan emosional,
informasi, penghargaan, hingga bantuan instrumental yang nyata. Dukungan ini mampu
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mengurangi stres dan memperkuat kemampuan coping seseorang, khususnya keluarga
yang merawat pasien stroke. Di sisi lain, kemampuan problem solving keluarga menjadi
hal krusial dalam menyelesaikan berbagai kendala selama proses perawatan. Problem
solving meliputi kemampuan mengenali masalah, menyusun alternatif solusi, membuat
keputusan, dan mengeksekusinya. Tanpa dukungan yang memadai, keluarga berpotensi
mengalami tekanan mental, kesulitan membuat keputusan medis, hingga kebingungan
dalam menjalani perawatan pasien.

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan
strategi dukungan sosial dan peningkatan kemampuan problem solving keluarga dalam
merawat pasien stroke, serta memberikan alternatif pendekatan pemulihan yang aplikatif
baik di lingkungan rumah sakit maupun dalam kehidupan keluarga sehari-hari.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik
korelasional dan rancangan cross-sectional untuk mengetahui hubungan antara dukungan
sosial dan kemampuan problem solving keluarga dalam merawat pasien stroke.
Penelitian dilaksanakan pada April 2025 di Ruang Lavender RSUD dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen dengan populasi seluruh keluarga pasien stroke selama Januari—
Desember 2024 sebanyak 1.041 orang. Sampel sebanyak 91 responden ditentukan
menggunakan rumus Slovin dengan teknik purposive sampling, berdasarkan Kkriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
dukungan sosial, sedangkan variabel terikat adalah problem solving. Instrumen penelitian
berupa dua jenis kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas, masing-masing
mengukur aspek-aspek dukungan sosial menurut Sarafino (2006) dan aspek problem
solving berdasarkan Santrock (2018). Pengumpulan data dilakukan melalui pengisian
kuesioner yang disebarkan langsung kepada responden. Data dianalisis menggunakan uji
statistik kendall tau dengan bantuan SPSS versi 26 untuk melihat hubungan antar variabel.
Etika penelitian dijalankan dengan memperhatikan prinsip informed consent, kerahasiaan
data, serta persetujuan lembaga tempat penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Penelitian yang dilakukan melibatkan 91 responden merupakan keluarga dari
pasien penderita stroke di Ruang Lavender RSUD dr. Soehadi Prijonegoro dimulai pada
tanggal 27 April sampai 30 Juni 2024. Setelah dilakukan penelitian didapatkan suatu data
dan ditemukan karakteristik responden berupa usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan
dari keluarga pasien stroke sebagai berikut:
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Tabel 1. Data Karakteristik Responden

Aspek Kategori Frekuensi Prensentase

(ZN) (%)
Jenis Laki-laki 36 39,6
Kelamin ~ Perempuan 55 60,4
Usia 18-28 14 15,4

tahun
Usia 29-38 33 36,3

- tahun
Usla Usia  39-48 38 41,8

tahun
Usia > 49 6 6,6

tahun
SD/Sederajat 6 6,6
SMP/Sederajat 6 6,6
Pendidikan SMA/Sederajat 60 65,9
Perguruan 19 20,9

Tinggi
Petani 22 24,2
Wiraswasta 24 26,4
Polisi 13 14,3
: TNI 2 2,2
Pekerjaan PNS 15 16.5
Pegawai 6 6,6

Swasta
Buruh Pabrik 9 9,9
Total 91 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian responden berjenis

kelamin perempuan yaitu sebanyak 55 orang (60,4%) dengan usia terbanyak yaitu pada
usia 39 sampai dengan 48 tahun mencapai 38 orang (41,8%), dapat dilihat pula bahwa
responden pendidikan terakhirnya pada SMA/sederajat dengan persentase 65,9% atau

sebanyak 60 orang dengan pekerjaan terbanyak sebagai wiraswasta yaitu sebesar 26,4%

atau sebanyak 24 orang.

Dukungan Sosial Terhadap Keluarga Yang Merawat Penderita Stroke Di Ruang Lavender

RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen

Tabel 2. Kategori Variabel Dukungan Sosial

. . Frekuensi Presentase
Variabel Kategori (=N) (%)
Kurang 0 0
Dukungan Cukup 62 68,1
Sosial Baik 29 31,9
Total 91 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa tingkat

variabel dukungan sosial

mayoritas berada pada kategori cukup sebanyak 62 responden (68,1%).
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Problem Solving Keluarga Yang Merawat Penderita Stroke Di Ruang Lavender RSUD Dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen
Tabel 3. Kategori Variabel Problem Solving

_ : Frekuensi Presentase
Variabel Kategori (=N) (%)
Kurang 0 0
Problem Cukup 72 79,1
solving Baik 19 20,9
Total 91 100

Tabel 3 di ketahui bahwa tingkat problem solving responden menunjukkan
mayoritas berada pada kategori cukup yaitu sebanyak 72 responden (20,9 % ).

Analisa Bivariat

Analisa bivariat hubungan dukungan sosial dengan problem solving keluarga yang
merawat penderira stroke dalam kesembuhan pasien dapat dilihat dari tabel 4.4 sebagai
berikut

Tabel 4. Kategori Variabel Responden
Kendall's tau b

Correlation 0,31
Dukungan Coefficient
Sosial Sig. (2-tailed) 0,019
N 91
Correlation 0,31
Problem  Coefficient
solving  Sig. (2-tailed) 0,019
N 91

Hasil dari tabel 4 menunjukkan hasil berupa nilai signifikansi sebesar 0,019 < 0,05
yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan problem
solving. Kemudian, dari Correlation Coefficient dapat diketahui keeratan hubungan serta
arah hubungannya, nilai Correlation Coefficient menunjukkan hasil 0,31 yang merupakan
angka positif. Menurut Sarwono (2015) jika nilai koefisien korelasi menunjukkan 0,26
sampai 0,50 dikatakan memiliki hubungan yang cukup kuat.

Pembahasan
Karakteristik Responden
1. Usia
Hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa sebagian besar keluarga yang
merawat pasien stroke berusia 38 sampai 48 tahun yaitu sebanyak 41,8 %.
Menurut Erikson pada usia ini masuk pada fase Generativitas versus Stagnasi
atau pada masa dewasa pertengahan, di mana pada fase ini individu sedang
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fokus untuk mengembangkan dirinya agar lebih bisa memberikan dampak bagi
orang di sekitarnya baik keluarga, pasangan, pekerjaan, dan masyarakat.
2. Jenis kelamin
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa responden yang paling banyak
adalah berjenis kelamin perempuan, vyaitu sebanyak 60,4%. Hal ini
menggambarkan bahwa kebanyakan keluarga yan merawat pasien stroke rata
rata adalah perempuan. Perempuan cenderung lebih tidak stabil dalam
kondisi emosionalnya. Hal ini dikarenakan perempuan memiliki perubahan
hormon mulai dari masa subur, menstruasi, dan menopause yang menyebabkan
tidak stabilan emosinya (Ramdami, 2012; Maisarah, 2025). Sehingga, hal ini
sangat rentan terjadi stres bahkan berujung gangguan kesehatan mental apabila
tidak ada dukungan secara maksimal dari pihak lain kepada keluarga yang
merawat pasien stroke (Fahrunnisa & Solichah 2017).
3. Pendidikan
Hasil penelitian berdasarkan latar belakang pendidikannya sebagian
besar responden adalah  SMA vyaitu sebanyak 65,9 %. Pendidikan memiliki
peran penting dalam hal melakukan perawatan kepada pasien penderita stroke,
karena pemahaman mengenai pewaratan yang tepat akan mempercepat proses
penyembuhan. Namun perlu diketahui bahwa, dalam merawat seseorang yang
sedang mengalami sakit kronis apalagi itu adalah anggota keluarga sendiri tetap
masih perlu adanya persiapan baik fisik maupun mental (Kesumaningsari, 2020)
4. Pekerjaan
Tabel 1 juga dapat mempresentasikan pekerjaan terbanyak dari data
yang didapat adalah sebagai wiraswasta yaitu sebesar 26,4% atau sebanyak 24
orang. Jenis pekerjaan seseorang dapat memengaruhi tentang seberapa lama
waktu yang diberikan oleh keluarga yang merawat pasien stroke, jika seseorang
dengan pekerjaan yang padat maka pasien stroke menjadi tidak diperhatikan
perawatannya (notoatmodijo, 2018).

Pekerjaan merupakan kegiatan yang menyita waktu sehingga
pekerjaan mempunyai pengaruh terhadap keluarga dalam memberikan
perawatan terhadap pasien stroke. Mereka memiliki kegiatan disamping
merawat pasien dan tentunya akan mendapatkan penghasilan sehingga akan
mengurangi beban ekonomi dalam merawat anggota keluarga stroke (Ariska et
al., 2020).

Analisa Univariat
1. Dukungan Sosial
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Pada penelitian ini menunjukkan tingkat dukungan sosial terhadap
keluarga yang merawat pasien stroke di Ruang lavender RSUD dr. Soehadi
Prijinegoro Sragen mayoritas dalam kategori cukup vyaitu sebanyak 62
responden (68,1 %)

Beandlands et al. (2005) mengemukakan dampak pada keluarga yang
merawat keluarganya berpengaruh pada aspek emosional, fisik, sosial dan
keuangan, oleh karena itu penting untuk memberikan dukungan sosial yang
tepat kepada keluarga yang merawat penderita stroke. Dukungan sosial
adalah satu diantara fungsi pertalian atau ikatan sosial segi fungsionalnya
mencakup dukungan emosional, mendorong adanya ungkapan perasaan,
memberi nasihat atau informasi, dan pemberian bantuan material (Nursalam, et
al., 2017).

Jika dukungan sosial diperoleh dengan baik maka akan
memberikan keringanan masalah emosional dan membantu lebih stabil dalam
menghadapi masalah yang ada selama merawat penderita stroke. (Afifah, et al.,
2020).

2. Problem Solving

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas tingkat problem solving
terhadap keluarga penderita stroke dalam kategori cukup yaitu sebanyak 72
responden (79,1 %) . Artinya masih perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan
problem solving agar pasien yang menderita stroke mampu memperoleh
perawatan yang maksimal, cara meningkatkan problem solving yaitu dengan
meningkatkan dukungan sosial. Hal ini sesuai dengan pernyataan Fanani &
Pratikto (2021) semakin tinggi dukungan sosial yang diberikan dan tingkat
problem solvingnya yang tinggi maka mampu menekan tingkat stres pada
keluarga yang merawat pasien dengan penyakit kronis.

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan problem solving yaitu
dengan memberikan dukungan sosial berupa perhatian, semangat atau motivasi,
bantuan secara materi, dukungan berupa saran atau sekedar sebagai teman
cerita, ucapan terima kasih dan kalimat afirmasi yang positif, serta doa-doa baik
yang diberikan kepada keluarga yang merawat pasien stroke dan untuk pasien
stroke itu sendiri (Sarafino, 2006).

Analisis Bivariat

Berdasarkan Tabel 3 dapat di lihat hasil uji analisis Kendall's tau menunjukkan sig
(0,019) < 0,05 yang artinya dukungan sosial secara signifikan memiliki hubungan dengan
problem solving, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan dukungan
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sosial dengan problem solving keluarga yang merawat penderita stroke dalam
kesembuhan pasien.

Selanjutnya pada tabel Kendall's tau juga dapat diketahui nilai koefisien korelasi
0,31. Sarwono (2015) memiliki kriteria tingkat kerekatan yaitu nilai koefisien korelasi 0,00
— 0,25 hubungan sangat lemah, jika nilai koefisien korelasi 0,26 — 0,50 dikatakan
hubungan cukup kuat, apabila nilai koefisien korelasi 0,51 — 0,75 hubungannya kuat,
nilai koefisien korelasi sebesar 0,76 — 0,99 artinya hubungannya sangat kuat, dan apabila
nilai koefisien korelasi 1,00 hubungannya sempurna. Berdasarkan hasil uji bivariat
dengan kendall’s tau dukungan sosial dengan problem solving memiliki hubungan yang
cukup kuat dengan arah hubungan yang positif dilihat dari nilai koefisien yang
menunjukkan angka positif.

Kesimpulannya, dukungan sosial dengan problem solving memiliki hubungan
yang cukup kuat secara signifikan dengan arah yang positif. Artinya semakin tinggi
dukungan sosial yang didapatkan keluarga yang merawat pasien stroke maka semakin
tinggi pula probem solving yang dimiliki. Sebaliknya, jika dukungan sosial yang
didapatkan oleh keluarga yang merawat pasien stroke rendah maka problem solving
yang dimiliki juga akan rendabh.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Windi dkk. (2020) yang
mengatakan bahwa dukungan yang didapatkan dengan baik dapat membantu
meringankan beban emosional pada orang yang merawat penderita stroke sehingga
selama merawat pasien stroke lebih stabil dalam menghadapi permasalahan yang ada.
Apabila keluarga yang sedang merawat pasien stroke memiliki kestabilan emosi yang
baik nantinya memiliki dampak pada pengambilan keputusan saat melakukan perawatan
pada pasien stroke, sehingga hal ini dapat mempercepat kesembuhan pasien.

Seperti yang dikatakan Wahyudin (2021) dalam penelitiannya bahwa keluarga
memiliki peran utama dalam meningkatkan motivasi pasien untuk sembuh.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, maka dapat di tarik kesimpulan sebagai
berikut :
1. Dukungan sosial terhadap keluarga yang merawat penderita stroke dalam
mayoritas berada pada kategori cukup yaitu sebanyak 62 responden (68,1 %).
2. Problem solving keluarga yang merawat penderita stroke mayoritas dalam
kategori cukup yaitu sebanyak 72 responden (20,9 % ).
c. Hasil uji analisis Kendall's tau menunjukkan sig (0,019) < 0,05 sehingga HO di
tolak yang artinya ada hubungan dukungan sosial dengan problem keluarga yang
merawat penderita stroke dalam kesembuhan pasien.
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