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ABSTRACT

Stroke is the second leading cause of death in the world and affect disability.The stroke
rate in Pekalongan increases every year, since 2013 there are 98 patients, 2014 are 274
patients, and in 2015 there are 302 patients. Regular health check-up could prevent this
condition. Preliminary study showsthat most of stroke patients (60%)were not adherent to
undergo check-up. One of social support is healthcare provider empowerment to solve the
stroke patients problems. Thestudyaimed to determine the relationship between social
support and the compliance of follow-up health check-up among stroke patients in
Wonopringgo Community Health Center Pekalongan. Descriptive correlation was applied
with cross sectional approach. Total sampling technique was used to obtain study
participants. There are 40 patientswho met inclusion criteria and agree to join in this
study.Data were collected by using a questionnaire that was tested for validity. The
results shows that 17 respondents (42.5%) were lack of social support and more than half
(57.5%) of respondents were not adherent to follow-up in health check-up. There is a
significant relationship between social support andfollow-up health check-upadherence
among stroke patients with p value = 0.016. Enhancement in social support by healthcare
provider could improve stroke patients‘ compliance in follow-up healthcheck-up.
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1. PENDAHULUAN terdapat 168 pasien stroke, tahun

Berdasarkan data dariWorld
Health Organization (WHO) (1998
dalam Junaidi, 2011 h.14) stroke
merupakan penyebab utama
kecacatan dan penyebab kematian
nomor dua di dunia dengan lebih dari
5,1 juta angka kematian.Prevalensi
stroke di Indonesia pada tahun 2013
sebanyak 57,9 persen penyakit stroke
telah terdiagnosis oleh Nakes (Riset
Kesehatan Dasar, 2013). Prevalensi
stroke hemoragik di Jawa Tengah
tahun 2012 adalah 0,07% lebih tinggi
dari tahun 2011 sebesar 0,03%.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kabupaten Pekalongan, jumlah
pasien  stroke di  Kabupaten
Pekalongan pada tahun 2013-2015
terjadi kenaikan prevalensi angka
kejadian stroke. Pada tahun 2013

2014 terdapat 274 pasien stroke, dan
tahun 2015 terdapat 302 pasien
stroke. Pada tahun 2015, dari 27
Puskesmas yang ada di Kabupaten
Pekalongan, kasus terbanyak berada
di wilayah Puskesmas Wonopringgo.
Pasien stroke yang terdapat di
wilayah Puskesmas Wonopringgo
adalah sebesar 83 pasien stroke
(Dinkes  Kabupaten  Pekalongan,
2015).Berdasarkan data dariRSUD
Kraton Pekalongan, prevalensi angka
kejadian stroke yang ada di RSUD
Kraton pada tahun 2014 sebanyak
115 pasien, tahun 2015 sebanyak 137
pasien, dan pada tahun 2016 dari
bulan Januari — Maret sebanyak 17
pasien. Sedangkan data RSUD Kajen
Pekalongan, prevalensi angka
kejadian stroke yang terdapat di

259


mailto:nurlaela_stikespkj@yahoo.co.id

ISSN 2407-9189

RSUD Kajen pada tahun 2014
sebanyak 4 pasien, tahun 2015
sebanyak 37 pasien, dan pada tahun
2016 dari bulan Januari — Februari
sebanyak 58 pasien.

Pengobatan medis pada pasien
dengan  perhatian yang  serius
memegang peranan penting.
Pengobatan medis lebih mampu
mendeteksi jenis penyakit secara
lebih tepat dan pasti daripada
pengobatan tradisional. Tindakan
pengobatan medisdengan
pemeriksaan yang teratur menjadi hal
yang harus diperhatikan dalam upaya
untuk  meningkatkan  efektifitas
pengobatan (Wiwit 2012, h.35). Hasil
studi pendahuluan yang dilakukan
oleh peneliti pada tanggal 22 Februari
- 24 Februari 2016 di Desa
Rowokembu Kecamatan
WonopringgoKabupaten Pekalongan
dengan 5 pasien stroke, diantaranya 2
orangpatuh dalam menjalani periksa
kesehatanke Puskesmas dengan 1 kali
selama 1 bulan, dan 3 orang
menjalani perawatan di rumah, pasien
tidak menjalani periksa kesehatan ke
Puskesmas.

Stroke dapat menyebabkan salah
satu anggota keluarga mendadak
tidak berdaya, kehilangan peran, dan
biasanya menjadi  beban  bagi
keluarga. Sekitar 50% dari pasien
stroke masih dapat hidup lebih dari 7
tahun, dan sekitar 50% dari yang
hidup ini tidak dapat lagi bekerja
seperti sediakala. Pasien stroke yang
mengalami keterbatasan fisik, untuk
mendapatkan ~ rasa nyaman
dibutuhkan dukungan sosial (Junaidi
2011, h.67). Kuntjoro (2002, dalam
Widyanto, 2014 hh.113-114)
dukungan sosial merupakan bantuan
yang diterima individu dari orang lain
atau kelompok disekitarnya, dengan
membuat penerima akan merasa
nyaman, dicintai dan dihargai.
Dukungan  sosial juga  dapat
dianggapsebagai suatu keadaan yang
bermanfaat bagi individu yang
diperoleh dari orang lain yang
dipercaya seperti anggota keluarga,
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teman, saudara, atau rekan kerja.
Dukungan diberikan dengan tujuan
agar individu mengetahui bahwa
orang lain juga memperhatikan,
menghargai, dan mencintainya.

Dukungan dari
masyarakatmerupakan salah  satu
sumber dari dukungan sosial alami
yang berasal dari interaksi yang
spontan yang dapat membantu dalam
mengatasi suatu masalah.Salah satu
sumber dari dukungan sosial untuk
mengatasi suatu masalah dalam
merawat pasien stroke yaitu dengan
melibatkan petugas kesehatan rumah
sakit yang mampu memberikan
informasi secara lugas mengenai
bagaimana merawat dan membantu
pasien. Akan lebih banyak membantu
seandainya anggota keluarga yang
paling dekat dengan pasien juga
mengamati  bagaimana  petugas
kesehatan dalam memberikan
perawatan kepada pasien. Petugas
kesehatan yang merawat akan
memberikan informasi, menjawab
pertanyaan, dan  menghilangkan
segala mitos untuk membantu
menciptakan lingkungan yang positif.
Demikian pula, lingkungan keluarga
menjadi  sangat penting dalam
menjalani proses perawatan pasien.
Pasien akan merasa sangat terbantu
jika keluarga, lingkungan, dan
petugas  kesehatan ~ memberikan
dorongan, memberikan kepercayaan
dalam perbaikan kondisi pasien, dan
memungkinkan pasien untuk
melakukan sebanyak mungkin hal
yang dapat dilakukan dan dapat hidup
semandiri mungkin. Pasien juga perlu
diyakinkan bahwa dirinya tetap
penting bagi lingkungan sosial
(Feigin 2007, h.177).

2. KAJIAN LITERATUR DAN
PENGEMBANGANHIPOTESIS

Pinzon & Asanti (2010, h.l)
mendefinisikan stroke sebagai defisit
atau gangguan fungsi sistem saraf yang
terjadi mendadak dan disebabkan oleh
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gangguan  peredaran darah  otak.
Menurut Junaidi (2011, h.17) stroke
disebabkan oleh dua hal utama, yaitu
penyumbatan arteri yang mengalirkan
darah ke otak disebut stroke iskemik/non
perdarahan atau karena adanya
perdarahan  diotak  disebut  stroke
perdarahan/hemoragik. Stroke dapat
terjadi karena adanya dua atau lebih
faktor resiko. Menurut Wijaya & Putri
(2013, hh.33-34) berikut ini adalah
beberapa faktor risiko yang membuat
seseorang rentan terhadap serangan
stroke, antara lain :Hipertensi, Penyakit
Kardiovaskuler,  Diabetes  mellitus,
Peningkatan kolesterol, Obesitas, Obat-
obatan, Riwayat kesehatan keluarga
adanya stroke, Umur, Stres emosional.
Menurut Widyanto & Triwibowo (2013,
hh.138-139) seseorang Yyang terkena
stroke awal memiliki keinginan tinggi
yang sangat berharga untuk segera
mendapat pertolongan dari rumah sakit
atau  pelayanan  kesehatan  yang
berkualitas. Keinginan tinggi tersebut
adalah 3-6 jam setelah serangan awal.
Menurut Wiwit S (2012, h.40) pada
pasien stroke perawatan sangat penting
untuk dilakukan denganmemeriksakan
kondisi kesehatannya.Menurut Pinzon &
Asanti (2010, h.35) pasien stroke saat ini
telah dilakukan berbagai uji coba model
perawatan khusus.

Perawatan pasien stroke didalam
satu unit khusus yang disebut unit
stroke. Unit stroke merupakan unit
pelayanan  stroke  yang  bersifat
multidisiplin dan terpadu. Unit stroke ini
dalam  perawatan  pasien  stroke
dikendalikan oleh tim multidisiplin yang
melibatkan berbagai bidang keahlian,
mulai dari dokter spesialis saraf,
paramedis, ahli gizi, terapis, pekerja
sosial, dan bidang-bidang lain yang
terkait dengan unit rehabilitasi medik.
Perawatan dimulai dari saat fase
hiperakut (mulai timbulnya gejala)
sampai dengan fase rehabilitatif.
Pelayanan unit stroke ditunjang oleh alat
diagnostik yang memadai, seperti CT
scan untuk memastikan jenis patologi
stroke dan fasilitas laboratorium yang
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lengkap.Menurut Wiwit S (2012, hh.40-
41) perawatan medis pasien stroke pada
awal  serangan  bertujuan  untuk
menghindari kematian dan mencegah
kecacatan. Perawatan medis ditujukan
untuk mengatasi keadaan darurat medis
pada stroke akut, mencegah terjadinya
stroke berulang, terapi rehabilitatif untuk
stroke kronis, dan mengatasi gejala sisa
akibat stroke. Terapi pada pasien stroke
secara medis antara lain dengan
pemberian obat-obatan, fisioterapi, dan
latihan  fisik untuk mengembalikan
kemampuan gerak sehari-hari.

3. METODEPENELITIAN

Kerangka konsep pada penelitian
ini dikembangkan berdasarkan tinjauan
pustaka pada bab Il yang terdiri dari dua
konsep yang diajukan dalam kerangka
kerja penelitian,yaitu konsep dukungan
sosial yang merupakan variabel bebas
(independent) dan kepatuhan periksa
kesehatan pada pasien stroke yang
merupakan variabel terikat (dependent).
Hipotesis dalam penelitian ini adalah
ada hubungan antara dukungan sosial
dengan kepatuhan periksa kesehatan
pada pasien stroke di Wilayah Kerja
Puskesmas Wonopringgo Kabupaten
Pekalongan.Dukungan sosialmerupakan
segala bentuk kegiatan yang dilakukan
oleh keluarga, masyarakat, dan petugas
kesehatan kepada pasien stroke dalam
bentuk : dukungan informasi, dukungan
instrumental, dukungan emosional, dan
dukungan
penghargaan.Alatukurpenelitianinimeng
gunakan  kuesioner, denganjawaban
menggunakan skala Likert : Selalu,
Sering, Kadang-kadang, Tidak pernah.
Hasilukurpenelitianinidengan
pembagian kategori dukungan sosial
menggunakan cut off point, data

distribusi yang dihasilkan
padapenelitianininormal sehingga
dipergunakan mean. Dikatakan

dukungan sosial baik bila > mean.
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Dikatakan dukungan sosial kurang baik
bila < mean. Skalapenelitian yang
dipergunakan, adalah nominal.Variable
kedua kepatuhan periksa  kesehatan,
yaitu perilaku pasien yang taat terhadap
aturan, perintah, prosedur, dan disiplin
untuk melakukan kontrol kepada Rumah
Sakit.Alatukurpenelitianinijugamenggun
akan kuesioner, denganjawaban
menggunakan skala Likert dengan

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
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pilihan jawaban untuk pertanyaan
Selalu, Sering, Kadang-kadang, Tidak
pernah.Hasilukurpenelitiandengan
pembagian kategori kepatuhan periksa
kesehatan menggunakan cut off point,
data distribusi yang dihasilkan normal
sehingga dipergunakan mean, dikatakan
patuh bila > meandan dikatakan tidak
patuh bila <mean.

Gambaran dukungan sosial pada pasien stroke di Wilayah Kerja Puskesmas
Wonopringgo Kabupaten Pekalongan, ditunjukkan pada tabel 5.1

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial pada Pasien Stroke di Wilayah Kerja
Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2016

Dukungan Sosial Jumlah %

Kurang 17 425

Baik 23 57,5
Jumlah 40 100

Gambaran kepatuhan periksa kesehatan pada pasien stroke di Wilayah Kerja
Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan, ditunjukkan pada tabel 5.2

Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Kepatuhan Periksa Kesehatan pada Pasien Stroke di
Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan

Kepatuhan Periksa Kesehatan Jumlah %
Tidak Patuh 23 57,5
Patuh 17 425

Jumlah 40 100

Hasil uji normalitas dengan Shapiro Wilk dukungan sosial pada pasien stroke

0,174 > 0,05, sehingga distribusi data dukungan sosial pada pasien stroke dikatakan
normal. Hasil uji normalitas kepatuhan periksa kesehatan pada pasien stroke 0,144>
0,05, sehingga distribusi data kepatuhan periksa kesehatan pada pasien stroke
dikatakan normal.
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Hubungan Dukungan Sosial Dengan Kepatuhan Periksa Kesehatan pada Pasien Stroke

Tabel 5.3
Hubungan Dukungan Sosial Dengan Kepatuhan Periksa Kesehatan
Pada Pasien Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo
Kabupaten Pekalongan

Dukungan Ke.patuhan Periksa Kesehatan Total P value Cl
Sosial Tidak Patuh Patuh
N % N % N %
Kurang 14 35 3 7,5 17 42,5 1,616
Baik 9 225 14 35 23 57,5 VUL 32,600
Total 23 575 17 42,5 40 100
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Berdasarkan tabel 5.3  dapat
dilihat bahwa dari 17 responden (42,5%)
yang kurang mendapatkan dukungan
sosial pada pasien stroke terdapat 14
responden (35%) tidak patuh melakukan
pemeriksaan kesehatan dan 3 responden
(7,5%) patuh melakukan pemeriksaan
kesehatan. Sedangkan dari 23 responden
(57,5%) yang mendapatkan dukungan
sosial baik terdapat 9 responden (22,5%)
tidak patuh melakukan pemeriksaan
kesehatan dan 14 responden (35%)
patuh melakukan pemeriksaan kesehatan
dengan baik.Hasil penelitian dengan
menggunakan uji Chi  Squareyang
peneliti lakukan didapatkan p value
sebesar 0,016< 0,05, sehingga dapat
disimpulkan ada hubungan dukungan
sosial dengan  kepatuhan  periksa
kesehatan pada pasien stroke.
Responden yang mendapatkan dukungan
sosial kurang, lebih beresikol,616 Kali
lipat melakukanpemeriksaan kesehatan
dan responden yang
mendapatdukunganbaik, lebih beresiko
32,600 kali lipat melakukan
pemeriksaan kesehatan

Menurut Gottilieb (dalam
Nursalam & Kurniawati 2007, h.29)
dukungan sosial yang kurang dapat
mengakibatkan seseorang terkena stres
berat. Orang-orang dengan sosial yang
tinggi dapat mengurangi pada saat
menghadapi rasa situasi stres berat,
mengetahui bahwa akan ada seseorang
yang dapat membantunya. Orang-orang
dengan sosial tinggi akan mengubah
respon terhadap sumber stres. Dukungan
sosial dalam bentuk dukungan dari
anggota keluarga yang lain, teman,
waktu, dan petugas kesehatan
merupakan faktor-faktor penting dalam
kepatuhan terhadap program-program
medis.

Menurut DiNicola dan DiMatteo
(1984 dalam Niven 2013 h. 194) faktor
- faktor yang mempengaruhi
ketidakpatuhan  dapat  digolongkan
menjadi  empat  bagian  yaitu
pemahaman tentang intruksi yang
diberikan, kualitas interaksi yang
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dilakukan oleh petugas  kesehatan,
isolasi sosial dan keluarga yang
merupakan suatu faktor yang sangat
berpengaruh dalam menentukan
keyakinan dan nilai kesehatan yang
merupakan persepsi individu tentang
perilaku sehat, dan keyakinan, sikap dan
kepribadian seseorang yang
menggambarkan masyarakat patuh dan
tidaknya dalam suatupengobatan.

Menuruthasilpenelitian, seseorang
yang
mendapatkandukungansosialbaikbelumt
entupatuhdalampemeriksaankesehatanpa
dapasien stroke. Hal
inidikarenakanrendahnyapendidikan,
kurangnyamemahamicirikepribadianpasi
enitusendiri,
tidakadanyamodifikasifaktorlingkungan

dansosial yang
dapatmembangundukungansosial,
perubahan model terapiyang

manapasientidakterlibataktifdalampemer
iksaankesehatan,
dantidakadanyainteraksi yang
baikdenganpetugaskesehatan (Niven
2013, h.198). Hasil penelitian ini telah
sesuai dengan kajian agama yang tertera
dalam Al Qur‘an surat Asy-Syura ayat
23:

Indah (karunia) yang (dengan itu)
Allah menggembirakan hamba hamba-
Nya yang beriman dan mengajarkan
amal yang saleh. Katakanlah @ “Aku
tidak meminta kepadamu sesuatu
upahpun atau seruanku kecuali kasih
sayang dalam kekeluargaan”.  Dan
siapa yang mengajarkan kebaikan akan
kami tambahkan baginya kebaikan
kepada kebaikannya itu. Sesungguhnya
Allah Maha pengampun lagi Maha
mensyukuri.

Ayat diatas dapat dimaknai bahwa
manusia dengan manusia lainnya
haruslah  saling  mengasihi  dan
menyayangi, memberikan  perhatian
ketika manusia dalam keadaan sulit
ketika menghadapi masalah.

Hasilpenelitianinisejalandenganpe
nelitian  yang dilakukanNur Hasan
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danRufaidah (2013), berjudul hubungan
antara dukungan sosial dengan strategi
copingpada penderita stroke RSUD Dr.
Moewardi Surakarta, bahwa semakin
tinggi dukungan sosial yang diperoleh
pasien stroke akan semakin positif
strategi coping yang dimunculkan oleh
pasien stroke.

Penelitian yang
telahdilakukaninimenjawabadanya
hubungan yang signifikan antara
dukungan sosial dengan kepatuhan
periksa kesehatan pada pasien stroke
yang ditunjukkan dengan nilai p value
sebesar 0,016< 0,05.Hasil penelitian
diharapkanini dapat digunakan perawat
untuk meningkatkan dukungan sosial
pada pasien stroke agar terjadi
kepatuhan  melakukan  pemeriksaan.
Peneliti menyerahkan kepada peneliti
lain untuk mengeksplor lebih mendalam
mengenai  dukungan sosial kepada
pasien stroke dengan metode kualitatif,
selain itu dapat dilakukan penelitian
mengenai  faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan ketidakpatuhan
periksa kesehatanpadapasienstroke.
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