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ABSTRAK 

 

Background: Stroke is a cardiovascular disease that is most commonly found in society, 

especially in Indonesia. Stroke sufferers need support from people around them, especially 

family, who are needed to serve sufferers so they don't lead to depression. Family support 

consists of information support, service support, instrumental support and emotional support 

so that it is hoped that the family can help the patient's needs so that the patient can lead to an 

independent direction.  

Method: This scientific paper uses a descriptive method with a quantitative approach using a 

measuring instrument in the form of a questionnaire. The population in this study was the 

elderly with stroke in the working area of the UPTD Kesmas I Gianyar with 36 samples. The 

sampling technique used in this study was purposive sampling.  

Results: 10 respondents or 27.8% had good family support, 14 respondents or 38.9% had 

sufficient family support and finally 12 respondents or 33.3% had less family support. 

Conclusion: Most of the respondents received family support in the adequate range and were 

asked to provide greater support to improve the quality of life of the elderly. It is hoped that 

further researchers will be able to develop research related to family support elderly people 

with stroke at the  UPTD  Kesmas Sukawati I districts Gianyar  
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Stroke merupakan penyakit kardiovaskular yang paling banyak ditemui di 

masyarakat khususnya di Indonesia. Penderita stroke membutuhkan dukungan dari orang 

sekitar terutama keluarga yang sangat diperlukan untuk menjaga penderita agar tidak mengarah 

ke depresi. Dukungan keluarga terdiri dari dukungan informasi, dukungan penilaian, dukungan 

instrumental dan dukungan emosional sehingga diharapkan keluarga dapat membantu 

kebutuhan pasien stroke sehingga pasien dapat menuju ke arah mandiri. Metode : Karya Tulis 

Ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif menggunakan alat 

ukur berupa kuesioner. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia dengan stroke di wilayah 

kerja UPTD Kesmas Sukawati I Gianyar dengan  jumlah sampel 36 sampel. Teknik sampling 

yang digunakan dalan penelitian ini adalah purposive sampling. Hasil : Dukungan keluarga 

yang diperoleh yaitu sebanyak 10 responden atau 27,8% memiliki dukungan keluarga yang 

baik, 14 responden atau 38,9% memiliki dukungan keluarga yang cukup dan terakhir sebanyak 
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12 responden atau 33,3% memiliki dukungan keluarga yang kurang. Kesimpulan : Dukungan 

keluarga yang diperoleh oleh responden sebagian besar berada pada rentang cukup dan 

disarankan kepada keluarga agar memberikan dukungan yang lebih besar untuk meningkatkan 

kualitas hidup pada lansia. Diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar dapat mengembangkan 

penelitian terkait tentang dukungan keluarga pada lansia dengan stroke di UPTD Kesmas 

Sukawati 1 Gianyar  

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Lansia, Stroke 

 

PENDAHULUAN 

 

Saat ini populasi penduduk tua kian bertambah di Indonesia dimana hal ini terkait 

peningkatan pada Indeks Pembangunan Manusia (IPM) tahun 2018 telah naik 0,58 poin dari 

tahun sebelumnya. Kondisi ini mengakibatkan usia harapan hidup di Indonesia meningkat yang 

rata-rata adalah 71,2 tahun (BPS,2019). Penyakit tidak menular yang banyak diderita lansia di 

Indonesia adalah salah satunya adalah penyakit kardiovaskular penyebab terbesar kematian 

pada usia 65 tahun ke atas dengan jumlah kematian lebih banyak ditemukan pada negara 

berkembang (Rasmaliah dkk, 2018). Stroke  banyak dijumpai di Indonesia. Serangan stroke 

sering disebabkan oleh hipertensi, dan diabetes mellitus serta obesitas (World Health 

Organization, 2017) 

Menurut World Health Organization (2015) kejadian stroke di dunia diperkirakan 

mencapai 200 kasus per 100.000 penduduk (Johnson et al, 2015). Di Indonesia, sekitar 500.000 

penduduk diperkirakan mengalami stroke dan 125.000 orang meninggal dan lainnya 

mengalami cacat ringan hingga cacat berat (Rasmaliah dkk, 2018). Menurut data Riskesdas 

(2018) bahwa Provinsi Bali menempati urutan ke 17 di Indonesia dengan prevalensi penderita 

stroke sebesar 10%. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar bahwa selama 

tahun 2016,ditemukan kasus stroke sebanyak 1.219 kasus (Dinkes Kab Gianyar, 2018). 

Sedangkan di wilayah Puskesmas Sukawati I, data yang diperoleh dengan cara menanyakan 

langsung kepada petugas puskesma selama tahun 2019, total pasien stroke berjumlah 55 orang 

dimana terdiri dari 35 perempuan dan 20 laki-laki (data primer puskesmas Sukawati I).  

Penderita stroke dapat mengalami kecacatan dan bahkan depresi. Dalam hal ini peranan 

dan dukungan dari orang sekitar terutama keluarga sangat diperlukan untuk menjaga penderita 

agar tidak mengarah ke depresi. Di dalam lingkungan pasti terjadi hubungan timbal balik yang 

nantinya akan mempengaruhi perilaku manusia. Lingkungan paling utama pada manusia 

adalah dari lingkungan keluarga (Karunia, 2016). 

Dukungan keluarga dapat dijadikan sebagai motivasi oleh penderita stroke dalam 

meningkatkan kualitas hidupnya, dimana dukungan keluarga yang kurang, akan menyebabkan 

hilangnya rasa kepercayaan diri penderita stroke dalam menghadapi penyakit dan menjalani 

aktivitasnya. Dukungan keluarga dapat diperoleh dari anggota keluarga yang meliputi; suami, 

istri, anak, cucu atau kerabat (Karunia,2016). Sedangkan Rasmaliah dkk (2018) mengatakan 

keluarga merupakan penyedia layanan kesehatan utama bagi pasien yang mengalami penyakit 

kronis khususnya stroke. Diharapkan keluarga dapat membantu kebutuhan pasien stroke 

sehingga pasien dapat menuju ke arah mandiri. 

https://www.ejurnalstikeskesdamudayana.ac.id/index.php/bhpj


 
 
https://www.ejurnalstikeskesdamudayana.ac.id/index.php/bhpj 

 

 
 

19 | Page 

 

 

 
 | Bali Health Published Journal 

Penelitian yang dilakukan oleh (Marni & Yuniawati, 2015) menyatakan bahwa seorang 

lansia jika dihadapkan pada suatu masalah atau kesulitan hidupnya dan dia mendapatkan 

dukungan sosial dari lingkungannya berupa tersedianya orang yang dapat memberikan 

motivasi, mendengarkan keluh kesah, memberikan informasi yang diperluan, diajak berdiskusi 

dan bertukar pikiran maka lansia akan merasa lebih nyaman, merasa diperhatikan, serta merasa 

memiliki tempat untuk berbagi keluh kesah yang dialami sehingga beban psikologis yang 

terasa berat dan ditanggung sendiri oleh lansia akan terasa ringan. Menurut penelitian Najoan 

dkk (2016) menyatakan bahwa peranan dan dukungan sosial diharapkan mampu meminimalisir 

keteganganpsikologis penderita dan dapat memberikan spirit untuk bangkit dan sembuh. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di UPTD Kesmas 

Sukawati I tanggal 20 Januari 2020, diperoleh data yaitu selama tahun 2019, total pasien stroke 

berjumlah 55 orang dimana terdiri dari 35 perempuan dan 20 laki-laki. Berdasarkan hasil 

wawancara pada tanggal 20 Januari 2020 pada beberapa pasien stroke dan keluarga yang 

sedang kontrol ke UPTD Kesmas Sukawati I didapatkan bahwa penderita stroke tinggal 

bersama keluarga intinya dengan tempat tinggal yang layak, namun ada beberapa pasien yang 

tinggal sendiri di rumah, tanpa ada keluarga inti, masih bekerja sendiri untuk memenuhi 

kebutuhan hidupnya, di dapat 2 orang tidak pernah di antar ke pelayanan kesehatan dan 1 orang 

tidak mengetahui informasi jadwal ke pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini bertujuan untuk mengangkat masalah yaitu 

“Gambaran Dukungan Keluarga pada Lansia dengan Stroke di UPTD Kesmas Sukawati I 

Gianyar” 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain  kuantitatif dengan metode deskriptif  untuk 

menjelaskan gambaran dukungan keluarga pada lansia dengan stroke yang diteliti. Penelitian 

ini dilakukan pada lansia dengan stroke yang ada di wilayah kerja UPTS Kesmas Sukawati I 

Gianyar sebanyak 36 pasien yang ditentukan dengan metode purposive sampling.  Dalam 

pemilihan responden menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu:  (1) lansia yang 

berumur 60-74 tahun, (2) lansia yang bersedia menjadi responden. Sedangkan kriteria 

eksklusinya adalah (1) lansia yang berumur <60 tahun dan >74 tahun, (2) lansia dalam kondisi 

sakit berat dengan komplikasi penyakit lain. 

Penelitian ini telah dinyatakan laik etik oleh  Komisi Etik Penelitian (KEP) Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana/ Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar dengan Nomor 

1334/UN14.2.2.VII.14/LT/2020. 

 

HASIL 

Karakteristik Reponden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di UPTD Kesmas Sukawati I Gianyar 
No  Karakteristik 

responden 
n  % 

1 Umur  

60-74 

 

 

36 

 

 

100 
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2 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

 

13 

23 

 

 

36,1 

63,9 

 

3 Pendidikan  

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

9 

9 

9 

4 

5 

 

25,0 

25,0 

25,0 

11,1 

13,9 

 

4 Pekerjaan  

Petani 

Swasta 

Pegawai Negeri 

Wirausaha 

 

14 

7 

7 

8 

 

38,9 

19,4 

19,4 

22,3 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 36 pasien stroke yang rawat jalan di 

UPTD Kesmas Sukawati I Gianyar, semua responden dalam penelitian ini berada pada rentang 

usia 60-74 tahun, pada karakteristik jenis kelamin diketahui sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 23 (63,9%), untuk karakteristik responden berdasarkan tingkat 

pendidikan sebagian besar tidak sekolah, SD dan SMP sama-sama berjumlah 9 orang (25.0%), 

dan pada karakteristik responden berdasarkan pekerjaan sebagian besar responden bekerja 

sebagai petani sebanyak 14 orang (38,9%). 

 

Tabel 2. Hasil Penilaian Kuesioner Dukungan Keluarga pada Lansia dengan Stroke di UPTD 

Kesmas Sukawati I Gianyar 
Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase 

Baik 

Cukup 

Kurang 

10 

14 

12 

27,8 

38,9 

33,3 

Total 36 100 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 36 responden 14 orang (38,9%) 

memiliki dukungan keluarga cukup, sebagian kecil yaitu sebanyak 10 orang (27,8%) memiliki 

dukungan keluarga baik. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Pada penelitian ini lansia yang mengalami stroke berada pada rentang usia 60-74 tahun 

atau usia elderly yang berjumlah 36 responden (100%). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian Widyastuti dan Ayu (2019) yang menunjukan bahwa karakteristik umur responden 

pada hasil penelitiannya terbanyak pada umur 60-74 tahun yang berjumlah 33 responden 

(64,9%). Menurut Maas et all (2014), pada lanjut usia kepatenan pembuluh darah dapat 

terganggu akibat obstruksi lumen pembuluh darah sehingga menyebabkan vasokonstriksi. 

https://www.ejurnalstikeskesdamudayana.ac.id/index.php/bhpj
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Obstruksi aliran darah arteri pada lansia sering disebabkan oleh adanya penumpukan plak 

sehingga menurunkan aliran darah ke otak. Hal inilah yang memicu terjadinya stroke pada 

lansia. Sehingga lansia mudah terkena stroke. Hal ini disebabkan karena pada usia yang 

semakin tua, lansia akan dihadapkan pada berbagai macam penyakit. Komplikasi akibat 

penyakit stroke pada lansia juga semakin banyak.  

Pada penelitian ini lansia yang mengalami stroke berdasarkan jenis kelamin terbanyak 

pada jenis kelamin perempuan yaitu 23 responden (63,9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Okwari dkk. (2017) dengan distribusi responden menurut jenis 

kelamin yang terbanyak adalah perempuan dengan jumlah 17 orang (52%). Menurut pendapat 

dari Muthmainna dkk (2013) mengatakan bahwa laki-laki mempunyai resiko 1,29 kali lebih 

besar mengalami kejadian stroke daripada perempuan. Namun pada penelitian ini mayoritas 

responden lansia dengan stroke di tempat penelitian lebih banyak perempuan, sehingga 

sebagian besar hasil responden yang diteliti berjenis kelamin perempuan. Perempuan memiliki 

banyak faktor risiko atau faktor pemicu yang mempengaruhi terjadinya stroke selain dari 

penyebab terjadinya stroke, seperti hormon, kehamilan, dan persalinan atau depresi dan stres 

emosional yang biasa dialami oleh perempuan. 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar responden yang mengalami 

stroke tidak sekolah, tamat SD dan SMP sama-sama berjumlah 9 responden (25,0%), hasil ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Khorni (2017) dengan hasil 

responden stroke berpendidikan terkhir SD sebanyak 40 responden (40%). Menurut teori yang 

dikemukakan oleh Sitepu (2012) bahwa latar belakang pendidikan yang kurang akan 

mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap kondisi penyakitnya sehingga pendidikan 

menjadi cerminan seseorang dalam berperilaku hidup sehat. Sehingga pendidikan akan sangat 

berperan dengan pengetahuan responden tentang kesehatan. Tingkat pendidikan yang rendah 

menyebabkan kurangnya pengetahuan, perhatian dan kesadaran tentang menjaga kesehatan. 

Dari hasil penelitian ini didapatkan pekerjaan responden sebelum mengalami stroke 

terbanyak sebagai petani berjumlah 14 responden (38,9%), penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ginting (2019) dengan hasil responden yang memiliki 

pekerjaan terbanyak sebagai petani berjumlah 19 responden (48,7%). Serangan stroke dapat 

menyebabkan individu mengalami kecacatan dan kemunduran fisik berupa keterbatasan dalam 

bergerak akibat kelemahan atau kelumpuhan pada ekstremitas tubuh, gangguan dalam 

berkomunikasi serta berfikir (Sinha et all, 2013). Setelah responden mengalami stroke, 

responden sudah tidak bekerja kembali. Hal ini dikarenakan lansia sudah tidak memiliki 

kemampuan untuk bekerja kembali akibat penurunan fungsi fisik yang diakibatkan oleh 

penuaan maupun komplikasi dari penyakit stroke. 

Dukungan Keluarga pada Lansia dengan Stroke 

Dalam penelitian ini didapatkan hasil terbanyak yaitu pasien lansia dengan stroke 

mendapat dukungan keluarga yang cukup berjumlah 14 responden (38,9%), hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Bratanegara (2017) dengan hasil penelitiannya yaitu 

lansia stroke yang mendapat dukungan keluarga cukup sebanyak 53,2%. Menururt teori 

Friedman (2010) yang mengatakan bahwa dukungan keluarga terhadap salah satu anggota 

keluarga yang sakit sangat penting dalam proses penyembuhan dan pemulihan. Dukungan 

keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota 

keluarga dipandang sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam lingkungan keluarga. 

https://www.ejurnalstikeskesdamudayana.ac.id/index.php/bhpj
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Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan 

pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Mantgomery, 2010). 

Dalam penelitian ini hasil responden yang mendapat dukungan keluarga baik sebanyak 

10 responden. Dukungan keluarga yang baik dalam merawat pasien stroke dapat dilihat dari 

peran keluarga dalam mencari informasi cara perawatan pasien stroke, keluarga menyediakan 

berbagai kebutuhan perawatan pasien stroke seperti kebutuhan makanan, pengobatan dan alat-

alat yang diperlukan pasien stroke, keluarga yang memperhatikan, mendengarkan keluh kesah 

pasien stroke, dan memberikan support kepada pasien stroke. Setelah dilihat dari jawaban 

responden yang mendapat dukungan baik, hampir semua dukungan didapatkan oleh responden. 

Dari hasil penelitian ini sebagian besar responden lansia mendapat dukungan kelurga 

yang cukup sebanyak 14 responden. Jika dilihat dari jawaban responden saat menjawab 

kuesioner dapat disimpulkan bahwa ada beberapa poin dukungan keluarga yang jarang 

dilakukan oleh keluarga lansia yang mengalami stroke. Seperti keluarga tidak selalu bisa 

mendampingi lansia ke fasilitas kesehatan, menemani lansia dalam melakukan kegiatan sehari-

hari, dan jarang memberika perhatian atau support pada lansia. Menurut pendapat peneliti, 

dukungan keluarga yang tidak selalu bisa dilakukan karena keluarga harus bekerja untuk 

memenuhi kebutuhan keluarga namun masih mengupayakan untuk memberikan dukungan 

pada responden. 

Dari hasil penelitian ini responden yang mendapat dukungan keluarga kurang sebanyak 

12 responden. Dilihat dari jawaban responden saat mengisi kuesioner bahwa keluarga tidak 

mendampingi dan sabar menunggu lansia ketika akan ke fasilitas kesehatan, kurang dimotivasi 

atau diingatkan untuk pergi ke fasilitas kesehatan, hampir tidak pernah mendampingi dalam 

melakukan kegiatan sehari-hari. Menurut pendapat peneliti kurangnya dukungan keluarga yang 

diterima oleh sebagian responden karena mayoritas pekerjaan warga ditempat penelitian 

sebagai petani dan juga buruh kerja, sehingga harus bekerja dari pagi hingga sore untuk 

mencukupi kebutuhan keluarga.  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Dukungan Keluarga Pada Lansia  

Dengan Stroke Di Uptd Kesmas  Sukawati I Gianyar ,maka dapat disimpilkan : 

1. Dari 36 lansia mendapat dukungan keluarga baik sebanyak (28%) atau 10 

responden 

2.  Dari 36 lansia mendapat dukungan kelurga yang cukup sebanyak(39%) sebanyak 

14 responden. 

3. Dari 36 lansia mendapat dukungan keluarga kurang sebanyak (33%) sebanyak  12 

responden. 
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