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ABSTRAK 

 

“LITERATURE REVIEW HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA 

DENGAN KUALITAS HIDUP PENDERITA STROKE” 

 

Oleh: 

Siti Rosidah 

 Latar Belakang: Stroke merupakan salah satu penyakit penyebab kematian dan 

disabilitas (cacat) terbanyak di dunia. Hal tersebut jarang diketahui oleh keluarga yang 

memiliki peran penting dalam memberikan dukungan. Dukungan keluarga sangat 

dibutuhkan dalam mencapai kesejahteraan dan kualitas hidup terhadap penderita stroke. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan 

teknik cross sectional. Data dikumpulkan dari lima jurnal terindeks yang meneliti tentang 

dukungan dan kualitas hidup terhadap penderita stroke dengan mengelompokkan, 

mengurangi, dan melakukan pembacaan komprehensif.  

Hasil: Dari lima jurnal ditemukan bahwa dukungan informasional dan penghargaan serta 

dukungan sosial memiliki hubungan dengan kualitas hidup penderita stroke, sedangkan 

pada dukungan emosional dan instrumental tidak terdapat hubungan dengan kualitas 

hidup pada penderita stroke. 

Analisis: Berdasarkan data terlihat bahwa dukungan penghargaan dan informasional 

memiliki hubungan dengan kualitas hidup penderita stroke dengan nilai p-value <0,05, 

Jurnal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga berhubungan dengan kualitas hidup 

penderita stroke, apabila dukungan yang diberikan tidak baik maka dapat berpengaruh 

terhadap kualitas hidup penderita stroke (yang terdapat pada jurnal 1, 3, dan 5). 

Kesimpulan: Keluarga memiliki peran penting dalam memberikan dukungan terhadap 

penderita stroke untuk mencapai kualitas hidup yang baik, dukungan yang tidak baik 

dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita stroke. Dengan demikian, hal itu 

mempengaruhi kualitas hidup mereka dalam masa pemulihan. 

 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Penderita Stroke, Kualitas Hidup 



PENDAHULUAN 

Stroke adalah penyakit 

pembuluh darah otak yang disebabkan 

oleh penyumbatan atau pecahnya 

pembuluh darah otak akibat kurangnya 

pasokan oksigen dalam darah yang 

menjadikan sel/jaringan menjadi mati 

(Kemenkes RI, 2019). Gejala stroke 

dapat diketahui dengan adanya 

kelemahan pada salah satu sisi atau 

bagian tubuh, kebingungan, kesulitan 

berbicara (pelo), masalah penglihatan, 

kesulitan berjalan, kehilangan 

keseimbangan dan sakit kepala 

(National Institute of Neurological 

Disorders and Stroke, 2015). 

Menurut WHO, setiap tahun 

15 juta orang di seluruh dunia 

mengalami stroke. Sekitar lima juta 

menderita kelumpuhan permanen. Di 

kawasan Asia tenggara terdapat 4,4 

juta orang mengalami stroke (WHO, 

2010). Pada tahun 2020 diperkirakan 

7,6 juta orang akan meninggal 

dikarenakan penyakit stroke ini 

(Misbach, 2010). Di Indonesia, stroke 

berada di tingkat tertinggi sebagai 

penyebab kematian atau mencapai 

23,48% dari angka mortalitas selama 

tahun 2007-2013 (Agianto & 

Nuntaboot, 2018). Di Jawa Timur 

penderita stroke dengan data 

penduduk umur lebih dari 15 tahun 

memiliki urutan ke-8 di seluruh 

Indonesia dengan prevalensi sebanyak 

12,4% (Kemenkes RI, 2018). 

Pasien stroke yang memiliki 

keterbatasan fisik,   kognitif   dan   sosial   

dapat menyebabkan menurunnya kualitas 

hidup (Karim,  dkk,  2017).  Berdasarkan 

penelitian Selvia, dkk (2020) mengatakan 

bahwa  laki-laki  memiliki  kualitas  hidup  

yang  lebih baik  dibandingkan  dengan  

perempuan. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 

dukungan yang  diberikan  oleh keluarga,  

karena laki-laki saat sakit  mendapatkan 

dukungan dari  istri  dan  seluruh  anggota 

keluarga karena merupakan tulang 

punggung keluarga. 

Keluarga memiliki peran sebagai 

sistem pendukung utama dalam merawat, 

meningkatkan dan mempertahankan 

kesehatan (Erwanto, 2017). Oleh karena itu 

perlu adanya sebuah pendekatan dan 

tindakan yang lebih menyeluruh tentang 

dukungan keluarga terhadap kehidupan 

penderita stroke agar memiliki kualitas 

hidup yang baik. Karya tulis ini dibuat 

dengan melihat kebutuhan akan dukungan 

dan perawatan penderita stroke yang 

berkaitan dengan keluarga. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Konsep Stroke 

Menurut WHO stroke adalah suatu 

keadaan dimana di temukan adanya 

tanda-tanda klinis yang berkembang 

cepat berupa defisit neurologik fokal dan 

global yang dapat memberat dan 

berlangsung selama 24 jam atau lebih 



dan atau dapat menyebabkan 

kematian tanpa adanya penyebab 

lain yang jelas selain vaskuler 

(Kemenkes, 2019). 

Stroke diklasifikasikan 

menjadi dua yaitu stroke hemoragik 

dan stroke non hemoragik. Stroke 

Hemoragik merupakan gangguan 

peredaran darah otak yang ditandai 

dengan adanya perdarahan 

intraserebral atau perdarahan 

subarakhnoid. 

Etiologi 

1. Thrombosis Serebral. 

Thrombosis ini terjadi pada 

pembuluh darah yang 

mengalami oklusi sehingga 

menyebabkan iskemi jaringan 

otak yang dapat menimbulkan 

oedem dan kongesti di 

sekitarnya. Thrombosis 

biasanya terjadi pada orang tua 

yang sedang tidur atau bangun 

tidur. Hal ini dapat terjadi 

karena penurunan aktivitas 

simpatis dan penurunan tekanan 

darah yang dapat menyebabkan 

iskemi serebral. Tanda dan 

gejala neurologis seringkali 

memburuk pada 48 jam setelah 

thrombosis.  

2. Emboli 

Emboli serebral 

merupakan penyumbatan pembuluh 

darah otak oleh bekuan darah, 

lemak dan udara. Pada umumnya 

emboli berasal dari thrombus di 

jantung yang terlepas dan 

menyumbat sistem arteri serebral. 

Emboli tersebut berlangsung cepat 

dan gejala timbul kurang dari 10-30 

detik. Beberapa keadaan dibawah 

ini. 

3. Haemorhagi 

Perdarahan intrakranial atau 

intraserebral termasuk perdarahan 

dalam ruang subarachnoid atau 

kedalam jaringan otak sendiri. 

Perdarahan ini dapat terjadi karena 

atherosklerosis dan hypertensi. 

Akibat pecahnya pembuluh darah 

otak menyebabkan perembesan 

darah kedalam parenkim otak yang 

dapat mengakibatkan penekanan, 

pergeseran dan pemisahan jaringan 

otak yang berdekatan ,sehingga otak 

akan membengkak, jaringan otak 

tertekan, sehingga terjadi infark 

otak, oedema, dan mungkin herniasi 

otak. 

Faktor-faktor yang menyebabkan 

stroke: 

1. Faktor yang tidak dapat dirubah 

(Non Reversible) 

a. Jenis kelamin: pria lebih sering 

ditemukan menderita stroke 



dibanding wanita 

b. Usia: semakin bertambah 

usia maka resiko stroke 

semakin tinggi 

c. Keturunan: adanya riwayat 

keluarga yang terkena 

stroke 

2. Faktor yang dapat dirubah 

(Reversible) 

a. Hipertensi 

b. Penyakit jantung 

c. Kolesterol tinggi 

d. Obesitas 

e. Diabetes mellitus, dll. 

3. Kebiasaan hidup 

a. Merokok 

b. Konsumsi alkohol 

c. Konsumsi obat-obatan 

terlarang 

4. Aktivitas yang tidak sehat: 

kurang olahraga dan makanan 

berkolesterol. 

 

Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga menurut 

Friedman (2013) adalah sikap, 

tindakan penerimaan keluarga 

terhadap anggota keluarganya, 

berupa dukungan informasional, 

dukungan penilaian, dukungan 

instrumental dan dukungan 

emosional. Dukungan keluarga 

adalah suatu bentuk hubungan 

interpersonal terhadap anggota keluarga, 

sehingga anggota keluarga merasa ada 

yang memperhatikan. 

Menurut Friedman (2013) Bentuk 

dan fungsi dukungan keluarga dibagi 

menjadi 4 dimensi yaitu: 

1. Dukungan Emosional 

Dukungan emosional adalah 

keluarga sebagai tempat yang aman 

dan damai untuk istirahat dan 

pemulihan serta membantu 

penguasaan terhadap emosi. Aspek-

aspek dari dukungan emosional 

meliputi dukungan yang 

diwujudkan dalam bentuk afeksi, 

adanya kepercayaan, perhatian, 

mendengarkan dan didengarkan. 

Dukungan emosional melibatkan 

ekspresi empati, perhatian, 

pemberian semangat, kehangatan 

pribadi, cinta, atau bantuan 

emosional. 

2. Dukungan Instrumental 

Dukungan instrumental adalah 

keluarga merupakan sumber 

pertolongan praktis dan konkrit, 

diantaranya adalah dalam hal 

kebutuhan keuangan, makan, 

minum, dan istirahat. 

3. Dukungan Informasional 

Dukungan informasional adalah 

keluarga berfungsi sebagai pemberi 

informasi, dimana keluarga 



menjelaskan tentang pemberian 

saran, sugesti, informasi yang 

dapat digunakan 

mengungkapkan suatu masalah. 

Aspek-aspek dalam dukungan 

ini adalah nasehat, usulan, 

saran, petunjuk, dan pemberian 

informasi. 

4. Dukungan Penilaian atau 

Penghargaan 

Dukungan penghargaan atau 

penilaian adalah keluarga 

bertindak membimbing dan 

menengahi pemecahan masalah, 

sebagai sumber dan validator 

identitas anggota keluarga 

diantaranya memberikan 

support, penghargaan, dan 

perhatian. 

 

Kualitas Hidup Penderita Stroke 

Kualitas hidup diartikan 

sebagai persepsi individu tentang 

posisi mereka dalam kehidupan 

yang dilihat dari konteks budaya dan 

sistem nilai dimana mereka tinggal 

serta hubungannya dengan tujuan, 

harapan, standar, dan hal-hal lain 

yang menjadi perhatian individu 

(Ulfa Bariroh dkk, 2016). 

Pada dasarnya terdapat tiga 

hal yang berperan menentukan 

kualitas hidup yaitu mobilitas, rasa 

nyeri dan kejiwaan, depresi atau 

ansietas. Ketiga faktor tersebut dapat 

diukur secara obyektif dan dinyatakan 

sebagai status kesehatan (Ulfa Bariroh 

dkk, 2016). Kualitas hidup dinyatakan 

dalam ukuran konseptual yang meliputi 

kesejahteraan. Kelangsungan hidup dan 

kemandirian dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari yang digunakan dalam situasi 

penyakit kronis (Brooker, 2008). 

Pengukuran kualitas hidup yang 

berkaitan dengan kesehatan bersifat 

multidimensi yang meliputi fungsi fisik, 

psikologis, sosial, lingkungan 

(Rahmi,2011). 

 

METODE STUDI KASUS 

Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional dengan 

menggunakan teknik cross sectional. 

Data dikumpulkan dari lima jurnal 

terindeks yang meneliti tentang 

dukungan dan kualitas hidup terhadap 

penderita stroke dengan 

mengelompokkan, mengurangi, dan 

melakukan pembacaan komprehensif. 

Protokol dan registrasi dari literature 

review akan menggunakan PRISMA 

checklist untuk menentuan penyeleksian 

studi yang telah di temukan dan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature 

review. 

Data yang digunakan dalam 



penelitian ini merupakan data 

sekunder yang berasal dari studi 

penelitian terdahulu bukan berasal 

dari pengamatan yang dilakukan 

secara langsung di lapangan. 

Pengambilan sumber data berasal 

dari hasil penelitian berupa jurnal 

yang memiliki reputasi Nasional dan 

Internasional dengan tema yang 

sudah di tentukan. Pencarian 

literature ini menggunakan Research 

Gate, Google Scholar dan PubMed. 

 

HASIL  

Dukungan keluarga Terhadap 

Penderita Stroke Ditinjau Dari 

Literature Review 

Jurnal 1: Dukungan Keluarga dan 

Kualitas Hidup Penderita Stroke Pada 

Fase Pasca Akut di Wonogiri 

Oleh: Rahman, dkk 2017. 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa 

dukungan yang diberikan oleh keluarga 

adalah sebagai berikut: 

Dukungan emosional 

Tinggi (n=90) dengan presentase 

55,90%, Rendah (n=71) dengan 

presentase 44,10% 

Dukungan Informasi 

Tinggi (n=89) dengan presentase 

55,28%, Rendah (n=72) dengan 

presentase 44,72% 

Dukungan instrumental 

Tinggi (n-81) dengan presentase 

50,31%, Rendah (n=80) dengan presentase 

49,69% 

Dukungan penghargaan 

Tinggi (n=86) dengan presentase 53,42%, 

Rendah (n=75) dengan presentase 46,58% 

Jurnal 2: Hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup 

Pasien pasca stroke di wilayah kerja 

puskesmas banjarsari Metro 

Oleh: Ludiana, dkk 2020. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-

rata skor dukungan keluarga pada pasien 

pasca stroke adalah 70,63±2,483. Skor 

tertinggi dukungan keluarga adalah 75 dan 

skor terendah 64. Pada confidence interval 

95% diyakini bahwa rata-rata skor 

dukungan keluarga pada pasien pasca stroke 

adalah antara 69,65 sampai dengan 71,61. 

Dukungan meliputi dukungan instrumental, 

dukungan informasional, dukungan 

penilaian (Appraisal) dan yang terakhir 

adalah dukungan emosional. 

Jurnal 3: Hubungan dukungan keluarga 

dengan quality of life (QoL) pada 

kejadian stroke 

Oleh: Hermawan, dkk 2017. 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa 

dukungan yang diberikan oleh keluarga 

adalah sebagai berikut: 

Dukungan emosional 

Kurang (n=4) , Cukup (n=12)  

Dukungan Informasi 

Kurang  (n=12) , Cukup (n=4)  

Dukungan instrumental 



Kurang (n=3) , Cukup  (n=13) 

Dukungan penghargaan 

Kurang (n=14), Cukup (n=2) 

Jurnal 4: Relationship Strategy 

Family Coping With Quality Of Life 

In Elderly Post Stroke 

Oleh: Dodik, dkk 2018. 

Pada hasil penelitian ini didapatkan 

bahwa keluarga memberikan 

dukungan sosial dengan nilai r= 

0,376 dan p= 0,004, selain 

dukungan sosial terdapat juga 

dukungan rohani dengan nilai r=-

0,300 dan nilai p=0,022 

Jurnal 5: Social support, functional 

outcome and quality 

of life among stroke survivors in an 

urban area 

Oleh: Nipaporn, dkk 2019. 

Pada hasil penelitian ini didapatkan  

Dukungan emosional 

Rendah (8–16), Sedang (17–20) 

Tinggi (21–23) 

Dukungan informasi 

Rendah (7-13), Sedang (14-15), 

Tinggi (16–20) 

Dukungan fungsional 

Rendah (7-13), Sedang (14–16) 

Tinggi (17-19) 

Dukungan instrumental 

Rendah (3–9), Sedang (10-11) 

Tinggi (12-15) 

 

Kualitas Hidup Pada Penderita Stroke 

Ditinjau Dari Literature Review 

Jurnal 1: Hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa skor kualitas hidup 

pasien pasca stroke adalah: 

Tinggi (n=81) dengan presentase 

50,31%, Rendah (n=80) dengan 

presentase 49,69%. 

Jurnal 2: Hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa rata-rata skor 

kualitas hidup pasien pasca stroke 

adalah 120,04±4,328. Skor tertinggi 

kualitas hidup pasien pasca stroke 

adalah 127 dan skor terendah 110. Pada 

confidence interval 95% diyakini bahwa 

rata-rata skor kualitas hidup pasien 

pasca stroke adalah antara 118,33 

sampai dengan 121,75. 

Jurnal 3: Hasil penelitian ini 

menyebutkan kualitas hidup penderita 

stroke dengan dukungan yang diberikan 

keluarga yaitu: 

Dukungan informasional, kualitas hidup 

pada penderita yaitu: 

Kurang  (n=12) dengan presentase 

kualitas hidup 44,4%, Cukup (n=4) 

dengan presentase kualitas hidup 55,6% 

Dukungan emosional 

Kurang (n=4) dengan presentase kualitas 

hidup 25,0%, Cukup (n=12) dengan 

presentase kualitas hidup 75,0% 

Dukungan instrumental 



Kurang (n=3) dengan presentase 

kualitas hidup 50,0%, Cukup  

(n=13) dengan presentase kualitas 

hidup 50,0% 

Dukungan penghargaan 

Kurang (n=14) dengan presentase 

kualitas hidup 42,4%, Cukup (n=2) 

dengan presentase kualitas hidup 

57,6%. 

Jurnal 4: Pada penelitian ini 

didapatkan keluarga yang 

memberikan dukungan sosial 

didaptakan  kualitas hidup dengan 

nilai koefisien b= 1.013 dan niali p= 

0,001 

Jurnal 5: Hasil penelitian 

menunjukkan kualitas hidup pada 

keluarga yang memberikan 

dukungan pada penderita stroke 

adalah sebagai berikut: 

Kualitas hidup pada penderita stroke 

yang mendapatkan dukungan 

emosional (5–25) dengan nilai 

koefisien b= 0,26, dukungan 

informasi (4–20), nilai koefisien b= 

0,06, dukungan fungsional (4–20), 

koefisien b= 0,09, dukungan 

keuangan (3-15) dengan koefisien 

b= 0,06. 

 

Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kualitas Hidup Penderita 

Stroke 

Jurnal 1: Penelitian ini menemukan 

hubungan dukungan informasi dan 

penghargaan dari keluarga dengan 

kualitas hidup penderita stroke pada fase 

pasca akut dengan niali p-value=0,000 

dan p-value=0,035. Nilai hubungan 

dukungan informasi keluarga adalah 

positif, yang berarti semakin meningkat 

nilai dukungan informasi dari keluarga 

sebanyak 1 kali maka akan 

meningkatkan kualitas hidup penderita 

stroke pada fase pasca akut sebanyak 

40% dan sebanyak 13,8% pada 

dukungan penghargaan. Sedangkan pada 

dukungan emosional dan instrumental 

tidak ditemukan adanya hubungan 

terhadap kualitas hidup pasca stroke. 

Jurnal 2: Hasil uji statistik 

menggunakan Person Product Moment 

diperoleh rata-rata dukungan keluarga 

pada pasien pasca stroke adalah 

70,63±2,483 dan rata-rata skor kualitas 

hidup adalah 120,04±4,328. Pada hasil 

uji statistik didapatkan nilai p-

value=0,000 (p<α 0,05) yang 

menunjukkan adanya hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien pasca stroke. Hasil korelasi 

Pearson didapatkan nilai sebesar 0,774 

arah korelasi positif dengan kekuatan 

hubungan kuat, artinya semakin tinggi 

dukungan keluarga maka akan semakin 

meningkatkan kualitas hidup pasien 



pasien pasca stroke. 

Jurnal 3: Hasil Penelitian 

menunjukan: 

Informasional: Hasil analisis uji 

statistik diperoleh nilai X2 hitung 

(4,352) > X2 tabel (3,841). Hal ini 

berarti ada hubungan antara 

dukungan informasional dengan 

Quality of Life. 

Instrumental: Hasil analisis uji 

statistik diperoleh nilai p (0,346) > 

0,05. Hal ini berarti tidak ada 

hubungan antara dukungan 

instrumental dengan Quality of Life. 

Emosional: Hasil analisis uji 

statistik diperoleh nilai p (0,751) > 

0,05. Hal ini berarti tidak ada 

hubungan antara dukungan 

emosional dengan Quality of Life. 

Penghargaan: Hasil analisis uji 

statistik diperoleh nilai x2 hitung 

(5,178) > X2 tabel (3,841). Hal ini 

berarti ada hubungan antara 

dukungan penghargaan dengan 

Quality of Life. 

Jurnal 4: Dukungan sosial 

menghasilkan nilai p 0,004 dari hasil uji 

bivariat yang menunjukkan bahwa 

dukungan sosial memiliki hubungan 

yang sangat signifikan dengan kualitas 

hidup lansia pasca stroke. Hasil akhir 

dari model regresi linier berganda 

menyatakan bahwa setiap kenaikan 1 

skor nilai dukungan sosial maka angka 

kualitas hidup akan meningkat 1,013.  

Jurnal 5: Hasil penelitian ini 

menunjukkan hasil hubungan dukungan 

dengan kualitas hidup adalah sebagai 

berikut: 

Dukungan emosional (5–25) dengan 

nilai b= 0,20 

Dukungan informasi (4–20) dengan nilai 

b= 0,08 

Dukungan fungsional (4–20) dengan 

nilai b= 0,10 

Dukungan keuangan (3-15) dengan nilai 

b= 0,03. 

 

PEMBAHASAN 

Dukungan Keluarga Terhadap 

Penderita Stroke Ditinjau Dari 

Literature Review 

Dari 5 (lima) review jurnal didapatkan 

bahwa rata-rata skor dukungan keluarga 

pada pasien pasca stroke adalah 

70,63±2,483. Skor tertinggi dukungan 

keluarga adalah 75 dan skor terendah 64. 

Pada confidence interval 95% diyakini 

bahwa rata-rata skor dukungan keluarga 

pada pasien pasca stroke adalah antara 

69,65 sampai dengan 71,61. Beberapa 

jenis dukungan yang diberikan oleh 

keluarga diantaranya yaitu dukungan 

emosional, dukungan instrumental, 

dukungan penghargaan, dukungan  

informasional, dan 1 jurnal dengan 

dukungan sosial, dengan rata-rata 



penderita stroke telah menerima 

dukungan yang baik oleh keluarga. 

Hal ini sejalan dengan teori yang 

dikatakan oleh Friedman (2013) 

yang menjelaskan bahwa dukungan 

keluarga dibagi menjadi 4 dimensi 

yaitu; (1) Dukungan Emosional, 

adalah keluarga sebagai tempat yang 

aman dan damai untuk istirahat dan 

pemulihan serta membantu 

penguasaan terhadap emosi. Aspek-

aspek dari dukungan emosional 

meliputi dukungan yang diwujudkan 

dalam bentuk afeksi, adanya 

kepercayaan, perhatian, 

mendengarkan dan didengarkan. 

Dukungan emosional melibatkan 

ekspresi empati, perhatian, 

pemberian semangat, kehangatan 

pribadi, cinta, atau bantuan 

emosional. (2) Dukungan 

Instrumental, adalah keluarga 

merupakan sumber pertolongan 

praktis dan  konkrit, diantaranya 

adalah dalam hal kebutuhan 

keuangan, makan, minum, dan 

istirahat. (3) Dukungan 

Informasional, adalah keluarga 

berfungsi sebagai pemberi informasi, 

dimana keluarga menjelaskan 

tentang pemberian saran, sugesti, 

informasi yang dapat digunakan 

mengungkapkan suatu masalah. 

Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah 

nasehat, usulan, saran, petunjuk, dan 

pemberian informasi. (4) Dukungan 

Penilaian atau Penghargaan, adalah 

keluarga bertindak membimbing dan 

menengahi pemecahan masalah, sebagai 

sumber dan validator identitas anggota 

keluarga diantaranya memberikan 

support, penghargaan, dan perhatian. 

Sedangkan menurut Indrayani (2013) 

membagi dukungan keluarga menjadi 3 

dimana salah satunya yaitu dukungan 

sosial, yaitu keluarga memberikan saran 

kepada individu untuk mengikuti 

kegiatan spiritual seperti pengajian, 

perkumpulan arisan, memberikan 

kesempatan untuk memilih fasilitas 

kesehatan sesuai dengan keinginan 

sendiri, tetap menjaga interaksi dengan 

orang lain, dan memperhatikan norma-

norma yang berlaku. Hal itu sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Faudy (2016) berpendapat bahwa dimana 

dukungan keluarga merupakan dukungan 

interpersonal yang meliputi sikap, 

tindakan dan penerimaan anggota 

keluarga, sehingga anggota keluarga 

tersebut merasa ada yang memperhatikan 

dan mendukungnya. Pasien stroke sangat 

memerlukan dukungan keluarga dalam 

perubahan fisik, mental maupun 

emosional untuk membantu pasien dalam 

proses pemulihan sehingga pasien 



merasa dirinya ada yang 

memperhatikan dan 

mempedulikannya yang menjelaskan 

bahwa dukungan keluarga memiliki 

kedudukan penting pada penderita 

stroke. 

Support system yang baik dan 

positif dari keluarga akan membantu 

proses pemulihan penyakit stroke 

(Maria, 2014), karena keluarga 

memiliki tanggung jawab dalam 

merawat anggota keluarga dengan 

stroke atas dasar kepedulian (Moral-

Fernadez, et al., 2018) dan mampu 

memberikan rasa nyaman, rasa 

percaya, empati dan perhatian atas 

dasar ikatan (Dewi & Darliana, 

2017).  

 

Kualitas Hidup Pada Penderita 

Stroke Ditinjau Dari Literature 

Review 

Dari 5 (lima) review 5 jurnal 

didapatkan bahwa kualitas hidup 

penderita stroke rata-rata skor 

kualitas hidup pasien pasca stroke 

adalah 120,04±4,328. Skor tertinggi 

kualitas hidup pasien pasca stroke 

adalah 127 dan skor terendah 110. 

Pada confidence interval 95% 

diyakini bahwa rata-rata skor 

kualitas hidup pasien pasca stroke 

adalah antara 118,33 sampai dengan 

121,75. Kualitas hidup merupakan 

persepsi individu terhadap posisi mereka 

dalam konteks budaya dan nilai dimana 

mereka hidup dan dalam hubungannya 

dengan tujuan hidup, harapan, standar 

dan perhatian. Hal ini merupakan konsep 

yang luas yang mempengaruhi kesehatan 

fisik seseorang, keadaan psikologis, 

tingkat ketergantungan, hubungan sosial, 

keyakinan personal dan hubungannya 

dengan keinginan dimasa yang akan 

datang. Beberapa problematika pasca 

stroke yang menjadikan kualitas hidup 

pasien pasca stroke rendah diantaranya 

adalah ketidakmampuan fungsi dasar, 

ketidakmampuan dalam beraktivitas 

sehari-hari, ketidakmampuan 

bersosialisasi, kemunduran fungsi 

kognitif dan gangguan psikologis 

(Ludiana, 2020).  

Berdasarkan uraian di atas dapat 

dijelaskan bahwa rata-rata kualitas hidup 

pasien pasca stroke berada dibawah nilai 

standart atau relatif memiliki kualitas 

hidup yang baik, hal ini terjadi karena 

dukungan yang diberikan oleh keluarga 

dalam tingkat yang maksimal dan 

sebagian besar responden menerima 

dukungan yang baik dari keluarga, 

kualitas hidup yang baik. Hal ini dapat 

terjadi karena dukungan keluarga 

merupakan sumber daya eksternal utama 

yang secara ekstensif mampu menjadi 



moderator stres kehidupan bagi 

pasien sehingga pasien merasa 

bahwa dirinya diperhatikan atau 

dicintai, dihargai serta masih 

menjadi bagian dari keluarga yang 

dibutuhkan. Oleh karena itu, jelaslah 

bahwa keluarga memiliki peranan 

penting dalam meningkatkan 

kualitas hidup pasien pasca stroke 

sehingga upaya untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien pasca stroke 

dapat dilakukan melalui pendekatan 

keluarga dimana keluarga 

diharapkan dapat memberikan 

dukungan pada pasien pasca stroke 

baik berbentuk dukungan 

instrumental, informasional, 

appraisal, maupun emosional. 

 

Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kualitas Hidup Penderita 

Stroke 

Dari hasil review 5 jurnal 

didaptkan dukungan keluarga yang 

memiliki hubungan dengan kualitas 

hidup penderita stroke yaitu 

dukungan informasi dan 

penghargaan di dapatkan pada jurnal 

1, 3, dan 5 dengan nilai p-value= 

<0,05. Sedangkan pada jurnal 4 

menjelaskan bahwa terdapat 

hubungan sosial yang berhubungan 

dengan kualitas hidup pasien stroke, 

dan pada jurnal 2 tidak disebutkan. Nilai 

hubungan dukungan informasi keluarga 

adalah positif, yang berarti semakin 

meningkat nilai dukungan informasi dari 

keluarga sebanyak 1 kali maka akan 

meningkatkan kualitas hidup penderita 

stroke sebanyak 40%. Sistem dukungan 

sosial pada keluarga akan memengaruhi 

perilaku hidup sehat. Anggota keluarga 

berperan penting dalam memberikan 

informasi pencegahan penyakit dan 

promosi kesehatan serta pemulihan 

akibat gangguan kesehatan (Yaslina, 

2016). Sumber dukungan informasi 

adalah keluarga, yang berfungsi sebagai 

sebuah kolektor dan penyebar informasi. 

Keluarga merupakan sistem dasar tempat 

dimana perilaku kesehatan dan 

perawatan diatur, dilakukan dan dan 

dijalankan. Anggota keluarga 

memberikan promosi kesehatan dan 

perawatan kesehatan preventif, serta 

berbagai perawatan bagi anggota 

keluarganya yang sakit (Friedman, 

2010). Sedangkan pada dukungan 

penghargaan keluarga dengan kualitas 

hidup penderita stroke. Nilai hubungan 

dukungan penghargaan keluarga adalah 

positif, yang berarti semakin meningkat 

nilai dukungan penghargaan sebanyak 1 

kali maka akan meningkatkan kualitas 

hidup penderita stroke pada fase pasca 

akut sebanyak 13,8%. rang yang sakit 



perlu mendapatkan pengakuan dan 

dukungan dari anggota masyarakat 

(Yaslina, 2016). Dukungan 

penghargaan dari keluarga dapat 

mening- katkan status psikososial, 

sehingga mendapat pengakuan atas 

kemampuan dan keahlian yang 

dimiliki (Friedman, 2010). 

Pada dukungan emosional dan 

instrumental ditemukan tidak 

terdapat hubungan dengan kualitas 

hidup penderita stroke, hal ini dapat 

diketahui pada jurnal 1, 3, dan 5. 

Namun, nilai dukungan emosional 

dan instrumental keluarga adalah 

negatif, yang berarti semakin 

meningkat nilai dukungan emosional 

keluarga maka kualitas hidup pasien 

stroke semakin rendah. Penelitian ini 

tidak sejalan dengan Yaslina (2011) 

menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara dukungan 

emosional berhubungan dengan 

perawatan pasien pasca stroke. 

Dukungan emosional terkait dengan 

ekspresi, rasa empati dan perhatian 

terhadap anggota keluarga sehingga 

akan menimbulkan perasaan lebih 

baik, memperoleh kembali 

keyakinannya, merasa memiliki dan 

dicintai. Dukungan emosional dapat 

mengurangi dan mencegah efek stres 

serta meningkatkan kesehatan 

individu dan keluarga secara langsung. 

Sedangkan pada dukungan instrumental 

menurut Yaslina (2011) keterbatasan 

fisik yang terjadi pada pasien pasca 

stroke menyebabkan mereka 

membutuhkan dukungan keluarga dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Untuk 

itu, meskipun tidak terdapat hubungan 

antara dukungan emosional dan 

instrumental keluarga dengan kualitas 

hidup penderita stroke, namun dukungan 

tersebut harus tetap diberikan oleh 

keluarga terhadap keluarga yang sakit 

dalam membantu perawatan. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan kajian literatur review 

dari lima jurnal, didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut: 

Dukungan keluarga 

diklasifikasikan menjadi 4 yaitu 

dukungan emosional, instrumental, 

informasional, dan penghargaan, dimana 

4 jenis dukungan tersebut memiliki 

kedudukan yang sangat penting bagi 

penderita stroke atau pasca stroke agar 

penderita merasa diperhatikan oleh 

keluarga sehingga dapat menciptakan 

semangat penderita dalam menghadapi 

penyakitnya. 

Kualitas hidup merupakan persepsi 

individu terhadap posisi mereka dalam 

konteks budaya dan nilai dimana mereka 



hidup yang berhubungan dengan 

tujuan hidup, harapan, standar dan 

perhatian, untuk menciptakan hal 

tersebut dapat dilakukan dengan 

keluarga membantu dalam memberi 

dukungan agar menciptakan persepsi 

yang baik bagi penderita stroke 

sehingga penderita merasa dihargai 

dan timbul adanya kesejahteraan dan 

kualitas hidup yang baik. 

Dukungan informasional dan 

penghargaan memiliki hubungan 

dengan kualitas hidup penderita 

stroke, selain dukungan tersebut 

terdapat juga dukungan sosial yang 

memiliki hubungan dengan kualitas 

hidup penderita stroke, dukungan 

emosional dan instrumental tidak 

memiliki hubungan dengan kualitas 

hidup penderita stroke, tetapi 

dukungan  tersebut harus diberikan 

oleh keluarga terhadap penderita 

guna menjaga stress dan adanya 

depresi serta dapat membantu 

perawatan pada penderita stroke. 
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