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Abstrak 

Pendahuluan: Dukungan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan spiritual sangat amat berperan 

penting sebagai sumber koping bagi pasien stroke dalam menerima penyakit dan proses pengobatan, 

apabila keluarga mengabaikan hal tersebut, akan dapat mengakibatkan pasien merasakan perasaan 

kesepian, stres yang berkepanjangan, merasa tidak berharga, serta merasa ditinggalkan dalam hal 

kasih sayang. Oleh karena itu, peran keluarga sangat penting bagi pasien agar mereka merasa 

diperhatikan, diberi dukungan, merasa nyaman, dan damai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan dukungan keluarga terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pasien stroke. Dukungan 

spiritual dari keluarga terhdap pasien stroke adalah keluarga dapat membantu pasien saat ingin 

melakukan ibadah atau mengingkatkan pasien waktu beribadah. Metode: Jenis penelitian ini 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di RSUD Arifin Achmad. 

Populasi adalah keluarga dari pasien stroke. Sampel berjumlah 110 responden dengan teknik 

pengambilan accidental sampling. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner. Analisis yang 

digunakan adalah analisis bivariat menggunakan uji chi square. Hasil:  mayoritas dalam kelompok usia 

≥ 55 tahun sebanyak 58,2%, dan responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 56,4%, responden 

yang dukungan keluarga sedang sebanyak 58,2%, responden memiliki pemenuhan kebutuhan 

spiritual yang baik sebanyak 56,4%. Hasil uji chi square diperoleh ada hubungan dukungan keluarga 

terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pasien stroke, dengan nilai p value 0,009 < 0,05. Diharapkan 

bagi petugas kesehatan dapat memberikan informasi kepada responden dan keluarga yaitu dengan 

cara melakukan pendidikan kesehatan dan mensosialisasikan program penyembuhan stroke. 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kebutuhan Spiritual, Stroke 
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Abstract 

Introduction: Family support in fulfilling spiritual needs plays a crucial role as a coping source for 

stroke patients in accepting their illness and treatment process. If families neglect this aspect, it can 

lead to patients feeling lonely, experiencing prolonged stress, feeling worthless, and feeling 

abandoned in terms of affection. Therefore, the role of the family is very important for patients so that 

they feel cared for, supported, comfortable, and at peace. This study aims to determine the 

relationship between family support and the fulfillment of the spiritual needs of stroke patients. 

Method: This type of research is quantitative with a cross-sectional approach. This research was 

conducted at RSUD Arifin Achmad. The population consists of the families of stroke patients. The 

sample consisted of 110 respondents using accidental sampling technique. The measurement tool 

used is a questionnaire. The analysis used is bivariate analysis using the chi-square test. Results: The 

majority in the age group ≥ 55 years were 58.2%, and respondents of male gender were 56.4%, 

respondents with moderate family support were 58.2%, and respondents with good spiritual needs 

fulfillment were 56.4%. The chi-square test results showed a relationship between family support and 

the fulfillment of spiritual needs in stroke patients, with a p-value of 0.009 < 0.05. It is hoped that 

healthcare workers can provide information to respondents and their families by conducting health 

education and socializing stroke recovery programs. 

Keywords: Family Support, Spiritual Needs, Stroke 

 

PENDAHULUAN 

Sistem cerebrovaskuler adalah sistem yang bertanggung jawab dalam mengatur 

aliran darah ke otak manusia. Menurut Qamariah (2022), stroke merupakan suatu kondisi 

yang terjadi saat aliran darah menuju ke otak terhambat atau berkurang akibat 

penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah. Berdasarkan penelitian Novita (2023), 

stroke juga didefinisikan sebagai penurunan mendadak pada sistem saraf pusat yang 

berlangsung minimal dua puluh empat jam dan diduga disebabkan oleh masalah 

pembuluh darah.  

Menurut Gracia (2022), stroke merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan 

kecacatan nomor satu tertinggi di dunia. Stroke juga dapat menyebabkan kelumpuhan 

berat, gangguan emosi, dan ekonomi bagi pasien  stroke dan keluarga. Setiap tahunnya 

jumlah penderita stroke terus meningkat. World Health Organization (WHO, 2020) 

mendefinisikan stroke sebagai penyakit kardiovaskuler yang secara global diperkirakan 

sebesar 25 juta penderitanya akan berakhir dengan kematian pada tahun 2023. Prevalensi 

stroke di Amerika Serikat mencapai 7 juta kasus, yang setara dengan 3,0% dari populasi. 

Sementara itu, di Cina, prevalensi stroke bervariasi antara 1,8% di daerah pedesaan dan 
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9,4% di daerah perkotaan. Secara global, Cina memiliki tingkat kematian akibat stroke 

yang cukup tinggi, yaitu 19,9% dari total kematian di negara tersebut, yang sebanding 

dengan angka di Afrika dan Amerika Utara (Mutiarasari, 2019). 

Stroke dapat terjadi diakibatkan oleh terhentinya pasokan aliran darah menuju ke 

otak, gejala umumnya yang biasanya terjadi seperti kelemahan atau kelesuan yang tiba-

tiba pada area wajah, lengan, atau tungkai, terutama di salah satu sisi tubuh. Selain itu, 

dapat muncul gangguan penglihatan ganda atau kesulitan dalam melihat dengan satu 

atau kedua mata, kebingungan yang mendadak, pusing disertai dengan rasa goyang, 

hilangnya keseimbangan, serta nyeri kepala yang tidak memiliki penyebab yang jelas 

(Qamariah, 2022). Proses pemulihan dari penyakit stroke bervariasi, ada yang pulih 

sepenuhnya, ada pula yang sembuh dengan cacat ringan hingga berat. Dalam kasus 

stroke yang parah, kematian sering kali dapat terjadi. Penderita stroke yang berhasil 

bertahan hidup memiliki kemungkinan untuk mengalami stroke berulang (Amila, 2019). 

Stroke berulang (sekunder) adalah serangan stroke yang terjadi dalam jangka waktu 30 

hari atau kurang setelah serangan stroke yang pertama (Wulandari, 2021). 

Disisi lain Tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga pasien stroke dapat 

mempengaruhi prilaku keluarga dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien stroke. 

Menurut penelitian Suyanto (2022) menyatakan bahwa tingkat spiritualitas pada pasien 

stroke masih banyak yang belum teratasi dengan baik. Hal ini disebabkan oleh kurangnya 

perhatian khusus baik dari keluarga terhadap pasien stroke dalam pemenuhan kebutuhan 

spiritualitasnya. Penerimaan diri dan dukungan dari keluarga terhadap pemenuhan 

kebutuhan spiritual pasien stroke sangat meningkatkan kemampuan pasien stroke untuk 

beradaptasi dan menjaga kualitas hidup ideal mereka sangatlah penting (Chen et al., 

2019). Pernyataan ini menegaskan bahwa dukungan keluarga dapat berkontribusi dalam 

pemenuhan kebutuhan spiritual pasien stroke dengan efektif. Berdasarkan penjelasan 

tersebut, peneliti berminat untuk melakukan penelitian mengenai "Hubungan Dukungan 

Keluarga terhadap Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien Stroke". 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yaitu perencanaan mengenai keseluruhan hal yang dibutuhkan 

dalam penelitian (Silaen, 2018). Sementara metode penelitian ialah sebuah cara ilmiah 

dalam mendapatkan data berdasarkan fungsi dan tujuan tertentu (Sugiyono, 2019). 

Penelitian ini dilakukan dengan kategori kuantitatif, dengan metode penelitian ialah 

deskriptif kolerasi dengan pendekatan cross sectional.  Studi ini dilaksanakan di RSUD 



Copyright @ Nurwahyuni, Yufitriana Amir, Nurhannifah Rizky Tampubolon 

Arifin Achmad Jl. Diponegoro No.2, Sumahilang Kecamatan Pekanbaru Kota, Kota 

Pekanbaru, Riau. Peneliti memilih RSUD Arifin Achmad sebagai tempat penelitian karena 

merupakan Rumah Sakit tipe A rujukan Provinsi. Terdapat sebanyak 455 penderita stroke 

yang sedang dirawat inap dan dirawat jalan di RSUD Arifin Achmad. Populasi penelitian 

dengan karakteristik tertentu yang diperuntukkan bagi peneliti untuk mempelajari dan 

menarik kesimpulan tentang penelitiannya (Sugiyono, 2019). Sampel penelitian adalah 

sebagian dari populasi yang dianggap mewakili objek penelitian (Sujarweni, 2014). Untuk 

menentukan sampel penelitian, peneliti menngunakan Rumus Slovin sebagai berikut :  

n  
 

        
 

Uraian: 

n: total sampel yang dibutuhkan 

N: banyaknya populasi 

e: tingkat eror sampel= 5% 

n  
 

        
 

n  
   

          
 

n  
   

             
 

n  
   

        
 

n  
   

      
 

n        
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Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara Accidental 

sampling, yaitu pengambilan sampel yang dilakukan secara kebetulan bertemu dengan 

responden di lapangan. Dalam studi ini, peneliti mengembangkan kriteria untuk memilih 

sampel.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Pasien Stroke 

Penelitian ini menjelaskan karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, 

angkatan dan tahap pengerjaan skripsi. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut: 

Analisis karakteristik dalam penelitian ini memaparkan distribusi variabel usia dan 

jenis kelamin, sebagai berikut: 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Karakteristik f % 

Usia   

Dewasa menengah 45-54 Tahun 50 45,5 

Dewasa akhir ≥ 55 Tahun 60 54,5 

Total 110 100 

Jenis kelamin   

Laki-Laki 62 56,4 

Perempuan 48 43,6 

Total 110 100 

Sumber : Olahan Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, didapatkan bahwa dari 110 responden mayoritas dalam 

kelompok usia ≥ 55 tahun sebanyak 54,5%, dan responden berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 56,4%. 

Variabel Dukungan Keluarga dan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien Stroke 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga dan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 

Pasien Stroke 

No   Variabel f % 

1 Dukungan Keluarga    

 Baik 22 20,0 

 Sedang   66 60,0 

 Kurang  22 20,0 

 Total 110 100 

2 Pemenuhan Kebutuhan Spiritual     

 Baik   62 56,4 

 Kurang   48 43.6 

 Total 110 100 

Sumber : Olahan Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, didapatkan bahwa dari 110 responden mayoritas 

responden yang dukungan keluarga sedang sebanyak 60,0%, dan responden yang 

memiliki pemenuhan kebutuhan spiritual yang baik sebanyak 56,4%. 
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Analisis Bivariat  

Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien Stroke 

Tabel 3. Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien 

Stroke 

Dukungan 

keluarga 

Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien 

Stroke 
Total % P.value 

Baik  Kurang  

n  % n  % 

Baik   14 63.6 8 36,4 22 100 

0,009 
Sedang  30 45,5 36 54,5 66 100 

Kurang   18 81,8 4 18,2 22 100 

Total  62 56,4 48 43,6 110 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, diketahui dari 22 orang responden yang memiliki 

dukungan keluarga yang baik didapatkan sebanyak 63.6% dengan pemenuhan 

kebutuhan spiritual pasien stroke baik dan 36,4% kurang. Sedangkan dari 66 orang 

responden yang memiliki dukungan keluarga sedang didapatkan sebanyak 45,5% dengan 

pemenuhan kebutuhan spiritual pasien stroke baik dan 54,5 % kurang, dan dari 22  orang 

responden yang memiliki dukungan keluarga kurang didapatkan sebanyak 81,8% dengan 

pemenuhan kebutuhan spiritual pasien stroke baik dan 18,2% kurang Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p value 0,009 yang berarti p value < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan dukungan keluarga terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pasien 

stroke. 

Pembahasan Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 110 responden mayoritas dalam 

kelompok usia ≥ 55 tahun sebanyak 54,5%. Umur sebagai   salah satu sifat karakteristik 

tentang orang, dalam studi epidemiologi merupakan variabel yang cukup penting karena 

cukup banyak penyakit yang ditemukan dengan berbagai variasi frekuensi yang 

disebabkan oleh umur (Noor, 2018).  Menurut penelitian Yahya (2023), pada 77 pasien 

stroke, kejadian pada usia 40-55 tahun sebanyak 25 pasien (32,5%) dan kejadian pada 

usia > 55 tahun    sebanyak 52 pasien (67,5%). Berdasarkan hasil analisis uji statistik, 

diperoleh nilai p = 0,031, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara   
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umur dengan kejadian stroke. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Lestari 

(2020) yang mendapatkan bahwa persentasi kelompok umur > 55 tahun,   lebih banyak 

menderita stroke dibandingkan dengan kelompok umur 40-55 tahun.  

Penelitian lain yang berhubungan dengan penelitian  ini  adalah  penelitian (Puspita 

dan Putro, 2018) yang menyatakan bahwa risiko terjadinya stroke pada  kelompok umur > 

55 tahun adalah 3,640 kali dibandingkan kelompok umur ≤ 55 tahun. Stroke yang 

menyerang kelompok usia diatas 40 tahun adalah kelainan     otak non-traumatik akibat 

proses patologi pada sistem pembuluh darah otak  (Farmacia, 2019).  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 56,4%. Hasil penelitian Yahya (2023) terhadap 220 sampel, 

didapatkan bahwa pada kejadian stroke lebih banyak pada  jenis kelamin laki-laki, yaitu 

sebanyak 40 pasien (52%) dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 

37 pasien (48%). Namun, hasil  analisis uji statistik diperoleh nilai p = 0,308, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat  hubungan  antara  jenis  kelamin dengan  

kejadian  stroke.   

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Puspita dan Putro (2018) yang mendapatkan bahwa jenis kelamin mempunyai hubungan 

yang bermakna dengan risiko kejadian stroke dengan  risiko pada jenis kelamin laki-laki 

sebesar 4,375 kali dibandingkan dengan perempuan. Namun, hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Siregar (2019)  yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

jenis kelamin dengan   kejadian stroke.   

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 110 responden mayoritas 

responden yang dukungan keluarga sedang sebanyak 60,0%. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Arysta, (2020) menunjukkan sebanyak 21 pasien dengan 

persentase 51.2% memiliki dukungan keluarga yang baik. Artinya bahwa keluarga sangat 

peduli terhadap pasien stroke dan pasien dengan dukungan keluarga yang buruk yaitu 20 

pasien dengan persentase 48.8%. 

Dukungan keluarga adalah suatu gambaran hubungan interpersonal yang terdiri 

dari sikap, tindakan, dan penerimaan anggota keluarga karena merasa diperhatikan dan 

mendukungnya (Setyoadi, Nasution & Kardinasari, 2017).  Dukungan instrumental 

merupakan pokok utama dalam pertolongan seperti fasilitas kesehatan pasien, kebutuhan 

sandang, pangan, serta membawa pasien untuk berobat. Stroke adalah suatu keadaan 

ketika pembuluh darah otak gagal suplai darah ke otak karena tersumbatnya pembuluh 

darah oleh gumpalan darah. Secara umum, stroke dikelompokan menjadi 2 yaitu stroke 
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iskemik disebabkan oleh tersumbatnya aliran darah ke otak dan stroke hemoragik 

disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah sehingga terjadi perdarahan di otak. Gejala 

stroke yaitu mengalami kesulitan berbicara, masalah penglihatan, kesulitan berjalan dan 

sakit kepala. 

Fungsi keluarga pada pasien stroke adalah untuk menjaga serta  memelihara 

kesehatan bagi keluarga yang menderita suatu penyakit, termasuk pada pasien stroke. 

Keluarga dapat menjalankan sebuah peran dalam pemenuhan kebutuhan pasien stroke, 

selama masa pemulihan. Keluarga berpengaruh  terhadap perubahan kesehatan pasien, 

dapat meminimalkan kecacatan dan mengurangi tingkat ketergantungan pada orang lain 

(Maria et al., 2022). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 110 responden 

mayoritas memiliki pemenuhan kebutuhan spiritual yang baik sebanyak 56,4%. Mailani 

(2019) menyatakan bahwa hubungan manusia dengan sang pencipta (Tuhan) merupakan 

elemen pertama dari spiritualitas. Lebih mendekatkan diri kepada Tuhan merupakan 

strategi koping yang paling sering digunakan oleh pasien untuk mengatasi stress karena 

penyakit yang dideritanya. Kekuatan spiritualitas seseorang dapat menjadi faktor penting 

dalam cara menghadapi perubahan yang diakibatkan oleh penyakit kronis. Hal yang 

dirasakan oleh informan dalam kehidupan spiritualnya adalah lebih mendekatkan diri 

kepada Tuhan berupa peningkatan kegiatan keagamaan yang diawali dengan meninjau 

kembali kehidupan spiritualnya setelah di diagnosis stroke, seperti pernyataan yang 

disampaikan oleh satu orang informan, beranggapan bahwa sehat maupun sakit selagi 

mampu untuk melakukan ibadah tetap harus dijalankan karena merupakan suatu 

kewajiban umat muslim.  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,009 

yang berarti p value < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan dukungan 

keluarga terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pasien stroke.Hal ini sejalan dengan 

penelitian Pucciarelli et al (2020) memperlihatkan bahwa perlu menjadi perhatian antara 

praktisi keagamaan dengan pihak medis dalam meningkatkan dukungan komunitas 

seperti dukungan keluarga terhadap kebutuhan spiritual penderita stroke serta 

berkolaborasi dengan organisasi khusus keagamaan, menurut penelitian Wan-Fei et al 

(2017) yang mengemukakan bahwa keluarga yang merawat pasien stroke memiliki 

kualitas hidup dan tingkat spiritual lebih tinggi dibandingkan penderita stroke. Keluarga 

bergantung pada nilai spiritualitas sebagai mekanisme koping dalam menghadapi 

kesulitan merawat pasien dengan stroke. Semakin tinggi nilai spiritual, maka hal ini akan 

berpengaruh dalam mengurangi efek negatif stres akibat beban mengurus penderita 
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stroke. Keluarga dengan nilai spiritual tinggi akan lebih mudah dan positif dalam merawat 

pasien dengan stroke. Nilai spiritualitas yang dianut oleh keluarga yang merawat, 

berpengaruh kepada penderita stroke.  

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 110 responden di Unit 

Hemodialisis dapat disimpulkan bahwa, di dapatkan bahwa mayoritas dalam kelompok 

usia ≥ 55 tahun sebanyak 54,5%, dan responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

56,4%. Untuk variabel dukungan keluarga diketahui mayoritas responden yang 

dukungan keluarga sedang sebanyak 60,0%, responden memiliki pemenuhan 

kebutuhan spiritual yang baik sebanyak 56,4%, dan analisis bivariate diketahui ada 

hubungan dukungan keluarga terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pasien stroke, 

dengan nilai terdapat 0,009 < 0,05. 
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