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ABSTRAK 

Pendahuluan: Stroke merupakan penyakit penyebab utama kematian dan kecacatan 

di dunia, termasuk di Indonesia. Pasien stroke sering mengalami gangguan fungsi 

tubuh sehingga membutuhkan rehabilitasi medik jangka panjang. Keberhasilan 

rehabilitasi sangat bergantung pada kepatuhan pasien dalam menjalani terapi, namun 

terkadang tingkat kepatuhan dalam menjalani terapi masih rendah. Peran caregiver 

dalam memberi dukungan maupun pengetahuan tentang perawatan stroke sangat 

penting untuk meningkatkan kepatuhan pasien terhadap program rehabilitasi medik.  

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan dukungan caregiver terhadap kepatuhan rehabilitasi medik pasien 

stroke. Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan 

Cross Sectional. Jumlah sampel penelitian sebanyak 33 responden caregiver pasien 

stroke yang pernah melakukan rehabilitasi di RSUD Palangka Raya. Instrumen 

penelitian menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan, dukungan caregiver, dan 

kepatuhan rehabilitasi medik.  Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Somers’D. 

Hasil: Hasil uji korelasi Somers’D untuk korelasi antara tingkat pengetahuan dengan 

kepatuhan rehabilitasi medik menunjukkan nilai p = 0,423 (p>0,05). Sedangkan, 

untuk hubungan dukungan caregiver dengan kepatuhan rehabilitasi medik 

menunjukkan nilai p = 0,040 (p<0,05). Simpulan: Dari hasil analisis data ini, 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan caregiver dengan kepatuhan rehabilitasi medik pasien stroke. Namun, 

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan caregiver dengan kepatuhan 

rehabilitasi medik pasien stroke. 

 

Kata kunci: Stroke, Caregiver, Tingkat pengetahuan, Dukungan, Kepatuhan 

rehabilitasi medik 

ABSTRACT 

Introduction: Stroke is a leading cause of death and disability worldwide, including 

in Indonesia. Stroke survivors often experience impaired bodily functions that 

require long-term medical rehabilitation. The success of rehabilitation largely 

depends on patients’ adherence to therapy, yet adherence levels are often low. 

Caregivers play an essential role in providing support and knowledge related to 

stroke care, which may help improve patients’ adherence to rehabilitation programs. 

Objective: The objective of this study was to determine the relationship between 

caregivers’ knowledge levels and caregiver support with the medical rehabilitation 

adherence of stroke patients.  Method: This research employed an analytical 

observational design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 33 

caregivers of stroke patients who had undergone rehabilitation at Palangka Raya 

General Hospital. Data were collected using questionnaires on knowledge level, 

caregiver support, and rehabilitation adherence. Data analysis was performed using 

the Somers’ D correlation test. Result: The results showed no significant relationship 

between caregivers’ knowledge and rehabilitation adherence (p = 0.423; p > 0.05). 

However, there was a significant relationship between caregiver support and 

rehabilitation adherence (p = 0.040; p < 0.05). Conclusion: It can be concluded that 

caregiver support plays a significant role in improving rehabilitation adherence, 

whereas knowledge level alone does not. 
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PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization (WHO), 

stroke merupakan kondisi medis yang ditandai 

dengan munculnya gangguan neurologis fokal 

maupun global yang terjadi secara tiba-tiba, dapat 

memburuk, dan berlangsung selama sedikitnya 24 

jam atau berakhir dengan kematian, tanpa adanya 

penyebab lain selain gangguan pada pembuluh 

darah otak. Stroke terjadi ketika aliran darah ke 

bagian tertentu dari otak terhenti karena 

penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah, 

sehingga jaringan otak kehilangan suplai oksigen 

dan akhirnya mengalami kerusakan hingga 

kematian sel. Secara global, stroke berada pada 

posisi kedua sebagai penyebab kematian setelah 

penyakit jantung dan menjadi penyebab disabilitas 

ketiga terbanyak. Laporan dari World Stroke 

Organization (WSO) menunjukkan bahwa setiap 

tahunnya terdapat sekitar 13,7 juta kasus baru 

stroke, dengan angka kematian yang mencapai 

kurang lebih 5,5 juta jiwa (Ali et al., 2023). 

Sementara itu, berdasarkan Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) tahun 2023, jumlah kasus stroke di 

Indonesia tercatat sebanyak 638.178 kasus, dan di 

Kalimantan Tengah ditemukan sebanyak 6.286 

kasus (Kemenkes, 2023).  

Gangguan fungsi otak yang disebabkan oleh 

stroke dapat menyebabkan defisit neurologis. 

Adanya gangguan fungsi tubuh tertentu, seperti 

wajah yang tidak simetris, artikulasi bicara yang 

cadel atau pelo, mulut yang mencong ke satu sisi, 

atau lengan dan tungkai menjadi lemah dapat 

menjadi tanda adanya defisit neurologis fokal. 

Sedangkan, pada defisit neurologis global biasanya 

akan ditandai dengan adanya penurunan kesadaran. 

Tanda-tanda defisit neurologis tersebut dapat timbul 

secara mendadak, berkembang dengan cepat hingga 

memberat, berlangsung selama 24 jam atau lebih, 

dan pada kondisi tertentu dapat berujung pada 

kematian (Que, 2023). Keterbatasan fisik yang 

disebabkan oleh defisit neurologis ini dapat 

berdampak pada diri pasien. Pasien mungkin akan 

merasa tidak berdaya, kurang percaya diri, dan 

mengalami berbagai kesulitan saat menjalankan 

kegiatan sehari-harinya. Oleh karena itu, diperlukan 

suatu pendekatan yang mampu mengatasi berbagai 

keterbatasan tersebut. Salah satu langkah yang 

dapat ditempuh adalah melalui keterlibatan dalam 

program rehabilitasi bagi pasien stroke (Harmayetty 

et al., 2020). 

Rehabilitasi stroke merupakan rangkaian 

intervensi yang dirancang untuk memaksimalkan 

kemampuan fisik dan fungsi pasien, sehingga 

mereka dapat kembali menjalankan aktivitas sehari-

hari secara mandiri (Marliana et al., 2023). Konsep 

ini sejalan dengan Teori Umum Rehabilitasi yang 

dikemukakan oleh Wade, yang menyatakan bahwa 

rehabilitasi berperan sebagai katalis yang 

membantu individu beradaptasi terhadap kondisi 

penyakit atau disabilitas melalui proses yang 

dinamis dan terintegrasi (Wade, 2024). Program 

rehabilitasi ini melibatkan berbagai bentuk layanan 

kesehatan yang terintegrasi, mencakup pendekatan 

medis, psikososial, serta edukasional-vokasional. 

Selain itu, pelayanan rehabilitasi juga dilaksanakan 

melalui pendekatan multidisiplin yang melibatkan 

berbagai tenaga profesional, termasuk dokter 

spesialis rehabilitasi medik, perawat, fisioterapis, 

terapis okupasi, pekerja sosial medis, psikolog, serta 

partisipasi aktif dari pasien dan keluarga (Purwati et 

al., 2022). 

Dalam proses pelaksanaan rehabilitasi pada 

pasien stroke, tingkat pengetahuan caregiver sangat 

penting karena dapat mempengaruhi proses 

pemulihan (Nasution et al., 2024). Caregiver adalah 

individu yang memberikan perawatan dan bantuan 

kepada orang yang mengalami disabilitas atau 

gangguan kesehatan yang membatasi 

kemandiriannya (Ariska et al., 2020). Pada suatu 

penelitian baru, telah menunjukkan bahwa 

caregiver yang memiliki pengetahuan lebih baik 

tentang stroke dan perawatan pasca-stroke 

cenderung memiliki sikap positif dalam mendukung 

proses rehabilitasi (Nasution et al., 2024). 

Keberadaan dukungan sosial yang memadai dari 

lingkungan sekitar pasien memiliki peran penting 

dalam mempercepat proses pemulihan. Bentuk 

dukungan tersebut dapat berupa membantu 

membawa pasien ke fasilitas fisioterapi, melakukan 

pemantauan selama latihan mobilisasi, memberikan 

dorongan motivasi, serta meyakinkan pasien bahwa 

banyak individu dengan kondisi serupa mampu 

pulih dan kembali menjalani aktivitas secara normal 

(Harmayetty et al., 2020). Dari dukungan-dukungan 

yang telah diberikan oleh orang terdekat pasien, 

maka diharapkan tingkat kepatuhan pasien dalam 

menjalankan rehabilitasi juga dapat meningkat. 

Hingga saat ini, masih minim penelitian yang 

secara khusus membahas mengenai tingkat 

pengetahuan tentang rehabilitasi medik stroke serta 

peran dukungan caregiver dalam meningkatkan 
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kepatuhan pasien stroke terhadap program 

rehabilitasi medik. Dengan mempertimbangkan 

pentingnya faktor-faktor tersebut dalam menunjang 

proses rehabilitasi, penulis memandang perlu 

dilakukannya penelitian lebih mendalam mengenai 

hubungan antara tingkat pengetahuan dan dukungan 

caregiver dengan kepatuhan pasien stroke dalam 

menjalani rehabilitasi medik. 

 

METODE  

Penelitian ini bersifat observasional analitik 

dengan pendekatan Cross Sectional design. 

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Doris 

Sylavnus Palangka Raya, Kalimantan Tengah pada 

periode Juli – Oktober 2025. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan dan dukungan caregiver terhadap 

kepatuhan rehabilitasi medik pasien stroke tanpa 

adanya intervensi apa pun pada subjek penelitian. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 33 

sampel. Penelitian ini menggunakan data primer 

dengan alat ukur dari penelitian ini yaitu kuesioner 

tingkat pengetahuan mengenai rehabilitasi stroke, 

kuesioner dukungan, dan kuesioner tingkat 

kepatuhan. Uji hubungan antar variabel dilakukan 

dengan menggunakan uji Somers’D. 

 

HASIL 

1. Hasil Analisis Univariat 

Subjek penelitian ini berjumlah 33 subjek 

dengan karakteristik sebagai berikut. 

 
Tabel 1 

Karakteristik Caregiver 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

 Laki-laki 9 27,3% 

 Perempuan 24 72,7% 

Usia (tahun)   

 Dewasa (18 – 

59 tahun) 

30 90,9% 

 Lansia ( ≥ 60 

tahun) 

3 9,1% 

 Rata – rata 41,21±14,44  

Pekerjaan   

 Ibu Rumah 

Tangga 

14 42,4% 

 Pensiunan 

PNS 

4 12,1% 

 Pensiunan 

Swasta 

2 6,1% 

 PNS 3 9,1% 

 Pekerja Swasta 7 21,2% 

 Wiraswasta 3 9,1% 

Pendidikan Terakhir 

 SD 1 3,0% 

 SMP 3 9,1% 

 SMA 17 51,5% 

 Diploma 

(D1/D2/D3) 

1 3,0% 

 S1 8 24,2% 

 S2 3 9,1% 

Hubungan ke Pasien 

 Keluarga 33 100% 

 

Tabel di atas menggambarkan karakteristik 

dari responden pada penelitian ini, yaitu caregiver 

dari pasien yang menjalani rehabilitasi medik pasca 

stroke di di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUD dr. 

Doris Sylvanus Palangka Raya. Berdasarkan data di 

atas, dari 33 caregiver yang mendampingi pasien 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan, yaitu 

24 orang (72,7%), sedangkan caregiver laki-laki 

berjumlah 9 orang (27,3%). Karakteristik usia 

caregiver menunjukkan rerata usia 41,21 ± 14,44 

tahun. Dari segi kategori usia, distribusi responden 

didominasi oleh kelompok dewasa (18-59 tahun) 

yang berjumlah 30 orang (90,9%), sementara 

kelompok lansia (≥ 60 tahun) berjumlah 3 orang 

(9,1%). Berdasarkan karakteristik profesi dan 

pendidikan caregiver, profesi caregiver cukup 

bervariasi, dengan proporsi tertinggi adalah Ibu 

Rumah Tangga sebanyak 14 orang (42,4%). 

Pekerjaan lainnya meliputi pekerja swasta 7 orang 

(21,2%), pensiunan PNS 4 orang (12,1%), PNS 3 

orang (9,1%), serta wiraswasta dan pensiunan 

swasta masing-masing 3 orang (9,1%) dan 2 orang 

(6,1%). Tingkat pendidikan terakhir caregiver 

didominasi oleh lulusan SMA yang mencapai 17 

orang (51,5%). Pendidikan strata satu (S1) 

ditempuh oleh 8 orang (24,2%), strata dua (S2) oleh 

3 orang (9,1%), dan SMP oleh 3 orang (9,1%), 

sedangkan pendidikan SD dan Diploma masing-

masing satu orang (3,0%). Selain itu, seluruh 

caregiver dalam penelitian ini memiliki hubungan 

kekerabatan (keluarga) dengan pasien. 
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Tabel 2 

Karakteristik Pasien 

Karakteristik Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

 Laki-laki 22 66,7% 

 Perempuan 11 33,3% 

Usia (tahun)   

 Dewasa (18 – 

59 tahun) 

17 51,5% 

 Lansia ( ≥ 60 

tahun) 

16 48,5% 

 Rata – rata 58,3±8,78  

Pekerjaan   

 Ibu Rumah 

Tangga 

5 15,2% 

 Pensiunan PNS 7 21,2% 

 Pensiunan 

Swasta 

2 6,1% 

 PNS 5 15,2% 

 Pekerja Swasta 11 33,3% 

 Wiraswasta 3 9,1% 

Pendidikan 

Terakhir 

  

 SD 1 3,0% 

 SMP 5 15,2% 

 SMA 15 45,5% 

 Diploma 

(D1/D2/D3) 

4 12,1% 

 S1 7 21,2% 

 S2 1 3,0% 

 

Tabel di atas merupakan karakteristik dari 

pasien rehabilitasi stroke yang didampingi oleh 

caregiver. Dari data tersebut, menunjukkan 

sebagian besar pasien berjenis kelamin laki-laki 

yaitu 22 orang (66,7%), sedangkan pasien berjenis 

kelamin perempuan berjumlah 11 orang (33,3%). 

Karakteristik usia pasien menunjukkan rerata usia 

58,3±8,78 tahun. Dari kategori usia, distribusi 

pasien hampir seimbang antara kelompok dewasa 

(18 – 59 tahun) yang berjumlah 17 orang (51,5%) 

dan kelompok lansia (≥ 60 tahun) yang berjumlah 

16 orang (48,5%). Berdasarkan karakteristik 

pekerjaan dan pendidikan, profesi dari pasien 

rehabilitasi pasca stroke cukup bervariasi, dengan 

proporsi tertinggi adalah pekerja swasta sebanyak 

11 orang (33,3%). Diikuti oleh pensiunan PNS 

sebanyak 7 orang (21,2%), serta ibu rumah tangga 

dan Pegawai Negeri Sipil (PNS) yang aktif bekerja 

masing-masing sebanyak 5 orang (15,2%). 

Selebihnya adalah wiraswasta (9,1%) dan 

pensiunan swasta (6,1%). Tingkat pendidikan 

terakhir pasien didominasi oleh lulusan Sekolah 

Menengah Atas (SMA) yang mencapai 15 orang 

(45,5%). Pendidikan strata satu (S1) ditempuh oleh 

7 orang (21,2%), dan pendidikan menengah pertama 

(SMP) oleh 5 orang (15,2%). Sebanyak 4 orang 

(12,1%) memiliki latar belakang pendidikan 

diploma (D1/D2/D3), sedangkan pendidikan SD 

dan S2 masing-masing hanya satu orang (3,0%). 

 
Tabel 3 

Hasil Pengisian Kuesioner 

Kuesioner Frekuensi (n) Persentase 

(%) 

Tingkat 

Pengetahuan 

(Caregiver) 

  

 Baik 10 30,3% 

 Cukup 17 51,5% 

 Kurang 6 18,2% 

Tingkat 

Dukungan 

(Caregiver) 

  

 Tinggi 25 75,8% 

 Sedang 8 24,2% 

 Rendah 0 0% 

Kepatuhan 

(Pasien) 

  

 Patuh 27 81,8% 

 Tidak Patuh 6 18,2% 

Berdasarkan data pada tabel di atas, diketahui 

bahwa hasil kuesioner tingkat pengetahuan 

menunjukkan 17 responden (51,5%) memiliki 

pengetahuan yang cukup, 10 responden (30,3%) 

memiliki pengetahuan yang baik, dan 6 responden 

(18,2%) berada pada kategori pengetahuan kurang. 

Pada aspek dukungan caregiver, sebagian besar 

responden memberikan dukungan tinggi, yaitu 

sebanyak 27 orang (75,8%), sementara 8 orang 

(24,2%) berada pada kategori dukungan sedang, dan 

tidak terdapat responden dengan dukungan rendah. 

Adapun pada aspek kepatuhan, mayoritas pasien 

tergolong patuh dalam menjalani rehabilitasi medik 

sebanyak 27 orang (81,8%), sedangkan 6 pasien 

(18,2%) termasuk dalam kategori tidak patuh. 

 

2. Hasil Analisis Bivariat 

Dalam menganalisis hubungan antar variabel 

dalam penelitian ini, peneliti menggunakan uji 

korelasi Somers’D dengan hasil dari uji analisis 

sebagai berikut. 
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Tabel 4 

Hasil Uji Korelasi menggunakan SPSS 

Variabel 

Kepatuhan Rehabilitasi 

(Pasien) 

p r 

Tingkat Pengetahuan 

(Caregiver) 
0,423 -0,102 

Tingkat Dukungan 

(Caregiver) 
0,040 0,420 

Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan caregiver tidak memiliki hubungan 

yang bermakna secara statistik dengan kepatuhan 

rehabilitasi pasien pascastroke. Koefisien korelasi 

sebesar –0,102 menggambarkan hubungan yang 

sangat lemah dan berarah negatif, dengan nilai 

signifikansi p = 0,423 (p > 0,05). Temuan ini 

menegaskan bahwa tingginya pengetahuan 

caregiver tidak berpengaruh secara signifikan 

terhadap variasi tingkat kepatuhan pasien dalam 

menjalani rehabilitasi. Sebaliknya, analisis 

menunjukkan bahwa dukungan caregiver 

berhubungan signifikan dengan kepatuhan 

rehabilitasi. Koefisien korelasi 0,420 

mengindikasikan hubungan yang sedang dan 

berarah positif, dengan nilai signifikansi p = 0,040 

(p < 0,05). Artinya, semakin besar dukungan yang 

diberikan caregiver, semakin tinggi pula tingkat 

kepatuhan pasien dalam mengikuti program 

rehabilitasi pascastroke. 
 

PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Caregiver 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas caregiver adalah perempuan, yang 

selaras dengan keadaan sosial dan budaya Indonesia 

yang menempatkan perempuan sebagai figur utama 

dalam peran pengasuhan. Sebagian besar caregiver 

juga merupakan anak atau pasangan pasien, 

sehingga kedekatan emosional berperan penting 

dalam membentuk komitmen terhadap proses 

pendampingan. Ikatan keluarga ini dapat 

memperkuat motivasi caregiver dalam memastikan 

keberlangsungan rehabilitasi, meskipun pada saat 

yang sama berpotensi meningkatkan beban 

psikologis dan emosional ketika dukungan sosial 

tidak memadai (Pratiwi et al., 2024)(Heriyanto et 

al., 2022). 

Dari aspek usia, caregiver berada pada 

kategori dewasa produktif dengan rata-rata usia 41 

tahun. Kelompok usia ini umumnya memiliki 

kapasitas fisik dan kognitif yang optimal untuk 

menjalankan tugas pendampingan, namun juga 

dihadapkan pada tuntutan peran ganda seperti 

pekerjaan dan tanggung jawab domestik, yang dapat 

berpengaruh terhadap tingkat stres dan ketahanan 

mereka dalam merawat pasien (Rahayu & 

Rahmawati, 2019). Tingkat pendidikan mayoritas 

berada pada jenjang sekolah menengah atas, yang 

secara umum memungkinkan pemahaman dasar 

terhadap instruksi medis, tetapi tetap memerlukan 

edukasi terstruktur untuk memastikan penerapan 

perawatan yang tepat di lingkungan rumah (Husni 

et al., 2024). 

Dari sisi pekerjaan, sebagian besar caregiver 

merupakan ibu rumah tangga, sehingga memiliki 

fleksibilitas waktu yang lebih tinggi untuk 

mendampingi pasien secara konsisten. Namun, 

ketergantungan pada sumber pendapatan keluarga 

dan potensi tekanan finansial dapat memengaruhi 

kapasitas emosional dan kualitas dukungan yang 

diberikan (Pratiwi et al., 2024). Secara keseluruhan, 

temuan ini mengindikasikan bahwa karakteristik 

sociodemografis caregiver meliputi jenis kelamin, 

hubungan keluarga, usia, pendidikan, dan pekerjaan 

berkontribusi terhadap variasi kemampuan mereka 

dalam memberikan dukungan rehabilitatif, yang 

pada akhirnya berimplikasi pada keberhasilan 

program rehabilitasi medik pasien stroke. 

 

b. Karakteristik Pasien Rehabilitasi 

Pasien stroke dalam penelitian ini didominasi 

oleh laki-laki. Literatur menyatakan bahwa 

tingginya kejadian stroke pada laki-laki berkaitan 

dengan faktor gaya hidup seperti merokok dan 

rendahnya aktivitas fisik pada usia lanjut, serta 

faktor biologis berupa menurunnya kadar estrogen 

setelah usia paruh baya yang mengurangi 

perlindungan terhadap sistem kardiovaskular 

(Darmawati et al., 2024). Rata-rata usia pasien 

adalah 58,3±8,78 tahun, dengan mayoritas berada 

pada kelompok usia <60 tahun. Secara fisiologis, 

peningkatan usia memicu perubahan degeneratif 

pada pembuluh darah seperti penurunan elastisitas 

dan aterosklerosis, sementara pada kelompok usia 

pertengahan faktor risiko tambahan seperti 

hipertensi, dislipidemia, diabetes, merokok, dan 

stres kerja turut memperbesar risiko terjadinya 

stroke (Vivi et al., 2024). 

Dari aspek pendidikan, sebagian besar pasien 

memiliki tingkat pendidikan menengah ke atas, 

namun hal ini tidak selalu berbanding lurus dengan 

pemahaman mengenai stroke. Salah satu lietratur 

menegaskan bahwa pengetahuan tentang stroke 
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tidak hanya dipengaruhi pendidikan formal, tetapi 

juga pengalaman pribadi, paparan informasi 

kesehatan, serta riwayat keluarga (Fathiyah & Wati, 

2023). Dari segi pekerjaan, variasi jenis pekerjaan 

menunjukkan bahwa stroke dapat terjadi pada 

berbagai kelompok profesi. Penelitian Numberi et 

al. menjelaskan bahwa pekerjaan dengan stres 

tinggi, beban kerja berat, dan durasi kerja panjang, 

terutama pada sektor swasta dan pemerintahan, 

meningkatkan risiko stroke akibat tekanan 

psikologis serta gaya hidup yang tidak seimbang 

dengan aktivitas fisik (Numberi et al., 2024). 

 

c. Tingkat Pengetahuan Caregiver, Dukungan 

Caregiver, dan Kepatuhan Rehabilitasi 

Medik 

Berdasarkan hasil penelitian ini, mayoritas 

caregiver menunjukkan tingkat pengetahuan yang 

cukup, diikuti dengan kelompok berpengetahuan 

baik serta sebagian kecil dengan pengetahuan 

rendah. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar caregiver memiliki pemahaman dasar yang 

memadai mengenai perawatan pasien, namun masih 

terdapat kelompok yang memerlukan peningkatan 

edukasi dan pendampingan. Pengetahuan yang baik 

sangat penting bagi caregiver dalam menentukan 

kualitas perawatan pasien. Pengetahuan keluarga 

tentang perawatan pasca stroke yang memadai akan 

memengaruhi tingkat kemandirian pasien serta 

mengurangi risiko stroke berulang (Fathiyah & 

Wati, 2023). Kurangnya pengetahuan dapat 

berdampak pada kesalahan dalam perawatan dan 

meningkatkan beban psikologis bagi caregiver 

(Rohmah & Rifayuna, 2021). 

Pada aspek dukungan caregiver, mayoritas 

caregiver berada dalam kategori dukungan tinggi, 

sedangkan sisanya menunjukkan tingkat dukungan 

sedang. Tidak ditemukan caregiver dengan 

dukungan rendah. Kondisi ini menggambarkan 

bahwa sebagian besar caregiver telah memberikan 

dukungan optimal kepada pasien stroke selama 

menjalani rehabilitasi. Dukungan caregiver menjadi 

aspek penting dalam proses pemulihan pasien 

stroke karena membantu pasien beradaptasi secara 

fisik dan emosional terhadap kondisi pascastroke. 

Dukungan tersebut dapat berupa bantuan fisik 

dalam melakukan latihan rehabilitasi, dukungan 

emosional untuk menjaga motivasi, serta dukungan 

informasional dan instrumental dalam memenuhi 

kebutuhan perawatan di rumah (Husna & Wiranita, 

2020). Menurut Kasrin et al., peningkatan dukungan 

keluarga sebagai caregiver dalam pelaksanaan 

rehabilitasi berpengaruh besar terhadap 

keberhasilan proses penyembuhan dan pencegahan 

kekambuhan stroke, karena pasien yang merasa 

didukung akan lebih termotivasi untuk menjalankan 

program latihan secara rutin. Dukungan caregiver 

juga memiliki dampak psikologis yang signifikan, 

caregiver yang memberikan perhatian, motivasi, 

dan empati dapat membantu menurunkan tingkat 

kecemasan pasien stroke, sehingga mereka lebih 

mudah menerima kondisi dan menjalani terapi 

dengan sikap optimis (Kasrin et al., 2024). 

Pada aspek kepatuhan, sebagian besar pasien 

termasuk dalam kategori patuh dalam menjalani 

program rehabilitasi yang telah ditetapkan. Temuan 

ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki 

kesadaran dan motivasi yang baik dalam mengikuti 

program rehabilitasi medik. Kepatuhan pasien 

dalam menjalani rehabilitasi merupakan faktor 

penting dalam proses pemulihan pasca stroke. 

Berdasarkan penelitian Kasma et al., kepatuhan 

dalam menjalani rehabilitasi secara rutin dan teratur 

dapat meningkatkan kekuatan otot dan fungsi 

motorik ekstremitas yang mengalami kelumpuhan 

atau kelemahan. Latihan rehabilitasi seperti range of 

motion (ROM) yang dilakukan secara konsisten 

mampu mengoptimalkan fungsi tubuh dan 

mencegah terjadinya kecacatan pada pasien stroke 

(Kasma et al., 2021). 

 

2. Analisis Bivariat 

Dari penelitian yang telah dilakukan sejak Juli 

– Oktober 2025 didapatkan bahwa peningkatan 

pengetahuan caregiver tidak selalu sejalan dengan 

meningkatnya kepatuhan pasien dalam menjalani 

program rehabilitasi medik. Dalam sebuah literatur 

menunjukkan bahwa edukasi atau peningkatan 

pengetahuan akan berdampak signifikan apabila 

diterapkan bersama dengan pemantauan 

berkelanjutan, strategi perubahan perilaku, dan 

keterlibatan aktif caregiver dalam interaksi fisik 

sehari-hari, bukan sebatas pemahaman tentang 

prosedur rehabilitasi (Kei et al., 2020). Hal ini juga 

tampak pada hasil penelitian ini, di mana caregiver 

dengan tingkat pengetahuan rendah tetap dapat 

menghasilkan kepatuhan pasien yang cukup karena 

mereka memberikan pendampingan yang konsisten, 

dukungan emosional, serta rutinitas perawatan yang 

stabil, sehingga faktor-faktor tersebut mampu 

mengompensasi keterbatasan pengetahuan yang 

dimiliki.  

Caregiver sering mengalami tekanan 

psikologis, beban emosional, dan kelelahan dalam 

perawatan pasien stroke, yang dapat menghambat 

efektivitas dukungan yang diberikan. Kondisi ini 
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menyebabkan caregiver tidak selalu mampu 

menerapkan pengetahuan yang dimiliki dalam 

tindakan nyata yang mendorong kepatuhan pasien 

terhadap rehabilitasi. Faktor stres dan beban 

perawatan yang tinggi dapat menurunkan 

kemampuan caregiver untuk mengarahkan pasien 

secara konsisten mengikuti jadwal rehabilitasi 

(Husna & Wiranita, 2020).  

Selain faktor internal caregiver, berbagai 

faktor eksternal juga dapat menjelaskan mengapa 

pengetahuan saja tidak berbanding lurus dengan 

kepatuhan rehabilitasi. Sebagai contoh, kondisi 

ekonomi pasien atau caregiver sering kali menjadi 

hambatan signifikan. Sebuah literatur menunjukkan 

bahwa tingginya biaya rehabilitasi, termasuk sesi 

terapi, pemeriksaan diagnostik, dan alat bantu, 

secara nyata menghalangi banyak penyintas stroke 

untuk terus mengikuti program rehabilitasi. Beban 

finansial ini dapat membuat caregiver yang 

menyadari pentingnya rehabilitasi merasa sulit 

untuk mendampingi pasien secara rutin karena 

harus bekerja atau mengalokasikan sumber daya 

keluarga secara ketat (Aderinto et al., 2025). Hal ini 

juga diperberat oleh fakta pada hasil penelitian ini 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar caregiver 

merupakan perempuan dengan pekerjaan sebagai 

ibu rumah tangga. Biasanya sebagian besar 

caregiver perempuan tidak memiliki pekerjaan 

formal, sehingga memiliki lebih banyak waktu 

untuk mendampingi pasien. Namun, keterbatasan 

finansial yang mungkin terjadi oleh caregiver non-

pekerja dapat menjadi sumber tekanan tambahan 

(Pratiwi et al., 2024). 

Disamping itu, hubungan antara dukungan 

caregiver terhadap kepatuhan menunjukkan sebuah 

hasil yang positif, dimana keduanya memiliki 

hubungan yang signifikan. Hal ini menunjukkan 

bahwa peningkatan dukungan yang diberikan 

caregiver berbanding lurus dengan meningkatnya 

kepatuhan pasien dalam mengikuti program 

rehabilitasi. keluarga, sebagai caregiver, yang aktif 

memberikan perhatian, dorongan, dan bantuan 

praktis selama rehabilitasi akan memudahkan 

pasien untuk mengikuti program terapi secara 

teratur. Sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga 

menyebabkan pasien kehilangan motivasi, 

cenderung absen dari sesi rehabilitasi, dan 

memperlambat proses pemulihan (Harmayetty et 

al., 2020). Dukungan keluarga mencakup sikap, 

tindakan, dan penerimaan yang diberikan anggota 

keluarga kepada pasien, sebagai bagian yang tidak 

dapat dipisahkan dari lingkungan rumah. Pasien 

akan merasa memiliki seseorang yang siap 

membantu dan memberikan dukungan ketika 

dibutuhkan (Nurapandi et al., 2024).  

Dukungan dapat dibagi ke dalam empat jenis, 

yaitu dukungan emosional, dukungan informasi, 

dukungan penilaian (evaluatif), dan dukungan 

instrumental. Dukungan emosional mencakup 

perasaan aman, kasih sayang, empati, perhatian, dan 

rasa saling percaya. Dukungan informasional 

berupa penyediaan informasi, komunikasi, dan 

tanggung jawab bersama dalam proses perawatan. 

Dukungan penilaian berperan dalam membantu 

pasien memahami kondisi yang dialami, mengenali 

penyebab stres, serta menemukan cara untuk 

mengatasinya. Sementara itu, dukungan 

instrumental mencakup bantuan nyata seperti 

dukungan finansial, pemberian jasa, atau bantuan 

material yang langsung dirasakan pasien (Aulya et 

al., 2025). Selain itu, dukungan caregiver mampu 

mengurangi tingkat kecemasan pasien, 

meningkatkan rasa percaya diri, serta memperbaiki 

respon emosional selama menjalani proses 

rehabilitasi sehingga berdampak langsung terhadap 

kepatuhan pada jadwal terapi dan latihan fisik 

(Husna & Wiranita, 2020). 

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini 

mengindikasikan bahwa tingkat pengetahuan 

caregiver merupakan komponen penting yang 

seharusnya dimiliki oleh setiap caregiver, namun 

bukan faktor penentu tunggal kepatuhan 

rehabilitasi. Pengetahuan hanya berperan sebagai 

dasar pemahaman, sementara perubahan perilaku 

kepatuhan lebih ditentukan oleh dukungan 

emosional, motivasi pasien, kondisi fungsional, 

serta mekanisme pengawasan dan keterlibatan 

langsung caregiver dalam aktivitas rehabilitasi. 

Oleh karena itu, untuk meningkatkan kepatuhan 

rehabilitasi pasien stroke, intervensi tidak cukup 

berfokus pada peningkatan pengetahuan, tetapi 

perlu mengintegrasikan pelatihan keterampilan 

caregiving, strategi motivasi, pembentukan 

kebiasaan, serta dukungan sosial yang 

komprehensif. 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, 

dapat disimpulkan bahwa dukungan caregiver 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kepatuhan pasien stroke dalam menjalani 

rehabilitasi medik. Sebaliknya, tingkat pengetahuan 

caregiver tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan tingkat kepatuhan tersebut. 
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Meskipun demikian, pengetahuan caregiver tetap 

merupakan aspek yang penting, meskipun bukan 

satu-satunya faktor yang menentukan kepatuhan 

pasien dalam proses rehabilitasi. Penelitian lanjutan 

diharapkan dapat dilakukan untuk mengkaji 

keterkaitan antara tingkat kepatuhan dan 

keberhasilan rehabilitasi secara lebih mendalam. 
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