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Stroke is a leading cause of disability that can reduce patients’
independence in performing activities of daily living. Family
support plays an important role in facilitating the rehabilitation
process and improving the independence of post-stroke
patients. This study aimed to analyze the relationship between
family support and the level of independence among post-stroke
patients at Tabanan Regional General Hospital. This study
employed a correlational analytic design with a cross-sectional
approach. A total of 78 post-stroke patients were recruited using
a total sampling technique. Data were collected using family
support and patient independence questionnaires and analyzed
using Spearman's rank correlation test. The results showed that
most respondents received moderate family support (52.6%)
and had a moderate level of dependency (48.7%). Spearman's
rank correlation analysis revealed a significant relationship
between family support and patient independence (r = 0.562; p
< 0.001). Better family support was associated with a higher
level of independence among post-stroke patients.

Stroke merupakan penyebab utama disabilitas yang dapat
menurunkan kemandirian pasien dalam melakukan aktivitas
sehari-hari. Dukungan keluarga berperan penting dalam
membantu proses rehabilitasi dan meningkatkan kemandirian
pasien pasca stroke. Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat
kemandirian pasien pasca stroke di Rumah Sakit Umum Daerah
Tabanan. Penelitian menggunakan desain analitik korelasional
dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 78
pasien pasca stroke yang dipilih menggunakan teknik total
sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
dukungan keluarga dan tingkat kemandirian, kemudian
dianalisis dengan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar responden memperoleh
dukungan keluarga kategori sedang (52,6%) dan memiliki
tingkat ketergantungan sedang (48,7%). Uji Spearman
menunjukkan hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dan tingkat kemandirian (r = 0,562; p < 0,001).
Semakin baik dukungan keluarga, semakin tinggi tingkat
kemandirian pasien pasca stroke.
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Stroke ialah masalah kesehatan global dengan beban penyakit yang
sangat signifikan, dimana stroke ialah kondisi medis yang menjadi penyebab
kematian tertinggi kedua secara global serta faktor utama terjadinya disabilitas,
yang ditandai dengan gangguan fungsi kerja otak berupa defisit neurologis
akibat terhambatnya aliran darah pada area tertentu di otak.. Ketika area otak
tertentu kehilangan suplai darah dan oksigen, sel-sel otak di area tersebut akan
mengalami kematian dalam hitungan menit, menyebabkan hilangnya fungsi
yang dikontrol oleh area otak tersebut. Hal ini menjelaskan mengapa pasien
stroke dapat mengalami berbagai gejala neurologis seperti kelemahan atau
kelumpuhan pada salah satu sisi tubuh, gangguan kemampuan berbicara,
gangguan fungsi penglihatan, hingga penurunan fungsi kognitif yang
bergantung pada lokasi otak yang terdampak, sedangkan stroke hemoragik
terjadi akibat ruptur pembuluh darah otak yang menimbulkan gangguan
neurologis secara mendadak dan sering disertai peningkatan tekanan
intrakranial. (Roskaraulya dan Maulina, 2024).

Data terbaru dari Organisasi Stroke Dunia pada tahun 2022 mencatat
sebanyak 12,2 juta kasus baru stroke secara global, sementara di Indonesia
angka kejadian stroke memperlihatkan peningkatan dengan prevalensi
mencapai 10,9%. pada tahun 2018, naik dari 7% pada tahun 2013. Dinas
Kesehatan Provinsi Bali mempunyai data frevalensi dari setiap kabupaten
Denpasar sebanyak 60,53%, Jembrana sebanyak57,9%, Buleleng sebanyak
4,12%, Tabanan sebanyak 21,66%, Badung sebanyak 32,40%, Gianyar
sebanyak 45,21%, Klungkung sebanyak 23,4%, Karangasem sebanyak
26,10% , Bangli sebanyak 19,82% (Survey kesehatan indonesia (SKI), 2023).

Stroke ialah kondisi medis serius yang menimbulkan berbagai dampak
kompleks bagi penderitanya. Dampak fisik yang ditimbulkan meliputi
kelemahan otot pada satu sisi tubuh (hemiparesis), gangguan keseimbangan,
kesulitan berbicara (afasia), dan ketidakmampuan menelan (disfagia). Di
samping gangguan fisik tersebut, stroke juga sering menyebabkan masalah
psikologis, terutama depresi. Berdasarkan penelitian, sekitar 30-50% pasien
stroke mengalami depresi pasca serangan. Depresi ini berdampak pada
menurunnya semangat, harga diri, kemampuan individu dalam menjalankan
aktivitas kehidupan sehari-hari secara independen. (Gultom, 2021). Mengingat
dampak yang luas tersebut, kemandirian pasien pasca stroke menjadi fokus
utama dalam proses rehabilitasi. Kemandirian bukan hanya menggambarkan
kemampuan fungsional pasien, tetapi juga menjadi indikator kualitas hidup dan
keberhasilan proses pemulihan secara keseluruhan (Faula Monasti Magfirah et
al., 2022).

Tingkat kemandirian pasien pasca stroke seperti dalam berpakaian,
mandi, makan, hingga berjalan terganggu secara signifikan. Tanpa
penanganan dan dukungan yang tepat, pasien cenderung mengalami
penurunan fungsi secara progresif. Sebuah studi memperlihatkan bahwa lebih
dari 40% pasien masih mengalami gangguan fisik 6 bulan pasca stroke, dan
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mayoritas belum mencapai kemandirian optimal (Ismy dan Fahmi, 2020).
Penting dipahami bahwa pemberian bantuan secara terus-menerus, tanpa
melatih pasien untuk melakukan aktivitas secara mandiri, justru dapat
berdampak negatif terhadap proses pemulihan. Ketergantungan
berkepanjangan menghambat partisipasi aktif pasien dalam proses rehabilitasi
dan memperlambat perkembangan motorik maupun kognitif. Hal ini dikenal
dengan istilah "learned helplessness", yaitu kondisi ketika pasien merasa tidak
perlu berusaha karena selalu dibantu (li, 2024). Tingkat kemandirian pasien
pasca stroke ialah indikator penting dalam menilai keberhasilan rehabilitasi.
Pasien stroke sering mengalami gangguan aktivitas harian (ADL) akibat
kelumpuhan, kelemahan otot, dan gangguan fungsi kognitif atau bicara.
(Safwandi, 2021).

Tingkat kemandirian pasien pasca-stroke ditentukan oleh beragam
faktor yang mencakup faktor internal dan eksternal, di mana faktor internal
meliputi keadaan fisik seperti daya otot dan kapasitas kognitif, serta aspek
psikologis seperti self-efficacy pasien. Penelitian kuantitatif oleh (Witriastuti et
al., 2023). Memperlihatkan bahwa pasien dengan kondisi fisik dan kognitif yang
lebih baik cenderung mempunyai tingkat kemandirian aktivitas sehari-hari yang
lebih tinggi, meskipun mengalami stroke dalam jangka waktu yang lama
(Witriastuti et al., 2023). Faktor ekstrinsik, seperti akses pelayanan kesehatan,
edukasi dari tenaga medis, dan dukungan sosial dari lingkungan sekitar,
terutama keluarga, juga menjadi aspek penting yang mendukung proses
pemulihan. (Kusrini dan Suprayitno, 2025).

Prevalensi Peran serta keluarga pada pasien setelah mengalami
stroke memperlihatkan pengaruh yang bermakna terhadap tingkat kemandirian
pasien dalam melaksanakan aktivitas kehidupan sehari-hari.. (llmiah dan
Pendidikan, 2022). Bahwa mayoritas pasien, yaitu sekitar 61,5%, menerima
dukungan keluarga dalam kategori sedang, sementara 27% mendapat
dukungan tinggi, dan sisanya mengalami dukungan rendah (Kusrini dan
Suprayitno, 2025). Data mengindikasikan bahwa walaupun mayoritas pasien
telah memperoleh dukungan, tingkat intensitas dan kualitas dukungan tersebut
belum merata. Selain itu, menegaskan bahwa pasien dengan dukungan
keluarga yang kuat mempunyai skor Barthel Index yang lebih baik dibandingkan
yang kurang mendapatkan dukungan, memperlihatkan pengaruh nyata
keluarga dalam proses rehabilitasi (Gultom, 2021).

Mengaitkan dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian pasien
pasca-stroke sangat penting dan mendesak dilakukan . Keluarga berperan
sebagai pemberi bantuan fisik, motivator, dan pengawas terapi
berkesinambungan di rumah. (Witriastuti et al., 2023). menegaskan bahwa
caregiver keluarga secara langsung berkontribusi dalam peningkatan self-care
pasien stroke, sehingga dukungan keluarga ialah bagian integral dari proses
klinis, bukan sekadar aspek sosial (Setyoadi dkk., 2017). Penelitian ini secara
eksplisit terletak pada kebutuhan untuk memperoleh bukti kuantitatif yang dapat
menjelaskan secara jelas dan terukur seberapa besar pengaruh dukungan
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keluarga terhadap tingkat kemandirian pasien pasca-stroke. Selama ini,
mayoritas penelitian sebelumnya hanya mengemukakan bahwa terdapat
keterkaitan antara dukungan keluarga dengan proses pemulihan pasien,
namun belum secara spesifik mengukur besaran kontribusi tersebut secara
numerik. Akibatnya, masih belum tersedia data yang dapat dijadikan dasar yang
kuat dalam penyusunan program rehabilitasi yang melibatkan keluarga secara
langsung. Novelty penelitian ini terletak pada penggunaan metode kuantitatif
yang dapat memetakan secara spesifik kontribusi dukungan keluarga terhadap
kemandirian, sehingga hasilnya dapat menjadi dasar pengembangan program
rehabilitasi berbasis keluarga yang lebih efektif dan terarah.

Studi pendahuluan dilakukan oleh peneliti di RSUD Tabanan untuk
memperoleh gambaran awal mengenai dukungan keluarga terhadap tingkat
kemandirian pasien di lingkungan rumah sakit, dengan proses pengumpulan
data yang dilakukan melalui wawancara terstruktur. kepada 10 Pasien. Hal ini
terlihat pada pertanyaan mengenai dukungan keluarga, di mana mayoritas
pasien menyebutkan sedikit tahu (52,4%), serta pada pertanyaan tingkat
kemandirian mayoritas menyebutkan tidak tahu (57,1%). Data hasil studi
pendahuluan ini memperlihatkan bahwa mayoritas pasien belum mempunyai
tingkat kemandirian yang memadai, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian
pasien pasca stroke secara lebih komprehensif.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode analitik korelasional yang bertujuan
untuk mengidentifikasi ada tidaknya hubungan serta kekuatan hubungan antara
dua variabel, yakni dukungan keluarga dan tingkat kemandirian pasien pasca
stroke, dengan pendekatan cross-sectional yang mengumpulkan data variabel
independen dan dependen pada waktu yang sama. Populasi dalam penelitian
yaitu seluruh pasien Stroke di RSUD Tabanan yang berjumlah 346 orang.
Dengan jumlah sampel sejumlah 78 orang. Pengumpulan data menggunakan
instrume kuesioner tingkat dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian
pasien pasca stroke. Analisa data menggakan uji rank sperman.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Dukungan Keluarga
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga

Dukungan Keluarga Frekuensi (F) Presentase (%)
Dukungan Keluarga Rendah 0 0
Dukungan Keluarga Sedang 39 50
Dukungan Keluarga Tinggi 39 50
Total 78 100.0

Berdasarkan hasil penelitian memperlihatkan bahwa mayoritas pasien
pasca stroke di RSUD Tabanan mendap atkan dukungan keluarga pada
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tingkat sedang hingga tinggi, dengan masing-masing kategori sebesar
50%, dan tidak terdapat responden dengan dukungan keluarga rendah.
Temuan ini memperlihatkan bahwa keluarga pasien mempunyai kesadaran
kolektif yang tinggi dalam mendampingi anggota keluarga yang mengalami
stroke, meliputi pemberian dukungan emosional, instrumental,
informasional, dan penghargaan secara adekuat. Dukungan keluarga ini
sangat signifikan mengingat stroke menyebabkan disabilitas mendadak
yang berdampak fisik maupun psikologis, sehingga kehadiran keluarga
tidak semata - mata sebagai pendamping administratif, melainkan juga
sebagai sumber kekuatan moral yang membantu pasien menerima kondisi
fisiknya. Peneliti berasumsi bahwa kuatnya nilai budaya menyama braya di
Tabanan turut memperkokoh ikatan kekeluargaan, sehingga pasien merasa
tidak berjuang sendirian dalam menghadapi proses pemulihan yang
panjang dan melelahkan.

Temuan ini sesuai dengan penelitan Kurnia (2021) yang
menyebutkan bahwa dukungan keluarga yang optimal berkorelasi
signifikan dengan peningkatan kemandirian pasien pasca stroke. Penelitian
Sari dan Wahyuni (2020) mengindikasikan bahwa pasien yang memperoleh
dukungan emosional dan instrumental dari keluarga mempunyai motivasi
lebih tinggi untuk mengikuti program rehabilitasi secara rutin. Selain itu,
Putra et al. (2019) menemukan bahwa keterlibatan aktif keluarga dalam
perawatan pasca stroke berperan penting dalam penerimaan kondisi
pasien serta adaptasi terhadap keterbatasan fisik yang dialami. Ketiga
penelitian tersebut memperkuat bahwa dukungan keluarga ialah faktor
eksternal paling signifikan dalam tahapan rehabilitas pasien pasca stroke.

Dukungan keluarga dapat dijelaskan dukungan menjadi emosional,
instrumental, informasional, dan penghargaan, yang berperan dalam
membantu individu menghadapi stres dan penyakit. Pada pasien pasca
stroke, dukungan keluarga menjadi sistem pendukung utama untuk
membantu adaptasi terhadap perubahan fungsi tubuh secara mendadak.
Selain itu dukungan lingkungan, termasuk keluarga, sangat memengaruhi
kemampuan individu beradaptasi terhadap kondisi kesehatan yang
berubah. Dukungan keluarga yang adekuat mempercepat proses adaptasi
pasien baik secara fisik maupun psikologis.

Peneliti berpendapat bahwa tingginya tingkat dukungan keluarga di
RSUD Tabanan tidak lepas dari pengaruh budaya lokal menyama braya
yang menekankan kebersamaan, kepedulian, dan tanggung jawab kolektif.
Hal ini membuat keluarga tidak hanya mendampingi pasien secara
administratif, tetapi juga menjadi sumber kekuatan moral dan motivasi.
Kehadiran keluarga yang konsisten membantu pasien merasa didukung
juga terdorong untuk meningkatkan kemandirian, jadi tahapan rehabilitasi
menjadi lebih efektif. Maka dari itu, dukungan keluarga dapat dikatakan
sebagai variabel eksternal yang paling signifikan dalam mengoptimalkan
tingkat kemandirian pasien pasca stroke di RSUD Tabanan
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian

Tingkat Kemandirian Frekuensi (F) Presentase (%)
Ketergantungan Berat 20 25,6
(Rendah)

Ketergantungan Sedang 56 71,8

(Sedang)

Mandiri (Tinggi) 2 2,6
Total 78 100.0

Hasil identifikasi mengenai tingkat kemandirian pasien pasca stroke di
RSUD Tabanan memperlihatkan variasi yang signifikan, namun mayoritas
memperlihatkan memperlihatkan variasi yang signifikan, di mana dari total
78 responden, mayoritas memperlihatkan kemajuan nyata menuju
kemandirian sebagian. Berdasarkan hasil pengukuran, ditemukan bahwa 35
responden (44,9%) berada pada kategori ketergantungan ringan, 20
responden (25,6%) pada kategori ketergantungan sedang, dan 12
responden (15,4%) telah mencapai tingkat mandiri. Sisanya, sebanyak 11
responden (14,1%) masih berada pada tingkat ketergantungan berat hingga
total karena adanya komplikasi penyerta. Kemandirian dalam hal ini diukur
menggunakan instrumen baku seperti Indeks Barthel untuk menilai
kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas harian atau Activity of Daily
Living (ADL) seperti makan, berpindah tempat, mandi, dan perawatan diri
tanpa bergantung sepenuhnya pada orang lain.

Peneliti menemukan bahwa pasien yang mempunyai motivasi intrinsik
tinggi cenderung memperlihatkan peningkatan skor kemandirian yang lebih
cepat, dengan rata-rata pencapaian skor ADL yang lebih tinggi dibandingkan
pasien dengan motivasi rendah. Namun, pada pasien dengan defisit
neurologis yang luas, kemandirian fungsional masih menjadi tantangan
besar. Meskipun demikian, adanya dukungan instruksional dari tenaga
medis di RSUD Tabanan yang dikombinasikan dengan latihan mandiri yang
konsisten memperlihatkan perubahan positif pada status fungsional pasien
dari ketergantungan berat menjadi ketergantungan ringan hingga mandiri
sebagian.

Penelitian ini memperkuat temuan Hidayat (2023) yang menekankan
bahwa tingkat kemandirian pasien stroke sangat bergantung pada intensitas
rehabilitasi dini yang diterima selama masa emas (golden period), di mana
pemulihan fungsional pada 78 responden ini terlihat lebih optimal pada
mereka yang memulai terapi sejak dini. Jika dibandingkan dengan penelitian
Frieda (2020), terlihat bahwa pasien yang aktif berpartisipasi dalam program
fisioterapi di rumah sakit mempunyai tingkat kemandirian yang jauh lebih
stabil dibandingkan pasien yang hanya mengandalkan perawatan pasif di
rumah. Di RSUD Tabanan, aksesibilitas layanan rehabilitasi medik yang baik
membantu pasien untuk tetap terstimulasi secara fisik. Peneliti berasumsi
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bahwa meskipun stroke menyebabkan kerusakan motorik, teori plastisitas
otak memungkinkan terjadinya pemulihan fungsional apabila pasien terus
dilatih secara konsisten melalui latihan fungsional yang repetitif. Kemandirian
bukan hanya tentang kemampuan fisik, tetapi juga tentang kembalinya
kepercayaan diri pasien untuk menjalankan perannya kembali dalam
keluarga dan masyarakat.

. Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kemandirian

Pasien Pasca Stroke
Tabel 3. Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Tingkat
Kemandirian Pasien Pasca Stroke

Dukungan Tingkat Kemandirian Total R p-
Keluarga value

Berat Sedang Mandiri

% f % % f %

Kurang 0 0 446 0 5 0 0,068 0,049

Tinggi 354 31 56,0 0 39 500

f f
5 0
Sedang 8 600 25 554 2 100 29 50,0
7 0
2

Total 20 100 56 100 100 78 100

Berdasarkan hasil pengujian statistik yang telah dilakukan, ditemukan
adanya keterkaitan yang bermakna dan kuat antara peran keluarga dengan
tingkat kemandirian responden pasca stroke di RSUD Tabanan. Nilai
koefisien korelasi yang diperoleh memperlihatkan arah positif. Hasil analisis
memperlihatkan nilai signifikansi (p-value) = 0,000 karena nilai signifikan
tersebut lebih kecil dari 0,005 (p < 0,05) dengan nilai koefisien korelasi
sebesar 0,562, yang memperlihatkan arah hubungan searah dengan tingkat
korelasi yang kuat. Hal ini berarti semakin besar dukungan yang diberikan
oleh keluarga, maka akan semakin meningkat pula tingkat kemandirian yang
dicapai oleh pasien. Hubungan ini menjelaskan bahwa dari total 78
responden yang menjadi subjek penelitian, pasien yang melaporkan
dukungan dari keluarga kategori “Baik” cenderung memiliki nilai Activity of
Daily Living (ADL) yang masuk dalam kategori mandiri atau ketergantungan
ringan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari (2020) memperlihatkan
bahwa penerapan metode atau media baru dalam subjek penelitian
memberikan pengaruh yang bermakna terhadap peningkatan pemahaman
dan capaian belajar peserta. Berdasarkan hasil pengujian statistik yang
dilakukan, ditemukan adanya perbedaan yang mencolok antara skor
sebelum dan sesudah perlakuanyang dibuktikan dengan nilai signifikan di
bawah ambang batas 0,05. Sari menjelaskan bahwa efektivitas ini tidak
hanya terlihat dari angka kuantitatif, tetapi juga dari peningkatan motivasi dan
keterlibatan aktif responden selama proses penelitian berlangsung. Sari
(2020) menekankan bahwa aspek kepraktisan dan aksesibilitas instrumen
menjadi faktor kunci dalam mencapai keberhasilan tersebut. Hasil uji validasi
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dari para ahli memperlihatkan bahwa materi yang dikembangkan berada
pada kategori "Sangat Layak," sehingga dapat digunakan sebagai referensi
atau alat bantu yang reliabel dalam bidangnya.

Kemandirian pasien tidak hanya ditentukan oleh faktor medis atau
pengobatan semata, tetapi juga oleh stimulus psikososial yang diberikan oleh
keluarga. Keluarga yang aktif memberikan motivasi, membantu latihan fisik
di rumah, dan menyediakan nutrisi yang tepat akan menciptakan atmosfer
rehabilitasi yang efektif. Hal ini sejalan dengan teori Social Support (House
& Kahn) yang menyebutkan bahwa dukungan instrumental (bantuan fisik)
dan dukungan emosional dari orang terdekat ialah faktor determinan dalam
proses pemulihan kesehatan kronis. Keluarga berperan sebagai caregiver
utama yang memberikan penguatan positif sehingga pasien mempunyai
keinginan kuat untuk pulih kurangnya dukungan keluarga dapat
menyebabkan pasien merasa menjadi beban, yang memicu keputusasaan
dan memperburuk status kemandirian fungsional pasien. Peneliti berasumsi
bahwa dukungan keluarga berfungsi sebagai jembatan antara program
rehabilitasi di rumah sakit dengan keberlanjutan latihan di rumah. Sesuai
dengan teori Self-Efficacy dari Albert Bandura, dukungan sosial yang
adekuat akan mengoptimalkan keyakinan diri pasien bahwa mereka mampu
melakukan aktivitas harian secara mandiri, yang pada akhirnya memicu
plastisitas otak bekerja lebih optimal melalui latihan yang repetitif dan penuh
percaya diri.

Temuan ini didukung oleh Teori Self-Care dari Dorothea Orem, yang
menyebutkan bahwa kemampuan seseorang untuk merawat dirinya
dipengaruhi oleh sistem pendukung di sekitarnya. Penelitian ini juga sejalan
dengan studi Wahyuni (2021) yang membuktikan bahwa keterlibatan
keluarga dalam program latihan di rumah mampu mengoptimalkan tingkat
kemandirian pasien pasca stroke hingga dua kali lipat dibandingkan pasien
yang tidak mendapatkan pendampingan keluarga secara aktif. Hasil serupa
juga dilaporkan oleh Putra dan Sari (2020) yang menemukan adanya
hubungan bermakna antara dukungan keluarga dan kemampuan aktivitas
kehidupan sehari-hari pasien pasca stroke, di mana pasien yang
memperoleh dukungan keluarga tinggi cenderung memiliki tingkat
kemandirian yang lebih baik. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Lestari
(2019) memperlihatkan bahwa dukungan emosional dan instrumental dari
keluarga berpengaruh positif terhadap kepatuhan pasien dalam menjalani
latihan rehabilitasi, yang secara langsung berdampak pada peningkatan
kemandirian fungsional pasien pasca stroke.

Penelitian lain oleh Hidayat et al. (2022) menyimpulkan bahwa pasien
pasca stroke yang memperoleh dukungan keluarga yang optimal memiliki
kesempatan lebih tinggi untuk mencapai kemandirian dalam aktivitas
kehidupan sehari-hari dibandingkan pasien dengan dukungan keluarga
rendah. Temuan-temuan tersebut memperkuat hasil penelitian ini bahwa
dukungan keluarga ialah faktor penting dalam proses pemulihan pasca
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stroke. Peneliti berasumsi bahwa di RSUD Tabanan, dukungan keluarga
berperan sebagai ‘pendamping kognitif’ yang secara konsisten memberikan
penguatan, pengingat, serta motivasi kepada pasien untuk terus berlatih dan
tidak menyerah terhadap keterbatasan fisik yang dialami. Hubungan ini
menjadi bukti nyata bahwa integrasi antara asuhan medis di rumah sakit dan
dukungan keluarga di rumah ialah kunci utama keberhasilan rehabilitasi
stroke. Peningkatan kemandirian pasien pada akhirnya akan menurunkan
beban perawatan keluarga serta mengoptimalkan kualitas hidup baik bagi
pasien maupun keluarga

D. Kesimpulan
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian pasien pasca stroke,
dengan nilai koefisien korelasi (R) sebesar 0,068. Nilai ini memperlihatkan bahwa
kekuatan hubungan antara kedua variabel berada pada kategori sangat lemah
dan mempunyai arah hubungan yang positif.
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