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BAB I

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang
Stroke adalah penyebab kematian nomor tiga (setelah penyakit jantung dan kanker) dan penyebab kecacatan nomor satu di seluruh dunia. Berbagai dampak pasca-stroke adalah depresi, kepikunan, gangguan anggota gerak, nyeri, epilepsi, tulang keropos dan gangguan menelan. Oleh sebab itu sangat diperlukan penanganan yang bersifat individul sesuai kondisi pasien (Pinzon, dkk, 2010: 40).
Badan kesehatan dunia memprediksi bahwa kematian akibat stroke akan meningkat seiring dengan kematian akibat penyakit jantung dan kanker kurang lebih 6 juta pada tahun 2010 menjadi 8 juta di tahun 2030. Pada tahun 2010, Amerika telah menghabiskan $ 73,7 juta untuk menbiayai tanggungan medis dan rehabilitasi akibat stroke. Dari angka tersebut 1/3 nya merupakan kasus stroke maupun Trans Ischaemic Attack (mini stroke) berulang (Yastroki, 2011: 1)

Angka kejadian stroke di Indonesia meningkat dengan tajam. 
Menurut Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2010, prevalensi jumlah penderita stroke mencapai 8,3 per 1.000 populasi di Indonesia. Dengan jumlah populasi sekitar 211 juta jiwa, berarti terdapat sekitar 1,7 juta penderita stroke  (Anna, 2011: 1).

Di Sumatera Barat dalam kurun waktu lima tahun terakhir, angka penderita stroke meningkat empat kali lipat. Peningkatan ini terjadi karena pola makan masyarakat Minangkabau yang suka mengkonsumsi makanan berlemak tinggi seperti santan dan rendang. Menurut data dari Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Barat tahun 2005 di dapatkan data distribusi penyakit degeneratif, dimana stroke berada pada posisi ketiga setelah hipertensi dan penyakit gangguan mental prilaku dengan jumlah/angka kesakitan 24,4 per 100.000 orang (Yosva, 2008).

Stroke dapat menimbulkan akibat yang bervariasi pada pasien. Pada kasus berat dapat terjadi kematian, sedangkan pada kasus yang tidak meninggal dapat terjadi beberapa kemungkinan seperti stroke berulang (recurrent stroke), dementia dan depresi. Stroke berulang merupakan suatu hal yang mengkhawatirkan pasien stroke karena dapat memperburuk keadaan dan meningkatkan biaya perawatan (Makmur, dkk, 2002: 35).

Insiden stroke berulang berbeda-beda, diperkirakan 25 % orang yang sembuh dari stroke yang pertama akan mendapatkan stroke berulang dalam kurun waktu 5 tahun. Persentase penderita stroke yang mengalami kejadian stroke berulang tercatat 11,8 – 14,5 %. Hasil penelitian epidemiologis menunjukkan bahwa terjadinya risiko kematian pada 5 tahun pasca stroke adalah 45 – 61 % dan terjadinya stroke berulang 25 – 37 % (Siswanto, 2005: 2).

Kecacatan dan angka kematian yang timbul pada kasus stroke berulang jauh lebih tinggi dari angka kecacatan dan kematian dari kasus stroke sebelumnya, sehingga melakukan penatalaksanaan stroke adalah penting. Dalam menekan angka stroke berulang, hal-hal yang perlu dan harus diperhatikan adalah mengetahui faktor risiko dan melakukan upaya-upaya, baik dalam memodifikasi gaya hidup, menjalani terapi yang diperlukan dan yang tidak kalah penting adalah melakukan pemeriksaan yang dapat memberikan informasi optimal faktor risiko yang dimiliki seseorang untuk terjadinya stroke ataupun stroke berulang (Usman, 2011: 1).

Menurut L. Green, terdapat 3 faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang yakni dalam upaya pencegahan terjadinya stroke berulang, yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor pendorong. Faktor predisposisi terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dsb. Faktor pendukung terwujud dalam lingkungan fisik, dan tersedia atau tidaknya fasiltias kesehatan. Faktor pendorong terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain. Adanya dukungan dari keluarga juga akan ikut mendorong perilaku seseorang untuk memelihara kesehatannya (Notoatmodjo 2007, p.178).

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour). Jika seseorang mengetahui dan memahami suatu maka ia bisa mengambil sikap dan tindakan sesuai dengan apa yang diketahuinya (Notoatmodjo, 2007: 140).
Sikap (attitude) merupakan konsep paling penting dalam psikologi sosial yang membahas unsur sikap baik sebagai individu maupun kelompok., Melalui sikap kita memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata dan tindakan  yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan sosialnya (Wawan & Dewi, 2011: 19).

Keluarga merupakan komponen penting dalam proses pemulihan seorang pasien karena keluargalah yang paling mengetahui kondisi kesehatan pasien dan menjadi bagian penting dalam proses pemulihan (Videbeck, 2001). Keluarga sangat berperan dalam fase pemulihan ini, sehingga sejak awal perawatan keluarga diharapkan terlibat dalam penanganan penderita (Mulyatsih, 2008). 

Berdasarkan pengamatan selama bekerja di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, diketahui bahwa jumlah pasien stroke yang berkunjung dan di rawat di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tidak kalah banyaknya dengan jumlah pasien di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi. Jadi, sebagai Rumah Sakit Umum namun jumlah pasien stroke di sini cukup banyak walaupun Rumah Sakit khusus stroke sudah ada di Bukittinggi. 

Hasil wawancara pada beberapa keluarga pasien stroke rawat jalan di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi yang dilakukan oleh peneliti bahwa pasien stroke kurang mengetahui tentang upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya stroke berulang. Juga terdapat diantara mereka yang beranggapan bahwa stroke yang sudah sehat tidak akan kambuh lagi. Selain itu, keluarga juga kurang memberikan dukungan dalam rangka melakukan upaya pencegahan stroke berulang. Keluarga hanya bertugas mengantarkan ke dokter ketika jadwal kontrol saja. Keluarga jarang memperhatikan pola makan sehari-harinya, kurang dapat memodifikasi lingkungannya, dan kurang dapat memotivasi serta membantu anggota keluarga yang mengalami stroke tersebut untuk menjalani latihan.

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui Faktor-faktor yang berhubungan dengan upaya pencegahan stroke berulang pada pasien stroke di ruang neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014.

1.2  Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang, informasi dan masalah diatas, maka yang menjadi masalah dalam penelitian ini yaitu faktor apa saja yang berhubungan dengan upaya pencegahan stroke berulang pada pasien stroke di ruang neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014.

1.3   Tujuan
1.3.1  Tujuan umum

Untuk dapat mengetahui Faktor-faktor yang berhubungan dengan upaya 

pencegahan stroke berulang pada pasien stroke di ruang neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014.

1.3.2 Tujuan khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi upaya pencegahan stroke berulang pada pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014
b. Diketahui distribusi frekuensi pengetahuan pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014
c. Diketahui distribusi frekuensi sikap pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014
d. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014
e. Diketahui hubungan pengetahuan dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014
f. Diketahui hubungan sikap dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014
g. Diketahui hubungan dukungan keluarga dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014
h. Diketahui hubungan pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014
1.4   Manfaat Penelitian
1.4.1  Bagi Rumah Sakit 
Sebagai masukan atau sumbangan pemikiran bagi pihak rumah sakit tentang upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke, agar petugas kesehatan dapat memberikan informasi serta penyuluhan yang tepat sehingga jumlah angka morbiditas dan mortalitas akibat penyakit ini dapat dikurangi.

1.4.2 Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan pengetahuan bagi masyarakat khususnya pasien stroke dan keluarga tentang hal-hal yang berhubungan dengan stroke berulang.

1.4.3 Bagi Peneliti

Memberikan pengalaman bagi peneliti tentang penulisan ilmiah dan meningkatkan kemampuan dan pengetahuan dalam mengevaluasi suatu permasalahan serta menambah wawasan tentang stroke berulang dan upaya pencegahannya.
1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya


Dapat dijadikan sebagai data dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan upaya pencegahan stroke berulang.

1.5   Ruang lingkup
Ruang lingkup penelitian ini adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan upaya pencegahan stroke berulang, terdiri dari faktor pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga. Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Januari sampai dengan Februari 2014 di Ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Populasi sebanyak 35 pasien per bulan, dengan pengambilan sampel secara accidental sampling,  berjumlah 33 orang. Jenis penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Data dikumpulkan melalui wawancara terpimpin dengan panduan kuisioner, kemudian diolah dan dianalisa secara komputerisasi.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Stroke

2.1.1  Pengertian

Stroke didefenisikan sebagai defisit (gangguan) fungsi sistem saraf yagn terjadi mendadak dan disebabkan oleh gangguan peredaran darah di otak. Stroke terjadi akibat gangguan pembuluh darah di otak, baik berupa tersumbatnya pembuluh darah otak atau pecahnya pembuluh darah di otak. Otak yang seharusnya mendapat pasokan oksigen dan zat makanan menjadi terganggu, sehingga memunculkan sel saraf (neuron) dan memunculkan gejala stroke (Pinzon dkk, 2010: 1).

Stroke adalah sindrom klinis yang mulanya datang mendadak, progresif, cepat, berupa deficit neorologis lokal atau global, yang berlangsung 24 jam atau lebih atau langsung menimbulkan kematian, dan semata-mata disebabkan oleh gangguan peredaran darah ke otak non trumatik (Mansjoer, dkk, 2000: 17).

Menurut WHO stroke adalah terjadinya gangguan fungsional otak lokal maupun menyeluruh (global) secara mendadak dan akur dengan gejala dan tanda sesuai bagian otak yang terkena, yang berlangsung lebih dari 24 jam, dapat sembuh sempurna, sembuh dengan cacat atau dengan kematian akibat gangguan aliran darah ke otak karena pendarahan atau tanpa pendarahan (Iskandar, 2004: 4).
2.1.2  Etiologi

Menurut Smeltzer & Bare tahun 2005, stroke biasanya disebabkan salah satu dari empat kejadian berikut :

a. Trombosis (bekuan darah di dalam pembuluh darah otak atau leher)

b. Embolisme serebral (bekuan darah atau material lain yang dibawa ke otak dari bagian tubuh yang lain)

c. Iskemia (penurunan aliran darah ke area otak)

d. Haemoragic (pecahnya pembuluh darah serebral dengan pendarahan ke dalam jaringan otak atau ruang sekitar otak).

2.1.3 Faktor Resiko

Menurut Pinzon, dkk (2010, p.5), seseorang menderita stroke karena  memiliki faktor resiko, terdiri dari faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor resiko yang dapat diubah.
a. Yang tidak dapat diubah
1) Usia, makin tua usia seseorang akan semakin mudah terkena stroke. Stroke dapat terjadi pada semua usia, namun lebih dari 70% stroke kasus stroke terjadi pada usia diatas 65 tahun.
2) Jenis kelamin, laki-aki lebih mudah terkena stroke karena tingginya faktor risiko stroke (misalnya hipertensi dan merokok) pada laki-laki.
3) Riwayat keluarga, seseorang dengan riwayat keluarga stroke lebih cenderung menderita diabetes dan hipertensi. Peningkatan kejadian stroke pada keluarga penyandang stroke adalah akiabt diturunkannya faktor risiko stroke.
4) Ras, kejadian stroke pada ras kulit berwarna lebih tinggi dari kaukasoid.
b. Faktor yang dapat diubah
1) Hipertensi

Hipertensi kronis dan tidak terkendali akan memacu kekakuan dinding pembuluh darah kecil (mikroangiopati). Hipertensi juga akan memacu munculnya timbunan plak pada pembuluh darah besar, yang akan menyempitkan diameter pembuluh darah. Plak yang tidak stabil akan mudah pecah dan terlelpas, sehingga meningkatkan risiko tersumbatnya pembuluh darah otak dan menimbulkan gejala stroke.

2) Diabetes Mellitus / Kecing Manis

DM dijumpai pada 15 – 20 % populasi usia dewasa. Dm merupakan faktor risiko stroke iskemik utama. Peningkatan kadar gula darah berhubungan lurus dengan risiko stroke (semakin tinggi kadar gula darah, semakin mudah terkena stroke).

3) Merokok
Merokok memacu peningkatan kekentalan darah, pengerasan dinding pembuluh darah. Merokok meningkatkan risiko stroke sampai 2 kali lipat. Risiko stroke akan bertambah 1,5 kali lipat setiap penambahan 10 batang rokok per hari).

4) Dislipidemia
Profil lemak seseorang ditentukan oleh kadar kolesterol darah, kolesterol LDL, kolesterol HDL, trigliserida dan Lp (a). Kolesterol darah yagn tinggi meningkatkan risiko storke. Pemberian terapi obat untuk mengurangi kadar kolesterol 9statin) bermanfaat untuk menurunkan risiko stroke sumbatan (iskemik).

5) Obesitas
Seseorang dengan berat badan berlebih memiliki risiko yang tinggi untuk menderita stroke. Penelitian Oki, dkk (2006) Indeks Massa Tubuh > 30 memiliki risiko stroke 2,46 kali dibanding yagn memiliki IMT < 30.

6) Faktor risiko lain
Faktor risiko stroke lainnya adalah gangguan tidur obstruktif, kadar homosistein yang tinggi, kadar lipoprotin yang tinggi, kontrasepsi hormonal, infeksi dan penyakit jantung.
2.1.4 Jenis Stroke

a. Berdasarkan serangan (Junaidi 2006, p.47)

1) Transient Ischemic Attack (TIA)

Adalah serangan stroke ringan yang berlangsung lebih 
kurang dari 24 jam lalu hilang kembali.
2) Reversible Ischemic Neurologis Deficit (RIND)

Adalah gejala neurologis akan hilang antara 24 jam pertama sampai dengan 21 hari.

3) Stroke komplit atau Complit Stroke

Adalah kelainan neurologis atau sudah menetap, dan tidak berkembang lagi.
b. Berdasarkan etiologi (Smeltzer & Bare 2005,p.2132)

1) Stroke haemoragic

Merupakan pendarahan intra serebral dan pendarahan sub arachnoid yang disebabkan oleh karena pecahnya pembuluh darah pada otak. Biasanya terjadi karena dinding pembuluh darah robek.

2) Stroke non haemoragic

Merupakan stroke yang disebabkan oleh berkurangnya/ terhentinya aliran darah di otak, dapat disebabkan karena iskemik, emboli dan thrombosis serebral.

c. Berdasarkan patologi (Pinzon, dkk 2010, p.2)

1) Stroke sumbatan (stroke iskemik)

Terjadi karena pembuluh darah ke otak mengalami sumbatan. Sumbatan tersebut bisa akibat thrombus dan sumbatan akibat emboli. Proporsi sumbatan (infark) pada umumnya mencapai 70%  kasus.

2) Stroke Perdarahan

Stroke perdarahan terjadi akibat pecahnya pembuluh darah yang menuju otak. Stroke ini terdiri dari perdarahan intraseprebral (pada  jaringan otak) dan stroke perdarahan subarachnoid (dibawah pembungkus otak). Proporsi stroke intraserebral 25 % dan perdarahan subarachnoid 5 %.  Perdarahan otak primer (80 – 85 %) dihubungkan dengan hipertensi yang tidak terkendali. Perdarahan intraserebral sekunder (15 – 20 %) disebabkan oleh kelianan pembuluh darah, penggunaan obat anti koagulan, penyakit hati, dan penyakit sistem darah (misal pada leukimia).

2.1.5 Gejala Stroke

a. Kelumpuhan anggota gerak, tiba-tiba merasa kehilangan kekuatan pada salah satu lengan dan tungkai.

b. Wajah perot, dapat berdiri sendiri atau bersamaan dengan gejala lain seperti bicara pelo atau kelemahan anggota gerak. Ciri-cirinya adalah bila sudut bibir tidak simetris atau tertarik hanya ke salah satu sisi ketika tersenyum.

c. Ganguan bicara. Cirinya adalah pelo (tidak jelas) atau tidak dapat bicara, ketika lidah dijulur keluar akan miring ke sisi yang lumpuh.

d. Pusing berputar. Dapat disertai dengan gejala mual/muntah ataupun tidak, ataupun disertai gejala lain seperti bicara pelo dan gangguan koordinasi.

e. Nyeri kepala. 95 % kasus nyeri kepala bersifat primer dan dihubungkan dengan ketegangan otot atau migren. Pada 5 % kasus nyeri kepala disebabkan oleh sakit sekunder termasuk stroke.

f. Penurunan kesadaran, berupa mengantuk (terbangun dengan suara), soporo (terbangun dengan rangsang nyeri), sampai dengan koma (tidak ada respon dengan rangsang sakit).

g. Gejala lain yang bersifat mendadak, seperti perubahan tingkah laku, penurunan tajam penglihatan, gangguan lapang pandang dan gangguan menelan.

2.2 Stroke Berulang

2.2.1  Pengertian

Stroke berulang (Recurrent Stroke) adalah serangan susulan yang terjadi setelah stroke pertama, dengan dampak yang lebih berat seperti kecacatan permanen dan kematian. Seseorang yang pernah terkena stroke beresiko untuk mengalami stroke kembali (Lanny, 2004).

Stroke berulang sama seperti serangan stroke pertama, dalam banyak kasus tidak ada peringatan, paling sering terjadi pada tahun pertama setelah serangan sebelumnya (Henderson, 2002).
Stroke berulang merupakan kasus stroke yang kembali terjadi jika serangan stroke pertama tidak di lanjuti dengan upaya penghentian proses yang menumpuk terbentuknya kembali faktor–faktor penyebab stroke, cepat atau lambat serangan stroke akan munsul lagi. Serangannya bisa pada lokasi otak yang sama, atau bisa juga pada area otak yang lain dengan gejala dan manifestasi yang berbeda pula (Iskandar, 2004).

2.2.2 
Pencegahan


Selain pencegahan sekunder, ada pencegahan beberapa pencegahan stroke berulang yang dikemukakan oleh Leila Henderson (2002) yaitu sebagai berikut :

a. Proper Diet andExercise (Makan dan Olahraga dengan Teratur)

Sebaiknya mengendalikan berat badan dengan memasukkan lima kelompok makanan utama dalam menu makanan. Sama pentingnya adalah tetap aktif, hanya berjalan atau kegiatan tambahan apapun yang disenangi akan menjaga aliran peredaran darah lancer dan otot – otot tetap kencang.

b. Reduce High Blood Pressure (Kurangi Tekanan Darah Tinggi)

Tekanan darah tinggi yang menyebabkan bertambahnya lemak dan pada akhirnya kerusakan pada arteri, merupakan faktor resiko paling tinggi untuk stroke.

c. Eliminate Stress (Menghilangkan Stress)

Stress yang cukup tinggi dapat menyebabkan stroke kembali berulang setelah terjadinya serangan pertama.

b. View Diabetes and High Blood Pressure as High Risks (Memandang Diabetes dan Tekanan Darah Tinggi sebagai Resiko yang Tinggi)

Diabetes meningkatkan resiko hingga 30 %. Orang dengan tingkat gula darah yang tinggi seringkali mengalami stroke yang lebih parah dan meninggalkan cacat yang menetap. Darah tinggi juga merupakan faktor resiko yang paling tinggi diantara faktor–faktor yang lain.


c. End Smoking Habit (Hentikan Kebiasaan Merokok)

Berhenti merokok merupakan hal yang paling penting satu–satunya yang dapat dilakukan untuk mengurangi peluang stroke.

d. Notify Doctor of Stroke Warning Signs (Beritahukan pada Dokter  tentang Tanda–tanda Peringatan Stroke)

Kunjungi dokter untuk memeriksakan tekanan darah, kadar kolesterol dan kemungkinan adanya diabetes secara teratur, lakukan check up medis paling tidak enam bulan sekali.

2.2.3 Faktor Resiko

Stroke adalah penyakit yang berulang–ulang, karena penderita yang telah mengalami satu kali serangan stroke, maka akan berpotensi untuk lima kali (kemungkinan) mengalaminya lagi. 62% dari mereka yang selamat dapat mengalami stroke kedua kecuali jika penderita dapat melakukan sesuatu yang positif untuk mencegah dan menghindari faktor resikonya (Gordon, 2000).

Faktor resiko adalah kelainan atau kondisi yang membuat seseorang rentan terhadap serangan stroke sehingga mudah untuk mengalami stroke kembali. Semua faktor yang menentukan timbulnya maniestasi stroke kembali dikenal sebagai faktor resiko atau stroke profile yaitu orang yang mempunyai kecendrungan untuk mengidap stroke (Bustan, 2000).

Faktor–faktor risiko stroke berulang belum didefinisikan dengan jelas, tetapi tampaknya hampir sama dengan faktor primer penyebab stroke. Mengutip penulis asing, menyatakan bahwa faktor risiko stroke berlaku juga pada kejadian stroke berulang, dan beberapa studi menyatakan bahwa pengendalian faktor risiko dapat menurunkan angka kejadian stroke berulang (Siswanto, Y, 2005).

Ada banyak faktor resiko yang mempengaruhi stroke, sebagian faktor resiko itu dapat dikendalikan atau dapat diubah bahkan dihilangkan sama sekali baik dengan cara medis atau dengan cara non medis misalnya perubahan gaya hidup. Faktor-faktor ini mencakup hipertensi, diabetes mellitus, merokok, penyakit jantung, aktivitas fisik dan keteraturan berobat. Diperkirakan bahwa hamper 85% dari semua stroke dapat dicegah dengan mengendalikan faktor–faktor yang dapat diubah tersebut. Namun, terdapat juga sejumlah faktor resiko yang tidak dapat diubah atau dihilangkan, mencakup umur, jenis kelamin dan faktor keturunan.

Berikut adalah penjelasan beberapa faktor resiko yang mempengaruhi kejadian stroke berulang :
a. Umur

Insiden stroke meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Setelah umur 55 tahun resiko stroke meningkat 2 kali lipat tiap dekade. Menurut Schutz (1993) penderita yang berumur antara ≥60 tahun banyak atau rentan akan menderita stroke (Sidharta, P, 2004).

b. Jenis Kelamin

Laki –laki lebih cenderung untuk terkena stroke lebih tinggi dibandingkan wanita, dengan perbandingan 1,3:1, kecuali pada usia lanjut laki–laki dan wanita hamper tidak berbeda. Laki–laki yang berumur 45 tahun bila bertahan hidup sampai 85 tahun kemungkinan terkena stroke 25%, sedangkan resiko bagi wanita hanya 20%. Pada laki-laki cenderung terkena stroke iskemik, sedangkan wanita lebih sering menderita perdarahan subarakhnoid dan kematiannya 2 kali lipat lebih tinggi dibandingkan laki–laki (Iskandar, J, 2004).

c. Riwayat Stroke (Genetik)

Sampai sekarang faktor keturunan masih belum dapat di pastikan gen mana penentu terjadinya stroke. Menurut Brass dkk. yang meneliti lebih dari 1200 kasus kembar monozygot dibandingkan 1100 kasus kembar dizygot, berbeda bermakna antara 17,7% dan 3,6%. Jenis stroke bawaan adalah cerebral autosomal–dominant arteriopathy  dengan infark subkortikal dan leukoenselopati (CADASIL) telah diketahui lokasi gennya pada kromosom 19Q12 (Iskandar, J, 2004).

d. Hipertensi (Tekanan Darah Tinggi)

Tekanan darah dibagi atas dua yaitu tekanan darah sistolik dan 
tekanan darah diastolik. Tekanan darah sistolik merupakan tekanan yang dihasilkan pada puncak kontraksi jantung, sedangkan tekanan darah diastolik merupakan tekanan pada pembuluh darah pada level yang lebih rendah saat jantung mengendor. Karena itu, tekanan darah dinyatakan sebagai rasio dari tekanan sistolik terhadap tekanan diastolik.

Resiko stroke bertambah sebading dengan beratnya hipertensi, dari hasil studi Framingham, bila tekanan darah >160/95 mmHg resiko stroke meningkat antara 3,1 kali pada laki –laki dan 2,9 kali pada wanita. Menurut WHO (1999), penderita hipertensi (sistolik ≥140mmHG, diastolik ≥90mmHg) memiliki resiko mengalami stroke sekitar 4 kali. Jadi dengan mengobati hipertensi maka kemungkinan stroke terutama stroke perdarahan akan menurun (Iskandar, J, 2004).

Tabel 2.1 
Pedoman Tekanan Darah

	Kategori
	Tekanan Sistolik (mmHg)
	Tekanan Diastolik (mmHg)

	Tensi optimal

Tensi normal

Tensi normal tinggi

Hipertensi ringan

Hipertensi perbatasan

Hipertensi sedang

Hipertensi berat

Hipertensi sistolik isolasi

Subgroup : Perbatasan
	< 120

< 130

130 – 139

140 – 159

140 – 149

160 – 179

180

140

140 – 149
	< 80

< 85

85 – 89

90 – 99

90 – 94

100 – 109

110

< 90

< 90


New (1999) WHO / ISH Definitions and Clafication of Blood Pressure Levels
e. Hiperkolesterolemia (Kadar Kolesterol Darah)

Kolesterol merupakan zat didalam aliran darah yang apabila makin tinggi kolesterol, maka semakin besar kemungkinan dari kolesterol tersebut tertimbun pada dinding pembuluh darah. Hal ini menyebabkan pembuluh darah menjadi lebih sempit sehingga mengganggu suplai darah ke otak yang disebut dengan stroke (iskemik) (Iskandar, J, 2004).

Kolesterol total mencakup kolesterol LDL edan HDL, serta lemak lain didalam darah, kadarnya tidak boleh lebih dari 200 mg/dl. Pada studi The Multi Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) terhadap 350.977 orang pria, menyatakan bahwa resiko stroke iskemiok fatal meningkat pada penderita dengan kadar kolesterol diatas 160 mg/dl (Iskandar, J, 2004).

Tabel 2.2 
Klasifikasi Adult Treatment panel (ATP III) terhadap
Kolesterol LDL, total, HDL

	Kolesterol LDL ( mg / dl )
	Klasifikasi

	< 100

100 – 129

130 – 159

160 – 189

≥ 190
	Optimal

Mendekati optimal

Batas tinggi

Tinggi

Sangat tinggi

	Kolestrol Total ( mg / dl )
	

	< 200

200 – 239

> 240
	Yang hendak dicapai / target

Batas tinggi

Tinggi

	Kolesterol HDL ( mg / dl )
	

	< 40

≥ 60
	Rendah

Tinggi


The National Cholesterol Education Program ( NCEP )
f. Diabetes Mellitus (Hiperglikemia)

Diabetes Mellitus (kencing manis) dapat mempercepat terjadinya arterosklerosis pada pembuluh darah yang disebabkan oleh gangguan metabolisme glukosa sistemik. Terbentuknya plak aterosklerotik baik pada pembuluh darah kecil (mikroangiopati) maupun pembuluh darah besar (makroangiopati) diseluruh pembuluh darah termasuk pembuluh darh otak sehingga dapat menyebakan stroke iskemik. Kadar glukosa darah yang tinggi (>200 mg/dl) pada stroke akan memperbesar meluasnya area infark karena terbentuknya asam laktat akibat metabolisme glukosa yang dilakukan secara anaerob yang merusak jaringan otak (Thomas, 1995).

Tabel 2.3 
Pedoman Kadar Gula Darah

	Sesudah puasa 10 jam
	80 – 120 mg/dl

	2 jam sesudah makan
	< 130

	Acak (random) / sewaktu
	130 – 170

	Hiperglikemi
	> 200


Iman soeharto, 2001

Menurut Sidharta (2004) bahwa orang–orang yang di obati dengan insulin lebih banyak mempunyai resiko untuk mengidap stroke dari pada mereka yang tidak mempergunakan insulin. Insiden infark pada penderita DM laki–laki 2,6 kali, wanita 3,8 kali lebih tinggi dibandingkan bukan DM. Pasien dengan DM mempunyai resiko infark serebral 2,4 kali, tetapi resiko perdarahan otak tidak meningkat.

g. Pemeriksaan Jantung

Pemeriksaan jantung perlu dilakukan untuk mengetahui apakah ada 
kelainan atau penyakit jantung. Emboli dari jantung merupakan penyebab stroke sebesar 15–20%, berupa atrial fibrilasi, katub prostetik, stenosis mitral, endokarditis dan lain–lain.

h. Merokok

Kebiasaan merokok kemungkinan untuk menderita stroke lebih besar, resiko meningkat sesuai dengan beratnya kebiasaan merokok. Merokok berefek pada proses pembentukan plak aterosklerosis. Terutama rokok sigaret. Merupakan satu faktor resiko dari perkembangan aterosklerosis karena meningkatkan oksidasi lemak. Asap rokok mengandung nikotin yang dapat memicu pengeluaran zat–zat seperti adrenalin, zat ini merangsang denyutan jantung dan tekanan darah. Pada asap rokok juga mengandung karbon monoksida (CO) yang memiliki kemampuan jauh lebih kuat dari pada sel darah merah (haemoglibin) dalam hal menarik atau menyerap oksigen, sehingga menurunkan kapasitas darah merah dalam membawa oksigen ke jaringan – jaringan dan jantung (Soeharto, 2001).

i. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik sangat bermanfaat untuk meningkatkan kualitas hidup sehat. Aktivitas fisik secara teratur dapat menurunkan tekanan darah, penurunan proses arterosklerosis dan dapat meningkatkan metabolisme lemak menjadi energi. Aktivitas fisik dapat meningkatkan kemampuan fungsional kardiovaskuler dan menurunkan kebutuhan oksigen otot jantung yang diperlukan pada setiap peningkatan aktivitas seseorang. Olahraga adalah suatu bentuk latihan fisik yang memberi pengaruh baik terhadap tingkat kemampuan fisik seseorang apabila dilakukan dengan baik dan benar.

j. Keteraturan Berobat / Kontrol

Salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian stroke berulang adalah teratur atau tidaknya penderita berobat atau mengontrol keadaannya. Keteraturan berobat yaitu diminum atau tidaknya obat–obat yang telah diresepkan oleh dokter, karene ketidakteraturan penderita terhadap pengobatan dapat mengakibat ketiadekuatan pengobatan untuk mencapai penyembuhan dan pemulihan.

Menurut Junaidi (2011), kekambuhan stroke atau terjadinya stroke berulang dipengaruhi oleh tiga hal penting, yaitu : 
a. Penanggulangan faktor resiko yang ada dikaitkan dengan kepatuhan penderita dalam mengontrol atau mengendalikan faktor resiko yang telah ada, seperti menjaga kestabilan tekanan darah. Seseorang yang tekanan darah yang tidak dikontrol dengan baik akan meningkatkan resiko terjadinya stroke berulang.
b. Pemberian obat-obatan khusus yang bertujuan untuk mencegah terjadinya stroke kedua atau stroke berulang, seperti penggunaan aspirin yang terbukti mengurangi terjadinya kejadian stroke berulang hingga 25%
c. Genetik, yaitu seseorang yang mempunyai gen untuk terjadinya stroke berulang.
2.3 Pengetahuan

2.3.1  Defenisi

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour) (Notoatmodjo, 2007: 139).

2.3.2 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan :
a. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, atau mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

b. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 
c. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 
d. Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

f. Evaluasi (evaluation)

Berkaitan dengan kemampuan untuk menjustifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek yang didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada (Notoatmodjo, 2007: 140)

2.3.3 Tahapan Pengetahuan

Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku  yang tidak didasari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2007) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yaitu :
a. Awareness (kesadaran)

Orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu.

b. Interest
Orang mulai tertarik kepada stimulus

c. Evaluation
Menimbang-menimbang baik atau tidak objek tersebut bagi dirinya.

d. Trial
Orang telah mulai mencoba perilaku baru.

e. Adoption
Orang telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.

Menurut L. Green, perilaku seseorang dipengaruhi oleh sikap dan tindakan. Jika seseorang mengetahui dan memahami suatu maka ia bisa mengambil sikap dan tindakan sesuai dengan apa yang diketahuinya (Notoatmodjo, 2007: 140).

2.3.4 Indikator-indikator Pengetahuan
Indikator-indikator yang dapat digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan atau kesadaran terhadap kesehatan, dapat dikelompokkan menjadi :

a. Pengetahuan tentang sakit dan penyakit, meliputi penyebab penyakit, gejala atau tanda-tanda penyakit, bagaimana cara pengobatan atau kemana mencari pengobatan, bagaimana cara penularan, dan bagaimana cara pencegahannya.
b. Pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara hidup sehat, meliputi jenis-jenis makanan yang bergizi, manfaat makan yang bergisi bagi kesehatannya, pentingnya olahraga bagi kesehatan, penyakit atau bahaya-bahaya pola hidup tidak sehat, pentingnya istirahat cukup dan rekreasi bagi kesehatan, dll.
c. Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan, meliputi manfaat air bersih, cara pembuangan limbah yang sehat, manfaat pencahayaan dan penerangan rumah yang sehat, dan akibat polusi bagi kesehatan (Notoatmodjo, 2007: 146)
Berdasarkan indikator tersebut, maka pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara hidup sehat setelah mengalami sakit stroke.
2.3.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Wawan & Dewi membagi faktor yang mempengaruhi pengetahuan atas dua kelompok, yaitu faktor internal dan faktor eksternal.
a. Faktor internal
1) Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi.

2) Pekerjaan
Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupan. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan,  tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan.

3) Umur

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya.

b. Faktor eksternal

1) Faktor lingkungan

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada di sekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.

2) Sosial budya

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi (Wawan & Dewi, 2011: 16).
2.4   Sikap 

2.4.1  Defenisi
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus objek. Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek. Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang lain yang paling dekat. Sikap membuat seseorang menjauhi atau mendekati orang lain atau objek (Notoatmodjo, 2010: 28).

Sikap (attitude) merupakan konsep paling penting dalam psikologi sosial yang membahas unsur sikap baik sebagai individu maupun kelompok., Melalui sikap kita memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata dan tindakan  yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan sosialnya (Wawan & Dewi, 2011: 19).

Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap adalah merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi perilaku (tindakan) atau reaksi tertutup (Notoatmodjo, 2010: 29).

2.4.2 Komponen Pokok Sikap

Allport (1954) dalam Notoatmodjo menjelaskan bahwa sikap mempunyai tiga komponen pokok, yaitu :

a. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek

c. Kecendrungan untuk bertindak

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh. Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memegang peranan penting (Notoatmodjo, 2007: 143)

2.4.3 Tingkatan Sikap

Seperti halnya pengetahuan, sikap ini juga terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu :

a. Menerima (receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan objek. Misalnya sikap orang terhadap gizi dapat dilihat dari kesediaan dan perhatian orang itu terhadap ceramah-ceramah  tentang gizi.

b. Merespon (responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap, karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan itu salah atau benar, berarti orang menerima ide tersebut.

c. Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.

d. Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya

dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi (Notoatmodjo,  2007: 144)

2.4.4 Indikator Sikap 
Indikator sikap juga sejalan dengan pengetahuan, yaitu :
a. Sikap terhadap sakit dan penyakit, adalah bagaimana penilaian atau pendapat seseorang terhadap gejala atau tanda-tanda penyakit, penyebab penyakit, cara penularan penyakit, cara pencegahan dan sebagainya.
b. Sikap cara pemeliharaan dan cara hidup sehat, adalah penilaian atau pendapat seseorang terhadap cara-cara memelihara dan cara-cara (berperilaku) hidup sehat. Dengan perkataan lain pendapat atau penilaian terhadap makanan, minuman, olahraga, relaksasi (istirahat) atau istirahat cukup, dan sebagainya bagi kesehatan.
c. Sikap terhadap kesehatan lingkungan, adalah pendapat atau penilaian seseorang terhadap lingkungan dan pengaruhnya terhadap kesehatan. Misalnya pendapat atau penilaian terhadap air bersih, pembuangan limbah, polusi dan sebagainya (Notoatmodjo, 2007: 147).
2.4.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Sikap

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap terhadap obyek sikap adalah :

a. Pengalaman pribadi


Sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional.
b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting


Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau searah dengan sikap orang  yang dianggap penting. Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.

c. Pengaruh kebudayaan


Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota masyarakat, karena kebudayaanlah yang memberi corak pengalaman individu masyarakat asuhannya.

d. Media massa


Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio/media lain, berita yang 

seharusnya faktual disampaikan secara obyektif cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisnya, akhirnya berpengaruh pada sikap konsumennya.

e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama


Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat menentukan sistem kepercayaan yang juga dapat mempengaruhi sikap.

f. Faktor emosional


Sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk. (Azwar 2005: Wawan & Dewi, 2011: 35)
2.5  Dukungan Keluarga 

2.5.1  Pengertian 

Dukungan keluarga didefinisikan oleh Gottlieb yaitu informasi verbal, sasaran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek didalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal yang dapat memberikan keuntungan emosional atau pengaruh pada tingkah laku penerimaannya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh dukungan sosial, secara emosional merasa lega diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya (Gottlieb 1983: Suparyanto, 2012: 1).

Menurut Sarason dukungan keluarga adalah keberatan, kesedihan, kepedulian dari orang-orang yang dapat diandalkan, menghargai dan menyayangi kita, pandangan yang sama juga dikemukakan oleh Cobb  mendefinisikan dukungan keluarga sebagai adanya kenyamanan, perhatian, penghargaan atau menolong orang dengan sikap menerima kondisinya, dukungan keluarga tersebut diperoleh dari individu maupun kelompok (Sarason 1983: Suparyanto 2012, p.1).

2.5.2 Fungsi Pokok Keluarga

Fungsi keluarga biasanya didefinisikan sebagai hasil atau konsekuensi dari struktur keluarga. Adapun fungsi keluarga tersebut adalah :  

a. Fungsi afektif (fungsi pemeliharaan kepribadian) : untuk pemenuhan kebutuhan psikososial, saling mengasuh dan memberikan cinta kasih, serta saling menerima dan mendukung.

b. Fungsi sosialisasi dan fungsi penempatan sosial : proses perkembangan dan perubahan individu keluarga, tempat anggota keluarga berinteraksi sosial dan belajar berperan di lingkungan.

c. Fungsi reproduktif : untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan menambah sumber daya manusia.

d. Fungsi ekonomis : untuk memenuhi kebutuhan keluarga, seperti sandang, pangan, dan papan.

e. Fungsi perawatan kesehatan : untuk merawat anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan (Friedman, 2002: 24)

2.5.3 Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan

Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga mempunyai tugas dibidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan. Friedman membagi 5 tugas keluarga dalam bidang kesehatan yang harus dilakukan, yaitu:

a. Mengenal masalah kesehatan setiap anggotanya 

Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian dan tanggung jawab keluarga, maka apabila menyadari adanya perubahan perlu segera dicatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi dan seberapa besar perubahannya.

b. Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi keluarga.

Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan pertimbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga maka segera melakukan tindakan yang tepat agar masalah kesehatan dapat dikurangi atau bahkan teratasi. Jika keluarga mempunyai keterbatasan seyogyanya meminta bantuan orang lain dilingkungan sekitar keluarga. 

c. Memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau yang tidak dapat membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya terlalu muda. Perawatan ini dapat dilakukan dirumah apabila keluarga memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk pertolongan pertama atau kepelayanan kesehatan untuk memperoleh tindakan lanjutan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi. 

d. Mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarga. 

e. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga kesehatan (pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada) (Friedman 2002, p.12)
2.5.4 Bentuk Dukungan Keluarga

a. Dukungan Emosional (Emosional Support) 

Keluarga sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Meliputi ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap anggota keluarga yang menderita kusta (misalnya: umpan balik, penegasan).

b. Dukungan Penghargaan (Apprasial Assistance) 

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah dan sebagai sumber dan validator identitas anggota. Terjadi lewat ungkapan hormat (penghargan) positif untuk penderita kusta, persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu dan perbandingan positif penderita kusta dengan penderita lainnya seperti orang-orang yang kurang mampu atau lebih buruk keadaannya. 

c. Dukungan Materi (Tangible Assistance)
Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, mencakup bantuan langsung seperti dalam bentuk uang, peralatan, waktu, modifikasi lingkungan maupun menolong dengan pekerjaan waktu mengalami stress.

d. Dukungan Informasi (informasi support)
Keluarga berfungsi sebagai penyebar informasi tentang dunia, mencakup memberri nasehat, petunjuk-petunjuk, saran atau umpan balik. Bentuk dukungan keluarga yang diberikan oleh keluarga adalah dorongan semangat, pemberian nasehat atau mengawasi tentang pola makan sehari-hari dan pengobatan. Dukungan keluarga juga merupakan perasaan individu yang mendapat perhatian, disenangi, dihargai dan termasuk bagian dari masyarakat (Utami, 2003).

L. Green seperti yang di kutip oleh Notoadmodjo menjelaskan bahwa salah satu factor dari tiga faktor yang melatar belakangi individu berprilaku adalah factor pendorong (reinforcing factor) antara lain adalah dukungan keluarga yang meliputi suami, anak dan orang tua (Notoadmodjo, 2007: 177).

2.6 Kerangka Teori

Menurut L. Green, terdapat 3 faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang yakni dalam upaya pencegahan terjadinya stroke berulang, yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor pendorong. Faktor predisposisi terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dsb. Faktor pendukung terwujud dalam lingkungan fisik, dan tersedia atau tidaknya fasiltias kesehatan. Faktor pendorong terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain. Adanya dukungan dari keluarga juga akan ikut mendorong perilaku seseorang untuk memelihara kesehatannya (Notoatmodjo 2007, p.178). 

Berdasarkan teori tersebut, maka dapat disusun kerangka teori sebagai berikut :

Gambar 2.1

Kerangka Teori Faktor-faktor yang Mempengaruhi Upaya Pencegahan Stroke Berulang pada Pasien Stroke












Sumber : Iskandar, J, 2004; Notoatmodjo, 2007; Pinzon dkk, 2010
BAB III

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan formulasi dari teori-teori yang mendukung penelitian, yang terangkum dalam variabel independen dan variabel dependen. Variabel independen adalah variabel bebas, sedangkan variabel dependen adalah variabel terikat yang dapat dingaruhi oleh variabel independen (Notoatmodjo, 2010: 104). Pada penelitian ini yang menjadi variabel independent yaitu pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga. Dan yang menjadi variabel dependent adalah upaya pencegahan stroke berulang. Adapun kerangka konsep pada penelitian ini tergambar pada skema berikut: 


Variabel Independent


Variabel Dependent





Gambar 3.1

Kerangka Konsep Faktor-faktor yang Mempengaruhi Upaya 

Pencegahan Stroke Berulang pada Pasien Stroke


3.2  Defenisi Operasional
	No.
	Variabel
	Defenisi Operasional
	Alat ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1


	Independen: Pengetahuan

	Segala sesuatu yang diketahui pasien stroke tentang penyakit stroke dan upaya pencegahan stroke berulang
	Kuisioner


	Wawancara 
	1. Rendah :

Mean (5,85)

2. Tinggi : 

Mean (5,85)


	Ordinal

	2.
	Sikap
	Reaksi atau respon pasien stroke terhadap upaya pencegahan stroke berulang


	Kuisioner


	Wawancara 
	1. Negatif:

< mean (25,58)

2. Positif : 

> mean (25,58)


	Ordinal

	3.
	Dukungan keluarga
	Dukungan yang diberikan keluarga pasien stroke untuk melaksanakan upaya pencegahan stroke berulang, meliputi :

1. Dukungan emosional

2. Dukungan penghargaan

3. Dukungan materi

4. Dukungan informasi


	Kuesioner
	Wawancara 
	1. Kurang baik:

< mean (52,7)

2. Baik  : 

> mean (52,7)
	Ordinal 

	4.
	Dependent

Upaya pencegahan stroke berulang
	Segala tindakan yang dilakukan oleh pasien stroke agar terhindar dari stroke berulang meliputi:

1. Makan dan Olahraga dengan Teratur

2. Kurangi Tekanan Darah Tinggi 

3. Menghilangkan Stress 

4. Memandang Diabetes dan Tekanan Darah Tinggi sebagai Resiko yang Tinggi 

5. Hentikan Kebiasaan Merokok 

6. Beritahukan pada Dokter  tentang Tanda–tanda Peringatan Stroke 


	Kuisioner


	Wawancara 
	1. Kurang baik: 
< mean (25,61)
2. Baik  :
 > mean (25,61)

	Ordinal


3.3 Hipotesis

3.3.1 Ada hubungan pengetahuan dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014
3.3.2 Ada hubungan sikap dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014
3.3.3 Ada hubungan dukungan keluarga dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014
BAB  IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain cross sectional yaitu suatu penelitian yang bertujuan untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (Notoatmodjo, 2010: 37). Penelitian dilakukan terhadap variabel yang diduga berhubungan, yaitu faktor-faktor yang berhubungan dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke terdiri dari faktor pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga, dimana pengumpulan data dilakukan sekaligus pada waktu yang sama.

4.2  Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian telah dilakukan  di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Hal ini disebabkan karena banyaknya pasien stroke yang dirawat di ruang neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari s/d Februari 2014.
4.2  Populasi dan Sampel

4.3.1  Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian (Notoatmojo, 2010: 115). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke yang dirawat di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dari bulan Januari sampai bulan Desember 2013 berjumlah 423 orang atau rata-rata 35 orang per bulan.

4.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi atau keseluruhan objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili dari populasi (Notoadmodjo, 2010: 115). Sampel pada penelitian ini berjumlah 33 orang. Pengambilan sampel dilakukan secara accidental sampling, yaitu pengambilan sampel yang kebetulan ada pada waktu penelitian (Notoatmodjo, 2010: 125). Adapun kriteria sampel adalah : 

a. Kriteria inklusi :
1) Pasien / keluarga pasien stroke yang dirawat di ruang neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
2) Pasien stroke yang baru pertama kali dirawat di ruang neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
3) Pasien yang sudah pernah memeriksakan diri sebelumnya dan mendapatkan penyuluhan dari petugas
4) Bisa berkomunikasi secara lisan dan tulisan
5) Bersedia menjadi responden 
b. Kriteria eksklusi :
1) Tidak mampu berkomunikasi dengan baik
2) Tidak bersedia menjadi responden
4.4  Teknik Pengumpulan Data

4.4.1 Data Primer

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengukuran langsung yaitu melalui wawancara terpimpin dengan panduan kuesioner. Sebelumnya diajukan surat permohonan menjadi responden, setelah setuju menjadi responden dan menandatangani surat persetujuan kemudian dilakukan pengumpulan data dengan mengajukan pertanyaan kepada responden. 
4.4.2 Data Sekunder

Data sekunder yaitu data yang diambil dari rekam medik RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi untuk mengetahui pasien yang berobat ke ruang neorologi.

4.5   Teknik Pengolahan dan Analisa Data

4.5.1  Tehnik Pengolahan

a. Mengedit  (Editing)

Setelah  kuesioner  selesai diisi,  maka  setiap  kuesioner  diperiksa  apakah  diisi  dengan  benar dan lengkap, kemudian  apakah  tiap  pernyataan  sudah  dijawab  oleh  responden.
b. Mengkode  data  (coding)

Memberikan  kode  tertentu  pada  setiap  data  yang  dikumpulkan. Untuk pengetahuan, jawaban benar diberi nilai 1 dan jawab salah diberi nilai 0. Pada variabel sikap, pemberian kode dibedakan atas pernyataan positif dan pernyataan negatif. Pada pernyataan positif Sangat Setuju diberi nilai 4, Setuju 3, Tidak Setuju 2 dan Sangat Tidak Setuju 1. Sebaliknya untuk pernyataan negatif, Sangat Setuju diberi nilai 1, Setuju 2, Tidak Setuju 3 dan Sangat Tidak Setuju 4. Variabel dukungan keluarga dan upaya pencegahan stroke berulang, jawaban selalu diberi kode 4, sering 3, jarang 2 dan tidak pernah diberi nilai 1. 

c. Memasukkan data (entry)

Data, yakni jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk kode dimasukkan kedalam program komputer.
d. Pembersihan data (cleaning)

Pengecekan kembali data yang telah dimasukkan ke komputer untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan, ketidak lengkapan data dsb (Notoatmodjo, 2010: 175)  
4.5.2 Teknik Analisa Data

a. Analisa Univariat
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase (Notoatmodjo, 2010: 182). Rumus yang digunakan adalah :
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Keterangan  : 

P 
=  Persentase yang dicari 

f
=  Frekuensi 

n
=  Jumlah responden   

b. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Analisis hasil uji statistic menggunakan Chi-Square test untuk menyimpulkan adanya hubungan 2 variabel, dengan rumus :

Rumus :
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Keterangan :

x2
: Chi – Square



O
: Nilai observasi
E
: Hasil yang diharapkan

Analisa data menggunakan derajat kemaknaan signifikan 0,05. Hasil analisa chi-square dibandingkan dengan nilai p, dimana bila p < 0,05 artinya secara statistik bermakna dan apabila nilai p > 0,05 artinya secara statistik tidak bermakna. Dan selanjutnya, variabel-variabel tersebut akan dianalisa secara multivariat melalui tahap-tahap pemodelan analisis multivariat (Trihendradi.C, 2009: 160).
c. Analisis Multivariat

Analisa multivariat dilakukan terhadap lebih dari satu variabel independen dengan satu variabel dependen. Analisis hasil uji statistic dengan menggunakan regresi logistik, untuk mengetahui variabel independen mana yang lebih erat hubungannya dengan variabel dependen. Terlebih dahulu dilakukan pemodelan bivariat antara masing-masing variabel independen dengan variabel dependen. Bila hasil uji bivariat mempunyai nilai p < 0,25, maka variabel tersebut masuk dalam model multivariat (Hastono, 2006: 173)
BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1 Gambaran Umum Lokasi

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah Rumah Sakit kelas B pendidikan yang terletak di kota Bukittinggi yang berudara sejuk dengan ketinggian dari permukaan laut  ± 927 M dan terletak di antara (10021 BT – 10025 BT), (00.76 LS – 00.19 LS). Adapun batas-batas RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah :

1. Sebelah Timur dengan Jalan A. Rivai 

2. Sebelah Barat dengan Kelurahan Bukit Apit

3. Sebelah Utara dengan Ngarai Sianok dan PMI Bukittinggi

4. Sebelah Selatan dengan Kantor Dinas Pendapatan Daerah Sumbar 

Sejak tanggal 30 November 1987 RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi diresmikan dari rumah sakit kelas C menjadi rumah sakit kelas B dengan jumlah tempat tidur 320 buah. Selanjutnya dengan persetujuan Menteri Dalam Negeri No.061/2688/SJ tanggal 9 September 1997 tentang persetujuan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi menjadi rumah sakit kelas B pendidikan dan Perda No.7 tahun 1997 tentang Organisasi dan Tata kerja RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. 

Dalam rangka menyikapi UU 44 tahun 2010 maka pada tahun 2012 dibawah kepemimpinan Hj. Ernawati, M.Kes RSAM Bukittinggi telah memiliki akreditasi 16 Pelayanan (Administrasi & Manajemen, Pelayanan Keperawatan, Pelayanan Medis, Pelayanan Gawat Darurat, Kamar Operasi, Farmasi, Gizi Pelayanan Intensif, Pelayanan Perinatal Resiko Tinggi, Radiologi, Laboratorium, Pelayanan Rehabilitasi Medik, Rekam Medik, Pelayanan Darah, Pencegahan & Pengendalian Infeksi, Keselamatan Kerja, Kebakaran & Kewaspadaan Bencana). Dan pada akhirnya tanggal 20 Januari 2012 di Gedung Kementrian Kesehatan RI Sertifikat Akreditasi dengan nomor : KARS-Sert/147/XI/2011 Tanggal 17 November 2012 dengan predikat Lulus Tingkat Lengkap 16 Pelayanan diserahkan oleh Ketua Komisi Akreditasi Rumah Sakit. 
5.2 Hasil Penelitian

5.2.1 Analisa Univariat
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Analisa ini terdiri dari variabel independen pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga, serta variabel dependen upaya pencegahan stroke berulang pada pasien stroke di ruang neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014. Hasil analisa univariat pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Upaya Pencegahan Stroke
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Upaya Pencegahan Stroke Berulang pada Pasien Stroke di Ruang Neorologi RSUD
 Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 
Januari - Februari 2014
	No
	Upaya Pencegahan Stroke Berulang
	Frekuensi
	%

	1
	Baik
	13
	39,4

	2
	Kurang baik
	20
	60,6

	
	Jumlah
	33
	100


Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari sebagian melakukan upaya pencegahan stroke berulang yang kurang baik yaitu sebanyak 20 orang (60,6 %).
b. Pengetahuan
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pengetahuan tentang Stroke Berulang pada Pasien Stroke di Ruang Neorologi RSUD
 Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 
Januari - Februari 2014
	No
	Pengetahuan
	Frekuensi
	%

	1
	Tinggi
	16
	48,5

	2
	Rendah
	17
	51,5

	
	Jumlah
	33
	100


Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari sebagian memiliki pengetahuan rendah tentang stroke berulang yaitu sebanyak 17 orang (51,5 %).

c. Sikap
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Sikap tentang Stroke Berulang pada Pasien Stroke di Ruang Neorologi RSUD
 Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 
Januari – Februari 2014
	No
	Sikap
	Frekuensi
	%

	1
	Positif
	16
	48,5

	2
	Negatif
	17
	51,5

	
	Jumlah
	33
	100


Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari sebagian memiliki sikap negatif tentang stroke berulang yaitu sebanyak 17 orang (51,5 %).

d. Dukungan Keluarga
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Dukungan Keluarga Dalam Upaya Pencegahan Stroke Berulang pada Pasien Stroke di Ruang Neorologi RSUD  Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 
Januari - Februari 2014
	No
	Dukungan Keluarga
	Frekuensi
	%

	1
	Baik
	14
	42,4

	2
	Kurang baik
	19
	57,6

	
	Jumlah
	33
	100


Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari sebagian memperoleh dukungan keluarga kurang baik dalam upaya pencegahan stroke berulang yaitu sebanyak 19 orang (57,6 %).
5.2.2   Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Analisis hasil uji statistic dengan menggunakan Chi-Square test, untuk menyimpulkan adanya hubungan 2 variabel. Analisa data menggunakan derajat kemaknaan signifikan 0,05. Hasil analisa chi-square dibandingkan dengan nilai p, dimana bila p < 0,05 artinya secara statistik bermakna dan apabila nilai p > 0,05 artinya secara statistik tidak bermakna. Hasil analisa bivariat pada penelitian ini adalah :
a. Hubungan Pengetahuan dengan Upaya Pencegahan Stroke Berulang
Tabel 5.5
Hubungan Pengetahuan dengan Upaya Pencegahan Stroke Berulang pada Pasien Stroke di Ruang Neorologi RSUD  Dr. Achmad 
Mochtar Bukittinggi Januari - Februari 2014
	Pengetahuan
	Upaya Pencegahan Stroke Berulang
	Jumlah
	pvalue
	OR

(CI 95 %)

	
	Baik
	Kurang Baik
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Tinggi
	5
	31,3
	11
	68,8
	16
	100
	0,567
	0,511

(0,123-2,122)

	Rendah
	8
	47,1
	9
	52,9
	17
	100
	
	

	Total
	13
	39,4
	20
	60,6
	33
	100
	
	


Dari tabel 5.5 dapat diketahui bahwa dari 16 responden berpengetahuan tinggi, terdapat 5 orang (31,3 %) melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang. Dan dari 17 responden  berpengetahuan rendah, juga terdapat 8 orang (47,1 %) melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang.
Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,567 (p > 0,05) artinya tidak terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014.
b. Hubungan Sikap dengan Upaya Pencegahan Stroke Berulang
Tabel 5.6
Hubungan Sikap dengan Upaya Pencegahan Stroke Berulang pada Pasien Stroke di Ruang Neorologi RSUD  Dr. Achmad 
Mochtar Bukittinggi Januari - Februari 2014
	Sikap
	Upaya Pencegahan Stroke Berulang
	Jumlah
	pvalue
	OR

(CI 95 %)

	
	Baik
	Kurang Baik
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Positif
	10
	62,5
	6
	37,5
	16
	100
	0,023
	7,778

(1,561-38,756)

	Negatif
	3
	17,6
	14
	82,4
	17
	100
	
	

	Total
	13
	39,4
	20
	60,6
	33
	100
	
	


Dari tabel 5.6 dapat diketahui bahwa dari 16 responden yang memiliki sikap positif, terdapat 10 orang (62,5 %) melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang. Dan dari 17 responden  yang memiliki sikap negatif, hanya terdapat 3 orang (17,6 %) melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang.
Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,023 (p < 0,05) artinya terdapat hubungan bermakna antara sikap dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014, dengan Odds Ratio 7,778 dapat diartikan bahwa responden yang memiliki sikap positif berpeluang 7,778 kali untuk melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang, dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap negatif.
c. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Upaya Pencegahan Stroke Berulang
Tabel 5.7
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Upaya Pencegahan Stroke Berulang pada Pasien Stroke di Ruang Neorologi RSUD  
Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 
Januari - Februari 2014
	Dukungan Keluarga
	Upaya Pencegahan Stroke Berulang
	Jumlah
	pvalue
	OR

(CI 95 %)

	
	Baik
	 Kurang Baik
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Baik
	10
	71,4
	4
	28,6
	14
	100
	0,004
	13,333

(2,454-72,452)

	Kurang baik
	3
	15,8
	16
	84,2
	19
	100
	
	

	Total
	13
	39,4
	20
	60,6
	33
	100
	
	


Dari tabel 5.7 dapat diketahui bahwa dari 14 responden yang memperoleh dukungan keluarga baik, terdapat 10 orang (71,4 %) melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang. Dan dari 19 responden  yang memperoleh dukungan keluarga kurang baik, hanya terdapat 3 orang (15,8%) melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang.
Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,004 (p < 0,05) artinya terdapat hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014, dengan Odds Ratio diperoleh 13,333 dapat diartikan bahwa responden yang memperoleh dukungan keluarga baik berpeluang 13,333 kali untuk melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang, dibandingkan dengan responden yang memperoleh dukungan keluarga kurang baik.

5.2.3  Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mencari faktor yang paling dominan diantara 3 variabel yang berhubungan dengan upaya pencegahan stroke berulang, dengan menggunakan regresi logistik. 

a. Seleksi Bivariat

Tabel 5.8

Seleksi Bivariat Faktor Dominan yang Berhubungan dengan Upaya Pencegahan Stroke Berulang pada Pasien Stroke di Ruang 
Neorologi RSUD  Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 
Tahun 2014
	Variabel
	pvalue
	OR

	
	
	

	Pengetahuan
	0,351
	0,511

	Sikap
	0,007
	7,778

	Dukungan keluarga
	0,001
	13,333


Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa variabel yang bisa dimasukkan dalam pemodelan multivariat adalah variabel sikap dan dukungan keluarga, dimana kedua variabel tersebut memiliki nilai p < 0,25.

b. Pemodelan Multivariat

Tabel 5.9

Faktor Dominan yang Berhubungan dengan Upaya Pencegahan Stroke Berulang pada Pasien Stroke di Ruang Neorologi RSUD  
Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014
	Variabel
	B
	pvalue
	OR
	95 % CI

	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Sikap
Dukungan Keluarga
	1,580

2,245
	0,087

0,014
	4,856

9,441
	0,795

1,583
	29,646

56,313


Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa variabel yang bisa dimasukkan dalam pemodelan bivariat adalah variabel sikap dan dukungan keluarga. Hal ini didapatkan setelah melalui tahap seleksi bivariat, dimana kedua variabel tersebut memiliki nilai p < 0,25. Hasil pemodelan multivariat diketahui bahwa faktor dominan yang berhubungan dengan upaya pencegahan stroke berulang adalah dukungan keluarga, dengan p value = 0,014 dan OR 9,441. Hal ini berarti bahwa responden yang memperoleh dukungan keluarga baik berpeluang 9,441 kali untuk upaya baik dalam pencegahan stroke berulang, dibandingkan dengan responden yang memperoleh dukungan keluarga kurang baik.
5.3 Pembahasan

5.3.1 Analisa Univariat
a. Upaya Pencegahan Stroke
Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari sebagian melakukan upaya pencegahan stroke berulang yang kurang baik yaitu sebanyak 20 orang (60,6 %).

Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan penelitian Kosassy (2011), dengan judul  Hubungan Peran Keluarga Dalam Merawat dan Memotivasi Penderita Pasca Stroke dengan Kepatuhan Penderita Mengikuti Rehabilitasi di Unit Rehabilitasi Medik RSUP. dr. M. Djamil Padang, diperoleh informasi bahwa (67,3%) patuh dalam mengikuti pelaksanaan rehabilitasi.
Stroke berulang merupakan kasus stroke yang kembali terjadi jika serangan stroke pertama tidak di lanjuti dengan upaya penghentian proses yang menumpuk terbentuknya kembali faktor–faktor penyebab stroke, cepat atau lambat serangan stroke akan munsul lagi. Serangannya bisa pada lokasi otak yang sama, atau bisa juga pada area otak yang lain dengan gejala dan manifestasi yang berbeda pula (Iskandar, 2004).

Menurut L. Green, terdapat 3 faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang yakni dalam upaya pencegahan terjadinya stroke berulang, yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor pendorong. Faktor predisposisi terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dsb. Faktor pendukung terwujud dalam lingkungan fisik, dan tersedia atau tidaknya fasiltias kesehatan. Faktor pendorong terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain. Adanya dukungan dari keluarga juga akan ikut mendorong perilaku seseorang untuk memelihara kesehatannya (Notoatmodjo 2007, p.178).

Menurut analisis peneliti, kurangnya upaya pencegahan stroke berulang yang dilakukan responden tergambar dari upaya responden yang kurang untuk sering makan makanan dengan gizi seimbang, tidak menghentikan kebiasaan merokok, serta tidak melakukan chekup medis minimal 6 bulan sekali. Kurangnya upaya tersebut dipengaruhi oleh sikap yang kurang tentang stroke berulang dan ketidak tahuan mereka tentang gizi seimbang bagi penderita stroke. 
Data yang diperoleh diketahui bahwa upaya yang banyak dilakukan responden adalah mengurangi konsumsi lemak dan kadar gula tinggi, mengendalikan berat badan, serta berusaha untuk selalu rileks dan hidup santai. Timbulnya tindakan tersebut disebabkan adanya pengetahuan tentang upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya stroke berulang dan adanya keinginan yang kuat untuk cepat sembuh, sehingga mereka berusaha menghindari makanan dan pikiran yang dapat mempertinggi resiko terjadinya stroke berulang.

b. Pengetahuan
Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari sebagian memiliki pengetahuan tinggi tentang stroke berulang yaitu sebanyak 21 orang (63,6 %).

Hasil yang sama juga diperoleh pada penelitian Safitri (2012), yang berjudul Resiko Stroke Berulang dan Hubungannya dengan Pengetahuan dan Sikap Keluarga di di Rumah Sakit Al-Islam Bandung, diperoleh hasil bahwa terdapat 61,01 % responden memiliki pengetahuan cukup dan 8,47 % memiliki pengetahuan tinggi.
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour) (Notoatmodjo, 2007: 139).
Menurut analisa peneliti, banyak responden yang memiliki pengetahuan tinggi disebabkan adanya pengetahuan tentang upaya pencegahan stroke berulang seperti kadar kolesterol tinggi dan diabetes yang dapat menyebabkan stroke berulang, dan pencegahan stroke berulang melalui perubahan pola makan. Pengetahuan ini dapat diperoleh dari penjelasan dokter ketika pasien pertama kali didiagnosa mengalami stroke, dan juga informasi yang beredar di lingkunganya bahwa pola makan yang tidak baik terutama mengandung lemak dan kadar gula tinggi sangat beresiko terhadap kesehatan.

c. Sikap
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari sebagian memiliki sikap negatif tentang stroke berulang yaitu sebanyak 17 orang (51,5 %).

Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan penelitian Linda (2009), dengan judul Hubungan Pengetahuan dan Sikap Keluarga terhadap Pencegahan Stroke Berulang di Poliklinik Neurologi Instalasi Rawat Jalan RSSN Bukittinggi, diperoleh hasil bahwa 60,5 % responden memiliki sikap positif.
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus objek. Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek. Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang lain yang paling dekat. Sikap membuat seseorang menjauhi atau mendekati orang lain atau objek (Notoatmodjo, 2010: 28).

Menurut analisa peneliti, responden yang memiliki sikap negatif tergambar dari pernyataan mereka yang beranggapan bahwa seseorang yang telah sembuh dari penyakit stroke tidak dakan mengalami stroke kembali, pengobatan stroke tidak harus dilakukan secara terjadwal dan disiplin, serta oerang yang sudah pernah mengalami stroke tidak perlu memeriksakan tekanan darah dan kadar gula secara teratur. Sikap responden tersebut timbul karena adanya keyakinan mereka bahwa penyakit stroke bukanlah penyakit kambuhan, jika sudah dinyatakan sembuh maka penyakit tersebut tidak akan datang lagi.

d. Dukungan Keluarga
Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari sebagian memperoleh dukungan keluarga kurang baik dalam upaya pencegahan stroke berulang yaitu sebanyak 19 orang (57,6 %).

Hasil penelitian sedikit berbeda dengan penelitian Amelia (2012), dengan judul Hubungan Antara Tugas Kesehatan Keluarga Dengan Kejadian Stroke Berulang pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Padang, diperoleh hasil bahwa 67,7 % responden memperoleh dukungan baik dari keluarga.
Menurut Sarason dukungan keluarga adalah keberatan, kesedihan, kepedulian dari orang-orang yang dapat diandalkan, menghargai dan menyayangi kita, pandangan yang sama juga dikemukakan oleh Cobb  mendefinisikan dukungan keluarga sebagai adanya kenyamanan, perhatian, penghargaan atau menolong orang dengan sikap menerima kondisinya, dukungan keluarga tersebut diperoleh dari individu maupun kelompok (Sarason 1983: Suparyanto 2012, p.1).

Menurut analisa peneliti, banyak responden yang kurang mendapatkan dukungan keluarga disebabkan kurangnya informasi yang diberikan keluarga tentang stroke dan upaya pencegahan stroke berulang, keluarga kurang meluangkan waktu untuk mendengarkan cerita atau keluhan-keluhan tentang pengobatan yang sedang dijalani, dan kurangnya bantuan yang diberikan ketika pasien membutuhkan sesuatu. Dukungan yang kurang tersebut dilatar belakangi oleh ketidaktahuan keluarga tentang penyakit stroke berulang dan tidak termotivasi untuk mencari informasi tentang penyakit tersebut. Kesibukan dalam bekerja juga menyebabkan keluarga tidak bisa meluangkan waktu untuk mendengarkan pengobatan yang sedang dijalani ataupun untuk membantu pasien yang membutuhkan bantuan. 

5.2.2   Analisa Bivariat
a. Hubungan Pengetahuan dengan Upaya Pencegahan Stroke Berulang
Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa diantara 16 responden berpengetahuan tinggi, terdapat 5 orang (31,3 %) melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang. Dan dari 17 responden  berpengetahuan rendah, juga terdapat 8 orang (47,1 %) melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,465 (p > 0,05) artinya tidak terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014.

Hasil yang sama juga diperoleh pada penelitian Safitri (2012), yang berjudul Resiko Stroke Berulang dan Hubungannya dengan Pengetahuan dan Sikap Keluarga di di Rumah Sakit Al-Islam Bandung, diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap keluarga tentang perawatan di rumah dengan kejadian serangan ulang atau rawat ulang pasien stroke (p = 0,134).
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour). Jika seseorang mengetahui dan memahami suatu maka ia bisa mengambil sikap dan tindakan sesuai dengan apa yang diketahuinya (Notoatmodjo, 2007: 140).

Menurut analisa peneliti, tidak adanya hubungan pengetahuan dengan upaya pencegahan stroke berulang karena cukup banyak responden dengan pengetahuan tinggi yang melakukan upaya kurang baik dalam mencegah stroke berulang. Hal ini disebabkan karena adanya keyakinan bahwa jika penyakit stroke sudah sembuh maka tidak akan kambuh lagi. Mereka juga berpendapat bahwa pencegahan stroke dapat dilakukan dengan hanya meningkatkan aktifitas fisik dan mengurangi stres, tanpa harus merubah pola makan.
Sebaliknya bagi responden yang memiliki pengetahuan rendah dan melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang karena mereka tidak memiliki kebiasaan merokok, dan karena ketidak tahuan tersebut memotivasi mereka untuk giat menggali informasi yagn berhubungan dengan stroke berulang, serta sering berkonsultasi dengan dokter.

b. Hubungan Sikap dengan Upaya Pencegahan Stroke Berulang
Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa diantara 16 responden yang memiliki sikap positif, terdapat 10 orang (62,5 %) melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang. Dan dari 17 responden  yang memiliki sikap negatif, hanya terdapat 3 orang (17,6 %) melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,023 (p < 0,05) artinya terdapat hubungan bermakna antara sikap dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014, dengan Odds Ratio 7,778 dapat diartikan bahwa responden yang memiliki sikap positif berpeluang 7,778 kali untuk melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang, dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap negatif.

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Linda (2009), dengan judul Hubungan Pengetahuan dan Sikap Keluarga terhadap Pencegahan Stroke Berulang di Poliklinik Neurologi Instalasi Rawat Jalan RSSN Bukittinggi, diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan bermakna antara sikap keluarga dengan pencegahan stroke berulang (p = 0,005).

Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa Sikap (attitude) merupakan konsep paling penting dalam psikologi sosial yang membahas unsur sikap baik sebagai individu maupun kelompok., Melalui sikap kita memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata dan tindakan  yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan sosialnya (Wawan & Dewi, 2011: 19).

Menurut analisa peneliti, adanya hubungan sikap dengan upaya pencegahan stroke berulang karena dengan respon yang kurang terhadap upaya pencegahan tersebut, menyebabkan mereka kurang termotivasi untuk melakukan dan mempraktekkannya dalam kehidupan sehari.hari. Pernyataan responden yang berpendapat bahwa ketidakpatuhan dalam aturan makan dan aktifitas tidak akan berdampak pada terjadinya stroke berulang, menyebabkan mereka tidak mengkonsumsi makanan sesuai dengan gizi seimbang. Sebaliknya responden yang berpendapat bahwa stres yang cukup tinggi dapat memicu stroke berulang, akan berusaha untuk selalu rileks dan santai.
Bagi responden yang memiliki sikap positif dan tidak melakukan upaya pencegahan stroke berulang disebabkan responden jarang konsultasi dengan dokter dan tidak melakukan melakukan check up medis 6 bulan sekali. Timbulnya upaya pencegahan yang kurang tersebut dipengaruhi oleh faktor ekonomi, sehingga mereka jarang konsultasi dan check up. Untuk menindak lanjutinya, upaya yang banyak mereka dilakukan adalah dengan sering meminum obat-obatan tradisional.

Sedangkan bagi responden yang memiliki sikap negatif dan melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang karena adanya rasa trauma setelah terserang stroke, sehingga mereka selalu berusaha agar penyakit tersebut tidak datang lagi dengan menggali informasi tentang stroke dan sering berkonsultasi dengan dokter. Responden tersebut juga tidak memiliki kebiasaan merokok dan tidak mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak dan kadar gula tinggi.

c. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Upaya Pencegahan Stroke Berulang
Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa diantara 14 responden yang memperoleh dukungan keluarga baik, terdapat 10 orang (71,4 %) melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang. Dan dari 19 responden  yang memperoleh dukungan keluarga kurang baik, hanya terdapat 3 orang (15,8%) melakukan upaya baik dalam pencegahan stroke berulang. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,004 (p < 0,05) artinya terdapat hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014, dengan Odds Ratio diperoleh 13,333 dapat diartikan bahwa responden yang memperoleh dukungan keluarga baik berpeluang 13,333 kali untuk melakukan upaya kurang baik dalam pencegahan stroke berulang, dibandingkan dengan responden yang memperoleh dukungan keluarga kurang baik

Hasil penelitian sama dengan penelitian Kosassy (2011), dengan judul  Hubungan Peran Keluarga Dalam Merawat dan Memotivasi Penderita Pasca Stroke dengan Kepatuhan Penderita Mengikuti Rehabilitasi di Unit Rehabilitasi Medik RSUP. dr. M. Djamil Padang, diperoleh informasi bahwa terdapat hubungan bermakna antara peran keluarga dalam merawat dan memotivasi penderita pasca stroke di rumah dengan kepatuhan penderita dalam mengikuti pelaksanaan rehabilitasi (p = 0,000).

Hal ini sesuai dengan teori bahwa keluarga merupakan komponen penting dalam proses pemulihan seorang pasien karena keluargalah yang paling mengetahui kondisi kesehatan pasien dan menjadi bagian penting dalam proses pemulihan (Videbeck, 2001). Keluarga sangat berperan dalam fase pemulihan ini, sehingga sejak awal perawatan keluarga diharapkan terlibat dalam penanganan penderita (Mulyatsih, 2008). 

Menurut analisa peneliti, dukungan keluarga sangat dibutuhkan sekali oleh pasien stroke selama dalam masa pengobatan, terutama dukungan informasi dan instrumental. Dukungan informasi sangat diperlukan bagi pasien yang memiliki pengetahuan kurang tentang stroke berulang dan upaya pencegahan yang dapat dilakukan. Dan dukungan intstrumental diperlukan sekali terhadap pasien yang berusia lanjut, memiliki ekonomi tidak mampu, terutama dukungan untuk mengantar atau mendampingi pasien untuk berobat ke pelayanan kesehatan, meluangkan waktu untuk mendengarkan cerita ataupun keluhan-keluhan tentang pengobatan yang sedang dijalani, serta melayani dan membantu pasien stroke dalam pengaturan makanan.

Bagi responden yang memperoleh dukungan baik dari keluarga dan kurang baik dalam melakukan upaya pencegahan stroke berulang, dipengaruhi oleh kurangnya motivasi untuk sembuh karena pengobatan membutuhkan biaya yang tidak sedikit. Kurangnya upaya tersebut juga disebabkan karena responden berkeyakinan bahwa penyakit stroke tidak akan kambuh lagi selama mereka rajin beraktifitas dan mengurangi konsumsi makanan mengandung lemak dan kadar gula tinggi.

Sementara bagi responden yang memperoleh dukungan kurang dari keluarga dan melakukan upaya pencegahan stroke berulang yang baik, disebabkan mereka selalu berusaha untuk melaksanakan anjuran dokter agar tidak terjadi stroke berulang. Selain itu, pasien tersebut juga berusaha untuk selalu hidup rileks dan santai, dan melakukan olahraga ringan seperti joging, bersepeda, dan lain-lain.

5.2.3  Analisis Multivariat

Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa variabel yang bisa dimasukkan dalam pemodelan bivariat adalah variabel sikap dan dukungan keluarga. Hal ini didapatkan setelah melalui tahap seleksi bivariat, dimana kedua variabel tersebut memiliki nilai p < 0,25. Hasil pemodelan multivariat diketahui bahwa faktor dominan yang berhubungan dengan upaya pencegahan stroke berulang adalah dukungan keluarga, dengan p value = 0,014 dan OR 9,441. Hal ini berarti bahwa responden yang memperoleh dukungan keluarga baik berpeluang 9,441 kali untuk upaya baik dalam pencegahan stroke berulang, dibandingkan dengan responden yang memperoleh dukungan keluarga kurang baik.

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Kosassy (2011), dengan judul  Hubungan Peran Keluarga Dalam Merawat dan Memotivasi Penderita Pasca Stroke dengan Kepatuhan Penderita Mengikuti Rehabilitasi di Unit Rehabilitasi Medik RSUP. dr. M. Djamil Padang, diperoleh informasi bahwa terdapat hubungan bermakna antara peran keluarga dalam merawat dan memotivasi penderita pasca stroke di rumah dengan kepatuhan penderita dalam mengikuti pelaksanaan rehabilitasi (p = 0,000).

Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa fungsi keluarga sebagai pemeliharaan kesehatan, keluarga mempunyai tugas dibidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan. Fried membagi 5 tugas keluarga dalam bidang kesehatan yang harus dilakukan, yaitu mengenal masalah kesehatan setiap anggotanya, mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi keluarga, memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau yang tidak dapat membantu dirinya sendiri, mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarga, dan mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga kesehatan (pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada) (Frieberulangan, 2002: 12).

Menurut analisa peneliti, timbulnya dukungan keluarga sebagai faktor dominan  yang mempengaruhi upaya pencegahan stroke berulang, karena peran anggota keluarga sangat dibutuhkan dalam memberikan perhatian, motivasi dan dukungan terhadap kesehatan anggotanya. Tanpa adanya keluarga, pasien stroke tidak akan dapat melakukan upaya pencegahan sendiri terutama dalam mengatur pola makan, melakukan pemeriksaan kadar kolesterol, kadar gula darah, dan tekanan darah secara teratur, serta hidup rileks tanpa banyak beban pikiran.
BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 33 orang pasien yang dirawat du Ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

6.1.1 Lebih dari sebagian melakukan upaya pencegahan stroke berulang yang kurang baik yaitu sebanyak 20 orang (60,6 %)

6.1.2 Lebih dari sebagian memiliki pengetahuan rendah tentang stroke berulang yaitu sebanyak 17 orang (51,5 %)

6.1.3 Lebih dari sebagian memiliki sikap negatif tentang stroke berulang yaitu sebanyak 17 orang (51,5 %)

6.1.4 Lebih dari sebagian memperoleh dukungan keluarga kurang baik dalam upaya pencegahan stroke berulang yaitu sebanyak 19 orang (57,6 %)

6.1.5 Tidak terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014 (p = 0,567)

6.1.6 Terdapat hubungan bermakna antara sikap dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014 (p = 0,023 dan OR 7,778)

6.1.7 Terdapat hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan upaya pencegahan stroke berulang oleh pasien stroke di ruang Neorologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014 (p = 0,004 dan OR = 13,333)

6.1.8 Faktor dominan yang berhubungan dengan upaya pencegahan stroke berulang adalah dukungan keluarga, dengan p value = 0,014 dan OR 9,441. 
6.2  Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka disarankan :

6.2.1  Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diketahui bahwa faktor dominan yang berhubungan dengan upaya pencegahan stroke berulang adalah dukungan keluarga, untuk itu diharapkan pada pihak rumah sakit khususnya pada perawat yang bertugas agar dapat memotivasi keluarga untuk memberikan dukungan penuh pada pasien yang mengalami stroke terutama dalam pencegahan stroke berulang.
6.2.2 Bagi Masyarakat
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dukungan keluarga sangat diperlukan sekali dalam upaya pencegahan stroke berulang, untuk itu diharapkan pada anggota keluarga agar selalu memberikan perhatian dan motivasi bagi keluarganya yang pernah mengalami stroke.

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan upaya pencegahan stroke berulang, seperti faktor ekonomi, kepercayaan, motivasi dll.
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Stroke





Gejala stroke :


Kelumpuhan anggota gerak


Wajah perot


Gangguan bicara


Pusing berputar


Nyeri kepala


Penurunan kesadaran








Stroke Berulang





Faktor Resiko :


Umur


Jenis kelamin


Riwayat stroke


Hipertensi


Hiperkolesterolemia


Hiperglikemia


Pemeriksaan jantung


Merokok


Aktifitas fisik


Keteraturan berobat





Faktor predisposisi :


Pengetahuan


Sikap


Kepercayaan


Keyakinan


Nilai-nilai





Faktor pemungkin :


Lingkungan Fisik


Sarana kesehatan





Upaya Pencegahan  Stroke Berulang





Faktor pendorong :


Petugas Kesehatan


Dukungan Keluarga
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