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ABSTRAK 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT MOTIVASI 

SEMBUH PADA PENDERITA STROKE DI WILAYAH DESA 

TLOGOWULUNG KECAMATAN ALIAN 

Latar Belakang : Dukungan keluarga sangat diperlukan penderita stroke untuk 

jumlah penderita stroke 10 dengan dukungan keluarga baik sebanyak 6 (60%) dan 

dukungan keluarga kurang 4 (40%) yang dapat bertahan menjalani hidup karena 

keluarga merupakan wadah utama dalam memberikan dukungan terdekat dari 

penderita stroke. Disamping dukungan keluarga dapat memberikan motivasi 

untuk sembuh yang akan membantu mempercepat penyembuhan penyakit. 

Penyembuhan adalah keadaan sembuh dan kembalinya seseorang yang sakit 

menjadi sehat kembali setelah menderita suatu penyakit, baik fisik maupun 

mental. 

Tujuan : Mengetahui dukungan keluarga dengan tingkat motivasi sembuh pada 

penderita stroke di wilayah desa tlogowulung kecamatan alian. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian korelasi dengan 

pendekatan crossectional. Teknik sampel yang digunakan yaitu total sampling 

sejumlah 32 penderita stroke dengan menganalisis data menggunakan uji Kendal 

Tau. 

Hasil : Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat adanya hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat motivasi sembuh pada penderita stroke di wilayah desa 

tlogowulung kecamatan alian dengan nilai p-value 012 atau < 0.05 

Kesimpulan : Hasil penelitian ini didapatkan hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat motivasi sembuh pada penderita stroke di Wilayah Desa 

Tlogowulung Kecamatan Alian. 

Rekomendasi : Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan dukungan keluarga yang dapat memberikan 

motivasi sembuh kedepannya terhadap penderita stroke. 

 

Kata kunci : Dukungan, Keluarga, Motivasi, Stroke. 
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ABSTRACT  

 

THE RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH THE HEALING 

MOTIVATION  LEVEL IN STROKE PATIENTS AT TLOGOWULUNG 

VILLAGE AREA ALIAN DISTRICT 

 

Background : Family support is very much needed by stroke sufferers, for the 

number of stroke patients 10 with good family support is 6 (60%), and less family 

support 4 (40%), who can survive life, because the family is the main forum in 

providing closest support from stroke survivors. Besides family support can 

provide motivation to recover which will help accelerate the healing of the 

disease. Healing is a state of recovery and the return of someone who is sick to be 

healthy again after suffering from an illness, both physically and mentally.. 

Objective : To determine family support with a level of motivation to recover in 

stroke patients at Tlogowulung village area, Alian district. 

Methods : This study uses a correlation research method with a cross-sectional 

approach. The sample technique used is a total sampling of 32 stroke patients by 

analyzing the data using the Kendal Tau test. 

Results : The results showed that there was a relationship between family support 

and the level of motivation to recover in stroke patients in the Tlogowulung 

village, Alian sub-district with a p-value of 012 or <0.05. 

Conclusion : The results of this study found a relationship between family 

support and the level of motivation to recover in stroke patients at Tlogowulung 

Village, Alian District. 

Recommendation : Further research is needed to determine the factors related to 

family support that can provide motivation to recover in the future for stroke 

sufferers. 

 

Keywords : Support, Family, Motivation, Stroke. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Stroke atau sering disebut CVA (Celebro-Vascular Accident) 

merupakan gangguan syaraf permanen akibat terganggunya peredaran 

darah ke otak yang terjadi sekitar 24 jam atau lebih. Saat stroke 

berlangsung, maka fungsi kontrol yang di kendalikan oleh otak akan 

terganggu, gerakan tubuh akan menurun bahkan kemampuan yang 

sebelumnya mampu dilakukan akan hilang sama sekali ketika stroke telah 

berkembang lebih parah (Lingga, 2013). 

Menurut data World Health Organization (WHO) Prevelensi stroke 

pada tahun (2020) terdapat 27.000 kasus stroke yang melibatkan kurang 

lebih 25.400 orang. Kasus stroke di Indonesia berdasarkan kelompok umur 

55-64 tahun sebesar 33,3% (KemkesRI, 2018) Riset Kesehatan Dasar 

(Riskedas, 2018) pada usia 55-64 tahun adalah 32,2% atau diperkirakan 

79.919 orang. Menurut profil kesehatan Triwulan (2021) jumlah kasus 

stroke di Jawa Tengah sekitar 1,3% atau sebanyak 55.259 kasus stroke.  

Di Kabupaten Kebumen jumlah kasus stroke diperkirakan 12,24% 

kasus (BPS, 2019). Berdasarkan penjelasan diatas angka kejadian stroke 

semakin tinggi, sehingga stroke mengakibatkan gejala dan kecacatan 

terhadap penderita stroke yang akan membutuhkan waktu lama untuk 

sembuh.  

Stroke terbagi menjadi 2 yaitu Stroke iskemik yang merupakan 

penyumbatan pembuluh darah yang menyebabkan aliran darah ke otak 

terhenti sebagian atau seluruhnya. Stroke hemoragik merupakan 

perdarahan ke dalam jaringan otak terjadi ketika lesi vaskular intraserebral 

pecah dan akan menyebabkan perdarahan ke dalam  jaringan otak. 

(Yueniwati, 2016).  

Stroke merupakan penyakit yang memiliki resiko tinggi terhadap 

komplikasi medis yang memiliki beberapa faktor yang dapat dimodifikasi 
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yaitu hipertensi, diabetes mellitus, merokok. Stroke juga memiliki 

beberapa komplikasi seperti, jantung, pneumonia, demam, nyeri pasca 

stroke, kelemahan  menelan (Mutiarasari, 2019).  

Proses penyembuhan stroke dapat memakan waktu  yang lama 

diantaranya penderita stroke akan memunculkan tingkat keparahan 

gangguan antara lain kelumpuhan wajah, gangguan anggota gerak, aphysia 

bicara tidak lancar (Gofir, 2021)  

Oleh karena itu, proses terhadap penyembuhan penderita stroke dapat 

dengan cara memberikan motivasi yang dapat diartikan sebagai daya 

penggerak yang ada di dalam diri seseorang untuk melakukan aktivitas-

aktivitas tertentu demi tercapainya suatu tujuan. Motivasi memiliki 

beberapa faktor yang dapat berpengaruh terhadap penderita stroke salah 

satunya adalah keinginan untuk bebas dari rasa sakit yang mengganggu 

kehidupan sehari-hari dan masih mempunyai tanggung jawab untuk 

keluarganya (Abraham, 2021). Selain dari pemberian motivasi sembuh 

maka penderita stroke membutuhkan dukungan keluarga.  

Keluarga merupakan wadah utama yang memberikan dukungan dan 

ketentraman bagi penderita dan keluarga dapat menjadi sumber pendukung 

untuk merubah hidupnya (Jannah, 2020). Dukungan keluarga berpengaruh 

terhadap penderita stroke dengan memberikan penerimaan keluarga berupa 

dukungan instrumental, dukungan penilaian, dukungan informasional dan 

dukungan emosional  (Friedman, 2013). Keluarga memiliki beberapa tugas 

diantaranya dapat mengenal masalah kesehatan, memutuskan tindakan  

kesehatan, dapat merawat anggota keluarga, memodifikasi lingkungan 

keluarga, memanfaatkan fasilitas kesehatan  (Putra, 2019). 

Peran terhadap anggota keluarga akan memberikan dukungan keluarga 

dengan sepenuhnya, serta memberikan motivasi untuk sembuh terhadap 

penderita stroke untuk selalu berfikir positif, supaya bisa memberikan 

keadaan penyembuhan yang dapat dikatakan sangat efektif dilihat dari 

beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya.  
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Penelitian yang dilakukan oleh Hermawati (2017) menunjukan ada 

hubungan dukungan informasional dan dukungan penghargaan sedangkan 

dukungan emosional dan dukungan instrumental tidak berhubungan 

dengan Quality of life dengan kejadian stroke. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Setyoadi et al., (2019) hasil penelitian ini menunjukan 

terdapat hubungan kuat antara dukungan keluarga dengan kemandirian. 

Penelitian lain dari Hermayetty et al., (2020).menunjukaterdapat hubungan 

kuat antara dukungan keluarga dan kemandirian penderita pasca stroke. 

Kemudian diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Syamsia et al., (2019) 

yang menunjukan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan 

motivasi penderita stroke.  

Penelitian yang dilakukan (Hayati & Marianthi, 2020) menunjukan 

terdapat 63,4% responden memiliki dukungan keluarga baik, 72,9% 

responden memiliki motivasi baik, 72,4% responden yang memiliki 

dukungan emosional baik, 73,2% responden memiliki dukungan informasi 

baik, 72,5% responden yang memiliki dukungan instrumental baik, dan 

73,3% responden yang memiliki dukungan penghargaan baik.  

Penelitian menurut (Manurung et al., 2017) menunjukan ada hubungan 

antara hubungan dukungan keluarga dengan motivasi pada pasien  dengan 

memberikan motivasi terhadap pasien pasca stroke untuk melakukan ROM 

Penelitian menurut(S, Taufiq adi, 2021) Menunjukan ada hubungan 

dukungan keluarga terhadap motivasi pasien pasca stroke selama 

menjalani latihan fisioterapi di RS cibitung yang memiliki dukungan 

keluarga baik sebanyak 26 responden (86,7%), dengan motivasi yang 

tinggi sebanyak 26 responden (100%).  

Berdasarkan Studi Pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di 

Wilayah Desa Tlogowulung Kecamatan Alian, pada bulan Juni 2022.  

Berdasarkan hasil kuesioner yang dilakukan kepada 10 keluarga dan 

terhadap penderita yang mengalami stroke didapatkan hasil dukungan 

keluarga dan motivasi sembuh dengan kategori baik 6 (60%) dan dengan 

kategori kurang 4 (40%).  
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Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Motivasi 

Sembuh  Pada Penderita Stroke  Di Wilayah Desa Tlogowulung 

Kecamatan Alian”. 

B. Rumusan Masalah  

Uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut :  

“Adakah Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Motivasi 

Sembuh Pada Penderita Stroke Di Wilayah Desa Tlogowulung Kecamatan 

Alian”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Motivasi Sembuh Penderita Stroke Di Wilayah Desa 

Tlogowulung Kecamatan Alian. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui Dukungan Keluarga Terhadap Penderita Stroke Di 

Wilayah Desa Tlogowulung Kecamatan Alian. 

b. Mengetahui Motivasi Sembuh Terhadap Penderita Stroke Di 

Wilayah Desa Tlogowulung Kecamatan Alian. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti  

Menambah pengetahuan dan pengalaman mengenai dukungan keluarga 

pada penderita stroke guna meningkatkan motivasi sembuh pada 

penderita stroke di Wilayah Desa Tlogowulung Kecamatan Alian 

2. Bagi Institusi  

Dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya, mengenai 

dukungan keluarga terhadap penderita stroke dan dapat dikembangkan 

dengan mengkaji faktor-faktor lain yang mungkin berhubungan dengan 

dukungan keluarga terhadap motivasi sembuh penderita stroke. 
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3. Bagi Masyarakat  

Sebagai acuan kedepannya untuk meningkatkan dukungan dan motivasi 

bagi penderita stroke. 

E. Keaslian Penelitian 

Keaslian Penelitian dapat dilihat pada tabel dibawah ini :   

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

penelitian 

Hermawati, 

2017 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 
Quality Of 

Life Pada 

Kejadian 

Stroke 

Cross 

Sectional  

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

hubungan 
dukungan 

informasional dan 

dukungan 

penghargaan,seda

ngkan, sedangkan 

dukungan 

emosional dan 

dukungan 

instrumental tidak 

berhubungan 

dengan Quality of 
life dengan 

kejadian stroke 

Perbedaan dengan 

peneliti yang akan 

dilaksanakan ini adalah 

subjek penelitian dan 
tempat peneliti yang 

berbeda   

 

Persamaan dengan 

peneliti adalah 

menggunakan  dua 

variable dan metode 

penelitian  

Setyoadi et 

al., 2019 

Family 

Supprot In 

Improving 

Independenc

e Of Stroke 

Patients 

Purposive 

Sampling  

Hasil penelitian 

menunjukan 

bahwa terdapat 

hubungan kuat 

antara dukungan 

keluarga dengan 

kemandirian  

Perbedaan dengan 

peneliti yang akan 

dilaksanakan ini adalah 

metode penelitian dan 

tempat penelitian 

 

Persamaan dengan 

peneliti adalah 

menggunakan dua 

variabel. 

Syamsiah et 

al., 2019 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Motivasi 
Penderita 

Pasca Stroke 

Dalam 

MelakukanL

atihan 

Rehabilitasi 

Medic Di 

Poliklinik 

RSUD 

Analitik 

Korelasion

al 

Hasil penelitian 

menunjukan 

responden 

memiliki 

dukungan 
keluarga yang 

baik sebanyak 33 

(66%) dan 

memiliki motivasi 

yang baik 

sebanyak 30 

(60%) sehingga 

dapat disimpulkan 

bahwa ada 

Perbedaan dengan 

peneliti yang akan 

dilaksanakan ini adalah 

subjek penelitian, 

metode penelitian dan 
tempat penelitian 

 

Persamaan dengan 

peneliti adalah 

menggunakan dua 

variabel. 
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Provinsi 

NTB   

hubungan 

dukungan 

keluarga dengan 

motivasi penderita 

stroke dalam 

melakukan latihan 

rehabilitasi medic 

di di poliklinik 

RSUD provinsi 

NTB 

Hermayetty 

et al., 2020 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 
Dan 

Kepatuhan 

Rehabilitasi 

Dengan 

Kemandirian 

Penderita 

Pasca Stroke 

Cross 

Sectional  

Hasil penelitian 

menunjukan 

bahwa terdapat 
hubungan kuat 

antara dukungan 

keluarga dan 

kemandirian 

penderita pasca – 

stroke (α≤0,05,p 

=0,001 dan r = 

0,384). Ada 

hubungan antara 

kepatuhan 

rehabilitas dengan 
kemandirian 

penderita pasca – 

stroke (α≤0,05,p 

=0,000 dan r = 

0,473). 

Perbedaan dengan 

peneliti yang akan 

dilaksanakan ini adalah 
subjek penelitian dan 

tempat penelitian 

 

Persamaan dengan 

peneliti adalah metode 

penelitian dan 

menggunakan dua 

variabel. 

 

Hayati & 

Marianthi, 

2020 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Dukungan 

Keluarga 

Dapat 

Memotivasi 

Pasien Pasca 

Stroke 

Dalam 

Melakukan 
Latihan 

Fisioterapi 

Di Aceh 

Random 

sampling  

Hasil Penelitian 

menunjukan 

63,4% responden 

memiliki 

dukungan 

keluarga baik, 

72,9% memiliki 

motivasi baik, 
72,4% responden 

yang memiliki 

dukungan 

emosional baik, 

73,2% memiliki 

dukungan 

informasi baik, 

72,5% responden 

yang memiliki 

dukungan 

instrumental baik, 
dan 73,3% 

responden yang 

memiliki 

dukungan 

penghargaan baik 

Perbedaan dengan 

peneliti yang akan 

dilaksanakan ini adalah 

subjek penelitian dan 

tempat peneliti yang 

berbeda   

 

Persamaan dengan 
peneliti adalah 

menggunakan  dua 

variabel 
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Manurung 

et al., 2017 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Motivasi 

Dalam 

Melakukan 

ROM Pada 

Pasien 

Stroke Di 

RSU HKBP 

Balige 

Kabupaten 
Toba 

Samosir 

Korelasi  Hasil Penelitian 

menunjukan 

motivasi pasien 

pasca stroke 

untuk melakukan 

ROM di RSU 

HKBP Balige 

tinggi untuk 

melakukan ROM. 

Perbedaan dengan 

peneliti yang akan 

dilaksanakan ini adalah 

subjek penelitian dan 

cara memberikan 

motivasi 

 

Persamaan dengan 

peneliti adalah 

menggunakan  dua 

variabel 

S Taufiq 

Adi, 2021 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Terhadap 

Motivasi 

Pasien Pasca 

Stroke 

Selama 

Menjalani 

Latihan 
Fisioterapi 

Di RS 

Cibitung 

Medika 

2021 

Deskriptif 

Korelasi 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

responden yang 

memiliki 

dukungan 

keluarga yang 

baik sebanyak 26 

responden 

(86,7%), dengan 

motivasi yang 
tinggi sebanyak 

26 responden 

(100%) 

Perbedaan dengan 

peneliti yang akan 

dilaksanakan ini adalah 

tempat peneliti yang 

berbeda   

 

Persamaan dengan 

peneliti adalah 

menggunakan  dua 

variabel dan metode 
penelitian 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Dengan Hormat, 

Sehubung dengan penyusunan skripsi keperawatan program sarjana, 

dengan ini saya: 

Nama : Tyas Prihatin  

Nim : A11801829 

Akan melakukan penelitian dengan judul penelitian “ Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Motivasi Sembuh Pada Penderita 

Stroke Di Wilayah Desa Tlogowulung Kecamatan Alian”. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui dukungan keluarga dengan tingkat 

motivasi sembuh. Manfaat penelitian ini adalah untuk menambah 

informasi serta pengetahuan dimana dalam dukungan keluarga terhadap 

motivasi sembuh dapat memberikan semangat pada penderita stroke. 

Penelitian ini menggunakan koesioner untuk memperoleh data penelitian 

sehingga tidak ada perlakuan dalam penelitian ini. Untuk kepentingan 

tersebut saya memohon atas ketersedian bapak,ibu untuk berpratisipasi 

bersedianya menjadi responden dengan sukarela dan menjawab pertanyaan 

yang akan di ajukan oleh peneliti dengan sejujur-jujurnya. Dengan semua 

data yang di peroleh dari responden akan dijaga dan di rahasiakan serta 

tidak ada maksud kegunaan lain.  

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya dari pihak responden, 

saya ucapkan terimakasih.   

Kebumen,……………… 

 

Responden 

 

 

(……….) 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya : 

Nama Insial : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi 

responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Keperawatan 

Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan judul 

penelitian “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Motivasi 

Sembuh Pada Penderita Stroke Di Wilayah Desa Tlogowulung Kecamatan 

Alian” Dengan ini data partisipasi sangat diperlukan untuk mendukung 

kelancaran penelitian ini kedepannya, serta data partisipasi akan di 

rahasiakan  

Demikian dengan ini dapat menjadi partsipasi dengan sukarela dan 

tidak ada unsur pemaksaan dari siapapun. 

Saya bersedia berperan serta dalam penelitian ini 

 

Kebumen,……………… 

 

Responden 

 

 

 

 

(………........) 
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KUESIONER 

 

 HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT 

MOTIVASI SEMBUH PADA PENDERITA STROKE DI WILAYAH DESA 

TLOGOWULUNG KECAMATAN ALIAN 

 

a. Koesioner Karakteristik Demografi 

Petunjuk Pengisian  

Berikan tanda ceklis (√) pada setiap kolom jawaban yang anda pilih. 

1. Usia    : Tahun 

2. Jenis Kelamin  : Laki – laki    Perempuan 

3. Tingkat Pendidikan :  Tidak Sekolah  SMA  

SD    Perguran Tinggi  

SMP 

4. Pekerjaan  : Tidak Bekerja   Petani  

PNS    Nelayan  

Wiraswasta   Buruh 

Pedagang  

Petunjuk pengisian : Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat, tunjukan 

bagaimana perasaan anda tentang setiap pernyataan. 

SL : Jika anda memberikan Dukungan Keluarga dan Motivasi Sembuh  

“Selalu”, berilah tanda ceklis pada pernyataan koeisoner Selalu 

SR : Jika anda memberikan Dukungan Keluarga dan Motivasi Sembuh  

“Sering”, berilah tanda ceklis pada pernyataan koeisoner Sering 

KD : Jika anda memberikan Dukungan Keluarga dan Motivasi Sembuh  

“Kadang” berilah tanda ceklis pada pernyataan koeisoner Kadang-kadang 

TP : Jika anda memberikan Dukungan Keluarga dan Motivasi Sembuh 

“Tidak Pernah”, berilah tanda ceklis pada pernyataan koeisoner Tidak 

Pernah 

 

 

  

 

 

 

No. Responden : 
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KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA  

Nomor Responden : 

Petunjuk : 

a. Bacalah dengan benar dan teliti setiap pertanyaan dibawah 

b. Berilah tanda ceklist (√) pada kolom SL (selalu), SR (sering), KD 

(kadang- kadang), TP (tidak pernah) sesuai dengan pernyataan yang benar 

NO PERNYATAAN JAWABAN 

  SL SR KD TP 

1 Keluarga membantu menyuapi pasien 

stroke 

    

2 Keluarga mengaabaikan waktu dan 

fasilitas untuk keperluan pengobatan 

    

3 Keluarga tidak bersedia membiayai 

perawatan dan pengobatan pasien 

    

4 Keluarga mendengarkan keluhan dan 

akan memberikan solusinya 

    

5 Keluarga berusaha mencari 

kekurangan sarana dan peralatan yang 

pasien butuhkan 

    

6 Keluarga memberikan pujian positif 

ketika pasien stroke memiliki 

kemajuan yang lebih baik 

    

7 Keluarga kurang memberikan motivasi 

kepada pasien stroke untuk selalu 

sabar dan tabah dalam menghadapi 

masalah 

    

8 Keluarga mengingatkan agar pasien 

stroke tetap berfikir positif tentang 

penyakitnya 

    

9 Ketika pasien stroke sakit, keluarga 

menganggap biasa seperti sebelum 

pasien sakit  

    

10 Keluarga memberikan semangatpada 

pasien  stroke 

    

11 Keluarga tidak mengingatkan perilaku 

yang memperburuk pasien stroke 

    

12 Keluarga mengabaikan mencari 

informasi tentang upaya penyembuhan 

untuk penyakit yang dialami pasien 

stroke 
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13 Keluarga menjelaskan kepada pasien 

bertanya-tanya hal yang tidak jelas 

tentang penyakitnya 

    

14 Keluarga memberitahu tentang hasil 

pemeriksaan dan pengobatan dari 

dokter yang merawat pasien stroke 

    

15 Keluarga memberikan penjelasan 

kepada pasien stroke mengenai 

pentingnya minum obat 

    

16 Keluarga memberikan rasa cinta, 

emptati, perhatian yang tulus pada 

pasien stroke 

    

17 Keluarga mendampingi pasien stroke 

dalam perawatan 

    

18 Keluarga dan tetangga memaklumi 

bahwa sakit yang pasien stroke alami 

sebagai suatu musibah 

    

19 Keluarga memberikan kesempatan 

untuk melakukan aktivitas yang masih 

bisa pasien stroke lakukan secara 

mandiri ataupun bantuan 

    

20 Keluarga kurang memilik rasa simpati 

terhadap apa yang dirasakan oleh 

pasien stroke 
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KUESIONER MOTIVASI SEMBUH PENDERITA STROKE 

Nomor Responden : 

Petunjuk : 

a. Bacalah dengan benar dan teliti setiap pertanyaan dibawah 

b. Berilah tanda ceklist (√) pada kolom SL (selalu), SR (sering), KD 

(kadang- kadang), TP (tidak pernah) sesuai dengan pernyataan yang 

benar 

NO PERNYATAAN JAWABAN 

  SL SR KD TP 

1 Saya berdoa untuk kesembuhan penyakit 

yang di alami 

    

2 Saya tegar dalam menghadapi penyakit 

yang di alami 

    

3 Saya tidak mempunyai kepercayaan diri 

yang tinggi untuk dapat sembuh dari 

penyakit yang di alami 

    

4 Saya optimis akan sembuh dari penyakit 

yang di alami 

    

5 Saya mengabaikan nasihat yang 

diberikan keluarga 

    

6 Saya merasa diperhatikan keluarga      

7 Saya tidak minum obat secara teratur     

8 Saya dipuji ketika ada perubahan atau 

peningkatan kesembuhan pada 

penyakitnya 

    

9 Saya mengabaikan minum obat jika 

keluarga mengingatnya 

    

10 Saya menghindari segala sesuatu yang 

dilarang oleh dokter maupun perawat 

    

11 Saya lebih semangat setiap keluarga 

memberi dukungan dan motivasi untuk 

kesembuhan 

    

12 Saya tidak berusaha mencari pengobatan 

alternative yang lain untuk kesembuhan 

    

13 Saya sudah mempunyai rencana untuk 

berperilaku hidup sehat setelah sembuh 

dari penyakitnya  
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ANALISIS DATA SPSS 
 

1. Uji Deskriptif Statistik Frekuensi (Demografi) 

 
 

Frequencies 

Statistics 
 

Usia 
 

Jenis Kelamin 
 

Pendidikan 
 

Pekerjaan 

N Valid 32 32 32 32 

Missing 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

Usia 
 

 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulativ

e Percent 

Valid 45-50 17 53,1 53,1 53,1 

50-54 15 46,9 46,9 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 
 

 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulativ

e Percent 

Valid Laki-Laki 19 59,4 59,4 59,4 

Perempuan 13 40,6 40,6 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

Pendidikan 
 

 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulativ

e Percent 

Valid SD 5 15,6 15,6 15,6 

SMP 12 37,5 37,5 53,1 

SMA 12 37,5 37,5 90,6 

Perguruan Tinggi 3 9,4 9,4 100,0 

Total 32 100,0 100,0  
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Pekerjaan 
 

 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulativ

e Percent 

Valid PNS 2 6,3 6,3 6,3 

Wiraswasta 11 34,4 34,4 40,6 

Pedagang 7 21,9 21,9 62,5 

Buruh 5 15,6 15,6 78,1 

Petani 7 21,9 21,9 100,0 

Total 32 100,0 100,0  
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2. Uji Deskriptif Statistik Frekuensi (Variabel) 
 

Frequencies 

Statistics 
 

Dukungan Keluarga Motivasi Sembuh 

N Valid 32 32 

Missing 0 0 

 

Frequency Table 

 

Dukungan Keluarga 
 

 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulativ

e Percent 

Valid Baik 16 50,0 50,0 50,0 

Cukup 13 40,6 40,6 90,6 

Kurang 3 9,4 9,4 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

Motivasi Sembuh 
 

 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulativ

e Percent 

Valid Baik 10 31,3 31,3 31,3 

Cukup 18 56,3 56,3 87,5 

Kurang 4 12,5 12,5 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

      

 

3. Uji Korelasi Bivariat  
 

Nonparametric Correlations 

Correlations 
 

Dukungan 

Keluarga 

Motivasi 

Sembuh 

Kendall's tau_b Dukungan Keluarga Correlation 

Coefficient 

1,000 ,419* 

Sig. (2-tailed) . ,012 

N 32 32 

Motivasi Sembuh Correlation 

Coefficient 
,419* 1,000 

Sig. (2-tailed) ,012 . 

N 32 32 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)



 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

4. Tabulasi Silang Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Motivasi Sembuh  

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Dukungan Keluarga * 

Motivasi Sembuh 

32 100,0% 0 0,0% 32 100,0% 

 
 

Dukungan Keluarga * Motivasi Sembuh Crosstabulation 

 

Motivasi Sembuh 

Total Baik Cukup Kurang 

Dukungan Keluarga Baik Count 7 9 0 16 

% within Dukungan 

Keluarga 

43,8% 56,3% 0,0% 100,0% 

% within Motivasi Sembuh 70,0% 50,0% 0,0% 50,0% 

% of Total 21,9% 28,1% 0,0% 50,0% 

Cukup Count 3 8 2 13 

% within Dukungan 

Keluarga 

23,1% 61,5% 15,4% 100,0% 

% within Motivasi Sembuh 30,0% 44,4% 50,0% 40,6% 

% of Total 9,4% 25,0% 6,3% 40,6% 

Kurang Count 0 1 2 3 

% within Dukungan 

Keluarga 

0,0% 33,3% 66,7% 100,0% 

% within Motivasi Sembuh 0,0% 5,6% 50,0% 9,4% 

% of Total 0,0% 3,1% 6,3% 9,4% 

Total Count 10 18 4 32 

% within Dukungan 
Keluarga 

31,3% 56,3% 12,5% 100,0% 

% within Motivasi Sembuh 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 31,3% 56,3% 12,5% 100,0% 
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LEMBAR BIMBINGAN 
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