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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed Consent

PENGANTAR

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,
Salam Sejahtera Bagi Kita Semua.
Kepada responden yang terhormat,

Nama saya Ariqah Halim mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin yang sedang melakukan penelitian untuk
memenuhi tugas akhir dalam memperoleh gelar sarjana fisioterapi. Penelitian ini
berjudul “Gambaran Perilaku Keluarga Pasien Pascastroke dalam Mencari
Pengobatan Pada Masa Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi
Provinsi Sulsel”.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku keluarga dalam mencari
pengobatan pada pasien pascastroke. Untuk keperluan tersebut, maka saya melakukan
pengumpulan data dengan menyebarkan kuesioner yang berisi sejumlah pertanyaan.

Perlu Bapak/Ibw/Saudara ketahui bahwa penelitian ini tidak akan
menimbulkan dampak negatif dalam pelaksanaan upaya rehabilitasi keluarga
Bapak/Ibu/Saudara  sebagai  responden. Saya akan menjaga  hak-hak
Bapak/Ibu/Saudara sebagai responden dengan tidak menyebarluaskan jawaban yang
sudah diberikan.

Oleh karena itu, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk
menandatangani lembar persetujuan sebagai responden sesuai petunjuk yang ada.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara, saya ucapkan banyak terima kasih.

Makassar, Februari 2022

Arigah Halim R.
R021181014
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LEMBAR KESEDIAAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Semua penjelasan tersebut telah dijelaskan kepada saya dan semua pertanyaan
saya telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan penjelasan
saya dapat menanyakan kepada Ariqah Halim R. Dengan menandatangani formulir

ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama (inisial) . VAR
Tanggal : 10 Mer 2022

Tandatangan Responden

# nl;l.ff/

\
4
\

Tandatangan Saksi

i\
1]

( H\..;

D—
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian

(LU R L
12022193004225

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 29149/S.01/PTSP/2022 KepadaYth.
Lampiran : Direktur Rumah Sakit Khusus Daerah
Perihal  : 1zin Penelitian Prov. Sulsel
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 1712/UN4.18.1/PT.01.04/2022
tanggal 30 Maret 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : ARIQAH HALIM R.

Nomor Pokok : R021181014

Program Studi : Fisioterapi

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" GAMBARAN PERILAKU KELUARGA PASIEN PASCASTROKE DALAM MENCARI PENGOBATAN PADA
MASA PANDEMI COVID-19 DI RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH DADI PROVINSI SULSEL "

Yang akan dilaksanakan dari : Tal. 04 Aprii s/d 04 Mei 2022

Sehubungan dengan hal tbrsebut diatas;  pada prinsipnya’ kami’ menyetujii kegptan dimaksud dengan

ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelman 1 g
Dokumen ini dnandatangamisma elektronik dan Surat ini dapat dlb;ikukan keaihnnnya dengan menggunakan
barcode, s

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 01 April 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
Pit. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

O g~

—_—

Pangkat : Pembina Utama Madya
Nip : 19650606 199003 2 011

Tembusan Y
1. Dekan Fak. Kep UNHAS di
2. Pertinggu.
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor . 1545/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
- - Direktur Rumah Sakit Khusus Daerah

Lampiran ¥«

Prov. Sulsel
Perihal : lzin penelitian

di-

Tempat

Berdasarkan surat Deka Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 1712/UN4.18.1/PT.01.04/2022
tanggal 30 Maret 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/p" itidibawah ini:

Nama : ARIQAH HALIM R
Nomor Pokok : R021181014

Program Studi . Fisioterapi
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)
Alamat » JI. P. Kemerdekaa .- 10Ma al

PROVINS!I SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,

dengan judul :

" GAMBARAN PERILAKU KELUARGA PASIEN PASCASTROKE DALAM MENCARI
PENGOBATAN PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH DADI
PROVINSI SULSEL "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 24 Mei s/d 24 Juni 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 24 Mei 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Tembusan Yth
1. Deka Fak. Kep 1y UNHAS Mak di Mak

2. Pertinggal.
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Lampiran 3. Surat Telah Menyelesaikan Penelitian

B

3G A\

TIM KORDIK
RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH DADI
PROVINSI SULAWESI SELATAN

J1. Lanto Dg. Pasewang No. 34 Telepon : (0411) 873120
Fax : (0411) 872167 Email : rskdkordik7@gmail.com Website : www.rskd-kordik.com
Makassar 90131

SURAT KETERANGAN
Nomor : 216/KORDIK-DADI/VII/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini Direktur Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan menerangkan bahwa :

Nama : ARIQAH HALIM R.

Nim :R021181014

Program Studi : Fisioterapi

Lembaga : Mahasiswa (S1)

Alamat : J1. Perintis Kemerdekaan Tamalanrea, Makassar

Benar telah melakukan penelitian yang berlangsung pada tanggal 24 APRIL sampai dengan 14
JUNI 2022 di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan dengan judul
penelitian yaitu :

“GAMBARAN PERILAKU KELUARGA PASIEN PASCASTROKE DALAM MENCARI

PENGOBATAN PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI RUMAH SAKIT
KHUSUS DAERAH DADI PROVINSI SULSEL”

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk digunakan
sebagaimana mestinya.

ar, 01 Juli 2022
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Lampiran 4. Surat Lolos Uji Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

‘ JiIn.Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas @gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor : 4520/UN4.14.1/TP.01.02/2022
Tanggal : 25 Apnl 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 18422091055 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Arigah Halim R Sponsor Pribadi

Judul Peneliti

Gambaran Perilaku Keluarga Pasien Pascastroke dalam Mencari
Pengobatan pada Masa Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Khusus Daerah
Dadi Provinsi Sulsel

No.Versi Protokol 1 Tanggal 18 April 2022
Versi
No.Versi PSP 1 Tanggal 18 April 2022
Versi
Tempat Penelitian Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan dan Tempat

Masing-Masing Responden

Judul Review E] Exempted Masa Frekuensi review
Berlaku lanjutan
DExpedited 25 April
2022 Sampai
DFullboard 25 April
2023
Ketua Komisi Etik [ Nama: Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc.,Ph.D [
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes s

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk per:

hel P

di impl

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress repont) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4.  Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dan protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

B 0=29GD
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Lampiran 5. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
Gambaran Perilaku Keluarga Pasien Pascastroke dalam Mencari Pengobatan

Pada Masa Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Khusus Dacrah Dadi

Provinsi Sulsel

munjuk Pengisian Kuesioner: \

Mohon kesediaan  Bapak/Ibu/Saudara  untuk  memberikan tanggapan

dengan memilih salah satu jawaban yang paling sesuai menurut pendapat
Bapak/Ibu/Saudara sesuai pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda
silang (x) pada jawaban yang tersedia dan diharapkan agar tidak mencari
sumber jawaban mana pun sclama wawancara berlangsung. Jawaban yang

Bapak/Ibu/Saudara  buat akan diperlakukan sangat rahasia dan hanya

dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Terima kasih atas kesediaan dan

@sama yang telah Bapak/Ibw/Saudara berikan. /

Identitas Responden

No. Kuesioner L—— 0(’ coeveeeneee. (diisi oleh peneliti)
Tanggal Pengisian . lo Ma 2021

Nama Responden © by PR

Jenis Kelamin/Umur : perempuan /53 tahu

No. Hp : 085100\ Coqmm

Alamat

5|8 B“Jl Gau No. 59
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Faktor Predisposisi

a. Karakteristik Responden

116

anak dalam satu rumah)

2. Keluarga Besar (Terdiri dari ayah,

No. Pertanyaan Kategori Jawaban
Aal. | Usia LY. arra tahun
Aa2. | Jenis Kelamin 1. Laki-laki
@ Perempuan
Aa3. | Pendidikan 1. Dasar: tidak sekolah, tidak tamat
SD/sederajat, tamat SD/sederajat,
tidak tamat SMP/sederajat atau tamat
SMP/sederajat
2. )Menengah: tidak tamat
SMA/sederajat atau tamat
SMA/sederajat
3. Tinggi: tidak lulus/lulus perguruan
tinggi
Aad. | Jenis Pekerjaan  |(1)Tidak bekerja
2. Pegawai
3. Wiraswasta &7
4. Petani/Nelayan/Buruh
5. Lainnya, sebutkan:
Aa5. | Pendapatan per . Lebih dari Rp 3.294.467,-
bulan é) Kurang dari Rp 3.294.467.-
Aa6. | Lama sakit (1D Kurang dari atau 1 tahun
anggota keluarga | 2. Lebih dari I tahun
Aa7. | Keluhan Utama % Lumpuh separuh badan
Pasien Kesemutan (parasthesia)
Pascastroke 3) Susah menelan (disfagia)
4. Tidak bisa bicara (afasia)
5. Gangguan psikologis
6. Lainnya, sebutkan:
Aa8. | Hubungan 1. Ayah
Kekerabatan . Ibu
Anda dengan é Anak
pasien 4. Kakek
pascastroke 5. Nenek
6. Paman
7. Bibi
8. Saudara kandung
9. Saudara tiri
10. Saudara ipar
1]. Keponakan
Aa9. | Tipe keluarga Q) Keluarga Inti (Terdiri dari ayah, ibu,
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dalam satu rumah)

ibu, anak, dan keluarga lainnya

b. Faktor Genetika
Pilihlah jawaban sesuai kenyataan yang anda alami dengan memberikan tanda
silang (x).
No. Pertanyaan Jawaban
Abl. Apakah anggota keluarga yang lain a. Ya (jika ya lanjut ke pertanyaan no.2)
pernah mengalami stroke? idak
Ab2. Jika ada, bagaimana hubungan a. Ayah
kekerabatan antara anggota keluarga b. Ibu
yang pernah mengalami stroke dengan |c. Nenek
keluarga yang sedang mengalami d. Kakek
stroke? e. Saudara dari ayah
f.  Saudara dari ibu
Ab3. Berapa banyak jumlah anggota a.l
keluarga lainnya yang pernah b. 2
mengalami stroke? c.>2

c. Pengetahuan Keluarga

Pilihlah jawaban yang menurut anda paling benar dengan memberikan tanda

centang (\/).
No. Pertanyaan e Jawaban Salah
Acl. Stroke merupakan gangguan yang disebabkan
hal-hal supranatural seperti santet dan diguna- \/
guna.
Ac2. Stroke merupakan penyakit yang menular. \/’
Ac3. Wajah terkulai (miring), kesulitan berbicara,
dan tidak bisa mengangkat lengan merupakan \/
tanda-tanda dari penyakit stroke.
Ac4. Pasien stroke adalah orang yang mengalami

gangguan fungsional otak berupa kelumpuhan
saraf akibat terhambatnya aliran darah ke otak
yang dapat berdampak kecacatan bahkan

kematian.
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AcS.

Orang yang memiliki tekanan darah dan
kolestrol tinggi dapat disebut scbagai orang

yang memiliki penyakit stroke.

Acb6.

Penyakit  stroke dapat sembuh  dengan

sendirinya.

AcT.

Fasilitas pelayanan keschatan bagi pasien
pascastroke dapat digunakan untuk konsultasi
keschatan, mendapatkan pelayanan rehabilitasi

dan pengobatan pascastroke.

Ac8.

Pengobatan yang dilakukan di
puskesmas/rumah sakit bagi orang setelah
terkena stroke yaitu rehabilitasi oleh tim
rehabilitasi, serta dapat menggunakan fasilitas

Jaminan Kesehatan Nasional/BPJS.

Ac9.

Berobat pada tukang pijat/selain  petugas
kesehatan bisa langsung sembuh dalam 1 kali

pengobatan.

AclO.

Pengobatan yang dilakukan di puskesmas bagi
pasien pascastroke membutuhkan waktu yang

lama dan harus dilaksanakan dengan rutin.

Acll.

Tidak segera memberikan pengobatan apabila
terdapat anggota keluarga yang mengalami
tanda dan gejala stroke berulang adalah hal yang

benar.

Acl2.

Pengobatan pertama yang benar dilakukan
apabila ditemukan gejala-gejala stroke adalah
memberikan obat yang dibeli dari warung

terdekat.

Acl3.

Pengobatan yang benar dilakukan segera apabila
ditemukan  gejala-gejala  stroke  adalah
membawa ke puskesmas atau pelayanan

kesehatan.

Acl4,

Pengobatan yang benar dilakukan segera apabila

ditemukan gejala-gejala stroke adalah meminum
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obat tradisional.

Acls.

Pengobatan yang benar dilakukan segera apabila
ditemukan gejala-gejala stroke adalah pergi ke
pengobatan alternatif/dukun, paranormal, atau
kiyai.

Acl6.

Tujuan rehabilitasi pascastroke secara dini yaitu

agar kecacatan tidak semakin parah.

Acl7.

Tujuan rehabilitasi pascastroke secara dini yaitu

agar penderita pascastroke dapat kembali

beraktifitas seperti semula.

NS

Acl8.

Membiarkan pasien pascastroke terbaring begitu
saja merupakan metode pengobatan yang tepat

agar penderita pascastroke segera pulih.

Acl9.

Jaminan Pelayanan Kesehatan/BPJS dapat
digunakan untuk pelayanan pengobatan bagi

pasien pascastroke.

Ac20

Penyakit stroke harus diobati dan dibawa ke
pelayanan kesehatan ketika sudah parah dan tak

sadarkan diri.

Ac2l.

Akibat dari penyakit stroke yang tidak segera
diobati akan bertambah parah dan memperlama

waktu penyembuhannya.

Ac22.

Pengobaiéx_l _;)é;égiroke yang tidak ‘l_e-;;'\t' akan

dapat menyebabkan kecacatan.

NN

Ac23.

Tempat memperoleh obat bagi pasien
pascastroke yang tepat selama pandemi
Covid-19 adalah di dukun, paranormal, kyai,

atau pengobatan alternatif lainnya.

Ac24.

Tempat memperoleh obat bagi pasien
pascastroke yang tepat selama pandemi

Covid-19 adalah di puskesmas atau rumah sakit.

Ac25.

Obat bagi pasien pascastroke yang paling tepat
didapatkan dari kyai, dukun atau pengobatan
alternatif lainnya di masa pandemi seperti

sckarang ini.
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Ac26. Obat bagi pasien pascastroke tidak tepat jika \/
didapatkan dari ramuan tradisional.

Ac27. Obat bagi pasien pascastroke yang paling tepat
selama pandemi didapatkan dari puskesmas atau /
rumah sakit,

Ac28. Pasien pascastroke tidak dapat schat dan

beraktifitas kembali.

Soal Pilihan Ganda Tentang Rehabilitasi Pascastroke

Berilah tanda silang (x) pada pilihan jawaban yang yang menurut anda paling benar

1.

2.

Apakah yang menjadi tujuan dari rehabilitasi pascastroke?

X Untuk kesembuhan pasien

b. Untuk mengurangi kecacatan

c. Untuk memperbaiki fungsi tubuh yang terganggu, melatih keterampilan yang masih tersisa

pada penderita sesuai dengan kemampuannya, memulihkan hubungan interpersonal dan

mencegah serangan stroke kedua kalinya.

a. Tidak terlalu berpengaruh

b. Tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari
A Tingkat keparahan meningkat dan menyebabkan kelumpuhan total bahkan serangan kedua

yang menyebabkan kematian

Apa fungsi terapi bicara terhadap pasien pascastroke?

Apa akibat bagi pasien pascastroke yang tidak melakukan terapi fisik?

x Agar indera pengucap pasien dapat kembali seperti semula

Agar pasien mampu menggunakan kata-kata
Meningkatkan kemampuan berkomunikasi bagi penderita dan untuk mengurangi tingkat

b.

C.

depresi

X Karena itu saran dari dokter
b. Karena efek dari serangan pascastroke membuat pasien depresi
¢. Karena pasien pascastroke mengalami depresi, marah, frustasi, dan takut akan masa depan

serta kehilangan harapan

atau rehabilitasi?

a.

Iya

b. Tidak

Mengapa pasien pascastroke memerlukan terapi psikologi?

Apakah semua pasien pascastroke memiliki perilaku yang sama dalam mencari pengobatan

% Tidak tahu
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Mengapa setiap pasien pascastroke tidak mendapatkan jenis rehabilitasi yang sama?
a. Kuat lemahnya fisik penderita
b. Jenis stroke yang berbeda
x Karena efek serangan stroke berbeda pada setiap orang
Sampai kapan pasien harus melakukan rehabilitasi pascastroke?
K Sampai pasien mampu melakukan kegiatan sendiri
b. Sampai 3 bulan sesudah serangan

c. Selama sisa hidup pasien pasca stroke

Untuk pertanyaan nomor 8-12 dapat memilih lebih dari satu jawaban dengan memberikan

tanda centang pada kotak yang tersedia

8.

H:

Apa manfaat melakukan upaya rehabilitasi secara dini?
E/ Mempertahankan kemampuan gerak
D Memperbaiki fungsi pernapasan dan sirkulasi
E’ Menggerakkan seseorang secara dini pada fungsi aktivitas meliputi gerakan di tempat
tidur, duduk, berdiri, dan berjalan
[:l Mencegah masalah komplikasi
D Meningkatkan kesadaran diri dari bagian hemiplegik (satu tangan/satu kaki atau satu
sisi wajah menjadi lumpuh dan tidak dapat bergerak)
[3/ Meningkatkan kontrol dan keseimbangan duduk dan berdiri
D Memaksimalkan aktivitas perawatan diri
Apa saja kegiatan yang dilakukan dalam rehabilitasi pascastroke?
Terapi bicara
m/Terapi fisik
D Terapi psikoterapi (usaha penyembuhan untuk masalah yang berkaitan dengan jiwa,
pikiran, dan mental)
Siapa saja tenaga medis yang berperan dalam upaya rehabilitasi pascastroke?
Dokter rehabilitasi l:] Terapi okupasi
Perawat rehabilitasi [ Speech therapist
E’ﬁsioterapis [] Ppsikolog
Apa peran keluarga dalam membantu pasien menjalani rehabilitasi pascastroke?
Sebagai pemberi dukungan
Sebagai perawat bagi penderita
Bfenghubung antara pasien dengan petugas kesehatan
|:] Pengubah lingkungan sebagai penyesuaian terhadap pasien
|:] Sebagai pendidik bagi pasien
[[] Sebagai penyedia biaya
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12. Bagaimana pola hidup yang baik untuk pasien pascastroke yang sedang menjalani rehabilitasi

selama pandemi Covid-19?

B/ Menghindari makanan tinggi lemak dan garam
[} Mengkonsumsi buah dan sayur

D Menghindari rokok dan alkohol

B/Selalu mengusahakan pasien melakukan aktivitas fisik

D Manajemen stress (misal: rekreasi, dll)

d. Sikap Keluarga
Pilihlah jawaban yang menurut anda paling benar dengan memberikan tanda centang ).
Keterangan:
S = Setuju
RR = Ragu-ragu
TS = Tidak Setuju
No. Pertanyaan S RR TS
Adl. Pasien pascastroke adalah orang yang lumpuh
atau lemah separuh anggota tubuhnya sehingga \/
saya mencari rehabililasi bagi anggota keluarga
saya yang menderita stroke ke tukang pijat.
Ad2. Jika terdapat kelemahan separuh wajah, mual-
muntah yang tidak terkendali, bicara cadel,
ataupun nyeri kepala hebat pada anggota /
keluarga, saya membiarkan saja karena itu hal
yang wajar sebagai manusia.
Ad3. Saya akan memberikan perhatian lebih kepada
anggota keluarga saya yang menderita stroke /
agar segera sembuh dan hidup normal.
Ad4. Saya tidak bisa menerima keadaan anggota \/
keluarga saya yang menderita stroke.
AdS. Saya membantu keluarga yang menderita stroke
dengan baik dan hati-hati agar dapat segera \/
sembuh.
Ad6. Saya mengabaikan keluarga saya yang

menderita stroke untuk mengurangi gejala-
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gejala strokenya.

Ad7.

Saya merasa kasihan terhadap anggota keluarga
saya yang menderita stroke sehingga saya tidak

membiarkan dia terbaring setiap hari.

Ads.

Saya menempatkan anggota keluarga saya yang
menderita  stroke di  kamar tidur dan

membiarkannya terbaring di tempat tidur.

Ado.

Saya tidak memperbolehkan anggota keluarga
saya berinteraksi dengan orang lain karena saya
merasa malu mempunyai anggota keluarga
dengan penyakit stroke.

Ad10.

Saya tidak malu untuk memberitahu petugas
pelayanan kesehatan agar keluarga yang

menderita stroke segera ditangani.

Ad11.

Saya tetap membawa keluarga yang menderita
stroke ke puskesmas/rumah sakit walaupun
pengobatan atau rehabilitasinya dalam jangka

lama dan harus rutin.

Ad12.

Saya menunda pengobatan dan/atau rehabilitasi
bagi anggota keluarga saya yang menderita
stroke sampai saya merasa perlu untuk

membawanya ke pelayanan pengobatan.

Ad13.

Jika keluarga saya menarik diri dari lingkungan
maka hal yang saya lakukan adalah membawa

ke puskesmas untuk diperiksa kesehatannya.

Adl14.

Saya menggunakan puskesmas/fasilitas
kesehatan bagi anggota keluarga yang menderita
stroke setelah pengobatan awal di tempat lain

tidak berhasil.

Adl5.

Saya mencoba mengobati keluarga yang
mempunyai gejala-gejala stroke terlebih dahulu
dengan ramuan yang saya anggap tepat sebelum

pergi mencari pelayanan pengobatan.

Ad16.

Saya meneruskan pengobatan/ rehabilitasi
keluarga saya yang menderita stroke walaupun
memerlukan biaya yang tinggi untuk mengobati

penyakitnya.
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Ad17.

Saya melakukan pengobatan/ rehabilitasi bagi
anggota keluarga yang menderita stroke agar /
penderita stroke tidak menanggung penderitaan

yang terlalu lama.

Ad18.

Saya tidak mengobatkan/rehabilitasi anggota
keluarga yang menderita stroke karena pasien \/
pascastroke dapat sembuh dengan sendiri tanpa
diobati.

Ad19.

Saya membawa pasien pascastroke ke dokter,
puskesmas, tempat rehabilitasi, atau pelayanan
kesehatan lainnya karena pengobatan itu \/

merupakan pelayanan yang paling baik.

Ad20.

Saya membawa anggota keluarga yang
menderita stroke ke pelayanan kesehatan tanpa \/

menunggu keparahannya.

B. Tindakan

Pilihlah jawaban yang sesuai dengan yang Anda lakukan dengan memberi tanda silang

(x). Setelah menyelesaikan semua pertanyaan, pertanyaan no. B9 dan B10 wajib diisi.

B1. Selama pandemi Covid-19, apabila anggota keluarga yang menderita stroke telah keluar dari

a.
b
c.
d

€.

K

rumah sakit, apa tindakan awal Bapak/Ibu/Saudara untuk mengobatinya?

Tidak melakukan apa-apa (lanjut hanya ke B2)

Mengobati sendiri dengan cara.................

Membeli obat di warung

Pergi ke pengobatan tradisional (seperti dukun, tabib, kyai)

Ke pengobatan modern (seperti klinik, puskesmas, dan rumah sakit)

Ke dokter praktek

(Jika jawaban selain a, maka lanjut ke B2 dan pertanyaan di tabel sesuai pilihan

jawaban B1)
B2. Apa alasan Anda untuk melakukan tindakan tersebut?

b. Merupakan pengobatan

o o™X

Jarak dekat, biaya murah, banyak yang sudah sembuh
yang mudah dilakukan, dan tidak membutuhkan banyak

biaya

Merupakan tempat pengobatan :
Merupakan tempat pengobatan yang ditangani oleh paranormal/kyai

Tidak mengetahui tindakan yang harus dilakukan

yang ditangani oleh petugas kesehatan
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No. Pertanyaan Tindsian
b Skor c Skor d Skor e Skor
B3. Berapa lama jarak waktu [ a. 1 minggu — 1 a. 1 minggu - 1 a. 1 minggu — 1 a. 1 minggu -1
antara penderita stroke keluar bulan bulan bulan bulan
dari rumah sakit sampai |b. 1 bulan — 3 b. 1 bulan - 3 b. 1 bulan — 3 b. 1 bulan — 3
dengan dilakukan tindakan bulan bulan bulan bulan
pengobatan? c. > 3 bulan c. >3 bulan c. >3 bulan c. > 3 bulan
B4. Berapa lama Anda | a. <1 tahun a. <1 tahun <1 tahun a. <1 tahun
menggunakan tindakan | b. > 1 tahun b. > 1 tahun > 1 tahun b. > 1 tahun
pengobatan tersebut?
BS. Bagaimana keluarga | a. Rutin (minimal a. Rutin a. Rutin a. Rutin
menggunakan tindakan sebulan (minimal (minimal (minimal
pengobatan untuk mengobati sekali/ketika sebulan sebulan sebulan
pasien pascastroke tersebut? obat habis) sekali/ketika sekali/ketika sekali/ketika
b. Tidak  rutin obat habis) obat habis) obat habis)
(ketika b. Tidak rutin b. Tidak rutin b. Tidak rutin
kambuh saja) (ketika (ketika (ketika
c. Sekali saja kambuh kambuh kambuh
saja) saja) saja)
c. Sekali saja c. Sekali saja c. Sekali saja
B6. Setelah melakukan tindakan | a. Ya a. Ya a. Ya a. Ya
tersebut,  apakah  pasien | b. Tidak b. Tidak b. Tidak b. Tidak :
pascastroke dapat sembuh?
B7. Apa yang menjadi | (Jawaban  boleh (Jawaban boleh (Jawaban boleh (Jawaban boleh i
penghambat  Anda  dalam | lebih dari 1) lebih dari 1) lebih dari 1) lebih dari 1)
melakukan tindakan | a. Akses a. Akses a. Akses a. Akses
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pengobatan bagi orang

pascastroke?

. Pengobatan

pengobatan
yang  cukup
jauh

tersebut
membutuh kan|

cukup banyak

pengobatan
yang  cuku
jauh
Pengobatan
tersebut
membutuh ka

cukup banyal

pengobatan
yang  cukup
jauh

. Pengobatan

tersebut
nmembutuh

kan cukup

. Pengobatan

pengobatan
yang  cukuj
jauh

tersebut
membutuh kai

cukup banyal

biaya biaya banyak biaya biaya

. Tidak adal Tidak ad . Tidak ad . Tidak adal
hambatan hambatan hambatan hambatan

BS. Apa yang Anda lakukan | a. Berhenti Berhenti . Berhenti . Berhenti
setelah hasil yang didapatkan melakukan melakukan melakukan melakukan
dari pengobatan tersebut? pengobatan pengobatan pengobatan pengobatan

(jika berhenti (jika berhenti (jika berhenti (jika berher
melakukan melakukan melakukan melakukan
pengaobatan pengobatan pengobatan pengobatan
maka maka maka maka
pertanyaan pertanyaan pertanyaan pertanyaan
dihentikan) dihentikan) dihentikan) dihentikan)

. Mengobati Mengobati . Mengobati . Mengobati
sendiri  dengan sendiri sendiri sendiri dengg
o5 1) DO dengan dengan cara.........

. Melanjutkan Carf.euvvin (e 1 . Melanjut k
pengobatan Melanjut kan| . Melanjutkan pengobatan
(jika pengobatan pengobatan (jika melanju
melanjutkan (jika melanjut] (jika kan tindaka:
tindakan k kan tindakan| melanjutkan ke
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lain,

tetapi

dari

pengobatan

lanjut ke nomor|

selanjutnya,

melanjutkan
pengobatan

tindakan|
sebelumnya

maka berhenti)

makal

jikaJ

ke
pengobatan
lain, maka|
lanjut ke
nomor
selanjut nya,
tetapi  jik
melanjut kan|
pengobatan

dari tindakan

tindakan ke
pengobatan
lain,  maka
lanjut ke
nomor
selanjutnya,
tetapi jikJ
melanjutkan
pengobatan

dari tindakan

pengobatan
lain, makaJ
lanjut ke
nomor
selanjut nya,
tetapi  jika
melanjut kan|
pengobatan
dari tindakan|

sebelum nyaf

sebelum ny sebelumnya maka
maka maka berhenti)
berhenti) berhenti)
No. Pertanyaan ocaksn
Skor
B3. Berapa lama jarak waktu antara penderita 1 minggu — 1 bulan
stroke keluar dari rumah sakit sampai | b. | bulan-3 bulan
dengan dilakukan tindakan pengobatan? c.> 3 bulan
B4. Berapa lama Anda menggunakan tindakan X <1 tahun
pengobatan tersebut? b. > 1 tahun
BS. Bagaimana keluarga menggunakan |a. Rutin (minimal sebulan sekali/ketika

tindakan pengobatan untuk mengobati

pasien pascastroke tersebut?

obat habis)

c. Sekali saja

X Tidak rutin (ketika kambuh saja)
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B6. | Setelah melakukan tindakan tersebut, x Ya
apakah pasien pascastroke dapat sembuh? | b.  Tidak
B7. Apa yang menjadi penghambat Anda | (Jawaban boleh lebih dari 1)
dalam melakukan tindakan pengobatan |} Akses pengobatan yang cukup jauh
bagi orang pascastroke? b. Pengobatan tersebut membutuh kan cukup banyak biaya
c. Tidak ada hambatan
BS. Apa yang Anda lakukan setelah hasil yang | a.  Berhenti melakukan pengobatan (jika berhenti melakukan
didapatkan dari pengobatan tersebut? pengobatan maka pertanyaan dihentikan)
b. Mengobati sendiri dengancara..............

% Melanjutkan pengobatan (jika melanjutkan tindakan ke pengobatan
lain, maka lanjut ke nomor selanjutnya, tetapi jika melanjutkan
pengobatan dari tindakan sebelumnya maka berhenti)

No. Pertanyaan il
Skor
BY. Apa yang menyebabkan Anda melakukan )( Supaya sembuh dan bisa beraktifitas kembali
pengobatan bagi keluarga yang menderita | b. Saran oleh orang lain
stroke? c. Untuk menghilangkan rasa malu karena terdapat anggota
keluarga yang menderita stroke
B10. | Jika anggota keluarga pascastroke sembuh

dari penyakitnya, apa yang Anda lakukan?

)( Menghindari hal-hal yang membuat stroke kambuh

b. Tetap rutin melakukan pemeriksaan ke pelayanan
kesehatan

c. Membiarkan saja beraktifitas seperti semula tanpa

pemantauan kesehatan
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Kunci Jawaban Skor Perilaku
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C1. a.o0 b.1 e2 f.2
C2. a.l b.1 e.0
Tindakan
No.
d e f
Cs. .1 a.l a.l a.2 a.2
.1 b.1 b.1 b.1 b.1
.1 c.1 c.1 c.1 c.1
C4. .1 a.l a.l (Jika lama | (Jika lama
pengobatan pengobatan
i b.1 b.1 . .
sesuai dengan lama | sesuai dengan lama
menderita stroke menderita stroke
skor= 2, jika tidak | skor= 2, jika tidak
sesuai dengan lama | sesuai dengan lama
menderita stroke | menderita stroke
skor=1) skor=1)
C5. .1 a.l a.l a.2 a.2
i b.1 b.1 b.1 b.1
.1 c.1 c.1 c.1l c.1
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C6. a. 1l a.l a.l a.2 a.2
b.1 b.1 b.1 b.1 b.1
C7. a.l a.l a.l a.l a.l
b.1 b.1 b.1 b.1 b.1
c.1 c.1 c.1 c.2 c.2
C8. a.0 a.0 a.0 a.0 a.0
b.1 b.1 b.1 b.1 b.1
c. 2 (Jika melanjutkan | c. 2 (Jika melanjutkan | c. 2 (Jika melanjutkan | c. Jika melanjutkan | c. Jika melanjutkan
pengobatan ke | pengobatan ke | pengobatan ke | pengobatan dari | pengobatan dari
pengobatan medis), 1 jika | pengobatan medis), 1 jika | pengobatan medis), 1 | pengobatan pengobatan
berobat selain ke berobat selain ke jika berobat selain ke sebelumnya skor= 2, | sebelumnya skor= 2,
pengobatan medis pengobatan medis pengobatan medis jika jika
melanjutkan ke | melanjutkan ke
pengobatan lain | pengobatan lain
selain  pengobatan | selain  pengobatan
medis skor=1 medis skor=1
Co. a.2 b.1 c.0
C10. a.2 b.2 c.0
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Variabel Penilaian Kuesioner

Pengetahuan 1) Kuesioner pengetahuan tentang pencarian pengobatan terbagi

dalam atas pertanyaan positif (no. 3, 4, 7, 8, 10, 13, 16, 17, 19, 21, 22,
mencari 24, 26, 27) dan pertanyaan negatif (no. 1, 2, 5, 6, 9, 11, 12, 14,
pengobatan 15, 18, 20, 23, 25, 28). Jawaban dari kuesioner ini dikategorikan
dan benar dan salah. Sehingga skor jawaban benar 1, dan skor untuk
rehabilitasi jawaban yang salah 0.

bagi keluarga Skor maksimal =28

pasien Skor minimal =0

pascastroke Rentang = nilai maks.- nilai min.= 28 — 0 =28

selama Panjang kelas = rentang/banyak kelas =28/2 =14

pandemi Sehingga skor total variabel pengetahuan dengan kategori:
Covid-19 a. Pengetahuan rendah, jika skor =0 — 14

b. Pengetahuan tinggi, jika skor = 15 — 28

2) Kuesioner pengetahuan berupa pertanyaan tentang pengetahuan
rehabilitasi pasien pascastroke meliputi tujuan, manfaat, terapi,
rehabilitasi pada tiap pasien, tenaga medis yang berperan, lama
rehabilitasi, dan pola hidup pasien selama rehabilitasi.
Responden dapat mengisi kuesioner dengan memberi tanda
silang (X) pada jawaban yang dianggap benar. Pertanyaan nomor
1,2,3,4,5,6, dan 7 diberi skor 1 untuk pilihan jawaban a, 2 untuk
pilihan jawaban b, dan 3 untuk pilihan jawaban c.
Adapun pertanyaan nomor 8 dan 11 diberi skor 1 apabila
memilih 1 — 2 jawaban, skor 2 apabila memilih 3 — 5 jawaban,
dan skor 3 apabila memilih >5 jawaban. Pertanyaan nomor 9
diberi skor 1 apabila memilih 1 jawaban, skor 2 memilih 2
jawaban, dan skor 3 memilih 3 jawaban. Pertanyaan nomor 10
dan 12 diberi skor 1 apabila memilih 1 — 2 jawaban, skor 2 jika
memilih 3 — 4 jawaban, dan skor 3 untuk yang memilih >4
jawaban. Penilaian skor itu didapatkan dari rata-rata skor
jawaban yang dipilih responden dibagi rata-rata skor dengan
jawaban tertinggi dikali 100%. Pada penelitian Eldiningtyas
(2018) mendapatkan presentase  sehingga  hasilnya
diinterpretasikan dengan kriteria baik= 76 — 100%, kategori
cukup= 60 — 75%, dan kategori kurang= <60%.
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Sikap
keluarga
tentang
pasien
pascastroke

Tindakan
pencarian
pengobatan

Pada item pertanyaan sikap 20 pertanyaan valid dan didapatkan r
hitung sebesar 0,944 (r hitung>0,6). Kuesioner ini terdiri atas
pertanyaan positif dan pertanyaaan negatif dengan penilaian
sebagai berikut:
1. Pertanyaan positif (no. 3,5,7,10,11,13,16,17,19, 20)
Setuju .3
Ragu-ragu :2
Tidak setuju :1
2. Pertanyaan negatif (no. 1,2,4,6,8,9,12,14,15,18)
Setuju 1
Ragu-ragu :2
Tidak setuju : 3
Sehingga, skor: Maksimal = 6, Minimal =20
Rentang = nilai maks. - nilai min. =60-20 =40
Panjang kelas = rentang/banyak kelas = 40/2 =20
Sehingga skor variabel sikap dengan kategori:
a. Tidak baik, jika skor = 20 — 39
b. Baik, jika skor =40-60

Dikategorikan sesuai apabila melakukan pengobatan medis dan
tidak sesuai apabila melakukan pengobatan non medis. Data
diperoleh dengan wawancara dengan pendekatan (recall). Perilaku
dengan rentang nilai 0 — 2 dikategorikan menjadi:
Skor 0: Tidak melakukan tindakan
skor 1: Tindakan tidak sesuai
Skor 2: Tindakan sesuai
Maka, skor: Maksimal = 20, Minimal =0
Rentang = nilai maks. - nilai min. =20 -0 =20
Panjang kelas = rentang/banyak kelas = 20/2 = 10
Sehingga skor variabel setiap tindakan dapat dikategorikan:
a. Sesuai, jika skor 11 — 20
b. Tidak Sesuali, jika skor 0 — 10
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 8. Bukti Submit Artikel Penelitian
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ABSTRAK

Adanya pembatasan yang diberlakukan pemerintah dalam memutus mata rantai penularan Covid-19 di Indonesia
menyebabkan terjadinya perubahan perilaku dalam mencari pengobatan. Hal ini menyebabkan pasien stroke yang
memiliki prevalensi yang tinggi mengalami penurunan selama pandemi Covid-19 dalam mengakses fasilitas
kesehatan salah satunya di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku keluarga pasien pascastroke dalam mencari pengobatan pada masa
pandemi Covid-19 di RSKD Dadi Provinsi Sulsel. Jenis yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu keluarga pasien
pascastroke dari bulan Maret 2020 — Juni 2022 yang pernah melakukan fisioterapi selama pandemi Covid-19 di
Stroke Center RSKD Dadi Provinsi Sulsel dengan jumlah sampel sebanyak 58 orang (n=58). Pengumpulan data
dilakukan dengan pengambilan data sekunder dan data primer melalui kuesioner perilaku keluarga pasien
pascastroke. Data yang terkumpul kemudian diolah menggunakan Microsoft Office Excel untuk melihat distribusi
karakteristik responden, faktor genetik, pengetahuan, sikap, dan tindakan keluarga. Diperoleh 40 orang (68,97%)
keluarga pasien pascastroke memiliki perilaku dalam mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitas pengobatan modern
(public medicine) pada masa Covid-19. Gambaran perilaku keluarga dalam mencari pengobatan pada pasien
pascastroke yaitu tidak memiliki riwayat stroke keluarga (56,90%), memiliki pengetahuan tinggi dalam mencari
pengobatan (68,97%), pengetahuan tentang rehabilitasi pascastroke baik (39,6%), sikap keluarga baik (67,24%),
dan tindakan keluarga sesuai (65,52%).

Kata kunci: perilaku pencarian pengobatan, pascastroke, pandemi Covid-19, rehabilitasi.

ABSTRACT

The restrictions imposed by the government in breaking the chain of transmission of Covid-19 in Indonesia have
led to changes in behavior in seeking treatment. This causes stroke patients who have a high prevalence to
experience a decline during the Covid-19 in accessing health facilities, one of which is the Dadi Regional Special
Hospital (RSKD) in South Sulawesi Province. This study aims to describe the behavior of families of post-stroke
patients in seeking treatment during the Covid-19 at Dadi Hospital, South Sulawesi Province. The type used in
this research is descriptive quantitative using a cross sectional approach. The population in this study were
families of post-stroke patients from March 2020 - June 2022 who had done physiotherapy during the Covid-19 at
Stroke Center of the Dadi Hospital in South Sulawesi Province with a total sample of 58 people (n=58). Data was
collected by collecting secondary data and primary data through a questionnaire on the behavior of the family of
post-stroke patients. The collected data is then processed using Microsoft Office Excel to see the distribution of
respondents' characteristics, genetic factors, knowledge, attitudes, and family actions. It was found that 40 people
(68.97%) families of post-stroke patients had the behavior in seeking treatment to modern medical facilities
(public medicine) during the Covid-19. Description of family behavior in seeking treatment in post-stroke patients,
namely not having a family history of stroke (56.90%), having high knowledge in seeking treatment (68.97%),

Gambaran Perilaku Keluarga Pasien Pascastroke dalam Mencari Pengobatan pada Masa Pandemi
Covid-19 di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi...| Arigah Halim R., Immanuel Maulang, Irianto

Universitas Hasanuddin


mailto:ariqahhalim.ah@gmail.com
mailto:immanuel.maulang@yahoo.com
mailto:irianto@unhas.ac.id

136

Jurnal Fisioterapi dan Rehabilitasi Vol. xx No. xx bulan 20xx p-ISSN 2548-8716
Halaman xx — xx e-ISSN 2599-2791

good knowledge about post-stroke rehabilitation (39.6%), good family attitude (67.24%), and appropriate family
measures (65.52%).

Keywords: health seeking behavior, post-stroke, pandemic Covid-19, rehabilitation

PENDAHULUAN

Stroke menempati penyebab kematian kedua dan penyebab kecacatan ketiga terbanyak di seluruh dunia
(Feigin dkk., 2017). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2018 prevalensi stroke di
Indonesia mengalami peningkatan dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2013 berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan yaitu 7/mil menjadi 10,9/mil. Penyakit stroke yang terhitung sebanyak 57,9% terdiagnosis oleh tenaga
kesehatan. Perbandingan prevalensi berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan gejala tertinggi terdapat di
Sulawesi Selatan sebesar (17,9%), Daerah Istimewa Yogyakarta (16,90%), Sulawesi Tengah (16,6%), Jawa Timur
(16%), dan Sulawesi Barat (15,52%). Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Kota Makassar, stroke termasuk ke
dalam 10 penyakit yang menjadi penyebab utama dari kematian di kota Makassar (Kemenkes RI, 2019).

Menurut United Nations Social Policy Development Division on Aging dalam penelitian Gondo, Kurniawati
dan Maulang (2020) bahwa sekitar 810 juta orang berusia 60 tahun ke atas dan meningkat menjadi lebih dari 2
miliar di seluruh dunia. Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa stroke memiliki tingkat ketergantungan
yang paling tinggi pada penduduk usia 60 tahun di Provinsi Sulawesi Selatan. Prevalensi stroke dengan
ketergantungan total yaitu 12,87% adalah prevalensi tingkat ketergantungan tertinggi jika dibandingkan dengan
penyakit jantung (1,29%), diabetes mellitus (2,08%), penyakit sendi (1,31%), dan cedera (1,90%) (Kemenkes RI,
2019). Proses pemulihan stroke terdapat berbagai macam cara, salah satunya dengan bantuan fisioterapi. Peran
fisioterapi tidak hanya bergerak pada pengobatan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif), namun bergerak pula
pada aspek peningkatan (promosi) dan pencegahan (preventif). Keempat aspek ini bersifat menyeluruh, terpadu,
dan berkesinambungan untuk meningkatkan dan mengembalikan fungsional tubuh dari pasien (Fadhila, 2021).
Keberhasilan dan kegagalan dari proses pemulihan penderita stroke sangat ditentukan oleh peran anggota keluarga
(Rahmawati, 2013).

Saat ini dunia tengah dilanda pandemi Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). Penyakit ini disebabkan

oleh virus corona jenis baru yang disebut SARS-CoV-2 yang dapat menular dari hewan ke manusia (zoonosis),
adapun hewan yang menjadi sumber penularan belum diketahui (World Health Organization, 2020). Sejak World
Health Organization (WHO) menetapkan Covid-19 sebagai pandemi pada Maret 2020 lalu, Covid-19 sampai saat
ini terus mengalami peningkatan. Berbagai upaya pencegahan telah dilakukan oleh pemerintah untuk menekan
penyebaran Covid-19 yang berdampak pada sektor ekonomi, sosial, bahkan sistem pelayanan kesehatan di seluruh
dunia (Djailani, 2021). Kecenderungan masyarakat untuk mencari pelayanan kesehatan mengalami penurunan
yang cukup signifikan secara global.
Pelayanan kesehatan di rumah sakit khususnya pasien Covid-19 terdapat kebijakan untuk memutus mata rantai
virus yakni pembatasan pasien non-Covid yang masuk rumah sakit, termasuk pusat stroke. Salah satu rumah sakit
di Indonesia yang melakukan kebijakan serupa, khususnya di Makassar adalah Pusat Stroke Rumah Sakit Khusus
Daerah (RSKD) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. Berdasarkan observasi yang telah dilakukan peneliti di poli
fisioterapi RSKD Dadi, terdapat perbedaan yang signifikan angka kejadian stroke sebelum dan selama pandemi
Covid-19 yang menunjukkan bahwa perilaku pencarian pengobatan pasien stroke mengalami penurunan di
instansi rumah sakit. Selain itu, belum ada penelitian yang secara langsung membahas tentang perilaku keluarga
pasien pascastroke dalam mencari pengobatan pada masa pandemi Covid-19. Penelitian ini diharapkan dapat
menunjukkan perilaku keluarga dalam mencari pengobatan yang mencakup tentang pengetahuan, sikap, dan
tindakan khususnya pada fisioterapi sebagai salah satu upaya rehabilitatif bagi pasien pascastroke dan
menambahkan korelasinya dengan pandemi Covid-19 yang saat ini masih melanda dunia secara global.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di RSKD Dadi Provinsi Sulsel dan tempat kediaman masing-masing responden.
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional.
Populasi penelitian adalah keluarga pasien pascastroke dari bulan Maret 2020 — Juni 2022 yang melakukan
fisioterapi selama pandemi Covid-19 di Stroke Center RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan dengan jumlah
sampel 58 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data sekunder dan data primer melalui
kuesioner perilaku keluarga pasien pascastroke dalam mencari pengobatan pada masa Covid-19. Data yang
terkumpul kemudian diolah menggunakan Microsoft Office Excel untuk melihat distribusi karakteristik responden,
faktor genetik, pengetahuan, sikap, dan tindakan keluarga. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 4520/UN4.14.1/TP.01.02/2022 dan nomor
protokol: 18422091055.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. menunjukkan bahwa dari 58 orang responden yang diteliti, mayoritas responden adalah berusia
26 — 45 tahun sebanyak 25 orang (43,10%). Berdasarkan Kkarakteristik jenis kelamin, responden dengan jenis
kelamin perempuan lebih banyak 45 orang (77,59%) dibandingkan dengan laki-laki sebanyak 14 orang (24,14%).
Karakteristik pendidikan responden paling banyak pada kelompok pendidikan menengah yang mencapai 28 orang
(48,28%) tamat SMA/Sederajat. Sementara itu, karakteristik pekerjaan responden paling banyak diantaranya yang
tidak bekerja atau Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu 30 orang (51,72%). Hal ini juga berkaitan dengan pendapatan
yang diperoleh responden per bulan paling banyak didapati kurang dari Rp 3.294.467,- atau dibawah Upah
Minimum Regional (UMR) Kota Makassar 2022 yaitu sebanyak 39 orang (67,24%).

Karakteristik responden berdasarkan lama sakit yang diderita keluarga yang mengalami stroke menunjukkan
bahwa lebih banyak yang kurang dari atau satu tahun mengalami stroke, yaitu sebanyak 44 orang (75,86%).
Ditinjau dari keluhan utama pasien pascastroke paling banyak diantaranya masih mengalami kelumpuhan separuh
badan yaitu 40 orang (68,97%). Anak dari pasien pascastroke merupakan yang terbanyak dalam mencari
pengobatan yaitu sebanyak 29 orang (50%). Tipe keluarga inti yang terdiri dari ayah, ibu, dan anak yang berada
dalam satu rumah merupakan yang terbanyak dengan angka mencapai 47 orang (81,03%).

Tabel 1. Karakteristik Umum Keluarga Pasien Pascastroke di Rumah Sakit Khusus
Daerah Dadi Provinsi Sulsel

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
Remaja (12 — 25 tahun) 11 18,97
Dewasa (26 — 45 tahun) 25 43,10
Lansia (46 — <60 tahun) 22 37,93
Total 58 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 22,41
Perempuan 45 77,59
Total 58 100
Pendidikan
Dasar 12 20,69
Menengah 28 48,28
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Tinggi 18 31,03
Total 58 100
Pekerjaan
Tidak bekerja 30 51,72
Pegawai 6 10,34
Wiraswasta 13 22,41
Petani/Nelayan/Buruh 3 5,17
Lainnya 6 10,34
Total 58 100

Pendapatan per bulan

Kurang dari Rp 3.294.467 - 39 67,24
Lebih dari Rp 3.294.467,- 19 32,76
Total 58 100
Lama sakit anggota keluarga
Kurang dari atau 1 tahun 44 75,86
Lebih dari 1 tahun 14 24,14
Total 58 100
Keluhan utama pasien pascastroke

Lumpuh separuh badan 40 68,97
Kesemutan 5 8,62
Gangguan psikologis 5 8,62
Tidak ada keluhan 2 3,45
Lainnya 6 10,34

Total 58 100

Hubungan kekerabatan

Suami 2 3,45
Istri 16 27,59
Anak 29 50,00

Saudara kandung 2 3,45
Saudara ipar 1 1,72
Sepupu 2 3,45

Menantu 2 3,45
Keponakan 2 3,45

Cucu 1 1,72

Lainnya, sebutkan 1 1,72
Total 58 100

Tipe keluarga

Keluarga inti 47 81,03
Keluarga besar 11 18,97

Total 58 100

Sumber: Data Primer, 2022

Gambaran Perilaku Keluarga Pasien Pascastroke dalam Mencari Pengobatan pada Masa Pandemi
Covid-19 di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi...| Arigah Halim R., Immanuel Maulang, Irianto

Universitas Hasanuddin



139

Jurnal Fisioterapi dan Rehabilitasi Vol. xx No. xx bulan 20xx p-ISSN 2548-8716
Halaman xx — xx e-ISSN 2599-2791

Tabel 2. Perilaku Keluarga Pasien Pascastroke dalam Mencari Pengobatan pada Masa Pandemi Covid-19
di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulsel

No. Perilaku Pencarian Pengobatan Frekuensi Persentase (%)

1 Tidak bertindak apa-apa 0 0

2. Tindakan mengobati sendiri 2 3,45

3. Tindakan berobat ke fasilitas-fasilitas 3 5,17
pengobatan tradisional

4. Tindakan pengobatan dengan 0 0
membeli obat-obat di warung

5 Tindakan berobat ke fasilitas-fasilitas 40 68,97
pengobatan modern

6. Tindakan berobat ke dokter praktik 13 22,41
Total 58 100

Sumber: Data primer, 2022

Hasil penelitian pada tabel 2. menunjukkan bahwa mayoritas keluarga pasien pascastroke pada masa
pandemi Covid-19 memilih tindakan berobat ke fasilitas-fasilitas pengobatan modern seperti klinik, rumah
sakit dengan poli fisioterapi, mendatangkan tenaga kesehatan langsung ke rumah, dan mengambil obat di
apotek dengan resep dokter yang didapatkan dari komunikasi via telepon dan whatsapp, yaitu sebanyak 40
orang (68,97%). Sementara itu, tindakan berobat ke dokter praktik juga ditempuh oleh responden sebanyak 13
orang (22,41%).

Tabel 3. Distribusi Perilaku Keluarga dalam Mencari Pengobatan pada Masa Pandemi Covid-19
Berdasarkan Faktor Genetik

Perilaku Pencarian Pengobatan

Faktor Genetik Self Traditional Public Private Total
Treatment Remedy Medicine Medicine
2 7 4 13
Ada 0 (3,45%) (12,07%) (6,90%) (22.41%)
Tidak ada 2 . 33 9 45
(3,45%) (1,72%) (56,90%) (15,52%) (77,59%)
Total 2 3 40 13 58
(3,45%) (5.17%) (68,97%) (22.41%) (100%)

Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 3. menunjukkan bahwa jumlah keluarga yang menggunakan fasilitas pengobatan modern selama
pandemi Covid-19 didominasi oleh tidak adanya anggota keluarga lain yang pernah mengalami stroke yaitu 33
orang (56,90%). Keluarga pasien pascastroke yang memiliki anggota keluarga yang pernah mengalami stroke
terbanyak pada pengobatan modern yaitu 7 orang (12,07%).
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Tabel 4. Distribusi Perilaku Keluarga Pasien Pascastroke pada Masa Pandemi Covid-19 Berdasarkan
Pengetahuan dalam Mencari Pengobatan

Perilaku Pencarian Pengobatan

Pengetahuan dalam

- Total
Mencari Pengobatan Self Traditional Public Private ota
Treatment Remedy Medicine Medicine
Pengetahuan tinggi 2 3 40 13 58
g 99 (3,45%) (5,17%) (68,97%) (22,41%) (100%)
Pengetahuan kurang 0 0 0 0 0 (0%)
Total 2 3 40 13 58
(3,45%) (5,17%) (68,97%) (22,41%) (100%)

Sumber: Data Primer, 2022

Interpretasi pengetahuan keluarga dalam mencari pengobatan terdiri atas dua kategori yakni
pengetahuan kurang dan pengetahuan tinggi. Responden mendapat pengetahuan kurang apabila menjawab benar
0 — 14 pertanyaan, sedangkan responden yang mendapat pengetahuan tinggi apabila menjawab benar 15 — 28
pertanyaan. Tabel 4. menjelaskan bahwa secara keseluruhan responden memiliki pengetahuan yang tinggi dalam
mencari pengobatan untuk anggota keluarga yang menderita stroke sebanyak 58 orang (100%). Mayoritas
responden memilih tindakan berobat ke fasilitas-fasilitas pengobatan modern yaitu sebanyak 40 orang (68,97%).

Tabel 5. Distribusi Perilaku Keluarga Pasien Pascastroke dalam Mencari Pengobatan pada Masa
Pandemi Covid-19 Berdasarkan Pengetahuan Tentang Rehabilitasi Pascastroke

Perilaku Pencarian Pengobatan
Pengetahuan tentang

A Total
rehabilitasi pascastroke Self Traditional Public Private
Treatment Remedy Medicine Medicine
) 1 3 23 8 35
- 0,
Baik (76-100%) (1,72%) G17%)  (39.66%)  (13,79%) (60,34%)
1 0 10 4 15
- 0,
Cukup (60-75%) (1,72%) (17.24%)  (6,.90%) (25.86%)
0 0 7 1 8
0,
Kurang (<60%) 1207%)  (L72%) (13,79%)
ol 2 3 40 13 58
(3.45%) G17%)  (6897%)  (22.41%) (100%)

Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 5. menjelaskan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik tentang rehabilitasi
bagi pasien pascastroke sebanyak 35 orang (60,34%). Pengetahuan keluarga dengan nilai paling tinggi didapatkan
pada item pertanyaan nomor 2, 6, dan 9 dalam kuesioner yaitu rehabilitasi pada tiap pasien, akibat dari tidak
melakukan terapi fisik, dan kegiatan yang dilakukan dalam rehabilitasi pascastroke. Jumlah keluarga pasien
pascastroke yang memiliki pengetahuan yang baik tentang rehabilitasi didominasi oleh public medicine yaitu
sebanyak 23 orang (39,66%). Selain itu, responden dengan private medicine memiliki pengetahuan yang baik
yaitu 8 orang (13,79%).
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Tabel 6. Distribusi Perilaku Keluarga dalam Mencari Pengobatan pada Masa Pandemi Covid-19
Berdasarkan Sikap Keluarga

Perilaku Pencarian Pengobatan

Sikap Keluarga - . . Total
kap Feluarg Self Traditional Public Private
treatment remedy medicine medicine
Baik 2 3 39 13 57
(3,45%) (5,17%) (67,24%) (22,41%) (98,28%)
. . 1 1
Tidak baik 0 0 (1,72%) 0 (1,72%)
Total 2 3 40 13 58
(3,45%) (5,17%) (68,97%) (22,41%) (100%)

Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 5.11 menjelaskan bahwa mayoritas responden memiliki sikap yang baik dalam mencari pengobatan
bagi keluarganya yang mengalami stroke yaitu sebanyak 57 orang (98,28%). Sikap keluarga yang baik dalam
mencari pengobatan didominasi oleh keluarga yang menggunakan fasilitas pengobatan modern yaitu 39 orang
(67,24%).

Tabel 7. Distribusi Perilaku Keluarga Pasien Pascastoke dalam Mencari Pengobatan pada Masa Pandemi
Covid-19 Berdasarkan Tindakan Keluarga

Perilaku Pencarian Pengobatan

Tindakan Kel Total
indakan Keluarga Self Traditional Public Private ota
Treatment Remedy Medicine Medicine
Sesuai 0 0 38 13 52
(65,52%) (22,41%) (89,66%)
. . 2 3 2 6
Tidak Sesuai (3.45%) (5.17%) (3,45%) 0 (10,34%)
Total 2 3 40 13 58
(3,45%) (5,17%) (68,97%) (22,41%) (100%)

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 7. menjelaskan bahwa jumlah keluarga pasien pascastroke yang memiliki tindakan yang
sesuai didominasi oleh pengobatan modern (public medicine) yaitu sebanyak 38 orang (65,52%). Keluarga pasien
pascastroke yang memiliki tindakan yang tidak sesuai terbanyak pada keluarga yang menggunakan pengobatan
tradisional yaitu sebanyak 3 orang (5,17%).
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Tabel 8. Deskripsi Nilai Perilaku Keluarga Pasien Pascastroke dalam Mencari Pengobatan pada Masa
Pandemi Covid-19 Berdasarkan Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan

Variabel n Min. Max. Med. Mean
Pengetahuan keluarga dalam 58 19 28 25 24,55
mencari pengobatan
Pengetahuan ke_lyarga tentang 58 16 36 28 2755
rehabilitasi
Sikap keluarga 58 33 60 56 55,25
Tindakan keluarga 58 7 16 145 13,81

Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 8. menunjukkan bahwa deskripsi nilai perilaku keluarga pasien pascastroke dalam mencari
pengobatan pada masa pandemi Covid-19 berdasarkan pengetahuan keluarga dalam mencari pengobatan dan
rehabilitasi pascastroke, sikap keluarga, dan tindakan keluarga. Diperoleh nilai minimum pengetahuan keluarga
dalam mencari pengobatan adalah 19, maksimum 28, nilai median 25, dan rerata skornya 24,55. Berdasarkan
pengetahuan tentang rehabilitasi pascastroke, didapatkan skor minimum 16, maksimum 36, median 28, dan rerata
skornya adalah 27,55. Berdasarkan sikap keluarga, diperoleh nilai minimum 33, maksimum 60, median 56, dan
rerata nilainya 55,25. Sedangkan pada deskripsi nilai pada variabel tindakan keluarga didapatkan nilai minimum
7, maksimum 16, median 14,5, dan rerata nilainya adalah 13,81.

Diketahui bahwa pada umumnya pasien pascastroke adalah lansia dan yang merawat pasien pada
umumnya adalah istri atau suami yang usianya tidak begitu jauh dengan usia pasien, atau anak dari pasien yang
tertua. Bahrudin (2020) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa kejadian stroke meningkat dimulai usia 41 — 50
tahun dan mencapai puncaknya pada usia 51 — 60 tahun. Resiko terkena stroke meningkat sejak usia 45 tahun.
Setelah mencapai usia 50 tahun, setiap penambahan usia tiga tahun meningkatkan resiko terkena stroke sebesar 11
— 20% (Bahrudin, 2020). Oleh sebab itu, persentase frekuensi responden dengan usia dewasa dan usia lansia lebih
banyak dibandingkan usia remaja.

Karakteristik mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dalam mencari pengobatan yaitu 45
orang (77,59%). Hal ini dikarenakan adanya kebiasaan yang ada di masyarakat bahwa yang merawat anggota
keluarga yang sakit pada umumnya adalah perempuan (Srimurti, 2016). Menurut Hariyanti dkk. (2015)
menjelaskan bahwa laki-laki lebih jarang mencari pertolongan atau bantuan kesehatan jika terdapat anggota
keluarga yang sakit dibandingkan perempuan pada semua jenis usia dan jenis penyakit dengan alasan
maskulinitas. Adapun menurut wawancara yang dilakukan peneliti terhadap responden, pasien pascastroke yang
berjenis kelamin laki-laki yang belum menikah, ditemani oleh saudara kandung atau keluarga lainnya yang jenis
kelamin laki-laki.

Karakteristik responden menurut tingkat pendidikan pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa distribusi
responden berkisar mulai dari tamat SD hingga perguruan tinggi. Sebagian responden memiliki tingkat pendidikan
menengah yaitu tamat SMA/Sederajat sebanyak 28 orang (48,28%), sedangkan untuk kategori pendidikan dasar
terdapat sebanyak 12 orang (20,69%) responden yang melakukan pencarian pengobatan pada masa Covid-19.
Penelitian ini menunjukkan bahwa tingginya tingkat pendidikan bukan salah satu faktor yang memengaruhi
perilaku dalam pencarian pengobatan. Sejalan dengan penelitian Nugraha (2019) bahwa pendidikan yang rendah
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tidak selamanya membuat pengetahuan seseorang juga sedikit atau rendah karena pengetahuan tidak mutlak
didapatkan dari pendidikan formal saja. Menurut penelitian Hariyanti dkk. (2015) menjelaskan bahwa pendidikan
yang rendah dapat berpengaruh terhadap keterlambatan individu dalam pencarian pengobatan. Namun, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan dasar dan menengah memiliki
pengetahuan tinggi dan tindakan yang sesuai dalam mencari pengobatan pada masa Covid-19. Hal ini menjelaskan
bahwa pendidikan formal dari tingkat manapun telah mengetahui penanganan yang tepat untuk pasien
pascastroke. Sesuai dengan penelitian Supriadi (2014) mengatakan bahwa masyarakat dalam hal ini pendidikan
formal, tidak memiliki kontribusi yang signifikan terhadap pengambilan keputusan dalam pengobatan.

Berdasarkan data yang diperoleh dari 58 responden, terdapat 30 orang (51,72%) yang tidak bekerja. Hal ini
dikarenakan mayoritas responden merupakan anak dan istri dari pasien pascastroke yang berperan sebagai ibu
rumah tangga dan beberapa diantaranya masih sekolah. Menurut Sya’diyah (2016) bahwa seseorang yang sibuk
bekerja hanya memiliki waktu yang sedikit untuk memperoleh informasi karena waktu yang dimilikinya akan
habis di lahan kerja, sedangkan masyarakat yang tidak bekerja memiliki waktu untuk memperoleh informasi.

Mayoritas responden dengan pendapatan yang rendah atau di bawah UMR memilih tindakan pengobatan ke
pelayanan kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga sangat mendukung pemulihan pasien pascastroke.
Sebagian besar responden juga memanfaatkan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) seperti BPJS, KIS (Kartu
Indonesia Sehat), dan asuransi kesehatan (askes) bagi pegawai negeri. Namun, menurut wawancara peneliti, baik
yang memiliki JKN atau tidak, tetap melakukan pencarian pengobatan ke pelayanan kesehatan. Hal ini
kemungkinan terjadi karena keluarga tidak lagi memperhatikan biaya demi kesembuhan anggota keluarganya
yang menderita stroke dan lebih mendengarkan arahan dokter. Keluarga akan berusaha mencari biaya untuk
kesembuhan pasien pascastroke dengan meminjam di bank atau kerabat lainnya.

Berdasarkan lama sakit anggota keluarga, pasien pascastroke lebih banyak yang menderita stroke kurang
dari atau satu tahun yaitu sebanyak 44 orang (75,86%). Menurut hasil wawancara, responden yang anggota
keluarganya pernah dirawat di RSKD Dadi Provinsi Sulsel pada masa pandemi Covid-19 tetap dapat menjangkau
layanan gawat darurat dan melanjutkan pelayanan rehabilitasinya ke rumah sakit lain yang terdapat poli fisioterapi
akibat dari tertutupnya pelayanan fisioterapi di RSKD Dadi Provinsi Sulsel. Hal ini menunjukkan bahwa pandemi
Covid-19 tidak menutup akses pelayanan fisioterapi secara kesuluruhan. Pasien pascastroke didominasi oleh
keluarga yang memilih tindakan ke pengobatan modern dimana lama sakit anggota keluarganya kurang dari atau
satu tahun dibandingkan dengan lama sakitnya lebih dari satu tahun. Namun, hal ini bukan berarti menunjukkan
bahwa lama sakit anggota keluarga memiliki pengaruh yang signifikan karena pasien yang menderita stroke lebih
dari satu tahun tetap mencari pengobatan untuk pemulihan pasien pascastroke. Dengan demikian teori Lawrence
Green tidak sesuai dengan penelitian ini yang menyatakan tindakan seseorang dipengaruhi oleh pendapatan
seseorang (Notoatmodjo, 2014).

Keluhan utama pasien pascastroke sebagian besar masih mengalami kelumpuhan separuh badan yaitu 40
orang (68,07%). Tingkat kecacatan akibat stroke pada responden dimulai dari tingkat yang parah hingga tidak ada
lagi keluhan. Kebanyakan responden yang ditemukan sudah dapat berjalan, namun terkadang masih perlu bantuan
tongkat atau sesekali dibantu keluarga. Menurut penelitian yang dilakukan Karlina dkk. (2018) bahwa pasien baru
cenderung memiliki tingkat kecacatan yang parah. Hal itu terjadi karena penderita stroke belum menempuh
pemulihan yang cukup lama dan rutin. Sementara itu, semakin lama waktu berlalu setelah stroke maka semakin
kecil resiko meninggal akibat stroke.

Sebagian besar anggota keluarga yang mencari pengobatan bagi pasien pascastroke adalah anak dari
pasien yaitu sebanyak 29 orang (50%). Hubungan kekerabatan yang dekat akan membuat keluarga merawat
pasien pascastroke. Rasa iba dan keinginan untuk sembuh yang tinggi dapat mendorong pasien dan keluarga untuk
melakukan pencarian pengobatan. Namun, pada penelitian ini tidak didapatkan pengaruh yang signifikan antara
hubungan kekerabatan dengan perilaku pencarian pengobatan bagi pasien pascastroke pada masa pandemi Covid-
19. Hal ini tidak sesuai dengan teori Lawrence Green bahwa tindakan seseorang akan dipengaruhi oleh hubungan
kekerabatan yang dimiliki (Notoatmodjo, 2014). Anak yang memiliki ayah atau ibu menderita stroke akan
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berupaya memberikan yang terbaik untuk kesembuhan orang tuanya. Perasaan bersalah akan muncul apabila tidak
memberikan pengobatan bagi keluarganya (Palupi dkk., 2019).

Tipe keluarga terdiri atas dua yaitu keluarga inti dan keluarga besar. Keluarga inti merupakan yang
tertinggi yaitu sebanyak 47 orang (81,03%) dalam mencari pengobatan pada masa Covid-19. Menurut teori
Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2014), tipe keluarga merupakan salah satu faktor dalam perilaku pencarian
pengobatan. Keluarga inti merupakan keluarga dekat yang terdiri atas suami (ayah), istri (ibu), dan anak dalam
satu rumah (Djailani, 2021). Penelitian ini juga menunjukkan adanya keluarga besar yang membantu dalam
pencarian pengobatan bagi pasien pascastroke sebanyak 11 orang (18,97%). Begitupula pada pemilihan tindakan
pengobatan, keluarga inti maupun keluarga besar belum tentu memiliki tindakan yang sesuai dalam pencarian
pengobatan. Hal ini terjadi karena adanya pencarian pengobatan alternatif lain ketika pelayanan kesehatan tidak
berhasil selama rehabilitasi.

Perilaku dalam mencari pengobatan ditentukan oleh beberapa faktor, yaitu faktor predisposisi, faktor
pendukung dan faktor pendorong. Penelitian ini membahas terkait faktor predisposisi yang mencakup tentang
karakteristik responden, faktor genetik, pengetahuan, dan sikap yang dari keempat hal tersebut dapat ditemukan
sebuah tindakan atau perilaku dalam mencari pengobatan pada keluarga pasien pascastroke. Pasien pascastroke
yang nyawanya masih tertolong biasanya cenderung bergantung dengan orang lain karena memiliki keterbatasan
dalam mengerjakan aktivitas sehari-hari (Hasanah, Irianto dan Ahsaniyah, 2019). Bagi pasien pascastroke,
keluarga sangat berperan dalam memberikan dukungan, meningkatkan rasa percaya diri, meningkatkan
kemampuan pasien untuk mandiri, meminimalkan kecacatan menjadi seringan mungkin, serta mencegah
terjadinya serangan berulang (Handayani dkk., 2019).

Hasil penelitian ini diketahui mayoritas keluarga pasien pascastroke pada masa pandemi Covid-19
memilih untuk berobat ke fasilitas-fasilitas pengobatan modern yaitu sebanyak 40 orang (68,97%). Menurut
penelitian Hasanah dkk. (2021) bahwa sebelum pandemi Covid-19, frekuensi yang tidak mengakses rawat jalan
bertambah sebanyak 437 orang (74,32%) menjadi 498 orang (84,69%) selama pandemi Covid-19. Selain itu,
jumlah responden yang mengakses layanan rawat jalan turun dari 25,68% menjadi 15,31% selama masa pandemi
Covid-19. Beberapa faktor yang menyebabkan responden tidak mengakses perawatan rawat jalan adalah karena
lebih memilih pengobatan sendiri dan menghindari kontak dengan petugas kesehatan yang persentasenya
bertambah dari 24,81% menjadi 31,71% pada saat sebelum pandemi dan selama pandemi Covid-19.

Genetik merupakan salah satu faktor risiko yang memengaruhi penyakit stroke yang tidak dapat diubah.
Tabel 5.5 menyajikan bahwa mayoritas responden tidak memiliki riwayat stroke dari keluarga berjumlah 45 orang
(77,59%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas dari penderita stroke tidak diakibatkan oleh genetik.
Wayunah dan Saefulloh (2017) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara riwayat keluarga dengan kejadian stroke. Berbeda halnya dengan penelitian Zendrato (2019) yang
mendapatkan bahwa ada pengaruh antara riwayat keluarga stroke dengan kejadian stroke pada kelompok usia <50
tahun.

Kategori penilaian sebagian besar responden dengan perilaku dalam pencarian pengobatan ke fasilitas
pengobatan modern yang memiliki pengetahuan yang tinggi yaitu 40 orang (68,97%). Pengetahuan merupakan
faktor yang dapat mempermudah terjadinya suatu perilaku dan menjadi suatu faktor yang dapat memengaruhi
seseorang melakukan suatu tindakan atau perilaku. Namun, tidak semua orang menggunakan pengetahuannya
sebagai dasar dari tindakan yang dilakukan (Febtrina dkk., 2021). Menurut Fauziyah dkk. (2017) tingkat
pengetahuan serta pemahaman akan suatu penyakit, akan membuat seseorang semakin peduli dalam menjaga pola
hidup, teratur minum obat dan melakukan terapi, dan meningkatkan kepatuhan.

Responden yang memiliki sikap keluarga yang baik dengan tindakan berobat ke fasilitas-fasilitas
pengobatan modern yaitu sebanyak 39 orang (67,24%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas sikap responden
mendukung penderita dalam menjalankan upaya rehabilitasi. Hal yang sesuai dengan perkataan Eldiningtyas
(2018) bahwa kepercayaan dan keyakinan yang kuat dalam berperilaku memberikan sikap positif pada keluarga,
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contohnya seperti keluarga yang memiliki kepercayaan yang kuat bahwa keparahan pasien stroke dapat terjadi jika
tidak dilakukan upaya rehabilitasi, tidak ada efek yang berpengaruh ketika melakukan aktifitas fisik, keberadaan
keluarga tidak berpengaruh positif terhadap proses pemulihan pasien, serta kepercayaan yang kuat bahwa pola
makan harus dijaga selama rehabilitasi, rajin menjalani terapi, dan manajemen stres.

Responden dengan tindakan berobat ke fasilitas-fasilitas pengobatan modern yang memiliki tindakan
keluarga sesuai yaitu sebanyak 38 orang (65,52%). Sikap akan direpresentasikan dalam bentuk tindakan namun
tidak dapat dikatakan bahwa sikap dan tindakan memiliki hubungan yang sistematis. Suatu sikap belum tentu
terwujud dalam suatu tindakan. Faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan seperti fasilitas dan
dukungan dari berbagai pihak sangat diperlukan untuk mewujudkan sikap menjadi suatu tindakan (Rahmawati,
2013). Menurut hasil wawancara yang dilakukan peneliti, sebagian besar jawaban responden memilih pengobatan
modern karena merupakan tempat yang ditangani oleh petugas kesehatan. Mayoritas responden juga tertib dan
rutin mengikuti arahan dokter untuk langsung melakukan rehabilitasi, seperti menjalani fisioterapi setelah keluar
dari rumah sakit yaitu sebanyak 44 orang (75,86%).

Gambar 1. Pelaksanaan Wawancara dengan Kuesioner pada Responden (Data Primer, 2022)

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa perilaku keluarga pasien pascastroke didominasi pada
tindakan berobat ke fasilitas-fasilitas pengobatan modern (public medicine) pada masa Covid-19. Gambaran
perilaku keluarga dalam mencari pengobatan pada pasien pascastroke yaitu tidak memiliki riwayat stroke keluarga
(56,90%), pengetahuan tinggi dalam mencari pengobatan (68,97%), pengetahuan tentang rehabilitasi pascastroke
baik (39,6%), sikap keluarga baik (67,2%), dan tindakan keluarga sesuai (65,5%). Diharapkan bagi keluarga
pasien pascastroke agar mencari informasi tentang program latihan di rumah (home program) dengan dosis yang
tepat bagi pasien pascastroke melalui fisioterapis terdekat ataupun menggunakan perangkat internet yang ada.
Selain itu, bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat membahas faktor pendukung dan faktor pendorong agar
diketahui faktor-faktor yang memengaruhi perilaku keluarga dalam mencari pengobatan bagi pasien pascastroke
pada masa pandemi Covid-19 dan mengambil data pasien pascastroke di rumah sakit lainnya yang terdampak oleh
Covid-19 agar lebih mudah untuk mendapatkan responden dalam jumlah yang lebih besar.
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