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ABSTRACT

The elderly are individuals aged 60 years and over. The increasing number of elderly causes
problems in health aspects such as disease attacks, one of which is stroke. The impact of stroke
causes the elderly to experience many problems such as decreased sleep quality. Family support
is important in the recovery and healing process. The purpose of this study was to determine the
relationship between family support and sleep quality in the elderly after a stroke during the
Covid-19 pandemic. This study used a cross sectional. The number of samples used in this study
were 64 people who were taken using a total sampling technique. Data collection was taken
using a family support questionnaire where the questionnaire has been tested for validity and
reliability and using the Pittsburgh Sleep Quality Index. Analysis of the data used is univariate
and bivariate using Chi Square. The results showed that the family support in this study was
high (81.3%). Based on the dimensions of high family support is instrumental support (100%).
While the results of the sleep quality of the elderly after stroke in this study were good (71.9%).
Bivariate analysis showed that p-value (0.02) < (0.05) where there was a significant relationship
between family support and sleep quality for the elderly after stroke in the work area of

Simpang Tiga Health Center. The results of this study found that family support affects the
sleep quality of the elderly after stroke.
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PENDAHULUAN

Lanjut usia merupakan fase dimana mereka mulai mengalami penurunan fungsi
tubuh secara bertahap. Proses menua yang terjadi pada lansia bukanlah penyakit, tetapi
bisa menjadi persiapan dan terus terjadi dalam perubahan dan berkurangnya daya tahan
tubuh dalam menghadapi dorongan dari internal maupun eksternal tubuh. Proses
menua pada seseorang bisa menjadi perubahan total bagi hidupnya, termasuk tubuh,
jaringan dan sel, yang mengalami penurunan fungsional. Bagi setiap orang, proses
menua berkaitan dengan perubahan degeneratif termasuk pada kulit, tulang, jantung,
pembuluh darah, paru-paru, saraf dan jaringan tubuh lainnya. Kapasitas regeneratif
dalam diri seorang lansia sangat terbatas, sebagian besar dari mereka lebih sensitif
untuk terkena berbagai penyakit (Kholifah, Nur & Wahyu, 2016). Menurut World
Health Organization (2020) di wilayah Asia Tenggara jumlah lansia secara
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keseluruhan mencapai 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Badan sensus penduduk pada
tahun 2020 telah mendata bahwa jumlah lansia di Indonesia mencapai 26.82 juta
orang atau sekitar 9,92% dari populasi keseluruhan (Badan Pusat Statistik, 2020).
Menurut hasil dari Sensus Penduduk (2020), menunjukkan bahwasanya prevalensi
penduduk dengan usia lanjut di Provinsi Riau memiliki total 436.865 jiwa.
Sedangkan angka populasi lansia di Kota Pekanbaru pada tahun 2021 mencapai jumah
73.106 jiwa dan jumlah terbanyak di Wilayah Kerja Puskesmas Payung Sekaki dengan
jumlah 5.049 jiwa (Data Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, 2020). Meningkatnya
angka prevalensi lansia diikuti dengan munculnya berbagai macam masalah bagi
lansia, seperti terjadinya masalah kesehatan yakni penyakit degeneratif (Rohmah,
2018). Penyakit degeneratif yang paling banyak ditemukan pada lansia salah satunya
adalah hipertensi. Menurut WHO (2017), Hipertensi merupakan suatu kondisi di
mana pembuluh darah memiliki tekanan darah sistolik dengan estimasi sistolik
muncul sekitar > 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg. Menurut riset yang dilakukan
oleh Al Gharoni et al (2021) sebanyak 18,9% lansia memiliki hasil ukur tekanan dari
140/90 mmHg dan sebagian lainnya yakni sebesar 43,5% memiliki hasil ukur 130/90
mmHg. Hipertensi dapat memicu pecahnya pembuluh darah di otak, oleh karena itu
lansia dengan hipertensi memiliki risiko lebih besar mengalami stroke dibandingkan
dengan lansia yang tidak mengalami hipertensi (Suntara, 2021). Menurut WHO (2018),
penyebab disabilitas ketiga di dunia dan penyebab langsung kematian adalah stroke.
Stroke merupakan kondisi klinis utama yang menghasilkan iskemia serebral pusat atau
global, berlangsungselama 24 jam atau lebih, dan mengakibatkan ketidakmampuan atau
kematian sebagai akibat dari perdarahan yang tidak terkontrol di dalam otak kurangnya
aliran darah ke jaringan otak. (Budianto et al., 2021). Tingkat kejadian stroke sangat
tinggi, World Stroke Organization memperkirakan bahwa ada 13,7 juta kasus stroke
baru setiap tahun, sekitar 5,5 juta diantaranya mengalami kematian terkait stroke, dan
60% orang yang mengalami stroke hanya bertahan hidup hingga usia 70 tahun. Stroke
adalah penyebab utama kematian tertinggi ketiga di Indonesia dengan angka
kematian sebanyak 138.268 kasus. (Khariri & Ratih, 2021). Angka prevalensi
penderita stroke di Kota Pekanbaru pada tahun 2020 mencapai 464 jiwa dan angka
kejadian tertinggi dengan jumlah 153 kasus di Puskesmas Garuda (Data Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru, 2020).

Efek stroke dapat dirasakan dalam banyak aspek kehidupan seseorang yang
pernah mengalaminya, mulai dari fisik, emosional, psikologis, kognitif hingga aspek
sosial. Pasien yang pulih dari stroke mungkin memiliki gangguan fisik dan kognitif
yang mengurangi kualitas hidup mereka. (Bariroh, Setyawan dan Sakundarno, 2016).
Menurut riset yang dilakukan oleh Ramos, Brasileiro, Lima & Braga (2018), diantara
131 pasien dengan stroke, sebanyak 53,4% pasien memiliki kecacatan sedang hingga
berat. Secara keseluruhan, rata-rata penyintas stroke memiliki kualitas hidup yang
buruk, bahkan setelah stroke sembuh. Pasien yang pulih dari stroke mengalami
penurunan resistensi terhadap penyakit, bahkan mereka lebih berisiko tertular
penyakit seperti Covid-19, yang paling umum di antara mereka yang berusia 60 tahun
ke atas dan 45% dari 508 pasien yang menerima perawatan rawat inap menderita
Covid-19 (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Tanda dan gejala umum
pada kasus stroke terkait Covid-19 yang dilaporkan lebih parah pada lansia termasuk
manifestasi neurologis. Stroke iskemik akut dan penyakit serebrovaskular lainnya
diduga dipicu oleh infeksi sindrom pernapasan akut parah karena coronavirus tipe 2.
(Thambas, Lalenoh dan Kambey, 2021). Di antara sampel 88 orang dari studi
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observasional retrospektif pada 2021 terhadap 214 pasien positif Covid-19 di Wuhan,
sebanyak 5.7% mengalami gejala yang konsisten dengan stroke iskemik akut. (Thambas
et al., 2021). Menurut Hamidjoyo & Wreksoatmodjo pada tahun 2021, dari 3.556 pasien
yang dirawat dengan Covid-19, 32 diantaranya mengalami stroke, insidens stroke pada
pasien Covid-19 sebesar 1% tetapi dikatakan bahwa hanya 20% pasien Covid-19 yang
dirawat inap fasilitas kesehatan, sehingga angka 1% ini hanya menggambarkan 20%
populasi pasien Covid-19, sehingga insidens yang diyakini adalah 0,2 hingga 1%.
Kondisi pandemi Covid-19 akan memperburuk tingkat stres yang sudah tinggi yang
dialami oleh orang-orang dengan penyakit stroke, penyakit tersebut memiliki efek
psikologis dan fisiologis negatif sehingga memengaruhi kualitas tidur mereka. (Tobing
& Woulandari, 2021). Kualitas tidur diukur dari seberapa segar perasaan seseorang
ketika mereka bangun tidur. Kualitas tidur seseorang dapat dipengaruhi oleh rutinitas
tidurnya atau lingkungan di mana dia tidur ketika istirahat paling nyenyak (Nashori &
Wulandari, 2017). Lansia dikatakan memiliki kualitas tidur yang baik jika mereka
mendapatkan 6 jam tidur setiap malam, dan jika lansia membutuhkan waktu hanya 30
menit untuk bisa tertidur. (Amalia & Ropyanto, 2017). Penurunan kualitas tidur
kemungkinan disebabkan oleh lansia yang menghabiskan terlalu banyak waktu di
kamar tidur dan istirahat di tempat tidur atau bedrest yang dapat mengganggu waktu
tidur, keduanya dapat menyebabkan lansia bangun di malam hari yang dikenal
sebagai episode pendek bangun pada malam hari (Martin, Kandasamy, DiMaio &
Shyng, 2017). Kualitas tidur yang buruk dapat mengganggu memori dan fungsi
kognitif seorang lansia, dan ketika hal itu terjadi dalam jangka waktu yang lama maka
dapat memiliki efek negatif pada imunitas tubuh serta memperburuk kondisi yang sudah
ada sebelumnya. (Chasanah & Supratman, 2017). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan Layun, Rusdi dan Ain (2021) terhadap 101 orang lansia, 68 diantaranya
mengalami gangguan kualitas tidur. Oleh sebab itu, dalam masa perawatan seorang
lansia peran serta dukungan keluarga sangat dibutuhkan.

Dukungan keluarga dapat memengaruhi pemulihan dan penyembuhan
penyakit, termasuk kualitas tidur yang buruk (Friedman, 2013). Lansia pasca stroke
mendapat manfaat dari dukungan keluarga karena adanya dukungan keluarga, lansia
merasa dipedulikan, dan dihargai terlepas dari kondisi mereka. Dukungan keluarga
dapat membantu pemulihan setelah lansia mengalami stroke sehingga lansia dapat
melanjutkan beberapa aktivitas sehari-hari meskipun masih belum 100% (Karunia,
2016). Hasil survei yang dilakukan Wijayanti (2019) menunjukkan bahwa sebagian
besar lansia yang tinggal di rumah bersama keluarga dengan dukungan keluarga baik
juga memiliki kualitas tidur yang baik. Kualitas tidur yang baik pada penderita
lansia pasca stroke akan memudahkan dalam menurunkan kekambuhan penyakit,
karena kualitas tidur yang buruk akan mengubah hormon stres kortisol dan sistem
saraf simpatik sehingga mempengaruhi tekanan darah pada penderita stroke.
(Amanda, 2017). Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Simpang
Tiga Kota Pekanbaru dengan metode wawancara pada 5 orang lansia pasca stroke
yang tinggal bersama keluarga menunjukkan bahwa 3 dari 5 lansia dengan dukungan
keluarga tinggi memiliki kualitas tidur yang buruk. Sedangkan 2 dari 5 lansia dengan
dukungan keluarga rendah memiliki kualitas tidur yang juga buruk. Berdasarkan
studi pendahuluan dan permasalahan yang telah peneliti paparkan tersebut, peneliti
tertarik untuk meneliti Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Tidur Lansia
Pasca Stroke di Masa Pandemi Covid-19.
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METODE

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Simpang Tiga Kota
Pekanbaru. Peneliti mengambil daerah ini sebagai lokasi penelitian karena puskesmas
ini merupakan puskesmas dengan kunjungan terbanyak lansia pasca stroke. Penelitian
ini dilaksanakan dari mulai persiapan sampai seminar hasil yakni dari bulan Februari
2022 hingga Agustus 2022. Penelitian ini menggunakan penelitian desain kuantitatif
dengan metode cross sectional. Penelitian ini menggunakan metode Total Sampling
yang merupakan teknik penentuan sampel dimana populasi dijadikan sebagai
sampel (Sugiyono, 2017). Total populasi dalam penelitian ini adalah 64 orang, dan
sampel dalam penelitian ini sejumlah dengan populasi. Sampel dalam penelitian ini
adalah lansia dengan pasca stroke yang tinggal bersama keluarganya di Wilayah
Kerja Puskesmas Simpang Tiga, pengecualian lansia yang telah meninggal dunia.
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar kuesioner yang terdiri atas
3 bagian yakni kuesioner karakterisik responden, kuesioner dukungan keluarga dan
kuesioner pittsburgh sleep quality index. Hasil uji validitas kuesioner dukungan
keluarga dari 16 pertanyaan dinyatakan sudah valid karena nilai r-hitung 0,396 — 0,971
dan tidak ada yang dibawah 0,361. Uji reliabilitas dapat dilakukan dengan
membandingkan Cronbach’s Alpha dengan r-tabel. Uji ini dikatakan reliabel apabila r-
alpha > r-tabel. Untuk kuesioner dukungan keluarga diperoleh nilai alpha (0=0,766)
yang berarti r-alpha > 0,361 sehingga disimpulkan pernyataan dalam kuesioner tersebut
reliabel. Analisa univariat akan mendeskripsikan umur, jenis kelamin, pendidikan
terakhir, pekerjaan dan jenis stroke. Sedangkan analisa bivariat untuk uji statistik yang
dipergunakan dalam penelitian ini yaitu uji Chi Square untuk untuk mengetahui apakah
ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas tidur lansia pasca stroke di masa
pandemi Covid-19.

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden n =64 %
Usia
e 60 - 69 tahun (lanjut usia) 50 78,1
e >70 (lanjut usia resiko tinggi) 14 21,9
Jenis Kelamin
e Laki-Laki 34 531
e Perempuan 30 44.9
Pendidikan Terakhir
e SD 7 10,9
e SMP
e SMA 10 15,6
o inaai 36 56,3
Perguruan Tinggi 1 172
Pekerjaan
e Bekerja 14 21,9
e Tidak Bekerja 50 78,1
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Jenis Stroke
e Iskemik 46 71,9
e Hemoragik 18 28,1

Berdasarkan hasil tabel 6 diatas menunjukkan umur responden lebih banyak
pada usia 60-69 tahun yaitu berjumlah 50 responden (78,1%) dan usia >70 tahun
berjumlah 14 responden (21,9%). Jenis kelamin responden lebih banyak laki-laki
dengan jumlah 34 responden (53,1%) dan perempuan dengan jumlah 30 responden
(44,9%). Pendidikan terakhir terbanyak yakni SMA dengan jumlah 36 responden
(56,3%), SD dengan jumlah 7 responden (10,9%), SMP dengan jumlah 10 responden
(15,6%) dan Perguruan Tinggi dengan jumlah 11 reponden (17,2%). Pekerjaan yang
paling banyak adalah Tidak Bekerja 50 responden (78,1%) dan yang masih Bekerja
sebanyak 14 responden (21,9%). Jenis stroke yang pernah diderita terbanyak ialah
Iskemik dengan jumlah 46 responden (71,9%) dan Hemoragik dengan jumlah 18
responden (28,1%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Dukungan Keluarga

Tinggi Rendah
Dimensi Dukungan Keluarga
n % n %
Dukungan Emosional 59 92,2 5 7.8
Dukungan Informasional 57 89,1 7 10,9
Dukungan Instrumental 64 100 0 0
Dukungan Penghargaan 50 78,1 14 21,9

Berdasarkan hasil tabel 7 seluruh dimensi dukungan keluarga memiliki
persentase tinggi yang lebih besar yakni 78,1-100%. Namun persentase dukungan
penghargaan memiliki persentase rendah yang paling besar yakni 21,9%.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Responden

No. Dukungan Keluarga n=064 %
1. Tinggi 52 81,3
2.  Rendah 12 18,7

Total 64 100

Berdasarkan hasil tabel 8 dari 64 responden sebanyak 52 responden memiliki dukungan
keluarga yang tinggi (81,3%) sedangkan 12 responden memiliki dukungan keluarga
yang rendah (18,7%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Status Pekerjaan

Kualitas Tidur n =64 %
Baik 46 71,9
Buruk 18 28,1
Total 64 100

122



Copyright © 2023 Tasya Putri Widyastika et al /Jurnal Vokasi Keperawatan (JVK)
6 (1) (2023)

Berdasarkan Tabel 9 dapat diketahui bahwa dari 64 responden sebanyak 46
responden memiliki kualitas tidur yang baik (71,9%) dan sebanyak 18 responden
memiliki kualitas tidur yang buruk (28,1%).

Analisis Bivariat

Tabel 5. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Tidur Lansia Pasca Stroke.

Kualitas Tidur Lansia Pasca Stroke

Dukungan Keluarga Baik Buruk Total P-value
n % n % n %
Tinggi 42 656 10 156 52 813
Rendah 4 6,3 8 125 12 187 0,02
Total 46 719 18 30,8 64 100

Berdasarkan tabel 10 diperoleh nilai p-value (0,02) < a (0,05) yang berarti dapat
disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas
tidur lansia pasca stroke di masa pandemi Covid-19.

PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Berdasarkan data sekunder yang di dapatkan dari Puskesmas Simpang Tiga,
untuk usia lanjut usia yang terbanyak pada rentang 60-69 tahun. Menurut
peneliti, hal ini dikarenakan semakin bertambahnya usia seseorang maka ia akan lebih
rentan terkena serangan penyakit. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah
dilakukan terhadap 64 responden di Puskesmas Simpang Tiga, didapatkan usia
terbanyak adalah pada rentang umur 60-69 tahun yaitu sebanyak 50 responden
(78,1%) yang masuk kategori lanjut usia. Banyak masalah kesehatan yang umum
terjadi di antara para lansia seiring bertambahnya usia. Orang yang lebih tua
mengalami penurunan fungsi pada fisik mereka, mengalami peradangan sendi saat
melakukan tugas-tugas yang relatif berat, penglihatan kabur, pendengaran yang
berkurang, dan sistem kekebalan tubuh yang melemah (Kholifah, Nur & Wahyu,
2016). Octaviani dan Muhlisin (2017) mengemukakan bahwa sebagian besar
responden dalam penelitian mereka tentang dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pada lansia penderita stroke di wilayah kerja Puskesmas Gajahan Surakarta
berusia antara 60 dan 69 tahun. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa seiring
bertambahnya usia, mereka menjadi lebih rentan terhadap berbagai macam
penyakit. Komplikasi terkait stroke pada populasi yang lebih tua juga meningkat.
Akibatnya, umur rata-rata orang yang berusia di atas 70 tahun yang mengalami
stroke semakin menurun. Berdasarkan data sekunder yang di dapat dari Puskesmas
Simpang Tiga, jenis kelamin lansia pasca stroke terbanyak adalah laki-laki.
Menrurut asumsi peneliti, lansia laki-laki jarangan memeriksa tekanan darahnya ke
fasilitas pelayanan kesehatan terdekat sehingga mereka tidak mengetahui apakah
tekanan darah mereka sudah terkontrol atau belum, dan juga lansia laki-laki cenderung
memiliki kebiasaan hidup yang buruk seperti merokok yang juga dapat mempengaruhi
tekanan darah seseorang. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian dimana
menunjukkan bahwa terdapat lebih banyak lansia berjenis kelamin laki-laki
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dibandingan lansia yang berjenis kelamin perempuan. Jenis kelamin laki-laki
sebanyak 34 responden (53,1%) dan perempuan sebanyak 30 responden (44,9%).
Hal ini sejalan dengan penelitian Suciani (2018) tentang hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup lansia pasca stroke di poliklinik stroke rumah
sakit al islam kota bandung dimana mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki
dibandingkan perempuan.

Perbedaan gender juga merupakan salah satu faktor terjadinya stroke pada
lansia. Hal ini dijelaskan pada penelitian yang dilakukan oleh Nadhifah &
Sjargiah (2019) tentang gambaran pasien stroke pada lansia di rumah sakit islam
jakarta sukapura dimana estrogen berperan dalam pencegahan plak aterosklerosis
selurun pembuluh darah serebral. Oleh sebab itu perempuan memiliki proteksi
terhadap kejadian stroke dan laki-laki lebih berisiko mengalami stroke.
Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan sebagian besar pendidikan terakhir
responden adalah SMA vyaitu sebanyak 36 responden (56,3%). Menurut asumsi
peneliti, tingkat pendidikan Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian
Bariroh, Setyawan & Adi (2016) tentang kualitas hidup berdasarkan karakteristik
pasien pasca stroke di rsud tugurejo semarang dimana pendidikan terakhir
terbanyak pada lansia pasca stroke yaitu SD dan yang terbanyak kedua vyaitu
SMA. Tingkat pendidikan seseorang dapat secara langsung atau tidak langsung
berkontribusi atau memengaruhi  pengetahuan umum  seseorang. Tingkat
pengetahuan seseorang sejalan secara proporsional dengan tingkat pendidikannya.
Mereka yang berusia lanjut dengan pendidikan yang lebih tinggi lebih mungkin
memiliki pengetahuan dan mampu mengontrol diri dalam menghadapi situasi yang
sulit  seperti  memiliki masalah dan kemungkinan berhasil melewatinya
dibandingkan dengan mereka yang memiliki tingkat pendidikan lebih rendah
(Bariroh, Setyawan & Adi, 2016). Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar lansia
pasca stroke tidak bekerja, bahwasanya mayoritas responden dalam penelitian sudah
tidak bekerja sebanyak sebanyak 50 responden (78,1%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Octaviani dan Muhlisin (2017) dimana mayoritas
lansia pasca stroke sudah tidak bekerja. Menurut asumsi peneliti, lansia pasca stroke
banyak yang tidak bekerja dikarenakan terjadinya penuaan yang menyebabkan
ketidakmampuan untuk mendapatkan pekerjaan. Lansia yang pernah mengalami stroke
juga mengalami penurunan fungsi tubuh seperti berkurangnya kemampuan bicara dan
penalaran, kelemahan anggota tubuh, dan kelumpuhan. Kelemahan dan degenerasi fisik
dalam bentuk pembatasan imobilitas dapat terjadi setelah kejadian stroke. Beberapa
orang lanjut usia yang mengalami stroke dapat kembali ke dunia kerja, namun
kemampuan mereka akan Dberbeda dari apa yang mereka miliki sebelum stroke
(Octaviani dan Muhlisin, 2017).

Pada penelitian ini menunjukkan lansia yang pernah mengalami stroke
iskemik lebih banyak yakni berjumlah 46 responden (71,9%). Pada penelitian ini
menunjukkan hasil yang sama dengan penelitian Nadhifah & Sjargiah (2022)
tentang gambaran pasien stroke pada lansia di Rumah Sakit Islam Jakarta Sukapura
dimana penyakit stroke yang lebih banyak adalah penyakit stroke iskemik
dibandingkan stroke hemoragik. Menurut Tarwoto (2013) kurangnya oksigen dan
nutrisi yang dikirim ke jaringan otak pada stroke iskemik, disebabkan oleh
penyumbatan arteri darah otak secara keseluruhan atau sebagian. Stroke iskemik
menyumbang sekitar 85% dari semua kasus stroke. Sedangkan angka kejadian
stroke haemoragik sekitar 15% dari kasus stroke secara keseluruhan. Stroke ini terjadi
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karena perdarahan atau pecahnya pembuluh darah otak baik di subarachnoid,
intraserebral maupun karena aneurisma (Tarwoto, 2013). Hipertensi merupakan faktor
risiko utama yang paling sering terjadi dalam kasus stroke iskemik. Pada keadaan
hipertensi, pembuluh darah mendapat tekanan yang cukup besar. Jika proses tekanan
berlangsung lama, dapat menyebabkan kelemahan pada dinding pembuluh darah
sehingga rapuh dan menjadi pecah. Hipertensi juga dapat menyebabkan aterosklerosis
dan penyempitan diameter pembuluh darah sehingga mengganggu aliran darah ke
jaringan otak (Pajri, Safri & Dewi, 2018). Berdasarkan temuan penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar lansia pasca stroke (52 responden atau 81,3%
dari total) memiliki dukungan keluarga yang tinggi. Menurut asumsi peneliti, hal ini
mengindikasikan bahwa mayoritas keluarga yang merawat lansia pasca stroke telah
berhasil menjalankan perannya sebagai pemelihara kesehatan. Dimensi dukungan
keluarga dengan skor rata-rata tertinggi adalah dukungan instrumental, dimensi
dengan skor rata rata terendah adalah dukungan penghargaan. Skor rata-rata domain
atau dimensi dukungan keluarga tertinggi ialah dukungan instrumental. Dukungan
instrumental adalah keluarga diibaratkan sebagai sumber daya yang andal dan konkrit
untuk memenuhi kebutuhan dasar termasuk makanan, tempat tinggal, pakaian, dan
istirahat (Friedman, 2013). Penelitian ini bertentangan dengan apa yang ditemukan
olen Basuki dan Haryanto (2013), yaitu bahwa dukungan keluarga yang paling
rendah untuk lansia pasca stroke adalah dimensi dukungan instrumental. Dukungan
keluarga terhadap salah satu anggota keluarga yang sakit sangat penting dalam
proses penyembuhan dan pemulihan. Dukungan keluarga menurut Friedman (2013)
adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa
dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan
emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal
yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga
anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lansia pasca stroke di wilayah
kerja puskesmas simpang tiga mayoritas memiliki kualitas tidur yang baik dengan
jumlah 46 responden (71,9%). Menurut asumsi peneliti kualitas tidur lansia
dengan kategori baik dikarenakan lansia merasa tenang karena adanya dukungan
keluarga. Sedangkan 18 responden (28,1%) memiliki kualitas tidur yang buruk.
Kondisi tersebut dikarenakan proses penuaan menyebabkan kualitas tidur yang
buruk pada lansia. Kualitas tidur lansia pasca stroke sangat penting di masa
pandemi guna menjaga imunitas tubuh pada lansia. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti (2019) tentang hubungan dukungan
keluarga dengan pola tidur lansia dimana mayoritas lansia memiliki Kkualitas
tidur yang baik. Kualitas tidur adalah suatu keadaan di mana tidur yang dijalani
seorang individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran di saat terbangun. Proses
tidur maupun kondisi saat tidur yang berlangsung optimal menggambarkan
tingginya kualitas tidur seseorang (Nashori & Woulandari, 2017). Seorang lansia
dikatakan memiliki kualitas tidur yang baik apabila tidur sesuai kebutuhan yakni
6 jam/hari, selain itu waktu yang diperlukan untuk bisa tertidur maksimal 30
menit (Amalia & Ropyanto, 2017). Penyebab dari memburuknya kualitas tidur
pada lansia ialah dikarenakan lansia terlalu lama berbaring di tempat tidur
dan bedrest kronis yang mengganggu waktu tidur sehingga terjadilah episode
bangun pendek pada malam hari (Martin, Kandasamy, DiMaio & Shyng,
2017). Ketidakcukupan kualitas tidur dapat menyebabkan rusaknya memori dan
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kemampuan kognitif dan pabila hal ini berlangsung dalam kurun waktu panjang
dapat berdampak pada penyakit yang dideritanya (Chasanah & Supratman, 2017).

Analisis Bivariat

Hasil analisa dengan uji Wilcoxon menyebutkan bahwa volume produksi ASI
Berdasarkan hasil penelitian Hasil uji statistik menggunakan uji Chi Square
diperoleh nilai p-value (0,02) < o (0,05) yang berarti dapat disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas tidur lansia
pasca stroke di masa pandemi Covid-19. Menurut asumsi peneliti, dukungan
keluarga sangat diperlukan oleh lansia pasca stroke karena dengan adanya dukungan
dari keluarga, para lansia pasca stroke ini merasa ada yang memperhatikan dan
dihargai keberadaannya sehingga terbangun rasa gembira dan motivasi dalam
menjalani masa tuanya. Dikarenakan pada penelitian ini dukungan keluarga yang
paling tinggi adalah dimensi dukungan instrumental dimana dukungan instrumental
adalah keluarga diibaratkan sebagai sumber daya yang andal dan konkrit untuk
memenuhi kebutuhan dasar termasuk makanan, tempat tinggal, pakaian, dan istirahat.
(Friedman, 2013). Hal ini akan menjadi faktor pendukung bagi lansia dalam proses
penyembuhan dan pemulihan pasca stroke. Asumsi penelitian ini didukung oleh
penelitian dari Handayani dan Wahyudi (2012), dimana ppreventif dalam meningkatkan
kesehatan yang paling baik yaitu dengan meningkatkan dukungan keluarga yang
adekuat dalam membantu anggota keluarga dalam mempertahankan kesehatan.
Keluarga yang baik akan memberi pengaruh positif bagi perkembangan kesehatan
lansia, dan sebaliknya. Tinggi rendahnya dukungan keluarga memengaruhi kualitas
tidur lansia pasca stroke. Semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin baik
kualitas tidur lansia. Sebaliknya, semakin rendah dukungan keluarga maka
semakin rendah kualitas tidurnya (Friedman, 2013). Anggota keluarga yang sedang
sakit memiliki persepsi bahwasanya selalu ada seseorang di sekitar mereka yang
dengan sigap akan memberikan bantuan. Para lansia sangat bergantung pada orang
yang mereka cintai untuk membantu mereka agar tetap sehat. Dalam hal kesehatan dan
kesejahteraan seseorang, dukungan keluarga adalah salah satu aspek yang sangat
berpengaruh bagi kehidupan seseorang. Perilaku kasih sayang terhadap lansia dan
pengakuan terhadap anggota keluarga sendiri merupakan apa yang dikenal sebagai
dukungan keluarga. Dukungan keluarga dapat diartikan sebagai interaksi
interpersonal yang menumbuhkan rasa memiliki dan dimiliki di antara para
anggotanya (Friedman, 2013). Bila dukungan keluarga tinggi maka dapat
menurunkan angka kesakitan dan akan kematian yang akhirnya akan meningkatkan
kualitas hidup lansia. Meningkatnya kesehatan akan meningkatkan kualitas hidup
individu, dukungan keluarga diperlukan untuk meningkatkan derajat kesehatan
anggota keluarganya (Darmojo, 2012).

Fase pemulihan pada lansia pasca stroke dibagi menjadi 2 tahap, yakni
fase akut (terjadi antara masa transisi setelah mengalami stroke hingga 6 bulan)
dan fase kronis (mulai dari 6 bulan sampai seterusnya) dimana dalam fase
pemulihan ini peran keluarga sangat dibutuhkan (Silva & Boery, 2021). Meskipun
demikian masih ada lansia pasca stroke yang memiliki dukungan keluarga rendah
yakni sebanyak 12 responden (18,7%) dan memiliki kualitas tidur yang buruk
sebanyak 18 responden (28,1%) dari total keseluruhan. Gangguan kualitas tidur
sangat berdampak pada pemulihan lansia pasca stroke, hal ini menunjukkan
perlunya perhatian khusus terhadap masalah fisik dan mental yang mungkin telah
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dialami lansia bahkan sebelum serangan awal stroke (Sekplin & Mieke, 2015).
Menurut Ji et al (2020) gangguan Kkualitas tidur sering dialami oleh lansia
penderita stroke dan sering merasa mengantuk berlebihan di siang hari dimana hal
tersebut berpengaruh bagi jam tidur lansia. Lansia dengan jam tidur pendek atau
< 6 jam/hari dapat meningkatkan resiko kejadian berulang penyakit stroke (Sterr et
al.,, 2018). Namun, apabila lansia merasa nyaman, tidak terganggu psikologisnya
terutama di masa pandemi covid-19 serta akibat dari penyakit yang ia alami, maka akan
memiliki dampak positif bagi lansia terhadap kualitas tidurnya. Lansia akan mendapati
tidur pada tahap slow wave sleep dimana tidur ini merupakan fase tidur pulas yang
ditandai dengan pelepasan gelombang delta otak, tekanan darah akan turun, dan
dikatakan sebagai tidur dalam dimana pada saat mencapai tahap ini akan sulit untuk
dibangunkan (Golrou et al., 2018). Kekurangan atau keterbatasan dalam penelitian ini
ialah penelitian ini tidak menjamin bahwa terdapat hubungan yang signifikan antar
variabel karena desain penelitian yang digunakan merupaka desain cross sectional
dimana penelitian ini hanya mewakili pengukuran satu kali, sebaiknya desain yang
digunakan adalah kohort, serta pengisian kuesioner dilakukan dengan dua cara, yang
pertama pengisian kuesioner dibantu oleh peneliti untuk membacakan pernyataan pada
kuesioner dan cara yang kedua yakni diisi langsung oleh responden sehingga
memungkinkan terjadinya perbedaan interpretasi dan dapat memengaruhi hasil
penelitian.

SIMPULAN

Kesimpulan setelah dilakukan penelitian tentang hubungan dukungan keluarga
dengan kualitas tidur lansia pasca stroke, diketahui bahwa klien mayoritas berusia 60-69
tahun yaitu sebanyak 50 responden (78,1%) yang masuk Kkategori lanjut usia.
Jenis kelamin lebih banyak responden laki-laki yaitu sebanyak 34 responden
(53,1%). Pendidikan responden terbanyak adalah SMA vyaitu 36 responden
(56,3%). Responden yang tidak memiliki pekerjaan atau yang tidak bekerja
sebanyak 50 responden (78,1%). Dan jenis stroke yang pernah dialami responden
terbanyak ialah iskemik dengan total 46 responden (71,9%). Uji statistik
menggunakan uji Chi-Square setelah dilakukan analisis dengan SPSS didapatkan
nilai p-value (0,02) < a (0,05), Ho ditolak yang berarti terdapat hubungan
dukungan keluarga dengan kualitas tidur lansia pasca stroke di masa pandemi Covid-
19.
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