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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dukungan keluarga
dan dukungan sejawat terhadap keyakinan diri pasien dan motivasi pasien
pascastroke Di RSUD Pambalah Batung Amuntai Kabupaten Hulu Sungai Utara.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif. Sampel
diambil dengan teknik purposive sampling sebanyak 96 orang. Data diuji dengan
menggunakan analisis regresi Partial Least Square (PLS). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan pengaruh dukungan keluarga dan
dukungan sejawat terhadap keyakinan diri pasien dan terdapat pengaruh dukungan
keluarga, dukungan sejawat dan keyakinan diri pasien terhadap motivasi pasien
pascastroke di RSUD Pambalah Batung. Pengaruh dukungan keluarga dan
dukungan sejawat secara tidak langsung berpengaruh signifikan terhadap motivasi
pasien melalui keyakinan diri.
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pasien
Latar Belakang

Menurut Misbach dan Kalim (2011)
stroke merupakan penyakit ketiga memati-
kan setelah jantung dan kanker. Menurut
survei yang dilakukan pada tahun 2004,
stroke merupakan pembunuh nomor 1 di
rumah sakit Pemerintah di seluruh Indone-
sia. Berdasarkan data Yayasan Stroke Indo-
nesia (Yastroki) Indonesia memiliki jumlah
penderita stroke terbanyak dan menduduki
urutan pertama di Asia. Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2007)
prevalensi nasional stroke adalah 0.8%, dan
11 provinsi mempunyai prevalensi stroke di
atas prevalensi nasional, yaitu Nanggroe
Aceh Darussalam (NAD), Sumatera Barat,
Kepulauan Riau, DKI Jakarta, Jawa Barat,
Nusa Tenggara Barat, Kalimantan Selatan,
Sulawesi  Utara, Sulawesi  Tengah,
Gorontalo, dan Papua Barat.

Provinsi Aceh yang dahulu disebut
KALSUL menempati posisi ketujuh untuk
prevalensi stroke sebesar 12,6%o0 sehingga
menjadi acuan dasar untuk menghitung
prevalensi penyakit psikologis penyerta
penderita stroke. Berdasarkan informasi
salah satu tenaga kesehatan (dokter
spesialis saraf) pada bagian SMF saraf

RSUD Pambalah Batung Amuntai (Imran,
komunikasi personal, November 2013)
menyebutkan bahwa Kalsel belum memiliki
data keseluruhan pasien stroke sehingga
tidak dapat dipastikan jumlah pasien stroke
dengan penyakit psikologi seperti depresi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
prevalensi DPS pada pasien yang
terdiagnosa stroke di RSUD Pambalah
Batung Amuntai.

Stroke menjadi ancaman serius bagi
kehidupan manusia di dunia. Kelemahan
atau kelumpuhan sering kali masih dialami
pasien setelah keluar dari rumah sakit
menyebabkan penderita stroke tidak dapat
mandiri dan memerlukan bantuan dalam
melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari
(AKS) Mulyatsih (2008). Semakin lanjut
usia, mereka akan mengalami kemunduran
terutama di bidang kemampuan fisik se-
hingga mengakibatkan timbulnya gangguan
dalam mencukupi AKS yang berakibat
dapat meningkatkan ketergantungan untuk
memerlukan bantuan orang lain (Nugroho,
2008). Pasien stroke memerlukan kemandi-
rian dalam beraktivitas secara mandiri,
kemampuan ambulasi dan transfer menjadi
prioritas yang sering ingin dicapai baik dari
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pasien sendiri maupun dari keluarganya.
Teori tentang perawatan diri yang
diperkenalkan oleh Orem menekankan pada
tujuan keperawatan untuk memandirikan
pasien. Teori tersebut dapat dijadikan dasar
dalam pemberian perawatan pada pasien
pascastroke dalam memenuhi kebutuhan
sehari-harinya (Potter dan Perry, 2005).

Gangguan fungsi yang terjadi akibat
stroke secara langsung menyebabkan
kecacatan  fisik, peningkatan beban
ekonomi, beban perawatan di keluarga,
penurunan kualitas hidup, dan peningkatan
mortalitas. Penderita stroke yang bertahan
hidup dengan kecacatan merupakan beban
ekonomi bagi keluarga dan sistem asuransi
kesehatan. Oleh sebab itu, hal yang perlu
dipertimbangkan oleh keluarga adalah
tingkat ~ kemandirian  atau  tingkat
ketergantungan pasien terhadap orang lain
dalam melakukan AKS (Mulyatsih, 2008).
Hal ini didukung oleh penelitian Haghgoo,
dkk. (2013) menemukan sekitar 65,5%
penderita stroke mengalami ketergantungan
dan membutuhkan bantuan orang lain
dalam memenuhi kebutuhan AKS.

Dukungan  keluarga  merupakan
sesuatu keadaan yang bermanfaat bagi
individu yang diperoleh dari orang lain
yang dapat dipercaya, sehingga seseorang
akan tahu bahwa ada orang lain yang
memperhatikan, menghargai dan
mencintainya (Setiadi, 2008).

Efikasi diri merupakan keyakinan
seseorang dalam mengelola perilaku-
perilaku  tertentu  untuk  mencapai
kesembuhan (Kurniawati, dkk., 2020).
Menurut teori Bandura, seseorang dengan
efikasi diri yang rendah tidak memiliki
kepercayaan diri terhadap kemampuannya
sendiri untuk melakukan aktivitas sehari-
hari. Efikasi diri pada pasien stroke meliputi
kepercayaan diri dalam hal status
fungsional dan pengendalian diri. Status
fungsional pada pasien stroke antara lain
berjalan, berpakaian, dan kenyamanan di
tempat tidur. Sedangkan pengendalian diri
meliputi koping terhadap keputusasaan
pada pasien akibat dari stroke (Dewi, dkk.,
2020). Efikasi diri mempengaruhi inisiasi
perubahan perilaku, sehingga dianggap
sebagai ukuran hasil utama dari banyak

program manajemen diri stroke. Wahyuni
dan Dewi (2018) menyatakan efikasi diri
tinggi dapat membuat pasien puas dengan
keadaannya, dan efikasi diri yang baik pada
pasien stroke diperlukan dalam mencapai
kebebasan dalam pemenuhan aktivitas
sehari-hari, meningkatkan kualitas hidup
dan menurunkan depresi yang biasanya
terjadi pascastroke, sebaliknya efikasi diri
yang rendah  dapat  menyebabkan
kecemasan yang mempengaruhi proses
penyembuhan pasien.

Ismatika dan  Soleha  (2018)
menyatakan efikasi diri yang tinggi dapat
berpengaruh dalam melakukan perawatan
diri serta manajemen penyakit kronis.
Efikasi diri dapat dipengaruhi oleh 2 faktor
utama yakni faktor sosial dan personal.
Faktor dalam membentuk efikasi diri tidak
hanya dari dukungan keluarga, melainkan
pengetahuan, sikap, tingginya harga diri,
merasa mempunyai kemampuan yang cu-
kup, mempunyai keyakinan  untuk
mengambil tindakan serta kepercayaan
akan kemampuan untuk mengubah situasi
(Hasanah, 2018). Berdasarkan faktor terse-
but efikasi diri pada pasien pascastroke da-
pat dipengaruhi oleh pengetahuan individu.

Dukungan dari keluarga dan dukung-
an dari teman sejawat memegang peranan
penting dalam menentukan proses penyem-
buhan seseorang termasuk pada klien
pascastroke. Dengan adanya dukungan
yang diberikan oleh keluarga dapat
membantu klien menghadapi dan menjalani
keadaan saat ini. Komponen-komponen
dukungan keluarga yang meliputi dukungan
penghargaan, dukungan nyata, dukungan
informasi dan dukungan emosional.

Keluarga merupakan sistem
pendukung utama pemberi pelayanan
langsung pada setiap keadaan (sehat-sakit)
anggota keluarga. Dukungan keluarga
sangat penting untuk menjaga dan
memaksimalkan penyembuhan dan
pemulihan fisik dan kognitif pasien
(Wurtiningsih, 2012). Hal tersebut sejalan
dengan penelitian Sit, dkk., (2004) tentang
dampak social support pada kesehatan
pasien stroke di rumah oleh family
caregiver didapatkan bahwa family
caregiver yang baik pada pasien
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pascastroke dapat meningkatkan
kemampuan melakukan aktivitas hidup
sehari-hari (ADL) secara mandiri dan
menjadi lebih baik dengan dukungan dan
social support dari keluarga yang akan
meningkatkan status kesehatan psikososial
pasien pascastroke.

Tidak hanya mengalami kecacatan,
pasien stroke juga cenderung mengalami
depresi. Dalam hal ini, peranan dan
dukungan dari orang sekitar, terutama
keluarga  sangat  diperlukan  untuk
mempengaruhi orang tersebut untuk tidak
depresi. Hal ini dikarenakan pada dasarnya
manusia senantiasa hidup dalam suatu
lingkungan sejak manusia dilahirkan. Di
dalam lingkungan pasti terjadi hubungan
timbal balik yang nantinya akan
mempengaruhi manusia. Di lingkungan
keluarga sudah dapat dipastikan terjadi
interaksi antar anggota keluarga yang mana
dapat mempengaruhi satu sama lain
(Gerungan, 2011).

Dukungan keluarga juga diperlukan
pada penentuan pelaksanaan terapi di mana
terapi ini untuk mengurangi kerusakan
fungsional, agar nantinya pasien lebih
mandiri dalam melakukan ADL
pascastroke. Dukungan keluarga akan dapat
membantu proses perawatan pasien untuk
agar penderita stroke dapat melakukan
aktivitas  kembali ~ meskipun  tidak
sepenuhnya kembali normal. Adanya
dukungan keluarga yang optimal, akan
menyebabkan penderita stroke menjadi
mandiri dalam melakukan aktivitas dan
apabila tidak ada dukungan keluarga maka
pasien stroke menjadi ketergantungan
kepada orang lain dalam pemenuhan ADL
(Kosasi, 2011).

Seseorang yang menderita stroke
pada umumnya akan kehilangan sebagian
atau seluruh fungsi tubuh tertentu. Suplai
darah yang sempat terhenti menyebabkan
tubuh tidak lagi berfungsi dengan baik
(Videbeck, 2015). Melihat kondisi tersebut,
akibatnya pasien stroke tidak mampu
melakukan aktivitas sehari-hari dengan
lancar, pasien akan membatasi dalam ruang
lingkupnya. Kurangnya dukungan sosial
dari teman sejawat akan menyebabkan
gangguan mental emosional dan penurunan

produktivitas yang dapat berdampak pada
kualitas hidupnya. Keterbatasan
kemampuan mereka untuk melakukan
aktivitas kehidupan sehari-hari tersebut
dapat menurunkan kualitas hidup yang
dimilikinya (Haghgoo, dkk., 2013). Oleh
karena itu, perlu adanya dukungan sosial
karena salah satu faktor yang dapat
meningkatkan kualitas hidup adalah adanya
dukungan sosial, jika dukungan sosial dari
teman sejawat berkurang maka kualitas
hidup menurun. Dukungan yang diperoleh
dari individu yang memiliki hubungan
dekat  juga  berpengaruh  terhadap
peningkatan kesehatan dan kualitas hidup
yang baik.

Studi Literatur
Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga terbagi atas: (1)
dukungan informasional, meliputi jaringan
komunikasi dan tanggung jawab bersama,
termasuk memberikan solusi dari masalah,
memberikan nasehat, pengarahan, saran
ataupun umpan balik tentang apa yang
dilakukan; (2) dukungan instrumental,
merupakan sebuah pertolongan praktis
dalam hal kebutuhan hidup yang meliputi
penyediaan dukungan, seperti halnya
bantuan finansial dan material secara
langsung yang diberikan oleh keluarga; (3)
dukungan penilaian merupakan
penghargaan yang bersifat positif dapat
berupa dorongan dan arahan bimbingan
sebagai umpan balik; dan (4) dukungan
emosional mencakup ungkapan empati,
kepedulian, dan perhatian terhadap individu
sehingga individu tersebut merasa nyaman,
dicintai, dan diperhatikan.

Indikator dukungan keluarga
mengacu pada bentuk-bentuk dukungan
keluarga diantaranya sebagai berikut: (1)
dukungan informasional, yaitu anggota
keluarga memberikan  solusi terhadap
masalah yang dihadapi anak, memberikan
nasihat kepada anak, serta mendukung
pengembangan minat dan bakat anaknya;
(2) dukungan instrumental, merupakan
dukungan dari anggota keluarga dalam
memberikan bantuan belajar kepada anak
dan memenuhi semua kebutuhan anaknya;
(3) dukungan penilaian, merupakan
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dukungan orang tua serta anggota keluarga
yang mendukung anaknya dengan
memberikan semangat, persetujuan
terhadap ide atau pengambilan keputusan
yang dilakukan seorang anak, memberikan
evaluasi terhadap hasil yang telah diperoleh
anak dan anggota keluarga memberikan
contoh kebiasaan yang baik kepada anak;
dan (4) dukungan emosional, yaitu
mendidik anak dengan perhatian dan kasih
sayang terhadap anaknya sehingga anak
merasa aman dan nyaman.

Dukungan Sosial teman Sejawat

Dukungan sosial adalah istilah yang
digunakan dalam menjelaskan bagaimana
hubungan sosial memberikan manfaat
terhadap kesehatan mental atau kesehatan
fisikk pada individu. Dukungan sosial
mengacu pada kenyamanan, perhatian,
penghargaan atau bantuan yang diberikan
orang lain atau kelompok kepada individu
(Sarafino dan Smith, 2012; 81)

House dalam Bart Smet
mengemukakan bahwa dukungan sosial
teman sejawat memiliki empat aspek, yaitu:
(1) emotional  support  (dukungan
emosional), meliputi ungkapan empati,
pemberian curahan kasih sayang, dan
perhatian; (2) appraisal support (dukungan
penghargaan), meliputi ungkapan hormat
(penghargaan) positif tentang orang yang
bersangkutan, dorongan maju  atau
persetujuan dengan perasaan individu; (3)
informational support (dukungan
informasi), meliputi nasihat, saran atau
umpan balik, petunjuk-petunjuk; dan (4)
instrumental support (dukungan
instrumental), meliputi bantuan langsung,
seperti meminjamkan kostum, meminjami
uang, dan sesuatu yang dibutuhkan oleh
orang lain. (Bart Smet 1994;23)

Pendapat yang senada juga dijelaskan
oleh Cohen & Syam dalam Lutfi Wijayanti
yang dikutip oleh Shiddig (2015) dan
membagi dukungan sosial sebagai berikut:
(1) dukungan penilaian, berupa penilaian
positif, ~dukungan  penguatan  untuk
melakukan sesuatu, umpan balik atau
menunjukkan perbandingan sosial yang
membuka wawasan seseorang yang
memiliki ~ masalah;  (2)  dukungan
instrumental berupa layanan langsung

misalnya yang bersifat fasilitas; (3)
dukungan emosional mencakup penerimaan
terhadap seseorang, perhatian dan bersedia
mendengarkan orang lain serta empati
terhadap orang lain; dan (4) dukungan
informatif berupa saran, informasi terhadap
masalah-masalah yang sedang dihadapi,
masukan dan pengetahuan. (Shiddiq (2015).

Indikator Dukungan Sosial Teman
Sejawat

Menurut Weiss dalam Zainuddin Sri
Kuntjoro yang dikutip oleh Shiddiq
(2015:14-15), komponen dukungan sosial
yaitu: (1) kerekatan emosional (emotional
attachment), memungkinkan seseorang
memperoleh kerekatan (kedekatan)
emosional sehingga menimbulkan rasa
aman bagi yang menerima; (2) integrasi
sosial (social integration), memungkinkan
individu untuk memperoleh perasaan
memiliki suatu kelompok yang
memungkinkannya untuk membagi minat,
perhatian serta melakukan kegiatan yang
sifatnya rekreatif secara bersama-sama; (3)
adanya pengakuan (reassurance of worth),
yaitu seseorang mendapatkan pengakuan
atas kemampuan dan keahliannya serta
mendapat penghargaan dari orang lain atau
lembaga: (4) ketergantungan yang dapat
diandalkan (reliable reliance) berupa
jaminan bahwa ada orang yang dapat
diandalkan bantuannya ketika individu
membutuhkan  bantuan tersebut; (5)
bimbingan (guidance) berupa adanya
hubungan kerja atau hubungan sosial yang
memungkinkan individu untuk
mendapatkan informasi, saran, atau nasihat
yang diperlukan  dalam  memenuhi
kebutuhan dan mengatasi permasalahan
yang dihadapi; dan (6) kesempatan untuk
mengasuh (opportunity for nurturance),
memungkinkan individu untuk memperoleh
perasaan bahwa orang lain tergantung
padanya untuk memperoleh kesejahteraan.

Kepercayaan Diri

Menurut Lauster dalam Ghufron dan
Risnawita (2014:34) kepercayaan diri
merupakan salah satu aspek kepribadian
yang berupa keyakinan akan kemampuan
seseorang sehingga tidak terpengaruhi oleh
orang lain dan dapat bertindak sesuai
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kehendak, gembira, optimis, cukup toleran
dan bertanggung jawab.

Orang yang memiliki kepercayaan
diri yang positif adalah: (1) yakin kemam-
puan diri adalah sikap positif seseorang
tentang dirinya; (2) optimis adalah sikap
positif yang dimiliki seseorang yang selalu
berpandangan baik dalam segala hal tentang
diri dan kemampuannya; (3) objektif, yaitu
orang yang memandang permasalahan atau
sesuatu sesuai dengan kebenaran yang
semestinya; (4) bertanggung jawab adalah
kesediaan orang untuk menanggung segala
sesuatu yang telah menjadi konsekuensi-
nya; (5) rasional dan realistis adalah analisis
terhadap suatu masalah, suatu hal, dan suatu
kejadian dengan menggunakan pemikiran
yang dapat diterima oleh akal dan sesuai
dengan kenyataan. (Ghufron dan Risnawita,
2014: 35).

Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi kepercayaan diri individu,
diantaranya: (1) konsep diri, terbentuknya
kepercayaan diri seseorang diawali dengan
perkembangan konsep diri yang diperoleh
dalam pergaulannya dalam suatu kelompok;
(2) harga diri, konsep diri yang positif akan
membentuk harga diri yang positif; (3)
pengalaman  dapat menjadi  faktor
munculnya kepercayaan diri, akan tetapi
pengalaman juga dapat menjadi faktor
menurunnya rasa percaya diri; dan (4)
Pendidikan, berpengaruh terhadap tingkat
kepercayaan diri seseorang. (Ghufron dan
Risnawita, 2014:37-38)

Motivasi

Motivasi menjadi proses yang dapat
menjelaskan  mengenai  tingkah  laku
seseorang dalam melakukan tugas tertentu
(Hidayat, 2012). Motivasi dapat diartikan
sebagai daya penggerak yang telah menjadi
aktif. Motif menjadi aktif pada saat-saat
tertentu, terutama bila kebutuhan untuk
mencapai  tujuan  sangat  dirasakan/
mendesak (Sardiman, 2016). Fungsi
motivasi menurut Kompri (2015) meliputi:
(1) memberi dorongan yang menimbulkan
perilaku atau perbuatan- perbuatan; (2)
mengarahkan seseorang dalam melakukan
perbuatan; (3) penggerak. perbuatan yang
telah dilakukan besar atau Kkecilnya
pekerjaan yang telah dilakukan.

Menurut Nursalam dan Pariani (2016)
faktor internal yang mempengaruhi
motivasi adalah (1) pendidikan, yaitu
seseorang dengan tingkat pendidikan
menengah ke atas akan lebih mudah
memahami tentang masalah kesehatan, (2)
usia, yaitu semakin cukup usia, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan
lebih matang dalam berpikir dan bekerja.
Hal ini sebagai akibat pengalaman dan
kematangan jiwanya (3) pekerjaan, yaitu
dengan bekerja seseorang dapat berbuat
yang bernilai dan bermanfaat serta
memperoleh berbagai pengalaman; (4)
pengalaman, merupakan faktor yang sangat
berperan  dalam  menginterpretasikan
stimulus  yang diperoleh, sehingga
pengalaman positif dalam hidup akan
membuat orang termotivasi lebih baik.

Faktor eksternal yang mempengaruhi
motivasi adalah (1) lingkungan memberi-
kan pengaruh sosial pertama bagi sese-
orang, dimana seseorang dapat mempelajari
hal yang baik dan juga hal yang buruk,
tergantung pada sifat kelompoknya; dan (2)
informasi, dapat meningkatkan pengetahu-
an seseorang, sehingga ia termotivasi untuk
melakukannya (Nursalam dan Pariani,
2016; Purwanto, 2014).

Menurut Conger (1997) dalam Syasra
(2011) indikator aspek motivasi sembuh
pasien meliputi: (1) memiliki sikap positif,
ditunjukkan dengan adanya kepercayaan
diri yang kuat, perencanaan diri yang tinggi,
selalu optimis dalam menghadapi suatu hal,
(2) berorientasi pada pencapaian suatu
tujuan, bahwa motivasi menyediakan suatu
orientasi tujuan tingkah laku yang diarah-
kan pada sesuatu; dan (3) kekuatan yang
mendorong individu, menunjukkan bahwa
timbulnya kekuatan akan mendorong
seseorang untuk melakukan sesuatu.

Stroke

Menurut Sudoyo Aru dalam Nanda
(2015) mendefinisikan stroke sebagai
gangguan peredaran darah otak yang
menyebabkan defisit neurologis mendadak
sebagai akibat iskemik atau hemoragik
sirkulasi saraf otak. Menurut Gordon (2002)
dalam Irfan (2012) stroke adalah gangguan
potensial yang fatal pada suplai darah
bagian otak.
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Terdapat dua Klasifikasi stroke yaitu
stroke iskemik dan stroke hemoragik.
Stroke iskemik sebagian besar merupakan
komplikasi dari penyakit vaskuler, yang
ditandai dengan gejala penurunan tekanan
darah yang mendadak, takikardi, pucat dan
pernafasan tidak teratur (Batticaca, 2008).
Stroke  hemoragik  disebabkan  oleh
perdarahan ke dalam jaringan otak (disebut
hemoragia intra serebrum) atau ke dalam
ruang subaraknoid yaitu ruang sempit
antara permukaan otak dan lapisan jaringan
yang menutupi otak (Irfan, 2012).

Rehabilitasi Pasien Stroke

Rehabilitasi stroke adalah sebuah
program yang berkoordinasi yang memberi-
kan perawatan restorative untuk memaksi-
malkan pemulihan dan meminimalkan
impairment, disability, dan handicap yang
disebabkan oleh stroke (Widiyanto, 2009).
Disability atau ketidakmampuan didefinisi-
kan sebagai keterbatasan atau hilangnya
kemampuan untuk melakukan aktivitas
yang umum dilakukan orang normal akibat
impairment yang dideritanya (Wirawan,
2009).

Rehabilitasi  medik  pascastroke
menurut Bastian (2011) terbagi menjadi dua
fase berdasarkan tujuan yang ingin dicapai
dari program rehabilitasi. Fase awal
bertujuan untuk mencegah komplikasi
sekunder dan melindungi fungsi yang
tersisa. Fase ini dimulai sedini mungkin
ketika keadaan umum telah
memungkinkan. Fase lanjut bertujuan untuk
mencapai kemandirian fungsional dalam
mobilisasi dan pemenuhan ADL. Fase
lanjutan ini dimulai ketika IPS (Insan Pasca
Stroke) sudah stabil secara medik. Fase ini
melibatkan berbagai jenis terapi antara lain
fisioterapi,  okupasi  terapi,  terapi
wicara,ortotik  prostetik, dan psikologi
(Bastian, 2011). Pemilihan jenis terapi
yang dilakukan pada suatu program
rehabilitasi medik tergantung pada dampak
sisa yang dialami oleh penderita stroke.

Menurut Wirawan (2009) rehabilitasi
terbagi menjadi tiga fase yaitu fase akut,
fase subakut, fase kronis. Terapi yang
dibutuhkan oleh setiap penderita stroke
dapat berbeda satu dengan yang lainnya.
Kemandirian dalam melakukan aktivitas

sehari-hari merupakan tujuan utama dari
rehabilitasi stroke fase subakut. Tingkat
ketergantungan penderita stroke dalam
melakukan aktivitas merupakan suatu
ukuran yang penting dalam mengukur

tingkat  keberhasilan  suatu  program
rehabilitasi stroke (Legg, 2007).
Terapi  okupasi telah  terbukti

meningkatkan performansi kemandirian
penderita stroke ketika melakukan ADL
(Legg, 2007). Latihan pada terapi okupasi
menggunakan gerakan fungsional yang
lebih banyak digunakan dibandingkan
gerak dasar karena gerak fungsional
memiliki nilai lebih baik (Legg, 2007).
Terapi okupasi dan keluarga menjadi
fasilitator yang membantu penderita stroke
untuk melakukan terapis (Bastian, 2011).

Kerangka Konseptual
Gambar 1  adalah
konseptual penelitian.

kerangka
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Gambar 1. Kerangka Konseptual Penelitian

Hipotesis Penelitian
Hipotesis  penelitian ini  adalah
sebagai berikut ini.

H1: Terdapat pengaruh dukungan keluarga
terhadap keyakinan diri pasien pasca-
stroke di RSUD Pambalah Batung

H2: Terdapat pengaruh dukungan sejawat
terhadap keyakinan diri pasien pasca-
stroke di RSUD Pambalah Batung

H3: Terdapat pengaruh dukungan keluarga
terhadap motivasi pasien pascastroke di
RSUD Pambalah Batung

H4: Terdapat pengaruh dukungan sejawat
terhadap motivasi pasien pascastroke di
RSUD Pambalah Batung

H5: Terdapat pengaruh keyakinan diri
pasien terhadap motivasi pasien pasca-
stroke di RSUD Pambalah Batung

Metode Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh keluarga dengan penderita stroke di
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Poli Syaraf RSUD Pambalah Batung
Amuntai. Sampel yang digunakan adalah
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Untuk kriteria inklusi, yaitu (1)
bersedia menjadi responden; dan (2) tinggal
satu rumah dengan pasien pascastroke.
Kriteria eksklusi yaitu keluarga yang tidak
memiliki pasien pascastroke. Teknik sam-
pling yang digunakan adalah purpossive
sampling yaitu pemilihan sampel dengan
menetapkan subjek yang memenuhi kriteria
penelitian dimasukkan dalam penelitian
sampai kurun waktu tertentu, sehingga
jumlah Kklien yang diperlukan terpenuhi
(Sastroasmoro dan Ismail (2002) dalam
Nursalam dan Pariani, (2016)).

Penelitian ini menggunakan rumus
Lemeshow (1997) untuk menentukan besar
sampel. Hal ini dikarenakan jumlah
populasi tidak diketahui atau tidak
terhingga. Jumlah sampel sebesar 96
sampel yang dihitung dengan rumus
Lemeshow berikut ini.

Z?P(1—P)
n= T
Keterangan:
N = jumlah sampel
Z = skor Z pada kepercayaan 95% = 1,96
p = maksimal estimasi = 0,5
d = alpha (0,10) atau sampling eror 10%

Dalam pengukuran jawaban respon-
den, pengisian kuesioner diukur dengan
menggunakan skala Likert, dengan tingkat-
an: (1) sangat setuju dengan bobot 5; (2)
setuju dengan bobot 4; (3) ragu-ragu dengan
bobot 3; (4) tidak setuju dengan bobot 2;
dan (5) sangat tidak setuju dengan bobot 1.

Hasil Penelitian dan Pembahasan
Uji Validitas
Uji Validitas konvergen

1
-
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Gambar 2. Model PLS 1
Sumber: output PLS

Tabel 1. Hasil Loading Factor Variabel

. Item Loadin

Variabel Pernyataan Factorg Keterangan

K X1.1 0,842 Valid

?(‘;J:%Z” X1.2 0,894 Valid

(X1) X1.3 0,888 Val!d

X1.4 0,853 Valid

X2.1 0,921 Valid

X2.2 0,885 Valid

Dukungan X2.3 0,828 Valid

sejawat (X2) X2.4 0,877 Valid

X2.5 0,833 Valid

X2.6 0,869 Valid

Z1 0,776 Valid

Kevaki Z2 0,935 Valid

difiy?z;”a” z.3 0,805 Valid

Z4 0,930 Valid

Z5 0,794 Valid

Motivasi Y.1 0,844 Valid

pasien Y.2 0,961 Valid

pasca-stroke Y.3 0,960 Valid

¥
Sumber: data diolah

Validitas Diskriminan

Tabel 2 menunjukkan bahwa semua
konstruk memenuhi kriteria reliabel. Hal ini
ditunjukkan dengan nilai  composite
reliability variabel dukungan keluarga
(0,925), dukungan sejawat (0,949),
keyakinan diri (0,929), dan motivasi pasien
pascastroke (0,945) di atas 0,70 seperti
kriteria yang direkomendasikan nilai AVE.
Pada variabel dukungan keluarga (0,756),
dukungan sejawat (0,756), keyakinan diri
(0,724), dan motivasi pasien pascastroke
(0,853) bernilai > 0,50. Jadi, model
pengukuran tersebut telah valid secara
discriminant validity. Selain menggunakan
nilai  AVE, metode lain yang dapat
digunakan untuk mengetahui discriminant
validity yaitu dengan menggunakan nilai
cross loading. Suatu indikator dikatakan
memenuhi discriminant validity jika nilai
cross loading 0,70 atau lebih (Pratama,
Abdurahim dan Sofyani, 2018).

Tabel 2. Nilai Average Variance Extracted (AVE)

. Composite
Variabel Reliability AVE
Dukungan keluarga (X1) 0,925 0,756
Dukungan sejawat (X2) 0,949 0,756
Keyakinan diri (Z) 0,929 0,724
Motivasi pasien 0,945 0,853

pascastroke (YY)

Sumber: data diolah

Tabel 3 menunjukkan bahwa variabel
laten dengan nilai yang lebih besar
dibanding nilai variabel laten lainnya. Pada
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variabel dukungan keluarga terdapat 5
indikator dengan nilai 0,842, 0,894, 0,888,
dan 0,853. Pada variabel dukungan sejawat
yang terdapat 6 indikator dengan nilai
0,921, 0,885, 0,828, 0,877, 0,833, dan
0,869. Pada variabel keyakinan diri terdapat
6 indikator dengan nilai tertinggi 0,776,
0,935, 0,805, 0,930, dan 0,794. Pada
variabel motivasi pasien pascastroke
terdapat 3 indikator dengan nilai tertinggi
0,844, 0,961, dan 0,960. Nilai cross loading
untuk setiap indikator dari masing-masing
variabel laten lebih besar dibanding nilai
variabel laten lainnya dan memiliki nilai >
0,7. Hal ini berarti bahwa setiap variabel
laten sudah memiliki discriminant validity
yang baik, dimana beberapa variabel laten
memiliki pengukur yang berkorelasi tinggi
dengan konstruk lainnya.

Tabel 3. Nilai Cross Loading
Item

Pernyataan X1 X2 Z Y
X1.1 0,842 0,138 0,306 0,299
X1.2 0,894 0,075 0,287 0,275
X1.3 0,888 0,121 0,228 0,350
X1.4 0,853 0,120 0,241 0,241
X2.1 0,073 0,921 0,496 -0,308
X2.2 0,043 0,885 0,385 -0,291
X2.3 0,098 0,828 0,453 -0,249
X2.4 0,149 0,877 0,574 -0,300
X2.5 0,132 0,833 0,310 -0,276
X2.6 0,184 0,869 0,456 -0,264
Z1 0,302 0,440 0,776  -0,188
Z.2 0,280 0,469 0,935 -0,235
Z.3 0,195 0,474 0,805 -0,249
Z4 0,304 0,443 0,930 -0,233
Z5 0,213 0,400 0,794 -0,127
Y.l 0,351 -0,244 -0,190 0,844
Y.2 0,296 -0,332 -0,243 0,961
Y.3 0,290 -0,320 -0,248 0,960

Sumber: data diolah

Uji Reliabilitas

Tabel 4. Hasil Uji Reliabilitas

Variabel Cronbach’s Comeposn Kete-
AlPha Reliapility 398"

Dukungan 0,892 0897  Reliabel
keluarga
Dukungan 0,935 0946  Reliabel
sejawat
Keyaldnan 0,902 0908  Reliabel
Motivasi
pasien 0,912 0,913 Reliabel
pascastroke

Sumber: data diolah

Tabel 4 menunjukkan bahwa semua
nilai composite reliability lebih besar dari
0,7 yang berarti semua variabel telah
reliabel. Selanjutnya, nilai Cronbach’s
alpha menunjukkan lebih dari 0,6 yang
artinya tingkat reliabilitas variabel juga
telah memenuhi kriteria. Jika model
pengukuran valid dan reliabel maka dapat
dilakukan tahap selanjutnya yaitu evaluasi
model struktural dan jika tidak, maka harus
kembali mengkonstruksi diagram jalur.

éambar 2. Model Struktural
Sumber: output PLS

Uji Kebaikan Model (Goodness of Fit)

Dalam menilai model dengan PLS
dimulai dengan melihat R-square untuk
setiap variabel laten dependen. Koefisien
korelasi  digunakan untuk  mengukur
kekuatan hubungan secara linear antara dua
variabel. Jika R semakin mendekati angka 1
maka tingkat hubungan antara dua variabel
semakin kuat.

Tabel 5. Hasil Uji R-Square (R?)

. R? Keteranga
2
Variabel R Adjusted n
Motivasi pasien 0,333 0,319 Lemah
pascastroke
Keyakinan diri 0,295 0,272 Lemah

Sumber: data diolah

Tabel 5 menunjukkan bahwa nilai R?
variabel keyakinan diri adalah 0,094.
Perolehan nilai tersebut menjelaskan bahwa
persentase besarnya dukungan keluarga
keyakinan diri dapat dijelaskan oleh
Dukungan Keluarga, dan dukungan sejawat
motivasi pasien pascastroke sebesar 9,4%,
dan sisanya sebesar 90,6 % dipengaruhi
oleh variabel lain di luar penelitian ini. Nilai
9,4% ini menunjukkan hubungan variabel
bebas terhadap variabel terikatnya adalah
lemah. Kemudian, untuk nilai R? yang
diperoleh  variabel — motivasi  pasien
pascastroke sebesar 0,281. Nilai tersebut
menjelaskan  bahwa motivasi  pasien
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pascastroke dapat dijelaskan oleh dukungan
keluarga, dukungan sejawat, dan keyakinan
diri sebesar 28,1% dan sisanya sebesar 71,9
% dipengaruhi oleh variabel lain di luar
penelitian ini, nilai 28,1% ini menunjukkan
hubungan variabel bebas terhadap variabel
terikatnya adalah lemah.

Penilaian  goodness-of-fit  (GoF)
diketahui dari nilai Q% yang memiliki arti
yang sama dengan coefficient determination
(R?) pada analisis regresi, dimana semakin
tinggi Q2 maka model dapat dikatakan
semakin baik atau semakin fit dengan data.

Tabel 6. Hasil Pengujian Q-Square (Q?)
Variabel SSO SSE Q2 (=1-SSE/SSO)

Dukungan 384,000 384,000

Keluarga

Dukungan

eman sejawat | 576000 576,000

Keyakinan 480,000 367,356 0,235
diri pasien

Motivasi pasien  ,g8 500 218,890 0,240
pascastroke

Sumber: data diolah

Hasil perhitungan nilai Q? adalah:

Y
|

1-[(1 -R21) x (1 - R22)]
1-[(1-0,235) x (1 — 0,240)]
1- (0,765 x 0,760)
=1-0,581

= 0,419

Berdasarkan hasil perhitungan di atas,
diperoleh nilai Q-Square sebesar 0,419
dimana nilai tersebut menurut Tenenhaus,
Amato, dan Vinzi (2004) termasuk nilai
GoF yang besar lebih dari 0,25. Karena
semua indeks yang diperlukan dalam uji
inner model telah memenuhi persyaratan,
maka struktur model yang diajukan layak
untuk memprediksi semua hipotesis yang
diajukan dalam penelitian ini. Hal ini
menunjukkan besarnya keragaman dari data
penelitian yang dapat dijelaskan oleh model
penelitian adalah sebesar 41,9%, sedangkan
sisanya sebesar 58,1% dijelaskan oleh
faktor lain yang berada di luar model
penelitian ini. Dengan demikian, model
penelitian ini dinyatakan memenuhi syarat
kebaikan (model fit). Hal ini menunjukkan
besarnya keragaman data memiliki
pengaruh yang sangat kuat terhadap model
penelitian ini, dari hasil tersebut maka
model penelitian ini dapat dinyatakan telah
memiliki GoF yang baik.

Pengujian Hipotesis

Pengujian Hipotesis Pengaruh Langsung
Dasar pengujian hipotesis dalam

penelitian ini adalah nilai yang terdapat

pada output result for inner weight.

Tabel 7. Output Estimasi untuk Pengujian Model
Struktural

T- P-
0 M STEDEV Statistics  Value
XiUZ 0242 0,244 0,102 2,380 0,018
XY 0448 0,458 0,091 4,936 0,000
X, 0Z 0493 0,503 0,071 6,977 0,000
X, Y -0,251 -0,250 0,096 2,621 0,009
Y[Z -0,252  -0,254 0,084 2,987 0,003

Sumber: data diolah

Keterangan:
o] : Original sample estimate
M : Mean of subsamples

STEDEV : Standard deviation

Tabel 7 menunjukkan bahwa untuk
variabel dukungan keluarga diperoleh nilai
koefisien sebesar 0,242 yang artinya bahwa
arah dari pengujian ini sesuai dengan
hipotesis yang diajukan. Kemudian, nilai t-
statistik adalah 2,380 < t-hitung 1,661. Nilai
p-value sebesar 0,018. Nilai tersebut lebih
kecil dari nilai alpha (5%). Artinya,
variabel dukungan keluarga berpengaruh
negatif dan signifikan terhadap keyakinan
diri. Jadi, hipotesis 1 diterima.

Untuk variabel dukungan keluarga
diperoleh nilai koefisien sebesar 0,448 yang
artinya bahwa arah dari pengujian ini sesuai
dengan hipotesis yang diajukan. Kemudian,
nilai t-Statistik adalah 4,936 < t-hitung
1,661. Nilai p-value 0,000. Nilai tersebut
lebih kecil dari nilai alpha (5%). Artinya,
bahwa variabel dukungan keluarga
berpengaruh negatif dan signifikan terhadap
motivasi pasien pasca stroke. Jadi, hipotesis
3 diterima.

Untuk variabel dukungan sejawat
diperoleh nilai koefisien sebesar 0,493 yang
artinya bahwa arah dari pengujian ini sesuai
dengan hipotesis yang diajukan. Kemudian,
nilai t-statistik adalah 6,977 < t-hitung
1,661. Nilai p-value sebesar 0,000. Nilai
tersebut lebih kecil dari nilai alpha (5%).
Artinya, variabel dukungan sejawat
berpengaruh positif dan signifikan terhadap
keyakinan diri. Jadi, hipotesis 2 diterima.

Untuk variabel dukungan sejawat
diperoleh nilai koefisien sebesar -0,251
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yang artinya bahwa arah dari pengujian ini
berpengaruh negatif dan sudah sesuai
dengan hipotesis yang diajukan. Kemudian,
nilai t-statistik adalah sebesar 2,621 <
1,661. Nilai p-value sebesar 0,009. Nilai
tersebut lebih kecil dari nilai alpha (5%).
Artinya, variabel dukungan sejawat
berpengaruh positif signifikan terhadap
keyakinan diri. Jadi, hipotesis 4 diterima.
Untuk variabel keyakinan diri
diperoleh nilai koefisien sebesar 0,252 yang
artinya bahwa arah dari pengujian ini sesuai
dengan hipotesis yang diajukan. Kemudian
nilai t-statistik adalah sebesar 2,987 <
1,661. Nilai p-value 0,003. Nilai tersebut
lebih besar dari nilai alpha (5%). Artinya,
variabel keyakinan diri berpengaruh negatif
dan signifikan terhadap motivasi pasien
pascastroke. Jadi, hipotesis 5 diterima.

Pengujian Hipotesis Pengaruh Tidak
Langsung

Hasil pengujian hipotesis pengaruh
tidak langsung melalui keyakinan diri
sebagai  variabel intervening dengan
menggunakan program bantu Sobel Test
Calculator dapat disajikan pada Tabel 8.
Tabel 8. Total Indirect Effects

Tabel 8. Output Estimasi untuk Pengujian Model
Struktural

T p-

0 M STEDEV Statistics  Value
le” Z 0061 -0061 0,032 1910 0,057
>§2YU Z 0124 0128 0049 2566 0,011

Sumber: data diolah

Tabel 8 menunjukkan bahwa untuk
variabel dukungan keluarga terhadap
motivasi  pasien pascastroke melalui
keyakinan diri diperoleh nilai koefisien
negatif sebesar -0,061. Artinya, pengujian
ini  berpengaruh negatif dan tidak
signifikan. Hal ini tidak sesuai dengan
hipotesis yang diajukan. Pengaruh ini
ditunjukkan nilai t statistik sebesar 1,910 di
lebih kecil dari t tabel (1,661). Hal ini
berarti Hipotesis 6 diterima. Jadi, dukungan
keluarga secara tidak langsung melalui
keyakinan diri berpengaruh signifikan
terhadap motivasi pasien,

Untuk variabel dukungan sejawat
terhadap motivasi pasien pascastroke

melalui keyakinan diri diperoleh nilai
koefisien negatif sebesar -0,124. Artinya,
pengujian ini berpengaruh negatif dan
signifikan. Hal ini berarti Hipotesis 7
diterima. Jadi, dukungan sejawat secara
tidak langsung melalui keyakinan diri
berpengaruh signifikan terhadap motivasi
pasien pascastroke.

Pembahasan
Pengaruh Dukungan Keluarga terhadap
Keyakinan Diri Pasien Stroke
Berdasarkan hasil uji hipotesis 1,
dapat disimpulkan bahwa dukungan
keluarga berpengaruh negatif signifikan
terhadap keyakinan diri. Hal ini sejalan
dengan pendapat Menurut Friestroke dalam
Safitri dan Yuniawati (2016:15), dukungan
keluarga adalah sikap, tindakan dan
penerimaan terhadap tiap-tiap anggota
keluarga. Anggota keluarga memandang
bahwa orang yang bersifat mendukung
selalu siap memberikan pertolongan dan
bantuan jika dibutuhkan. Dukungan
keluarga diwujudkan dalam kasih sayang,
memberi nasehat-nasehat, dan sebagainya
kepada sesama anggota keluarga.
Dukungan Keluarga Pasien yang
dibangun di Poli Saraf RSUD Pambalah
Batung berupa dukungan informasional,
dukungan instrumental, dukungan penilaian
dan dukungan emosional sangat dibutuhkan
dalam menaikkan keyakinan Diri pada
pasien stroke agar bisa cepat sembuh.
Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan
Novitasari dan Wakhid (2018) bahwa
terdapat hubungan dukungan keluarga
dengan efikasi diri pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa.
Keyakinan diri pasien menjelaskan
bahwa self-efficacy akan mempengaruhi
empat proses dalam diri manusia, yaitu cara
individu berpikir  (kognitif), perasaan
(afektif), motivasional, dan seleksi terhadap
perilaku perawatan yang dipilih oleh
individu. Self-efficacy akan mempengaruhi
cara seseorang untuk berpikir, perasaan,
motivasi, dan penampilan yang ditunjukkan
individu.  Motivasi  seseorang  untuk
menunjukkan perilaku tertentu tergantung
pada kemampuan individu mengevaluasi
self-efficacy yang dimilikinya. Self-efficacy
individu yang semakin baik akan
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memudahkan individu dalam memecahkan
masalah. Individu yang meyakini bahwa dia
mampu melakukan suatu perilaku tertentu
akan  melakukan perilaku tersebut,
sedangkan individu dengan self-efficacy
yang kurang cenderung untuk tidak
melakukan  perilaku  tersebut  atau
menghindarinya. Individu dengan self-
efficacy yang baik akan lebih mudah
mengadopsi perilaku baru.

Pengaruh Dukungan Sejawat terhadap
Keyakinan Diri Pasien Stroke

Berdasarkan hasil uji hipotesis 2,
dapat disimpulkan bahwa dukungan sejawat
berpengaruh positif signifikan terhadap
keyakinan diri. Hal ini sejalan dengan teori
Hasibuan (2018) bahwa dukungan sejawat
adalah pemberian daya penggerak yang
menciptakan kegairahan kerja seseorang
agar mereka mau bekerja dengan segala
daya upayanya untuk mencapai keyakinan
diri.

Hasil ini didukung dengan hasil
analisis frekuensi jawaban responden pada
pada umumnya setuju akan Pernyataan
bahwa kerekatan emosional (emotional
attachment), integrasi  sosial  (social
integration), adanya pengakuan
(reassurance of worth), ketergantungan
yang dapat diandalkan (reliable reliance),
bimbingan (guidance) dan kesempatan
untuk  mengasuh  (opportunity  for
nurturance). Dengan demikian, dukungan
sosial teman sebaya adalah suatu bentuk
empati, ungkapan kepedulian, bantuan yang
diberikan oleh orang lain yang berada
dalam satu kelompok dengan rentang usia
yang sama dan memiliki kedekatan antara
satu dengan lainnya sebagai bentuk timbal
balik atas apa yang dilakukan atau yang
dialami oleh individu baik itu berupa
ungkapan secara verbal atau nonverbal akan
menaikkan keyakinan diri pasien stroke.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Maryatm
(2020) bahwa dukungan sosial keluarga dan
coping religius berpengaruh terhadap
psychological well being.

Pengaruh Dukungan Keluarga terhadap
Motivasi Pasien Pascastroke

Berdasarkan hasil uji hipotesis, dapat
disimpulkan bahwa dukungan keluarga

berpengaruh negatif signifikan terhadap
motivasi pasien pascastroke. Hal ini sejalan
dengan Ruwaida (dalam Yulianto, 2018:3)
Ekspresi yang diberikan keluarga melalui
empati dan penerimaan akan semakin
membantu mewujudkan semangat siswa
dalam proses belajarnya. Orang tua wajib
memberikan perhatian dan kasih sayang
untuk membantu meningkatkan semangat
terhadap masa depannya, sehingga anak
dapat memperoleh suatu tujuan hidup
dalam melaksanakan apa yang akan
menjadi keinginannya. Nasihat dan kasih
sayang dari anggota Kkeluarga dapat
memberikan persepsi yang positif bagi
individu untuk mencapai segala impian
yang dimilikinya.

Tabel 1 menunjukkan bahwa para
responden  umumnya  setuju  bahwa
dukungan keluarga antara lain dukungan
informasional, dukungan instrumental,
dukungan  penilaian dan  dukungan
emosional sangat dibutuhkan dalam
mendorong motivasi tersendiri pada pasien
stroke di Poli Saraf RSUD Pambalah
Batung. Penelitian ini sejalan dengan Sari,
Dewi dan Utami (2012) bahwa ada
hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan motivasi pasien stroke
dalam menjalani penyembuhan. Jadi,
dengan dukungan keluarga yang rendah
maka motivasi pasien stroke dalam
menjalani penyembuhan rendah, sedangkan
dengan dukungan keluarga tinggi maka
motivasi pasien stroke dalam menjalani
penyembuhan tinggi. Hal ini tidak menutup
kemungkinan bagi pasien stroke dalam
menjalani  penyembuhan yang tidak
mendapat dukungan dari keluarga secara
langsung, mereka juga memiliki motivasi
untuk menjalani penyembuhan, karena
mereka juga mendapat dukungan dari
teman-teman sesama penderita stroke yang
juga menjalani penyembuhan. Begitu juga
dengan yang mendapatkan dukungan
tinggi, belum tentu memiliki motivasi
tinggi. Jika dalam dirinya sendiri tidak
memiliki motivasi atau kemauan untuk
sembuh.

Pengaruh Dukungan Sejawat terhadap
Motivasi Pasien Pascastroke
Berdasarkan hasil uji hipotesis, dapat
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disimpulkan bahwa dukungan Sejawat
berpengaruh negatif signifikan terhadap
motivasi pasien pascastroke. Hal ini sejalan
dengan teori Edison dam Imas (2016)
Dukungan sejawat mengajarkan bagaimana
caranya mendorong semangat Kerja
bawahan agar mereka mau bekerja lebih
giat dan  bekerja  keras  dengan
menggunakan semua kemampuan dan
keterampilan yang dimilikinya untuk dapat
memajukan  dan  mencapai  tujuan
organisasi. Apabila dukungan sejawat ini
berkembang terus maka akan berdampak
semakin membaiknya motivasi pasien
pascastroke.

Tabel 1 menunjukkan  bahwa
dukungan sejawat terhadap motivasi pasien
pascastroke adalah sangat setuju oleh

kerekatan emosional (emotional
attachment), integrasi  sosial  (social
integration), adanya pengakuan

(reassurance of worth), ketergantungan
yang dapat diandalkan (reliable reliance),
bimbingan (guidance) dan kesempatan
untuk  mengasuh  (opportunity  for
nurturance). Hasil ini  berkesesuaian
dengan penelitian Santoso, Frendi dan
Partini (2017) bahwa ada hubungan yang
sangat signifikan antara dukungan keluarga,
dan dukungan sejawat dengan motivasi
hidup pada penderita thalassemia mayor.
Dorongan teman sejawat untuk
penyembuhan stroke ini sangat penting bagi
aspek psikologis penderita yang tentunya
akan berpengaruh bagi kondisi fisik
penderita. ~ Dorongan-dorongan  teman
sejawat tersebut dapat disebabkan oleh
faktor yang berasal dari dalam diri (internal)
maupun luar diri (eksternal) para penderita.

Motivasi untuk berobat adalah suatu
usaha yang didasari untuk mempengaruhi
tingkah laku individu agar tergerak hatinya
untuk  bertindak  melakukan  sesuatu
sehingga mencapai suatu hasil atau tujuan
tertentu guna mempertahankan hidupnya.
Penderita stroke yang memiliki motivasi
untuk berobat umumnya dapat dilihat dari
keseriusannya untuk melakukan
pengobatan dan  mencari  informasi
sebanyak mungkin mengenai penyakitnya,
bukan karena banyaknya dukungan dari
teman sejawat.

Pengaruh Keyakinan Diri terhadap
Motivasi Pasien Pascastroke

Berdasarkan hasil uji hipotesis, dapat
disimpulkan  bahwa  keyakinan  diri
berpengaruh positif signifikan terhadap
motivasi pasien pascastroke. Hal ini sejalan
dengan teori Menurut Menurut Lauster
dalam Ghufron dan Risnawita (2014:34),
kepercayaan diri merupakan salah satu
aspek kepribadian yang berupa keyakinan
akan kemampuan seseorang sehingga tidak
terpengaruhi oleh orang lain dan dapat
bertindak sesuai kehendak, gembira,
optimis, cukup toleran dan bertanggung
jawab.

Tabel 1 menunjukkan responden
umumnya setuju bahwa keyakinan diri
dibangun dari keyakinan kemampuan diri,
optimis, objektif, bertanggung jawab dan
rasional dan realistis. Apabila hal ini
dikembangkan terus akan menaikkan
motivasi pasien pascastroke. Hasil ini
sejalan dengan Hutasoit (2019) bahwa
keyakinan diri berpengaruh positif dan
signifikan  terhadap motivasi  pasien
pascastroke pasien. Salah satu faktor yang
memberikan pengaruh terhadap efikasi diri
pasien stroke adalah motivasi karena
tingginya motivasi dapat meningkatkan
efikasi diri dalam manajemen perawatan
diri. Motivasi adalah suatu kondisi yang
mendorong seseorang untuk melakukan
kegiatan tertentu dalam rangka mencapai
suatu tujuan. Motivasi manusia didasarkan
pada aspek kognitif dan melalui proses
berpikir yang didasarkan pada pengetahuan
individu, individu akan termotivasi untuk
melakukan tindakan jika sesuai dengan
tujuan, rencana dan hasil yang diharapkan.

Manajemen perawatan diri pada
penderita stroke merupakan program yang
harus dilaksanakan selama hidupnya
dengan penuh tanggung jawab.
Pengendalian stroke akan maksimal jika
upaya pencegahan lebih ditekankan oleh
manajemen mandiri baik pada pasien itu
sendiri maupun pada keluarga pasien dari
pasien yang merawatnya. Pasien dengan
stroke agar selama dalam masa perawatan,
selalu melakukan anjuran dari petugas
kesehatan, begitupun setelah keluar dari
rumah sakit. Stroke merupakan salah satu
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masalah kesehatan utama pada orang yang
memiliki komplikasi jangka panjang dan
pendek.

Pengaruh Tidak Langsung Dukungan
Keluarga terhadap Motivasi Pasien
Pasca Stroke melalui Keyakinan Diri

Pengaruh ini menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan dan negatif. Hal
ini diakibatkan bahwa dukungan keluarga
tentunya lebih besar kepada pasien stroke
sehingga sangat efektif dan bermanfaat
untuk meningkatkan motivasi sembuh
pasien stroke secara langsung tanpa melalui
adanya keyakinan diri sebab sudah
langsung termotivasi.

Pengaruh Tidak Langsung Dukungan
Sejawat terhadap Motivasi Pasien Pasca
Stroke melalui Keyakinan Diri

Pengaruh ini menunjukkan hubungan
yang negatif signifikan. Hal ini sejalan
dengan teori tentang pasien stroke dengan

penyembuhan  sangat  membutuhkan
dukungan dari keluarga untuk
meningkatkan motivasi untuk

kesembuhannya. Karena Semua efek
samping penyembuhan dapat dikalahkan
dengan motivasi yang tinggi. Dukungan
keluarga merupakan bentuk perilaku
melayani yang dilakukan keluarga, baik
dalam dukungan emosional (perhatian,
kasih sayang, empati), penghargaan
(menghargai, umpan balik), instrumental
(bantuan tenaga, dana, waktu), dan
informasi  (saran, nasehat, informasi).
Sumber dukungan sosial yang utama dari
keluarga, yaitu orang tua, pasangan dan
saudara. Selain itu, bentuk dukungan
keluarga terhadap anggota keluarga adalah
secara moral atau material. Adanya
dukungan keluarga akan berdampak pada
peningkatan rasa percaya diri pada
penderita dalam menghadapi proses
pengobatan penyakitnya.

Indriyatmo (2015) menginformasikan
bahwa dukungan keluarga yang kurang
pada pasien stroke dapat menyebabkan
pasien  tersebut kurang termotivasi
menjalani penyembuhan sehingga enggan
bahkan tidak datang sesuai jadwal yang
telah ditentukan oleh dokter. Dukungan
keluarga sangat memegang peranan penting

dalam menyelesaikan masalah kesehatan
dalam keluarga. Dukungan yang diberikan
keluarga dapat menumbuhkan rasa percaya
diri dan meningkatkan motivasi pasien
stroke untuk menjalani penyembuhan. Hasil
penelitian Sari, Dewi dam Utami (2012)
menginformasikan bahwa pasien stroke
yang mendapatkan dukungan tinggi dari
keluarga memiliki motivasi tinggi dalam
menjalani penyembuhan. Penelitian ini
didukung Suyanto, dan Arumdari (2017)
yang menyebutkan bahwa perlunya
dukungan keluarga untuk meningkatkan
motivasi pasien penyembuhan untuk
menjalani kehidupan di masyarakat.

Kesimpulan

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan
sebagai berikut. (1) dukungan keluarga
berpengaruh positif terhadap keyakinan
diri; (2) dukungan sejawat berpengaruh
positif  terhadap keyakinan diri  (3)
dukungan keluarga berpengaruh positif
terhadap motivasi; (4) dukungan sejawat
berpengaruh negatif terhadap motivasi; dan
(5) keyakinan diri berpengaruh positif
terhadap motivasi pasien pascastroke di
Poli Saraf RSUD Pambalah Batung
Amuntai.

Saran penelitian ini adalah sebagai
berikut: (1) meningkatkan dukungan
keluarga kepada pasien stroke; (2)
meningkatkan dukungan sejawat kepada
pasien stroke; dan (3) menaikkan keyakinan
diri untuk sembuh maka ini akan menjadi
motivasi tersendiri kepada pasien stroke
untuk bisa sembuh dengan cepat.
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