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Abstract: This study aimed to evaluate whether patients' levels of family motivation and 

rehabilitation compliance affect their ability to live independently after stroke at Rumah Sakit 

Bhayangkara Tingkat III Manado. This was a quantitative study using a cross-sectional and an 

analytical survey design. By using quota sampling, 63 hospitalised stroke patients receiving 

rehabilitation were chosen as the respondents. For this study, we relied on validated and reliable 

questionnaires to gather data. A multiple linear regression analysis was run on the data in order to 

determine the impact of each independent variable on the dependent variable. The results showed 

that patients' levels of independence after stroke were significantly impacted by both family 

motivation and rehabilitation compliance. The combined effect of family motivation and 

rehabilitation also significantly contributed to improvement of patient independence. In 

conclusion, optimal family support and strong rehabilitation adherence are crucial factors in 

enhancing post-stroke patient independence. Recommendations for the hospital include enhancing 

family education programs and support to encourage rehabilitation adherence and integrating 

family-centered approaches in rehabilitation services. Future research is encouraged to explore 

other variables that may influence post-stroke patient independence. 
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Abstrak: Studi ini bertujuan untuk mengetahui tingkat motivasi keluarga dan kepatuhan rehabilitasi 

pasien terhadap kemampuan hidup mandiri pasca stroke di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat III 

Manado. Penelitian ini menggunakan metodologi kuantitatif dengan desain potong lintang dan 

survei analitik. Dengan menggunakan quota sampling, dipilih 63 pasien stroke rawat inap yang 

menerima rehabilitasi sebagai responden penelitian ini. Pada penelitian ini, digunakan kuesioner 

yang telah divalidasi dan dapat diandalkan untuk mengumpulkan data. Analisis regresi linier 

berganda digunakan pada data untuk menentukan dampak setiap variabel independen terhadap 

variabel dependen. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa tingkat kemandirian pasien pasca stroke 

secara bermakna dipengaruhi oleh motivasi keluarga dan kepatuhan rehabilitasi. Kombinasi antara 

motivasi keluarga dan kepatuhan rehabilitasi juga berkontribusi bermakna terhadap peningkatan 

kemandirian pasien. Simpulan penelitian ini ialah pasien pasca stroke dapat memperoleh kembali 

kemandiriannya dengan bantuan motivasi keluarga yang kuat dan kepatuhan yang tinggi terhadap 

rehabilitasi. Saran bagi pihak rumah sakit ialah meningkatkan program edukasi dan dukungan 

keluarga untuk mendorong kepatuhan rehabilitasi, serta mengintegrasikan pendekatan berbasis 

keluarga dalam layanan rehabilitasi. Penelitian lanjutan diharapkan dapat mengkaji variabel lain 

yang berpotensi mempengaruhi kemandirian pasien pasca stroke. 

Kata kunci: motivasi keluarga; kepatuhan rehabilitasi; kemandirian pasien 
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PENDAHULUAN 

Stroke menjadi penyakit kronis yang memiliki dampak berbahaya akibat gangguan aliran 

darah ke otak. Penumpukan darah di arteri, melemahnya dinding pembuluh darah, atau 

ketidakteraturan aliran darah dapat menyebabkan penyakit ini. Akibatnya, otak menerima lebih 

sedikit oksigen dan nutrisi, yang merusak jaringan otak.1 Penyakit stroke dapat dipicu oleh 

berbagai faktor yang dikategorikan menjadi dua kelompok kategori faktor risiko: yang tidak dapat 

diubah dan yang dapat diubah. Variabel risiko yang tidak dapat diubah antara lain jenis kelamin, 

usia, ras, dan genetik.2 Sebaliknya, faktor risiko yang dapat diubah meliputi tekanan darah tinggi, 

merokok, obesitas, diabetes, gaya hidup yang buruk, kurangnya pemeriksaan rutin, dan 

mengonsumsi makanan yang tinggi garam.3  

Pada tahun 2021, terdapat 7,44 juta kematian yang disebabkan oleh stroke di seluruh dunia 

(3,71 juta kematian akibat stroke iskemik, 3,38 juta kematian akibat perdarahan intraserebral, dan 

0,36 juta dari perdarahan subaraknoid).4 Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) pada 

tahun 2019 menyatakan bahwa stroke menjadi penyebab utama kematian di Indonesia, dan 

berkontribusi sebesar 19,42% terhadap total angka kematian. Menurut World Health 

Organization, di seluruh dunia, 15 juta orang terserang stroke setiap tahun; 5 juta di antaranya 

meninggal dunia dan 5 juta lainnya mengalami cacat permanen.  

Secara umum, kemandirian pasien pasca stroke mengacu pada kemampuan untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari secara mandiri, meskipun menghadapi dampak fisik dan kognitif akibat stroke. 

Kemandirian ini sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup dan rasa percaya diri pasien. 

Demikian pula dengan motivasi yang tepat dari keluarga, pasien stroke dapat meningkatkan 

kemandiriannya dan menjalani kehidupan yang lebih bermakna.5 Kemandirian yang lebih baik 

tidak hanya menguntungkan pasien, tetapi juga mengurangi beban perawatan bagi keluarga. 

Peneliti melakukan survei awal melalui wawancara dengan beberapa pasien, dan didapatkan 

bahwa sebagian keluarga pasien tidak memberikan dukungan untuk kesembuhan mereka, 

termasuk ketika pasien hendak berobat ke rumah sakit. Hal ini menyebabkan pasien jarang datang 

untuk melaksanakan program rehabilitasi. Perbandingan rerata kunjungan dengan standar terapi 

tahun 2023 memperlihatkan bahwa rerata kunjungan per pasien ialah 8,27 kunjungan, yang lebih 

mendekati standar, namun masih ada kekurangan dalam memenuhi standar 12 sesi terapi. Pada 

tahun 2024 (sampai dengan bulan November), rerata kunjungan per pasien ialah 7,41 kunjungan. 

Berdasarkan data kunjungan terjadi penurunan kunjungan dibandingkan tahun 2023, dan jumlah 

kunjungan masih belum mencapai standar yang ditetapkan menurut Perhimpunan Dokter 

Spesialis Rehabilitasi Medik Indonesia.6 Berdasarkan kesenjangan data kunjungan pada tahun 

2023 dan 2024 serta hasil wawancara awal kepada pasien, maka peneliti tertarik untuk 

mengetahui sejauh mana pengaruh motivasi keluarga dan kepatuhan rehabilitasi terhadap 

kemandirian pasien pasca stroke di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan desain potong lintang, dan 

pendekatan kuantitatif. Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2024 di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk. III Manado. Populasi penelitian ialah 126 pasien selama enam bulan terakhir di 

Poliklinik Rehabilitasi Medik di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado. Dengan 

menggunakan quota sampling, peneliti memilih 63 pasien stroke rawat inap yang menerima 

rehabilitasi sebagai responden penelitian ini. Data dikumpulkan dengan menetapkan target jumlah 

sampel dengan karakteristik tertentu. Analisis data dilakukan dengan regresi linier berganda 

sebagai penguji pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, pekerjaan, 

dan pendidikan terakhir; yang terbanyak ialah responden berjenis kelamin laki-laki (56%), berusia 

61-70 tahun (37%), bekerja sebagai TNI/Polri/PNS (40%), dan bependidikan terakhir SMA (57%). 
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Tabel 1. Karakteristik pasien berdasarkan usia, jenis kelamin, lama bekerja, dan pendidikan (N=63) 
 

Karakteristik pasien n Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Laki-laki 28 44 

Perempuan 35 56 

Usia (tahun)   

≤40 1 2 

41 - 50 10 16 

51 - 60 21 33 

61 - 70 23 37 

≥70 8 13 

Pekerjaan   

TNI/Polri/PNS 25 40 

BUMN 5 8 

Pegawai swasta 6 10 

Wiraswasta 20 32 

Tidak bekerja 4 6 

Buruh 3 5 

Pendidikan terakhir   

SD 1 2 

SMP 4 6 

SMA 36 57 

S1 22 35 

 

Tabel 2 memperlihatkan hasil uji regresi. Konstanta sebesar 1,104 mengartikan bahwa bila 

motivasi keluarga dan kepatuhan rehabilitasi memiliki nilai 0, maka kemandirian pasien akan 

memiliki nilai sebesar 1,104. Tingkat kemandirian pasien akan meningkat sebesar 0,271 satuan 

setiap kenaikan satu satuan variabel insentif keluarga, berdasarkan koefisien regresi sebesar 

0,271. Variabel kepatuhan rehabilitasi memiliki koefisien regresi sebesar 0,365 yang berarti 

bahwa setiap kenaikan satu satuan kepatuhan rehabilitasi akan diikuti dengan kenaikan sebesar 

0,365 satuan pada kemandirian pasien. Nilai e dalam penelitian ini ditetapkan sebesar 0,388 

dengan meminimalisasi kesalahan menggunakan nilai standard error. 

 
Tabel 2. Regresi linear berganda 
 

Coefficientsa 

 Unstandardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

  

Model B Std. Error Beta t Sig. 

1 (Constant) 1,104 ,388  2,847 ,006 

 Motivasi Keluarga ,271 ,096 ,324 2,828 ,006 

 Kepatuhan 

 Rehabilitasi 

,365 ,135 ,309 2,697 ,009 

a. Variabel dependen: Kemandirian pasien pasca stroke 

 

Tabel 3 memperlihatkan hasil uji t terhadap faktor-faktor independen yang memiliki pengaruh 

terhadap variabel dependen (ambang signifikansi pada 0,05). Pengaruh Motivasi Keluarga terhadap 

Kemandirian Pasien memiliki nilai t hitung 2,828 dan nilai signifikansi 0,006 dengan nilai derajat 

signifikansi 0,05, yang menunjukkan bahwa motivasi keluarga berpengaruh bermakna terhadap 

Kemandirian Pasien. Pengaruh Kepatuhan Rehabilitasi terhadap Kemandirian Pasien memiliki 

nilai t hitung 2,697 dan nilai signifikansi 0,009 dengan nilai derajat signifikansi 0,05, yang 

menunjukkan bahwa kepatuhan rehabilitasi berpengaruh bermakna terhadap kemandirian pasien. 
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Tabel 3. Hasil uji t 
 

Coefficientsa 

 Unstandardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients 

  

Model B Std. Error Beta t Sig. 

1 (Constant) 1,104 ,388  2,847 ,006 

 Motivasi Keluarga ,271 ,096 ,324 2,828 ,006 

 Kepatuhan 

 Rehabilitasi 

,365 ,135 ,309 2,697 ,009 

a. Variabel dependen: Kemandirian Pasien Pasca Stroke 

 

Tabel 4 memperlihatkan hasil uji F, yang mendapatkan nilai statistik f hitung 9,041 dan nilai 

signifikansi 0,000, yang menunjukkan bahwa Motivasi Keluarga dan Kepatuhan Rehabilitasi 

berpengaruh terhadap Kemandirian Pasien pasca stroke di RS Bhayangkara Tk. III Manado. 

 
Tabel 4. Hasil Uji F 
 

ANOVAa 

Model Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. 

1 Regression 4,089 2 2,044 9,041 ,000b 

 Residual 13,568 60 ,226   

 Total 17,657 62    

a. Variabel dependen: Kemandirian Pasien Pasca Stroke 

b. Predictors: (Constant), Kepatuhan Rehabilitasi, Motivasi Keluarga 

 

Tabel 5 memperlihatkan koefisien determinasi (R²) yang digunakan untuk menilai sejauh 

mana model regresi dapat menjelaskan variasi dalam variabel dependen. Nilai perolehan R-

kuadrat ialah 0,232, yang berarti bahwa variabel motivasi keluarga dan kepatuhan rehabilitasi 

menjelaskan 23,2% varians dalam kemandirian pasien, yang merupakan proporsi bermakna. 

Sementara itu, faktor-faktor yang tidak termasuk dalam model studi ini menjelaskan atau 

memengaruhi 64,8% sisanya. 

 
Tabel 5. Koefisien Determinasi 
 

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 ,481a ,232 ,206 ,47554 

a. Predictors: (Constant), Kepatuhan Rehabilitasi, Motivasi Keluarga 

b. Variabel dependen: Kemandirian Pasien Pasca Stroke 

 

BAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa motivasi keluarga memiliki pengaruh bermakna 

terhadap kemandirian pasien pasca stroke. Penelitian Elloker dan Rhoda7 mencatat bahwa 

dukungan emosional dari keluarga dan teman-teman berkontribusi pada peningkatan fungsi 

pasien, yang meningkatkan partisipasi mereka dalam aktivitas sehari-hari. Hal ini sejalan dengan 

teori Self-Determination, yang menyatakan bahwa dukungan eksternal dapat meningkatkan 

otonomi dan kompetensi individu.8 

Pasca stroke, pasien sering kali mengalami kecemasan, rasa tidak percaya diri, dan depresi 

akibat perubahan fisik yang dialami. Motivasi keluarga juga berperan dalam mengurangi stres 

dan depresi yang sering dialami pasien pasca stroke. Yamanie et al9 menunjukkan bahwa 

dukungan sosial dari keluarga berhubungan negatif dengan tingkat depresi pasien, di mana 

dukungan yang lebih tinggi dapat mengurangi kecemasan dan depresi. Dukungan keluarga 
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membantu mengurangi beban psikologis serta dapat meningkatkan otonomi dan kompetensi 

pasien dalam menghadapi tantangan rehabilitasi, yang memungkinkan pasien lebih fokus pada 

proses pemulihan.8,9 Temuan ini memberikan implikasi penting bagi pengembangan intervensi 

berbasis keluarga dalam layanan kesehatan, yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 

stroke, kemandirian, dan mempercepat proses pemulihan.10 

Pasien yang tidak mendapatkan dorongan dari keluarga cenderung kehilangan motivasi 

untuk terus menjalani terapi. Faktor motivasi intrinsik pasien sendiri juga sangat menentukan. 

Pasien yang tidak melihat perbaikan kondisi secara cepat cenderung kehilangan semangat untuk 

menyelesaikan sesi terapi yang telah dijadwalkan.11 Dukungan emosional mencakup pemberian 

perhatian, penguatan semangat, serta sikap empatik terhadap kondisi pasien. Menurut Setiawan 

dan Barkah,12 pasien yang mendapatkan dukungan emosional dari keluarga menunjukkan 

motivasi yang lebih tinggi untuk menjalani rehabilitasi. Penelitian ini melaporkan bahwa 92,7% 

pasien yang mendapatkan dukungan emosional konsisten mampu menyelesaikan terapi 

rehabilitasi dengan hasil yang lebih baik.  

Dukungan instrumental mencakup bantuan praktis yang diberikan keluarga kepada pasien, 

seperti membantu mobilitas, mengingatkan jadwal terapi, dan membantu kebutuhan sehari-hari. 

Pasien yang mendapatkan bantuan fisik dari keluarga mengalami peningkatan bermakna dalam 

kemampuan motorik dan koordinasi tubuh. Motivasi untuk rehabilitasi sering kali menurun ketika 

pasien merasa terbebani oleh keterbatasan fisiknya. Namun, bantuan praktis dari keluarga dapat 

meringankan beban tersebut dan meningkatkan motivasi mereka untuk melanjutkan terapi.13,14 

Salah satu tantangan utama dalam proses rehabilitasi ialah menjaga konsistensi terapi. 

Umumnya pasien yang mendapatkan motivasi konsisten dari keluarga memiliki tingkat kepatuhan 

terapi yang lebih tinggi dibandingkan yang tidak mendapat dukungan.15 Motivasi ini dapat berupa 

pengingat jadwal terapi, dorongan verbal, atau menemani pasien selama sesi terapi. Witriastuti et 

al5 menemukan bahwa keterlibatan aktif keluarga membantu pasien mempertahankan semangat 

mereka meskipun durasi rehabilitasi sering kali memakan waktu lama. Dengan keluarga yang 

mendukung, pasien merasa lebih termotivasi dan optimis terhadap proses pemulihan mereka. 

Demikian pula keluarga dengan pemahaman yang baik tentang pentingnya rehabilitasi dapat 

memberikan dukungan yang lebih efektif. Wildani dan Rosdiana16 menekankan pentingnya 

komunikasi efektif antara tenaga medis dan keluarga pasien. Edukasi mengenai jadwal terapi, 

manfaat rehabilitasi, serta cara memberikan bantuan yang benar membantu keluarga menjadi mitra 

aktif dalam proses pemulihan. Keluarga yang terlibat dalam diskusi medis mengenai kondisi pasien 

dapat memberikan dukungan lebih terarah dan sesuai dengan kebutuhan pasien.17 

Meskipun motivasi keluarga sangat penting, tidak semua pasien mendapatkan dukungan 

yang memadai dari keluarga. Penelitian Verrienti et al11 menyebutkan bahwa pasien yang tidak 

mendapatkan dorongan dari keluarga cenderung kehilangan motivasi dan enggan menyelesaikan 

terapi. Faktor ini diperburuk jika pasien tidak melihat perbaikan kondisi secara cepat, yang 

membuatnya merasa putus asa. Faktor ekonomi juga dapat menjadi penghambat, di mana 

keluarga yang memiliki keterbatasan finansial mungkin tidak dapat sepenuhnya mendampingi 

pasien atau memenuhi kebutuhan terapi tambahan. Selain itu, kurangnya pengetahuan keluarga 

mengenai pentingnya rehabilitasi membuat mereka kurang terlibat dalam proses pemulihan. 

Temuan berbagai penelitian ini memberikan implikasi penting bagi pengembangan layanan 

rehabilitasi berbasis keluarga. Beberapa langkah yang dapat dilakukan antara lain: menyediakan 

sesi edukasi khusus bagi keluarga pasien mengenai pentingnya rehabilitasi dan cara memberikan 

dukungan yang efektif; program terapi berbasis keluarga dengan mengintegrasikan keluarga 

dalam sesi terapi dapat meningkatkan keterlibatan mereka dalam proses rehabilitasi; memberikan 

konseling bagi pasien dan keluarga untuk membantu mereka mengatasi stres dan tantangan 

selama proses rehabilitasi; dan pendampingan sosial dengan membentuk kelompok dukungan 

keluarga yang dapat menjadi sarana berbagi pengalaman dan strategi dalam mendukung pasien. 

Kepatuhan pasien memainkan peran krusial dalam mencapai hasil yang optimal. Berdasarkan 

teori rehabilitasi medik, pasien idealnya membutuhkan sekitar 12-15 sesi terapi untuk mendapatkan 
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hasil maksimal, tergantung pada jenis dan tingkat keparahan masalah kesehatan. Kenyataannya, 

banyak pasien hanya mengikuti sekitar 8 hingga 10 sesi sebelum menghentikan terapi. 

Ketidakpatuhan pasien ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Pengetahuan yang kurang 

memadai dan sikap negatif terhadap pentingnya terapi rehabilitasi menjadi salah satu penyebab 

utama.18 Keterbatasan finansial, terutama ketika biaya terapi tidak sepenuhnya ditanggung oleh 

asuransi atau BPJS, juga turut memengaruhi keputusan pasien untuk tidak menyelesaikan terapi. 

Selain itu, jarak dan aksesibilitas ke fasilitas kesehatan menjadi kendala, terutama bagi pasien yang 

tinggal di daerah terpencil.11 Hal ini sejalan  dengan  persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan 

yang mereka terima. Ketidakpuasan terhadap interaksi dengan tenaga medis atau fasilitas yang 

kurang memadai dapat menurunkan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi.19 

Ketidakpatuhan dalam menjalani terapi rehabilitasi dapat mengakibatkan pemulihan yang 

tidak optimal, peningkatan risiko kecacatan permanen, dan penurunan kualitas hidup pasien. Oleh 

karena itu, penting bagi tenaga medis untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi 

kepatuhan pasien dan mengembangkan strategi untuk meningkatkan partisipasi mereka, seperti 

memberikan edukasi yang memadai, menjadwalkan terapi yang lebih fleksibel, serta memastikan 

kualitas pelayanan yang baik. Dengan memahami dan mengatasi tantangan ini, diharapkan 

tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani terapi rehabilitasi dapat meningkat sehingga 

mendukung hasil pemulihan yang lebih baik.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan rehabilitasi berpengaruh bermakna terhadap 

kemandirian pasien. Pasien yang secara aktif mengikuti program rehabilitasi, seperti terapi fisik 

dan latihan mobilitas, mengalami peningkatan dalam fungsi motorik dan kognitif. Hal ini sejalan 

dengan teori neuroplastisitas, yang menyatakan bahwa stimulasi berulang melalui rehabilitasi 

dapat membantu otak mempelajari ulang fungsi yang hilang akibat stroke.20 Penelitian 

Estheresia21 menegaskan bahwa rehabilitasi intensif dan kepatuhan terhadap program rehabilitasi 

berhubungan langsung dengan hasil pemulihan yang optimal, di mana pasien yang mematuhi 

program rehabilitasi cenderung lebih mampu menjalani aktivitas sehari-hari secara mandiri.21-23 

Teori Health Belief Model (HBM) juga mendukung temuan ini, yang menyatakan bahwa 

individu lebih cenderung mematuhi anjuran medis ketika mereka memahami manfaatnya, seperti 

peningkatan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari.24 Penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan 

terhadap program rehabilitasi tidak hanya meningkatkan kapasitas  fisik tetapi juga kepercayaan 

diri pasien, yang berkontribusi pada pengurangan risiko komplikasi sekunder.25 Dengan 

demikian, kepatuhan terhadap rehabilitasi menjadi faktor utama dalam meningkatkan 

kemandirian pasien pasca stroke, memungkinkan mereka untuk melakukan aktivitas dasar seperti 

makan, berpakaian, dan berjalan dengan lebih baik.23,26  

Program rehabilitasi yang dilakukan di rumah juga menunjukkan hasil positif dalam 

meningkatkan kemandirian pasien. Penelitian menunjukkan bahwa intervensi berbasis rumah 

yang melibatkan latihan fisik dan aktivitas sehari-hari dapat meningkatkan status kesehatan dan 

mendorong pasien untuk mempertahankan tingkat aktivitas fisik yang optimal.26,27,28 

Kepatuhan rehabilitasi juga berhubungan erat dengan model keyakinan kesehatan, di mana 

persepsi pasien terhadap manfaat terapi, yang didukung oleh peran keluarga dan tenaga medis, 

mendorong pasien untuk mengikuti program rehabilitasi secara konsisten. Kepatuhan terhadap 

program terapi dapat meningkatkan kemandirian pasien dalam aktivitas sehari-hari dengan 

meningkatkan fungsi motorik dan neuroplastisitas.12 Selain itu, motivasi untuk rehabilitasi pada 

pasien stroke dipengaruhi oleh durasi penyakit, di mana semakin lama pasien mengalami stroke, 

semakin rendah motivasi mereka untuk rehabilitasi. Ini menunjukkan pentingnya motivasi 

keluarga dalam menjaga motivasi pasien selama proses rehabilitasi.13 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa motivasi keluarga dan kepatuhan rehabilitasi secara 

simultan berpengaruh bermakna terhadap kemandirian pasien. Motivasi keluarga berperan 

penting dalam membangun semangat dan optimisme pasien, yang sejalan dengan konsep 

dukungan sosial. Penelitian oleh Utami et al24 menekankan bahwa keterlibatan keluarga dalam 

program fisioterapi di rumah dapat meningkatkan aktivitas sehari-hari pasien pasca stroke, di 
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mana keluarga memberikan dukungan emosional dan instrumental yang krusial untuk 

keberhasilan rehabilitasi. Selain itu, dukungan sosial dari keluarga berkontribusi positif terhadap 

motivasi rehabilitasi pasien, yang pada gilirannya meningkatkan kualitas hidup terkait 

kesehatan.8,29 Zhang et al30 menunjukkan bahwa adanya keterlibatan keluarga dalam proses 

rehabilitasi dapat meningkatkan motivasi pasien pasca stroke dalam menjalani latihan secara 

konsisten. Dukungan emosional dan pengawasan yang diberikan keluarga mampu memperkuat 

semangat pasien untuk tetap berkomitmen terhadap proses terapi yang panjang dan intensif. 

Selain itu, dukungan sosial keluarga yang optimal juga berhubungan erat dengan peningkatan 

kemampuan aktivitas sehari-hari pasien pasca stroke.15,17,30-32  

Kepatuhan rehabilitasi sangat erat kaitannya dengan persepsi pasien terhadap manfaat terapi. 

Menurut Wildani dan Rosdiana,16 persepsi yang positif terhadap manfaat terapi akan 

meningkatkan motivasi pasien dalam menjalani rehabilitasi secara konsisten. Dalam studi 

mereka, pasien yang memahami manfaat fisioterapi lebih cenderung mengikuti program 

rehabilitasi tanpa putus, yang pada gilirannya memperbaiki fungsi motorik dan meningkatkan 

kemampuan mereka dalam menjalankan aktivitas harian. 

Berdasarkan penelitian di RS Bhayangkara Tk. III Manado, variabel yang memiliki pengaruh 

dominan terhadap kemandirian pasien ialah kepatuhan rehabilitasi. Dari hasil analisis regresi linier 

berganda, ditemukan bahwa konstanta sebesar 1,104 menunjukkan bahwa apabila motivasi 

keluarga dan kepatuhan rehabilitasi bernilai nol, maka kemandirian pasien tetap berada pada nilai 

1,104. Variabel kepatuhan rehabilitasi memiliki koefisien regresi sebesar 0,365, yang berarti bahwa 

setiap peningkatan satu satuan dalam kepatuhan rehabilitasi akan meningkatkan kemandirian pasien 

sebesar 0,365 satuan. Angka ini lebih besar dibandingkan dengan variabel motivasi keluarga, yang 

memiliki koefisien regresi sebesar 0,271, menunjukkan bahwa kepatuhan rehabilitasi memiliki 

pengaruh yang lebih bermakna terhadap kemandirian pasien dibandingkan motivasi keluarga. 

Selain itu, nilai kesalahan (e) dalam penelitian ini sebesar 0,388, yang menunjukkan bahwa model 

regresi ini cukup baik dalam menggambarkan hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Nupus dan Rahayu33 yang menunjukkan bahwa 

kepatuhan rehabilitasi memiliki pengaruh bermakna terhadap peningkatan kemandirian pasien 

pasca stroke di rumah sakit rujukan di Jawa Tengah. Pasien yang secara konsisten mengikuti 

program rehabilitasi sesuai dengan anjuran tenaga medis menunjukkan peningkatan kemandirian 

yang lebih baik dibandingkan dengan pasien yang tidak patuh. Selain itu, Ismoyowati dan 

Saputra34 menemukan bahwa faktor utama yang memengaruhi keberhasilan rehabilitasi pasien 

pasca operasi ortopedi ialah kepatuhan terhadap jadwal terapi fisik yang telah ditentukan. Pasien 

yang menunjukkan tingkat kepatuhan tinggi terhadap program rehabilitasi mengalami peningkatan 

mobilitas dan kemampuan fungsional yang lebih baik dibandingkan dengan pasien dengan tingkat 

kepatuhan rendah, pemulihan yang lebih cepat, dan peningkatan kualitas hidup yang lebih baik.35 

Lebih lanjut, penelitian oleh Lenfia et al36 menegaskan bahwa kepatuhan rehabilitasi pasien sangat 

dipengaruhi oleh faktor dukungan keluarga dan edukasi yang diberikan oleh tenaga medis.  

Berdasarkan berbagai temuan tersebut, disimpulkan bahwa kepatuhan rehabilitasi merupakan 

faktor dominan yang berpengaruh terhadap peningkatan kemandirian pasien. Program rehabilitasi 

yang terstruktur dan didukung oleh edukasi yang baik dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam 

menjalani terapi, sehingga mempercepat proses pemulihan dan meningkatkan kualitas hidup 

mereka. Oleh karena itu, rumah sakit perlu terus memperkuat program edukasi dan dukungan bagi 

pasien serta keluarganya untuk meningkatkan kepatuhan terhadap rehabilitasi, yang akan 

berkontribusi pada peningkatan kemandirian pasien dalam menjalani aktivitas sehari-hari. 

Kombinasi antara motivasi keluarga dan kepatuhan menciptakan sinergi yang mempercepat 

pemulihan pasien. Namun, dalam banyak kasus, kepatuhan pasien terbukti lebih dominan dalam 

menentukan hasil rehabilitasi dibandingkan motivasi keluarga. Oleh karena itu, layanan 

rehabilitasi perlu dirancang tidak hanya untuk melibatkan keluarga secara aktif, tetapi juga 

memastikan adanya intervensi efektif dalam menjaga kepatuhan pasien agar tercapai tingkat 

kemandirian yang optimal. 
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SIMPULAN 

Motivasi keluarga memiliki pengaruh bermakna terhadap kemandirian pasien. Kepatuhan 

pasien dalam menjalani program rehabilitasi terbukti sebagai faktor utama yang menentukan 

peningkatan kemampuan fungsional dan kemandirian pasien. Kombinasi antara motivasi 

keluarga dan kepatuhan rehabilitasi memberikan dampak positif yang bermakna. Sinergi antara 

keduanya mempercepat proses pemulihan dan meningkatkan kemandirian pasien.  

Kepatuhan pasien terhadap terapi rehabilitasi merupakan faktor dominan dalam pemulihan 

pasca stroke. Pendekatan holistik melalui edukasi, pemantauan digital, dan keterlibatan keluarga 

menjadi solusi efektif dalam mengatasi kendala rehabilitasi. 
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