BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konseptual

Dukungan Keluarga:
1. Emosional.

2. Penghargaan

3. Instrumental

4. Informasi

Mempercepat
penyembuhan fisik,
kognitif dan emosional

- Usia

- Jenis Kelamin

- Pendidikan
Pekerjaan

- Depresi

- Komorbiditas

- Status pernikahan
- Lama Stroke

—————I————————I
1

KETERANGAN:
1 : variabel dependent

: Variabel independent
L__! : Tidak diteliti

Gambar 3. 1 Kerangka konseptual
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3.2. Penjelasan Kerangka Konseptual

Dari  kerangka konseptual diketahui bahwa faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien stroke yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, depresi, komorbiditas, status pernikahan, lama stroke, dan dukungan
keluarga. Bentuk dukungan keluarga terdiri dari dukungan emosional yang dapat
memberikan rasa aman dan semangat terhadap pasien stroke pasca fase akut,
kemudian dukungan penghargaan yang dapat berupa motivasi dan membuat pasien
stroke pasca fase akut merasa berarti. Selanjutnya dukungan informasi tentang
stroke, sehingga keluarga dapat memberikan perawatan terbaik kepada pasien
stroke. Dan yang terakhir adalah dukungan instrumental atau fasilitas yang dapat
berupa pengobatan dan pemenuhan kebutuhan pasien stroke. Dukungan dari
keluarga tersebut dapat Mempercepat penyembuhan fisik, kognitif dan emosional

sehingga kualitas hidup dapat membaik.

3.3. Hipotesis Penelitian

1. HO: Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup
pasien stroke menggunakan Skala Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL)

di Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang.

2. H1 : Ada hubungan antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup
pasien stroke menggunakan Skala Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL)

di Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang.
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