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ABSTRAK 

           GAMBARAN PERSEPSI DAN PERILAKU PENGOBATAN 

                        PADA PASIEN STROKE 

                                      Lindha Meliyanti 1, Anis Ika Nur Rohmah2 

             1 Mahasiswa Prodi D III Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang 

                          2Dosen Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang 

 

Latar Belakang: Stroke merupakan salah satu masalah utama kesehatan di dunia. 

Proses perjalanan dari pengobatan penyakit stroke dapat memakan waktu yang cukup 

lama, sehingga dibutuhkan kesabaran dalam menjalani pengobatan. Pengobatan 

dalam jangka waktu yang panjang berpotensi menimbulkan kelelahan, kebosanan 

dan beban pada penderitanya sehingga merasa ingin menyerah dalam pengobatan 

dan tidak melanjutkan pengobatan. Diperlukan komitmen dalam proses pengobatan 

stroke dimana hal tersebut dipengaruhi oleh persepsi dan perilaku yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan penderita stroke Tujuan: Mengetahui 

bagaimana gambaran persepsi dan perilaku pasien dalam proses pengobatan stroke 

yang dijalani. Metode: Metode penelitian yang digunakan peneliti menggunakan 

metode kualitatif dengan studi kasus kepada subjek untuk meneliti seperti apa 

gambaran persepsi dan perilaku pengobatan stroke yang dijalani subjek selama ini, 

dalam penelitian ini divalidasi dengan cara triangulasi wawancara langsung kepada 3 

partisipan. Hasil: Dari hasil penelitian ini, hasil analisis dengan data penelitian yang 

diperoleh peneliti dari hasil wawancara dan sudah divalidasi oleh partisipan 

didapatkan 4 tema. Pada persepsi pengobatan didapatkan tema berpikir positif selama 

pengobatan. Pada perilaku pengobatan didapatkan 3 tema yaitu 1) Ketidakstabilan 

emosi, 2) Tidak patuh dalam pengobatan, 3) mencari pengobatan, Kesimpulan: 

Persepsi dan perilaku yang positif terhadap pengobatan pada pasien stroke dapat 

menunjang kesembuhan, dibandingkan persepsi dan perilaku negatif yang akan 

memperburuk dan menurunkan kondisi kesehatan. 

 

Kata kunci: Persepsi, perilaku, pengobatan stroke 
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ABSTRACT 

  GAMBARAN PERSEPSI DAN PERILAKU PENGOBATAN 

  PADA PASIEN STROKE 

                                   1Lindha Meliyanti, Anis Ika Nur Rohmah2 

1Student of Diploma III Nursing Study Program, University of Muhammadiyah 

Malang, 2 Lecturer of Nursing, University of Muhammadiyah Malang 

 

Background: Stroke is one of the main health problems in the world. The journey of 

stroke treatment can take quite a long time, so patience is needed in undergoing 

treatment. Treatment over a long period of time has the potential to cause fatigue, 

boredom and burden on sufferers so that they feel like giving up on treatment and not 

continuing treatment. Commitment is required in the stroke treatment process where 

this is influenced by perceptions and behavior that can influence the success of 

treatment for stroke sufferers. Objective: To find out how the patient's perception 

and behavior during the stroke treatment process is carried out. Method: The 

research method used by the researcher was a qualitative method with a case study of 

the subject to examine what the subject's perception and behavior of stroke treatment 

had been like so far. In this study, it was validated by triangulating direct interviews 

with 3 participants. Results: From the results of this research, the results of analysis 

using research data obtained by researchers from interviews and validated by 

participants obtained 4 themes. In the perception of treatment, there was a theme of 

positive thinking during treatment. Three themes were found in treatment behavior, 

namely 1 ) Emotional instability, 2) Non-compliance with treatment, 3) seeking 

treatment, Conclusion: Positive perceptions and behavior towards treatment in 

stroke patients can improve recovery, compared to negative perceptions and behavior 

which will slow down and reduce health conditions. 

 

Key words: Perception, behavior, stroke treatment 
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