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ABSTRAK

Stroke merupakan penyakit neurovaskuler yang dapat terjadi secara tiba-tiba dan dapat menimbulkan beberapa dampak
salah satunya adalah kelumpuhan atau kelemahan otot yang menyebabkan pasien tidak dapat memenuhi kebutuhannya
secara mandiri. Oleh karena itu, peran keluarga sangat penting dalam membantu pasien dalam memenuhi kebutuhan dan
proses penyembuhan pasien. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel
penelitian ini berjumlah 39 responden yang ditentukan dengan teknik accidental sampling. FNQ (Family Need
Questionnaire) digunakan untuk mengetahui kebutuhan keluarga selama merawat pasien stroke. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingkat kebutuhan keluarga dalam merawat pasien stroke di ruang rawat inap di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping dalam kategori tinggi (87,2%). Tingkat kebutuhan keluarga yang sangat dibutuhkan oleh
keluarga secara berurutan meliputi domain Health Information (97,4%), domain Community Support Network (92,3%),
domain Professional Need (97,4%), domain Instrumental Need (74,4%), domain Emotional Need (74,4%), dan domain
Involvement with Patient Care (84,6%). Tingkat kebutuhan keluarga dalam merawat pasien stroke dikategorikan tinggi
dikarenakan keluarga belum memiliki pengalaman dalam merawat pasien stroke.

Kata Kunci: Stroke, Kebutuhan Keluarga, caregiver

ABSTRACT

Stroke is a neurovascular disease that can occur suddenly and can cause several effects, one of which is paralysis or muscle
weakness which causes patients to be unable to meet their needs independently. Therefore, the role of the family is very
important in helping patients to meet the needs and healing process of patients. This research is a quantitative study with
a cross-sectional approach. The sample of this study were 39 respondents determined by accidental sampling technique.
FNQ (Family Need Questionnaire) is used to determine family needs while treating stroke patients. The results showed that
the level of family needs in treating stroke patients in the inpatient room at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital was
in the high category (87.2%). The level of family needs that are desperately needed by the family include Health Information
domain (97.4%), Community Support Network domain (92.3%), Professional Need domain (97.4%), Instrumental Need
domain (74.4%) ), Emotional Need domain (74.4%), and domain Involvement with Patient Care (84.6%). The level of
family needs in treating stroke patients is categorized as high because families do not have experience in treating stroke
patients.

Keyword: Stroke, Family Need, caregiver
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PENDAHULUAN

Stroke adalah penyakit neurovaskuler
yang terjadi akibat penurunan fungsi neurologis
yang dapat menimbulkan kecacatan dan kematian
(World Health Organization, 2014). Stroke
menjadi penyebab utama kematian secara global
dalam 15 tahun terakhir merupakan masalah yang
serius baik dunia maupun di Negara Asia (WHO,
2017). Indonesia merupakan salah satu Negara
Asia yang mempunyai angka kejadian stroke
tertinggi kedua (Venketasubramanian et al,
2017). Di Indonesia, Stroke adalah penyebab
kematian tertinggi setelah jantung iskemik pada
tahun 2012 (Indonesia: WHO statistical profile,
2015).

Dampak yang disebabkan oleh stroke
adalah penurunan kekuatan otot, gangguan
Activity Daily Living (ADL), kualitas hidup yang
buruk, perubahan psikologis, adanya gangguan
pada sistem urinari, feses, disphagia (sulit
menelan),  kesulitan  dalam  mengunyah,
penurunan fungsi kognitif, dan kelumpuhan
anggota gerak yang meliputi hemiplegia dan
hemiparesis ( Bhalla & Birns, 2015; Mohar et al,
2018; National Institute of Health, 2014;
Khairunnisa, 2014). Akibat dampak tersebut,
pasien  stroke tidak dapat  memenuhi
kebutuhannya  secara  mandiri  sehingga
dibutuhkan bantuan keluarga (Bhalla & Birns,
2015). Keluarga adalah unit terpenting dalam
pemeliharaan kesehatan anggota keluarga dan
selama anggota keluarga sakit, keluarga bersifat
mendukung baik dalam proses penyembuhan,
pemulihan, dan menjaga anggota keluarga yang
sakit (Friedman, 2010; Kaakinen et al, 2015).

Keterlibatan keluarga penting dalam
proses penyembuhan dan rehabilitasi pasien
stroke (Lindley Richard, 2017). Oleh karena itu,
selama di Rumah Sakit keluarga harus
dipersiapkan dan diberikan edukasi, informasi
dan keterampilan yang tepat agar keluarga
mampu merawat pasien ketika dirumah (Daulay

et al, 2014; Arestedt et al, 2015; Eskes et al, 2015;
Kaakinen et al, 2015).

Pengkajian terkait kebutuhan keluarga
sangat penting untuk keluarga agar keluarga
dapat dengan mudah merawat pasien stroke. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terkait gambaran kebutuhan keluarga
dalam merawat pasien stroke sebagai salah satu
aspek dalam mencapai keberhasilan dalam
rehabilitasi dan penyembuhan pasien stroke agar
mencegah terjadinya stroke berulang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
deskriptif dengan rancangan cross sectional
dengan yang bertujuan untuk mengetahui
gambaran kebutuhan keluarga sebagai caregiver
dalam merawat pasien stroke. Penelitian
dilaksanakan ~ di  Rumah  Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping pada Maret hingga
April 2019. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini berjumlah 39 responden. Penentuan
jumlah sampel menggunakan metode accidental
sampling. Peneliti menggunakan kuisioner data
demografi keluarga dan pasien serta kuisioner
family needs (FNQ) yang dikembangkan oleh
Kreutzer dan Marwitz tahun 1989 yang sudah
digunakan dan dimodifikasi khusus untuk
keluarga dengan pasien stroke dalam penelitian
Kumar et al (2016) dan Lou et al (2015).
Instrument ini menggunakan skala likert yang
terdiri dari 42 item. Validitas kuisioner FNQ
adalah r = 0,894 — 0,717 dan r = 0,488. Uji
reliabilitas kuisioner FNQ memiliki kategori
reliabilitas yang baik dengan reliabilitas sebesar
0,909.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Demografi Keluarga
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan

bahwa mayoritas keluarga yang merawat pasien

stroke adalah perempuan berjumlah 30 responden

(76,9%). Rentang usia terbanyak pada penelitian



ini adalah 46 — 55 tahun sebanyak 16 responden
(41,0%). Tingkat pendidikan keluarga terbanyak
adalah SMA sebanyak 15 responden (38,5%).
Hubungan antara pasien dan keluarga yang
merawat terbanyak adalah anak sebanyak 19
responden (48,7%). Selama merawat pasien,
keluarga  belum  mendapatkan  informasi
kesehatan sebelumnya mengenai pasien sejumlah
21 responden (53,8%). Sebanyak 26 keluarga
yang merawat pasien tidak mengalami kesulitan
atau hambatan selama melakukan perawatan
kepada pasien (66,7%). Pekerjaan keluarga
terbanyak adalah pegawai sebanyak 13 responden
(33,3%). Penghasilan perbulan keluarga adalah
berpenghasilan rendah yaitu kurang dari Rp
1.454.154 sebanyak 21 responden (53,8%).
Dukungan yang didapatkan oleh seseorang yang
merawat pasien terbanyak adalah keluarga
sebanyak 34 responden (87,8%). Kategori beban
yang dirasakan keluarga yang merawat pasien
stroke terbanyak adalah beban yang dirasakan
sedikit sebanyak 20 responden (51,3%) dan
diikuti oleh beban yang dirasakan dari ringan
hingga sedang sebanyak 15 responden (38,5%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi
Keluarga (N=39)

Lanjutan
Informasi yang lya 18 46,2
didapatkan Tidak 21 53,8
Hambatan lya 13 33,3
dalam Merawat Tidak 26 66,7
Pekerjaan Tidak bekerja 12 30,8
Wiraswasta 4 10,3
Pegawai 13 33,3
Petani 4 10,3
Buruh 6 15,4
Penghasilan < Rp 1.454.154 21 53,8
Rp 1.454.154 - Rp 13 33,3
1.709.150
> Rp 1.709.150 5 12,8
Dukungan Keluarga 34 87,8
yang didapat ~ Pasangan 1 2,6
Teman 1 2,6
Keluarga & teman 2 51
Keluarga, teman &
rekan kerja 1 2,6
Beban keluarga Sedikit 20 51,3
Ringan-sedang 15 38,5
Sedang-berat 4 10,3
Sangat berat 0 0

Sumber: Data Primer 2019

Karakteristik Demografi Pasien

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Data Demografi Pasien

Karakteristik Frekuensi Presentase

(N=39)
Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%)
Jenis kelamin  Perempuan 12 30,8
Laki-laki 27 69,2
Umur 26 — 35 tahun 1 2,6
36 — 45 tahun 1 2,6
46 — 55 tahun 3 7,7
56 — 65 tahun 12 30,8
> 65 tahun 22 56,4
Serangan Pertama kali 26 66,7
stroke Kedua kali 10 25,6
Ketiga kali 2 51
Keempat kali 1 2,6
Jenis stroke Iskemik 34 87,2
Hemoragik 4 10,3
TIA 1 2,6
Jenis Hemiparase 37 94,9
kelumpuhan/  Hemiplegia 1 2,6
kelemahan Belum ada 1 2,6

(n) (%)
Jenis kelamin  Perempuan 30 76,9
Laki-laki 9 23,1

Umur < 26 tahun 1 2,6
26 — 35 tahun 5 12,8
36 — 45 tahun 6 15,4
46 — 55 tahun 16 41,0
56 — 65 tahun 8 20,5

> 65 tahun 3 7,7
Pendidikan SD 10 25,6
terakhir SMP 5 12,8
SMA 15 38,5
Perguruan tinggi 7 17,9

Tidak sekolah 2 51
Hubungan Pasangan hidup 15 38,5
dengan pasien  Orangtua 1 2,6
Anak 19 48,7

Menantu 2 5,

Saudara 2 51
Merawat Sendiri 12 30,8
pasien Tidak sendiri 27 69,2

Sumber: Data Primer 2019

Pada hasil penelitian ini, mayoritas pasien
yang menderita stroke adalah laki-laki sebanyak
27 pasien (69,2%) dengan kelompok usia
terbanyak terdapat pada rentang usia lebih dari 65
tahun sebanyak 22 pasien (56,4%). Berdasarkan



pada tabel diatas, mayoritas pasien mengalami
serangan stroke yang pertama kali sebanyak 26
pasien (66,7%). Jenis stroke yang dialami oleh
pasien terbanyak adalah stroke iskemik sebanyak
34 pasien (87,2%). Kelumpuhan atau kelemahan
yang terbanyak dialami oleh pasien adalah
hemiparase sebanyak 37 pasien (94,9%).

Tingkat Kebutuhan Keluarga dalam Merawat
Pasien Stroke

Berdasarkan hasil penelitian, didapat-kan
bahwa tingkat kebutuhan keluarga dalam
merawat pasien stroke dikategorikan tinggi
sebanyak 87,2%. Domain kebutuhan keluarga
yang sangat dibutuhkan oleh keluarga secara
berurutan meliputi health information dan
professional need (97,4%), kedua adalah domain
community support network (92,3%), ketiga
adalah pada domain involvement with patient
care (84,6%), dan keempat terdapat pada domain
emotional need dan instrumental need (74,4%).

PEMBAHASAN

Karakteristik Demografi Keluarga
Usia

Berdasarkan ~ hasil  penelitian ini
menunjukkan bahwa usia terbanyak yang
merawat pasien adalah usia 46 — 55 tahun. Hal
tersebut selaras dengan penelitian Lou et al
(2015) dan Agianto (2017) bahwa rentang usia
keluarga yang merawat pasien stroke terbanyak
adalah 44 tahun hingga lebih dari 50 tahun.
Rentang usia tersebut dikategorikan sebagai usia
produktif dimana kemampuan dalam berfikir dan
mengambil keputusan semakin dewasa dan
matang, serta memiliki pengalaman yang cukup
untuk merawat pasien khususnya merawat pasien
lanjut usia (Alfiaturrohmah, 2018; Mona, 2016).

Jenis Kelamin

Mayoritas yang merawat pasien stroke
pada penelitian ini adalah perempuan. Hal ini
selaras dengan penelitian Lou et al (2015),
menyatakan bahwa keluarga yang merawat
pasien stroke terbanyak adalah perempuan. Hal

tersebut dikarenakan perempuan memiliki sifat
lembut dan penyayang karena memiliki perasaan
yang tulus serta memiliki keterampilan yang
sangat baik dalam menolong, merawat dan
mengasuh keluarga (Nur, 2017; Meylinda,
2016). Selain itu, perempuan memiliki
kemampuan mema-hami  perilaku  secara
nonverbal dengan sangat baik, mampu
mengekspresikan dan  mengartikan  pesan
nonverbal secara tepat berdasarkan tatapan dan
sikap yang ditangkapnya (Nurhayati, 2016).

Pendidikan

Tingkat pendidikan keluarga terbanyak
pada penelitian ini adalah SMA. Tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi seseorang
dalam menerima dan menyerap informasi yang
didapatkan. Hal ini selaras dengan penelitian
Meylinda (2016) dan Ratnawardani (2018),
bahwa ketika pendidikan seseorang tinggi maka
semakin mudah dalam mencari dan menerima
informasi yang didapatkan. Namun, berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Betty (2012),
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pendidikan dengan kemampuan
keluarga dalam memberikan perawatan kepada
pasien stroke. Hal tersebut dikarenakan
kemampuan keluarga merawat pasien dipenga-
ruhi oleh pengalaman dan informasi yang
didapatkan keluarga (Ratnawardani et al, 2018).

Pekerjaan

Pekerjaan keluarga pada penelitian ini
adalah pegawai. Sistem jam kerja pegawai dalam
sehari adalah 8 jam (Yulisa et al, 2018). Akibat
dari jam kerja tersebut menyebabkan keluarga
harus membagi waktu antara bekerja, merawat
pasien, dan melaksanakan kewajiban lainnya.
Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wagachchige et al (2018), bahwa beban
kerja keluarga meningkat karena harus
melakukan pekerjaan merawat pasien dan
melaksanakan tanggung jawab keluarga lainnya.
Oleh karena beban kerja yang meningkat,
keluarga harus mengambil keputusan untuk



mengambil hari libur kerja untuk merawat pasien
dan keluarga mengatakan bahwa libur bekerja
sangat mempengaruhi finansial keluarga (Golic,
2013; Wagachchige et al, 2018).

Penghasilan Keluarga

Pendapatan atau penghasilan keluarga
adalah dibawah UMK. Penghasilan keluarga
dapat mempengaruhi kemampuan keluarga
dalam mencari terapi dan teknik rehabilitasi yang
terbaik untuk kesembuhan pasien. Hal tersebut
selaras dengan penelitian Kaakinen et al (2015)
dan Golic et al (2013), bahwa penghasilan
keluarga mempengaruhi kualitas kesembuhan
pasien dalam hal mencari terapi dan teknik
rehabilitasi ~ pasien. Namun, dikarenakan
keluarga harus mengambil hari libur bekerja dan
pasien berhenti bekerja, pendapatan keluarga
akan berkurang (Golic, 2013; Wagachchige,
2018). Oleh karena itu, masalah finansial
tersebut dapat menjadi beban utama yang
dirasakan oleh keluarga yang merawat pasien
stroke (Wagachchige, 2018).

Dukungan yang didapatkan Keluarga

Sebagian besar keluarga yang merawat
pasien stroke mendapatkan dukungan dari
anggota keluarga yang lainnya. Dukungan yang
diperoleh  keluarga sangat mempengaruhi
emosional dan psikologis dari pasien maupun
keluarga yang merawat pasien stroke (Lehto et al,
2017). Hal ini didukung dengan penelitian
Zeyneb et al (2017), bahwa dukungan anggota
keluarga dapat menurunkan beban yang
dirasakan oleh seseorang yang merawat pasien
stroke. Dukungan yang diperoleh juga mampu
menurunkan tingkat depresi, kecemasan, tingkat
kelelahan, serta beban yang dirasakan oleh
seseorang yang merawat pasien stroke (Kruithof
et al., 2016; Tuna & Olgun, 2010; Jaracz et al.,
2014; Karahan et al., 2014; dalam Zeyneb et al,
2017).

Hubungan keluarga dengan pasien
Keluarga yang merawat pasien stroke
terbanyak pada penelitian ini adalah anak. Hal ini

selaras dengan penelitian Lou (2015) dan Kumar
(2016), bahwa seseorang yang merawat pasien
stroke terbanyak adalah anak. Di Indonesia
masih menganut sistem nilai budaya dimana
menjunjung tinggi pengabdian kepada orang tua
yang di tunjukkan dengan bersikap setia
menyantuni orang tua (Riasmini, 2013). Merawat
anggota keluarga yang sakit khususnya orang tua
adalah tanggung jawab seorang anak. Tanggung
jawab tersebut yaitu memberikan kasih sayang
kepada orang tua sebagai bentuk balas budi
kepada orang tua (Riasmini, 2013).

Informasi yang di Dapatkan Keluarga

Berdasarkan hasil penelitian ini, sebagian
besar keluarga yang merawat pasien belum
mendapatkan informasi sebelumnya terkait
stroke. Berdasarkan penelitian Mercodo et al
(2018), bahwa kurangnya informasi dan
ketidaksiapan keluarga dalam merawat pasien
stroke dapat menjadi beban bagi keluarga. Hal
tersebut dikarenakan keluarga belum mampu
memberikan perawatan yang menyebabkan
keluarga me-rasa gugup, cemas, stress, dan
depresi (Mercado et al, 2018). Oleh karena itu,
informasi yang akurat dari pelayanan kesehatan
dapat membantu keluarga mendapatkan infor-
masi, pengetahuan, dan pengalaman dalam
melakukan tindakan penanganan pada pasien
stroke sehingga keluarga mampu me-ngurangi
dan mencegah serangan stroke berulang pada
pasien (Ratnawardani & Utomo, 2018).

Beban keluarga dalam Merawat Pasien
Berdasarkan hasil penelitian ini didapat-
kan bahwa keluarga yang merawat pasien
merasakan beban. Hal tersebut selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kumar et al,
2015), menunjukkan bahwa keluarga yang
merawat pasien merasakan beban selama
merawat pasien stroke. Beban tersebut yaitu
masalah income. Penghasilan keluarga pada
penelitian ini mayoritas adalah rendah. Kesulitan
dalam finansial atau keuangan di identifikasi
sebagai masalah prioritas dan beban utama yang



dialami oleh keluarga yang merawat pasien
(Wagachchige et al, 2018).

Beban kedua yang dirasakan oleh
keluarga adalah merasa bahwa pasien terlihat
meminta pertolongan lebih banyak serta
bergantung pada keluarga. Hal tersebut
dikarenakan jenis kelumpuhan yang dialami oleh
pasien. Akibat kelemahan atau kelumpuhan
tersebut menyebabkan pasien tidak dapat
memenuhi  kebutuhannya secara  mandiri
sehingga diperlukan bantuan keluarga (Alfiatur
rohmah, 2018; Deci, 2018; Riasmini, 2013) Oleh
karena itu, keluarga tidak dapat meninggalkan
pasien sendiri sehingga keluarga tidak memiliki
cukup waktu untuk diri mereka karena fokus
untuk merawat pasien (Wagachchige et al, 2018).

Beban ketiga yang dirasakan oleh
keluarga adalah merasa khawatir tentang masa
depan pasien. Perasaan khawatir yang dirasakan
oleh keluarga merupakan salah satu beban
psikologis yang dapat terlihat secara langsung
melalui verbal keluarga yang meliputi stress,
merasa bersalah, dan menangis (Riasmini et al,
2013). Berdasarkan hasil penelitian menunjuk-
kan bahwa keluarga membutuhkan dukungan
dari keluarga untuk tetap berharap yang terbaik
untuk pasien. Dukungan yang didapatkan
keluarga  mempengaruhi  emotional  dan
psikologis kepada keluarga yang merawat pasien
(Lehto et al, 2017).

Beban yang dirasakan oleh keluarga
keempat adalah keluarga merasa kesehatannya
terganggu. Berdasarkan hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga
bekerja. Berdasarkan penelitian Riasmini et al
(2013), keluarga yang merawat pasien stroke
mengalami beban fisik meliputi kelelahan
dikarenakan harus membagi waktu antara
merawat pasien dengan tugas keluarga untuk
bekerja. Selain kelelahan, keluarga juga
mengalami kurang tidur, sakit pinggang, dan
sakit kepala (Zeynab et al, 2017).

Beban yang dirasakan oleh keluarga
terakhir adalah keluarga merasa harus berbuat
lebih banyak lagi dan merawat pasien lebih baik

lagi. Keluarga merasa merawat pasien stroke
adalah bentuk tanggung jawab keluarga sehingga
keluarga yang merawat pasien stroke akan
berusaha memberikan perawatan yang lebih baik
(Riasmini, 2013).

Karakteristik Demografi Pasien

Jenis Kelamin

Jenis kelamin pasien stroke pada
penelitian ini berdasarkan tabel 2 terbanyak
adalah laki-laki. Hal tersebut dikarenakan laki-
laki lebih cenderung memiliki lifestyle yang
beresiko terkena stroke. Hal ini selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sofyan et al
(2013) dan Wayunah et al (2016), bahwa laki-
laki lebih banyak mengalami stroke dikarenakan
pengaruh lifestyle dan faktor resiko meliputi
riwayat kebisaan merokok, konsumsi alkohol,
dan dyslipidemia.

Umur Pasien

Karakteristik usia didapatkan bahwa
rentang usia pasien stroke terbanyak adalah
kategori manula dengan rentang usia lebih dari
65 tahun. Semakin bertambahnya usia maka
peluang mengalami stroke lebih tinggi. Hal ini
selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ghani et al (2016), bahwa usia lebih dari 55 tahun
berisiko lima kali terkena stroke. Selain itu,
bertambahnya usia berhubungan erat dengan
proses penuaan dimana fungsi fisiologis tubuh
mengalami  penurunan  fungsi  termasuk
pembuluh darah otak sehingga berdampak pada
penurunan aliran darah menuju ke otak (Sofyan
et al, 2013).

Jenis Stroke

Stroke iskemik adalah jenis stroke
terbanyak yang dialami oleh pasien pada
penelitian ini. Angka kejadian stroke iskemik
lebih  besar dibandingkan dengan stroke
hemoragik (AHA, 2017; dan Venketasu-
bramanian et al, 2017). Hal tersebut didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Pajri dan
Dewi (2018), bahwa stroke iskemik (non



hemoragik) adalah jenis stroke yang paling
banyak dialami oleh pasien dibandingkan dengan
stroke hemoragik.

Jenis Kelumpuhan atau Kelemahan

Jenis  kelumpuhan/kelemahan  yang
dialami oleh pasien pada penelitian ini adalah
hemiparase. Hal ini selaras dengan penelitian
yang dilakukan oleh Petrina (2014), bahwa
hemiparase adalah jenis kelumpuhan atau
kelemahan ektermitas yang banyak dialami oleh
pasien stroke sedangkan jenis kelumpuhan
/kelemahan hemiplegia terjadi pada jenis stroke
hemoragik.

Serangan Stroke

Mayoritas pasien terkena stroke pertama
kali. Hal ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kabi et al (2015), bahwa sebagian
besar responden mengalami serangan stroke
pertama kali. Hal tersebut dipengaruhi oleh
beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya
stroke pertama kali pada pasien. Faktor tersebut
meliputi faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan
dapat dimodifikasi (AHA, 2017). Berdasarkan
penelitian Kabi et al (2015), AHA (2017), dan
Sofyan et al (2013), bahwa faktor yang
mempengaruhi seseorang terserang stroke adalah
hipertensi, diabetes mellitus, serta lifestyle atau
kebiasaan seperti merokok, mengkon-sumsi
alkohol, kurangnya aktivitas fisik (olahraga),
dan obesitas.

Tingkat Kebutuhan Keluarga Dalam
Merawat Pasien di Ruang Rawat Inap di RS
PKU Muhammadiyah Gamping

Berdasarkan  hasil  penelitian ini,
menunjukkan bahwa tingkat kebutuhan keluarga
dalam kategori tinggi. Domain kebutuhan
keluarga tertinggi hingga rendah secara
berurutan meliputi domain health information,
domain professional need, domain community
support network, domain involvement with
patient care, domain emotional need, dan
domain instrumental need. Kebutuhan keluarga

pada domain health information dalam kategori
tinggi. Hal tersebut dikarenakan mayoritas
keluarga  belum  mendapatkan  informasi
kesehatan pasien stroke. Selain itu, kejadian
stroke pada pasien adalah stroke pertama atau
serangan pertama sehingga keluarga belum
memiliki pengalaman untuk merawat pasien. Hal
ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Agianto dan Herry (2017), bahwa keluarga yang
merawat pasien merasa cemas dan takut karena
kurangnya informasi kesehatan terkait pasien
stroke sehingga keluarga sangat membutuhkan
informasi-informasi yang akurat mengenai
prognosis penyakit, pengobatan, pencegahan,
dan perawatan untuk pasien stroke. Oleh karena
itu, informasi yang akurat dari pelayanan
kesehatan dapat membantu keluarga mengetahui
cara memberikan perawatan dan cara menangani
kondisi pasien secara tepat, serta keluarga
mampu menentukan dan membuat keputusan
tindakan yang tepat untuk pasien (Ratnawardani
et al, 2018).

Tingkat kebutuhan keluarga pada domain
community support network adalah tinggi. Item
terbanyak yang dibutuhkan oleh keluarga adalah
membutuhkan saran dan bantuan dari tenaga
kesehatan serta kebutuhan untuk memperhatikan
kebutuhan keluarga seperti bekerja sembari
merawat pasien stroke. Berdasarkan pada tabel 1
mayoritas pekerjaan keluarga adalah pegawai.
Keluarga harus memprioritaskan antara merawat
pasien atau bekerja. Berdasarkan penelitian
Golic et al (2013) dan Alfiaturrahma (2018),
bahwa keluarga memutuskan untuk libur bekerja
dan fokus merawat pasien stroke dikarenakan
pasien tidak dapat memenuhi kebutuhannya
secara mandiri akibat kelumpuhan atau
kelemahan otot yang ditimbulkan dari stroke
tersebut. Selain itu, kebutuhan akan saran dan
bantuan dari tenaga kesehatan sangat dibutuhkan
oleh keluarga. Hal tersebut dikarenakan kejadian
stroke pada pasien adalah kejadian pertama
sehingga keluarga belum memiliki pengalaman
dalam merawat pasien. Oleh karena itu, keluarga
memerlukan  keterampilan dan dukungan



psikologis yang diberikan dari pelayanan
kesehatan kepada keluarga agar keluarga dapat
dengan mudah merawat pasien (Daulay et al,
2014).  Namun, kebutuhan tersebut belum
didapatkan oleh keluarga. Hal tersebut didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Pindus et al
(2018), bahwa keluarga yang merawat pasien
stroke mengatatakan pelayanan kesehatan
kurang memperhatikan keluarga dan dukungan
yang diberikan masih kurang.

Kebutuhan keluarga pada domain
professional need dikategorikan tinggi dimana
item terbanyak yang dibutuhkan oleh keluarga
adalah keadaan darurat medis pasien serta
informasi terkait program rehabilitasi dan terapi
untuk pasien. Hal tersebut dikarenakan merawat
pasien stroke adalah pengalaman pertama bagi
keluarga dan keluarga belum  memiliki
pengalaman untuk merawat pasien. Selain itu,
stroke merupakan penyakit neurovaskuler yang
dapat terjadi secara tiba-tiba dan membutuhkan
perawatan dan proses penyembuhan yang lama.
Oleh karena itu, Dukungan dari pelayanan
kesehatan sangat dibutuhkan. Dukungan dari
pelayanan kesehatan tersebut meliputi pelayanan
home visit dimana pelayanan kesehatan
membantu keluarga yang merawat pasien stroke
untuk mencapai kesembuhan pasien stroke
(Agianto & Herry, 2017). Selain dukungan
berupa home visit, Kketerlibatan pelayanan
kesehatan dalam memberikan edukasi kepada
keluarga terkait program rehabilitasi, terapi, serta
penanganan medis pasien stroke dapat membantu
keluarga dalam mengambil keputusan serta
keluarga mampu memanfaatkan pelayanan
kesehatan yang ada untuk mencegah dampak
yang disebabkan oleh stroke (Lou et al, 2015;
Ratnawardani et al, 2018 ).

Kebutuhan keluarga pada domain
instrumental need pada penelitian ini
dikategorikan tinggi. Item yang sangat
dibutuhkan oleh keluarga vyaitu partisipasi
anggota keluarga dalam merawat pasien, bantuan
income serta perawatan pasien stroke dirumah.
Sebagian besar keluarga yang merawat pasien

stroke telah mendapatkan dukungan dari anggota
keluarga lain (tabel 8). Berdasarkan penelitian
Zeyneb et al (2017), bahwa support yang
diperoleh  keluarga dapat mempengaruhi
emosional dan psikologis baik pasien maupun
keluarga serta menurunkan beban yang dirasakan
keluarga. Bantuan income menjadi item yang
dibutuhkan karena dapat mempengaruhi proses
penyembuhan pasien stroke. Berdasarkan
penelitian Kaakinen et al (2015) dan Golic et al
(2013), bahwa income keluarga mempengaruhi
proses dan kualitas kesembuhan pasien stroke
dalam mencari program rehabilitasi dan terapi
untuk pasien. Item yang dibutuhkan keluarga
selanjutnya adalah cara perawatan pasien
dirumah. Hal tersebut dikarenakan keluarga
belum memiliki pengalaman dalam merawat
pasien dengan stroke. Oleh karena itu, keluarga
memerlukan pengetahuan khusus, keterampilan,
dan dukungan emosional karena keluarga akan
mengahadapi permasalahan dan mengambil
peran merawat pasien di rumah (Fahrizal dan
Darliana, 2016); Kumar et al, 2016) dan Camicia
et al, 2018). Apabila kebutuhan tersebut
diberikan secara tepat maka kesejahteraan
keluarga yang merawat pasien stroke dapat
meningkat (Kumar et al, 2016).

Tingkat kebutuhan keluarga pada domain
emotional need adalah tinggi. Item yang paling
banyak dibutuhkan oleh keluarga adalah
membutuhkan waktu untuk ke tempat ibadah
serta ingin diyakinkan untuk tetap berharap yang
terbaik untuk pasien. Hal tersebut didukung
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wagachchige et al (2018) dan Agianto et al
(2017), bahwa keluarga merasa kesulitan untuk
melaksanakan ibadahnya dikarenakan lokasi
untuk beribadah cukup jauh dan keluarga tidak
dapat meninggalkan pasien sendiri. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Mercado (2018),
keluarga mengatakan mendapat kekuatan dan
harapan yang terbaik untuk pasien dari doa dan
beribadah kepada Tuhan yang Maha Esa dan
keluarga mengatakan dengan beribadah dapat
meringankan rasa beban yang dialami oleh



keluarga. Selain itu, berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Camicia et al (2018), keluarga
mengatakan bahwa emotional support yang
diberikan oleh pelayanan kesehatan kepada
keluarga yang merawat pasien stroke dapat
meringankan beban dan membuat keluarga
merasa lebih mudah melakukan perawatan
kepada pasien.

Tingkat kebutuhan keluarga pada domain
involvement with patient care adalah tinggi. Item
terbanyak yang dipilih oleh keluarga yang
merawat pasien stroke adalah cara membantu
pasien  berdiri, merubah posisi, teknik
rehabilitasi, serta membantu pasien dalam
melakukan perawatan fisik untuk menciptakan
rasa nyaman pada pasien. Hal tersebut
dikarenakan pasien stroke pada penelitian ini
mayoritas mengalami jenis kelumpuhan atau
kelemahan hemiparase dimana pasien tidak bisa
memenuhi  kebutuhannya secara  mandiri
sehingga dibutuhkan bantuan keluarga. Hal ini
selaras dengan peneltian Fateel dan O’Neill
(2016) dan Zeyneb et al, 2017, bahwa
keterlibatan  keluarga dalam  memberikan
perawatan kepada pasien dapat meningkatkan
kesejahteraan secara keseluruhan baik secara
emosional maupun psikologis serta dapat
meningkatkan kesembuhan pasien stroke.

KESIMPULAN

Tingkat kebutuhan keluarga pada
penelitian.ini dalam kategori kebutuhan tinggi.
Tingkat kebutuhan keluarga tinggi dikarenakan
kejadian stroke pada pasien adalah kejadian
pertama kali sehingga keluarga membutuhkan
banyak informasi, keterampilan, dukungan, serta
bantuan dan saran dari tenaga kesehatan untuk
merawat pasien stroke.

SARAN

Bagi Profesi Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan
sebagai acuan untuk membantu dan memfa-
silitasi kebutuhan keluarga dalam merawat
pasien stroke.

Bagi Keluarga (caregiver) dan Pasien Stroke
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu
keluarga dalam melakukan perawatan kepada
pasien secara mandiri, mampu mencegah
kekambuhan pasien stroke serta mampu
membuat keputusan yang tepat terkait program
rehabilitasi pasien.

Bagi RS PKU Muhammadiyah Gamping
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
baik untuk pasien maupun keluarga, melibatkan
keluarga dalam perawatan pasien stroke agar
dapat meningkatkan kualitas perawatan pasien
selama di rumah sakit sesuai kebutuhan pasien
stroke, dan memberikan fasilitas khusus untuk
pasien dengan stroke.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat
mengembangkan penelitian ini terkait kebutuhan
keluarga dalam merawat pasien dan dapat
menambahkan item-item yang dirasakan masih
kurang yang meliputi penyakit peserta, lifestyle,
dan lain-lain.
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