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Research Article 

Pengalaman keluarga yang baru pertama kali 
merawat penderita pasca-stroke di rumah

Family experience for the first time caring for post-stroke sufferers 
at home

Kadarwati1, Rahmi Ulfa2, Elvi Oktarina3

Abstract

Purpose: Neurological deficits of post-stroke patients hurt patients and 
families. This study explored in-depth the experiences of families caring for 
post-stroke sufferers. Method: Qualitative research method using a descriptive 
phenomenology approach. Data of nine participants were selected using 
purposive sampling. Data collected by interviews in-depth semi-structured 
duration of 60-90 minutes. Data analysis using the Colaizzi method. Results: This 
study found five themes: dependence on daily activities in the family, efforts 
made by the family to fulfill self-care activities, constraints faced by caregivers, 
family expectations, and limited knowledge and skills of caregivers. Conclusion: 
Families experienced difficulties in meeting patients’ ADLs. They have major 
changes in physical conditions, rest and sleep patterns, psychological conditions, 
social activities, and income opportunities. The families are in need of help 
from others and about how to treat post-stroke patients at home.
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PENDAHULUAN

Stroke adalah gangguan suplai darah ke otak terjadi 

karena sumbatan atau pecahnya pembuluh darah yang 

mengakibatkan berkurangnya pasokan oksigen dan 

nutrisi ke otak, sehingga menyebabkan kerusakan pada 

jaringan otak. Stroke masih menduduki posisi kedua 

penyebab kematian di dunia dari tahun 2000 sampai 

dengan tahun 2016 [1]. Stroke juga menjadi penyebab 

utama ketiga kecacatan di dunia [2]. Indonesia menjadi 

peringkat kedua kematian yang disebabkan stroke 

sebanyak 193,3 per 100.000 orang/tahun di Asia [1,3]. 

Selain menyebabkan kematian, stroke menyebabkan 

defisit motorik, sensorik, defisit verbal, defisit kognitif, 

defisit emosional dan disfungsi kandung kemih [4]. 

Defisit neurologis yang dialami penderita pasca stroke 

berdampak pada aspek fisik, psikologis, kehidupan sosial 

dan penurunan kualitas hidup pada penderita stroke 

[5]. Gangguan neurologis kronis yang dialami sekitar 

dua pertiga penderita stroke berdampak pada aktivitas 

sehari-hari pasien. Gangguan tersebut mengakibatkan 

sebanyak 24-53% penderita stroke tergantung pada 

family caregivers untuk aktifitas sehari-hari terutama 

mobilisasi [6]. 

Pelaksanaan Program Indonesia Sehat dilakukan 

dengan pendekatan keluarga, karena menurut teori 

friedman (2010) keluarga mempunyai lima fungsi 

diantaranya fungsi perawatan atau pemeliharaan 

kesehatan penderita stroke [6,7]. Selama perawatan 

penderita stroke di rumah, keluarga berupaya 

meningkatkan kemampuan pasien untuk mandiri, 

meningkatkan percaya diri pasien, meminimalkan 

kecacatan seringan mungkin, dan mencegah stroke 

berulang [8]. Merawat penderita stroke berdampak 

negatif pada kesejahteraan sosial, emosional, kesehatan, 

dan keuangan dari Caregiver informal [9]. Caregiver 

juga mengalami masalah fisik, berupa sakit kepala 46%, 

kesulitan tidur 42%, sakit perut 53%, tekanan darah 

tinggi 31%, kolesterol tinggi 10%, dan masalah psikologis 

kecemasan/kegelisahan 71%, depresi 50%, masalah 

tersebut terjadi karena tugas yang dilakukan caregiver 

dalam memberikan perawatan pada penderita stroke [10]. 

Penelitian kualitatif mengenai perspektif pengalaman 

keluarga sebagai caregiver, menemukan keluarga 

memiliki peran penting dalam menangani ketergantungan 

ADL pasien stroke, keluarga juga mengalami masalah 

fisik, psikologis dan sosial dalam memberikan perawatan 

pasien stroke [11]. Namun, penelitian terkait pengalaman 

keluarga merawat penderita pasca stroke dengan desain 

penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi 

masih sedikit dilakukan, oleh karena itu peneliti 

melakukan penelitian dengan menggunakan pendekatan 

fenomenologi sehingga akan diperoleh informasi baru 

yang lebih mendalam, lengkap, dan terstruktur terkait 

fenomena pengalaman keluarga merawat penderita 

pasca stroke, yang belum tentu diperoleh melalui 

desain penelitian lainnya. Penelitian ini mengeksplorasi 

pengalaman keluarga merawat penderita pasca stroke di 

Kota Jambi 2019.

METODE

Penelitian kualitatif ini dilakukan di kota Jambi 

9 Maret sampai 9 April 2019. Tempat wawancara 

menyesuaikan keinginan di rumah partisipan. Partisipan 

dipilih berdasarkan data dari bangsal saraf RSUD 

Raden Mattaher Provinsi Jambi. Sembilan partisipan 

dipilih dengan kriteria bersedia menjadi partisipan dan 

berdomisili di Jambi, mampu berkomunikasi dengan 

baik, merawat penderita pasca stroke dengan NIHSS > 8 

dan memberikan perawatan minimal > 1 bulan, dan tipe 

keluarga extended family. Keluarga dengan penderita 

stroke dengan penurunan kesadaran atau koma tidak 

diikut sertakan. 

Data dikumpulkan dengan indepth interview semi 

terstruktur dilakukan oleh peneliti sendiri, dengan 

menggunakan pedoman wawancara dengan durasi 60-

90 menit di rumah partisipan. Pedoman wawancara 

berisikan sejumlah pertanyaan terbuka yang standar, 

menggunakan kalimat dan kata-kata yang dengan mudah 

dimengerti partisipan, yang berfokus pada subjek area 

yang diteliti. 

Pedoman wawancara dibuat untuk memudah 

peneliti sehingga wawancara terarah dan sesuai dengan 

penelitian. Selain itu, pedoman wawancara berguna 

untuk mengingatkan peneliti terhadap subjek area yang 

diteliti. Pedoman wawancara yang digunakan peneliti 

sebelumnya dilakukan uji expert yang dikonsultasikan 

dengan yang ahli, setelah mendapatkan persetujuan, 

berarti pedoman wawancara tersebut valid dan layak 

dijadikan pedoman wawancara.

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini 

diawali dari surat keterangan lulus uji etik dan surat 

keterangan izin penelitian dari Fakultas Keperawatan 

Universitas Andalas Padang. Selanjutnya peneliti melakukan 

pilot studi pada satu partisipan. Hasil wawancara yang 

diperoleh dari pilot studi dibuat dalam bentuk transkrip 

sesegera mungkin, kemudian dikonsultasikan dengan 

ahli, dan mendapatkan persetujuan, selanjutnya peneliti 

kembali lagi ke lapangan, untuk melakukan pengamatan 

dan menetapkan calon partisipan dengan cara purposive 

sampling, peneliti melakukan personal kontak dan membina 

hubungan saling percaya dengan cara memperkenalkan 

diri dan menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian pada 

partisipan.

Setelah calon partisipan bersedia, peneliti menjelaskan 

hak-hak dan kewajiban partisipan. Setelah partisipan 

memahami tujuan penelitian dan setuju menjadi 

partisipan, selanjutnya partisipan mengisi informed 

consent sebagai pernyataan persetujuan partisipan 



303 

Berita Kedokteran Masyarakat, Volume 35 No. 8 Tahun 2019

untuk terlibat dalam penelitian yang dilakukan dengan 

memberikan tanda tangan. Tempat dilangsungkan 

wawancara semuanya dalam kondisi aman tidak 

bising, dan menjaga privasi partisipan. Pertanyaan 

yang diajukan berdasarkan pedoman wawancara yang 

dibuat. Selanjutnya mengajukan berbagai pertanyaan 

berdasarkan topik yang muncul saat wawancara untuk 

menggali informasi yang lebih dalam. Setelah selesai, buat 

segera transkrip hasil wawancara. Selanjutnya peneliti 

melakukan analisis data dari transkrip yang telah dibuat. 

Analisis data dengan menggunakan metode Colaizzi  

dimana pembaca mencari disumber bacaannya [12]. 

HASIL

Dari 9 penderita pasca stroke dalam penelitian 

berusia antara 36-72 tahun, sebagian besar perempuan 

55,6%, memiliki stroke iskemik 77,8% dengan NIHSS 8-18. 

Dari 9 orang yang merawat penderita stroke di rumah 

di wilayah kota Jambi, usia mereka antara 23-62 tahun, 

sebagian besar perempuan 55,6%, ibu rumah tangga dan 

tidak bekerja 33,3%, lama merawat antara satu bulan 

sampai 6 tahun, SMA sederajat 44,4%, sebagai anak 

kandung 55,6%, status menikah 88,9%. Mereka berada 

dalam extended family.

Analisis ini menemukan 5 tema. Tema pertama adalah 

ketergantungan aktivitas sehari-hari pada keluarga. 

Defisit neurologis berupa hemiplegia, hemiparesis, 

afasia, disatria, disfagia, defisit kognitif dan gangguan 

keseimbangan yang dialami penderita pasca stroke 

menghambat pemenuhan kebutuhan nutrisi dan cairan, 

buang air besar dan kecil, kebersihan diri, berpakaian 

dan berhias, mobilisasi, spiritual, dan sosial. Hemiplegia 

dan disfagia membatasi aktivitas sehari-hari. 

“Dia tidak bisa lagi bergerak, pokoknya seperti inilah 
terbaring, kita harus sabar menyuapkan dia, mulutnya 
diakan susah menelannya bu. Kadang kita memberi 
susu saja sudah kesedak, batuknya sampai mau keluar 
matanya” (P1)

Tema kedua, upaya yang dilakukan keluarga 

memenuhi aktivitas perawatan diri, dampak stroke 

mengakibatkan penderita stroke mengalami defisit 

fungsional sehingga hampir semua aktivitas perawatan 

diri harus diupayakan oleh keluarga dari pemenuhan 

kebutuhan nutrisi, cairan, BAK/BAB, kebersihan diri, 

berpakaian dan berhias, mobilisasi, spiritual dan interaksi 

sosial. Sebagaimana pernyataan yang diungkapkan oleh 

seorang partisipan di bawah ini:

“Bisa dikatakan lumpuh lah, susah juga, dia tidak bisa 
mandiri lagi, seperti bayi lah, dibuka pampersnya, buang 
pampers yang lama, kita bersihkan dulu dari mukanya, 
setelah itu diberi bedak, baru pasang pampers, baru 
ganti baju sama kainnya, baru beri bedak lagi, baru 
diberi parfum seperti itu” (P4)

Keluarga berupaya secara mandiri melakukan 

tindakan untuk memenuhi kebutuhan ADL penderita 

pasca stroke dengan prinsip safety pada penderita stroke. 

Keluarga memenuhi kebutuhan nutrisi penderita stroke 

dengan menggunakan botol susu, yang dianggap paling 

aman dan tidak memaksa, sehingga penderita stroke bisa 

mengatur kebutuhan sendiri. 

Tema ketiga adalah kendala pemberi asuhan. Selama 

memberikan bantuan merawat penderita pasca stroke di 

rumah, keluarga mengalami kesulitan memenuhi ADL 

pasien. Keluarga mengalami perubahan kondisi fisik, 

perubahan waktu istirahat dan tidur, perubahan kondisi 

psikologis, perubahan aktivitas sosial dan perubahan 

kondisi ekonomi. 

“Mandinya sekali bu, mana kuatlah kita (tertawa) ha 
ha ha. Dibantu suami. Dia berat bu, tidak bisa lain 
sepertinya beratnya, karena stroke ini lain bu. tidak 
tahulah sepertinya beratnya melebihi dia yang normal, 
apa karena sudah mati sebelah? Tapi serius bu, memang 
beratnya lain sekali” (P1)

“Adalah, paling sakit-sakit inilah, pusing, tadinya ada 
darah tinggi juga, kurang tidur, yang iya lelah, jadi 
kurang tidur, pakai baju kita, semuanya kita begitukan, 
kadang-kadang menghadapi orang sakit ini, sehari, dua 
hari, tiga hari itu ya susah, kalau sudah 2 bulan ituh, 
rasanya jadi lelah, yang buat marah kita itu,, karena 
lelah,…karna kita mau istirahat, dia manggil kita” (P5)

“Kita menjadi tidak bersosial sama tetangga, yang 
biasanya kita bisa siraturrahmi ke rumah keluarga, 
ke tetangga. Sekarang tidak bisa. Waktu habis untuk 
mengurus dia” (P1)

Keluarga juga mengalami perubahan kondisi 

ekonomi. 

“Anak-anak lah yang mencari nafkah. Semuanya kan 
anak-anak, bukan dia. Dia tidak bekerja lagi” (P7)

Tema keempat adalah harapan keluarga. Keluarga 

berharap penderita stroke kondisinya segera membaik dan 

mampu melakukan aktivitas sebelum sakit. Hal tersebut 

diungkapkan oleh beberapa partisipan sebagaimana 

pernyataan dibawah ini:

“Aku ingin, seperti biasa dia sehat. Seperti biasalah, 

sehat benar. Berjalan seperti biasa” (P2)

“Dia bisa berdiri, bisa bicara, bisa berjalan, bisa 

ngobrol dengan tetangga, bisa sholat” (P9)

Tema kelima adalah keterbatasan pengetahuan dan 

keterampilan perawatan. Kekurangan informasi bagi 

keluarga berdampak pada kurang pengetahuan keluarga 

mengenai penyakit pasien. Hal tersebut dapat dilihat 

dari beberapa ungkapan yang dinyatakan partisipan 

sebagaimana dibawah ini:
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“Waktu kami cek ke rumah sakit, kata dokter sarafnya 
kemungkinan stroke, tapi tidak tahu juga. Dan juga 
kemungkinan stroke dia mengatakan seperti itu” (P3)

Selain kurang pengetahuan, keluarga juga merasa 

bingung dengan perawatan apa yang harus dilakukan? 

Sehingga keluarga secara mandiri melakukan tindakan 

untuk memenuhi kebutuhan ADL penderita pasca stroke.

“Orang tua pulang kemarin itu, kami harus apa? 
Bingung? Harus dikasih obat apa? Obat yang mana? 
Makan, makan apa? Harus dibuat bagaimana: orang 
tua tidak tahu? Ya inisiatif bu, ini orang tua kembali 
lagi seperti anak kecil ya kasih dot”(P6)

BAHASAN

Keluarga memiliki peran penting dalam penanganan 

ketergantungan ADL lansia penderita stroke. Tidak hanya 

itu, dalam menjalankan peran-peran itu, keluarga banyak 

memiliki keterbatasan fisik dan finansial. Tugas pengasuhan 

yang selama bertahun-tahun merawat penderita stroke 

berdampak negatif pada sosial keluarga sebagai caregiver 

[11]. Keterbatasan penderita stroke dalam memenuhi 

kebutuhan berpakaian-berhias dan berinteraksi sosial 

bahkan sangat tergantung pada  keluarga. Upaya keluarga 

pada penderita pasca stroke merupakan bentuk dukungan 

sosial, emosional, dan finansial [13]. 

Kesulitan dalam memenuhi ADL pasien disebabkan 

defisit fungsional yang membebani caregiver. Caregiver 

merasa kewalahan, frustasi, tak berdaya dan tidak mampu 

mengelola pekerjaan, rumah tangga dan tanggung jawab 

pengasuhan [14].  Masalah psikologis yang dialami 

keluarga karena koping keluarga disfungsional yang dapat 

menimbulkan stress yang berdampak pada kesehatan 

fisik [15]. Demikian pula, keluarga terbebani masalah 

keuangan yang besar karena harus mengeluarkan biaya 

langsung untuk pengobatan penderita stroke, biaya 

perawatan, kunjungan ke dokter atau rumah sakit, dan 

kehilangan produktivitas.

Pengasuh dan penderita stroke berharap untuk 

pulih. Keluarga dan pasien optimis penderita stroke 

kondisinya semakin membaik, dalam hal ini kembali pada 

kegiatan dan kehidupan sebelum terkena stroke. Keluarga 

berharap pada penderita stroke agar segera membaik, 

sehingga dapat kegiatan sebelum terkena stroke [16]. 

Keluarga sebagai caregiver kurang memiliki 

keterampilan dalam merawat anggota keluarga yang 

menderita stroke, karena itu membutuhkan edukasi dan 

informasi. Keluarga membutuhkan informasi kesehatan, 

dukungan professional dan jaringan komunitas, informasi 

dan konseling yang relevan harus diberikan kepada 

kepada pengasuh keluarga untuk membantu mereka 

mengakses dukungan bila diperlukan [17]. Kontak 

telepon yang dilakukan perawat terlatih melatih caregiver 

belajar keterampilan pemecahan masalah sosial untuk 

mengelolah masalah pengasuhan dan untuk mengatasi 

tekanan pengasuhan, bermanfaat dalam membantu 

caregiver untuk mengatasi proses pengasuhan [14]. 

Konseling tentang strategi pemecahan masalah dapat 

meningkatkan kesejahteraan caregiver [18]. Agar 

penderita meningkatkan kemandirian, rasa percaya 

diri, dan pencegahan serangan ulang stroke, keluarga 

membutuhkan edukasi dari dokter, perawat dan anggota 

tim stroke dimulai saat masuk rumah sakit mengenai 

pengetahuan dan keterampilan perawatan pasca stroke 

di rumah. 

SIMPULAN

Orang awam yang baru pertama kali merawat 

penderita stroke di rumah memiliki kekurangan informasi 

dan pengetahuan tentang perawatan stroke di rumah. 

Keluarga juga kesulitan dalam memenuhi kebutuhan ADL 

pasien, mengalami perubahan kondisi fisik, perubahan 

waktu istirahat dan tidur, perubahan kondisi psikologis, 

perubahan aktivitas sosial dan perubahan ekonomi. 

Keluarga perlu mendapatkan edukasi dari dokter, 

perawat dan anggota tim stroke dimulai sejak pasien 

masuk rumah sakit dan dievaluasi kembali saat pasien 

akan pulang tentang pengetahuan dan keterampilan 

perawatan pasca stroke di rumah. 

Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplor secara mendalam pengalaman keluarga merawat penderita pasca 

stroke. Metode: fenomenologi deskriptif. Data sembilan partisipan yang dipilih menggunakan purposive sampling. Data 

dikumpulkan dengan indepth interview semi terstruktur durasi 60-90 menit. Analisa data menggunakan metode Colaizzi. 

Hasil: ditemukan lima tema yaitu: ketergantungan aktivitas sehari-hari pada keluarga, upaya yang dilakukan keluarga 

memenuhi aktivitas perawatan diri, kendala yang dihadapi pada pemberi asuhan, harapan keluarga, dan keterbatasan 

pengetahuan dan keterampilan pemberi perawatan. Simpulan: Keluarga mengalami kesulitan dalam memenuhi ADL 

pasien, perubahan kondisi fisik, perubahan istirahat dan tidur, perubahan kondisi psikologis, perubahan aktivitas 

sosial, dan perubahan ekonomi. Keluarga membutuhkan bantuan orang lain, mengenai cara merawat penderita pasca 

stroke yang baik dan benar di rumah.

Kata kunci: pengalaman keluarga; merawat; penderita pasca stroke
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