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Acrticle History : Stroke adalah salah satu penyakit tidak menular dengan angka
Received: 22 Nov 2018 kejadian dan mortality yang tinggi. Selain menyebabkan
Revised form: Nov-Dec, 2019 kematian, stroke juga merupakan penyebab utama kecacatan
Accepted: 20 Jan 2019 (kelemahan anggota gerak) di seluruh dunia. Pasien stroke
Published: 4 Feb 2019 dengan kelemahan anggota gerak akan mengalami
ketergantungan total atapun parsial saat akan melakukan activity
Kata Kunci : daily living-nya, pasien memerlukan bantuan dalam melakukan
Kesiapan, Kelemahan, Stroke aktivitas seperti makan, berpakaian, mandi, toileting, berhias,

pengontrolan eliminasi, berpindah, dan mobilisasi secara
mandiri. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat bagaimana
gambaran kesiapan keluarga dalam merawat anggota
keluarganya yang mengalami stroke. Penelitian ini termasuk
dalam penelitian deskriptif, dilaksanakan di RSUD Kota
Mataram pada tahun 2018. Populasi dalam penelitian ini adalah
keluarga yang sedang merawat anggota keluarganya karna
stroke dengan hemiparesis atau hemiplegic. Jumlah sampel
dalam penelitian ini adalah 42 orang yang diambil dengan
purposive sampling dan data diolah dalam bentuk persentase
dengan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi. Hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar (57%) keluarga tidak
memiliki kesiapan pengetahuan merawat pasien stroke,
sebaliknya 52 % atau sebagian besar keluarga memiliki
kesiapan keterampilan dalam merawat pasien stroke
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PENDAHULUAN

Stroke adalah salah satu penyakit tidak
menular dengan angka kejadian dan mortality yang
tinggi. Selain menyebabkan kematian, stroke juga
merupakan penyebab utama kecacatan di seluruh
dunia (Feigin et al, 2010). Kelumpuhan atau
kelemahan anggota gerak pada pasien stroke akan
mengakibatkan masalah pada pemenuhan aktivitas
dan motoriknya dan hal tersebut akan berpengaruh
pada kualitas hidup pasien stroke (Nichols 2005
dalam Won 2016). Pemulihan kelemahan anggota
gerak akibat stroke dapat berlangsung dalam 6
sampai 12 bulan pertama setelah onset stroke dan
bisa terus perlahan-lahan sampai satu tahun (Kong
etal, 2013).

Pasien stroke dengan kelemahan anggota
gerak akan mengalami ketergantungan total atapun
parsial saat akan melakukan activity daily living-
nya, pasien memerlukan bantuan dalam melakukan
aktivitas seperti makan, berpakaian, mandi,
toileting,  berhias,  pengontrolan  eliminasi,
berpindah, dan mobilisasi secara mandiri. Keluarga
mempunyai peran penting dalam proses perawatan
pasien stroke di rumah, melihat waktu pemulihan
dan rehabilitasi yang tidak bisa berlangsung cepat
dan kompleksnya masalah yang di hadapi setelah
sesorang pasien mengalami serangan stroke.

Penelitian yang dilakukah Hidayati (2015)
menunjukkan terdapat korelasi antara peran
keluarga dengan  motivasi  pasien  dalam
melaksanakan ROM aktif. Untuk dapat melakukan
perannya secara maksimal, keluarga harus
memiliki  kesiapan dalam melakukan proses
perawatan, kesiapan ini bisa dalam bentuk
pengetahuan maupun keterampilan melakukan
perawatan. Berdasarkan hal tersebut maka peneliti
tertarik untuk meneliti tentang bagaimana
gambaran kesiapan keluarga dalam merawat
anggota keluarganya yang mengalami stroke.

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat
bagaimana gambaran kesiapan keluarga dalam
merawat anggota keluarganya yang mengalami
stroke, kesiapan dilihat dari pengetahuan dan
keterampilan keluarga dalam merawat pasien
stroke.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam penelitian
deskriptif, dilaksanakan di RSUD Kota Mataram
pada tahun 2018. Populasi dalam penelitian ini
adalah keluarga yang sedang merawat anggota
keluarganya karna stroke dengan hemiparesis atau
hemiplegic. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 42 orang yang diambil dengan purposive

sampling dan data diolah dalam bentuk persentase
dengan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Gambaran kesiapan keluarga merawat
pasien stroke

Kesiapan Jumlah  Prosentase
Pengetahuan
a. Siap 18 43%
b. Tidak Siap 24 57%
Keterampilan
a. Siap 22 52%
b. Tidak Siap 20 48%

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat, dari
42 responden 18 (43%) orang memilki kesiapan
pengetahuan untuk merawat pasien stroke dan
sisanya 24 (57%) orang tidak siap. Untuk
keterampilan dalam merawat pasien stroke, 22
(52%) orang siap dan sisanya 20 (48%) orang tidak
memilki kesiapan keterampilan.

PEMBAHASAN

Kesiapan responden pada penelitian ini
dilihat dari dua aspek yaitu pengetahuan dan
keterampilan, untuk item pengetahuan berisi
tentang pengertian, jenis-stroke, tanda gejala,
faktor resiko, pencegahan dan pertolongan pertama
pada pasien stroke di rumah, perawatan pasien
stroke dengan gangguan sensibilitas, gangguan
komunikasi, gangguan buang air besar dan kecil.
Untuk item  keterampilan  berisi  tentang
keterampilan mengajarkan latihan rentang gerak
sendi, memposisikan pasien dan memberikan
makan pada pasien dengan gangguan menelan.

Melihat dari hasil penelitian di atas
persentasi kesiapan keluarga baik pengetahuan dan
keterampilan tidak jauh berbeda, artinya masih
banyak keluarga yang belum siap merawat anggota
keluarganya dengan kondisi stroke. Kesiapan
keluarga ini harus mendapat perhatian khusus dari
tenaga kesehatan, khususnya perawat yang secara
langsung memberikan asuhan pada pasien dan
keluarga. Pada pasien stroke yang mengalami
gangguan  menelan dan  hemiplegic atau
hemiparesis yang akan dipulangkan, penting bagi
perawat memberikan edukasi pada keluarga agar
keluarga siap merawat pasien dengan gangguan
perawatan diri tersebut saat berada di rumah.
Kewajiban perawat untuk memberikan edukasi ini
diatur oleh Undang-Undang keperawatan pasal 29
ayat 1b yang berbunyi dalam menyelenggarakan
praktek keperawatan, perawat bertugas sebagai
penyuluh dan konselor bagi klien. Tidak hanya itu
dalam teori Self Care Orem di sebutkan perawat
adalah bagian dari sistem keperawatan dimana
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sistem ini dirancang oleh perawat melalui
pelaksanaan agen keperawatan mereka untuk orang
dengan keterbatasan kesehatan yang terkait dengan
perawatan diri atau ketergantungan perawatan,
dan keluarga menjadi salah satu sasaran dalam
sistem ini (Alligood & Tomey, 2014).

Dalam krangka teori keperawatan self care
Orem, pasien stroke di posisikan sebagai pihak
yang mengalami peningkatan kebutuhan perawatan
diri dan agen keperawatan mempunyai peran
dalam membantu pasien stroke untuk memenuhi
hat tersebut, bentuk bantuan perawat terdiri dari
bantuan perawatan diri secara total, parsial dan
supportive educative system. Pada saat pasien
berada di rumah sakit perawat dapat berperan
sebagai agen perawatan diri bagi pasien untuk
membantu memenuhi kebutuhan parsial atau total,
namun saat pasien direncanakan pulang maka
perawat harus memberikan support edukasi kepada
keluarga yang nantinya akan menjadi agen
perawatan bagi pasien saat berada di rumah
(Alligood & Tomey, 2014). Support edukasi ini
efektif dilakukan oleh perawat, didasarkan hasil
penelitian folden (1993) yang menyatakan
intervensi keperawatan dalam bentuk suportif-
edukatif  dapat meningkatkan  kemampuan
perawatan diri pada keluarga dan pasien stroke

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar (57%) keluarga
tidak memiliki kesiapan pengetahuan merawat
pasien stroke, sebaliknya 52 % atau sebagian besar
keluarga memiliki kesiapan keterampilan dalam
merawat pasien stroke
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