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Abstract

Stroke sufferers need long-term recovery after hospitalization due to disability and need assistant of
other people (caregiver) to help their lives. The purpose of the research is to describe the duration of
care, knowledge, and attitude of the caregiver on the caring skills the stroke survivor. This type of
research is descriptive with a cross sectional approach. The sample in this study was a caregiver who
was at least 16 years old, had experience in caring, lived in a home with the affected and could read
the writing, live in the Bengkulu and Siantan Hulu City. Data of knowledge, attitudes and actions is
obtained through a written test with filling out a questionnaire. Data analysis using the Chi-Square
test. The results showed that there was no correlation between the length of treatment and the skill of
care (p value 0.579), there was a correlation between knowledge on skill (p value 0.012) and there was
a correlational between attitude on skill of care stroke survivor (p value 0.023). It is hoped that the
Puskesmas can improve the knowledge, attitudes and skills of caregivers in caring stroke survivors
through educational programmes
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Abstrak

Klien stoke membutuhkan pemulihan yang cukup lama setelah melakukan perawatan di rumah sakit
akibat mengalami kecatatan dan membutuhkan bantuan orang lain (caregiver) untuk membantu
menjalani kehidupan. Tujuan penelitian untuk menggambarkan hubungan lama merawat,
pengetahuan, sikap caregiver dengan keterampilan merawat penderita stroke. Jenis penelitian ini
adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah caregiver
yang berusia >16 tahun, memiliki pengalaman merawat, tinggal serumah dengan penderita dan bisa
baca tulis yang berdomisili di kota Bengkulu dan Kota Siantan Hulu. Jumlah sampel 63 orang. Data
pengetahuan, sikap dan tindakan didapatkan dengan cara test tulis dengan kuisioner. Kuisioner
pengetahuan bentuk ya/tidak, kuisioner sikap menggunakan skala likert dan kuisioner keterampilan
berupa checklist. Analisis data menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan antara lama merawat dengan keterampilan merawat (p value 0.579), ada hubungan antara
pengetahuan dengan keterampilan (p value 0.012) dan ada hubungan antara sikap dengan
keterampilan merawat klien stroke (p value 0.023). Diharapkan pihak puskesmas dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap dan keterampilan caregiver dalam merawat penderita stroke melalui program
edukasi.

Kata kunci: caregiver; faktor-faktor, perilaku, perawatan, stroke
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PENDAHULUAN

Stroke  merupakan penyebab utama
kematian dan kecacatan di banyak negara.
Secara global pada tahun 2013 dilaporkan
bahwa terdapat hampir sebanyak 25,7 juta
penderita stroke dan 6,5 juta meninggal
akibat stroke dan 113 juta orang mengalami
hidup dengan kecatatan dan terdapat 10,3
juta kasus baru stroke. Secara global, pada
tahun 2019 prevalensi stroke menurut
standar usia adalah 1240,3 per 100.000
orang. Prevalensi stroke meningkat sebesar
22% pada populasi usia 70 tahun di seluruh
dunia dari tahun 1990-2019 (Jiang et al.,
2023). Menurut data WHO, kematian
akibat stroke di Asia lebih tinggi
dibandingkan di negara Barat, bahkan
Indonesia merupakan negara di Asia tahun
1990-2010 dengan tingkat kematian
tertinggi 193.3/100.000
(Venketasubramanian et al., 2017).
Menurut Data Riskesdas (2018), prevalensi
stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis
medis pada penduduk berusia 15 tahun
meningkat menjadi 10% pada tahun 2018.
Prevalensi penderita stroke di Provinsi
Bengkulu 32,4% pada usia 55-64 tahun,
45,3% pada usia 65-74 tahun, dan 50,2%
pada usia 75 tahun ke atas (Kemenkes RI,
2018). Berdasarkan profil Data Dinas
Kesehatan Provinsi Bengkulu tahun 2021,
jumlah kasus kejadian stroke 3845 orang
dengan kematian sebanyak 213 orang
(5,54%).(Dinkes Propinsi Bengkulu, 2021)
Jumlah klien stroke tertinggi yaitu di Kota
Bengkulu sebanyak 1.296 orang dengan
kematian sebanyak 57 orang (4,39%).
(Dinkes  Provinsi  Bengkulu, 2021).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu tahun 2021, kasus stroke
meningkat dari tahun sebelumnya yakni
420 orang dengan 150 laki-laki dan 270

perempuan (Dinas Kesehatan Kota

Bengkulu,2021).

Terjadinya peningkatan kematian dan
kesakitan akibat stroke sebagian besar
dipengaruhi oleh penyakit kardiovaskuler,
diabetes, merokok, hipertensi yang tidak
diobati, hipertropi ventrikel Kiri, dan usia
(Dufouil et al., 2017), obesitas (IMT >30)
dan  hiperkholesterol. ~Data WHO
melaporkan bahwa Indonesia negara
dengan jumlah perokok > 15 tahun
terbanyak di  Asia yakni  79,8%
(Venketasubramanian et al., 2017). Selain
itu dipengaruhi aktivitas kurang, diet tidak
sehat dan obesitas sentral (perut) (Balgis et
al., 2022). Pemicu serangan stroke lebih
sering karena karena hipertensi yang
disebut silent killer, diabetes melitus,
gangguan aliran darah ke otak, dan
obesitas. Prevalensi stroke yang terus
meningkat dapat mengancam
perekonomian negara dan juga individu itu
sendiri karena biaya yang dikeluarkan
untuk pengobatan stroke cukup besar
(Balgis et al., 2022).

Gangguan yang sering terjadi pada klien
stroke adalah gangguan muskuloskeletal,
nyeri  neuropatik pasca nyeri dan
ketidaknyamanan yang dapat
mempengaruhi  kemampuan fungsional.
Pemulihan pasca stroke dapat memakan
waktu berbulan-bulan hingga bertahun-
tahun, yang merupakan perjalanan berat
bagi klien dan banyak yang tidak pulih dan
tidak bisa berfungsi seperti sebelumnya.
Kapasitas fungsional dan gangguan
kognitif yang memburuk dan dukungan
keluarga yang sangat Kkurang dapat
menimbulkan kecemasan dan depresi pada
Klien stroke (Hartley et al., 2022).



Ketidakmampuan tersebut membuat Kklien
stroke merasa dirinya asing dan memiliki
presepsi bahwa dirinya tidak berguna lagi
karena lebih banyak bergantung pada orang
lain. Keterbatasan ~ fisik  tersebut
mengakibatkan penderita tidak dapat
menjalankan tugas seperti biasa sehingga
menyebabkan citra dirinya terganggu,
merasa cemas, merasa diri tidak mampu,
tidak menerima apa yang dihadapi (harga
diri  rendah), jelek, memalukan, dan
sebagainya (Nur Firdaus et al., 2020).
Penderita stroke umumnya membutuhkan
pemulihan yang cukup lama dikarenakan
hampir semua penderita setelah melakukan
perawatan di rumah sakit mengalami
kecatatan di beberapa bagian tubuh. Oleh
karena itu, penderita membutuhkan bantuan
orang lain untuk membatu menjalani
kehidupan selanjutnya vyaitu caregiver.
Pendamping penderita stroke yang paling
sering adalah pasangan atau keluarga yang
disebut dengan caregiver informal
(Alifudin & Ediati, 2019). Caregiver
informal adalah individu yang secara
sukarela merawat kerabat atau teman yang
menghadapi penyakit, kecacatan, atau
kondisi apapun yang memerlukan perhatian
khusus (Gérain & Zech, 2019).

Fungsi caregiver sangat penting yaitu
melaksanakan tugas dan tanggung jawab
terhadap permasalahan kesehatan individu
di dalam keluarga dan merawat anggota
keluarga yang terkena penyakit (Alifudin &
Ediati, 2019). Caregiver mempunyai peran
penting bagi penderita stroke selama proses
rehabilitasi jangka panjang dan harus
memikul tanggung jawab yang banyak
sehingga membuat mereka mengalami
perubahan yang signifikan atau beban
pribadi yang kompleks.  Konsekuensi
negatif dari beban tersebut adalah "stres"
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yang bisa mengubah perasaan dan
perilakunya (Panzeri et al., 2019). Klien
stroke berisiko menderita gejala penyakit
stroke berulang sehingga menyebabkan
banyak caregiver (sekitar 85,3 %) tidak
mau  merawat  pasien sehingga
meningkatnya risiko kecacatan (Maulana et
al., 2021). Klien pasca stroke akut yang
menjalani masa rehabilitasi, sekitar 40%
lebih  kecil kemungkinan mengalami
perburukan kemampuan fungsional untuk
melakukan aktivitas sehari-hari  dan
meningkat kemampuan dalam melakukan
aktivitas. Namun banyak caregiver yang
tidak tahu, kurangnya persiapan, dan
kekhawatiran tentang menjalankan peran
caregiver setelah pulang dari rumah sakit.

Salah satu beban subjektif yang dialami
caregiver adalah kelelahan, stres, kontak
sosial yang dirasakan terbatas, penyesuaian
peran, dan perubahan harga diri. Kondisi ini
berasal dari penilaian negatif caregiver
terhadap kondisi pengasuhan, dan dapat
mengancam kesehatan fisik, psikologis,
emosional, dan fungsi caregiver. Beban
subyektif tersebut berhubungan erat dengan
kecemasan, depresi, dan berefek negatif
pada kesehatan fisik caregiver. Adanya
dukungan sosial dapat mempengaruhi
beban subjektif dan dapat meningkatkan
kesehatan caregiver (Casado et al., 2018).

Penelitian (Ardiati et al., 2022) yang
dilakukan di  Puskesmas Karangayu
Semarang  menyatakan bahwa ada
hubungan  yang  signifikan  antara
pengetahuan dan lama merawat dengan
sikap keluarga, dimana semakin baik
pengetahuan yang dimiliki semakin positif
pula sikap keluarga dalam merawat
penderita stroke dan semakin lama waktu
merawat semakin negatif pula sikap yang
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dimiliki dalam merawat penderita stroke.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya adalah peneliti mencari
hubungan lama merawat, pengetahuan,
sikap caregiver terhadap keterampilan
merawat anggota keluarga yang mengalami
stroke di rumah yang dilaksanakan di dua
lokasi penelitian.

Untuk merawat klien stroke, penyampaian
informasi dan koordinasi antar tim
kesehatan sangat diperlukan. Apabila
penyampaian informasi kurang baik akan
menyebabkan  pengetahuan  caregiver
tentang penanganan penyakit tidak lengkap.
Seperti yang kita lihat saat ini, setelah
pemulangan dari rumah sakit, sebagian
keluarga belum sepenuhnya siap dalam
melanjutkan perawatan di rumah padahal
hampir semua penderita stroke yang
bertahan hidup mengandalkan keluarga
dalam memenuhi kebutuhan hidupnya.
Oleh karena itu, penyuluhan dan edukasi
merupakan salah satu cara pengelolaan
pasien  stroke. = Pengetahuan  yang
dibutuhkan meliputi pengetahuan tentang
pencegahan decubitus, penanganan nyeri,
keberlanjutan terapi, pemenuhan diet serta
keterampilan keluarga melakukan range of
motion (ROM). Hal ini akan menyebabkan
keluarga lebih siap dalam merawat anggota
keluarganya (Syahwal, 2020). Selama ini
yang terjadi adalah keluarga seringkali
melakukan perawatan tidak memiliki
pengetahuan dan keterampilan dasar yang
diperlukan dalam proses perawatan di
rumah sehingga menyebabkan keluarga
tidak mampu memberikan perawatan yang
baik. Implikasi dari penelitian ini adalah
peran perawat sebagai care provider dapat
meningkatkan asuhan keperawatan yang
berkualitas, tepat dan sesuai kebutuhan
klien dan sebagai edukator dapat
memberikan pendidikan kesehatan selama

dan setelah pasien dirawat di rumah sakit
lebih optimal. Berdasarkan fenomena di
atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian untuk mengetahui hubungan
lama merawat, pengetahuan, sikap dengan
keterampilan merawat klien stroke di
rumabh.

METODE

Desain  penelitian adalah  penelitian
deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan bulan
Agustus-September 2023. Sampel adalah
seorang pelaku rawat di rumah (caregiver
informal) klien pasca stroke. Penelitian ini
dilaksanakan di Wilayah kerja puskesmas
Sawah Lebar dan Pasar lkan Kota
Bengkulu dan Wilayah Kerja Puskesmas
Siantan Hulu Kota Pontianak. Kriteria
caregiver informal adalah orang dewasa
yang berusia >16 tahun s.d 70 tahun, tinggal
bersama penderita, merawat penderita
stroke, dan bisa baca tulis. Jumlah sampel
adalah 63 orang diambil menggunakan
teknik consecutive sampling. Prosedur
penelitian adalah 1) mengumpulkan data
penderita stroke dari puskemas dan
mengecek domisili di wilayah kerja PKM
di Kota Bengkulu ataupun Kota Pontianak
dan memastikan klien stroke memiliki
caregiver informal di rumah 2) menyeleksi
caregiver dan klien stroke sesuai dengan
kriteria inklusi dan informed concern 3)
mengumpulkan data karakteristik dan
melakukan pre-test pengetahuan, sikap dan
keterampilan melalui pengisian kusioner.
Data karakteristik caregiver dan data
pengetahuan, sikap dan keterampilan dalam
didapat melalui  pengisian
kuisioner yang dikembangkan oleh peneliti.
Kuisioner pengetahuan berisi tentang
pengetahuan tentang penyakit stroke dan
penatalaksanaan terdiri dari 15 item

merawat



pertanyaan yang terdiri dari multiple choice
dengan 3 pilihan jawaban, kuisioner sikap
berisi tentang perasaan caregiver dalam
merawat, dukungan dan stress akan
perawatan terdiri dari 10 item pernyataan
menggunakan skala /ikert dengan jawaban
“tidak setuju, kurang setuju, ragu-ragu,
setuyju dan sangat setuju”. Kuisioner
keterampilan Dberisi tentang perawatan
pemenuhan kebutuhan sehari meliputi
nutrisi, mobilisasi, perawatan  diri,
pencegahan luka tekan, latihan komunikasi
dan lainnya yang terdiri dari 12 item
pernyataan menggunakan skala [likert
dengan jawaban “tidak pernah, jarang,
kadang-kadang, sering dan selalu”.
Pengetahuan dikatakan baik jika x + 1 SD,
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kurang jika y — 1 SD. Hasil uji realibilitas a
0,759. Untuk penilaian sikap dikatakan
positif (favorable) jika nilai rata-rata
responden > Nilai MT, dan negatif
(unfavorable) jika nilai rata-rata < MT.
Hasil uji realibilitas o 0,756 dan untuk
keterampilan dikatakan baik jika jika y + 1
SD, cukup jika x = 1 SD dan kurang jika y
— 1 SD. Hasil uji realibilitas o 0,753.
Analisis data karakteristik dilakukan
dengan perhitungan prosentase distribusi
frekuensi, sedangkan analisis bivariat untuk
variabel ~ pengetahuan, sikap  dan
keterampilan menggunakan uji chi square.
Penelitian telah mendapatkan layak etik
dari Komisi FEtik Poltekkes Kemenkes
Bengkulu No.KEPK/421/07/2023.

pengetahuan cukup jika ¥ £ 1 SD dan

HASIL
Tabel.1 Gambaran Karakteristik Caregiver Informal Klien Stroke
Variabel Deskripsi Jumlah (n=63) Persentase (%)
Umur Remaja (>16-21 tahun) 2 3,17
Dewasa (21-59 tahun) 52 82,54
Lansia (> 60 tahun) 9 14,29
Jenis kelamin Perempuan 53 84,13
Laki-laki 10 15,87
Pendidikan Dasar (SD-SMP) 19 30,16
Menengah (SMA/SMK) 29 46,03
Tinggi (Diploma/Sarjana) 15 23,81
Status pernikahan Tidak Menikah 9 14,29
Menikah 54 85,71
Pekerjaan Bekerja 12 19,05
Tidak bekerja 51 80,95
Pendapatan keluarga ~ Dibawah UMR (< Rp. 2.4 juta) 50 79,37
Diatas UMR (= Rp. 2.4 juta) 13 20,63
Hubungan dengan Orang terdekat (menantu) 4 6,35
Yang dirawat Saudara kandung (kakak/adik) 1 1,59
Anak Kandung 42 66.67
Pasangan 16 25.390
Lama merawat <1 tahun 7 11,11
penderita stroke 1-5 Tahun 46 73.02
>5 tahun 10 15,87
Total 63 100

Sumber: Data Primer, UMR Kota Bengkul

Dari tabel 1 dapat dijelaskan bahwa bahwa caregiver tidak bekerja (IRT), dan 79,3%
sebagian besar (82,5%) usia caregiver memiliki penghasilan di bawah UMR Kota
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informal adalah usia dewasa (usia produktif),
sebagian besar (84,1%) berjenis kelamin
perempuan, memiliki tingkat pendidikan
menengah 46%, sebagian besar (85,7%)
caregiver telah menikah, sebagian besar
(80,9%)

Bengkulu, hubungan caregiver dengan Kkien
stroke terbanyak adalah sebagai anak (66.7%)
dan sebagian besar (73 %) caregiver telah
merawat klien stroke selama 1-5 tahun.

Tabel 2. Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan Caregiver

Variabel Deskripsi Jumlah (n=63) Persentase (%)
Kurang 14 22,22
Pengetahuan Cukup 39 61,91
Baik 10 15,87
. Negatif 29 46.03
Sikap Positif 34 53.97
Kurang 12 19.05
Keterampilan Cukup 40 63.49
Baik 11 17.46

Total 63 100

Dari tabel 2 dapat dijelaskan bahwa
setengah responden (61,91%) memiliki
pengetahuan cukup tentang penyakit stroke
dan peran caregiver, separuh dari
responden (53,97%) memiliki sikap yang

positif dalam merawat klien stroke dan
sebagian besar responden (63.5%) memiliki
keterampilan cukup merawat penderita
stroke di rumah.

Tabel 3 Hubungan Lama Merawat, Gambaran Pengetahuan, Sikap dengan Keterampilan

(n=63)
Keterampilan Total P_ Val
Lama Merawat Kurang Cukup Baik ota - vale
N % N % N % n %
Lama (>5 tahun) 0 0 5 714 2 28.6 7 100
Cukup (1-5 tahun) 9 196 29 63 8 174 46 100 0.579
Kurang (<1tahun) 3 30 6 635 1 10 10 100
Keterampilan _ Total P- Value
Pengetahuan Kurang Cukup Baik
N % N % N % n %
Kurang 5 357 9 64.3 0 0 14 100
*
Cukup 7 179 26 667 6 154 39 100 0.012
Baik 0 0 5 63.5 5 17.5 10 100
. Keterampilan . Total P- Value
Sikap Kurang Cukup Baik
N % N % N % n %
Negatif 9 31 18 62.1 2 6.9 29 100 0.023*
Positif 3 8.8 22 63.5 9 17.5 34 100

*sig.chi-square p< a < 0.05



Tabel 3 menunjukkan bahwa hasil uji
statistik didapatkan nilai p-value untuk
variabel lama merawat dengan keterampilan
adalah 0.579 > o 0.05 artinya tidak ada
hubungan antara lama merawat dengan
keterampilan merawat klien stroke di
rumah. Untuk variabel pengetahuan dengan
keterampilan didapatkan bahwa nilai p-
value 0.012 < a 0.05 artinya ada hubungan
signifikan antara pengetahuan dengan
keterampilan merawat klien stroke di
rumah. Untuk variabel sikap dengan
keterampilan didapatkan bahwa nilai p-
value 0.012 < o 0.05 artinya ada hubungan
signifikan antara sikap dengan keterampilan
merawat klien stroke di rumah.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama
merawat klien stroke sebagian besar adalah
1-5 tahun sebanyak 73%. Hasil penelitian
ini berbeda dengan penelitian (Sidek et al.,
2022) menyatakan bahwa 40% dari
caregiver merawat <1 tahun, 40% merawat
1-5 tahun dan 20% merawat > 5 tahun. Hasil
penelitian (Ardiati et al.,, 2022) juga
melaporkan berbeda, bahwa lama merawat
klien stroke < 1 tahun sebanyak 47.6 %,
merawat 1-5 tahun sebanyak 38,1% dan > 5
tahun sebanyak 14.3%. Lama rawat
berhubungan dengan kemampuan merawat
penderita stroke. Lama merawat merupakan
keseluruhan  waktu yang digunakan
keluarga untuk merawat penderita stroke
(Gertrude et al., 2019).

Dari hasil uji statistik didapatkan tidak ada
hubungan  lama  merawat  dengan
keterampilan caregiver dalam merawat
penderita stroke. Hasil ini berbeda dengan
penelitian (Ardiati et al., 2022) yang
menyatakan lama merawat berhubungan
dengan keterampilan caregiver memberikan
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perawatan  stroke dan  memberikan
pengalaman yang cukup. Namun berbeda
dengan penelitian ini, karena merawat
dijadikan sebuah beban dan tugas keluarga
seperti yang dinyatakan oleh (Badaru et al.,
2019) bahwa perawatan yang diberikan
pada klien stroke bersifat kontinyu dan
terus menerus. Tidak jarang seseorang harus
memiliki kemampuan ganda selain sebagai
keluarga yang merawat, tetapi juga tetap
menjalankan tugas pokoknya sebagai
individu. Hal tersebut dapat menjadi beban
bagi keluarga yang merawat klien stroke
(Badaru et al., 2019). Proses merawat yang
lama dapat membuat keluarga terganggu
dan mulai merasakan beban. Merawat klien
stroke yang lebih dari 6 bulan memiliki
hubungan yang kuat terhadap peningkatan
depresi, kecemasan, ketegangan, kelelahan
dan penunurunan kualitas hidup (Garnett et
al., 2022).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar (63,5%) caregiver memiliki
keterampilan ~ yang cukup  merawat
penderita stroke di rumah dan masih ada
19% memiliki pengetahuan kurang. Hasil
penelitian ini  hampir sama dengan
penelitian pada familly caregiver di Desa
Cinangka Kecamatan Sawangan Yyang
melaporkan bahwa family caregiver
(71,8%) memiliki perilaku baik (26,9%)
memiliki perilaku yang cukup dan (1,3%)
yang memiliki perilaku kurang (Panji Azali
et al., 2021). Sejalan dengan penelitian
(Simandalahi, 2018) menyatakan bahwa
separuh dari keluarga (51,5%) mampu
merawat anggota keluarga yang menderita
namun 49,5% tidak mampu merawat Kklien
stroke. Rendahnya kemampuan dapat
disebabkan oleh faktor pengetahuan tentang
perawatan yang sedikit diterima di rumah
sakit atau saat dibolehkan pulang dan faktor
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pendidikan caregiver. Kurangnya
pendidikan dan informasi yang didapat
untuk merawat sering berkaitan dengan
rendahnya level pendidikan yang dapat
memicu perasaan cemas dan distress yang
berdampak negatif pada perawatan yang
diberikan (Costa et al., 2015).

Hasil penelitian ini menunjukkan setengah
dari  caregiver  (61,91%)  memiliki
pengetahuan cukup dan hanya 15,87%
memiliki pengetahuan baik. Penelitian ini
serupa dengan hasil penelitian pada family
caregiver klien stroke yang dirawat di tiga
rumah sakit di Yogyakarta tahun 2019 di RS
Sarjito menginformasikan bahwa
pengetahuan keluarga tentang stroke
sebagian besar berada pada kategori cukup
73.3% dan hanya 23.3% yang memilik
pengetahuan baik (Panji Azali et al., 2021).
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan (Fatmawati, 2020) yang
menyatakan bahwa tingkat pengetahuan
keluarga dalam memberikan perawatan
klien stroke adalah cukup (68%), dan
berpengetahuan  baik  sebanyak 32%
(Fatmawati, 2020). Hasil analisis artikel
penelitian juga sesuai dengan hasil
penelitian lainnya yaitu setengah (57%)
tingkat pengetahuan keluarga pasien pasca
stroke adalah rendah dan yang memiliki
pengetahuan  tinggi  sebesar  42,6%.
Penelitian lain juga sejalan dengan hasil
analisis artikel yang menginformasikan
bahwa tingkat pengetahuan keluarga pasien
pasca stroke rendah sebesar 68,5% dan
pengetahuan cukup sebesar 31,5% (Adila &
Handayani, 2020)

Salah satu penyebab rendahnya
pengetahuan keluarga di rumah sakit karena
tenaga kesehatan termasuk perawat lebih
cenderung fokus terhadap kesembuhan fisik

pasien dan tidak terlalu mempedulikan
pendidikan kesehatan kepada keluarga
(Zeng, et al., 2012). Kebutuhan edukasi
yang banyak dan kompleks tidak sejalan
dengan pendidikan kesehatan yang diterima
stroke family caregiver untuk meningkatkan
pengetahuan dan kemampuan keluarga
sebagai caregiver informal. Pelaksanaan
pendidikan kesehatan yang diberikan
singkat saat pasien dinyatakan boleh pulang
dan informasi yang didapat hanya berupa
catatan resume dengan informasi yang
terbatas (Darliana,2012;Panji Azali et al.,
2021). Selain itu, dapat juga dikarenakan
tingkat  pendidikan  responden  yang
sebagian besar adalah sekolah menengah
bahkan masih ada yang tingkat dasar. Hal
ini sesuai dengan pendapat menyatakan
bahawa adanya hubungan antara beban
yang tinggi dalam merawat disebabkan
rendahnya level pendidikan. Kurangnya
pendidikan dan informasi yang didapat
untuk merawat sering berkaitan dengan
rendahnya level pendidikan yang dapat
memicu perasaan cemas dan distress yang
berdampak negatif pada perawatan yang
diberikan serta kesehatan caregiver itu
sendiri (Costa et al., 2015)

Dari hasil uji statistik didapatkan ada
hubungan antara pengetahuan dengan
keterampilan  merawat klien  stroke.
Penelitian ini sejalan dengan (Rosmary &
Handayani, 2020) tentang hubungan
pengetahuan dengan perilaku keluarga
penderita stroke dalam penanganan awal
stroke di rumah sakit Semarang yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan keluarga dengan penanganan
awal kejadian stroke. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian (Simandalahi,
2018) yang menginformasikan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan keluarga



dengan kemampuan keluarga merawat klien
stroke. Pengetahuan merupakan komponen
utama dalam terbentuknya perilaku.
Pengetahuan  merupakan  hasil  dari
melakukan penginderaan (melihat,
mendengar, merasa) terhadap objek.
Banyaknya informasi yang didengar, dilihat
dan pengalaman yang didapat akan
meningkatkan  pengetahuan  caregiver
(Azwar, 2013). Pengetahuan keluarga
tentang perawatan keluarga akan meningkat
sesuai dengan lamanya dia melakukan
perawatan terhadap klien. Kurangnya
pengetahuan akan menimbulkan
ketidakmampuan  dalam  memberikan
perawatan  klien stroke di  rumah
(Fatmawati, 2020). Apabila keluarga
mempunyai pengetahuan baik tentang
faktor risiko dan peringatan gejala stroke,
mereka akan menggunakan pengetahuan
tersebut sebagai dasar terbentuknya
tindakan dengan segera mengantar pasien
ke rumah sakit (Rachmawati et al., 2017)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa (54%)
caregiver memiliki sikap positif terhadap
perawatan klien stroke namun masih
ditemukan 46% memiliki sikap negatif.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian (Rahayu, 2020) yang
menginformasikan bahwa sikap keluarga
dalam penanganan kejadian risiko stroke
berulang adalah 51% positif dan 49%
negatif. Penelitian ini juga sama dengan
penelitian (Ardiati et al.,, 2022) pada
keluarga klien stroke di wilayah Kkerja
Puskesmas Karangayu Semarang Yyang
menyatakan bahwa 25 orang (59.5%)
caregiver memiliki sikap positif dalam
merawat klien stroke dan 17 orang (40.5%)
memiliki sikap negatif. Namun hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian
(Simandalahi, 2018) yang menyatakan
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bahwa keluarga memiliki sikap positif
45,6% dan sikap negatif 54,4% dalam
merawat penderita stroke. Salah satu faktor
yang mempengaruhi sikap ini adalah faktor
emosional. Namun faktor lain yang dapat
membuat keluarga akan tetap memiliki
sikap yang positif adalah keterikatan
keluarga itu sendiri seperti yang terdapat
dalam penelitian ini adalah sebagian besar
(92%) caregiver adalah memiliki hubungan
sebagai anak kandung atau pasangan dan
pengetahuan yang tinggi akan memberikan
sikap positif dalam merawat klien stroke
(Fatmawati, 2020).

Namun ditemukan hampir separuh dari
caregiver memiliki sikap negatif dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain
lama merawat, beban, kelelahan, stress,
faktor ekonomi dan lainnya. Merawat klien
stroke akan menyita waktu seseorang dalam
setiap harinya, dan berlangsung cukup lama.
Apabila seseorang mulai merasa lelah
karena banyak menghabiskan waktunya
untuk orang lain, akan memungkinkan
untuk mempengaruhi keadaan dalam diri
seseorang dan menimbulkan beban (Badaru
etal., 2019). Beban sendiri merupakan salah
satu aspek yang mempengaruhi emosional
seseorang, saat seseorang merasakan beban
hal itu akan berpengaruh pada kondisi
emosionalnya yang akan menurun. Saat
keadaan emosional seseorang tersebut
terganggu, maka akan berpengaruh pula
pada sikap yang terbentuk di dalam dirinya
(Azwar, 2013). Faktor tingginya tingkat
stress merawat penderita dapat
mempengaruhi sikap keluarga. Menurut
(Garnett et al., 2022) ketika merawat klien
stroke dapat memberikan dampak positif
namun ada juga dampak negatif terhadap
kesehatan dan Kkesejahteraan penderita
stroke meliputi kesehatan psikologis (stress,
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beban, dan kecemasan), dampak sosial
(hubungan dengan klien, anggota keluarga
dan teman), masalah keuangan dan
pekerjaan.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada
hubungan antara sikap dengan keterampilan
merawat penderita stroke di rumah. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
(Fajar Eldiningtyas, 2018) yang
menyatakan bahwa ada hubungan sikap
dengan intensi (keinginan) untuk merawat
klien stroke. Keluarga yang memiliki sikap
positif memiliki keinginan yang tinggi
dalam merawat penderita stroke begitupun
sebaliknya. Hasil penelitian (Simandalahi,
2018) menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara lama merawat dengan
sikap keluarga dalam merawat klien stroke.
Diketahui keluarga yang merawat selama
lima tahun terdapat 55,0% memiliki sikap
positif dan 45,0% memiliki sikap negatif
sedangkan seluruh responden yang merawat
>5 tahun seluruhnya memiliki sikap negatif.
Semakin lama seseorang menghabiskan
waktunya untuk merawat klien stroke, akan
semakin negatif ~ sikapnya  dalam
memberikan perawatan. Hal ini dikarenakan
keluarga akan terbebani akibat semakin
banyak waktu yang digunakan dalam
merawat Kklien stroke sehingga membuat
kelelahan dan menimbulkan gangguan
emosional, sehingga menyebabkan sikap
dalam merawat klien stroke akan cenderung
ke arah negatif (Simandalahi, 2018).
Sebagai anggota keluarga penderita stroke
harus menyediakan waktu untuk merawat
klien stroke. Merawat penderita stroke
membutuhkan waktu antara < 1 tahun
sampai > 5 tahun. Memberikan perawatan
yang lama pada klien stroke merupakan
salah satu faktor yang membebani keluarga
dalam proses merawat (Tosun & Temel,

2017). Menurut sebuah penelitian di
Amsterdam, merawat penderita stroke akan
membutuhkan waktu rata-rata 3,4 jam
perharinya untuk mengantar ke dokter,
mandi, ataupun berpakaian, 10,8 jam per
hari untuk mengawasi klien stroke saat
berjalan dan makan. Hal ini membuat
keluarga  merasa  terbebani, akan
mengganggu emosional keluarga yang
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi sikap.

Keterbatasan penelitian ini adalah jenis
cross sectional dengan jumlah sampel yang
minimal yang hasilnya tentu belum dapat
mewakili jumlah populasi caregiver stroke
secara keseluruhan dan variasi lamanya
menderita dan gejala dan keluhan penderita
stroke akan mempengaruhi hasil penelitian
ini.

KESIMPULAN

Ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dan sikap caregiver dengan
keterampilan merawat klien stroke dan tidak
ada hubungan antara lama merawat dengan
keterampilan  merawat klien  stroke.
Semakin tinggi pengetahuan dan sikap akan
membentuk perilaku merawat yang lebih
baik untuk penderita stroke. Diperlukan
penelitian selanjutnya tentang intervensi
edukasi terhadap peningkatan pengetahuan,
sikap dan keterampilan penderita stroke di
rumah dan untuk institusi pelayanan
kesehatan diharapkan memberikan edukasi
terstruktur dan konseling sesuai kebutuhan
selama dan setelah dirawat dari rumah sakit
untuk meningkatkan keterampilan
caregiver dalam perawatan Kklien stroke
secara komprehensif.
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