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Latar Belakang: Stroke merupakan penyakit neurovascular yang masih tinggi angka
kejadiannya dan menjadi tiga penyebab kematian di dunia. Dampak stroke antara lain
hemiparese dan hemiplegi. Pemulihan dan rehabilitasi pasien stroke membutuhkan waktu yang
lama, sehingga pasien membutuhkan bantuan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan sehari-
harinya. Keluarga merupakan orang terdekat yang mempunyai tanggung jawab dalam merawat
pasien dengan stroke. Selama perawatan, keluarga merasakan beban seperti perasaan dan fisik.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui beban keluarga dalam
perawatan pasien dengan stroke di Rumah Sakit PKU Muhamamdiyah Gamping.

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan
pendekatan cross sectional design. Sampel peneltiian adalah keluarga dengan pasien stroke di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta sebanyak 48 orang. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling.. Instrument penelitian ini berupa Zarit Burden
Iterview (ZBI).

Hasil Penelitian: Beban keluarga dalam merawat pasien stroke tertinggi dikategorikan beban
sedikit atau tidak ada sebanyak 27 responden (56,3%), beban ringan sebanyak 18 responden
(37,5%), beban sedang sebanyak 3 responden (6,3%), dan beban terendah adalah kategori
beban berat 0 responden.

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukan beban keluarga terbanyak yaitu dikategorikan
beban sedikit atau tidak ada.

Kata kunci: Stroke, Beban Keluarga



Pendahuluan

Stroke merupakan penyakit neurovascular yang masih menjadi masalah serius karena
stroke masuk dalam tiga penyebab kematian di dunia (WHO, 2014). Angka kejadian stroke di
dunia masih tinggi yaitu sekitar 795.000 jiwa setiap tahun, serangan stroke pertama terjadi pada
610.000 jiwa dan 185.000 jiwa mengalami serangan stroke berulang (Kemenkes RI, 2018).
Menurut data Riset Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018,
dari tahun 2013 sampai dengan tahun 2018, Indonesia mengalami peningkatan kejadian stroke
yaitu sebanyak 3,9%. Daerah Istimewa Yogyakara menduduki peringkat kedua (Bhalla &
Birns, 2015). Kejadian stroke di RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta, didapatkan
keseluruhan pasien stroke rawat jalan dan rawat inap pada, tahun 2019 Bulan Januari sampai
Bulan September tercatat 672 pasien.

Kejadian stroke dapat menyebabkan beberapa dampak diantaranya penurunan kekuatan
otot, penurunan kemampuan untuk melakukan kegiatan sehari-hari atau Activity Daily Living
(ADL), kualitas hidup yang buruk, perubahan psikologis, adanya gangguan pada sistem urinari,
feses, dysphagia, kesulitan dalam mengunyah, penurunan fungsi kognitif, dan kelumpuhan
anggota gerak.* Akibat dampak tersebut, seseorang yang mengalami stroke tidak dapat
memenuhi kebutuhannya secara mandiri sehingga dibutuhkan bantuan keluarga (Lindley &
Richard, 2017). Keluarga bertanggungjawab dalam perawatan lanjutan pasien dengan stroke.
Keterlibatan keluarga penting dalam proses penyembuhan dan rehabilitasi pada pasien stroke
karena stroke merupakan penyakit kronik yang membutuhkan perawatan yang lama (Gbiri,
Olawe, & Isaac, 2015). Selama keluarga merawat pasien dengan stroke sering merasakan beban
antara lain ketegangan pribadi, ketegangan peran dan perasaan bersalah (Siegert, Jackson,
Tennant, & Turner-Stokes, 2010). Faktor-faktor yang dapat menyebabkan beban keluarga
adalah masalah keterbatasan fisik, perilaku pasien, kognitif, emosional, dan ketergantungan
pasien yang dialami pasien, serta periode perawatan pasien yang membutuhkan waktu lama.
Apabila beban keluarga tidak diatasi maka dapat menyebabkan stress pada keluarga yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup keluarga.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti akan melakukan penelitian tentang beban dan
kebutuhan keluarga dalam dalam perawatan pasien dengan stroke.

Metode Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross
sectional design. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling.
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 48 orang. Kriteria Inklusi Keluarga yaotu Keluarga
yang bersedia menjadi responden, keluarga pasien dengan pasien stroke di rawat inap RS PKU
Muhammadiyah Gamping, keluarga yang dapat membaca dan menulis, keluarga yang merawat dan
tinggal bersama pasien, keluarga yang keseharian waktunya bersama pasien, keluarga yang berusia 18
tahun keatas dan dapat berkomunikasi dengan baik.. Instrumen yang digunakan adalah Zarit Burden
Iterview (ZBI)



Hasil

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi Keluarga Di RS PKU
Muhammadiyah Gamping tahun 2020 (N=48)

Karakteristik Frekuensi  Persentase (%6)
(n)
Jenis kelamin Laki-laki 15 31,3
Perempuan 33 68,8
Total 48 100
Usia 17-25 tahun 4 8,3
26-35 tahun 8 16,7
36-45 tahun 12 25,0
46-55 tahun 5 10,4
56-65 tahun 13 27,1
>65 tahun 6 12,5
Total 48 100
Tingkat pendidikan SD 2 4,2
SMP 8 16,7
SMA 19 39,6
Perguruan Tinggi 16 33,3
Tidak Sekolah 3 6,3
Total 48 100
Status pernikahan Menikah 42 87,5
Belum Menikah 6 12,5
Total 48 100
Pekerjaan Buruh 6 12,5
Wiraswasta 5 10,4
Wirausaha 4 8,3
Pegawai 8 16,7
Pensiunan 5 10,4
Ibu Rumah Tangga 15 31,3
Pelajar 1 2,1
Tidak Bekerja 4 8,3
Total 48 100
Lama merawat pasien <8 jam 15 31,3
8-16 jam 15 31,3
17-24 jam 18 37,5
Total 48 100
Hubungan dengan Istri 11 22,9
Pasien Suami 7 14,9
Orangtua 4 8,3
Anak 19 39,6
Saudara 4 8,3
Menantu 2 4,2
Cucu 1 2,1
Total 48 100
Penghasilan/bulan <1.704.608.25 33 68,7
>1.704.608.25 15 31,3
Total 48 100
Pelaksanaan perawatan Bersama keluarga 42 87,5
pasien stroke Sendiri 6 12,5
Total 48 100




Pengalaman merawat lya 15 31,3

pasien stroke Tidak 33 68,8
Total 48 100
Pengetahuan merawat lya 19 39,6
pasien stroke Tidak 29 60,4
Total 48 100
Dukungan selama Keluarga 46 95,8
merawat pasien stroke Keluarga dan teman 2 4,2
Total 48 100
Mendapatkan informasi ~ Pernah 38 79,2
Sebelumnya Belum Pernah 10 20,8
Total 48 100

Sumber : Data Primer 2020

Berdasarkan pada tabel 1 diatas menunjukkan bahwa pada karakteristik mayoritas jenis
kelamin keluarga yang merawat pasien stroke adalah perempuan berjumlah 33 responden
(68,8%). Rentang usia tertinggi pada penelitian ini adalah 56 — 65 tahun sebanyak 13 responden
(27,1%). Mayoritas tingkat pendidikan keluarga yang merawat pasien terbanyak adalah SMA
sebanyak 19 responden (39,6). Status pernikahan responden tertinggi adalah menikah yaitu
sebanyak 42 responden (87,5%). Mayoritas pekerjaan keluarga yang merawat pasien terbanyak
adalah Ibu Rumah Tangga sebanyak 15 responden (31,3%). Lama keluarga dalam merawat
pasien dalam sehari tertinggi adalah 17-24 jam yaitu 18 responden (37,5%). Mayoritas hubungan
antara pasien dan keluarga yang merawa adalah anak sebanyak 19 responden (39,6%). Jumlah
anggota keluarga tertinggi dalam satu rumah adalah >3 orang dalam satu rumah yaitu sebanyak
37 orang (77,1%). Mayoritas keluarga pasien memliki penghasilan tertinggi <1.704.608.25 yaitu
sebanyak 33 responden (68,7%). Mayoritas pasien dirawat oleh anggota keluarga lain yaitu
sebanyak 42 responden (87,5%). Mayoritas keluarga belum pernah atau belum mempunyai
pengalaman dalam merawat pasien stroke yaitu sebanyak 15 responden (31,3%). Pengetahuan
keluarga yang meawat pasien stroke tertinggi adalah tidak tahu sebanyak 19 responden (39,6%).
Mayoritas keluarga mendaptkan dukungan dari keluarga sebanyak 46 responden (95,8%).
Selama merawat pasien, mayoritas keluarga belum mendapatkan informasi kesehatan

sebelumnya mengenai pasien sejumlah 10 responden (20,8%).

Beban Keluarga dengan Pasien Stroke

Distribusi beban keluarga dalam merawat pasien stroke pada penelitian ini dapat dilihat
pada tabel 1sebagai berikut.

Tabel 2. Distribusi beban keluarga Pasien dengan Stroke Di RS PKU
Muhammadiyah Gamping tahun 2020 (N=48)



Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Beban sedikit atau tidak ada 27 56,3
Beban ringan sampai sedang 18 37,5
Beban sedang sampai berat 3 6,3
Beban berat 0 0

Sumber : Data primer 2020

Berdasarkan data hasil penelitian beban keluarga dalam merawat pasien stroke tertinggi
adalah kategori beban sedikit atau tidak ada sebanyak 27 responden (56,3%) dan beban
terendah adalah kategori beban berat 0 responden.

Pembahasan
1. Karakteristik Keluarga

a. Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas keluarga yang
merawat pasien stroke adalah perempuan. Hal ini selaras dengan penelitian Lou et
al (2015), menyatakan bahwa keluarga yang merawat pasien stroke terbanyak
adalah perempuan. Hal ini salah satu bentuk budaya yang telah terbentuk di
masyarakat, dimana seorang perempuan dididik sejak kecil untuk megurus rumah
tangga dan laki-laki mencari nafkah. Sehingga ketika ada angggota keluarga yang
akit, maka perempuan akan bertindak sebagai caregiver dalam keluarga. Selain itu,
wanita juga mampu mendengarkan keluhan, berempati dan mampu memberikan
dukungan emosional yang lebih baik kepada anggota keluarga yang sakit daripada
laki-laki (Fahrina, 2019). Karakteristik dan kepribadian antara perempuan dan laki-
laki memiliki perbedaan. Perempuan memiliki kepribadian mengasuh, lebih
banyak menolong dan merawat dibandingkan dengan laki-laki. Selain itu
perempuan memiliki kemampuan memahami perilaku nonverbal yang baik seperti
mampu mengekspresikan dan mengartikan pesan nonverbal secara tepat
(Nurhayati, 2016).
b. Usia

Berdasarkan hasil penelitian ini usia tertinggi keluarga yang merawat pasien stroke
adalah 56-65 tahun. Hal ini selaras dengan penelitian Pahria, Sari dan Lisnawati
(2019) didapatkan rentang usia tertinggi keluarga yang merawat pasien stroke pada

rentang usia 56-65 tahun. Berdasar pada kategori usia menurut Depkes RI1 (2009),



usia 56-65 tahun termasuk kategori masa lansia akhir dimana telah memiliki
tanggung jawab terhadap anggota keluarga yang lain. Umur seseorang
berhubungan dengan tingkat pengetahuan yang akan mempengaruhi perilaku
dalam merawat anggota keluarga yang sakit. Familycaregiver yang berusia diatas
50 tahun memiliki kematangan emosional yang lebih baik dibandingkan dengan
yang berusia lebih muda dalam menghadapi stressor dikehidupannya (Juwarti,
Wauryaninsih, dan A'la, 2018)
Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan keluarga tertinggi pada penelitian ini adalah tingkat pendidikan
SMA. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh A’la, Komarudin dan
Efendi (2015), didapatkan tingkat pendidikan tertinggi keluarga yang merawat
pasien stroke adalah SMA. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi seseorang
dalam menerima dan menyerap informasi yang didapatkan. Penyerapan informasi
yang diberikan pada seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi
akan berbeda dan akan jauh lebih baik dari seseorang yang tidak bersekolah
(Saputro, Susilowati, 2016). Sesorang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi
akan mempengaruhi tingkat pengetahuan diantaranya terkait masalah kesehatan
dan cara merawat anggota keluarga yang sakit (Yuhono, 2017).
Status Pernikahan
Berdasarkan hasil penelitian mayoritas status pernikahan keluarga adalah telah
menikah. Hal ini selaras dengan penelitian Pahria, Sari dan Lisnawati (2019),
didapatkan keluarga yang merawat pasien stroke terbanyak adalah telah menikah.
Memiliki pasangan hidup merupakan suatu bentuk dukungan sosial kepada penderita
stroke, karena pasangan hidup dapat memberikan dukungan kepada pasangannya
untuk menjalankan perilaku hidup sehat sehingga terhindar dari penyakit stroke
(Rahman, Dewi & Setyopranoto, 2017). Friedman (2010), menjelaskan bahwa
perawatan pada lansia sering dilakukan oleh pasangan hidupnya (suami ataupun
istrinya) ataupun dilakukan oleh anaknya yang sudah berusia dewasa.
Pekerjaan
Berdasarkan hasil penelitian keluarga yang merawat pasien sebagai ibu rumah
tangga. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan Pahria, Sari dan Isnawati
(2019), bahwa pekerjaan terbanyak keluarga yang merawat pasien stroke adalah ibu
rumah tangga. Sesuai dengan mayoritas masyarakat Indonesia, perempuan

ditempatkan sebagai ibu rumah tangga yang bertugas mengurus keluarga termasuk



merawat orang sakit

Lama merawat pasien

Berdasarkan hasil penelitian lama keluarga dalam merawat pasien terbanyak adalah
17-24 jam. Hal ini selaras dengan penelitian Sri dan Ismail (2018), ditemukan hasil
keluarga yang merawat pasien stroke mempunai durasi >6 jam perhari dalam
merawat pasien stroke. Seseorang yang merawat pasien stroke dengan durasi >6 jam
perhari akan mudah mengalami rasa jenuh dan lelah. Seseorang tidak dapat
memenuhi kebutuhan terkait hiburan, bersosialisasi dengan teman atau lingkungan
sekitar karena mempunyai tanggung jawab dalam merawat pasien stroke.

Hubungan antara 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. Seorang anak memiliki kewajiban dan
menjadikan perawatan ini sebagai balas budi terhadap orang tua. Anak yang sudah
dewasa akan mengurus orang tuanya yang sakit dan itu sudah menjadi kewajiban moral
yang paling dasar dalam masyarakat (Xiaolin, 2016).

Penghasilan keluarga yang merawat pasien stroke

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa mayoritas pendapatan atau penghasilan
keluarga adalah <1.704.608.25 Terapi kesembuhan dan rehabilitas pasien
dipengaruhi oleh penghasilan keluarga. Hal ini selaras dengan penelitian Ariani
(2019), didapatkan bahwa mayoritas responden keluaga yang merawat pasien stroke
mempunyai penghasilan yaitu <1.500.000 dimana pendapatan ini kategori dibawah
UMR Yogyakarta. Penghasilan juga menjadi salah satu hal penting dalam merawat
pasien stroke, karena disisi lain keluarga juga tetap harus memenuhi kebutuhan
sandang, pangan dan papan. Berdasarkan penelitian Lutz (2016), sumber finansial
menjadi masalah utama dalam perawatan keluarga. Jika responden tidak memiliki
finansial yang stabil maka akan sulit untuk memenuhi atau membayar kebutuhan
medis maupun kebutuhan hidup lainnya.

Pelaksanaan perawatan pasien stroke

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas keluarga yang merawat pasien stroke
merawat bersama anggota keluarganya yang lain. Hal ini selaras dengan penelitian

Sri dan Ismail (2018) dalam melaksanakan perawatan pasien bersama anggota
keluarga lain.

Jika seorang caregiver memiliki bantuan orang lain dalam merawat pasien maka



durasi meraka dalam merawat pasien stroke bisa dibagi. Namun jika mereka
merupakan caregiver tunggal maka durasi merawat pasien stroke akan lebih besar
dan caregiver akan lebih merasa jenuh dan lelah dalam merawat pasien stroke.
Pengalaman merawat pasien stroke

Berdasarkan hasil penelitian keluarga yang merawat pasien stroke mayoritas belum
pernah merawat pasien stroke sebelumnya. Hal ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lishani (2018) ,dalam penelitian tersebut didapatkan bahwa
responden terbanyak adalah keluarga yang tidak mempunyai pengalaman dalam
merawat pasien stroke. Anggota keluarga yang sebelumnya belum pernah merawat
anggota keluarga yang menderita stroke akan merasakan kecemasan karena harus
beradaptasi dalam pelaksanaan perawatan pasien stroke.

Dukungan selama merawat pasien stroke

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 4 menunjukkan bahwa
sebagian besar seseorang yang merawat pasien stroke mendapatkan dukungan dari
anggota keluarga yang lainnya. Hal ini selaras dengan penelitian Batubara (2019),
menunjukkan bahwa sebagian besar seseorang yang merawat pasien stroke
mendapatkan dukungan dari anggota keluarga yang lainnya. Dukungan yang
didapatkan dari anggota keluarga lain adalah menggambil bagian dalam merawat
pasien dan ingin diyakinkan untuk tetap berharap yang terbaik. Dukungan yang
didapatkan dari anggota keluarga lain adalah menggambil peran dalam merawat
pasien dan berharap untuk yang terbaik bagi pasien. Dukungan yang diperoleh
keluarga sangat mempengaruhi emosional dan psikologis dari pasien maupun
keluarga yang merawat pasien stroke (Lehto et al, 2017).

Mendapatkan informasi sebelumnya

Berdasarkan hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa hasil terbanyak yaitu keluarga
yang merawat pasien belum mendapatkan informasi sebelumnya terkait stroke. Hal
ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Batubara (2019), menunjukkan
bahwa sebagian besar keluarga yang merawat pasien belum mendapatkan informasi
sebelumnya terkait stroke. Informasi yang tidak didapatkan menyebabkan keluarga
yang merawat pasien stroke merasa cemas dan menjadi beban dikarenakan keluarga
belum mampu merawat pasien. Menurut Mercado et al (2018), 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 merasa gugup, cemas, stress, dan depresi



2. Beban Keluarga Dengan Pasien Stroke

Berdasarkan hasil penelitian ini tingkat beban pada yang dirasakan oleh
keluarga yang merawat pasien stroke termasuk dalam kategori beban sedikit atau tidak
ada beban. Hal ini dikarenakan dalam pelaksanaan perawatan pasien stroke, keluarga
mendapatkan dukungan dari anggota keluarga lain serta pemenuhan kebutuhan pasien
dilakukan bersama anggota keluarga lain. Selain itu keluarga yang merawat pasien
stroke memiliki penghasilan diatas UMP Yogyakarta sehingga kebutuhan finansial
pasien dapat terpenuhi. Hal tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan Pahria,
Sari dan Lisnawati (2019), didapatkan bahwa keluarga yang merawat pasien stroke
berada pada kategori sedikit beban. Hal ini juga didukung oleh penelitian
Limpawattana, Intarasattaku, Chindaprasirt dan Tiamkao (2015), berdasarkan
penelitian tersebut didapatkan kategori tidak ada beban.

Zarit Burden Interview (ZBI) digunakan untuk mengukur beban caregiver.
Kuesioner ini berisi 22 pertanyaan yang menggunakan skala likert dan berfokus pada
beban fisik, beban, beban ekonomi, beban sosial dan hubungan keluarga dengan pasien
(Seng et al., 2010). Beban emosional yang dirasakan keluarga adalah merasa khawatir
tentang masa depan pasien. Hal ini terjadi karena keluarga belum memiliki pengalaman
dalam merawat pasien. Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar seseorang yang merawat pasien stroke mendapatkan dukungan dari anggota
keluarga yang lainnya. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Lehto et
al (2017), bahwa dukungan yang didapatkan akan mempengaruhi emosi dan psikologis
kepada keluarga yang merawat pasien stroke.

Beban yang dirasakanyang berkaitan dengan hubungan keluarga yaitu keluarga
merasa harus berbuat lebih banyak lagi (Mean=2,88). Melakukan perawatan kepada
pasien merupakan bentuk tanggung jawab keluarga sehingga keluarga yang merawat
akan berusaha memberikan perawatan yang lebih baik (Riasmini, 2013).

Beban fisik yang dirasakan keluarga yaitu keluarga merasa kelelahan dalam
merawat pasien. Berdasarkan hasil penelitian ini lama keluarga dalam merawat pasien
yaitu >6 jam perhari sehingga keluarga akan mudah mengalami rasa lelah. keluarga
yang merawat pasien stroke mengalami beban fisik yang 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). Selain itu beban yang dirasakan keluarga adalah
merasa bahwa pasien meminta pertolongan lebih banyak dan bergantung pada keluarga
(Mean=1,42). Hal tersebut dikarenakan jenis kelumpuhan yang dialami pasien. Jenis
kelemahan atau kelumpuhan terbanyak dialami oleh pasien dalam penelitian ini adalah
hemiparase. Hemiparese pada ekstremitas atas dapat menyebabkan pasien mengalami
berbagai keterbatasan sehingga pasien banyak mengalami ketergantungan dalam
beraktivitas (Bakara & Warsito, 2016). Hal tersebut membuat keluarga tidak dapat
meninggalkan pasien sendiri dan tidak memiliki cukup waktu untuk diri mereka karena

harus merawat pasien (Wagachchige et al, 2018).

Kesimpulan

Berdasarkan dari hasil analisa data dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa keluarga

yang merawat pasien stroke tidak mengalami beban atau dapat dikategorikkan beban sedikit
atau tidak ada.
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