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ABSTRAK

Stroke memerlukan perawatan yang lama dan dampak pada keluarga. Salah satu dampak yang sering
terjadi pada keluarga adalah beban. Adanya beban keluarga dapat mempengaruhi terhadap pasien dalam
perawatan anggota keluarga. Oleh karena itu penelitian ini mengidentifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi beban keluarga pasien pasca stroke. Penelitian akan dilakukan desain crosssectional.
Penelitian dilakukan bulan Februari sd Mei 2024 yang menjadi populasi adalah klien pasca stroke
yang datang ke Poli Neorologi RS. Otak Nasional Bukittinggi dengan jumlah populasi 279 pasien dan
sampel 88. Pengambilan sampel dilakukan dengan tehnik concecuitive sampling. Instrumen dalam
penelitian ini adalah kuesioner yang telah valid dan reliabel. Hasil penelitian didapat ada hubungan
lama merawat, riwayat kekambuhan, penegtahuan keluarga, keterampilan keluarga dengan beban
keluarga pasien pasca stroke ( pvalue=0.002, 0.037,0.007 dan 0.011. Dapat disimpulkan bahwa beban
keluarga dapat dipengaruhi oleh lama merawat, riwayat kekambuhan, pengetahuan dan keterampilan
keluarga. Oleh karena itu diperlu intervensi untuk menurunkan beban keluarga.

Kata kunci : Beban, Stroke, Keluarga

ABSTRACT

Stroke requires long-term care and impacts on the family. One of the impacts that often occurs in the
family is burden. The burden on the family can affect patients in caring for family members. Therefore,
this study identifies factors that influence the burden on the family of post-stroke patients. The study
will be conducted with a cross-sectional design. The study was conducted from February to May 2024,
the population of which was post-stroke clients who came to the Neurology Clinic of the Bukittinggi
National Brain Hospital with a population of 279 patients and a sample of 88. Sampling was carried
out using consecutive sampling techniques. The instrument in this study was a questionnaire that had
been validated and reliable. The results of the study showed that there was a relationship between
length of care, history of relapse, family knowledge, family skills with the burden on the family of post-
stroke patients (p-value = 0.002, 0.037, 0.007 and 0.011. It can be concluded that family burden can
be influenced by length of care, history of relapse, family knowledge and skills. Therefore, intervention
is needed to reduce family burden.

Keywords: Burden, Stroke, Family

PENDAHULUAN

Stroke merupakan keadaruratan neorolgis yang membutuhkan diagnostik dan
implementasi yag benar, efektif dengan tepat waktu untuk menghasilkan hasil yang baik
(Patrissia A & Bissit, 2018). World Health Organization (WHO) mendefinisikan stroke
sebagai gangguan fungsional otak fokal maupun global akibat terganggunya aliran peredaran
darah otak yang berlangsung lebih dari 24 jam atau dapat menyebabkan kematian (The Royal
College of Physicians, 2012). Kemenkes RI (2019) menyatakan bahwa stroke adalah
berkurangnya aliran darah ke otak yang disebabkan oleh adanya sumbatan atau terputusnya
pembuluh darah yang dapat menimbulkan terjadinya kematian sel-sel otak
(http://p2ptm.kemkes.go.id/, diakses 2019). Dua klasifikasi utama stroke adalah iskemik dan
hemoragik. Mayoritas stroke adalah iskemik, yang berarti ada gangguan atau pengurangan
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aliran darah ke area sistem saraf pusat yang mengakibatkan cedera neuronal dan seringkali
adanya gejala Kklinis. Stroke hemoragik biasanya terjadi akibat pecahnya arteri kecil
arteriosklerotik yang telah melemah, terutama akibat hipertensi (Belmont, J.C, 2020).

Riskesdas 2018 didapatkan data stroke berdasarkan umur yaitu >75 tahun sebesar 50.2%o,
65-74 tahun sebesar 45.3%o0, 55-64 tahun sebesar 32.4%o, 45-54 tahun sebesar 14.2%o, 35-44
tahun sebesar 3.7%o, umur 25-34 tahun sebesar 1.4%o dan usia 15-24 tahun sebesar 0.6%o. Dari
data tersebut menunjukan bahwa usia terbanyak di Indonesia mengalami stroke pada riskesdas
2013 dan 2018 adalah sama yaitu usia >75 tahun walaupun menunjukkan adanya penurunan
angka. Beberapa hasil penelitian didapatkan bahwa terjadi peningkatan insiden stroke pada
orang dewasa muda (Smajlovi¢. D, 2015). Stroke dapat terjadi berulang.

Dalam menekan angka stroke berulang, hal-hal yang perlu diperhatikan adalah mengetahui
faktor risiko dan melakukan upaya-upaya, baik dalam memodifikasi gaya hidup, menjalani
terapi yang diperlukan dan yang tidak kalah penting adalah melakukan pemeriksaan yang dapat
memberikan informasi optimal faktor risiko yang dimiliki seseorang untuk terjadinya stroke
ataupun stroke berulang. Serangan stroke ulang masih sangat mungkin terjadi dalam kurun
waktu 6 bulan pasca serangan stroke yang pertama. Seorang yang menderita stroke umumnya
akan kehilangan sebagian atau seluruh fungsi tubuh tertentu.

Serangan stroke ulang pada umumnya berakibat lebih fatal dibandingkan dengan serangan
yang pertama. Menurut penelitian Xu et al (2006), serangan stroke ulang pada satu tahun
pertama pascastroke dijumpai sebanyak 11,2% kasus. Pada penelitian Xu ini, serangan ulang
disebabkan oleh kegagalan dalam mengontrol faktor resiko, khususnya pengendalian terhadap
hipertensi dan kebiasaan merokok. Penelitian lain yang dilakukan oleh Leira et al (2004),
menyatakan bahwa gangguan pada irama jantung dan tekanan darah tinggi berhubungan
dengan kejadian serangan ulang pada stroke. Salah satu cara pengontrolan hipertensi adalah
dengan memilah makanan yang akan dikonsumsi agar kandungannya tidak memperburuk
tekanan darah pasien. Pada penelitian ini, sikap terhadap diet dan pantangan untuk pasien
menunjukan bahwa sebagian besar keluarga pasien sudah memiliki sikap yang mendukung
tetapi justru memiliki pengetahuan yang kurang pada aspek tersebut. Menurut Pinzon (2010),
rutin melakukan kontrol, melakukan diet seimbang, melakukan gerakan fisik yang teratur dan
berhenti merokok dapat mencegah terjadinya serangan berulang pada pasien stroke.

Dukungan keluarga dalam manajemen penyakit antara lain dengan mengontrol faktor
resiko,mendukung kepatuhan terhadap pengobatan.Peran keluarga dalam menajemen peran
antara lain mendukung dan terlibat aktif dalam rehabilitasi pasca stroke dan
manajemen aktifitas sehari-hari. Dukungan keluarga dalam manajemen emosi antara lain
dengan memberikan kenyamanan dan pengakuan dari anggota keluarga terhadap
pasien stroke.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan metode cross sectional,
penelitian ini dilakukan dilaksanakan di RS Otak Nasional khususnya di Poli Neurologi.
Dimana subjek dari penelitian ini adalah klien pasca stroke yang berkunjung ke poli neurologi
yang kontral ulang khususnya yang berasal dari Kabupaten Agam. Total sampel yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 88 sampel. Dalam pengumpulan data digunakan 3
kuesioner yaitu kuesioner data demografi, kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner
kepatuhan pengendalian risiko stroke.
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HASIL
Tabel 1. Karakteristik Keluarga Pasca Stroke (n=88)

Karakteristik Lansia Hipertensi Jumlah Persentase (%)
Usia:

1. Dewasa muda 45 51.1

2. Dewasa menengah 35 39.8

3. Lansia 8 9
Tingkat Pendidikan

1. Tinggi (Perguruan Tinggi) 13 14.8

2. Menengah (SMA) 59 67

3. Rendah (Tidak sekolah — SMP) 16 18.2
Pekerjaan

1. PNS 30 34.1

2. Dagang 13 14.7

3. Petani 21 22.9

4. Dan lain-lain 13 23.9

5. Tidak bekerja 11 125
Lama merawat

1. Lama 42 47.8
2. Baru 46 52.2

Total 88 100

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil penelitian tentang distribusi karakteristik keluarga
pasien pasca stroke (usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan lama merawat). Dapat diketahut
sebagian besar keluarga pasien adalah dewasa muda (51,1%), sebagian besar keluarga pasien
pasca stroke memiliki pendidikan pada tingkat menengah (67 %), sebagian besar keluarga
pasien berkerja sebagai PNS (34,1%) dan sebagian besar keluarga pasien memiliki rentang
waktu yang baru (52,2%) dalam merawat pasien pasca stroke.

Tabel 2. Karakteristik Klien Pasca Stroke ( n=88)

Karakteristik Lansia Hipertensi Jumlah Persentase (%)
Usia:

1. Dewasa muda 45 51.1

2. Dewasa menengah 33 37.5

3. Lansia 10 11.4
Tingkat Pendidikan

1. Tinggi (Perguruan Tinggi) 13 14.8

2. Menengah (SMA) 59 67

3. Rendah (Tidak sekolah — SMP) 16 18.2
Pekerjaan

1. PNS 30 34

2. Dagang 10 114

3. Petani 24 27.3

4. Dan lain-lain 13 14.8

5. Tidak bekerja 11 125
Riwayat Kekambuhan

1. Kambuh 38 43.2
2. Tidak 50 56.8
kambuh

Total 88 100
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil penelitian tentang distribusi karakteristik pasien
pasca stroke (usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan riwayat kekambuhan). Dapat diketahui
sebagian besar pasien pasca stroke memiliki usia pada dewasa muda (51,1%), sebagian besar
pasien pasca stroke memiliki tingkat pendidikan menengah (67%), sebagian besar psien pasca
stroke bekerja sebagai petani (27.3%) dan sebagian besar pasien pasca stroke memiliki riwayat
kekambuhan pada kategori tidak kambuh (56,8%).

Tabel 3. Distribusi Pengetahuan Keluarga Klien Pasca Stroke Di Kota Bukittinggi — Agam (n=88)

Pengetahuan Jumlah Persentase (%0)
Tinggi 42 47,7
Rendah 46 52,3

Total 88 100

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil penelitian tentang pengetahuan keluarga klien dalam
merawat pasien pasca stroke dirumaha, dimana dapat diketahui sebagian besar keluarga pasien
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah (52,3%) dalam merawat pasien pasca stroke di
rumah.

Tabel 4. Distribusi Keterampilan Keluarga Klien Pasca Stroke Di Kota Bukittinggi-Agam (n=88)

Keterampilan Keluarga Jumlah Persentase (%)
Baik 38 43,2
Kurang 50 58,8
Total 88 100

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil penelitian tentang keterampilan keluarga dalam
merawat pasien pasca stroke. Dapat diketahui sebagian besar keluarga memiliki keterampilan
yang kurang (58,8%) dalam merawat pasien pasca stroke.

Tabel 5. Distribusi Beban Keluarga Klien Pasca Stroke Di Kota Bukittinggi-Agam (n=88)

Beban Keluarga Jumlah Persentase (%0)
Tinggi 55 62,5
Rendah 33 37,5
Total 88 100

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil penelitian tentang beban keluarga pasien pasca
stroke. Dapat diketahui sebagian besar keluarga memiliki beban yang tinggi (62,5%).

Tabel 6. Distribusi Responden Menurut Hubungan Lama Merawat Dengan Beban Keluarga
dalam Perawatan Di Rumah Klien Pasca Stroke Di Kota Bukittinggi (n==88)
Beban Keluarga Total p-value
Lama Tinggi Rendah OR (95
Merawat n % n % N % % CI)

Lama 32 762 10 238 42 100 23,01 0,002
Baru 23 50 23 50 46 100 (11,31-
Total 5, 625 33 375 88 100 45,07)

Berdasarkan tabel 6 hasil analisa hubungan lama merawat dengan beban keluarga dalam
perawatan klien pasca stroke diperoleh sebanyak 32 (76,2%) memiliki beban keluarga yang
tinggi dengan rentang waktu perawatan pada kategori lama. Sedangkan 10 (23,8%) orang
keluarga memiliki rentang waktu perawatan pada kategori lama dan memiliki beban keluarga
yang ringan. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p-value 0,002, hal ini lebih kecil dari 0,05
sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan antara lama merawat dengan beban keluarga
dalam perawatan di rumah klien pasca stroke. dari hasil analisis diperoleh juga nilai OR = 23,01
artinya keluarga klien yang memiliki rentang waktu perawatan klien pasca stroke yang lama
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berpeluang 23,01 kali memiliki beban keluarga yang tinggi dibandingkan keluarga yang
memiliki rentang waktu yang baru dalam perawatan klien pasca stroke di rumah.

Tabel 7. Distribusi Responden Menurut Hubungan Riwayat Kekambuhan dengan Beban
Keluarga dalam Perawatan Di Rumah Klien Pasca Stroke Di Kota Bukittinggi (n=88)

Beban Keluarga Total p-value
Riwayat Tinggi Rendah OR
Kekambuhan n % N % N % (95%
Cl
Kambuh 28 737 10 26,3 38 100 6,022 0,037
Tidak 27 54 23 46 50 100 (3,20-
Kambuh 20,22)
Total 55 625 33 375 88 100

Berdasarkan tabel 7 hasil analisa hubungan riwayat kekambuhan dengan beban keluarga
dalam perawatan di rumah klien pasca stroke diperoleh sebanyak 28 (73,7%) memiliki riwayat
kekambuhan pada kategori kambuh dengan beban keluarga yang tinggi, sedangkan 10 (26,3%)
memiliki riwayat kekambuhan pada kategori kambuh dengan beban keluarga yang rendah.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,037 hal ini lebih kecil dari 0,05 maka dapat
disimpulkan adanya hubungan antara riwayat kekambuhan dengan beban keluarga. Dari hasil
analisis diperoleh juga nilai OR= 6,022 artinya klien yang memiliki riwayat kekambuhan pada
kategori kambuh berpeluang 6,022 kali menjadi beban keluarga dalam melakukan perawatan
klien pasca stroke dibandingkan klien yang memiliki riwayat kekambuhan pada kategori tidak
kambuh.

Tabel 8. Distribusi Responden Menurut Hubungan Pengetahuan dengan Beban Keluarga dalam
Perawatan Di Rumah Klien Pasca Stroke Di Kota Bukittinggi (n=88)
Beban Keluarga Total p-value
Pengetahuan Tinggi Rendah OR (95
n % n % N % % CI)
Rendah 40 869 6 131 46 100 22,077 0,007
Tinggi 15 288 37 61,1 52 100 (1,28-
Total 55 625 33 375 88 100 33,56)
Berdasarkan tabel 8 hasil analisa hubungan pengetahuan dengan beban keluarga dalam perawatan
di rumah klien pasca stroke diperoleh sebanyak 40 (86,9%) memiliki pengetahuan yang rendah dengan
beban keluarga yang tinggi, sedangkan 6 (13,1%) memiliki pengetahuan yang rendah dengan beban
keluarga yang rendah. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,007 hal ini lebih kecil dari 0,05
sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan beban keluarga dalam
perawatan di rumah klien pasca stroke. Berdasarkan hasil analisis diperoleh juga nilai OR = 22,077
artinya keluarga dengan pengetahuan rendah berpeluang 22,077 kali memiliki beban keluarga yang
tinggi, dibandingkan keluarga yang memiliki pengetahuan tinggi.

Tabel 9. Distribusi Responden Menurut Hubungan Keterampilan Keluarga dengan
BebanKeluarga dalam Perawatan Di Rumah Klien Pasca Stroke Di Kota Bukittinggi
(n=88)

Beban Keluarga Total p-value
Keterampilan Tinggi Rendah OR (95
Keluarga n % n % N % %Cl)

Kurang 37 74 13 26 50 100 33,24 0,011
Baik 18 474 20 526 38 100 @ (8,232-
Total 55 625 33 375 88 100 52,12)
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Berdasarkan tabel 9 hasil analisa hubungan keterampilan keluarga dengan beban keluarga dalam
perawatan di rumah klien pasca stroke diperoleh sebanyak 37 (74%) memiliki keterampilan yang
kurang dalam merawat pasien pasca stroke dengan beban keluarga yang tinggi, sedangkan 13 (26%)
memiliki keterampilan dalam merawat pasien pasca stroke yang kurang dengan beban keluarga yang
rendah. Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 0,011 hal ini lebih kecil dari 0,05 maka dapat
disimpulkan adanya hubungan antara keterampilan keluarga dengan beban keluarga dalam perawatan
di rumah pasien pasca stroke. dari hasil analisis juga diperoleh nilai OR= 33,24 artinya keluarga yang
kurang memiliki keterampilan dalam merawat pasien pasca stroke di rumah berpeluang 33,24 Kali
memiliki beban keluarga yang tinggi dibandingkan keluarga yang memiliki keterampilan yang baik
dalam merawat pasiem pasca stroke di rumah.

PEMBAHASAN

Riwayat Kekambuhan

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa hampir separo pasien mengalami kekambuhan yaitu
43.1% dan yang tidak/belum mengalami kekambuhan 56.9%. Kekambuhan serangan stroke dapat
terjadi akibat lemahnya pengontrolan faktor. Kekambuhan serangan dapat dicegah dengan merubah
gaya hidup dan melakukan pengontrolan atas faktor resiko. Menurut Chen et al (2020) bahwa Faktor
pengaruh kekambuhan stroke yaitu faktor yang tidak dapat dimodifikasi, faktor yang dapat
dimodifikasi, faktor risiko perilaku, dan faktor sosial ekonomi.Stroke berulang umumnya terjadi karena
faktor risiko yang tidak terkendali, seperti hypertensi, diabetes, merokok, obesitas, usia tua, dan
kelainan jantung dan iramanya. Setelah serangan otak pertama, 20% pasien mengalami stroke berulang
dalam 90 hari, dan 50% di antaranya mengalami stroke berulang dalam 24-72 jam. Pada pasien dengan
hipertensi, risiko stroke berulang lebih tinggi jika tekanan darah tidak terkendali.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian chen et al (2020) bahwa serangan kekambuhan
terbanyak stroke ke-2 94,83%. 58 responden dengan kekambuhan stroke faktor yang tidak dapat
dimodifikasi menunjukan 50% berjenis kelamin laki-laki, kelompok usia manula 32,76%, tidak
memiliki riwayat penyakit keluarga 67,24%, suku jawa 91,39%. Pada faktor yang dapat dimodifikasi
yang terbesar yaitu hipertensi 82,76%, tidak memiliki gula darah tinggi 79,31%, tidak kolesterol
65,52%, tidak memiliki penyakit jantung 81,04%, tidak diabetes 81,04%, tidak obesitas 68,97%.
Berdasarkan faktor risiko perilaku yang terbesar adalah merokok tingkat rendah 74,14%, tidak
konsumsi alkohol 94,82%, aktifitas fisik sedang 51,72%, stres tingkat sedang 68,96%. Serta pada faktor
sosial ekonomi memiliki hasil pendidikan mayoritas SMA 34,48%, dan pengetahuan baik 74,14%.

Lama Merawat, Pengetahuan dan Keterampilan, Beban Keluarga

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa sebagian besar keluarga pasien memiliki rentang waktu
yang baru (52,2%) dalam merawat pasien pasca stroke. Perawatan stroke membutuhkan waktu yang
lama di rumah karena beberapa alasan: 1. Derajat Keparahan Stroke: Derajat keparahan stroke sangat
bervariasi, sehingga beberapa pasien memerlukan waktu lama untuk pemulihan. 2.Proses Pemulihan.
Proses pemulihan stroke tidaklah singkat. .3. Komplikasi Pasca Stroke: Pasca stroke, pasien dapat
mengalami berbagai komplikasi seperti kelumpuhan, gangguan keseimbangan, gangguan berbicara,
gangguan menelan, inkontinensia, konstipasi, kesulitan mengenakan pakaian, gangguan memori, dan
perubahan kepribadian dan emosi 4. Peran Keluarga. Keluarga berperan penting dalam fase pemulihan
stroke. Mereka harus terlibat dalam penanganan pasien sejak awal perawatan dan melibatkan pasien
dan keluarga dalam perencanaan pulang atau discharge planning. 5. Kondisi Fisik dan Psikologis:
Stroke dapat menyebabkan perubahan fisik dan psikologis yang signifikan pada pasien. Proses
penyembuhan atau rehabilitasi ini tidaklah cepat dan membutuhkan waktu untuk mengembalikan fungsi
otak dan tubuh yang sempat hilang atau terganggu.

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa pengetahuan keluarga didapatkan lebuh separo  (52,3%)
dalam merawat pasien pasca stroke di rumah. Hasil penelitian ini sejalan denga penelitian Fatmawati
(2020) .yang mendapatkan bahwa hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat pengetahuan keluarga
pada pasien stroke kategori cukup sebanyak 31,5% dan kurang sebanyak 68,5%.

Pengetahuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami penyakit kronik seperti
stroke sangat penting karena beberapa alasan: 1. Meningkatkan Hasil Perawatan: Keterlibatan keluarga
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dalam perawatan pasien dapat meningkatkan hasil yang optimal dibandingkan dengan perawatan
individu. 2. Dukungan Emosional dan Informasional. Keluarga dapat memberikan dukungan emosional
seperti kasih sayang dan sikap positif, serta dukungan informasional seperti nasihat dan pengarahan
tentang cara minum obat. 3. Mengurangi Risiko Kekambuhan. Pengetahuan keluarga tentang penyebab
dan cara merawat gangguan jiwa dapat membantu mengurangi risiko kekambuhan.

Hasil penelitian ini mendapatkan keterampilan keluarga berkaiatan perawatan stroke lebih separo
adalah kurang baik . Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya. Muhsinin,
Hadi, Musniata (2018) menyatakan Sebagian besar keluarga memiliki keterampilan dalam merawat
pasien stroke, tetapi pengetahuan mereka tentang perawatan pasien stroke masih kurang. Dalam
penelitian yang dilakukan di Universitas Gadjah Mada, sebagian besar keluarga (57%) tidak memiliki
kesiapan pengetahuan untuk merawat pasien stroke, sedangkan 52% memiliki kesiapan keterampilan
dalam merawat pasien stroke. Dalam keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa keterampilan
keluarga dalam merawat pasien pasca stroke sangat penting, tetapi masih ada keterbatasan pengetahuan
dan keterampilan yang perlu ditingkatkan.

Hasil penelitian ini mendapatkan sebagin besar keluarga mengalami beban yang tinggi. Penelitian
ini sejalan dengan Kumar et al. (2015) menyatakan 42.56% caregiver memiliki beban yang tinggi.
Inogbo et al.,, (2017) memperoleh hasil bahwa sekitar 49% caregiver pada klien skhizofrenia
mengalami beban perawatan yang tinggi. Hasil penelitian Kuswiranto LL (2022) menyatakan bahwa
lansia pasca stroke menjadi beban mental, finansial, dan gangguan komunikasi. Selanjutnya penelitian
lain yang didapatkan kurang sesuai dengan hasil penelitian ini yaitu Pathia & Sari (2019) yang
menunjukan bahwa 69,6% keluarga memiliki sedikit atau hampir tidak ada beban, 26,1% beban ringan,
dan 4,3% beban sedang.

Merawat pasien stroke di rumah juga dapat membawa tantangan bagi keluarga, seperti kelelahan
dan stres yang berkepanjangan. Namun, dengan adaptasi psikologis yang tepat dan dukungan yang kuat,
keluarga dapat menjalankan peran caregiver dengan efektif dan meminimalkan dampak negatif pada
kesehatan mereka sendiri. Unver et al (2016) menyatakan bahwa beban perawatan yang tinggi dan
tuntutan perawatan yang kompleks dapat menyebabkan stres pada caregiver .

Hubungan Lama Merawat dengan Beban Keluarga Pasien Pasca Stroke

Berdasarkan tabel 6 hasil analisa hubungan lama merawat dengan beban keluarga dalam perawatan
klien pasca stroke diperoleh sebanyak 32 (76,2%) memiliki beban keluarga yang tinggi dengan rentang
waktu perawatan pada kategori lama. Sedangkan 10 (23,8%) orang keluarga memiliki rentang waktu
perawatan pada kategori lama dan memiliki beban keluarga yang ringan. Berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh p-value 0,002, hal ini lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan
antara lama merawat dengan beban keluarga dalam perawatan di rumah Kklien pasca stroke. dari hasil
analisis diperoleh juga nilai OR = 23,01 artinya keluarga klien yang memiliki rentang waktu perawatan
klien pasca stroke yang lama berpeluang 23,01 kali memiliki beban keluarga yang tinggi dibandingkan
keluarga yang memiliki rentang waktu yang baru dalam perawatan klien pasca stroke di rumah.

Afiani dan Nurmala (2023) sebagian besar keluarga mengatakan bahwa mereka telah merawat
anggota keluarga yang menderita stroke selama 1 tahun. Hagedoorn et al. (2019) hasil penelitiannya
mendapatkan bahwa caregiver yang merawat pasien lebih dari satu tahun. Stroke  merupakan
penyakit kronik yang memerlukan waktu yang lama dalam pemulihannya. Oleh karena itu perawatan
stroke oleh keluarga di rumah biasanya dapat berlangsung dalam jangka waktu yang lama.

Hubungan riwayat kekambuhan dengan beban Keluarga dalam perawatan di rumah klien pasca
stroke

Berdasarkan tabel 7 hasil analisa hubungan riwayat kekambuhan dengan beban keluarga dalam
perawatan di rumah klien pasca stroke diperoleh sebanyak 28 (73,7%) memiliki riwayat kekambuhan
pada kategori kambuh dengan beban keluarga yang tinggi, sedangkan 10 (26,3%) memiliki riwayat
kekambuhan pada kategori kambuh dengan beban keluarga yang rendah. Hasil uji statistik diperoleh
nilai p-value 0,037 hal ini lebih kecil dari 0,05 maka dapat disimpulkan adanya hubungan antara riwayat
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kekambuhan dengan beban keluarga. Dari hasil analisis diperoleh juga nilai OR= 6,022 artinya klien
yang memiliki riwayat kekambuhan pada kategori kambuh berpeluang 6,022 kali menjadi beban
keluarga dalam melakukan perawatan klien pasca stroke dibandingkan klien yang memiliki riwayat
kekambuhan pada kategori tidak kambuh.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ini dimana didapatkan hampir separoh (43.5%) pasien
pernah mengalami kekambuhan stroke setelah dua bulan pasca stroke dengan frekuensi dirawat adalah
berkisar 1sampai 6 kali, lama dirawat rerata 9.7 hari (berkisar 3 sampai 30 hari). Rata rata lama
merawat adalah berkisar 2 sampai 72 bulan dengan rerata lama merawat rerata 11.43 bulan.

Hubungan pengetahuan dengan beban Keluarga dalam perawatan di rumah klien pasca stroke

Berdasarkan tabel 4.8 hasil analisa hubungan pengetahuan dengan beban keluarga dalam
perawatan di rumah klien pasca stroke diperoleh sebanyak 40 (86,9%) memiliki pengetahuan yang
rendah dengan beban keluarga yang tinggi, sedangkan 6 (13,1%) memiliki pengetahuan yang rendah
dengan beban keluarga yang rendah. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,007 hal ini lebih kecil
dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan beban keluarga
dalam perawatan di rumah klien pasca stroke. Berdasarkan hasil analisis diperoleh juga nilai OR =
22,077 artinya keluarga dengan pengetahuan rendah berpeluang 22,077 kali memiliki beban keluarga
yang tinggi, dibandingkan keluarga yang memiliki pengetahuan tinggi.

Dalam keseluruhan, pengetahuan keluarga dapat mempengaruhi beban keluarga dengan cara yang
kompleks. Pengetahuan yang lebih baik dapat membantu mengelola beban subyektif dan obyektif,
meningkatkan dukungan emosional, dan memfasilitasi perawatan yang lebih efektif. Namun, tidak
semua penelitian menunjukkan hubungan yang signifikan antara pengetahuan keluarga dan beban
keluarga.

Hubungan keterampilan Keluarga dengan beban Keluarga dalam perawatan di rumah klien
pasca stroke

Hasil uji stasistik diperoleh nilai p= 0,021 maka dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi
perawatan di rumah antara dukungan keluarga baik dan kurang (ada hubungan yang signifikan
dukungan keluarga dengan kemandirian Keluarga dalam perawatan pasca stroke di rumah). Dari hasil
analisis diperoleh juga nilai OR=2.324 artinya Keluarga klien pasca stroke yang dukungannya baik
berpeluang 2 kali kemandirian lebih tinggi dalam perawatan di rumah dibandingkan keluaga dengan
dukungan yang rendah

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Cuesta et al. (2018) dari hasil penelitian kualitatifnya
mendapatkan bahwa stres dapat meningkat pada caregiver yang keterampilan dan percaya dirinya
kurang. Keluarga yang memiliki kemandirian yang tinggi dalam merawat anggota keluarga maka beban
yang dirasakan dalam merawat keluarga dapat berkurang, sehingga kekambuhan stroke dapat dicegah.
Caregiver dengan beban tinggi dalam merawat pasien cenderung mengalami penurunan produktivitas
dan kualitas hidup. Beban yang dialami pengasuh juga menyebabkan penurunan kualitas perawatan
mereka berikan kepada pasien, yang dapat memperpanjang waktu pemulihan dan menurunkan kualitas
hidup pasien (Dharma et al., 2021).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa ebagian besar lama
merawat keluarga pasien pasca stroke pada rentang waktu baru, sebagian besar pasien pasca stroke
memiliki riwayat kekambuhan pada kategori tidak kambuh, sebagian besar keluarga memiliki
pengetahuan pada kategori rendah dalam merawat pasien pasca stroke di rumah, sebagian besar
keluarga memiliki keterampilan yang kurang dalam merawat pasien pasca stroke di rumah, sebagian
besar keluarga memiliki beban keluarga yang tinggi dalam merawat pasien pasca stroke di rumabh,
adanya hubungan antara lama merawat dengan beban keluarga dalam perawatan di rumah pasien pasca
stroke, adanya hubungan antara riwayat kekambuhan dengan beban keluarga dalam perawatan di rumah
pasien pasca stroke adanya hubungan antara pengetahuan dengan beban keluarga dalam perawatan di
|
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rumah pasien pasca stroke dan adanya hubungan antara keterampian keluarga dengan beban keluarga
dalam perawatan di rumah pasien pasca stroke
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