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ABSTRAK 
Fase sub akut adalah fase penting dalam pemulihan pasien stroke yaitu 2 minggu sampai enam bulan 
pertama setelah serangan stroke. Fase ini sangat memerlukan dukungan keluarga dalam merawat 
pasien di rumah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi pengalaman keluarga merawat 
pasien fase sub akut di wilayah kerja Puskesmas Garuda.Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 
dengan pendekatan fenomenologi. Partisipan dalam penelitian ini adalah keluarga yang mempunyai 
pengalaman merawat pasien stroke fase sub akut di wilayah kerja Puskesmas Garuda yang dipilih 
melalui purposive sampling sesuai kriteria inklusi. Pengumpulan data melalui wawancara semi 
terstruktur dianalisis menggunakan analisis tematik Braun & Clarke. Hasil dan pembahasan yang 
telah peneliti paparkan didapatkan 4 tema utama, yaitu: 1. Perubahan pada pasien berdasarkan 
pengamatan keluarga  2. Upaya perawatan yang dilakukan keluarga 3. Tantangan yang dialami 
keluarga dalam merawat pasien 4. Penyesuaian yang dilakukan keluarga . Pada pasien stroke fase 
subakut menunjukkan berbagai perubahan fisik, kognitif, dan psikologis. Adanya perubahan yang 
terjadi pada pasien stroke  selama fase sub akut membuat keluarga harus merawat pasien dan 
melakukan berbagai upaya untuk pemulihan pasien  sehingga keluarga juga mengalami berbagai 
tantangan baik itu dari segi fisik dan emosional namun keluarga melakukan penyesuaian  dalam 
merawat pasien stroke fase sub akut. Edukasi keluarga penting terutama pada fase sub akut yang 
merupakan fase penting dalam peningkatan pemulihan fungsional. 
 
Kata kunci : fase sub akut, merawat, penderita stroke,  pengalaman keluarga 

 

ABSTRACT 
The sub acute phase is an important phase in the recovery of the first two weeks to six months after 
the onset of stroke. This phase This phase requires family support in caring for the patient at home. 
The aim of of this study was to explore the family's experience of caring for patients in the sub-acute 
phase in the sub acute phase in the Garuda Health Center working area.  This research used a 
qualitative method with phenomenology approach. Participants in this research were families who 
had experience caring for sub-acute phase stroke patients in the working area of the Garuda Health 
Center, selected through purposive sampling according to the inclusion criteria. Data collection 
through semi-structured interviews was analyzed using Braun & Clarke's thematic analysis.  Four 
themes were identified: 1. Changes in patients based on family observations 2. Care efforts made by 
families 3. Challenges experienced by families in caring for patients 4. Adjustments made by families. 
Stroke patients in the subacute phase show various physical, cognitive, and psychological changes. 
The changes that occur in stroke patients during the sub acute phase make families have to take care 
of patients and make various efforts for patient recovery so that families also experience various 
challenges both physically and emotionally but families make adjustments in caring for sub acute 
phase stroke patients. Family education is important especially in the sub acute phase which is an 
important phase in improving functional recovery.  
 
Keywords : sub acute phase, caring, stroke patient, family experience 

 

PENDAHULUAN  

 

Stroke merupakan kondisi neurologis yang terjadi karena gangguan aliran darah ke area 
tertentu di otak. Berdasarkan penyebabnya stroke dibagi menjadi dua yaitu stroke iskemik 
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dan stroke hemoragik. Stroke iskemik dapat terjadi ketika aliran darah di otak te rsumbat oleh 
trombosis emboli dalam pembuluh darah. Stroke hemoragik adalah pendarahan ke dalam 

jaringan otak atau ruang subarkhnoid. Stroke adalah penyebab utama kecacatan orang dewasa 
dan diagnosis utama dalam perawatan jangka panjang (Black & Hawks, 2022). Stroke adalah 

penyebab kematian paling tinggi di dunia, pasien biasanya mengalami kehilangan 
penglihatan, sulit bicara (pelo), kebingungan, dan kelumpuhan. Setiap tahunnya, 15 juta 
orang di seluruh dunia menderita stroke. Dari jumlah tersebut, 5 juta o rang meninggal dan 5 

juta lainnya mengalami cacat permanen (World Healt Organization, 2021). Prevalensi stroke 
di Indonesia pada tahun 2023 adalah 8,3%, dengan kejadian stroke di provinsi Riau mencapai 

17,5% (Kemenkes RI, 2024). Jumlah penderita stroke di kota Pekanbaru mencapai 2760 jiwa, 
wilayah puskesmas dengan angka stroke tertinggi yaitu Puskesmas Garuda dengan jumlah 
kasus 636 (Dinas kesehatan Kota Pekanbaru, 2024).  

Penyakit stroke adalah penyakit yang berlangsung lama yang mempengaruhi sistem saraf 
dan menyebabkan masalah seperti kelumpuhan pada salah satu sisi tubuh (hemiparese) 

lumpuh pada salah satu sisi wajah, tonus otot yang lemah atau kaku,kesulitan bicara dan 
menelan, penurunan atau kehilangan rasa, gangguan lapang pandang, gangguan bahasa, 
gangguan persepsi, dan gangguan status mental, termasuk gangguan kognitif dan memori. 

Tanda-tanda ini akan muncul pada sebagian besar pasien stroke. Setelah stroke, berbagai 
gejala fisik dan mental akan menjadi masalah (Haryono & Utami, 2018). Komplikasi stroke 

dapat menyebabkan penurunan kemampuan untuk merawat diri sendiri, yang dapat 
menyebabkan ketergantungan yang lebih besar pada orang lain untuk memberikan perawatan, 
terutama pada anggota keluarga. Keluarga melakukan tugas menjaga dan memelihara 

kesehatan anggota keluarga yang sakit. Keluarga sangat penting untuk mendukung pemulihan 
pasien. Peran dan dukungan keluarga dapat mepengaruhi kesehatan fisik anggota keluarga 

(Esti & Johan, 2020). 
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman 

keluarga dalam merawat pasien stroke fase sub akut di wilayah kerja Puskesmas Garuda. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran komprehensif mengenai 
perubahan yang dialami pasien, upaya perawatan yang dilakukan ke luarga, tantangan yang 

dihadapi, serta bentuk penyesuaian keluarga selama merawat pasien stroke fase sub akut, 
sehingga dapat menjadi dasar pengembangan edukasi dan pendampingan keluarga oleh 
tenaga kesehatan. 

 
METODE 

 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Garuda. Partisipan penelitian adalah 

keluarga yang memiliki pengalaman merawat pasien stroke fase sub akut. Pemilihan 
partisipan dilakukan menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui 

wawancara semi terstruktur dan dianalisis menggunakan analisis tematik Braun dan Clarke. 
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik penelitian. 

 

HASIL 

 

Hasil penelitian mengidentifikasi empat tema utama. Tema pertama adalah perubahan 
pada pasien berdasarkan pengamatan keluarga, meliputi perubahan fisik, kognitif, dan 
emosional. Tema kedua adalah upaya perawatan yang dilakukan keluarga, seperti membantu 

aktivitas sehari-hari dan memberikan dukungan emosional. Tema ketiga adalah tantangan 
yang dialami keluarga, baik secara fisik, emosional, maupun sosial. Tema keempat adalah 

penyesuaian yang dilakukan keluarga dalam merawat pasien stroke fase sub akut. 
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PEMBAHASAN  

 

Perubahan berdasarkan pengamatan keluarga, pada penelitian ini, partisipan 
mengungkapkan terkait perubahan pasien setelah mengalami stroke fase sub akut berdasarkan 

pengamatan partisipan, salah satunya yaitu  perubahan fisik berbagai perubahasan fisik yang 
dialami pasien beraneka ragam. Berdasarkan yang disampaikan partisipan sebagian besar 
pasien mengalami hemiparesis (kelemahan pada satu sisi tubuh) dan salah satu partisipan 

mengalami hemiplagia (kelemahan total pada satu sisi tubuh). Melalui penelitian Lieshout at 
al. (2020) mengungkapkan bahwa setelah stroke, disabilitas fisik umumnya disebabkan oleh 

gangguan sensorimotor, seperti kelemahan dan gangguan sensasi pada satu atau lebih anggota 
tubuh, terutama pada tangan, yang terjadi pada sekitar 85% penderita. Separuh dari kasus ini 
mengalami keluhan pada fase subakut dan menjadi permanen saat memasuki fase kronis.  

Dari kondisi fisik tersebut pasien membutuhkan bantuan keluarga dalam basic ADL. Pada  
penelitian ini partisipan mengungkapkan terkait bantuan basic ADL yang dibutuhkan yaitu 

bantuan seperti makan, berpakaian, mandi, berpindah tempat hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian Xavier & Yuliastuti (2024) bahwasanya, kebutuhan sehar-hari yang dibantu yaitu 
toileting, kebutuhan nutrisi, mobilisasi.  

Dua partisipan didalam penelitian ini mengungkapkan bahwa pasien mengalami 
gangguan pendengaran sehingga kesulitan memahami kalimat pasien. Koohi et al. (2019) 

menyebutkan bahwa stroke dapat memengaruhi berbagai tingkatan jalur pendengaran, mulai 
dari organ pendengaran hingga korteks otak. Kondisi ini dapat menyebabkan defisit pada 
ambang pendengaran atau gangguan pemrosesan pendengaran pusat (CAPD - Central 

Auditory Processing Disorder), yang lebih kompleks dan ditandai oleh kesulitan dalam 
persepsi, seperti memahami ucapan, mengenali suara, dan menentukan lokasi suara. 

Penelitian tersebut mengungkapkan adanya hubungan antara stroke dan gangguan 
pendengaran sensorineural mendadak Sudden Sensorineural Hearing Loss. Kondisi ini dapat 
menjadi tanda awal bagi pasien stroke yang mungkin tidak menyadari adanya gangguan 

pendengaran. Selama masa tindak lanjut satu tahun, penelitian menunjukkan bahwa pasien 
stroke memiliki risiko SSNHL yang jauh lebih tinggi (5,65 kali lipat) dibandingkan pasien 

tanpa riwayat stroke.  
Beberapa partisipan juga mengalami kesulitan berbicara. Disartria terjadi akibat 

kerusakan pada sistem saraf pusat atau perifer. Gangguan ini merupakan masalah bicara 

motorik yang disebabkan oleh kelumpuhan, gerakan lambat, kelemahan, ketidakakuratan, 
serta kurangnya koordinasi pada otot-otot yang terlibat dalam produksi bicara. Kondisi ini 

ditandai oleh kesulitan dalam berbagai aspek bicara, termasuk fonasi, resonansi, artikulasi, 
dan prosodi. Gangguan paling umum ditemukan pada artikulasi, yang secara signifikan 
memengaruhi kejelasan ucapan (Vukovic et al., 2023). Selanjutnya beberapa partisipan 

mengungkapkan terkait perubahan pasien setelah mengalami stroke fase sub akut yaitu 
perubahan kognitif berkaitan dengan penelitian Abidin at al. (2017)  yang menyatakan bahwa 

gangguan kognitif akan muncul setelah tiga bulan pasca stroke. Pada sub tema ketiga yaitu 
perubahan pada psikologis pasien partisipan mengungkapkan emosi pasien tidak stabil dan 
menjadi emosional . Menurut Ghani (2016), penderita stroke menghadapi kesulitan dalam 

mengendalikan emosi. Stroke juga dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya gangguan 
emosional. Prevalensi gangguan emosional pada penderita stroke tercatat sebesar 6,1%. Salah 

satu partisipan juga mengungkapkan pasien merasa sedih dan tidak bersemangat sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuraliyah & Burmanajaya menunjukkan bahwa 
adanya respon ketidakberdayaan pada pasien stroke. 

Perubahan fisik kognitif dan psikologis yang dialami pasien stroke fase subakut, 
menunjukkan bahwa fase ini merupakan periode yang penuh tantangan bagi pasien dan 

keluarga. Kondisi fisik, gangguan kognitif dan gangguan psikologis menjadi tantangan utama 
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yang memerlukan perhatian dan upaya dalam mendukung pemulihan pasien. Upaya yang 
dilakukan keluarga, partisipan melakukan berbagai upaya baik itu upaya medis dan non 

medis upaya medis yang dilakukan antara lain mengonsumsi obat,terapi sinar,terapi 
fisik,konsultasi rutin selain terapi medis partisipan juga melakukan upaya non medis berupa 

terapi listrik,menjaga pola makan pijat tradisional dan latihan madiri. Penelitian Maindoka et 
al. (2022) menyatakan bahwa upaya pengobatan keluarga biasanya kombinasi medis, 
tradisional, dan alternatif pengobatan. 

Stroke dapat kambuh selama masa pemulihan fungsi neurologis atau setelahnya, di mana 
proses pemulihan tersebut biasanya memakan waktu antara 3 hingga 18 bulan (Suhadi, 2020). 

Kondisi kambuhnya stroke seringkali lebih parah dibandingkan serangan awal karena  
kerusakan otak yang bertambah luas akibat serangan sebelumnya (Amila et al., 2018). Faktor 
utama yang berkontribusi pada stroke berulang meliputi kurangnya kontrol diri pasien, seperti 

tidak melanjutkan pemeriksaan rutin ke fasilitas kesehatan, tidak menjaga pola makan sehat, 
atau mempertahankan gaya hidup yang meningkatkan risiko kambuhnya stroke. Penggunaan 

obat farmakologis untuk mengendalikan stroke dan penyakit penyerta berperan dalam 
menurunkan risiko serangan stroke berulang. Pengobatan seperti antihipertensi, antiplatelet, 
antidiabetes, Aspirin, dan Clopidogrel terbukti efektif dalam mengurangi kemungkinan 

terjadinya serangan ulang (Oza et al., 2017).  
Penelitian Tunik et al. (2022) menunjukkan bahwa rehabilitasi intensif melalui 

fisioterapi memiliki dampak positif yang signifikan, seperti peningkatan kualitas hidup dan 
kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Fisioterapi direkomendasikan 
untuk dimulai sesegera mungkin, biasanya dalam waktu 24–48 jam setelah terjadinya stroke, 

dengan pendekatan yang disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi individu pasien, 
pentingnya fisioterapi untuk mendukung pemulihan pasien, baik dalam perawatan rawat inap 

maupun rawat jalan. Penderita stroke dengan kelemahan pada ekstremitas dapat melakukan 
latihan fisik harian untuk membantu meningkatkan kekuatan otot. Latihan ini meliputi latihan 
penguatan otot, latihan berjalan, dan penggunaan alat bantu jalan jika diperlukan. Melakukan 

latihan secara rutin dapat meningkatkan kekuatan otot ekstremitas sekaligus memperbaiki 
sirkulasi darah dalam tubuh, yang berkontribusi pada proses pemulihan pasien. 

Pola makan sehari-hari memiliki hubungan erat dengan risiko penyakit stroke. Selain 
terkait kadar kolesterol, salah satu masalah utama yang dihadapi penderita stroke adalah 
kenaikan berat diperlukan penerapan diet yang tepat. Tujuan dari diet meliputi: Memberikan 

asupan makanan yang sesuai untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pasien dengan 
mempertimbangkan kondisi dan komplikasi yang ada, membantu memperbaiki kondisi 

terkait stroke, seperti disfagia, pneumonia, gangguan fungsi ginjal, atau luka tekan, 
memastikan keseimbangan cairan dan elektrolit tetap terjaga, membantu mencegah 
komplikasi lebih lanjut dan mendukung pemulihan pasien secara optimal. Pengobatan 

tradisional memiliki dampak positif bagi pasien pasca-stroke. Alasan utama partisipan 
memilih metode ini mencakup kepercayaan yang diwariskan dalam keluarga, informasi yang 

mereka terima tentang manfaat pengobatan alternatif, serta keyakinan terhadap efektivitas 
terapi tradisional. Manfaat yang dirasakan meliputi perasaan aman dan nyaman, peningkatan 
keyakinan terhadap kesembuhan, serta perbaikan kemampuan fisik seperti berjalan dan 

beraktivitas, meskipun belum sepenuhnya optimal. Setelah menjalani terapi tradisional 
seperti pijat, partisipan menyebutkan adanya  perubahan fisik yang positif, seperti tubuh 

terasa lebih bertenaga, gerakan menjadi lebih lancar. Peningkatan kekuatan otot juga 
dirasakan, ditandai dengan bertambahnya energi dan kemajuan yang dialami setelah 
melakukan pijat (Lafau et al., 2021). 

Berbagai upaya medis dan non-medis yang dilakukan keluarga dalam merawat pasien 
fase sub akut dalam mendukung pemulihan pasien. Perlunya pendampingan bagi keluarga 

oleh tenaga kesehatan untuk memastikan upaya yang dilakukan efektif dan aman bagi 
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pasien.Hasil wawancara  terkait tantangan yang dialami keluarga dalam merawat pasien 
didapatan bahwa tantangan tersebut yaitu tantangan fisik  tantangan emosional dan finansial 

sejalan dengan hasil penelitian Kadarwati at al. (2019) menyatakan bahwa keluarga 
menghadapi perubahan dalam kondisi fisik, pola istirahat dan tidur, kondisi psikologis,  serta 

aspek ekonomi.  
Menurut Kunz et al. (2016), keluarga pasien stroke sering mengalami beban finansial 

akibat biaya perawatan, termasuk kebutuhan untuk terapi, pengobatan, dan rehabilitasi. 

Penelitian menunjukkan bahwa pengelolaan pasien stroke dapat berdampak besar pada 
kondisi ekonomi keluarga terutama pada keluarga yang tidak memiliki asuransi kesehatan. 

Beban biaya ini semakin meningkat karena adanya kebutuhan jangka panjang seperti 
penggunaan obat-obatan dan alat bantu, yang menjadi tantangan utama bagi keluarga pasien.  
Selanjutnya berdasarkan wawancara pada penelitian ini tantangan yang dialami keluarga 

dalam merawat pasien. Tantangan fisik yang dialami keluarga yaitu kelelahan dan nyeri otot 
sedangkan kelelahan emosional yaitu mudah marah,cemas,sedih. Hasil penelitian Fajriyati & 

Asyanti (2017), menunjukkan bahwa dalam merawat pasien stroke, keluarga menghadapi 
berbagai tantangan. Pada aspek fisik, keluarga sering mengalami kelelahan yang berujung 
pada gangguan kesehatan dan perubahan berat badan. Dari sisi emosional, terdapat tekanan 

psikologis berupa rasa sedih, menangis, dan mudah marah. Pada aspek finansial, keluarga 
menghadapi kesulitan ekonomi. Selain itu, tantangan lain muncul di aspek sosial, di mana 

keluarga harus menghadapi tuntutan dari keluarga besar. 
Keluarga melakukan penyesuaian  dalam merawat pasien stroke fase sub akut yaitu 

tercermin dari presepsi positif, koping positif dan ungkapan bersyukur Hal ini sesuai denga 

penelitian  Fahrunisa & Solichach (2017) bahwa keluarga harus melakukan penyesuaian 
karena stroke dianggap sebagai kondisi yang berada di luar kendali keluarga dan membawa 

perubahan peran yang harus dijalani untuk melanjutkan kehidupan. Oleh sebab itu, keluarga 
perlu memilih strategi koping yang tepat sesuai dengan situasi yang dihadapi agar dapat 
bertahan dan terus menjalankan perawatan.  Selanjutnya terkait koping positif keluarga 

beberapa partisipan menunjukan adanya koping positif atau cara positif dalam menghadapi 
kesulitan, salah satunya berdoa selain itu adanya ungkapan penerimaan situasi dari kondisi 

yang sulit, berfokus pada usaha dan berdoa dan sub tema ketiga yaitu bersyukur adanya 
ungkapan rasa syukur,seperti rasa syukur dikarenakan memandang hal yang masih bisa 
dilakukan pasien dari kondisi stroke yang dialami.  Dari penelitian Gumiandari at al. (2022) 

menyatakan  bahwa budaya Indonesia yang mayoritas beragama Islam memiliki dampak 
besar terhadap cara masyarakatnya mengatasi kesulitan, terutama dalam situasi yang penuh 

tantangan seperti masalah kesehatan atau krisis. Nilai-nilai Islam, seperti kesabaran (sabr), 
rasa syukur (shukr), dan kepercayaan pada takdir Tuhan (tawakkul), memainkan peran utama  
dalam membentuk strategi koping yang positif.  

 
KESIMPULAN 

 
Keluarga yang merawat pasien stroke fase sub akut mengalami berbagai perubahan dan 

tantangan selama proses perawatan. Meskipun demikian, keluarga mampu melakukan 

penyesuaian dan berupaya memberikan perawatan terbaik bagi pasien. Edukasi dan 
pendampingan dari tenaga kesehatan sangat penting untuk mendukung keluarga dalam 

meningkatkan kualitas perawatan pasien stroke. 
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