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ABSTRAK

Pasien stroke dengan kelemahan anggota gerak akan mengalami ketergantungan total atapun
parsial saat akan melakukan aktivitas keseharian. Perawatan yang dapat diberikan yaitu dengan
kemandirian keluarga dalam memberikan perawatan dirumah secara maksimal. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui pengaruh pelayanan home care dalam meningkatkan kemandirian keluarga
merawat anggota keluarga dengan stroke. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
Desain penelitian yang digunakan adalah pre experiment dengan pendekatan one group pre post test
design. Sampel penelitian menggunakan quota sampling yaitu 30 responden. Penilaian tingkat
kemandirian keluarga berdasarkan Kemenkes RI. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai
pvalue 0,000 yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan pelayanan home care dalam
meningkatkan kemandirian keluarga merawat anggota keluarga dengan stroke. Penelitian ini
menyimpulkan pelayanan keperawatan keluarga dapat meningkatkan status kesehatannya juga agar
keluarga dapat meningkatkan produktivitasnya, dengan meningkatnya produktivitas keluarga
diharapkan mampu meningkatkan kesejahteraan keluarga. Peneliti menyarankan pentingnya
keterlibatan keluarga dalam perawatan rumah bagi pasien stroke sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidupnya.

Kata Kunci : Home Care, Kemandirian Keluarga, Stroke

ABSTRACT

Stroke patients with limb weakness will experience total or partial dependence when carrying out
daily activities. The treatment that can be given is with the independence of the family in providing
maximum home care. The purpose of this study was to determine the effect of home care services in
increasing family independence in caring for family members with stroke. This study uses a
guantitative approach. The research design used is pre-experimental with a one-group pre-post-test
design approach. The research sample used quota sampling, namely 30 respondents. Assessment of
the level of family independence based on the Indonesian Ministry of Health. Based on the results of
the Wilcoxon test, the p-value of 0.000 means that there is a significant effect of home care services in
increasing family independence in caring for family members with stroke. This study concludes that
family nursing services can improve their health status as well so that families can increase their
productivity, with increasing family productivity it is expected to improve family welfare. Researchers
suggest the importance of family involvement in home care for stroke patients so that they can
improve their quality of life.
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PENDAHULUAN
World Health Organization (WHO)
memprediksi bahwa kematian akibat

stroke akan meningkat seiring dengan
kematian akibat penyakit jantung dan
kanker, yaitu kurang lebih 6 juta pada
tahun 2010 menjadi 8 juta di tahun 2030.
Data di Amerika Serikat menunjukkan
bahwa kejadian baru stroke tercatat hampir
setiap 45 detik terjadi kasus stroke, dan
setiap 4 detik terjadi kematian akibat
stroke ®. Hasil dari Riskesdas tahun 2018
menunjukkan jika angka stroke yang
terjadi pada wusia >15 tahun terus
mengalami kenaikan dari 7,0 per mil pada
tahun 2013 dan 10.9 per mil pada tahun
2018. Kebanyakan terjadi pada usia > 75
tahun sebesar 50.2%, yang didominasi
oleh laki-laki sebesar 11 permil, dan paling
banyak terjadi wilayah perkotaan sebesar
12.6 permil. Stroke menjadi penyebab
utama terjadinya disabilitas lansia dengan
tingkat ketergantungan total paling tinggi
dibandingkan penyakit lainnya yaitu
sebesar 13.9% 2.

Stroke merupakan gangguan suplai
darah akibat pembuluh darah yang pecah
maupun tersumbat dan merupakan salah
satu penyebab kematian terbesar di dunia
3, Stroke merupakan penyebab kematian
nomor tiga di dunia dan penyebab
kecacatan paling sering pada orang
dewasa. Kelumpuhan  atau kelemahan
anggota gerak pada pasien stroke akan
mengakibatkan masalah pada
pemenuhan aktivitas dan motoriknya dan
hal tersebut akan berpengaruh pada
kualitas hidup pasien stroke. Pemulihan
kelemahan anggota gerak akibat stroke
dapat berlangsung dalam 6 sampai 12
bulan pertama setelah onset stroke dan
bisa terus perlahan-lahan sampai satu
tahun * .

Pasien stroke dengan kelemahan
anggota gerak akan mengalami
ketergantungan total atapun parsial saat
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akan melakukan aktivitas keseharian,
pasien memerlukan  bantuan dalam
melakukan aktivitas seperti makan,
berpakaian, mandi, toileting, berhias,
pengontrolan eliminasi, berpindah, dan
mobilisasi secara mandiri °. Keluarga
mempunyai peran penting dalam proses
perawatan pasien stroke di rumah, melihat
waktu pemulihan dan rehabilitasi yang
tidak bisa berlangsung cepat dan
kompleksnya masalah yang di hadapi
setelah  sesorang pasien  mengalami
serangan stroke °.  Penelitian yang
dilakukah Hidayati and Violita (2015)
menunjukkan terdapat korelasi antara
peran keluarga dengan motivasi pasien
dalam melaksanakan ROM aktif 7. Untuk
dapat melakukan  perannya  secara
maksimal, keluarga harus  memiliki
kesiapan dalam melakukan proses
perawatan, kesiapan ini bisa dalam bentuk
pengetahuan maupun keterampilan
melakukan perawatan. Setyoadi, Nasution,
and Kardinasari (2017) dalam
penelitiannya terdapat hubungan antara
dukungan keluarga dengan kemandirian
pasien stroke®. Apabila dukungan keluarga
baik, maka responden akan semakin
mandiri.

Stroke yang terjadi pada lansia
merupakan permasalahan yang kompleks,
dampaknya tidak hanya dialami oleh
individu itu sendiri namun juga dialami
oleh keluarga yang merawatnya °. Dampak
pada lansia dapat menyebabkan kondisi
kronik  vyaitu  kecacatan  (disability)
sehingga menurunkan kualitas hidup
penderitanya. Dampak yang dirasakan oleh
keluarga, dimana keluarga  merasa
terbebani dengan pemberian perawatan
jangka panjang. Penelitian yang terkait
dengan perawatan yang dilakukan oleh
keluarga pada anggota keluarga yang
mengalami physical disability °. Tingkat
pengetahuan keluarga dalam merawat
Stroke anggota keluarga dapat mencakup
para kerabat,keluarga besar,orang yang
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merawat, dan teman dekat . Peran
keluarga Stroke dalam rehabilitasi pasien
pasca Stroke sangatlah besar tetapi
anggota keluarga sebaiknya menerima
bantuan psikososial dan praktisi disetiap
tahap 2. Pemulihan pasien akan sangat
membantu jika keluarga memberikan
dorongan, memperlihatkan kepercayaan
dan perbaikan pasien, dan memungkinkan
pasien melakukan sebanyak mungkin hal
yang dapat mereka lakukan dan hidup
semandiri mungkin 3. Menurut Friedman
and Bowden (2010) dukungan keluarga
sangat berperan dalam suatu bentuk
bantuan yang diberikan oleh anggota
keluarga untuk memberikan kenyamanan
fisik dan psikologis pada saat seseorang
mengalami  sakit serta memberikan
dukungan sosial. Dukungan keluarga
tersebut terdapat berbagai mancam bentuk
diantaranya dukungan emosional,
dukungan penghargaan, dukungan
instrumental dan dukungan informasional.
Berdasarkan latar belakang tersebut,
peneliti  tertarik  untuk  melakukan
penelitian tentang pelayanan home care
dalam meningkatkan kemandirian keluarga
merawat anggota keluarga dengan stroke
14
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Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan Desain penelitian yang
digunakan adalah pre experiment dengan
pendekatan one group pre post test design.
Sampel penelitian yaitu penderita Strroke
di salah satu Puskesmas Kota di
Kabupaten Ogan Komering Ulu, dengan
usia lebih dari 50 tahun, dan kooperatif
dengan jumlah 30 responden yang dipilih
menggunakan metode quota sampling.
Instrumen penelitian menggunakan lembar
kuesioner yang dilengkapi data umum
penelitian.  Penilaian  pada  lembar
kuesioner dilakukan dengan
mengkategorikan hasil jawaban responden
pada kemandirian I, kemandirian I,
kemandirian 1l dan kemandirian [V
berdasarkan penilaian tingkat kemandirian
keluarga dari Khalifah and Widagdo
(2016)™. Pengolahan data berupa editing,
coding, scoring, tabulating, dan dianalisa
menggunakan uji non-parametrik wilcoxon
sign rank test.

HASIL

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
didapatkan distribusi frekuensi responden

disajikan pada tabel berikut ini
METODE
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Responden
Variabel f %
Umur (tahun)
Lansia Awal (46-55 tahun) 3 10
Lansia Akhir (56-65 tahun) 10 33.33
Manula (>66) 17 56.67
Jenis Kelamin
Laki-Laki 21 70
Perempuan 9 30
Pendidikan
SD 2 6.67
SMP 5 16.67
SMA 13 43.33
Perguruan Tinggi 10 33.33
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Status Perkawinan

Kawin 20 66.67

Belum Kawin 1 3.33

Cerai hidup/ cerai mati 9 30
Total 30 100

Berdasarkan tabel 1 diatas diketahui
bahwa dari 30 responden didapatkan jika
sebagian besar responden yaitu manula
(>66tahun) sebesar 56,67%, mayoritas
berjenis kelamin laki-laki (70%), sebagian

Tabel 2.

besar berpendidikan SMA (43,33%), dan
sebagian besar responden berstatus kawin
(66,67%).

Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian Keluarga Sebelum Dan Sesudah Home Care

Pada Keluarga Dengan Stroke

Tingkat Kemandirian Pre test Post test
Keluarga n % n %
Kemandirian | 9 30 0 0
Kemandirian 11 13 43.33 8 26.67
Kemandirian 11 6 20 13 43.33
Kemandirian IV 2 6.67 9 30

Berdasarkan distribusi frekuensi tingkat

kemandirian keluarga sebelum

dilakukan  pelayanan home care

menunjukkan 43,33% pada
Tabel 3.

kemandirian 1l dan setelah dilakukan
pelayanan home care menunjukkan
43,33% pada tingkat kemandirian I11.

Pengaruh Pelayanan Home Care Dalam Meningkatkan Kemandirian Keluarga Merawat

Anggota Keluarga Dengan Stroke

Variabel Z Pvalue

Tingkat Kemandirian Keluarga

(Pre dan Post Test) 4,52 0,000
Berdasarkan hasil uji Wilcoxon PEMBAHASAN

menunjukkan nilai pvalue 0,000 yang
berarti terdapat pengaruh yang signifikan
pelayanan home care dalam meningkatkan
kemandirian keluarga merawat anggota
keluarga dengan stroke.

Temuan  hasil  penelitian  ini
menunjukkan nilai pvalue 0,000 yang
berarti terdapat pengaruh yang signifikan
pelayanan home care dalam meningkatkan
kemandirian keluarga merawat anggota
keluarga dengan  stroke. Indikator
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penilaian  fungsi  capaian  perawatan
kesehatan keluarga dapat dilihat dari
kemampuan keluarga mengetahui dan
melaksanakan lima tugas kesehatan
keluarga '°. Dalam pelaksanakan lima
tugas  kesehatan  keluarga  petugas
kesehatan (perawat) bertanggung jawab
dalam memberikan asuhan keperawatan
keluarga.  Upaya vyang  dilakukan
diharapkan dapat meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat dengan semakin
mandirinya  keluarga  °.  Dalam
penerapannya, tugas kesehatan keluarga
merupakan lima rangkaian kegiatan yang
tidak hanya menambah pengetahuan
keluarga secara kognitif dan psikomotor
(demonstrasi) dengan memberikan
pendidikan kesehatan, namun juga dapat
merubah perilaku (afektif) kearah yang
lebih baik untuk kesehatannya 1°.

Sejalan antara teori dan fakta
penelitian bahwa terjadi peningkatan
tingkat kemandirian keluarga sebelum dan
sesudah pemberian pelayanan home care.
Sebagian  besar responden  sebelum
diberikan ~ home care  mempunyai
kemandirian pada tingkat Il dan setelah
diberikan pelayanan home care sebagian
besar mempunyai kemandirian pada
tingkat 111 *°. Menurut peneliti melalui
pelayanan keperawatan di rumah (home
care) perawat dapat meningkatkan
kemampuan keluarga untuk menjalankan
tugas kesehatan keluarga sehingga pada
akhirnya keluarga dapat mandiri dalam
merawat anggota keluarganya yang sakit.
Selain itu melalui pelayanan home care
perawat dapat melakukan pengkajian dan
pendekatan terkait dengan  kondisi
keluarga dan permasalahan yang ada
dikeluarga terkait perawatan mandiri pada
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anggota keluarga yang sakit dapat segera
diberikan solusi.

Capaian pelaksanaan tugas kesehatan
keluarga dapat dilihat dari terpenuhinya
beberapa item pada tingkat kemandirian
keluarga, keluarga dapat dikatakan mandiri
jika  mampu melaksanakan beberapa
criteria yang telah ditentukan 8, Kriteria
kemandirian keluarga sebagai berikut,
dengan kriteria : menerima pelayanan
petugas perawatan kesehatan masyarakat
yang ada dipusat pelayanan kesehatan
primer  (Puskesmas) dan  menerima
pelayanan keperawatan yang diberikan
sesuai dengan rencana keperawatan
pengobatan, tahu dan dapat
mengungkapkan masalah kesehatan secara
benar dengan menyampaikan keluhan yang
sering dialami, melakukan perawatan
sederhana secara mandiri yang telah
diajarkan sebelumnya, menggunakan kartu
jaminan kesehatan dalam memanfaatkan
fasilitas kesehatan, melakukan tindakan
pencegahan secara aktif, melaksanakan
tindakan promotif secara aktif ke
masyarakat °.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Meilianingsih  and  Setiawan  (2017)
menunjukkan pelaksanaan home care
dapat meningkatkan peran keluarga, dan
meningkatkan kemandirian keluarga dalam
memberikan perawatan dirumah secara
maksimal®®. Hasil penelitian lain yang
dilakukan  oleh Mulyono  (2020)
menunjukkan bahwa peningkatan peran
dan tugas kesehatan keluarga dapat
meningkatkan kemandirian pada keluarga
dalam merawat pasien pasca-stroke (nilai p
0,001)%8.
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Home care merupakan  pelayanan
kesehatan yang berkesinambungan dan
komprehensif diberikan kepada individu,
keluarga di tempat tinggal mereka yang
bertujuan untuk meningkatkan,
mempertahankan, memulihkan kesehatan,
atau memaksimalkan kemandirian, dan
meminimalkan kecacatan akibat penyakit
20, Perlunya peningkatan peran serta
dukungan dan peran serta dari keluarga
dalam memberikan perawatan maksimal
dalam merawat anggota keluarga yang
sakit 2,

Tujuan dari diberikannya pelayanan
keperawatan  keluarga selain  untuk
meningkatkan status kesehatannya juga
agar keluarga dapat meningkatkan
produktivitasnya, dengan meningkatnya
produktivitas keluarga diharapkan mampu
meningkatkan kesejahteraan keluarga 22..
Hal ini tentu saja dapat mempengaruhi
masyarakat dalam lingkup yang luas.
Intervensi keluarga yang diberikan juga
dapat meningkatkan pemahaman dan
meningkatkan kepercayaan diri dalam
mengatasi masalah kesehatan yang terjadi.
Intervensi yang dilakukan secara bertahap
dan terstruktur melalui berbagai metode
juga dapat meningkatkan kemampuan
perawatan diri (self care) bagi klien dalam
memenuhi kebutuhannya sendiri

KESIMPULAN

Terdapat pengaruh yang signifikan
pelayanan home care dalam meningkatkan
kemandirian keluarga merawat anggota
keluarga dengan stroke. Pelayanan
keperawatan keluarga dapat meningkatkan
status kesehatannya juga agar keluarga
dapat meningkatkan produktivitasnya,
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dengan  meningkatnya  produktivitas
keluarga diharapkan mampu meningkatkan
kesejahteraan keluarga. Capaian
pelaksanaan tugas kesehatan keluarga
dapat dilihat dari terpenuhinya beberapa
item pada tingkat kemandirian keluarga,
keluarga dapat dikatakan mandiri jika
mampu melaksanakan beberapa criteria
yang telah ditentukan. Peneliti
menyarankan  pentingnya  keterlibatan
keluarga dalam perawatan rumah bagi
pasien stroke sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidupnya.
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