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ABSTRACT

Stroke can be defined as an acute neurological disorder due to disturbances in cerebral blood
flow that cause disability or death Caregiver is a caregiver who is responsible for individuals
who have limitations due to age, disability, illness or mental disorder and aims to help carry
out daily activities. The purpose of this study is to describe the characteristics of caregiver
stroke respondents and stroke survivors in the work area of the Sawah Lebar Public Health
Center, Bengkulu City . The design of this study was descriptive with purpose sampling with
a sample size of 35 people. In this study, the Instrument Reactions To Caregiving
Questionnaire was given the number of samples using theformula slovin with a sample of 35
people. The data analysis in this research is descriptive analysis. The results of this study are
>75% Responsive with 26 respondents caregiver

Keywords: Caregiver, Stroke, Response

ABSTRAK

Stroke dapat didefinisikan sebagai gangguan neurologis akut akibat gangguan pada aliran
darah otak yang menyebabkan kecacatan maupun kematian.dan Caregiver adalah seorang
pengasuh yang bertanggung jawab terhadap individu yang memiliki keterbatasan akibat usia,
kecacatan, penyakit atau gangguan mental dan bertujuan untuk membantu menjalankan
aktivitas sehari-hari. Tujuan penelitian ini mengambarkan karakteristik responden caregiver
stroke dan penderita stroke di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu . Desain
penelitian ini adalah deskriftif dengan pengambilan sampel purpose sampling dengan jumlah
sampel 35 orang. Pada penelitian ini diberikan Instrument Reactions To Caregiving
Questionnaire jumlah sampel mengunakan rumus slovin dengan sampel 35 orang. Analisis
data dalam penelitian ini analisis Deskeriptif. Hasil penelitian ini yaitu >75% Responsif
dengan 26 responden caregiver.

Kata Kunci: Caregiver, Stroke, Respon
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit
serebrovaskular yang terbagi menjadi
hemoragik dan nonhemoragik atau
iskemik yang sering ditemukan di negara
maju dan di negara berkembang yang
salah satunya di negara Indonesia.
Masalah stroke di Indonesia merupakan
masalah penting karena jumlah kasusnya
menempati urutan pertama terbanyak di
Asia. Semakin meningkatnya morbiditas
dan mortalitas dalam waktu yang
bersamaan dan peningkatan kasus di
Indonesia dapat berdampak negatif
terhadap ekonomi dan produktivitas
bangsa karena pengobatan  stroke
membutuhkan waktu lama dan biaya yang
besar (Kementrian Kesehatan R1, 2014)

World Health Organization (WHO),
stroke menempati urutan ketiga penyebab
utama kematian setelah penyakit jantung
koroner dan kanker. Setiap tahun ada
sekitar 5,8 juta orang yang meninggal
karena stroke dan dua pertiga dari total
kematian akibat stroke terjadi di negara-
negara berkembang.

Hasil Riskesdas tahun 2019,
penderita stroke terbanyak di Indonesia
terjadi pada usia 75 tahun ke atas sebesar

50.2% dan usia terendah pada usia 15-24

tahun vyaitu sebesar 0.6%. Jumlah
penderita stroke di Provinsi Bengkulu
sebanyak 5.175 orang. Prevalensi stroke
berdasarkan jenis kelamin relatif sama
yaitu pada laki-laki (11,0%) dan
perempuan (10,9%) (Kemenkes RI
2019).

Penyakit stroke telah menjadi
masalah kesehatan yang merupakan
penyebab utama kecacatan pada usia
dewasa yang disertai dengan konsekuensi
yang berdampak bagi individu dan
keluarga. Perawatan stroke sangat sering
membutuhkan waktu yang lama dan beban
secara finansial, kehidupan sosial, dan
emosional. Sekitar 50% pasien pasca
stroke mengalami kehilangan fungsi alat
gerak parsial maupun komplit, 30% tidak
mampu berjalan dengan bantuan, 46%
mengalami gangguan kognitif, 26%
mengalami ketergantungan dalam
melakukan aktifitas sehari-hari, 19%
afasia, dan 35% mengalami gejala depresi
(Elvira et al., 2015).

Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
mencatat Stroke menduduki  urutan
kematian  dan

pertama  penyebab

kelumpuhan terbanyak di Kota Bengkulu.
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(Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, 2018,
2019).

Tanda dan gejala serangan stroke
akan menimbulkan defisit neurologis yang
bersifat akut seperti hemidefisit motorik,
hemidefisit sensorik, penurunan
kesadaran, kelumpuhan nervus VII
(fasialis) dan nervus XIlI (hipoglosus)
(Mutiarasari, 2019). Defisit neurolgis akan
menimbulkan ~ gangguan  mobilitasi
penderita stroke. Gangguan mobilisasi
pada penderita stroke dapat
mengakibatkan klien bedrest (lebih dari
2 jam) dan gangguan sirkulasi (Widiyanti
et al., 2017) Dampak dari bedrest yang
terlalu lama dapat mengakibatkan iskemik
dan nekrosis jaringan kulit. Jaringan yang
mengalami iskemia dan hipoksia maka
akan  menimbulkan  destruksi  dan
perubahan jaringan yang irreversible
sehingga  terbentuklah  luka  tekan
(Handayani, 2020)

Keluarga dengan penderita pasca
stroke, memiliki peran sebagai pemberi
asuhan keperawatan (family caregiver).
Kemampuan keluarga melaksanakan
peran sebagai caregiver bervariasi, sesuai
dengan status dan keterkaitannya dengan
penerima asuhan keperawatan. Keluarga

dalam melaksanakan perannya sebagai

caregiver, dituntut memiliki respon yang
fleksibilitas serta mampu beradaptasi
terhadap perubahan perannya supaya tetap
mendukung keberhasilan fungsi keluarga.
Adaptasi tersebut dilakukan secara holistik
meliputi biologis, psikologis, sosial dan
spiritual (Luthfa, 2017).

Keterlibatan anggota keluarga
pasien stroke dalam peran caregiver
adalah kejadian yang tak terduga, karena
sifat cepat penyakit ini. Keluarga pasien
stroke merasa bahwa mereka
berkewajiban secara moral, dan tidak
punya pilihan selain untuk menerima
peran caregiver dan mereka menganggap
caregiving sebagai "bagian integral dari
kehidupan" dan sebagai "tugas yang tidak
dapat dihindari" (Jones & Morris, 2013).

Caregiver adalah seorang individu
yang merawat serta menyediakan
kebutuhan orang lain dalam kehidupannya
(Afriyeni, 2013) Caregiver secara umum
terbagi dua caregiver formal dan informal.
Caregiver informal adalah salah seorang
anggota keluarga, teman atau tetangga
yang memberikan perawatan tanpa
dibayar, paruh waktu atau sepanjang
waktu, tinggal bersama maupun terpisah
dengan orang yang dirawat, sedangkan

caregiver formal adalah caregiver yang
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merupakan bagian dari sistem pelayanan
baik dibayar maupun sukarelawan
(Fatihuddin, 2018)

Beban atau reaksi caregiver terbukti
berkorelasi positif terhadap tingkat depresi
pada keluarga pasien, dalam arti semakin
tinggi beban yang dirasakan dalam
merawat pasien, maka semakin tinggi
tingkat depresi yang dialami (Prasetyo,
2019). Beban vyang dirasakan oleh
caregiver dapat menjadi sumber stres.
Beban tersebut dapat dibagi menjadi
beban objektif dan subjektif, beban
objektif adalah beban yang terkait dengan
berbagai permasalahan praktis selama
proses perawatan, seperti terganggunya
kegiatan di lingkungan sosial,
berkurangnya waktu luang dan waktu
istirahat serta bertambahnya pengeluaran
keuangan. Beban subjektif adalah beban
yang terkait dengan reaksi emosional,
seperti munculnya rasa cemas, takut,
sedih, marah, rasa bersalah, dan be ;, i
tekanan lainnya. Dampak dari beban yang
dirasakan  oleh  caregiver  dapat
berpengaruh pada kondisi fisik maupun
psikis. Beban yang dirasakan oleh
caregiver satu dengan lainnya dapat
berbeda-beda karena dipengaruhi oleh

persepsi  masing-masing. (Beandlands
et.al, 2005)

Hasil penelitian dari Firmawati et al
(2014) 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 O responden (0%).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan tehnik
purposive sampling. Perhitungan jumlah
sampel pada penelitian ini ditentukan

berdasarkan rumus slovin yaitu 35 orang.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Karakteristik Responden

Tabel 5.1 Gambaran Karakteristik
Responden Stroke

No Variabel N %

1 Usia Pasien

35 tahun - 44 tahun 3 8,6 %
45 tahun - 54 tahun 3 8,6 %
55 tahun - 64 tahun 20 57,1 %
65 tahun - 74 tahun 6 17,1%
> 75 tahun 3 8,6 %
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Jumlah 35  100% Tabel 5.2 Gambaran Karakteristik
Responden Caregiver
2 Jenis kelamin No Variabel N %
Laki-laki 19 543% Usia
Perempuan 16 457 % .
Caregiver
1  Tahun 7 20
3 Jenis stroke 30 -39
Hemoragik 4 114% Tahun 8 229
Nonhemoragik/Iske 31 88,6 %
mik > 40 Tahun
Jumlah 35 100% Jenis
Kelamin
4 Lama menderita 2  Caregiver 9 257
stroke 14 40 % Laki — Laki 26 74.3
< 6 Bulan 21 60 %
> 6 Bulan Perempuan
Hubungan
Jumlah 35  100% Caregiver
dengan
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 35 penderita 3 86
responden  didapatkan bahwa usia 3 stroke 5 143
responden terbanyak berada pada rentang ISl:a_m' 25 751'74
stri :
usia 55-64 tahun sebanyak 20 orang Anak 2
dengan persentase (57,1%), jenis kelamin Menantu
. S . 4 Pendidikan
sebagian besar laki-laki berjumlah 19 Caregiver
(54,3 %), jenis stroke yang diderita Tidak
bagian b h ik 31 Sekolah 0 0%
sebagian besar nonhemoragi orang sD 0 0%
dengan persentase 88,6% dan lama SMP 0 0%
. . SMA 20 57,1
mengalami stroke > 6 bulan berjumlah 21 Perguruan 15 429
orang dengan persentase 60% Tinggi

5 Pendapatan

54,3
Keluarga 19 7y,
16 457
2. Gambaran Karakteristik Responden <UMK 0/’
. 0
Caregiver = UMK
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Jumlah 35 100%

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari

35 responden didapatkan hasil responden

Pada variabel pendidikan caregiver

adalah  sebanyak 20 orang dengan

persentase (57.1%) pada tingkatan SMA
dan pendapatan keluarga Upah Minum

Kota < (UMK) rata-rata sebanyak 19

orang dengan persentase sebesar (54,3

%).

3. Distribusi  gambaran  Respon
Caregiver dalam memberikan
perawatan penderita stroke

Respon caregiver didapatkan dari
hasil checlist sheet yang berisi 5 item

dengan menggunakan skala likert 1-5

(Sangat tidak setuju, tidak setuju, ragu-

ragu, setuju, sangat setuju)

Tabel 5.3 .Distribusi Gambaran Respon
Caregiver dalam memberikan perawatan
penderita stroke

Variabel N %
Keinginan
Untuk Merawat
Responsif 123 35 100
Tidak Responsif 0 0
Kebaikan
dalam merawat 35 100
Responsif 0 0
Tidak
Responsif456

Tanggung

jawab dan

kerjasama

dalam merawat 32 914
Responsif 3 8.6
Tidak

Responsif78910

Dampak

terhadap

aktivitas 34 97
pribadi 3
Responsifl11213 1

Tidak Responsif

Beban dalam

merawat 25 714
Responsif 10 285
Tidak Responsif

1415

Potensi diri

dalam

erawatl617 35 100
Responsif 0 0
Tidak Responsif

Tabel 5.3 mengambarkan
rerata skor jawaban dari kusioner dari
penelitian sebelumnya dengan jumlah
17 pertayaan mengunakan skala likert
dengan kriteria sangat tidak setuju,
tidak setuju, ragu-ragu, setuju, sangat
setuju, yang di berikan pada
responden menunjukan bahwa
jawaban dari responden menunjukan

ada 26 orang dengan persentase yaitu

Hendri,Asmawati,Anggra 51



JPTK: JURNAL PENELITIAN TERAPAN KESEHATAN

VOL. 9 No.2 Desember (2022). Hal: 46 - 59

74,3 % menjawab lebih dari > 75%

dari total kusioner.

PEMBAHASAN

A. Gambaran Karakteristik

Responden Stroke Di Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu
1. Usia

Distribusi variabel usia penderita
stroke di Wilayah Puskesmas Sawah
Lebar Kota Bengkulu didapatkan
bahwa rata-rata usia responden adalah
pada rentang usia 55-64 tahun dengan
persentase (57,1%) . Hasil penelitian
juga sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fortunata et al., (2013)
dengan jumlah usia penderita stroke
pada 55-65 tahun sebanyak 57,57%.
Hal ini juga sejalan oleh penelitian
yang dilakukan oleh Rachmawati et
al, (2013) menunjukkan karakteristik
umur responden terbanyak adalah usia
dewasa tua (46-65 tahun) dengan
jumlah 29 orang responden (58.0%).
Insidensi stroke meningkat seiring
dengan bertambahnya usia. Setelah
umur 55 tahun risiko stroke iskemik
meningkat 2 kali lipat tiap dekade.
Semakin tua usia, maka semakin besar

pula terkena risiko stroke. Hal ini

berkaitan dengan proses degenerasi
yang terjadi secara alamiah dan
umumnya, pada orang usia lanjut.
(Junaidi, 2015).

Hasil penelitian ini juga didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh
Lestari et al, (2020) dengan hasil
penelitian menunjukan bahwa 56.5%
mengalami stroke pada usia di atas 55
tahun. Bertambahnya usia seseorang
mengakibatkan  terjadinya proses
degeneratif pada beberapa organ
tubuh terutama pembuluh darah otak.
Sedangkan serangan stroke pada usia
muda cenderung dipengaruhi oleh
gaya hidup atau temperamen yang
memicu terjadinya stroke (Alchuriyah
& Wahjuni, 2016)

2. Jenis Kelamin

dilihat dari hasil distribusi
variabel responden berdasarkan
jenis kelamin penderita stroke di
Wilayah Puskesmas Sawah Lebar
Kota Bengkulu didapatkan bahwa
jenis kelamin responden sebesar
543 % pada laki-laki dan
perempuan 45,7%.

Hasil penelitian peneliti juga

sesuai dengan penelitian yang
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dilakukan Fortunata et al, (2013)
bahwa jenis kelamin laki-laki lebih
beresiko terkena stroke dengan
presentase 57%. Hal ini
membuktikan bahwa baik pada
penderita stroke iskemik maupun
pada penderita stoke hemoragik,
laki-laki cenderung lebih banyak
menderita stroke jika dibandingkan
dengan wanita.

Hal ini juga di dukung dari hasil
penelitian Lestari et al, (2020)
menunjukan 52% adalah laki-laki.
Hal serupa dinyatakan oleh Yao et
al., (2012) bahwa laki-laki memiliki
lebih tinggi daripada perempuan
karena gaya hidupnya seperti
merokok dan minum alkohol. Selain
itu, laki-laki lebih rawan mengalami
stroke karena perempuan memiliki
hormon esterogen yang mampu
melindungi dari proses
aterosklerosis sampai usia

menopause. (Laily, 2017)

3. Jenis Stroke

Dari hasil penelitian yang
telah dilakukan pada jenis stroke

menunjukan bahwa 88.6% dari 35

responden menunjukan penderita
stroke Non Hemoragik atau iskemik.
Hasil penelitian sesuai dengan
penelitian Rachmawati et al, (2013)
yang menunjukan 56% jenis stroke
adalah Non Hemoragik. Penelitian
ini juga di dukung oleh Lestari et al,
(2020) dengan hasil penelitian
83.7% Non Hemoragik. Data
prevalensi stroke di Australia
menunjukkan bahwa jumlah laki-
laki yang menderita stroke lebih
tinggi25% dari pada perempuan
pada tahun 2012. (Deloitte Access
Economics, 2013)

4. Lama menderita stroke

Dari hasil distribusi variabel lama
mengalami stroke bahwa di Wilayah
Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu menunjukan bahwa lama
menderita stroke yaitu > 6 bulan
berjumlah 21 orang dengan persentase
sebesar 60%. Hasil penelitian juga
sesuai dengan penelitian  yang
dilakukan  oleh Mutagin &
Nurhidayah  (2017)  menunjukan
bawah hasil yang di dapat yaitu 10
orang dengan persentase 60% lebih
dari 6 bulan menderita stroke.
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B. Gambaran Karakteristik Responden perempuan memiliki  kemampuan

Careggiver Di Puskesmas Sawah Lebar memahami per”aku nonverbal yang

Kota Bengkulu baik seperti mampu mengekspresikan

1. Usia Caregiver dan mengartikan pesan nonverbal

Dari hasil distribusi variabel usia
caregiver  stroke di  Wilayah
Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu didapatkan bahwa rata-rata
usia responden adalah pada rentang
usia 20-29. Penelitian ini juga sejalan
dengan Rohmah & Rifayuna, (2021)
dimana dianggap usia yang matang,
dimana usia tersebut caregiver yang
merawat pasien stroke belum
mengalami penurunan atau
kemunduran dalam berbagai aspek
kehidupan baik secara fisik, mental
maupun kognitif.

. Jenis Kelamin Caregiver

Dilihat dari  hasil  distribusi
variabel responden berdasarkan jenis
kelamin didapatkan bahwa jenis
kelamin responden caregiver
perempuan  sebesar 743  %.
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

secara  tepat  (Nurjannah &
Setyopranoto, 2018)
Hubungan Caregiver dengan
penderita stroke

Dilihat dari hasil distribusi variabel
responden berdasarkan Hubungan
Caregiver dengan Penderita Stroke
menunjukan bahwa 71.4 % adalah
anak kandung. Penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian Pabhriali,
(2019) bahwa penelitian tersebut
menunjukan  50% adalah anak
kandung. Hal ini selaras dengan
penelitian Tsai et al., (2015) dan
Kumar et al., (2015) 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
(Hu et al., 2016)

4. Tingkat Pendidikan
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Dilihat dari  hasil  distribusi
variabel pendidikan caregiver stroke
rata-rata Pendidikan SMA sebanyak
20 orang dengan persentase 57.1%.
Hal ini sejalan dengan penelitian oleh
Ernawati, menunjukan  rata-rata
pendidikan terbanyak yaitu SMA
dengan persentase 44%. Tingkat
pendidikan sebagai faktor sosial
ekonomi memang tidak berkaitan
langsung dengan kejadian stroke,
akan tetapi tingkat pendidikan
seseorang menentukan sikap orang
tersebut terhadap perilaku sehat
(Notoatmodjo, S 2011).

Pendidikan adalah suatu upaya
untuk  menambah  pengetahuan
seseorang, sehingga  diharapkan
mereka dapat mengubah perilaku
kesehatan menjadi lebih baik dan
dapat meningkatkan kesehatannya.
Pendapatan Keluarga

Hasil distribusi variabel Upah
Minimum Kota (UMK) Kota
Bengkulu menunjukan bahwa rata-
rata UMK pada caregiver adalah
sebanyak 19 orang di bawah UMK
dengan persentase sebesar (54,3 %).
Hasil penelitian peneliti juga sejalan

dengan penelitian yang dilakukan

oleh Ariska et al (2020) menunjukan
penghasilan  keluarga  caregiver
dibawah UMR dengan persentase
44.8% Pendapatan yang rendah dapat
mengakibatkan beban yang tinggi
dalam hal finansial pada caregiver.
Semakin rendah penghasilan
seseorang  dapat  mempengaruhi
seseorang untuk memperoleh
informasi tentang status kesehatan
dan keterbatasan biaya menjangkau
fasilitas kesehatan di masyarakat baik
media informasi ataupun pusat
pelayanan kesehatan Zahra & Sutejo,
(2019).

C. Gambaran Respon Caregiver dalam
memberikan  perawatan setelah

diberikan kuisioner

Dari  hasil  penelitian  yang
diberikan kuisioner didapatkan bahwa
gambaran rerata skor jawaban dari
kusioner dari penelitian sebelumnya
dengan  jumlah 17  pertayaan,

didapatkan hasil sebanyak 26 orang

yang menjawab dengan responsif

dengan persentase 74.3 %. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian

Purdani et al, (2016) yang menunjukan

Hendri,Asmawati,Anggra 55



JPTK: JURNAL PENELITIAN TERAPAN KESEHATAN

VOL. 9 No.2 Desember (2022). Hal: 46 - 59

respon beban caregiver 37% tidak
terbebani dalam merawat,

Beban keluarga dalam merawat
pasien stroke tertinggi dikategorikan
beban sedikit atau tidak ada sebanyak
27 responden  (56,3%), Beban
emosional yang dirasakan keluarga
adalah merasa khawatir tentang masa
depan pasien. Hal ini terjadi karena

keluarga belum memiliki pengalaman

caregiver dan penderita stroke
menunjukan caregiver yang paling
banyak adalah anak kandung pada
variabel pendidikan caregiver adalah
sebanyak 20 orang dengan persentase
(57.1%) dan pendapatan keluarga
Upah Minum Kota < (UMK) rata-rata
sebanyak 19 orang dengan persentase
sebesar (54,3 %).

UCAPAN TERIMA KASIH
Ucapan terimakasih kepada semua

dalam merawat pasien. . Hal ini selaras
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lehto et al., (2019), bahwa dukungan

yang didapatkan akan mempengaruhi

pihak yang sudah berperan dan membantu
dalam penelitian ini sehingga penelitian

emosi dan psikologis kepada keluarga bisa selesai dan di publis.
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