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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP
KESIAPAN KELUARGA MERAWAT PASIEN
STROKE DI RUMAH

(Dibimbing oleh: Henny Pongantung dan Euis Dedeh Komariah)

Valeriana Silitubun (C1714201104)
Venny Florence Metekohy (C1714201105)

ABSTRAK

Stroke dapat berdampak terjadinya kelemahan anggota gerak sehingga
mengganggu pasien dalam menjalankan aktivitasnya sehari-hari. Untuk
meningkatkan kesiapan keluarga diperlukan pengetahuan yang baik
tentang stroke dan perawatan pasien stroke yang tentu akan berpengaruh
baik dalam proses pemulihan pasien stroke. Pengetahuan dapat diperoleh
dari pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan suatu
intervensi keperawatan mandiri untuk membantu pasien dalam mengatasi
masalah kesehatan melalui kegiatan pembelajaran. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumah. Desain penelitian
yang digunakan ialah pre-eksperimen dengan rancangan one grup pre
test-post test pada 20 responden keluarga pasien stroke. Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik probability sampling dengan pendekatan
simpel random sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner
tentang stroke dan perawatan pasien stroke. Analisa data menggunakan
uji wilcoxon dengan nilai p=0,000 (p<0,05) yang menunjukan ada
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kesiapan keluarga merawat
pasien stroke di rumah. Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan bagi
petugas kesehatan melakukan pendidikan kesehatan terhadap keluarga
pasien stroke.

Kata kunci: Pendidikan kesehatan, kesiapan keluarga, pengetahuan,
Stroke
Daftar pustaka : 46 (2010-2020)



EFFECT OF THE HEALTH EDUCATION ON
FAMILY READINESS CARING FOR
STROKE PATIENTS AT HOME

(Supervised by: Henny Pongantung and Euis Dedeh Komariah)

Valeriana Silitubun (C1714201104)
Venny Florence Metekohy (C1714201105)

ABSTRACT

Stroke can affect the weakness of the limbs, thus disrupting the patient in
carrying out their daily activities. To improve family readiness, required
good knowledge about stroke and care of stroke patient which of course
will have a good effect in the certainly in the recovery process of stroke
patients. Knowledge can be gained from health education. Health
education is an independent nursing intervention to assist patient in
addressing health problems through learning activities. The purpose of this
study is to find out the effect of health education on the readiness of
families to care for stroke patients at home. The research design used was
a pre-experiment with the design of one group of pre-test-post tests on 20
respondents of the family of stroke patients. Sampling is done by
probability sampling technique with simple random sampling. The
instruments used is questionnaires about stroke and the treatment of
stroke patients. Data analysis using wilcoxon test with a value of p=0.000
(p<0.05) which shows there is an influence of health education on the
readiness of families to care for stroke patients at home. Based on the
results of this study, it is expected for health officials to conduct health
education on the families of stroke patients.

Keywords: Health education, family readiness, knowledge, Stroke
References : 46 (2010-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Stroke adalah penyakit serebrovaskular yang merupakan
masalah kesehatan dan sering terjadi di negara maju serta di negara
berkembang, salah satunya di Indonesia. Di mana kasus stroke terus
mengalami peningkatan yang berdampak negatif terhadap dalam
kehidupan masyarakat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2013).

Stroke merupakan penyakit neurologis yang terjadi secara
mendadak, dan terjadi akibat masalah peredaraan darah pada otak
dan memerlukan tindakan yang cepat dan tepat (Sari et al., 2019).

Saat ini Indonesia menjadi negara berkembang dengan
jumlah pasien stroke berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk
berumur = 15 tahun sebesar 10,9%. Berdasarkan data RISKESDAS
(2018) Provinsi Kalimantan Timur (14,7%) dan di Daerah Istimewa
Yogyakarta (14,6%) merupakan provinsi dengan prevalensi tertinggi
stroke di Indonesia. Sementara itu, di Sulawesi Selatan dengan posisi
tertinggi ke-17 atau sebanyak 10,6%. Berdasarkan data survailans
penyakit tidak menular Bidang P2PL (pengendalian penyakit dan
penyehatan lingkungan) Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan
menyatakan penderita stroke lama sebanyak 2.623 kasus yaitu 606
kasus di Puskesmas dan 2.017 di Rumah Sakit (Profil Kesehatan
Provinsi Sulawesi Selatan, 2015). Sementara itu hasil pengambilan
data awal di Rumah Sakit Stella Maris Makassar dengan angka
kejadian stroke pada tahun 2019 mencapai 436 pasien, dengan angka

kematian berjumlah 61 jiwa.



Dengan tingkat kejadian dan kematian akibat stroke yang
terus meningkat, membuat keluarga harus turut serta dalam setiap
perawatan pasien di rumah karena keluarga merupakan orang
terdekat pasien dan sistem pendukung yang sangat dibutuhkan untuk
penderita stroke selama masa pengobatan. Untuk merawat pasien
stroke keluarga membutuhkan informasi untuk meningkatkan
pengetahuan dan menerapkan perawatan bagi pasien stroke (Allo,
2015).

Secara umum seseorang yg menderita penyakit stroke akan
mengalami kelemahan tubuh yang mengakibatkan pasien tidak
mampu melakukan aktivitasnya secara normal, maka dari itu
dibutuhkan peran keluarga sebagai orang terdekat pasien untuk
membantu pasien dalam memenuhi kebutuhannya. Namun banyak
keluarga yang belum tahu bagaiman cara merawat pasien stroke
maka dari itu diperlukan health education atau pendidikan kesehatan
tentang cara memenuhi kebutuhan ADL (activity daily living) pasein
misalnya cara memandikan, cara memakai pakaiaan, cara makan,
cara berdiri dan berjalan, agar keluarga mampu merawat pasien
dirumah agar pasien bisa mandiri.

Menurut Friedman & Bowden (2018, dalam Yaslina et al.,
2019) keluarga memiliki peran yang penting dalam perawatan pasien
stroke di rumah untuk kesembuhan pasien dengan memberikan
motivasi, dukungan, membantu mencari pengobatan, dan juga dapat
membantu dalam menurunkan angka kekambuhan dengan
meningkatkan kemandirian sehingga pasien bisa menyesuaikan diri

lagi dalam kehidupan bermasyarakat.



Kurangnya kesiapan keluarga dan pengetahuan keluarga
terhadap perawatan pasien stroke di rumah bisa menjadi penghambat
untuk kesembuhan pasien sehingga keluarga enggan melakukan
perawatan. Ini dikarenakan ketidaktahuan keluarga mengenai cara
dan manfaatnya serta takut akan terjadi kesalahan. Ketidaktahuan
keluarga selama ini sudah diintervensi perawat dengan dilakukannya
pendidikan kesehatan. Namun perawat juga harus memahami tingkat
pengetahuan keluarga yang berbeda-beda, maka dari itu perawat
harus bisa memberikan pendidikan kesehatan yang mudah dan
mampu di pahami oleh keluarga, sehingga nantinya keluarga mampu
melakukan mobilisasi pada anggota keluarganya yang menderita
penyakit stroke (Mufida,N, 2019).

Pendidikan kesehatan merupakan proses perubahan
seseorang, kelompok atau masyarakat secara berkala, agar tetap
mandiri dalam proses pemulihan serta mengubah sikap yang tidak
sehat menjadi sikap sehat. Dalam memberikan pendidikan kesehatan
perawat harus memilih teknik pendidikan kesehatan yang tepat agar
pasien ataupun keluargamampu mendapat informasi dengan benar.
Metode pendidikan kesehatan yang bisa dilakukan adalah
menggunakan metode penyuluhan. Pernyataan ini didukung dengan
penelitian Bakri et al., (2020) yaitu ada pengaruh setelah diberikan
pendidikan kesehatan langsung kepada keluarga yaitu dapat
meningkatkan pengetahuan anggota keluarga dalam perawatan
pasien stroke di rumah.



B.

Bedasarkan hasil observasi peneliti, pasien pasca stroke akan
mengalami gangguan kelemahan tubuh sehinggga pasien tidak
mampu melakukan aktifitasnya sendiri, seperti makan, minum, mandi,
memakai pakaian, duduk, berjalan. Maka dari itu perlu adanya
kesiapan keluarga untuk merawat pasien stroke di rumah. Secara
umum pengetahuan keluarga sangat kurang dalam merawat pasien
stroke maka dari itu perlu diberikan informasi tambahan kepaada
keluarga. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kesiapan keluarga

merawat pasien stroke di rumah.

Rumusan Masalah

Penyakit stroke adalah penyakit yang tidak menular pemicu
kematian yang menempati peringkat atas di daerah perkotaan. Stroke
juga adalah salah satu dari tiga besar penyebab kematian di dunia
diantara penyakit berbahaya lainnya (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2013).

Sebagaimana yang telah kita ketahui bahwa penyakit stroke
dapat mengakibatkan seseorang menjadi kurang mampu dalam
melakukan aktivitasnya sehari-hari. oleh karena itu diperlukan
kesiapan dan pengetahuan keluarga untuk membantu ADL (activity
daily living) pasien ketika beradah di rumah. Informasi mengenai
perawatan yang dilakukan oleh keluarga di rumah sangat dibutuhkan
mengingat pengetahuan keluarga yang belum tentu tahu tentang
pendidikan kesehatan mengenai bagaimana cara merawat pasien
stroke, maka dari itu upaya yang bisa dilakukan untuk meningkatkan
kesiapan keluarga dan pasien salah satunya adalah dapat dilakukan
dalam bentuk pendidikan kesehatan sehingga pasien dapat mandiri

dalam melakukan aktivitasnya.
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Oleh karena itu dapat dibuat rumusan masalah penelitian
Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kesiapan

keluarga merawat pasien stroke di rumah ?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kesiapan keluarga
merawat pasien stroke di rumah.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pengetahuan keluarga sebelum dilakukan
pendidikan kesehatan pada keluarga.
b. Mengidentifikasi pengetahuan keluarga sesudah dilakukan
pendidikan kesehatan.
c. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap

kesiapan keluarga merawat pasien stroke di rumabh.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan penelitian ini bisa dijadikan sebagai sumber
pengetahuan dan informasi untuk pendampingan anggota keluarga
untuk merawat pasien stroke.
2. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan bisa menjadi anjuran agar perawat bisa
menambah atau meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
terkhusus untuk kesiapan pulang keluarga pasien stroke.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan bisa menjadi masukan guna membangun dan
meningkatkan kualitas pendidikan, dan kiranya dapat berguna
sebagai referensi, sumber informasi ataupun pemahaman terkait

dengan pendidikan kesehatan bagi pasien stroke.



4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan bisa menjadi tambahan informasi dan sumber
data yang menjadi masukan untuk peneliti selanjutnya untuk
mengembangkan ilmu dan pengetahuan tentang pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap kesiapan keluarga merawat pasien

stroke.



