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PENGARUH EDUKASI HOME CARE TERHADAP DUKUNGAN
KELUARGA PADA REHABILITASI PASIEN PASCA
STROKE DI RS BHAYANGKARA MAKASSAR

(Dibimbing oleh Fransiska Anita dan Yunita Carolina Satti)
Aprilia Paskahwati Sau, Enjulinsya Payung

Program Studi S1 Keperawatan dan Ners
(vi + 40 Halaman + 10 Tabel + 49 Referensi + 14 Lampiran)

ABSTRAK

Stroke merupakan masalah kesehatan yang saat ini semakin meningkat di
seluruh dunia, diantaranya Indonesia. Selain menimbulkan masalah
kesehatan, pasien pasca stroke juga akan menjadi beban bagi keluarga
karena mengalami penurunan fungsi tubuh sehingga mempengaruhi serta
mengganggu produktivitasnya. Kondisi ini membutuhkan edukasi home
care sebelum pulang kerumah bag pasien pasca stroke dan keluarga agar
tidak terjadi stroke berulang serta meningkatkan kesehatan dan dapat
membantu penderita melakukan aktivitasnya sehari-hari. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh edukasi home care
terhadap dukungan keluarga pada rehabilitasi pasien pasca stroke di
Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. Jenis penelitian ini menggunakan
pre-eksperimen dengan rancangan one group pre test-post test design
pada 20 responden pasca stroke yang sedang menjalani rehabilitasi.
Pengambilan sampel secara accidental sampling dan intervensi edukasi
home care dilakukan 4 sesi dengan durasi 1 sesi 30 menit selama 3
minggu. Dukungan keluarga diukur menggunakan kuesioner sebelum dan
sesudah intervensi. Hasil pengumpulan data diolah menggunakan uiji
statistik paired sample t-test dengan tingkat kemaknaan a=0,05.
Didapatkan nilai mean dukungan keluarga sebelum intervensi 49,25 dan
setelah intervensi 65,50 (p=0,000). hal ini menunjukkan ada pengaruh
edukasi home care terhadap dukungan keluarga pada rehabilitasi pasien
pasca stroke. Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan bagi petugas
kesehatan untuk memberikan edukasi home care sebelum pasien dan
keluarga pulang ke rumah untuk memaksimalkan perawatan selama di
rumah.

Kata Kunci: Edukasi Home Care, Dukungan Keluarga, Rehabilitasi, Pasca
Stroke
Daftar Pustaka: 2008-2022



THE EFFECT OF HOME CARE EDUCATION ON SUPPORT FAMILY
ON POST PATIENT REHABILITATION STROKE AT
BHAYANGKARA HOSPITAL, MAKASSAR

(Supervised by Fransiska Anita and Yunita Carolina Satti)
Aprilia Paskahwati Sau, Enjulinsya Payung

Bachelor of Nursing and Nurse Study Program
(vi + 39 Pages + 10 Tables + 49 References + 14 Appendices)

ABSTRACT

Stroke is a health problem that is currently increasing worldwide, including
Indonesia. In addition to causing health problems, post-stroke patients will
also be a burden to the family because they experience a decrease in
bodily functions that affect and interfere with their productivity. This
condition requires home care education before returning home for post-
stroke patients and their families so that recurrent strokes do not occur
and improve health and can help sufferers carry out their daily activities.
This study aims to determine the effect of home care education on family
support in the rehabilitation of post-stroke patients at Bhayangkara
Hospital Makassar. This type of research used a pre-experiment with a
one group pre test-post test design on 20 post-stroke respondents who
were undergoing rehabilitation. Accidental sampling and home care
educational interventions were taken in 4 sessions with a duration of 1
session of 30 minutes for 3 weeks. Family support was measured using a
guestionnaire before and after the intervention. The results of data
collection were processed using a statistical test paired sample t-test with
a level of significancea=0.05. The mean value of family support before the
intervention was 49.25 and after the intervention was 65.50 (p=0.000). this
shows that there is an effect of home care education on family support in
the rehabilitation of post-stroke patients. Based on the results of this study,
it is expected that health workers will provide home care education before
patients and their families return home to maximize care while at home.

Keywords: Home Care Education, Family Support, Rehabilitation, Post
Stroke
Bibliography: 2008-2022
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke merupakan masalah kesehatan yang saat ini semakin
meningkat di seluruh dunia, diantaranya Indonesia. Perawatan pasien
stroke membutuhkan perawatan jangka panjang yang komprehensif
melibatkan petugas kesehatan dan keluarga dalam perawatan sehari-
hari (Akbar et al., 2021). Selain menimbulkan masalah kesehatan
pasien pasca stroke yang menjalani rehabilitasi juga menjadi beban,
dimana pasien pasca stroke akan mengalami penurunan fungsi tubuh
yang mempengaruhi kemampuan fisiknya dan membutuhkan
perbaikan karena mengganggu produktivitasnya, sehingga dalam
perawatannya membutuhkan biaya yang besar bagi penderita
maupun keluarga (Ramadhani & Hutagalung, 2020).

Seperti yang kita ketahui stroke serangan pertama maupun
stroke berulang dapat menyebabkan kecacatan dan kematian di
seluruh dunia (Saputri et al., 2018). Menurut data World Health
Organization (WHO, 2016) sekitar 87% kecacatan akibat stroke dan
lebih banyak terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah
dibandingkan negara berpenghasilan tinggi. Di Amerika Serikat
terdapat 7.000.000 atau 3% penderita stroke. Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar, angka kejadian stroke di Indonesia sekitar 10,9%
dari 1000 populasi atau sekitar 2.120.352 orang. Sementara di
Sulawesi Selatan angka kejadian stroke tertinggi pertama vyaitu
sebanyak 17,9% dari 1000 penduduk (Kemenkes RI, 2018).
Berdasarkan data rekam medis dari dari Rumah Sakit Bhayangkara
Makassar tercatat pasien stroke rawat jalan pada tahun 2019
sebanyak 1068 jiwa, tahun 2020 sebanyak 1647 jiwa, dan tahun 2021
sekitar 1776 jiwa, sedangkan data pasien stroke yang menjalani

rehabilitasi pada tahun 2019 sebanyak 653 jiwa, tahun 2020 sebanyak



993 jiwa, tahun 2021 sebanyak 1.271 jiwa. Maka ada peningkatan
jumlah pasien stroke rawat jalan maupun yang menjalani rehabilitasi
dari tahun ketahun. Kondisi kecacatan membutuhkan perawatan dan
dukungan serta keterlibatan dari keluarga. Menjelang pasien pulang
ke rumah, pasien sudah dikatakan masuk dalam fase rehabilitasi,
dimana dibutuhkan perawatan yang berkelanjutan mulai dari rumah
sakit sampai pulang ke rumah.

Perawatan selama di rumah pada pasien pasca stroke menjadi
tantangan besar bagi keluarga, hal ini disebabkan karena keluarga
tidak mempunyai waktu yang cukup sehingga keluarga merasa kurang
paham tentang merawat pasien pasca stroke di rumah (Gurjar, 2019).
Untuk itu, sangat diperlukan pendidikan kepada keluarga pasien
pasca stroke, terutama pendidikan tentang perawatan pasien di rumah
seperti edukasi home care. Edukasi home care pada pasien pasca
stroke sebelum pulang ke rumah sangat bermanfaat bagi keluarga
pasien yang bertujuan untuk mencegah terjadinya stroke berulang,
meningkatkan kesehatan dan dapat membantu pasien melakukan
aktivitas sehari-harinya (Kausari & Sukihananto, 2019). Home care
merupakan bentuk proses rehabilitasi, dimana rehabilitasi di rumah
bertujuan untuk meningkatkan, memelihara, memulihkan kesehatan
atau memaksimalkan kemandirian dan meminimalkan kecacatan
akibat stroke (Susanti, 2011). Adapun tujuan utama rehabilitasi pasca
stroke adalah untuk membantu penderita stroke untuk kembali ke
fungsi pramorbidnya (atau sedekat mungkin) dalam kehidupan sehari-
harinya (Whitehead & Baalbergen, 2019). Untuk memaksimalkan
rehabilitasi tersebut, maka di butuhkan dukungan keluarga.

Dukungan keluarga merupakan faktor yang sangat penting,
terutama dalam merawat pasien stroke di rumah, dimana keluarga
menjadi tanggung jawab besar terhadap perawatan dengan berbagai
tantangan yang dihadapi (Dewi 2021). Adapun bentuk dukungan

keluarga yang dapat diberikan pada pasien vyaitu seperti dukungan



informasional, dukungan emosional, dukungan instrumental, serta
dukungan penghargaan (Wati & Yanti, 2018). Dengan adanya
dukungan keluarga dan dukungan sosial serta dukungan dari orang-
orang terdekat yang efisien sangat diharapkan membantu pasien
untuk melakukan perawatan pasca stroke secara optimal sehingga
dapat menurunkan resiko terjadinya Stroke berulang (Saputra &
Mardiono, 2022). Untuk itu sangat dibutuhkan pengetahuan tentang
perawatan home care pasien pasca stroke di rumah.

Berdasarkan hasil wawancara peneliti pada pasien stroke di
Rumah Sakit Bhayangkara, selama di rumah pasien tidak paham
tentang pendidikan home care, dimana keluarganya tidak mempunyai
waktu yang cukup untuk merawatnya sehingga pasien merasa tidak
pernah mendapatkan dukungan dari keluarganya. Pasien mengatakan
merasa ditinggalkan oleh keluarganya karena berpikir keluarganya
lebih mementingkan pekerjaannya  dibandingkan dengan
kesehatannya. Berdasarkan pengamatan peneliti, ketika pasien
mendapat dukungan dari keluarga dan merasa yakin dengan
rehabilitasinya maka pemulihan kemampuan fisiknya itu tercapai.

Seiring dengan penelitian sebelumnya dari (Kosasih et al.,
2018) tentang Pengaruh Edukasi Kesehatan Terhadap Pengetahuan
Pasien Pasca Stroke dan Keluarga, Dukungan, dan Persiapan
Perawatan Pasien Stroke di Rumah, menunjukkan bahwa sangat
penting memberikan edukasi kepada keluarga agar terjadi
peningkatan pengetahuan terhadap pasien terutama keluarga
mengenai Stroke pada fase rehabilitasi. Pada proses penerimaan diri
pasien pasca stroke tidak hanya edukasi saja tetapi diperlukan
dukungan dan support dari keluarga, maka dengan adanya edukasi
dan dukungan keluarga pasien merasa dirinya tidak terabaikan serta

mampu menerima dirinya sendiri.



Berdasarkan pada permasalahan di atas, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang bagaimana Pengaruh Edukasi
Home Care Terhadap Dukungan Keluarga Pada Rehabilitasi Pasien
Pasca Sroke.

Rumusan Masalah

Stroke menjadi salah satu penyebab kecacatan dan
membutuhkan perawatan dalam jangka waktu yang panjang.
Perawatan pasien pasca stroke berlanjut dari rumah sakit hingga
pulang ke rumah. Perawatan di rumah menjadi tantangan bagi
keluarga dimana keluarga merasa kurang paham tentang merawat
penderita di rumah. Maka dari itu diperlukan pendidikan home care
pada pasien pasca stroke. Edukasi home care sangat bermanfaat
untuk mencegah terjadinya Stroke berulang karena membantu pasien
melakukan aktivitas sehari-harinya. Maka dari itu dibutuhkan
dukungan keluarga karena keluarga yang menemani pasien
sepanjang hari, agar pasien pasca stroke mau melakukan latihan di
masa rehabilitasi.

Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas maka peneliti
merumuskan masalah penelitian yaitu, Apakah ada Pengaruh Edukasi
Home Care terhadap Dukungan Keluarga Pada Rehabillitasi pasien

Pasca Stroke?

. Tujuan

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah ada pengaruh edukasi home care terhadap dukungan

keluarga pada rehabillitasi pasien pasca stroke



2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah :

a) Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien pasca stroke
fase rehabilitasi sebelum edukasi home care

b) Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien pasca stroke
fase rehabilitasi sesudah edukasi home care

c) Menganalisa pengaruh edukasi home care terhadap dukungan
keluarga pasien pasca stroke

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktis
a. Bagi Perawat
Untuk bisa menjadi sumber informasi dalam menyusun
discharge planning.
b. Bagi Keluarga dan Pasien
Sebagai sumber Informasi bagi keluarga dan pasien untuk
dapat memahami dan mampu melakukan latihan-latihan sesuai
dengan isi dari edukasi home care yang di berikan dan
pentingnya dukungan keluarga pada pasien pasca stroke fase
rehabilitasi.
c. Bagi Rumah Sakit
Dapat digunakan sebagai acuan dalam pemberian
penyuluhan kesehatan khususnya pendidikan kesehatan di

rumah pada pasien pasca stroke.

2. Manfaat Akademik
Diharapkan dapat menjadi referensi dalam memberikan
edukasi home care pada rehabilitasi pasien pasca stroke. Selain itu
peneliti juga mendapatkan pengalaman dan pengetahuan untuk
lebih memahami bagaimana dukungan keluarga pada pasien pasca

stroke.



