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BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Stroke ialah suatu masalah kesehatan utama yang dihadapi oleh
layanan kesehatan didunia setelah kanker dan penyakit jantung
koroner.stroke menduduki peringkat ketiga di dunia dalam hal penyebab
kematian. Stroke iskemik dan hemoragik mempunyai dampak bagi
penderita,akan berdampak dalam berkomunikasibaik secara singular
maupun kombinasi serta mengalami gangguan fungsi motorik, sensorik,

dan kognitif (Fatmawati, 2020).

Masalah stroke penting di Indonesia karenanakan menempati
urutan pertama terbanyak di Asia jumlah kasusnya. Berdasarkan Survei
Kesehatan Indonesia (2023) prevalensi stroke (per mil) berdasarkan
diagnosis dokter terhadap penduduk berusia di atas 15 tahun Yogyakarta
menempati urutan pertama dengan jumlah penderita stroke terbanyak di
Indonesia dengan jumlah 11.4% disusul dengan Sulawesi Utara menempati
urutan kedua dengan jumlah penderita stroke sebanyak 11,.3% (kemenkes,
2023). Menurut data dinas Kesehatan Yogyakarta (2018) menunjukan
pasien paska stroke pada tahun 2018 prevalensi angka di Kota Yogyakarta

sebanyak 9,2% (Dinkes Yogyakarta, 2018).

Terjadinya stroke dapat disebabkan oleh family caregiver yang
kurang pengetahuan, pemahaman, pengalaman mengenai penyakit
stroke pengetahuan akan penyakit stroke dapat berupa mengetahui tentang
definisi stroke faktor risiko yang dapat memperberat stroke, tanda dan
gejala stroke serta komplikasi yang daat ditimbulkan dari penyakit stroke,
hal tersebut dapat menjadi parameter tingkat pengetahuan family caregiver

dalam merawat penderita stroke (Jessyca & Sasmita, 2021).

Terkait tingkat pengetahuan family caregiver menurut penelitian

sebelumnya yang dilakukan oleh Fatmawati, 2020 dengan judul penelitian




gambaran pengetahuan keluarga tentang perawatan pasien stroke,
berdasarkan pembahasan dari hasil penelitian : Responden yang dijadikan
subjek berjumlah 60 orang yang diantaranya berusia 36 — 45 tahun
sebanyak 35% penderita yang pertama kali menderita stroke sebanyak
80%, keluarga yang baru pertama kali memberikan perawatan terhadap
pasien stroke sebanyak 80%. Sebanyak 56,7% keluarga yang belum pernah
diberikan infoasi terkait cara memberikan perawatan di rumah bagi
pasien stroke. Tingkat pengetahuan keluarga pada pasien stroke dirumah

pada kategori cukup (31,5%) dan kurang (68.5%).

enurut penelitian yang dilakukan oleh Sunaryo etal., 2022 dengan

judul Hubungan Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Stroke Dengan
Perawatan Anggota Keluarga Yang Menderita Stroke di Desa Sendang
Mulyo Minggir, Sleman, Yogyakarta, memaparkan bagaimana tingkat
pengetahuan keluarga tentang stroke berada pada kategori kurang baik yang
terdapat di 11 Padukuhan di Desa Sendang sebesar (70,2%).

Penderita stroke mungkin mengalami kesulitan berkontraksi dan
mengaktifkan ototnya karena kelemahan anggota tubuhnya. Penderita
penyakit ini seringkali mengalami kespylitan atau kendala dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari sehingga peran dan dukungan keluarga
sangat berpengaruh dalam perawatan penderita stroke. Dalam hal ini, yang
%naksud peran keluarga adalah sebagai caregiver, yaitu memberikan
perawatan pada anggota keluarga yang sedang sakit atau mempunyai
masalah kesehatan dan membutuhkan bantuan orang lain dalam menjalani

kehidupan keseharianya (Jona et al., 2022).

Peran keluarga adalah setiap anggota keluarga nya dapat bertindak
sesuai dengan status atau tempatnya dalam keluarga, seperti statusnya
sebagai istri, suami, atau anak. Sangat penting peran dari keluarga dalam
mencegah terjadinya penyakit pada setiap anggota keluarga mengambil

keputusan mengenai pelayanan kesehatan, menjaga hubungan timbal balik




antara keluarga dengan institusi medis, dan memanfaatkan secara tepat
fasilitas yang telah tersedia. Keluarga adalah sistem dukungan informal
utama bagi individu yang menderita masalah kesehatan, peran keluarga
sangat penting dalam membantu penderita dalam dukungan fungsional,
sosial, dan bidang kehidupan sehari-hari lainnya. Keluarga memainkan
peran sebagai motivator, behavioris, atau pendukung suatu tujuan. Fungsi
keluarga sebagai pendidik dicontohkan dengan upaya nya dalam mendidik
anggota keluarga lainnya. Bagi keluarga yang sakit, keluarga berperan
sebagai fasilitator, membantu mereka memenuhi kebutuhan dan merawat

anggota keluarga secara efektif (Jona et al., 2022).

family caregiver mungkin akan menghadapi kesulitan atau
hambatan yang menyebabkan perubahan fisik dan psikologisnya,
tantangan-tantangan ini juga dapat mempengaruhi family caregiver,
permasalahan atau hambatan family caregiver selama merawat penderita
stroke dapat menjadi stres karena adanya kewajiban untuk mendukung dan
merawatnya, dalam memberikan perawatan pasti akan membutuhkan
tenaga,alokasi waktu serta pikiran,dalam perawatan jangka panjang
terhadap anggota keluarga yang menderita penyakit kronis.dapat
menyebabkan perubahan emosional perubahan kesehatan fisik dan mental.
Kesalahpahaman dan ketidakmampuan untuk mengatasi stresor dan
tantangan yang ada ketika memberikan perawatan pada penderita stroke
dapat menimbulkan situasi stress,dapat juga mengalami ketegangan,
kecemasan, atau bahkan depresi akibat beban dan tekanan selama merawat

penderita stroke (Agustiani et al., 2023).

Permasalahan yang timbul pada penderita stroke adalah
berkurangnya pergerakan fisik,ini akan mengalami kelemahan
(hemiparese) dan kelumpuhan (hemiplegia). Standar diagnosa
keperawatan indonesia mendefinisikan gangguan mobilitas fisik adalah

berkurangnya pergerakan




secara mandiri pada satu atau lebih eksremitas disebabkan oleh gangguan
motorik neuron yang biasanya bermanifestasi sebagai persendian tegang,
otot sulit digerakkan, kekuatan menurun, rentang gerak berkurang,
gerakan tidak terkoordinasi, gerak terbatas, dan kelemahan fisik menjadi

penyebabnya (Agusrianto & Rantesigi, 2020).
Hemiparesis merupakan masalah umum yang dialami oleh

penderita stroke. Banyak keluarga penderita yang belum mengetahui
bagaimana cara mencegah hemiparesis sehingga penderita stroke
mengalami kesusahandalam beraktivitas, oleh karena itu keluarga sebagai
family caregiver perlu mengerti penatalaksanaan hemiparesis yang tepat
guna menyembuhkan hemiparesi penderita dan memungkinkan penderita
melakukana tugas ototnom. Salah satu intervensi pada kondisi hemiparesis
pada ekstremitas adalah latihan rentang gerak (ROM), baik aktif ataupun
pasif. Penderita stroke perlu mengetahui dan melakukan latihan rentang

gerak (ROM) pasif dan aktif (Arif et al., 2022).

Range of Motion (ROM) adalah program latihan untuk persendian

yang memungkinkan kontraksi dan pergerakan otot secara aktif dan pasif,
klien menggerakkan setiap sendi sesuai dengan rentang gerak
alaminya,untuk mengatasi gangguan mobilitas fisik dilakukan pemberian
latihan  rentang gerak yang merupakan salah satu cara
nonfarmakologis.terapi range of motion (ROM) ini dapat memperkuat otot

mencegah penderita stroke mengalami kecacatan jangka panjang,
latihan range of motion (ROM) yang dapat dilakukan oleh perawat atau
keluarga penderita stroke tiga hingga empat kali sehari juga cukup berhasil

dalam membangun kekuatan otot (Riniasih & Setyaningrum, 2023).

Penderita stroke juga akan mengalami penurunan ADL (Activity
Daily Living) yang disebabkan oleh kelemahan anggota tubuh. Penderita
yang pernah mengalami stroke mungkin berisiko mengalami berbagai

komplikasi karena kelemahan anggota tubuh, seperti terjatuh dikarenakan




ketidakmampuan keluarga dalam membantu atau memenuhi kebutuhan
ADL (Activities Daily Living), sehingga pasien berisiko terjatuh ketika
terkena  serangan  stroke. melakukan < ADL  (Activity  Daily
Living),menentukan tingkat kemandirian pasien dan hambatan apa pun
dalam melakukan tugas schari-hari sangat bergantung pada kapasitas
mereka dalam melaksanakan tugas tersebut ,oleh karena itu pengetahuan
keluarga sangat penting untuk memenuhi persyaratan ADL (Activity Daily
Living), keluarga harus mendidik diri mereka sendiri dan menyediakan
lingkungan rumah yang aman dan kondusif untuk mencegah
jatuh,penerangan di dalam rumah harus terang tapi tidak berlebihan lantai
harus rata,tidak licin, dan lantai terbebas dari benda-benda kecil yang susah
dilihat agar tidak diinjakoleh penderita stroke. Mengganti alat-alat rumah
tangga yang sudah lapuk atau rusak. Pastikan perkakas rumah diatur
dengan benar agar tidak mengganggu aktivitas atau tidak menggangu area

jalan penderita stroke (Masruri & Kusyairi, 2023).

Selain hemiparesis, dekubitus juga merupakan masalah serius,
terutama bagi penderita stroke yang memerlukan perawatan di rumah sakit
atau dirumah dalam waktu lama atau aktivitas terbatas di rumah penderita
Tirah baring biasanya menerima perawatan selama beberapa hari atau
minggu. Ulkus dekubitus akan beresiko karena lamanya pengobatan dan
keadaan penyakitnya, maka dari itu penting nya peran family caregiver

dalam perawatan dekubitus (Jona et al., 2022).

Cara pencegahan dekubitus yang harus diketahui family caregiver
antara lain : melalui perawatan kulit dan praktik kebersihan, posisi yang
mengurangi tekanan dan gesekan pada kulit, serta tindakan lainnya, posisi
penderita mobilisasi disesuaikan dengan tingkat aktivitasnya, kemampuan
persepsinya, rutinitas  sehari-harinya, dan kebutuhannya akan
kenyamanan, manajemen tekanan, dan postur tubuh yang tepat. Penderita
akan merasakan sakit dan ketidaknyamanan yang luar biasa saat

mengalami dekubitus. Maka dari itu, family caregiver yang merupakan




orang terdekat penderita harus mengetahui tentang decubitus agar family

caregiver bisa mencegah terjadinya decubitus (Jonaet al., 2022).

Family caregiver dengan pengetahuan tinggi mempunyai perilaku
yang positif untuk merawat penderita stroke, namun keluarga dengan
pengetahuan yang buruk dan mempunyai sikap negatif kurang mampu
dalam merawat penderita stroke. Artinya, kurangnya pengetahuan family
caregiver akan mengakibatkan kegagalan dalam memberikan perawatan
penderita stroke yang efektif. Ketidakpastian mengenai stroke dan
pengobatannya di kalangan anggota keluarga dapat mempengaruhi
prognosis penderita, termasuk kemungkinan serangan berulang,
kelumpuhan, dan bahkan kematian. Maka dari itu, pengetahuan keluarga
tentang manajemen stroke sangatlah penting guna memberikan perawatan
terbaik bagi penderita stroke, sehingga ketika serangan terjadi, kondisi
pasien memburuk, terjadi kekambuhan, keluarga sudah tau cara untuk
manajamennya (Agustiani et al., 2023).

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskemas
Wirobrajan Kota Yogyakarta tentang pengetahuan family caregiver dalam
merawat penderita stroke setelah dilakukan wawancara kepada 10 family
caregiver didapatkan hasil: 6 dari 10 family caregiver masih kurang
pengetahuannya mengenai merawat penderita stroke seperti: family
caregiver belum sepenuhnya membantu ADL(activity daily living)
penderita, belum mengetahui tentang pencegahan dekubitus belum tahu
mengenai pencegahan dekubitus belum mengetahui apa itHOM (range
of motion), family caregiver juga masih bingung terkait makanan yang
boleh dimakan dan yang tidak boleh dimakan bagi penderita. Jumlah
penderita stroke yang ada puskesmas wirobrajan dari tahun 2020-2024
sebany& 387 orang.dengan laki-laki sebanyak 230 dan perempuan 157
orang. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti Ertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “ Gambaran Pengetahuan Family Caregiver Dalam

Merawat Penderita Stroke .”




B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas dikarenakan masih banyak family
caregiver yang merawat penderita stroke yang masih belum memiliki
pengetahuan yw baik mengenai perawatan pada penderita stroke, maka
yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana

gambaran pengetahuan family caregiver dalam merawat penderita stroke.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagaimana
gambaran pengetahuan family caregiver dalam merawat penderita stroke.
2. Tujuan Khusus
a. Dapatdiketahui gambaran karakteristik family caregiver yang merawat
penderita stroke.
b. Dapat diketahui tingkat pengetahuan family caregiver berdasarkan
karakteristik family caregiver.
c. Dapat diketahui tingkat pengetahuan family caregiver berdasarkan

tabulasi silang karakteristik responden.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dﬂ&lt meningkatkan pemahaman
dan pengetahuan tentang bagaimana gambaran pengetahuan family
caregiver dalam merawat penderita stroke.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi penderita stroke
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi penderita stroke untuk

meningkatkan penyembuhan dan komplikasi stroke

b. Bagi family caregiver




Hasil penelitian ini diharapakan dapat memberikan informasi mengenai
gambaran pengetahuan anggota ]ﬁjarga sebagai caregiver dalam
merawat penderita sfroke serta dapat meningkatkan pengetahuan
uarga dalam merawat penderita stroke.

Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi atau bahan éenelitian
selanjutnya mengenai perawatan pada penderita stroke. Selain itu
penelitian ini dapat berfungsi sebagai riset dan sumber untuk penelitian

keperawatan.




1.

BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif

kuantitatif adalah prosedur pemecahan masalah dengan
menggambarkan keadaan objek pada saat sekarang berdasarkan
fakta-fakta kemudian dianalisis dan diinterpretasikan (Aragreni &
KM, 2022). Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran

pengetahuan family caregiver dalam merawat penderita stroke.

B. Lokasi dan Waktu Kegiatan
Tempat penelitian

Wilayah Einaan Puskesmas Wirobrajan Kota Yogyakarta Daerah

Istimewa Yogyakarta.

. Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan bulan Februari — Agustus 2024 dan
pengambilan data penelitian dilakukan selama 15 hari pada bulan

Agustus 2024,

C. Populasi dan Sampel
Populasi
Populasi ialah keseluruhan dari objek atau subjek

penelitian (Amin et al., 2023). Populasi dalam penelitian ini yaitu
seluruh family caregiver yang meraﬁ penderita stroke di
wilayah Binaan Puskesmas Wirobrajan Kota Yogyakarta Daerah

Istimewa Yogyakarta.

. Sampel

Sampel merupakan sebagian yang mencermiﬁn atau
mewakilkan dari ciri-ciri populasi (Amin et al., 2023). Penelitian

ini menggunakan teknik purposive sampling. Purposive sampling
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yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak acak, dengan harapan
mampu memberikan tanggapan terhadap identifikasi tersebut,
penelitian dengan menggunakan strategi mengidentifikasi suatu
identifikasi tertentu yang sesuai dengan tujuan penelitian (Lenaini,

2021).

Penentuan sampel pada teknik ini didasarkan dengan
pertimbangan peneliti dan pengambilan sampel ini berdasarkan
keputusan peneliti yang dimana kriteria yang peneliti tentukan
sebelumnya, sampel penelitian ini yaitu seluruh Family
caregiver di Wilayah Binaan Puskesmas Wirobrajan yang salah
satu anggota keluarga nya menderita stroke yang sesuai dengan
kriteria sampel. Sebanyak 60 responden ikut dalam penelitian
ini,sebanyak 12 responden didapatkan di Puskesmas dan 48

responden didapatkan secara door to door ke rumah.

Teknik pengambilan sampel penelitian ini menggunakan
penentuan rumus Lemshow dikarenakan jumlah sampel masih

belum diketahui.

Za*xPx(Q
n=s ————
d*

%terangan:

n : Besar sampel

Zao : Deviat baku alpha ditetapkan oleh peneliti 0,10 (1,645)

P : proporsi berdasarkan peneltitian sebelumnya yang berjudul
ngkat Pengetahuan Keluarga dan Kesiapan Keluarga Dalam

Merawat Anggota Keluarga yang Menderita Stroke Di Rsu Hkbp

Balige yaitu 67% (Nainggolan, 2020).
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Q:(1-0.67=033)
d : Presisi (kesalahan prediksi yang masih bisa diterima ) 10%

Za2. P.Q

 (1.645)2.(0,67).1— 0,67)
- (0,1)?

~ 2.706025.0,67. 0,33
0,01

~0.5983021275
0,01

= 59,8302175 = dibulatkan menjadi 60 Responden

Kriteria sampel :

a. Kiriteria inklusi
1) Keluarga inti yang merawat penderita stroke dan berumur
diatas 18 tahun.
2) Keluarga yang tinggal serumah atau bersebelahan dengan
penderita stroke.

b. Kriteria Eksklusi

Penderita stroke yang dirawat rutin oleh caregiver formal.

D. Variabel

Variabel penelitian yaitu segala jenis objek yang dipilih peneliti untuk
menarik kesimpulan dan mengumpulkan data (Ulfa, 2021). Penelitian
ini menggunakan satu variabel yaitu pengetahuan family caregiver

dalam merawat penderita stroke.
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E. Definisi Operasional

Definisi operasional variabel adalah batasan dan cara pengukuran

variabel yang akan diteliti (Ulfa, 2021):

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variable Definisi Alat Hasil Skala
operasional ukur ukur ukur
1. éengctahuan Segala kusoiner aategori ordinal
SJamily sesuatu baik
caregiver yang dengan
dalam dipahami hasil
merawat oleh family presentasi
penderita caregiver 76% -
stroke terkait 100%
dengan kategori
merawat cukup
penderita dengan
stroke hasil
presentasi
60-75%
kategori
kurang
dengan
hasil
presentasi

< 60 %.




1.

a. Identitas Responden

13

3
F. Alat dan Metode Pengumpulan Data

Alat ukur/ instrument

Instrumen penetitian yaitu suatu alat yang dipakai guna
mengumpulkan data ;Eelitian. Fungsi dari Instrumen penelitian
ialah mengungkapkan fakta menjadi data, sehingga jika instrumen
penelitian yang digunakan mempunygi kualitas yang baik dalam arti
valid dan reliable. Maka dari itu baik tidaknya suatu instrumen
penelitian ditentukan oleh validitas dan reliabilitasnya.
Instrument pada penelitian ini menggunakan kuisioner baku.
Penelitian ini terdapat 2 bagian instrumen yaitu indentitas responden

dan pengetahuan :

Identitas responden mencakup inisial responden, jenis
kelamin, umur, agama, alamat, pendidikan pekerjaan
terakhir.hubungan dengan penderita.

. Pengetahuan

Kuisioner yang digunakan pada pengetahuan berupa 25
pertanyaandari 25 pertanyaan kusioner terdapat 18 pertanyaan
favorableal 7 pertanyaan unfavorable,setiap pertanyaan favorable
membuat skor 1 jika menjawab “ benar © dan membuat skor 0 jika
Evaban salah sedangkan untuk pertanyaan unfavorable membuat
skor 1 jika menjawab “salah™ dan membuat skor 0 jika menjawab
“benar”.

Kriteria untuk pengetahuan dengan hasil kategori baik
presentasi 76% - 100%, untuk hasil kategori cukup presentasi 60-

75% dan < 60 % untuk kategori kurang.
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Tabel 3.2 Kisi-kisi tingkat pengetahuan tentang merawat stroke

Aspek Favorable Unfavorable Jumlah
Penyebab stroke 78,15 - 3
Tanda gejala stroke - 34.6 3
Pencegahan stroke 12,14 - 3
Tujuan rehabilitasi stroke 5 - 1
Peran keluarga 22 18 2
Peran Tenaga medis 19.20 - 2
Rehabilitasi stroke - 9 1
Manajemen transfer 2425 - 2
Manajemen ROM 1123 - 2
Manajemen luka tekan 16 17 2
Manajemen ADL 1321 - 2
Manajemen nutrisi 10 12 2

25
. Pengumpulan data

Penelitian diawali dmengajukan izin ked)inas Kesehatan
Kota Yogyakarta terlebih dahulu guna melakukan studi
pendahuluan serta melakukan penelitian di wilayah Binaan
Puskesmas Wirobrajan setelah izin didapatkan, peneliti kemudian
melanjutkan pengajuan izin kePuskesmas Wirobrajan. Kemudian
peneliti melihat dan mengumpulkan data-data calon responden

yang ada di Wilayah Binaan Puskesmas Wirobrajan.

Setelah mendapatkan data responden dan mendapatkan izin
dari Puskesmas Wirobrajan kemudian peneliti menemui responden
dilapangan didampingi oleh surveilans dari puskesmas untuk
mengukur variabel yang berkaitan dengan penelitian atau
sebelumnya sudah bertemu dengan calon responden di puskesmas
kemudian membuat perjanjian dengan responden untuk melakukan
pengambilan data dirumah responden, sebelum memulai proses
pengumpulan data, peneliti menjelasan terlebih dahulu kepada
calon responden tentang tujuanpenelitian dan meminta persetujuan

mereka untuk berpartisipasi denganmengisi informed consent.
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Data dasar yang digunakan dalam penelitian ini
dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner dengan jumlah 25
pertanyaan. Pada tahapan pengumpulan data, peneliti mengirimkan
kuisioner kepada responden. Kemudian rersponden diminta
menjawab pertanyaan kuisioner berdasarkan dengan persepsi dan
pengetahuannya tentang pemahaman tentang merawat penderita

stroke.

Pada  penelitian ini  dibantu denga asisten
penelitian,berjumlah 1 orang mahasiswa semester 6 keperawatan
Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta dan sebelumnya
asisten penelitian sudah diberikan penjelasan mengenai penelitian
yang akan dilakukan, tugas dari asisten penelitian untuk
membantu membagikan kuisioner kepada family caregiver saat
penelitian dilaksanakan dan membantu responden membaca

kuisioner (jika ada responden yang mengalami kesulitan dalam

membaca).
G. Validitas dan Reliabilitas
. Validitas

Validitas yaitu sejauh mana akurasi dan presisi suatu alat ukur
memungkinkannya memenuhi tujuan yang dimaksudkan (Sugiono
et al., 2020). Pada penelitian ini menggunakan uji validitas
kuisioner pengetahuan tentangdengetahuan family care giver
dalam merawat penderita stroke penelitian ini tidak melakukan uji
validitas lagi karena sudah di uji validitas pada penelitian

sebelumnya yang diteliti Safitri, 2012.

Kuisoiner pengetahuan. instrumen ini dibuat sendiri oleh
Safitri,2012 sebeluralya instrumen ini telah dilakukan uji validitas
construct terhada& 12 anggota keluarga pasien stroke di RS Al-
Islam Bandung dengan mcnggunaﬁm rumus korelasi product
moment Pearson, didapatkan hasil valid dengan rentang hasil r

hitung 0,30 sampai 0,79.
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2. Reliabilitas

Reliabilitas yaitu Indeks seberapa dapat dipercaya atau
andalnya suatu alat ukur.ini mengﬁnbarkan betapa andalnya hasil
pengukuran apabila dilakukan terhadap fenomena yang sama
dengan alat ukur yang sama sebanyak dua kali atau lebih. Oleh
karena itu, alat ukur yang valid dan reliabel memenuhi syarat

sebagai alat ukur yang baik(Sugiono et al., 2020).

Pada kuisioner pengetahuan tidak dilakukan uji reliabilitas
dikarenakan telah dilakukan uji reliabilitas oleh peneliti
sebelumnya oleh Safitri, 2012 telah dilakukan ujireabilitas terkait
kuisioner yang akan digunakan sehingga peneliti tidak melakukan
uji realibilitas,penghitungan nya menggunakan rumus koefisien
Alpha Cronbach dengan didapat hasil 0.7165. Dengﬁ demikian

sudah dianggap reable sehingga bisa digunakan untuk penelitian.

H. Metode Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolaan data

Pada tahap ini, informasi telah dibuat dengan dikumpulkan
dan data mentah telah dianalisis. Pengolahan data dilakukan
melalui cara:

a. Editing
Pengecekan kembali kuisioner setelah diisi oleh
responden. Apabila kuisioner belum lengkap, peneliti
memberikan lembar kuisioner kembali kepada responden agar
dapat melengkapi kuisioner yang belum terisi atau belum

lengkap.




b. Coding

Pemberian score penilaian dengan memberikan kode berupa

angka pada data yaitu :

1))

2)

4)

Usia

<36 Tahun: 1
3. 36-45 Tahun : 2
4. 46-55 Tahun : 3
&> 55 Tahun: 4
Pengetahuan :
a) Baik:3
b) Cukup:2
¢) Kurang: 1
jenis kelamin:
a) Laki-laki: 1
b) Perempuan: 2
Pendidikan terakhir
c. SD:1
d. SMP:2
e. SMA:3
tf. D3:4
g. S1:5
Pekerjaan
a) PNS:1
b) Guru:2

c) Pegawai swasta : 3

d) Buruh: 4

e) Petani:5

f) Pedagang: 6

g) Tidak Bekerja: 7
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6) Pendapatan
i. Tidak Berpenghasilan : 1
ii. Dibawah Rp 2.492.997 : 2
iii. Rp2.492997:3
iv. Diatas2.492.997 : 4
b. Scoring
Menghitung skor yang sudah didapatkan berdasarkan
dari jawaban pertanyaan yang diajukan peneliti.
1) Jawaban benar diberi nilai 1
2) Jawaban salah/tidak dijawab diberi nilai 0
c¢. Tabulating
Mengolah dan menganalisis data, setelah itu data akan

dimasukkan dalam bentuk table.

d. Cleaning
Memeriksa kembali data guna memastikan apakah data

yang di ambil sudah benar atau tidak terdapat kesalahan.

Analisa data
Analia‘; univariat pada penlitian ini untuk menganalisis

pengetahuan family caregiver dalam merawat penderita stroke di
wilayah Binaan Puskesmas Wirobrajan Kota Yogyakarta dan

untuk mengetahui karakteristik dari masing-masing responden.

Dalam penelitian ini menggunakan Rumus Prosentase
menggunakan Rumus  Prosentase untuk  menganalisis
pengetahuan family caregiver dan karakteristik responden,
kemudian akan dilak%an tabulasi silang antara pengetahuan
dengan karakterisitik responden, yang meliputi : Jenis kelamin,

pekerjaan dan pendidikan pendidikan terakhir.
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P=_+x10

S =

Keterangan

P : Prosentase

x : Jumlah Jawaban benar
n : Jumlah seluruh item

Analisis pengetahuan family caregiver dalam merawat

penderita stroke berdasarkan pada :

a. Baik skor 76% - 100%

b. Cukup skor 60-75%

c. Kurang skor <60 %

I. Etika Penelitian
Kegiatan penelitian melibatkan penerapan konsep etika. Peneliti
berdedikasi dalam melaksanakan penelitian dengan tetap mematuhi
etika penelitian, meskipun peserta penelitian tidak dirugikan
(Suryanto,2005). Penelitian ini telah mendapatkan suraa(elayakan
etik penelitian dari komisi Etik fakultas Kesehatan Universitas
Jenderal Achmad Yani Yogyakarta Pada tanggal 28 Juli 2024 Nomor
:Skep/425/KEP/VII/2024 Etika Penelitian yang dilaksanakan dalam

penelitian ini meliputi :
1. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Responden mendapatkan informasi mengenai tujuan dan maksud
dari penelitian dan responden diberikan surat persetujuan
responden agar mereka semua tahu tujuan dan maksud penelitian
secara keseluruhan. Formulir persetujuan harus ditandatangani

oleh responden penelitian, Jika ada partisipan yang menolak
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untuk berpartisipasi, peneliti akan menghormati keputusannya

dan tidak memaksa pada responden tersebut.
2. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Responden mendapatkan informasi mengenai tujuan dan
maksud dari penelitian dan responden diberikan surat persetujuan
responden agar mereka semua tahu tujuan dan maksud penelitian
secara keseluruhan. Formulir persetujuan harus ditandatangani oleh
responden penelitian, Jika ada partisipan yang menolak untuk
berpartisipasi, peneliti akan menghormati keputusannya dan tidak

memaksa pada responden tersebut.
3. Kerahasiaan Nama /A nonimity

Untuk melindungi privasi responden, peneliti memberi kode
pada setiap halaman, bukan menulis nama responden pada saat

proses pengumpulan data.
4. Kerahasiaan /Confidentiality

Peneliti akan mempublikasian data sesuai kebutuhan dan
tujuan dari penelitian,peneliti menjaga privasi informasi yang
diberikan oleh responden.

5. Keadilan/ Right to Justice

Peneliti tidak membedakan antar responden.
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J. Pelaksanaan Penelitian

1. Tahap Persiapan

a.

Menentukan masalah yang di dapat melalui studi pustaka
dan melihat fenomena sekitar serta pengambilan responden
dipilih random.

Mengajukan judul penelitian .

Setelah judul disetujui kemudian peneliti menentukan
melakukan menyusun proposal dan Konsultasi dengan
dosen pembimbing.

Mengurus surat izin untuk studi pendahuluan dalam
melakukanpengajuan berkas perizinan untuk melakukan
pengambilan data di prodi keperawatan.

Melakukan studi pendahuluan di puskesmas Wirobrajan
Kota Yogyakarta

Mempersiapkan proposal penelitian yang sudah disusun
konsultasi kepada dosen pembimbing mengenai proposal
penelitian.

Mendaftarkan ujian proposal dan revisi proposal
penelitian.

Eencari asisten penelitian

Penelitian ini dibantu 1 orang asisten penelitian yaitu
mahasiswa semester 6 keperawatan Universitas Jenderal
Achmad Yani Yogyakarta dan sebelumnya asisten
penelitian sudah diberikan pemahaman terlebih dahulu

mengenai penelitian yang akan laksanakan.




k.
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Peneliti mempersiapkan peralatan yang akan digunakan
untuk pelaksanaan penelitian.dimulai dari mempersiapkan
lembar informed consent, lembar kuisioner, dan
sebagainya.

Mengajukan Ethical Cﬁ]mm‘e : Skep/425/KEP/VI1I/2024
dibagian komite kode etik Universitas Jenderal Achmad

Yani Yogyakarta

. Mengajukan surat izin penelitian ke Puskesamas

Wirobrajan Yogyakarta.

2. Proses pelaksanaan
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Setelah surat izin penelitian disetujui oleh puskesmas
Wirobrajan dan data pasien sudah didapatkan.

Peneliti kemudian menemui responden dilapangan
didampingi oleh surveilans dari puskesmas untuk
mengukur variabel yang berkaitan dengan penelitian atau
sebelumnya sudah bertemu dengan calon responden di
puskesmas kemudian membuat perjanjian dengan
responden untuk melakukan pengambilan data dirumah

responden.




C.

e.

23

a pengambilan data, peneliti meminta izin serta
menjelaskan maksud dari tu‘ﬂan penelitian dan peneliti
meminta persetujuan kepada responden melalui informed
consent. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini
berupa data primer yang didapatkan melalui kuisioner
Peneliti dan asisten melakukan apersepsi dilakukan
terhadap kuisioner pengetahuan family caregiver dalam
aﬁ:rawat penderita stroke.

Pada tahap pengumpulan data, peneliti dan asisten
melakukan penyebaran kuisioner terlabih dahulu kepada
responden,setelah itu responden menjawab semua
pernyataan yang ada pada kuisioner mengenai
pengetahuan family caregiver dalam merawat penderita
stroke sesuai dengan persepsi dan pengetahuan yang
responden miliki.

Peneliti dan responden mendampingi responden saat
mengisi kuisioner.

Peneliti mengecek kembali kuisioner apakah sudah
lengkap atau belum jaﬁabanya

Data dikumpulkan selanjutnya diberikan kode dan

analisis data.

3. Tahap akhir

d.

b.

Menyusun pembahasan gAB IV DAN BAB V.
Memperbaiki hasil penelitian.

Mendaftar seminar hasil.

Melakukan seminar hasil penelitian.

Setelah melakukan revisi seminar hasil peneliti

melengkapi pemberkasan.penjilidan dan publikasi.
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Efjnum dan Lokasi kegiatan
Pengambilan sampel dalam peneltian ini dilakukan di Wilayah

Binaan Puskesmas Wirobrajan, dilakukan pada 60 Responden family
caregiver yang berada di Wilayah Binaan Puskesmas Wirobrajan.
Kecamatan Wirobrajan berada diwilayah Kota Yogyakarta. Di Kecamatan
Wirobrajan terdapat 3 Kelurahan ( Kelurahan PatangPuluhan,Kelurahan
Wirobrajan,Kelurahan Kelurahan Pakuncen) yang terdiri dari 165 Rt dan 34

g

Batas-batas Wilayah Kecamatan Wirobrajan adalah sebagi berikut :

Utara : Kecamatan Tegalrejo.

Timur : Kecamatan Gedongtengen, Kecamatan Ngampilan
dan Kecamatan Mantrijeron.

Selatan : Kecamatan Kasihan Kabupaten Bantul.
Barat : Kecamatan Tegalrejo ,Kapanewon Kasihan Kabupaten
Bantul.

Puskesmas Wirobrajan berada di jalan Bugisan 111/437 Patangpuluhan,
Wirobrajan Yogyakarta
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Gambar 4.1 Gambar Peta Lokasi Penelitian

2. Data Demografi

d.

Jumlah Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin
Di Wilayah Kecamatan Wirobrajan berpenduduk 27.916 jiwa yang
tersebar di 3 kecamatan dan 3 wilayah. Jumlah penduduk tiap kecamatan
sebanyak 10.850 jiwa di Pakuncen, 9.358 jiwa di Wirobrajan, dan 7.708
jiwa di Patangpuluhan. Total penduduk perempuan 14.347 orang dan laki-

daki 13.569 orang.

b.

C.

Jumlah Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin dan Kelompok Umur
Terdapat 2.349 orang dalam rentang usia 15-19 tahun, 1.192 di
antaranya adalah laki-laki dan 1.157 di antaranya adalah perempuan, ini
merupakan kelompok umur dengan jumlah penduduk terbesar. Kelompok
umur 65-69 tahun memiliki jumlah penduduk terkecil di Kecamatan
Wirobrajan, yaitu sebanyak 866 jiwa.
Jumlah Penduduk Berdasarkan Kelompok Umur Produktif
Berdasarkan sebaran penduduk menurut usia produktif, Kecamatan
Wirobrajan memiliki jumlah kelom%k usia produktif terbanyak (19.577
jiwa), disusul sebanyak 6.127 jiwa kelompok usia tidak produktif (0-14
tahun), dan kelompok usia tidak produktif (diatas 65) dengan 2.212 orang.
Jumlah Penduduk Tergantung Tingkat Pendidikan Wilayah Wirobrajan
memiliki tingkat pendidikan yang baik, terbukti dengan kelompok usia
produktif (15-64 tahun) merupakan kelompok terbanyak di wilayah
Kecamatan Wirobrajan (19.577 jiwa), disusul oleh jumlah duduk
terbanyak di wilayah Kecamatan Wirobrajan &?.S?? jiwa). kelompok
umur tidak produktif (0—14 tahun) (6.127 orang) dan kelompok umur tidak
produktif (65 tahun ke atas) sebanyak 2.212 orang
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d. Jumlah Penduduk Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Di Wilayah Wirobrajan memiliki tingkat pendidikan yang sangat
baik. Terdapat 8.087 oranédi wilayah Wirobrajan merupakan lulusan
SMA, yang menunjukkan bahwa program wajib belajar sembilan tahun
yang dicanangkan pemerintah telah terlampaui. Diploma I1V/Strata I
menduduki peringkat kedua dengan peserta sebanyak 4.103 orang,
Belum/Belum bersekolah sebanyak 4.004 orang, tidak tamat SD atau
sederajat sebanyak 3.695 orang, tamatan SLTP atau sederajat sebanyak
3.686 orang, tamatan SD atau sederajat sebanyak 2.388 orang, Lulusan
Akademi/Diplomalll/ Sarjana muda sebanyak 1.266 orang, S2 sebanyak
411 orang, 237 orang lulusan DIII, dan sebanyak 48 orang lulusan S3.

e. Jumlah Penduduk Berdasarkan Pekerjaan

Kabupaten Wirobrajan telah melaporkan 12 jenis pekerjaan yang
berbeda. Ini menunjukkan bahwa sebagian besar pekerjaan yang dimiliki
penduduk adalah pekerja swasta. Grafik ini dapat digunakan untuk
menghitung jumlah pengangguran yang mencapai 603 orang atau hanya
2,14% dari seluruh populasi. Diperlukan isu lintas sektoral untuk mengatasi
banyaknya penduduk yang tidak atau belum bekerja guna menciptakan
lapangan kerja dan mendorong terciptanya lapangan kerja. Tingkat
kemiskinan saat ini mendorong lebih banyak orang untuk menggunakan
layanan kesehatan gratis.

3. Analisis data
a. Analisis univariat
Penelitian ini untuk mengetahui pengetahuan family caregiver

dalam merawat penderita stroke dan untuk mengetaw tingkat
pengetahuan family caregiver dalam merawat penderita stroke berdasarkan
karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan

terakhir dan pekerjaan.
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%. Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi : usia,
jenis kelamin, pendidikan terakhir, pendapatan dan pekerjaan.
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Di Puskesmas Wirobrajan

Karakteristik Frekuensi (N) Presentasi
Responden (%)
_EG36 Tahun 17 283
Usia 36 — 45 Tahun 8 133
46 — 55 Tahun 17 283
> 55 Tahun 18 300
Jenis kelamin Laki laki 10 16,7
Perempuan 50 833
SD 18 300
SMP 12 200
Pendidikan Terakhir =~ SMA 23 383
D3 - -
S1 7 11,7
Pns 3 50
Pekerjaan Guru 4 6.7
Pegawai 11 183
Swasta
Buruh 11 183
Petani - -
Pedagang 12 200
Tidak bekerja 19 317
Tidak 19 317
berpenghasilan
Pendapatan Dibawah Rp 26 433
2.492.997
Rp 2492997 200
Di atas Rp 3 50
2.492.997
Total 60 100

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa sebagian besar reaonden

adalah berusia >55 tahun yaitu sebanyak 18 responden (30,0 %) berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah 50 responden (83,3 %) pendidikan
terakhir yaitu SMA dengan jumlah 23éesp0nden (38,3%), responden tidak
bekerja sebanyak 19 responden (31,7%) dan tidak berpenghasilan
sebanyak 19 responden (31,7%).
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2 ). Pengetahuan family caregiver dalam merawat penderita stroke di
Puskesmas Wirobrajan.

Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi pengetahuan family caregiver dalam merawat penderita stroke
di Puskesmas Wirobrajan

Pengetahuan family Frekuensi Presentase
caregiver (N) (%)
Baik 25 417
A kup 17 283
Kurang 18 300
Total 60 100
Sumber : Data Primer,2024

Tabel 4.1 menunjukan bahwa gambaran pengetahuan family caregiver

dalam merawat Penderita stroke sebanyak 60 responden. Sebagian besar
Sfamily caregiver berpengetahuan baik sebanyak 25 responden (41,70%).

b. Tabulasi Silang

Hasil analisis ini untuk mengetahui pengetahuan family caregiver

dalam merawat penderita stroke dﬁlilayah Binaan Puskesmas Wirobrajan

Kota Yogyakarta berdasarkan karakteristik responden yang meliputi

Usia Jenis Kelamin Pendidikan terakhir_Ekerjaan dan Pendapatan

Tabel 4.3 Tabulasi silang karakteristik responden tingkat Pengetahuan family caregiver dalam
merawat penderita stroke berdasarkan usia.

Karakteristik Tingkat Pengetahuan Family Caregiver

Responden

Baik Cukup Kurang

Usia ) N % N % N %
<36th 14 13,3 3 50 1 17
36 —45 th 4 6.7 3 50 1 17
46 — 55 th 6 10,0 4 6.7 7 11,7
> 55 th 1 17 8 133 9 150
Jenis Kelamin
Laki Laki 4 6.7 2 33 4 6.7
Perempuan 21 34,0 15 250 14 233
Pendidikan
Terakhir
SD 0 0 2 33 16 26,7
SMP 3 50 8 133 2 33
SMA 15 250 8 133 0 0
D3 0 0 0 0 0 0
S1 7 11,7 0 0 0 0
Pekerjaan

PNS 3 50 0 0 0 0
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Guru 4 6.7 0 0 0 0

Pegawai Swasta 5 83 6 10,0 0 0

Buruh 3 50 2 33 6 100

Pedagang 2 33 2 33 8 133

Tidak Bekerja 8 133 7 11.7 4 6.7

Pendapatan

Tidak 8 133 7 11.7 4 g

Berpenghasilan

Dibawah Rp 3 50 9 150 14 233

2492997

Rp. 2492997 11 183 1 1,7 0 0

Diatas Rp. 3 50 0 0 0 0
2997

Total 60 100

Sumber : Data primer,2024.
Pada tabel 4.3 didapatkan hasil tingkat palgetahuan Samily

caregiver yang baik sebagian besar pada usia < 36 tahun sebanyak 14
responden (13,3%) dan&sia >55 tahun sebanyak 9 responden (15,0%)
berpengetahuan kurang.jenis kelamin perempuan sebanyak 21 responden
(34 0%) berpengetahuan baik serta 14 responden (23,3%) berpengetahuan
kurang pendidikan SD sebanyak 16 responden (26,7%) berpengetahuan
kurang, pendidikan SMP sebanyak 3 responden (5,0%) berpengetahuan
baik pendidikan SMA 15 responden (25,0%) berpengetahuan baik,
pekerjaan buruh 6 responden (10,0%) pengetahuan kurangpekerjaan
pedagang sebanyak 8 responden (13,3%) pengetahuan kurang, tidak
bekerja 8 responden (133%) dan pendapatan dibawah Rp 2.492.997
sebanyak 14 (23,3%) berpengetahuan kurang.
c. Distribusi frekuesnsi jawaban benar
Hasil analisis ini digunakan untuk mengetahui frekuensi dan presentase
pada masing masing pertanyaan. Terdapat 25 pertanyaan -dengan jenis
pertanyaan Favorable jika anak menjawab “Ya” (benar) maka akan
mendapatkan score 1 dan menjawab “Tidak” (salah) maka akan mendapatkan

score 0.




Tabel 4.4 Distribusi frekuensi jawaban benar
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No Pertanyaan responden Score
total
1. Olahraga secara teratur dapat mencegah terjadinya 54
stroke (90,0%)
2. Konsumsi buah-buahan dan sayuran dapat 55
mence%h terjadinya stroke (91,7%)
3. Stroke selalu menimbulkan kelumpuhan pada kaki 24
dan tangan saja (40 ,0%)
4.  Stroke tidak menimbulkan kematian 23
(38.3%)
5. Rehabilitas stroke yang optimal mampu mencegah 35
Ec:jadian stroke berulang (58.3%)
5
6. Kecacatan akibat stroke bersifat permanen (tidak 32
bisa Disembuhkan) (53.3%)
7.  Stroke disebabkan oleh tekanan darah yang tinggi 51
(85.0%)
8. Merokok merupakan salah satu faktor penyebab 38
terjadinya stroke (63.3%)
9. Pasien stroke tidak perlu memerlukan terapi 33
rehabilitasi stroke (550%)
10. Memberi makan pada posisi berbaring akan mudah 41
mengakibatkan mudah tersedak (68.,3%)
I1. Latihan rentang gerak dapat mempercepat 47
E:mulihan stroke (78.3%)
12. Makanan seperti jeroan, cumi-cumi, gorengan, 30
makanan bersantan sangat cocok untuk penyandang (50,0%)
stroke
13. Pasien pada tahap awal setelah stroke perlu dibantu 36
untuk turun dari tempat tidur atau berpindah dari (60,0%)

tempat tidur
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14.  Mengurangi kegemukan dapat mencegah terjadinya 31
stroke (51,7%)

15 Konsumsi makanan berlemak dapat menyebabkan 39
stroke (65,0%)

16.  Perubahan posisi tidur secara teratur penting untuk 42
menimalkan risiko penderita stroke mengalami (70,0%)
kerusakan kulit.

17. Asupan nutrisi yang buruk tidak mempengaruhi 31
kejadian luka tekan pada kulit penderita stroke (51,7%)

18.  Family caregiver adalah anggota keluarga yang 24
memberikan dukungan atau berupa fisik (40,0%)

19.  Untuk peningkatan kualitas hidup penderita stroke, 49
petugas kesehatan sebaiknya tidak hanya fokus pada  (81,7%)
penderita stroke namun juga keluarganya

20. Untuk kesejateraan nutrisi penderita stroke perlu 50
melibatkan ahli gizi (83,3%)

21. Kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari 34
dipengaruhi oleh kondisi keparahan stroke dan (56,7%)
lokasi kerusakan otak

:

22. Kerjasama yang baik antara pasien keluarga dan tim 50
kesehatan akan menghasilkan pemulihan yang (83,3%)
optimal bagi penderita stroke

23. Keluarga dianjurkan selalu memotivasi penderita 47
stroke untuk menggunakan anggota gerak yang (78,3%)
lemah dalam melakukan aktivitas sehari-hari

24. Perpindahan posisi penderita stroke diatas tempat 29
tidur sebaiknya dilakukan setiap 2-3 jam (48,3%)

25. Pada saat berlatih duduk, ketinggian temoat tidur 34
sebaiknya diukur berdasarkan telapak kaki penderita  (56,7%)

stroke yang dapat menapak lantai

Sumber : Data Primer 2024




32

Pada tabel 4.4 didapatkan hasil total score yang dijawab paling
srendah terdapat pada soal nomor 4 yaitu sebanyak 23 (38,3%) yaitu tentang
“stroke tidak menimbulkan kematian” . Hal ini sejalan dengan penelitian
Yuswantoro (2023) penderita stroke mengalami gangguan peredaran darah
ke otak mendadak sehingga menyebabkan gangguan fungsional otak dengan
tanda gejala klinik baik fokal maupun global dan menyebabkan kematian.
Jawaban paling tinggi dijawab pada soal nomor 2 sebanyak 55 (91,7%) yaitu
tentang “konsumsi buah-buahan dan sayuran dapat mencegah terjadinya
stroke”. Hal ini sejalan dengan penelitian Cahyani (2020) terdapat faktor
pola makan yang berhubungan dengan kejadian stroke yaitu lebih
mengkomsumsi makanan olahan, kurang mengkomsumsi buah-buahan dan
sayuran, kurang mengkomsumsi ikan, hipertensi dan kurang aktivitas fisik
maka dari faktor-faktor tersebut sangat penting mengkonsumsi buah-buahan

dan sayuran untuk mencegah terjadinya stroke.

A. P&MBAHASAN
1. Gambaran Ka&kteristik Samily caregiver dalam merawat penderita
stroke yang meliputi usia, jemis kelamin,pendidikan terakhir,
pekerjaan dan pendapatan.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa
umur responden di Wilayah Binaan Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta berada
di umur > 55 tahun sebanyak 18 respond%B0,0%) dan responden yang kurang
pengetahuan sebanyak 9 responden (15,0). Hal ini juga sejalan dengan
penelitian Megawati (2022) yang menunjukan sebagain besar family caregiver
>55 tahun 46,3%. Karena usia mempengaruhi cara seseorang berpikir dan
mengevaluasi informasi mengenai keluarga dan perawatan stroke, usia
aponden mungkin berdampak pada cara mereka menjawab kuesioner.
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) Usia adalah suatu batasan

atau tahapan kehidupan yang berdampak pada keadaan fisik
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seseorang seseorang akan mempelajari lebih jauh lagi terkait perawatanﬁoke
seiring dengan tingkat kematangan dan kekuatannya dalam berpikir. Proses
perkembangan mental seseorang menjadi lebih baik seiring bertambahnya usia,
namun melampaui titik tertentu, proses tersebut berhenti tumbuh secepat saat
mereka remaja. Kemampuan memahami dan mendapatkan informasi akan
bergantung pada usianya.kemampuan dalam memahami dan mengolah
informasi akan bergantung pada usia seseorang. Kemampuan memahami dan

berpikir dalam pola berubah seiring bertambahnya usia (Fatmawati, 2020)

Jenis Kelamin family caregiver di Wilayah Puskesmas Wirobrajan
mayoritas berjenis kelamin perempuan 50 onden (83,3%) lebih banyak
dibanding family caregiver yang berejenis kelamin laki — laki hal ini juga
sejalan dengan penelitian Masyhurah (2024) yang menunjukan family
caregiver dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 53,4%. Laki-laki dan
perempuan mempunyai kepribadian dan karakteristik yang berbeda. Wanita
lebih suka membantu, penuh perhatian, dan memiliki kualitas yang mengasuh
dibandingkan laki-laki. Selain itu, perempuan juga mahir dalam menafsirkan
dan mengekspresikan isyarat nonverbal, serta aspek perilaku nonverbal lainnya
(Heriyanto, 2022)

Tingkat Pendidikan family caregiver dalam penelitiabini sebagian besar
pendidikan terakhir yaitu pada jenjang SMA sebanyak 23 responden (38,3%)
berpengetahuan baik sebanyak 15 responden (25,0%) 11 sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Alvin (2023) yanbmenunjukan Samily
caregiver berpendikan terakhir SMA sebanyak 13 responden 43,3% dan
berpengetahuan baik 7 responden %3%. Pendidikan SMP berpengetahuan
baik sebanyak 3 responden (0,5%)hal ini sejalan dengan penelitian Parmin
(2021) yang menunjukan sebagian besarﬁsponden berpendidikan SMP
sebanyak 10 responden (40,0%). Pendidikan tinggi akan memudahkan individu

atau masyarakat dalam menyerap informasi dan menerapkannya dalam tugas
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sehari-hari. Karena pendidikan formal berdampak pada nilai-nilai seseorang,
terutama dalam hal mengadopsi ide-ide baru, hal ini terutama berlaku dalam
hal kesehatan. (Masyhurah et al., 2024).

Pada penelitian ini sebagian besar tidak bekerja dan tidak
berpenghasilan sebanyak 19 responden 31,7%. Keluarga mendapatkan
pemasukan dari anak yang sudah bekerja atau keluarga dapat mendapatkan
pemasukan dari pasangan nya atau mendapatkan uang pensiunan ini sejalan
dengan penelitian Halinda (2023). Family caregiver yang tidak bekerja dan
tidak berpenghasilan memiliki pengetahuan baik dalam merawat penderita
gr}ke,sedangkan Sfamily caregiver yang bekerja sebagai Buruh daﬁedagang
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 6 responden (10,0%) dan sebanyak 8
responden (13,3%)hal ini sejalan dengan penelitian Mulyani & Darussalam
(2023) pekerja buruh 14 responden (35%) dan pedagang 7 responden
(17,5%).pekerjaan buruh dan pedagang tentu tidak leluasa dan susah untuk
mengatur waktunya dalam memberikan perawatan pada penderita stroke
sehingga mereka terlalu sibuk untuk merawat penderita strokedengan
kesibukan tersebut dapat menjadikan responden kurang mendapatkan
informasi mengenai merawat penderita sﬁke,hal tersebut dapat berpengaruh
terhadap pengetahuan dan kemampuan dalam memberikan perawatan pada
penderita stroke (Sumiyanti, 2022).

Penghasilan dibawah Rp 2.492.997 memiliki pengetahuan yang kurang
dalam merawat penderita stroke. él ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ariska (2020) yang menunjukan peﬁhasilan Samily caregiver
dibawah Rp 2.492.997 dengan presentase 44.8%. Beban yang tinggi dalam
ﬁnansi%fami!y caregiver dapat disebabkan karena pendapatan yang
rendah keterbatasan biaya untuk menjangkau fasilitas kesehatan di masyarakat
baik media informasi ataupun pusat pelayanan kesehatan dan informasi tentang
kesehatan sangat dipengaruhi oleh penghasilan setiap responden (Heriyanto,

2022).
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Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa jumlah umur

family caregiver terbanyak pada umur > 55 tahun sebanyak 18 responden
dengan presentase 30%, jenis kelamin respoden sebagian besar perempuan
sebanyak 50 responden dengan presentase 83,3% pendidikan terakhir
mayoritas  berpendidikan SMA  sebanyak 23 dengan presentase
38,3% pekerjaan dan penghasilan responden mayoritas tidak bekerja dan

berpenghasilan sebanyak 19 responden dengan presentase 31,7 %.

2. Gambaran pengetahuan family caregiver dalam merawat penderita

stroke
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pengetahuan family

caregiver dalam merawat penderita stroke di Wilayah Binaan Pyskesmas
Wirobrajan sebanyak 60 responden. Dari 60 respc&en tersebut sebagian
besar family caregiver memiliki pengetahuan bak sebanyak 25 responden
(41,70%), sedangkan responden yang berpengatahuan cukup sebanyak 17

sponden (283%), dan responden yang memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 18 responden (30%). Hal ini sejalan dengan dengan penelitian yang
dilakukan Darussalam (2024) dalam penelitiannya menunjukan sebagian
responden nya memiliki pengetahuan yang baik mengenai merawat penderita
stroke sebanyak 36 responden (85,71%) berpengetahuan baik dan
berpengetahuan cukup sebanyak 6 responden (1428%) yang dilakukan

penelﬁ)n pada 42 responden.
ses mengetahui m%garah pada pengetahuan, yaitu terjadi ketika

seseorang mendeteksi suatu objek tertentu. Panca indera manusia penglihatan,
pendengaran, penciuman, sentuhan, dan rasa digunakan untuk
penginderaan kognitif atau pengetahuan sangat menentukan dalam
mempengaruhi perilaku seseorang. Pengetahuan adalah standar yang
digunakan untuk mengukur pemahaman seseorang terhadap informasi. Hal ini
diperoleh dari data yang dikumpulkan dari berbagai macam sumber,tidak

hanya dari gagasan subjektif seseorang (Sunaryo, 2022)
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Dalam penelitian ini didapatkan paling banyak responden merupakan
tamatan SMA dengan kategori pengatahuan baik dengan jumlah 15 responden
(25 ,0%) serta tamatan SMP memiliki pengetahuan baik sebanyak 3 responden
(0,5%) sejalan dengan penelitian Wijayanti (2023) pendidikan SMP/SMA
sudah terstandar cukup baik untuk mendapatkan akses informasi dari berbagai
macam media, sehingga akses dalam memperoleh pengetahuan cukup
mudah.ditambah dengan lama merawat penderita stroke serta mengikuti
penyuluhan kesahatan hal tersebut sangat berpengaruh terhadawngsangan
kemampuan kognitif yang dimiliki oleh seseorang, individu dengan latar
belakang pendidikan yang kuat biasanya memiliki pengetahuan dan
pemahaman yang lebih luas, yang memfasilitasi kemampuan mereka untuk
menyerap dan memproses informasi serta mengambil bagian dalam
pengelolaan masalah kesehatan mereka sendiri dan keluarganya.

Usia responden mayoritas usia >55 tahun atau lansia akhirdimana
ketika seseorang sudah lanjut usia, maka mengalami penurunan kemampuan
dalam menerima pengetahuan yang baru serta mengalami penurunan pada
ingatan pengetahuan yang telah dimiliki sebelumnya. Maka dari itu tingkat
pengetahuan responden tergolong baik, dikarenakan beberapa faktor, antara
lain uﬁ, dan tingkat pendidikan (Megawati, 2022).

Responden yang tidak bekerja/tidak berpenghasilan cenderung memiliki
pengetahuan yang baik dikarenakan responden lebih fokus untuk merawat
penderita stroke karena tidak terganggu oleh aktivitas lainya dengan
banyaknya waktu luang sehingga responden yang tidak bekerja/tidak
berpenghasilan akan lebih mudah mendapatkan akses info mengenai
kesehatan Jama merawat juga merupakan faktor yanwempengaruhi baiknya
pengetahuan responden dikarenakan pada saat waktu yang digunakan
responden untuk merawat penderita stroke akan menjadikannya pembelajaran
dan pengalaman dalam merawat penderita stroke. Ketika keluarga telah

memberikan perawatan kepada penderita stroke setidaknya selama empat
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bulan, mereka dianggap sebagai pemberi perawatan atau caregiver utama.
Pengobatan stroke memerlukan waktu yang lama, paling lama satu hingga
lima tahun. Jumlah jam yang dihabiskan untuk memberikan perawatan sehari-
hari dan jumlah total perawatan, yang diukur dalam minggu, bulan, atau tahun,
merupakan dua faktor utama yang menentukan berapa lama seorang pasien
memerlukan perawatan. Penderita stroke menerima dan akan terus
mendapatkan perawatan berkelanjutan. Bukan hal yang aneh jika seseorang
mampu menjalankan tanggung jawab utamanya sebagai individu selain
menjadi pengasuh keluarga.(Ardiati et al., 2022).

Pengetahuan mengenai stroke merupakan faktor penting bagi family
caregiver. Family caregiver dapat memberikan perawatan yang lebhbaik
terhadap penderitta stroke jika mereka diberi informasi tentang stroke.
penderita stroke akan sangat bergantung pada keluarganya di rumah. Jika
Jamily caregiver kurang memiliki kesadaran mengenai stroke, hal ini dapat
mengakibatkan kurangnya pengetahuan perawatan dari keluarga dan dapat

njadi masalah besar bagi penderita. Serta kurangnya pengobatan dapat
menyebabkan keluarga penderita terlambat dalam mencari pengobatan saat
terjadi serangan, tumbul, depresi, keparahan penyakit penderita, terjadinya

serangan ulang, kelumpuhan, bahkan kematian (Megawati, 2022).

B. Keterbatasan
Kesulitan saat pengambilan data dikarenakan pada saat pengambilan data
dilakukan secara door to door ke rumah responden, terkadang responden tidak

ada dirumabh.
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BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN
A, Kﬁnpulan

1. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa sebagian besar
resanden adalah berusia >55 tahun yaitu sebanyak 18 responden (30,0
%),berjenis kelamin per‘w)uan dengan jumlah 50 responden (833
%),pendidikan terakhir yaitu SMA dengan jumlah 23 responden

3%),sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 19 responden
(31,7%) dan tidak berpenghasilan sebanyak 19 responden (31 ,’?%)

2. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa pengetahuan family
caregiver dalam merawat penderita stroke di Wilayah Binaan Puskesmas
Wirobraja&ota Yogyakarta, dari 60 responden Didapatkan hasil family
caregiver yang berpengetahuan baik sebanyak 25 responden (41,70%),
responden yang berpengetahuan cukup sebanyak 17 responden
(28.3%).responden yang berpengetahuan kurang sebanyak 18 responden
(30,0%).

3. Berdasarkan hasil tabulasi silang didapatkan hasil tingkat pengetahuan
SJamily caregiver yang kuran%sebagian besar pada usia >55 tahun
sebanyak 9 responden (lS,O%),berjenisﬁlamin perempuan sebanyak 14
responden (23,3%) berpendidikan SD sebanyak 16 responden (26,7%)
pekerjaan sebagai pedagang setanyak 8 responden (133%) dan
pendapatan dibawah Rp 2.492.997 sebanyak 14 responden (23.3%).
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B. Saran

1. Bagi family caregiver

4.

Diharapkan kepada family caregiver agar selalu memotivasi dan
meningkatkan pengetahuan nya terkait merawat penderita stroke agar
tidak terjadi komplikasi pada penderita stroke.

Bagi penderita stroke

Diharapkan agar hasil dari penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan
penderita mengenai stroke dan agar selalu senantiasa menjaga kesehatanya
agar bisa segara pulih dan dapat melakukan aktivitas seperti biasanya.
Bagi Puskesmas

Diharapkan Puskesmas Wirobrajan memberikan penyuluhan dan
pendidikan kesehatan kepada family caregiver agar dapat lebih
ﬁngetahui tentang kesehatan lainnya.

Bagi peneliti selanjutnya.

Diharapkan peréliti selanjutnya lebih mendalami faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat pengetahuan family caregiver dalam merawat

penderita stroke.
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