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ABSTRAK

Stroke merupakan penyakit keluarga yang dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita stroke itu
sendiri dan juga family caregiver yang merawatnya. Family caregiver mempunyai peran besar dalam
perawatan pasien stroke, namun mereka tidak selalu siap dalam menjalankan perannya. Mereka juga
melaporkan beberapa kebutuhan yang tidak terpenuhi. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi kebutuhan family caregiver pada pasien stroke di Rumah Sakit Wava Husada
Kepanjen, Malang. Jenis penelitian menggunakan desain deskriptif kuantitatif. Sampel penelitian
sebanyak 62 family caregiver pasien stroke yang diambil dengan teknik purposive sampling.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner FNQ (Family Needs Questionnaire) setelah dilakukan uji
validitas dan reliabilitas. Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif. Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar responden berusia 36-45 tahun (33,9%), perempuan (69,4%),
berpendidikan SMP (45,2%), ibu rumah tangga (46,8%), dan merawat pasien dengan jenis stroke
iskemik (72,6%). Kebutuhan informasi kesehatan menjadi kebutuhan sangat penting yang paling
utama (89,96%) pada family caregiver, berikutnya ada kebutuhan dukungan professional (88,30%),
kebutuhan dukungan komunitas (87,30%), kebutuhan dukungan emosional (80,19%), kebutuhan
keterlibatan dalam perawatan (78,71%) dan dukungan instrumental (66,49%). Kebutuhan informasi
kesehatan, dukungan instrumental, dukungan emosional, dukungan komunitas, dukungan professional
dan dukungan keterlibatan dalam perawatan sangat dibutuhkan oleh family caregiver dalam merawat
anggota keluarganya yang terserang stroke.

Kata kunci: family caregiver; kebutuhan; stroke

THE NEED OF FAMILY CAREGIVER IN STROKE PATIENTS

ABSTRACT

Stroke is a family disease that can affect the quality of life of stroke sufferers themselves and also the
family caregivers who care for them. Family caregivers have a big role in the care of stroke patients,
but they are not always ready to carry out their roles. They also report some unmet needs. The
purpose of this study was to identify the needs of family caregiver in stroke patients at Wava Husada
Hospital Kepanjen, Malang. This type of research uses a quantitative descriptive design. The
research sample was 62 family caregivers of stroke patients who were taken by purposive sampling
technique. Data collection using the FNQ (Family Needs Questionnaire) questionnaire after testing
the validity and reliability. This research uses descriptive analysis. The results showed that most of
the respondents were 36-45 years old (33.9%), female (69.4%), junior high school education (45.2%),
housewives (46.8%), and caring for patients with this type of stroke ischemic (72.6%). Health
information needs are the most important needs (89.96%) for family caregivers, then there are
professional support needs (88.30%), community support needs (87.30%), emotional support needs
(80.19%) ), the need for involvement in care (78.71%) and instrumental support (66.49%). The need
for health information, instrumental support, emotional support, community support, professional
support and support for involvement in care is very much needed by family caregivers in caring for
family members who have had a stroke.

Keywords: family caregiver; needs; stroke
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit
serebrovaskular yang menjadi penyebab
utama kedua kematian dan penyebab
utama ketiga kecacatan (Johnson et al.,
2016).  Menurut  American  Stroke
Asosiation, stroke merupakan penyakit
yang menyerang arteri yang menuju dan di
dalam otak. Stroke terjadi ketika pembuluh
darah yang membawa oksigen dan nutrisi
ke otak tersumbat atau pecah yang
mengakibatkan sel-sel otak mati jika tidak
mendapatkan darah, oksigen dan nutrisi
(American Stroke Association (ASA),
2019).

Stroke  menjadi  masalah  kesehatan
masyarakat yang utama setelah penyakit
kardiovaskular juga sebagai penyebab
kematian di negara-negara berkembang,
khususnya di subkontinen Asia. Di India,
sekitar 1,8 juta orang terkena stroke setiap
tahun dan sepertiganya meninggal dunia
(Kumar et al., 2016). Pada tahun 2013,
stroke adalah penyebab paling umum
kedua kematian (11,8%) diseluruh dunia
setelah penyakit jantung iskemik (14,8%),
dan penyebab ketiga kecacatan setelah
penyakit jantung iskemik (Feigin et al.,
2017). Stroke menjadi penyebab utama
kecacatan jangka panjang dan kematian
nomor 5 terbesar di Amerika Serikat,
dengan 795.000 peristiwa setiap tahun
(Boehme et al., 2017).

Berdasarkan World Stroke Organization
dalam Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
(Germas) oleh Kementrian Kesehatan
tahun 2017 bahwa setiap 2 detik 1 orang
terkena stroke, setiap 4 detik orang
meninggal karena stroke dan 16%.
populasi dunia mengalami stroke dalam
hidupnya. Pada tahun 2014 prevalensi
stroke di Indonesia adalah 3.049.200 orang
dari total penduduk Indonesia 252 juta
(Taufik Mesiano, 2017). Melalui data
RISKESDAS tahun 2018 prevalensi
pasien stroke di Indonesia meningkat jika
dibandingkan dengan tahun 2013, dari 7

per mil menjadi 10,9 per mil (Kemenkes,
2018).

Stroke termasuk penyakit keluarga dan
sangat memiliki potensi yang
mempengaruhi kualitas hidup tidak hanya
pada penderita stroke, namun juga untuk
pengasuh atau family caregiver yang
merawatnya (Kumar et al., 2016).
Sebagian besar pasien stroke terkena
berbagai gangguan yang membuat mereka
sebagian atau seluruhnya bergantung pada
family caregiver. Family caregiver adalah
mitra penting dalam pemberian perawatan
kesehatan pasien keluarga. Sebanyak 25-
74% pasien stroke membutuhkan bantuan
family caregiver untuk membantu dalam
kehidupan  sehari-hari, mulai  dari
memberikan perawatan informal dan
family caregiver berperan penting dalam
proses  pengobatan, perawatan  dan
penyembuhan pasien stroke (Kaur et al.,
2018).

Banyak keluarga pasien stroke yang harus
merubah peran sebagai pengasuh untuk
merawat anggota keluarga dengan stroke.
Hal ini karena sifat akut dari penyakit dan
hanya memiliki sedikit waktu untuk
beradaptasi. Hasil dari wawancara yang
dilakukan peneliti pada family caregiver
pasien stroke akut yang dirawat di Rumah
Sakit Wava Husada Kepanjen, ditemukan
3 dari 5 keluarga merasa tidak cukup siap
untuk beradaptasi dengan peran baru
mereka sebagai seorang family caregiver
untuk merawat anggota keluarga dengan
kecacatan. Pada fase akut, pasien stroke
merasa bingung dan pasti akan mengalami
ketergantungan yang amat besar terhadap
orang lain. Keluarga pasien atau family
caregiver adalah orang yang selalu
menemani, mendampingi, dan disamping
pasien selama 24 jam. Perawat memang
selalu menghabiskan waktunya dengan
pasien selama pasien itu dirawat, namun
tetap saja perawat mempunyai
keterbatasan waktu dalam mendampingi
dan berinteraksi dengan pasien stroke
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(Reinhard et al., 2008). Pentingnya peran
family caregiver ini sangat membantu
untuk pengobatan dan penyembuhan
pasien stroke baik dalam segi fisik,
emosional, psikologis, sosial, dan spiritual.

Menurut Goodhead & Mcdonald (2011)
mengungkapkan jika family caregiver
adalah sumber utama dukungan pasien
stroke dan pihak pertama yang mengetahui
perubahan pasien selama menjalani proses
perawatan dan pengobatan (Daulay et al.,
2014). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Erwanto menyatakan
bahwa 51 dari 100 caregiver (52%)
memiliki pengetahuan yang rendah tentang
perawatan aktivitas sehari-hari (Erwanto,
2016). Pada masa akut, family caregiver
membutuhkan informasi terkait tentang
penyakit dan pengobatan, sehingga family
caregiver  membutuhkan kebutuhan
informasi  kesehatan. Family caregiver
mengalami kelelahan serta stress dan
sekitar 40% dari family caregiver
mengalami gejala somatik atau mengalami
gangguan kesehatan juga disebabkan
karena stress, cemas dan daya tahan tubuh
yang lemah dalam merawat keluarga
mereka (Sit et al., 2004). Stroke sering
mempengaruhi kehidupan para penderita
stroke dan family caregiver mereka serta
peningkatan gejala depresi, tingkat depresi
klinis yang signifikan untuk pengasuh
keluarga yang selamat dari stroke telah
dilaporkan setinggi 30% hingga 45%
(Roth et al., 2019).

Family caregiver juga membutuhkan
bantuan berupa dukungan profesional dari
tenaga kesehatan seperti konseling atau
intervensi yang dilakukan pada pasien
untuk  meningkatkan hasil kesehatan,
seperti  membantu penyedia layanan
kesehatan. Fokus utama dukungan adalah
konseling, dorongan, dan pengelolaan
krisis informasi (Milne, 2016). Sebuah
survei yang dilakukan di rumah sakit
Amerika Serikat mengenai praktek pasien
dan keterlibatan pasien dan keluarga

pasien dalam mengelola pasien di rumah
sakit menunjukkan hal yang luar biasa.
Melibatkan anggota keluarga seperti
berpartisipasi dalam koordinasi
keperawatan sangat penting. Keluarga
merupakan bagian dari tim pengobatan dan
perawatan (Herrin et al., 2015).

Family caregiver mempunyai peran besar
dalam perawatan pasien stroke, namun
mereka tidak selalu siap  dalam
menjalankan perannya, mereka juga
melaporkan beberapa kebutuhan-
kebutuhan yang tidak terpenuhi. Sehingga
perlu  dibuat  kebijakan  terhadap
identifikasi beragam kebutuhan dari family
caregiver. Pemerintah merekomendasikan
bahwa family caregiver harus dilibatkan
sebagai anggota tim kesehatan mulai dari
pasien  masuk rumah sakit dan
merencanakan rehabilitasi pasien (Kumar
et al., 2016).

Selama ini penelitian terkait kebutuhan
family caregiver belum dianggap penting
dan penelitian masih berfokus pada pasien.
Merawat pasien stroke adalah hal yang
melelahkan dan memerlukan jangka yang
lama dan seringkali memberikan beban
kepada family caregiver.  Semakin
meningkat derajat kecacatan pasien,
semakin meningkat pula beban yang
ditanggung oleh  family  caregiver
(Nurjannah &  Setyopranoto, 2018).
Padahal dengan beban caregiver yang
meningkat akan berdampak pada pasien
yang dirawat (Menaldi & Dewi, 2019).

Menurut Cameron dan Gignac ada lima
tahapan yang berbeda dari kebutuhan
dukungan family caregiver diseluruh
perawatan, seperti: diagnosis, stabilisasi,
persiapan, pelaksanaan dan adaptasi. Pada
tahap akut ada dua tahap yaitu diagnosis
dan stabilisasi. Tahap Kketiga yaitu
persiapan terjadi selama perawatan atau
rawat inap rehabilitasi akut, dan dua tahap
terakhir terjadi di masyarakat. Pada masa
akut, family caregiver membutuhkan
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informasi terkait tentang penyakit dan
pengobatan. Selain itu family caregiver
juga membutuhkan bantuan keuangan,
layanan instrumental, informasi kesehatan,
kesejahteraan sosial, kebutuhan emosional,
dan dukungan sosial yang sangat
membantu  proses pengobatan pasien
stroke (Tsai et al., 2015).

Dalam merawat pasien stroke sangat
dibutuhkan beberapa kebutuhan dan
beberapa dukungan. Kebutuhan family
caregiver dalam merawat pasien stroke
sangat banyak mulai dari informasi
kesehatan, dukungan instrumental,
dukungan emosional, dukungan
komunitas, dukungan professional, dan
dukungan berupa keterlibatan dalam
perawatan. Family caregiver akan merasa
kesulitan, putus asa dan penuh beban
apabila kebutuhan yang mereka butuhkan
tidak terpenuhi, kurangnya dukungan,
peningkatan waktu dan kesulitan untuk
menyelesaikan tugas perawatan yang harus
diberikan kepada pasien stroke, sehingga
kualitas hidup family caregiver sendiri
maupun pasien stroke menurun (Sacrey &
Parmar, 2016).

Berdasarkan urgensi pemenuhan
kebutuhan family caregiver pasien stroke,
peneliti ingin mengidentifikasi lebih lanjut
tentang kebutuhan prioritas caregiver
dalam melakukan perawatan pada pasien
stroke yang mana peran family caregiver
ini diharapkan dapat membantu untuk
pengobatan dan penyembuhan pasien
stroke baik dalam segi fisik, emosional,
psikologis, sosial, spiritual, dan
meningkatkan kualitas hidup pasien.

METODE

Desain penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif dengan menggunakan analisis
deskriptif. Sampel dalam penelitian ini
menggunakan non-probability sampling
dengan teknik purposive sampling. Sampel
dalam penelitian ini sebanyak 62 family
caregiver, dengan kriteria inklusi : (1)

Family Caregiver primer pasien stroke
akut dengan serangan pertama di Rumah
Sakit Wava Husada Kepanjen, Malang, (2)
family faregiver primer pada pasien stroke
yang masih dirawat, (3) dewasa (usia > 18
tahun), (4) sehat jasmani dan sehat rohani,
dan (5) bersedia menjadi responden.

Penelitian dilakukan di ruang unit stroke
dan beberapa ruang rawat inap (ruang
rawat inap C, ruang rawat inap D, ruang
rawat inap E dan ruang rawat inap F) di
Rumah Sakit Wava Husada Kepanjen yang
dilakukan mulai tanggal 27 Februari 2020
sampai dengan 10 April 2020. Penelitian
ini telah mendapat persetujuan etik yang
diperoleh dari Komisi Etika Penelitian
Kesehatan Rumah Sakit Wava Husada
Kepanjen (N0.2060/JWB/RSWH/11/2020).

Setelah mendapatkan persetujuan etik,
peneliti melakukan pendekatan kepada
responden untuk menjelaskan tujuan
penelitian, manfaat penelitian, menjamin
kerahasiaan data responden dan kesediaan
responden. Setelah itu peneliti
membagikan kuesioner kepada responden,
pengisian kuesioner sekitar 15 menit.
Dalam kuesioner tersebut responden
memilih jawaban vyaitu apabila 1 tidak
penting bernilai 1, sedikit penting 2,
penting 3, dan sangat penting bernilai 4.
Kemudian dari jawaban tersebut peneliti
menghitung jumlah skor yang diperoleh
masing-masing responden dan skor
maksimum masing-masing sub variabel.
Apabila skor presentase 1-25% berarti
tidak penting, 25%-50% sedikit penting,
50%-75% penting dan 75%-100% sangat
penting. Penelitian ini  menggunakan
analisis deskriptif dan disajikan dalam
bentuk frekuensi dan persentase untuk
setiap kategori.

Penelitian ini  menggunakan kuesioner
FNQ (Family Needs Questionnaire) untuk
mengetahui kebutuhan family caregiver
pada pasien stroke tahap akut di Rumah
Sakit Wava Husada Kepanjen oleh
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Kreutzer dan Marwitz yang diterjemahkan
oleh Chung (Tsai et al., 2015). Kuesioner
ini terdiri dari 43 pertanyaan kebutuhan
dan dukungan. Kebutuhan Informasi
kesehatan terdiri dari 13 soal, dukungan
komunitas terdiri 4 soal, dukungan
professional terdiri 4 soal, dukungan
instrumental terdiri dari 9 soal, dukungan
emosional terdiri dari 8 soal dan dukungan
keterlibatan dalam perawatan terdiri dari 5
soal. Peneliti melakukan uji validitas dan
reliabilitas yang hasilnya 43 pertanyaan
dinyatakan valid r hitung antara 0,6325-
0,9046 dengan r tabel 0,632 dan
dinyatakan reliabilitas dengan Cronbach

Alpha lebih dari 0,6 yang ditunjukkan
dengan nilai 0,979.

HASIL

Responden pada penelitian ini berjumlah
62 orang dimana mayoritas berjenis
kelamin perempuan, berusia 36-45 tahun,
memiliki  pendidikan  terakhir  SMP,
bekerja sebagai ibu rumah tangga, dan
merawat anggota keluarganya yang
menderita stroke iskemik. Karakteristik
responden digambarkan dalam tabel 1.
Hasil analisis kebutuhan family caregiver
pada pasien stroke didapatkan hasil seperti
pada tabel 2.

Tabel 1.
Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Klasifikasi Responden f %
Usia 26-35 tahun 18 29
36-45 tahun 21 33,9
46-55 tahun 15 24,2
56-65 tahun 6 9,7
>65 tahun 2 3,2
Jenis Kelamin Laki-laki 19 30,6
Perempuan 43 69,4
Tingkat Pendidikan Tidak Sekolah 2 3,2
Tidak Tamat SD 1 1,6
SD 12 19,4
SMP 28 45,2
SMA 14 22,6
Diploma 2 3,2
Sarjana 3 4,8
Pekerjaan Wiraswasta 5 8,1
Petani 14 22,6
IRT 29 46,8
Tidak Bekerja 1 1,6
Swasta 6 9,7
PNS 5 8,1
Lain-lain 2 3,2
Jenis Stroke Iskemik 45 72,6
Hemoragik 17 27,4
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Tabel 2.
Kebutuhan Family Caregiver pada Pasien Stroke

Kebutuhan Family Caregiver

Rata-Rata Skor

Informasi Kesehatan

89,96% (Sangat Penting)

Dukungan Profesional

88,30% (Sangat Penting)

Dukungan Komunitas

87,39% (Sangat Penting)

Dukungan Emosional

80,19% (Sangat Penting)

Dukungan Keterlibatan Dalam Perawatan

78,71% (Sangat Penting)

Dukungan Instrumental

66,49% (Penting)

Sejumlah 56 responden (90,3%) memilih
kebutuhan informasi kesehatan dengan
rata-rata usia yang memilih kebutuhan
informasi kesehatan sangat penting adalah
berusia 36-45 tahun (19 orang),
perempuan (28 orang), memiliki
pendidikan akhir SMP (24 orang), bekerja
sebagai ibu rumah tangga (26 orang), dan
rata-rata pasien yang dirawat adalah jenis
stroke iskemik (40 orang). Sebanyak 50
responden (80,6%) memilih kebutuhan
dukungan professional dengan rata-rata
usia 36-45 tahun (16 orang), berjenis
kelamin perempuan (32 orang), memiliki
pendidikan akhir SMP (21 orang), sebagai
ibu rumah tangga (23 orang), dan merawat
keluarga dengan jenis stroke iskemik (37
orang).

Ada 52 responden (83,9%) memilih
kebutuhan komunitas. Rata-rata
karakteristik responden yang memilih
kebutuhan dukungan komunitas sangat
penting berusia 36-45 tahun (18 orang),
perempuan (36  orang),  memiliki
pendidikan akhir SMP (23 orang), rata-rata
sebagai ibu rumah tangga (24 orang), dan
merawat keluarga dengan jenis stroke
iskemik (37 orang). Sebanyak 36
responden (58,1%) memilih kebutuhan
dukungan emosional. Rata-rata
karakteristik responden yang memilih
kebutuhan emosional berusia 36-45 tahun
(12 orang), perempuan (25 orang),
memiliki pendidikan akhir SMP (18
orang), sebagai ibu rumah tangga (18
orang), dan merawat keluarga dengan jenis
stroke iskemik (26 orang).

Ada 41 responden (66,1%) memilih
kebutuhan dukungan keterlibatan dalam
perawatan. Rata-rata responden berusia
26-35 tahun dan 46-55 tahun masing-
masing 12 orang, perempuan (28 orang),
memiliki pendidikan akhir SMP (19
orang), sebagai ibu rumah tangga (18
orang), dan merawat keluarga dengan jenis
stroke iskemik (29 orang). Kemudian
sebanyak 49 responden (79%) memilih
kebutuhan instrumental dengan rata-rata
berusia 36-45 tahun (17 orang),
perempuan (35 orang), memiliki
pendidikan akhir SMP (22 orang), sebagai
ibu rumah tangga (22 orang), dan merawat
keluarga dengan stroke iskemik (34
orang).

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan hasil
penelitian didapatkan usia terbanyak
adalah 36-45 tahun (33,9%). Usia 36-45
tahun dianggap usia yang matang, dimana
usia family caregiver yang merawat
pasien stroke belum mengalami penurunan
atau kemunduran dalam berbagai aspek
kehidupan baik secara fisik, mental
maupun  kognitif. Berdasarkan  jenis
kelamin, didapatkan responden lebih
banyak  perempuan  (69,4%). Pada
penelitian Ismafiaty (2016) menyebutkan
bahwa perempuan lebih menggunakan
perasaannya dalam menghadapi suatu
masalah, namun perempuan juga lebih
beresiko  tinggi  mengalami  stress
dibandingkan dengan laki-laki, karena
laki-laki lebih  menggunakan akalnya
daripada perasaannya. Berdasarkan
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pekerjaan, didapatkan responden lebih
banyak sebagai ibu rumah tangga (46,8%).
Ibu rumah tangga dominan berada di
rumah, pasti akan banyak menghabiskan
waktu bersama keluarga, khususnya
merawat  pasien. Keluarga dituntut
memiliki respon yang fleksibel dan
mendukung keberhasilan fungsi keluarga,
yang dilakukan secara holistik (Luthfa,
2018). Berdasarkan pendidikan terakhir,
responden terbanyak adalah SMP (45,2%).
Flannelly et al. (2014) menyatakan bahwa
tingkat pendidikan seseorang berpengaruh
terhadap pengetahuan mengenai rumah
dan lingkungan yang memenuhi syarat
kesehatan, sehingga pendidikan yang
cukup atau tinggi akan mencoba
mempunyai perilaku bersih dan sehat serta
dapat merawat pasien.

Berdasarkan jenis stroke yang dimiliki
pasien, jenis stroke yang paling banyak
adalah stroke iskemik (72,6%). Beberapa
faktor dapat meningkatkan risiko stroke
iskemik adalah pola hidup yang tidak baik
seperti kelebihan berat badan, jarang
berolahraga, kebiasaan minum minuman
beralkohol, merokok, memiliki penyakit
tertentu dan memiliki riwayat stroke dalam
(Capriotti & Murphy, 2016). Berdasarkan
pendidikan kesehatan tentang stroke,
sebanyak 48 orang (77,4%) belum atau
tidak pernah mendapatkan pendidikan
kesehatan tentang stroke. Penelitian yang
dilakukan oleh Prasad (2011) menyatakan
bahwa pendidikan kesehatan sangat
berpengaruh sekali dalam pencegahan
stroke.

Analisis Kebutuhan Family Caregiver
pada Pasien Stroke

Hasil penelitian dengan penyebaran
kuesioner kepada responden didapatkan
bahwa sebagian besar responden yaitu 56
orang (90,3%) memilih  kebutuhan
informasi kesehatan sebagai suatu hal yang
sangat penting. Hal ini terbukti bahwa
rata-rata skor yang memilih kebutuhan
informasi  kesehatan adalah kebutuhan

yang utama dan sangat penting adalah
89,96%. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian Tsai et al. (2015) bahwa
kebutuhan informasi kesehatan adalah
kebutuhan yang paling utama dibuktikan
dengan angka presentase kebutuhan
90,5%-95,5%.

Cameron dan rekan membuat kerangka
kerja “Timing It Right” yang dapat
membantu  family  caregiver  untuk
menjalankan perannya, yang terdiri dari
empat fase. Pertama fase onset yaitu fase
dimana pasien  didiagnosa, family
caregiver merasa sangat cemas, khawatir,
dan ingin mengetahui, memahami tentang
apa yang terjadi pada pasien, family
caregiver membutuhkan informasi yang
lebih lengkap. Fase kedua yaitu stabilisasi,
setelah kesehatan pasien membaik, family
caregiver merasa lega namun belum
menyadari gangguan fisik atau kognitif
yang dialami pasien akan berdampak
setelah pasien sembuh. Fase ketiga yaitu
persiapan, pada fase ini family caregiver
akan merasa khawatir dan ragu untuk
merawat pasien, terkadang caregiver
mengalami emosi juga ketegangan fisik.
Family aregiver membutuhkan dukungan
untuk memberikan perawatan pada pasien.
Fase terakhir adalah tahap implementasi,
ketika pasien sudah keluar dari fase akut,
family  caregiver merasa  kesulitan
mengoordinasi medis, mobilisasi, diet dan
perubahan gaya hidup (Sacrey & Parmar,
2016).

Data yang didapat oleh peneliti, bahwa
sebanyak 50 responden memilih dukungan
profesional sangat penting (80,6%). Hal ini
sejalan dengan penelitian Rajesh Kumar
(2015) bahwa kebutuhan dukungan
professional adalah dukungan kedua
setelah informasi kesehatan dengan angka
presentase rata-rata 80,19%. Penelitian
Rajesh Kumar (2016) juga menyebutkan
bahwa kebutuhan dukungan professional
adalah kebutuhan sangat penting yang
kedua.
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Responden yang memilih  dukungan
komunitas sangat penting sebanyak 52
orang dengan presentase 83,9%. Hal ini
juga sejalan dengan penelitian Tsai et al
(2015) yang menyatakan bahwa kebutuhan
dukungan komunitas rata-rata presentase
tertinggi ketida dengan presentase antara
89,5%-90% dan penelitian Rajesh Kumar
(2015) menyatakan bahwa dukungan
komunitas adalah dukungan terkemuka
ketiga setelah  kebutuhan informasi
kesehatan dan kebutuhan dukungan
professional dengan presentase rata-rata
76,62%.

Hasil  penelitian  didapatkan  bahwa
responden dominan memilih dukungan
emosional sangat penting sebanyak 36
orang dengan presentase 58,1% dibuktikan
dengan skor rata-rata dukungan emosional
sebanyak 80,19%. Namun, hal ini tidak
sejalan dengan penelitian Pei-chun Tsai
dan  kawan-kawan  (2015), bahwa
kebutuhan emosional didapatkan rata-rata
presentase 63,4%, pada penelitian Kumar
(2015) kebutuhan emosional didapatkan
rata-rata  presentase  64,63%  dalam
penelitian mereka didapatkan bahwa
kebutuhan emosional bukanlah kebutuhan
keempat namun sebagai kebutuhan yang
terakhir.

Responden paling banyak memilih
dukungan Kketerlibatan dalam perawatan
sangat penting sebanyak 41 orang dengan
presentase 66,1%. Peneliti menyimpulkan
bahwa dukungan keterlibatan dalam proses
perawatan adalah kebutuhan kelima yang
sangat penting. Sesuai dengan hasil
pengumpulan data, didapatkan bahwa
sebanyak 49 responden memilih dukungan
instrumental penting, dengan presentase
79%. Peneliti  menyimpulkan bahwa
dukungan instrumental adalah kebutuhan
keenam yang penting, dibuktikan dengan
nilai skor rata-rata kebutuhan instrumental
66,49%.

Saat merawat pasien, family caregiver
akan mengalami perubahan finansial, yang
dianggap paling besar pengaruhnya bagi
family caregiver. Perubahan finansial ini
terjadi karena meningkatnya kebutuhan
hidup selama merawat pasien stroke di
rumah sakit dan biaya pengobatan untuk
pasien itu sendiri. Penelitian yang
dilakukan oleh Jullamate et al. (2006)
menyebutkan bahwa family caregiver
mengeluhkan  banyaknya pengeluaran
untuk pengobatan, bantuan dari orang
terdekat dan kegiatan lainnya selama
merawat pasien, seperti biaya transportasi,
biaya-biaya untuk meningkatkan
kenyamanan pasien (Jullamate et al.,
2006), sehingga dibutuhkannya informasi
tentang dukungan instrumental untuk
family caregiver.

SIMPULAN

Kebutuhan informasi kesehatan
merupakan kebutuhan sangat penting
(89,96%) yang pertama dibutuhkan oleh
family caregiver. Kebutuhan dukungan
professional menjadi kebutuhan sangat
penting kedua (88,30%), kebutuhan
dukungan komunitas menjadi kebutuhan
sangat penting ketiga (87,39%), kebutuhan
dukungan emosional menjadi kebutuhan
sangat penting keempat (80,19%),
kebutuhan dukungan keterlibatan dalam
perawatan menjadi kebutuhan sangat
penting kelima (78,71%) dan kebutuhan
dukungan instrumental menjadi kebutuhan
penting terakhir (66,49%).
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