
.. 

DEPARTEMEN PENDIDIKAN DAN KEBUDAY AAN 
DIREKTORAT JENDERAL PENDlDlKAN TINCCI 

.tJNIVERSITAS AlRLANCCA 

I - ~ 

v 

PERANAN KELUARGA DAN TINGKAT PENGETAHUANNYA 
TERHADAP PENYEMBUHAN KETERGANTlJNGA1'1 POST STROKE 

PADA PENDERITA STROKE YANG PERNAH DIRAWAT 

• 

m R.S. dr. SOETOMO TAHUN 1994 

SELESAI 
Kelua Penel:ti : 

Lucia Y. Hendrati. SKM 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

LEMBAGA PENELiTL-\N UN!VERSITAS AIRLANGGA 
Oibiayai Oleh : DIP OFF Unair 1995/1996 

Sl<.Rcktor Nomor : 6907lPTCI3.HJN/1995 
Nomor: 50 

"''', 'f I . 

• 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Peranan keluarga dan ... Lucia Y. Hendrati



DEPARTEMEN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
DIREKTORA T JENDERAL PENDIDIKAN T1NGGI 

UNIVERSITAS AlRLANGGA 

.J 

PERANAN KELUARGA DAN TINGKAT PENGETAHUANNYA 
TERHADAP PENYEMBUHAN KETERGANTUNGAN POST STROKE 

PADA PENDERITA STROKE YANG PERNAH DIRAWAT 
DI R.S. dr. SOETOMO TAHUN 1994 

Ketua Peneliti : 

M ILIK 
PERPUSTAKA'IN 

UN IVERSITAS AJlIlANGGA 

SURABAYA 

Lucia Y. Hendrati, SKM 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

LEMBAGA PENELlTlAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 
Dibiayai Oleh : DIP OPF Unair 199511996 

SK.Rektor Nomor : 6907/PTOJ.HJN11995 
Nomor: SO 

'" r-I ... 
r-I 

'" '" '" o 
== 0 ... 

o 
o 
o 

'" 

.1. 

-

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Peranan keluarga dan ... Lucia Y. Hendrati



3006 Y'OJ> 9...£2. / y / 

MILIK. 
PERPUSTA1t.A A N 

UNIVERSITAS AIRLA NGOA 

SURABAYA 

PERANAN KELUARGA DAN 
TINGKAT PENGETAHUANNYA TERHADAP PENYEMBUHAN 

KETERGANTUNGAN POST STROKE PADA PENDERITA 
STROKE YANG PERNAH DIRAWAT DI RS dr. SOETOMO 

TAHUN 1994 

PCllcliti : 

Ludll Y. I1cndrn~i, SKM. 
Prof. Dr. dr . RUm Subllrninli T., SKM . 

dr. Agus TUl'chnn 
Dm. Ltlili Rl.lhnyuwnti, M . Kcs. 

dr. Chlllluinll U. W., MS., MPH . 

Fllkultns Keschlllnn Mns)'llrllknl 

LEMBAGA PENELITIAN UNIVERSITAS AIRlANGGA 

D1BIAYAI 
SK. REKTOR NOMOR 
TANGGAl 

: DIP OPF UNIVERSITAS AlRlANGGA 
: G907IPT03. HlN1199:> 
: 24 AOUSTUS 1995 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Peranan keluarga dan ... Lucia Y. Hendrati



DEPARTEMEN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

UNIVERSITAS AlRLANGGA 

LEMBAGA PENELITIAN 
1. Pusllt ~n Pembangunan Regional 04 . Puslit Llngkungan Hldup 8. PUslit Kependudukan din Ptmbangunan 

i. Puallt BloIMrgl 2. Pusllt Obat Trldlslonal 5. Pusllt d.n Pengembangan Gill 
3. Pusllt Pengembangan Hukum 6. PusliUStudl Wlnlt, 10. PusllUStudl Keathaun Reprodukl' 

7. Puslit Olahraga 

JI. Darmawangsa Dalam No.2 Telp. (031) 42322 Fax. (031) 42322 Surabaya 60286 

IDENTITAS DAN PENGESAHAN 
LAPORAN AKHIR HASIL PENELITIAN 
============================== 

-- - ----------- -- -- ----- --- -- -- - - - - -------------------------------------- - ---- - --- - -

1. a. Judul Penelitian Peranan fungsi keluarga dan pengetahuan t er -
hadap penyembuhan ketergantungan Post Stroke 
pada penderita yang pernah dirawat di R.S. 
Dr. Soetomo tahun 1994 

b. Macam Peneli tian ( ) Fundamental, ( ) Terapan, (V) Pengembangan 

2. Kepala Proyek Penelitian 
Lucia Y. Hendrati, SKM. 
Wan ita 

a. Nama Lengkap Dengan Gelar 
b. Jenis Kelamin 
c. Pangkat/ Golongan dan NIP 
d. Jabatan Sekarang 
e. Fakultas 1 Jurusan 
f. Univ. / lnst. / Akademi 
g. Bidang Ilmu Yang Diteliti 

3. Jumlah Tim Pene 1 it i 

4. Lokasi Penelitian 

5. Kerjasama dengan Instansi Lain 
a. Nama Instansi 
b. A 1 a m a t 

6. Jangka Waktu Penelitian 

7. Biaya Yang Diperlukan 

8. Seminar Hasil Penelitian 
a. Dilak sanakan Tanggal 
b. Hasil Penilaian 

Penata Muda - l11 / a - 132 129 144 
Asisten Ahli Madya 
Kesehatan Masyarakat 1 Epidemiologi 
Universitas Airlangga 
Epidemiologi dengan pendekatan sosial 

5 (lima) orang 

Kotamadya Surabaya 

6 (enam) bulan 

Rp 3.000.000,00 

15 Apri l 1996 
( ) AlHa-t B rik= ( V ) 
( ) Sedang ( ) 

B a i k 
K u ran 9 

- ---- - ----- - -- - - -- ---- - -- - - - - ------ -- -- - - -- - - --- - -- - --- ----- -- --- - -- - - ----- - -------

I 

Mengetahui / Mengesahk 
a.n. Rektor: 

Surabaya, II Juni 1996 

Ketua Lembaga elitian, 

of. Dr. Noor Cholies Zaini~ 
NIP. 130 355 372 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Peranan keluarga dan ... Lucia Y. Hendrati



JUDUL PENELITIAN 

Ketua Peneliti 
Anggota Peneliti 

Fakultas 
SUllber Biaya 

RIN(iKASAN PENELITIAN 
PERANAN KELUARGA DAN TINGKAT PENGETAHUANNYA 
TERHADAP PENYEHBUHAN KETERGANTUNGAN POST 
STROKE PADA PENDERITA YANG PERNAH DIRAWAT 
DI RUHAH SAKIT DR. SUTOHO TAHUN 1994. 
Lucia Y. Hendrati. 
Rika Subarniati 
Agus Turchan 
Chatarina U.W 
Laili Rahayuwati 
Kesehatan Hasyarakat 
Dip/PF Unair Tahun 1995/1996 SK Rektor 
Nomor 6907/PT 03.H/N/1995 

============================~========================= =========== 

Heningkatkan !-:u,ditas kel,idupan yang bebas dari caoat tubuh 
merupakan tujuan pemtangunan kesehatan di Indonesia. Stroke 
merupakan penyakit peredaran darah otak yang menyebabkan kematian 
dan kecacatan SebaglBn besar penderita stroke menyerang pada 
usia lanjut. Oleh karenanY8 unt,uk meningkatkan kualitas hidup di 
hari tU8 perlu diwaspadai penyakit stroke 

Program pencegahan kecacatan akibal Stroke tidak akan 
berhasi 1 tJ118 Ilerlgand8.1k.l:HI pl:1lf1erintah D'18UpUn SW8.sta ss.jSJ keluar·· 
ga .illsl.rll B",at. pentin~ p'>rBn8nny~ dr,]aw, .,encegah kecac8tan dan 
I,enyer,bllhkan kelergantu,ql"" pender'ita slruk". 

Pellt::lltlar! illi "".:ragu.,Jllkull J pf1rnIHt:ul':thHrI Ul8.lfl8. : 

(1) . ll!i!luiW'B."ll.k .. h [,"flg",t."h""" keluBrgB t.ent.Rng faktor resiko 
terjBdir,ya Stroke ~ (7) HaRalmanakah pengetahuan keluarga tentang 
eara per!iw!it!i" p""d", Itu Stru',e·' (3). Bagail'!i"akah peranan 
kelu!irga d!ilam me"gem~~likul' keterg!ifltungannya penderita Stroke? 

Lokasi Penelitin!, (litetapkBn di Surabaya karena ingin 
melihat pola penyembuh8" pada masya~akat perkotaan Pasien 
stroke Y!ing pernah d irawul d iHIl.,nh Sa., it f)"kter SoetollO sfJbagian 
bnsar (75, 7:~) tinggl.J iii :·~lIn,hfJY8. Seear" purposive dialflbil data 
pendfJrita yang dirawat ['ad8 bulan FebruBri & Haret Tahun 1994 
aga.r tt.utJ. ke!".H1111f1un dalulu IHIIl8.'lya proseD ,-'~r8.watafl. DiteD'lukan ada 
108 1'8si"" yang ['err,8h dirn",,,t dul,1O' bul,," FebruRri & Haret tahun 
199JI S/_o>tf~lnh (\idHtRn~l t.("~rnYf1t[;l 2:3 penof'rita meninggal Dunia 
sedangkan 5~ penderll .• tidak dapat diketet.emukan Blamatnya atau 
Lid&k jf~ltis d~J.(1 IlUlIjltl Jll ri.!upurtdeu YUllg dupftt diternui. 

Until1 penf:'liti~JrI 'HE'flufijukkan tf>nt8ng hubungan kelu&rga 
responden uebagi8n heN"r (60 Xl adalah anak dari penderita, 53,3% 
responden berumur antara ~u dan 40 tahu" • 801 respond en pernah 
ftlengul!i.,i pt·"didikAfi 1"" .. m81. sebagian besar 501 berpendidikan 
dibawah SHP , 66,7% Resporldefl ndalah pp-kerja. 

Sndangkan karakteristik penderita, 701 berumur antara 50 
dan 70, 70X berpendidikan SO atau dibawahnya dan sebelum terjadi 
serangan Stroke 63,3% pernah bekerja, setelah serangan Stroke 
hanya 6,7 % yang kembali bekerja. 

Henurut Responden tentang fungsi motorik 63,3% pender ita 
mengalami kemajuan fungsi motorik sedangan 47,4% penderita telah 
mengalami kemajuan dalam fungsi wicaranya. 

i 
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.' 

PengetahLtan rf:>SPCH'Hjell tenti1ng 1aktDr resiko seb':1Qian be.ar 
(96,71) kurang tahu ~t.u tld~k tahu, bil. k1ta rinci lebih lanjut 
didi\pat~~an 73,,31. r£,,:,spondprl rn£'<ntlc't.~hl,IJ t(.;:.nt'~~ng pengitruh teka.nan 
darah terh':'"1dap ter·j .. :~dlll,/".~ '-:..+::>r!:l,nqan :-:;tr-C'~'f?, h3,~1. respond&n tid.k 
tahu bahwa meroko~ berper')naruh terhad~p terjadiny~ serangan 
Stroko~ (3b~71. rE\Sp(Jndr~.n \,lll',"IIHI Cllf"!'-H)f:.>'t,-:-.d'lll I-J .. rlt.=tnq pengarl.lh makil
nr':!if"t t.E.r'.'I':,ld','lp t.t:·Y-j':ldll"i'( ".I'r ,"II,'i"'11 ~~;tt'(I~", "'~. ~wl,. t'··r,.£pnndl?n kl,lrilng 

mengetahul at.::<.u t id~~~ t ,3thl\ j·l....:c.hvlCl nbf::-"",; I! ".c_ h+,.,.r-pp.ngaruh terhadap 
tEH-"Jild.i.II-,/c-I s~;~r ,:.d-I(jc::lfl ::il r 1'.\ (' (ielll 'I')~': 

tl1ntr~ny I'H-:·tlq'::1rutl III \ 1 ,\.(nl"_'r'l hl'I" II ()i'I("[ 

gicn StrD~' ("1. 

rl" l<ltI,II"11 ~_\,\ri~n~J fTlE·niJetahui 

Itt'i" loI'r'tj,"" Id , tf?r- J,:ild In'la ~:5f.?r':''1n-

P£::nqE;-t':'it'luan t~nt.::II,q ( dr .:1 pE:'ralo-Il':11,r.,111 ~)t.:!r,cJt:;;·r l.ta Stroke sejum
li.'h 60 pr-{:,:,sen respond!';"n kUt'-'.JIH] ti.1hu tf.?nl ,~r·tlJ hd!l itu. 

Sedf3.nC"Jkiiln pf.-!'r·r.ln,':iln v.r.~l Itc"!(rgi.1 dal r-:ilT'! tr,pnyembl.lh~i\n t:.etergantun-
Qan pander ita pada U""Jmny", rl?spondl?n tel'" 1 i b .. t d.llam memot i vasi 
pender i til" membiaYi:u.1' fIlE'ny,'::I!"! ti:o"'kan pt';;>r ~ LsC-t ~ mengatur lTIcckanan da.n 
melatih penderita serla ber'ller"anan dal~m mer)gemb~likarl pergaulan 
penderita dengan m~6yar~k~t dan keluarg~. 

Kem~u~n p&ndarit~ d~rl r~s~ ikut bl~~-t~rlggung jawab kelu~r~a 

terhadi-lp pt:·?nderita OIE-r Llr!<';I~,,"'lrl faktoF flF--,ndtlkung terhadap ~~e5embuhan 
pender.itia. SE~d'::inqk;.::tn f,:~~" I-nt' '/~~r'll) 1"111'"" .. :"',:,,,1, ·.n ~eh .. ~(]ai J:)E?nghambat 
dalidn prOSE?!;; pf:.~n""'(dli~·n\hr',r; ~"f-,t.I"'r-fJ,:H.tl\lICl":If-' l'l~tldpr' t-~ c::,troke itdr;t 1 iIIh 

.eba(.Ji~i be .... i.·;Llt St:~r.)f~H·I-_1 't.~11Iq '.11i~~~,UI (el.-·le !"t""·.~JCJnden t,E<r,Jutus.:;c.saan 
kC.llllcH·(~FI dal':::tf1t mer-i.I\o'J,el il'II'1 ctll'II~I(,t,,~\ I ~"'IIIII r I I rl y~ng rll~pbabkan 

ki~rl':~nf!\ p(.':;ondr:'I"'i't·~:~ m.-"I· ,".',""",, t Id,~~ 1ft ,.,. I I cl t 1_.1 I h d,,~n t.id;.iI.~ 1'fI"~I-' minum 
c.Jb.;:. t.. ~ kur--';'If'd':1 ~!F!r' h,:,~ t ') i,d' ":,, !IJ!.I(' t d ~ ~:.:. I I ',:-{f ~I"" '(.<1 II I l c,t,] h rile-OIl. k j r' r: epen-
t,ll,q.:tlt tllf I ',('I-illtl I. Ijl._,I",I~I"" 1,.-:11'<1<1 1",.1. 'H,,,,-h,~~ln'/,'" \)n'J~c,~~ tr-':''1ns-

["<nr I cli"If'1 I-'{ Ihl r II '--",d, 'i I I 1,,11111',.-' 1"1111",\1 f'f'lhf'f \~:C.rl':'lf'I ~ppertj 

yanq (j i kt~:-l uhk 2In n 1,·-:.1'1 ,(-·1,.-'\ 1,"11 ,II", rT~r,:;..pnr-d It-"II. (1d'-' ~,uranqnYi.1 kesadaran 

ke-illdrg.=l. 
I"lc:-ningki;.t:.k':::lrl pl:,_~tHjf·l dtll~,111 11,''-11'1 \~r"',·I',.' JlII'r-lid("ji.1rkan tida¥. terba

tas hanya kp.lu~1rq;:,4 (:,;:,\),-1. I-L'r.'1 tllqd fH">!"1I1~'I' l! -"'- 1 t:u c;pnrllr-i R"lp.r-upakan 
upa)/el L\1"ltu~· mE"H'("i'r,h~ ,-,I" r'f'" 1'1'" 11,-,1,,\11 "~I \11 I, 111!t,;:~t'::1n '/;~nrJ di,;lami 
ke ll.lIi.H-(Jr~. 

I"1c.ndE:-kiilt:.k,;:tf"1 pf::"1 ,",r-Ifl,.'-\I, j., f'·~~I·,t'I'''ll ,d, 

dek,~t. dt:~nqi.~n rUlilah Pt:-fli'jp/, 1 l' ,:1 l-:;(,:·ilt.,H dill 

frlengati~l6)i f"E'r'(fIasi:llr~lhaf' I I"f <--;.~· .. ,I,,\~t,. 

1 ) 

, ,'f I II (j 1 ,e t'-· ll?f', l.~(,J a r- '~:I~' ",In 

j-l"'~:-', ,c~ftd~, d i h;:'t"·,o:tp~·· ,"=<rt 

1 E·bi h 
dapat 
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KATA PENGANTAR 

Dengan mengucap syukur kehadirat Allah SWT. penelitian ini 

depet terselesaikan. Penelitian yang melihat keterlibetan keluar

'a dalam membantu menyembuhkan ketergentungan atau mengembalikan 

ketidaktergantungan penderita stroke sehingga tidak tergantung 

pada orang lain disekitarnya perlu dilakukan mengingat kecacatan 

yang sering didapatkan oleh pender ita stroke dapat mengganggu 

kualitas hidup pender ita stroke dihari tua. 

Terselesainya penelitian lnl tidak lepas dari bantuan 

berbagai pihak. ucapan terima kasih kami ucapkan yang pertama 

kepada rekan-rekan yang m~mbBntu selama pengumpulan data hingga 

se les8. i . yang f~edua leriala kasih f~epada responden yang bersedia 

diwawancarai dan atas tersedianya waktu untuk diwawancarai. 

terakhir teriale kasit. f~epudu rektor Universitas Airlangga dan 

lembaga penelitian Universitas Airlanga yang bersedia mendanai 

penelitiao ioi untuk itu kami ucapkan terima kasih. 

Penelitian ini merupakan suatu karya ilmiah sehingga terbu

ka bagi Pembaca dan peneliti sekalian untuk memberikan kritik dan 

saran. 

Tim Peneliti 

iii 
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BAil I 
PENDAIIULUAN 

1.1 . LA TAR BELAKANG If/SALAH 

Pada dasarnya pembangu nan kesehatan di Indonesia diarah-

kan untuk ~empertingg i d eraj a t kesehatan dal am ran~ka menin~-

kat kan kualit a s dan taraf hidu p ru asyarakat Indone s ia seperti 

yang tercBntu li dala" CBIfH ta hun 199 3 . KUBl.itafJ hid up tidak 

hanya ., engac u pada keb e rh8.s i l s.n peningka t !ln uOlUr harapan hidup 

saja yan" ~erup akan salah satu indikat o r keberhasilan program 

keaehat an, a kan tetnpi bil a kitn k!lji dDri konsep kesehatan 

menurut WH O bah wa sehat ha ru s "elipu ti s e hat fisik, Ilental 

lIaupun sosial dan bebas da r! ke c a c ata n tubu h . Ole h karenanya 

disa~ping bertujuan untuk •• e n i llgkatkan umur harapan hid up juga 

perlu bertujuan meningkatkan kU!llit!lfJ kehidupan yang bebas 

dari cacat tubuh. 

Strobe .,e rup aksn p enyakit peredarsn darah otak yang 

menyebabkan kematian dan keca c atun. Str o ke tidak hanya lIenyer-

ang negara maju tetapi juga negara berke.,bang. Di Amerika 

Serika t t e r c a ta t 2 9 7 . 00 0 pF: lld e r it. 1l ", Lr o K" s e ti a p tahunnya . 

( Hurray , 1987) D! ! l.d o n e s i " . ,onu ru L II'1 Po r !l r, da r i RS C i pt o 

H angunkusu ~ o Ja ka r ta s t r o ke " pru pak ~ n pe nyaklt terbanyak kedua 

dibagian n f1 o r o l og i ( An dl"i ad l , I U8 !:) . Lap o r an dan RS Dr . Suto-

mo , stroke merupakan ke l omp o k 10 be s l'l r pe ny a kit syaraf yang 

rawal inap di bangsal pe nyak it s yaraf A lab / UPF Ilmu penyakit 

syaraf. Henurut laporan Ha rtono tahun 1993 se lalla satu tahun 

dilaporkan bahwa angka insidensi str o ke 84,68 per 

popolasi. Sedangkan menurut laporan dari RSUD dr. 

100 . 000 

Sardjito 
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~ortalitas stroke ~enduduki no~or lima pada tahun 1989 (Lamsu

din. 1994). Sam Permanawati dan Lamsudin (1990) melaporkan 

penelitiannyu ten lang mortalitas stroke di RSUP dr. Sardjito 

Yogjakarta bahwa dari 66~ pender ita stroke yang dirawat selama 

t.ahun 1986 1989 ternyatB 28 Z meninggal. (Lamsudin. 1994) 

Oari hasil peneliti&n di lima rumah sakit di Yogyakarta 

menunjukkan bahwa Stroke sebagian besar menyerang pada kelom

pok usia lanjut (Lamsudin, 1994). Oleh karenanya dalam upaya 

meningkatkan angka harapBn hidup dan kualitas hidup di hari 

tua perlu diwaspadai akibat yang ditimbulkan oleh stroke. 

Stroke yang berkelanjutan berakibat pada terjadinya 

kecacatan terutama dapat mengurangi kemampuan baik motorik. 

sensorik maupun depresi. Sehingga kenikmatan hidup berkurang 

karena menurunnya fungsi luhur otak. 

Stroke yang merupakan penyebab kecacatan fisiko mental 

maupun sosial, membutuhkan pemecahan baik dari segi kesehatan 

naupun sosial serta memerlukan penanganan yang komprehensif 

termasuk upaya pemulihan dalam jangka w&ktu lama bahkan sepan

jang hidup penderita. Lamanya waktu yang diperlukan untuk 

lJengel.ba 1 i kan fungs i kel idak tergan tungan pender ita stroke 

berhubungan dengan umur, seks. efek samping, kesakitan, depre

sl dan prI:Gepf;l, [,enga"l1l&l. terhadap lUl1snya keruglan yang 

ditimbulkan (Mayo,19SI) 

Program poncogahan yang mengupayakan agar tidak sampai 

terjadinya kecacatan tubuh yang diakibatkan stroke perlu 

dilakukan dan dipikirkan lebih lanjut. Keberhasilan tindakan 

pencegahan tidak akan berhasil bila hanya mengandalkan upaya 
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yan~ diselen~garakan oleh pemerintah maupun owasta saja akan 

tet.pi juga menuntut peranan dari masyarakat termasuk keluar-

Peranan keluarga terutarua dalam mengembalikan ketidak

ter~antungan pender ita stroke terlihat dalam memecahkan masa-

hh. kQ.,un i kas i • kontrQI perilaku maupun pember ian kasih 

sayang dlln r"spoll. (Evlllls. 1891) Untuk ilu perlunya pengeta-

huan keluarga sebagai dasar tindakan dalam menghindari terja-

dinya resiko-resiko ya"g dupat .,enio,bu lkan kekambuhan atau 

terjadinya serangan strQke. 

Adanya perubahan uus j a 1 .,1Iupun pe !'llb" han ben tu k ke luarga 

yang cenderung menjadi keluarga inti terlltbma diperkotaan ber 

pengaruh terhadap pewd jihan "Jternatif YRng lebih praktis. 

demikian hal dengan pols per8watan pada perlderita PQst stroke 

dan apakah hal ini berpengbruh pada 1"01& penyembuhan ketergan-

tun,an penderita stroke yang tinggal di kota Surabaya. maka 

penelltian ini dilakukan. 

I .2. RUHUSAN HASALAII 

Seperti yang dikemukakan diatas bahw& dalam penanganan 

penderita stroke tidak hunya padu I irlgkup ket;dlatan saja. tetapi 

dukun,an 60sial khususnya istri atau suarui atau keluarga dekat 

penderita stroke yang mempuny"l peranan penting dalam pengembali-

an kemandirian atau ketidaktergantungan pender ita stroke. 

Sehingga perlu diteliti tentang : 

1. Sagaimana pengetahuan keluarga tentang faktor 

terjadinya Stroke . 

• , 

resiko 
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2. Ba~aimana pengetahuan keluarga tentang cara perawatan 

penderita stroke. 

3. Bagairoana peranan keluarga dalaro penyerobuhan keter~an

tungan dari penderita stroke. 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1. Umum ruengetbh'li pengetahuan dar, perananan keluarga 

da la., ruenyerubuhkan ketergantungan pender ita 

strokE'. 

2. Khusus : 

1. Hengetahui pengetahuan keluarga tentang faktor resiko 

terjadinya stroke. 

2. Hengetahui pengetahuan tentang cara perawatan pender ita 

stroke 

3. Hengetahui paranan keluarga penyew,buhan 

ketergantungan terhadap penderita Stroke. 

1.4. HIJNFIJ1J1' PHNHLI1'/ AN 

Penelitiarl tentang penSerubangan pala perawatan yang 

dilakuk,,,, keluarga dull," .,eng".,b.ilikan f"ngsi w,otorik dan 

wicara ruaupun mental pender ita stroke dapat digunakan sebagai 

penge.,banga!1 ilmu apid".,i ~:hllsusnya y,,,,g t,erkaitan dengan ill1u 

sosial. Disaruping itu dapat sebagai acuan .. ateri penyuluhan 

kepada l1asyarakat dan sebagai l1asukan dalal1 penelitian yang 

lebih lanjuL. 
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II. 1. 

BABIl 

TINJAUAN PUSTAKA 

Stroke 

11.1.1. Pengertian Stroke 

Stroke ~eourut defioisi dari WHO adalah .. in stroke 

there are rapidly developed clinical signs of focal dis

turbanos of oerebral f"unction lasting more than 24 hours 

or Jeadini/ to death with no apparent CRuse other than of 

vasouler oril1in". (WHO. 1989). 

Stroke pada dasaroys (!is~babkRn oleh peoyakit vsskul

er, yaitu adaoYII lesi vllskuler regi(",ul yang terjlldi di 

otak. Lesi di pe~buluh darah (vaskuler) ioi dapat disebab

kan karen a oklusi padll lumen arteri serebral atau adanya 

pecahoya 

l'Iendapat 

pel'lbuluh darah di otak. Akibatnya otak tidak 

jatah darah kllreoll tersu~batoya atau putusnya 

arteri tersebut. 

Terisolasinya sustu daerah otak dari jao~kauan aliran 

darah yang l'IenQungkut O2 dan glukosa yang diperlukan untuk 

l'Ietabolisme oksidatif mengakibatkao tidak berfungsinya 

daerah yang teri!lOlasi tersebut, seliingga thibulllh l'Ia

nifestasi defisit neurolo~ik yang biasanya berupa hemipa-

ral isis .. hemiiJipe.ste.siR. he.miparastesia dan bisa juga 

disertai defisit fungsi luhur seperti afasia. (Hardjono, 

1961 ) 

Penyakit vaskuler utama yang ~enimbulkan penyumbatan 
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adalah aterosklerosis dan arteriosklerosis. 

penyakit vaskuler oklusif lainnya ialah 

reuDatik dan sifilik, periarteritis nodosa 

~rimatosus diseminata. 

sedangkan 

ttndartttri tis 

dan lupus 

Arteriosklerotis merupakan penyakit pembuluh darah 

yang terpenting karena yang terkena arteriosklerosis 

terutama pada arteri jantung dan otak. Proses terjadinya 

arteriosklerosis disebaGkan karena dua hal, yang pertama 

karena adanya penimbunan baik lemak maupun kholesterol 

yang diselipkan olet. arus darah maupun karena beban terha

dap dinding pembulut. darah akibat hipertensi. Yang kedua 

karena terbentuknya trombus. Endapan lemak ini akan tumbuh 

dan tertutup oleh jaringan fibrosa sehingga kelenturan 

pembuluh darah akan berkurang, sehingga aliran darah 

menjadi berkurang. 

Stroke secara praktis terbagi menjadi dua. yaitu 

stroke yang diakibatkan karena pecahnya pembuluh darah di 

otak disebut stroke hemoragi sedangkan penyurubatan aliran 

darah di otak karena t.ro"lbus ~Iauplln emboli disebut stroke 

non hemuI'8gi (isk!"nJik). (Hardjono, 1986) 

II. 2. Faktor Hesiko Stroke 

Proses 8rterio~klel'osis sebenarnya adalah proses 

degenerHt.if dimar.u rcnyempitan lumen arteri bertambah 

sesuai umur. Akan tetapi dapat dipercepat oleh adanya 

faktor hereditas. obesitas. kurang bergerak. diabetes 

mellitus, hyperkholesteremia, Inerokok maupun hipertensi. 

(Hardj ono, 1981) 
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Hipertensi merupakan faklor etiuiogi yang paling umum 

penyebab pecahnya arteri serebral. Penderita dengan riway-

at hlpertensi mempunyai kemungkinan lerkena stroke 4-6 

kali lebih besar dari pada penderita normotensi (Lumban-

tobing, 1991). Aneurisma charchot-Bouchard sebagai petun

juk pecahnya dinding pembuluh darah timbul paOa orang-

orang dengan hipertensi kronik. (Hardjono. 1986) Dalam hal 

lni hipertensi merupakan satu-satunya faktor penyebab 

terjadinya infark lakunar. (Andradi. 1989) Kira-kira 70-90 

% kasus perdarahan otak d1dapatkan adanya hipertensi. 

(Hardjono. 1986) 

Faktor-faktor resiko dari stroke d~pat dibagi dalam 3 

hal yaitu : 

1. Faktor yang berat (mayor). meliputi hipertensi, 

jantung. aterosklerosis, diabetes mellitus, polisite-

nia, serangan stroke ulang. 

2. Faktor resiko yang lemah, meliputi kadar lemak, 

hematokrit normal yang tinggi, merokok sigaret, kegemu-

kan, kadar asam urat yang tinggi di darah. kurang gerak 

badan atau olah-raga. fibrinogen yang tingg1 . 
• 

3. Faktor lainnya penyakit sifilis. malaria otak, penyakit 

darah yang mengBkibatkan viskGsitas darah meningkat. 

(Lum~antobing. lBY41 

Dilt atau makanan yang tidak teratur baik jumlah 

maupun macamnya akall mempengaruhi lerjadirlya stroke kemba

Ii. Pada prinsipnya makanan untuk pender ita stroke dengan 

gangguan perubuluh darah atau jantung adalah ruakanan 
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secukupnya tanpa memperberat kerja jantung, menurunkan 

berat bad an bila penderita terlalu gemuk, protein dan 

lellak sedang, cukup vitamin dan mineral, rendah garall, 

~udah di~erna, tidak merangsang dan tidak ~enimbulkan gas. 

(Depkes. R.I, 1892) 

Sedangkan untuk penderita arteriosklrerosis syarat 

diit adalah kalori rendah bila kelebihan be rat badan, 

hidrat arang terbatas terutama pengurangan terhadrap 

pemakaian hidrat arEtrlg II'lurni. lernuk terbatas diutal18.kan 

lemak t&k jenuh ganda, kolesterol terbatas, protein tak 

terbatas d'HI t inggi serat (Depf,es. RI, 1992) 

Diil rendah garam bertujuan membantu menghilangkan 

retensi garam atau air dalam jaringan tubuh dan menurunkan 

teka.nan darah p&d& hiperlensi. Adapun syarat diit adalar, 

cukup kalori, protein, mineral dan vitamin, dilakukan 

penyesuaian juwllar. natrium. (Depkes. RI, 1992) 

Hodifikasi diit pada gangguan pembuluh darah dan 

jantung dilakukan berdasarkan : 

1. Pembatasan natrium 

Sumber natrium dalam makananan, adalah 

a. Natrium merupakan unsur alami terdapat pada sellua 

bahan pangan, daging, ikan, susu dan telur lebih 

banyak mengandung natrium dari pada buah-buahan, 

seresl dan Dsyur muyur. 

b. Natriull terdapat dalam garam dapur yang lazin 

digunakan untuk lIemasak dan juga lIenjadi kOIlPonen 
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bahan penyedap makanan dan aditif. seperti 

masak atau vetsin (monosodium glutanat) dan 

bumbu 

bahan 

pengawet makanan seperti natrium benzoat dan natrium 

sulfit (sendawa). 

o. Hakanan yang diawetkan dengan penambahan garam 

seperti ikan asin. ebi. ham lidah dan keju. Demiki 

an pula buah-buahan dan sayuran yang diasinkan 

seperti aear dan sayuran Yang dluimpan dalam botol. 

sauS seperti taoco J 

petis maupun terasi. 

saus to~atJ sambal, kecap, 

d. Rotl dan kue atau biskuit yang dlkembangkan dengan 

soda kue (natrium bikarbonat) 

2. Hembatasi konsumsi susu tidak lebih dari 500 ml per

hari. lebih baik susu sapi diganti susu nabati. 

3. Diil rendBh kolesterol lemak terbalas 

a. Kadar kolesterol darah yang tinggi berhubungan 

dengan 

telur 

konsurusi lem&k jenuh sAperti susu, 

terutama lelur ayam broiler. jerohan. 

daging. produk susu seperti kejll dan mentega. 

kuning 

hatl. 

b. Sedangkan lemak lak jenuh kurang mengandung koles

lerol terdapat dalam minyak nabati. seperti minyak 

jagung dan minyak kedelai. susu skim atau susu 

kedelai. daging ayam kampung dan daging sapi kurus. 

gajih terdapat pada kulit ayam. brutu dan kepala 

ayam. 

Ikan dapat dimakan sebagai pengganti makan daging. 

Ikan yang dagingnya putih memiliki kandungan lemak 
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yang rendah, sedangkan minyak yani terdapat dalam 

jaringan ikan yang gemuk atau berdaging gelap 

mengandung lemak tak jenuh. 

Oleh karen a itu perawatan untuk pender ita stroke 

sebaiknya 

a. memodifikasi agar tidak timbul kejenuhan misalnya rasa 

hambar pada diit rendah garam, dianjurkan penggunaan 

bumbu yang tidak mengandung natrium seperti gulli., cuka, 

bawang merah bawang putih, jahe, kunyit, laos dan 

salam. (Depkes. RI, 1992) 

b. Makanan sebaiknya direbus atau ditumis dengan sedikit 

minyal·l. Pemakalan Bantan yang kental harus dihindari 

dan sebaiknya tidak menggoreng makanan. (Beck, Mary E., 

199~) 

• 
II. 3. Fungsi Kell1llrgll 

Keluarga adalah suatu sistem norma dan tala carll. 

yang diterima untuk menyelesaikan sejumlah tugas penting. 

Sedang dalam literatur yang lain keluarga merupakan-

bentuk utama persekutuan an lara prla dan wanita setelah 

menikah untuk mendapat dan memelihara keturunan sekalipun 

fungsi itti mungkin gagal untuk dijalankan atau dikerjakan. 

Keluarga adBlah SUBtU srtuktur kelembagBBn yang berkembang 

melalui upaya maSyarakBt untuk menyelesaikan tugas-tugas 

tertentu.(Shadily, 1994) Tugas keluarga diantaranya ada-

lah: 

1. Fungsi Pengaturan Seksual 
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Kel~arga adalah lembaga pokok yang merupakan wahana 

bagi masyarakat untuk mengatur dan mengorganisasikan 

kepuasan keinginan seksual . 
• 

2. Fungsi Reproduksi 

Keluarga berfungsi untuk meneruakan keturunan dengan 

Hasyarakat 

yang menetapkan seperangkat norma bahwa untuk mempero-

leh unuk harus melalui lembaga yuitu keluarga. 

3. Fungsi Sosialisasi 

Sosialisasi adalah suatu proses dimana seorang mulai 

menerima dan menyesuaikan diri kepada adat istiadat 

suatu golongan. dimana lambat laut ia akan merasa 

sebaSai basian dari golonga". Susialis8si merupakan 

pertumbuhan perasaan yang menimbulkan tindakan. 

4. Fungai Afeksi 

Salah satu kebuLuiJu" dat:ar manusia adalah kebu-

t~han akan kasih sayans atau rasa dicintai. Permasala-

han gangguan emosional. masalah masalah perilaku dan 

kesehatan fisiko menurut pandang psikiater penyebab 

utamanya adalah ketidakadaan cinta. 

Cinta atau kasih sayang merupakan salah satu 

kebutu han ~osial manusia yang paling penting seper-

ti kebutu han akan persahabatan dan keintiman. 

tanggapan 

manusiawi yang penuh kasih sayang. Orang yang tidak 

pernah dicintai jarang bahagia sehat dan berguna. 

Sebagian besar masyarakat hampir seluruhnya bertum-

\ \ 
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puh kepada keluarga untuk mendapatkan tan~~apan kasih 

sayang kebutuhan persahabatan sebagian dipenuhi oleh 

keluarg a dan sebagian lagi oleh sejumlah kelompok yang 

la in, sepe rti klub yang dio rgan isasikan atas dasar 

kekerabatan merupakan perluasan dari keluarga. 

5 . Fungsi Penentuan Status . 

Keluarga berfungi sebagai dasar untuk memberi 

status 50sia1 se perti warna kulit , agama, status kelas 

atau hasta . 

6. Fungsi perlindungan 

Dalam setiap masyarakat heluarga me mb eri kan perlin-

dungan baik fisik, ekonomi dan psikologi bagi seluruh 

anggotanya . Beberapa masyarakat memandang serangafl 

terhadap seorang ang gota berarti serangan terhadap 

seluruh keluarga, dan seluruh nasib untuk membela 

f.eluarga . 

7 , Fungsi Ekonomi 

Ke lunrga sebasai unit ekon o mi daoar don merupakan 

unit dasar herjasama dan sepenanggungan. ( Horton, 1991) 

Pada umumnya masyaraka t yang menaruh penilaian tinggi 

terhadap keluorga besar, orang -o rang tua dihormati, karena 

mereka takut diperlakukan hal sama bila tidak menghormati 

orang tuanya oleh anaknya. Henentang orang tua atau meng-

g antikan mereka tan~a kehalusan atau rasa hormat akan 

menentukan struktur yang sebenarnya yang akan mereka alami 

kemudian j ika sudah tua.( Goode, 1991 ) 
M1L1K 

PERPUSTAKAIIN 
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BAD III 

HK'I'ODE PEHKLI'I'IAH 

Seoara umum, tujuan penelitian ini adalah untuk men~etahui 

dan menggambarkan tingkat pengetahuan keluarga penderita stroke 

yang pernah dirawat di Rumah Sakit dr. Soetomo pada tahun 1994 

dan tinggal di kota Surabaya, disampi~g itu juga untuk menggam

barkan peranan keluarga penderita stroke delem mengembalikan 

keter~antungan/kecacatan yang dialemi oleh peoderita stroke. 

1. Jenis Penelitian 

Sesuai den~an tujua~ yang tertere di atas, maka jenis 

penelitian yang dilakukan bersifat retronpektif karen a mengga

Ii data yang telah lalu. Henurut sifatoya penelitian ini 

termasuk deskriptif dengan pendekatan kualitatif. 

2. Responden penelitian 

Responden yang dijadikan sUBlber informasi adalah keluarga 

penderita yang paling dekat dengan pender ita dalam arti yang 

bertanggung jawab terhadep perawatan penderita. 

3. Lokasi penelitian 

Penderite yang dldeta adalah pender ita yang tinggal di 

Surabaya, karen a peneliti ingin melihat pola penyembuhan 

pender ita oleh keluarga yang tinggal di perkotaan. 

4. Populasi penelitian 

Populasi penelitian adalah keluarga dari pender ita yang 
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pernah dirawat di rumah sakit dr. Soetomo pada tahun 1994. 

Setiap penderita diwakili oleh satu orani aniiota keluarQa. 

Data yang diambil meliput~ data pender ita yang berasal dari 4 

tempat yaitu ruang syaraf A. ruang syaraf B. ruang Bappenkar 

dan ruang Paviliun dimana terdapat penderita stroke dirawat. 

5. Car a pengambilan sampel 

Secara purposive dipilih penderita stroke yang pernah 

dirawat di rumah sakit dr. Soetoma pada bulan Febuari dan 

Maret tahun 1994 dengan ruaksud bahwa keluarga penderita men

galami jangka waktu yang sama dalam proses perawatan penderi

ta. Data yang ada sebagian besar (75.7%) ruenunjukkan penderi

ta tinQgal di Surabaya. 

Didapatkan jumlah penderita yang tercatat ada 108 

penderita stroke. Perlu diketahui pender ita stroke 

banyak dirawat di ruang syaraf A (60.5%). Berdasarkan 

paling 

data 

sekunder penderita didatangi. setelah di lapangan ditemukan 

hanya 30 penderila yang dapal ditemui sedangkan 88 pender ita 

gaSal diteruui karena sebanyak 23 penderita meninggal dunia dan 

sebanyak ~~ alamat penderita Lidak jelas. 

6. Cara pengambiian data 

Data dalam penejitian dikurupulkan melalui dua cara. 

Pertama. wawancara secara langsung dengan keluarga penderita 

dengan menggunakan pedoruan kuesioner yang berstruktur. Guna 

mencari data yang lebih rinci maka dilakukan probing dan 

wawancara secara mendalam (in-depth interview) dengan dibantu 

dengan alat rekam. 

I~ 
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Cara kedua peneliti melakukan observasi terhadap kemam

puan pender ita secara fisik dan kondisi lingkunQan masyarakat 

dimana penderita tinggal. 

7. Pefinisi operasional 

a. Tingkat pengetahuan 

PenQetahuan dikate«orikan menjadi ti«a yaitu 

Tahu, apabiia responden benar jawaban termasuk juga 

berikut alasannya 

Kurang tahu. apabiia respond en benar jawaban dan tidak 

tahu alasannya 

Tidak tahu. apabiia respond en tidak tahu jawabannya 

maupun alasanny .... 

b. Peranan keJuarga 

Peranan keluarga YfH,g d ,.",f,,"ud ad» lot, seberapa jauh 

keluarQa dapat menjalankan atau menerapkan fungsi·fungai dari 

keluarlila 

8. Teknik analisa data 

Pat a yang berhasil dikumpulkan selama proses pengumpulan 

data kemudian diedit dan ditabulasi. Data ditampilkan dalam 

bentuk tabel frekwensi kemudian dianalisis dan diinterprestas

ikan secara teoritis. Kem~dian data-data yang dikumpulkan dari 

hasil observasi dan wawancara mendalam dimasukkan selama dapat 

melengkapi data utama. Datakemudian disajikan secara deskrip

t i f dan r inc i . 

• 
\ ~-:, 
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IV.!. Gaabaran deaoQrafik Respoden 

Serdasarkan hubungan keluaraa. responden yang ditemui 

masih mempunyai hubun,an kekeluargaan yang erat dengan penderita • 
dim.na setiap hari berkumpul dan merawat penderita. Didalam 

penelitian in1 sebagian besar Responden adalah 60% (18) sebagai 

anak dari penderlta. 36.71 (11) sebagai suamt at au lstri dari 

penderita dan hanya 3,31 (1 orang) yarlg merupakarl keponakan dari 

penderita. 

Responden sebagian besar adalah wanita yaltu 73.31 (22 

orang). dimana 53.3 I berada dalam kelompok antara 20 dan 40 

tahun sedang 46.7 % diatas 40 tahun. umur respond en yang termuda 

24 tahun dan tertua 64 tahun. 

Tingkat pendidikan formal pernah dieapai oleh sebagian 

besar respond en (BOI). sebagian besar berpendidikan dibawah SHP 

(50X). terendah adalah SD dan hanya sebagian keeil (2 responden) 

saja yang sarjana. Sejumlah 66.7 I respond en adalah pekerja baik 

sebagai pegawai negeri sipil maupun swasta sedangkan 33.3X adalah 

tidak bekerja. 

IV.2. Gnmbaran Oemografi Penderita 

Penderita yang berhasil ditemui sebagian besar ada1ah wanita 

yaitu 16 penderita (53.31). Dimana sebagian besar penderita 

berada di kelompok umur 51 - 70 sejumlah 701. 6 pender ita berumur 

diatas 70 tahun dan hanya 3 penderita yang berumur antara 30 - 50 

tahun. Yang termuda berumur 42 tahun dan yang tua berumur 86 

tahun. 

per 

Henurut laporan Hartono dan Lamsudin insiden stroke 27,36 

100.000 populasi untuk kelompok umur 30 - 50 tahun. 142,37 

\ ' 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Peranan keluarga dan ... Lucia Y. Hendrati



per 100.000 populasi untuk kelo~pok umur 51-70 tahun dan 182,09 

untuk kelompok umur diatas 70 tahun (Lamsudin, 1994) 

Sejumlah 63,3 % pender ita bekerja sebelu~ terkena 

stroke baik sebagai pegawai negeri sip iI, wiraSw8sta seperti 

jualan, pekerja pabrik. Sedangkan setelall serangan stroke hanya 3 

penderita yang kembali bekerja yaitu 2 orang seb~gai pengajar dan 

1 oranlil sebagai sapir, hal ini disebabkan disaKlping uOtur penderi-

ta yang sudah tua, tidak diperbolehkan oleh kelu8rga juga karena 

kecacatan yang diderita. 

IV.3. Gambaran Kesehatan Penderita 

Henurut penilaian Responden kondisi penderita setelah 

dua tahun keluar dari Rumah Sakit telah mengalaOti kemajuan ~oto-

,rlk (gerak) yang diakui oleh 19 Responden (63,3 %). 

dltunjukkan dengan kemampuan pender ita dala~ melakukan 

Hal ini 

aktifitas 

rut in R~h8ri-hari mnknn. mBndi dan menyisir rambut. 

SUIlIS 

pada Baal ~ekBr&ng mengalami perubahan .,isalny" dapat 

berjalall, yang 

kb rena selflak in 

t idak Blsmpu bshkan ,:enderung lultlt1 uh. 

De.,ikian jUg.. oer,gan fUll!,!" I wiearb perldel'i ttl, sebaQian 

besar telah mengalami kemajuarl. Oari 19 penderita yang mengalami 

gangguarl wieara seperti pel~l alau 'pelo' (tidak jelas) ueapan 

'10K8.1 ternyata 47,41 penderita menjadi baik setelah 2 tahun 

sedangkan 31,6% penderita mengalami penurunan kemampuan wicara. 

IV.4. Pengetahuan Responden 

IV.4.1. Pengetahuan Responden tentang Faktor Resiko Stroke . 

. \ 
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• 
Berikut akan diungkapkan pengetahuan responden tentang 

pengaruh faktor-faktor resiko seperti tekanan darah tinggi 

(hipertenei), kebiaeaan merokok, makanan, Obesitas (kelebihan 

berat badan) , kebiasaan minum minuman beralkohol terhadap terja-

dinya eerangan stroke kembali. 

Pada umumnya tingkat pengetahuan responden ten tang 

faktor-faktor resiko stroke sebagian besar kurang mengetahui 

(93,4%). Hal ini disebabkan karen a tingkat pendidikan Responden 

yang sebagian besar dibawah SHP 

Tabel 1. Pengetahuan respond en tentang faktor resiko terjadinya 
serangan stroke 

===================================================== 
Tingkat Pengetahuan frekuensi Prosentasi 
===================================================== 

- tahu 
kurang tahu 

- tidak tahu 

2 
20 

B 

6,6 
66,7 
26,7 

====================================================== 
Total 30 100,0 

====================================================== 

Selanjutnya akan diuraian seeara rinei seberapa jauh 

pengetahuan Responden tentang hal tersebut diatas. 

IV. 4.1.1. Pengetahuan respond en tentang pengaruh tekanan darah 

terhadap serangan stroke 

Pengetahuan responden yang didapat meliputi pengetahuan 

tentang pengaruh tekanan darah terhadap serangan 

besar tekanan darah yang normal. 

stroke dan 

Tabel 2. Pengetahuan respond en tentang penggaru~ro~:kanan 
tinaai terhadap terjadinya seran an s , 

darah 

.1 <-'"/ 
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Tabel 2. P~nQetahuan respond en tentanQ penQaruh tekanan darah 
tlnQQi terhadap terjadinya seranQan stroke 

===================================================== 

- tahu 
- kurang tahu 
- tioak tahu 

22 
3 
5 

73,3 
10,0 
16,7 

====================================================== 
Total 30 100,0 

====================================================== 

Responden sebagian besar ~engetahui bahwa tensi darah 

yang tinggi da~at menyebabkan kekambuhan dari penyakit stroke, 

hal ini diungkapkan oleh 73,3 persen reponden. Henurut alasannya 

karena tekanan darah tinggi mempengaruhi elasitas daripada 

pembuluh darah, apabila hal ini mengenai pembuluh darah diotak 

akan menyebabkan bleeding atau pendarahan diotak sehingga terjadi 

Stroke seperti yang diungkapkan oleh 2 Responden akan tetapi 21 

Respoden tidak dapat ~emberi alasan (tidak tahu) mengenai alasan 

dari pengaruh tensi darah terhadap terjadinya stroke. Hereka 

hanya berdasarkan pengala~an orang lain seperti yang dituturkan 

respond en : 

'ora~g yang terkena stroke pada umu~nya kena hipertensi' 

sedangkan 7 respond en mengatakan tidak tahu bahwa hipertensi 

dapat menyebabkan stroke. 

Henurut pengetahuan sebagian beser responden tekanan 

darah yang nornal harus disesuaikan dengan umur. Untuk pender ita 

yang sebagian besar berusia lanjut sejumlah 28 respond en menyata

kan tensi yang nornal atau oapat nenjaga kondisi penderita tetap 

sehat antara 130 - 160, hanya 2 responden yang tidak dapat menye-

20 
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butkan berapa tensi yang baik untuk penderita. Hipertensi adalah 

suatu peningkatan tekanan darah sistolik dan tekanan darah dias

tolik yang tidak normal. Batas normal tekanan sistolik berkisar 

140-160 mmha dan tekanan diastolik berkisar 90-95 mmhg. (Silvia, 

1978) 

IV.4.1.Z. Pengetahuan Respond en tentang pengaruh merokok terhadap 

serangan stroke 

Kebiasaan merokok dapat meroperbesar terjadinya serangan 

Stroke, hal ini diketahui oleh sebagian keeil responden, yaitu 

sejumlah 36,6% responden menaetahui hal tersebut. Karena menurut 

responden asap rokok yang terhirup merupakan udara yang tidak 

bersih dan akan berpengaruh terhadap kerja organ tubuh misalnya 

jantung dan paru-paru seperti yang dikatakan oleh 5 responden, 

sedangkan 2 responden memberikan alasan yang lebih jelas yaitu 

bahwa zat nikotin yang terkandung dalam rokok dapat mengeraskan 

dinding pembuluh darah dan berakibat pada kelancaran aliran darah 

, responden yang lain yakni 9 responden tidak mengetahui alasan

nya bahkan 63,3% responden tidak mengetahui bahwa rokok dapat 

memperbesar resiko serangan Stroke. 

IV. 4. 1.3. Penaetahuan Responden tentang pengaruh 

terhadap serangan stroke 

makanan 

Pengetahuan responden tentang makanan yang meliputi 

pengaruh makanan terhadap terjadinya serangan ulang dari stroke, 

jenis makanan yang diperbolehkan dan yang dilarang serta eara 

memasak yang terbaik. 
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Tabel 3. Pengetahuan responden tentang pengaruh ruakanan terhadap 
terjadinya seran"an stroke 

==============~======================================= == 
Tingkat pengetahuan frekuensi .Prosentasi 
===================================================== 
- tahu 
- kurang tahu 

tidak tahu 

4 
18 

8 

13.3 
60.0 
26,7 

=============~========================================== 
Total 30 100.0 

======================================================== 

Berikut akan dijelaskan pengetahuan secara rinci ten-

tang peranan makanan dalam memperbesar resiko serangan ulang 

dari penyakit Stroke. Hampir semua respond en 27 responden 

(90,0%) ruenuduh ruakanan ruempunyai peranan penting dalam memper-

besar resiko serangan stroke terutama ruakanan yang ruengandung 

lemak dlfn kolesterol yang tinggi. 

Untuk pender ita gangguan perubuluh darah ruaka diit 

yang diperbolehkan adalah kandungan protein dan lemak sedang. 

rendah garam. rendah kalori, cukup vitamin dan mineral. (Depkes 

RI,1992) 

dapat mengendap di dinding pembuluh darah 

sehingga dapat • menyebabkan pengerasan dinding pembuluh darah 

yang akhirnya dapat mengakibatkan arterosklerosis, 

dimaksud adalah lemak jenuh. 

Lemak jenuh merupRkan pantangan bagi penderita stroke, 

lemak ini bersumber pada bahan makananan terutama pada susu 

sapi, kuning telur, jerohan, daging berlemak, gajih ayam terutama 

ayam boiler. dan produk susu seperti keju dan mentega. Sebagian 

besar responden (66,7~) kurang tahu tentang hal tersebut diatas. 

"', r-, ., .~. 
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Tabel 4. 

. " 
MILI"

PERPUSTAI(A",N 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SURABAYA 
Pengetahuhan Responden tentang pengaruh bahan 
makanan yang ~engandung lemak jenuh terhadap resiko 
v'erangan Stroke . 

===================================================== 
Tingkat Pengetahuan Frekwensi Prosentase 
===================================================== 
- Tahu 
- kurang tahu 
- Tidak Tahu 

7 
18 

5 

23.3 
60,0 
1B,7 

========= ======= ===================== === ========== === 
JUlfllah 30 100,0 

================ ========= ====== ========= ============= 

Sumber lemak tak jenuh seperti ikan sangat baik untuk 

pender ita Stroke vebagai pengganti sumb~r lemak lain yang cende-

rung mengandung lelllak jenuh diketahui oleh sebagian besar re -

sponden (63,3~). 

Daging diperbolehkan kecuali daging kambing dan je roan . 

Daging asal tanpa lemBk masih diperbolehkan teruta~B kaldunya 

alasannya yang diungkapkan oleh responden karens menurut mereka 

( 46.7%) tanpa daging pender ita tidak Iflempunyai ener~i atau 

kekuatan badan, hal ini mereka pelajari dari menu yang disajikan 

pada saat di rumah sakit. 

Sedangkan minyak dan santan menurul 53,3 presen respon-

den masih diperbolehkan asa! tidak banyak. 

Sumber protein hewani, seperti daging menurut B3,3~ re -

sponden boleh diberikan asal tidak ada lemak dan diberikan tidak 

setiap hari ataujarang dan dalam jumlah sedikit sedangkan Iflenurut 

6 ,7 % orang responden Iflempcrbolehkan hanya dengan Iflelflberi kaldu 

Responden yang lain 30 prosen tidak memperbolehkan sama sekali . 

Sebagian besar resp onden ( 83,3Z ) menuduh gajih atau leillak he wan 

sebagai penyebab utalfla terjadinya serangan stroke sehingga tidak 

boleh diberikan , tetapi menurut pengetahuan 16.7Z responden yang 

lain leillak atau gajih masih diperbolehkan asal tidak setiap hari 
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atau jarang. Sedangkan sumber protein yang lain seperti ayam 

masih diperbolehkan menurut pengetahuan sebagian besar responden 

(26) asal ayam kampung masih boleh diberikan. Akan tetapi telur 

sebagai sumber protein menurut sebagian besar responden 25 

(83,3%) masih boleh dikonsumsi, tetapi respond en tidak mengetahui 

bahwa sebaiknya kuning telur tidak boleh sering diberikan. 

Sumber protein yang terbuat dari susu menu rut pengeta-

huan responden (53,31) masih boleh diberikan sedangkan bahan 

hasil olahannya menu rut sebagian besar responden (86,71) tidak 

boleh dikonsumsi. 

Buah-buahan sangat baik untuk pender ita stroke akan 

tetapi buah-buahan yang sarat mengandung lemak dan kolesterol 

yang tinggi semacam alpokBt, nangka maupun durian tidBk diperke-

nankan bagi penderita stroke. Hal ini telah diketahui oleh 

sebagian besar respond en atau keluarga penderita (66,7%), berikut 

ungkapan alasan responden 

buah-buahan seperti nangka, durian sering menimbulkan panas 

Natrium harus dihindari pada pender ita stroke dengan 

resiko hipertensi, oleh karenanya bahan makanan yang mengandung 

natrium yang tinggi harus diketahui oleh keluarga pender ita dalam 

rangka menghindari penderita stroke mendapat serangan ulang. 

Tabel 5. Pengetahuan respond en tentang pengaruh bahan makanan 
yang mengandung natrium terhadap serangan stroke 

:====================================================== 
Tingkat pengetahuan Frekeunsi Prosentasi 

======================~================================ 
- Tahu 
- Kurang tahu 
- tidak tahu 

14 
9 
7 

46,7 
30,0 
23,3 

======================================================= 
30 100,0 Jumlah ---------==================== ==========================---------
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Bahan makanan sumber natrium yang tim peneliti coba 

tanyakan meliputi adalah : bahan makanan yang diawetkan seperti 

bumbu-bumbu. ikan asin. keju. acar atau sayuran yang diawet-

kan. umumnya memakai garam sebagai bahan pengawet dan ini 

tidak diperkenankan untuk penderita stroke akan tetapi pada 

kenyataannya keluarga penderita sebagian besar (53.3%) kuranlt 

menltetahui. hanya 46,7 persen respond en yang mengetahui tentang 

hal tersebut. • 

Hakanan yang diawetkan seharusnya tidak diberikan untuk 

penderita stroke. Bumbu-bumbu seperti kecap, terasi, petis, 

tauco, dan vitsin pada daearnya dibuat dengan garam juga merupa-

kan pantangan bagi pender ita stroke, hal ini telah diketahui oleh 

sebagian besar responden (40~) menyatakan bumbu-bumbu seperti 

yang disebutkan diatas dilarang diberikan untuk pender ita stroke. 

10 respond en tidak tahu (33,3~) sedangkan 8 responden kurang 

mengetahui. Pada umumnya ragi atau bahan pengembang kue seperti 

soda (natrium bikarbonat) mengandung natrium yang dilarang untuk 

penderita stroke oleh karen any a tidak diperbolehkan untuk pende-

rita stroke dengan resiko hipertensi, hal ini tidak diketahui 

oleh sebagian besar respond en (83,3 X). 

Henurut pengetahuan responden ten tang pember ian garam 

hampir 86,7% menyetujui bahwa garam boleh asal sedikit sedangkan 

13.3 % responden menyatakan bahwa garam sama sekali tidak boleh, 

jadi makanan penderita harus tawar. 

Bahan makanan yang diawetkan dengan garam misal ikan 

8.sin saiia sekali tidak boleh di konsullwi. Hal ini telah diketa-

hui oleh semua responden (100%), sedangkan abon masih diperbo-

",a;;o 
"':,--' 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Peranan keluarga dan ... Lucia Y. Hendrati



lehkan oleh sebagian respond en 56,1%. 

Sedangkan sayuran yang diawetkan dengan garam semaeam 

aear seharusnya tidak dikonsumsi oleh pender ita stroke, akan 

tetapi menurut pengetahuan keluarga penderita sebagian besar 

(10%) mengatakan bahwa aeara dapat dikonsumsi seperti pada umum

nya. 

Henurut responden sumber hid rat arang pemberi kalori yan~ 

utama seperti beras, singkong, kentang, roti masih boleh diberi-

kan seperti biasanya seperti diungkapkan oleh 29 respond en dan 

hanya 1 responden yang menyatakan tidak tahu. 

Hakanan yang terlalu .anis dan gurih seperti dodol dan 

cake, maupun makanan seperti nogosari mengandung sumber hidrat 

arang murni seperti gula tebu sehingga bila terlalu sering 

diberikan akan memberikan kalori yang tinggi dan menambah resiko 

kegemukan, oleh karenanya tidak diperkenankan untuk diberikan 

kepada p~nderita. Hal ini Lelah diketahui oleh 16 respond en 

sedangkan 12 responden masih memperbolehkan asal tidak sering 

dan 2 responden menyatakan tidak tahu. 

Hinumarl yang mengandung cafein seperti kopi telah 

diketahui oleh sebagian besar respond en (83,3%) tidak boleh 

dikonsumsi oleh penderita stroke, sedangkan teh yang eneer boleh 

dikonsumsi terutama teh hijau seperti yang diungkapkan oleh 

sebagian besar responden (701). Hinuman lain seperti eoklat juga 

tidak diperkenankan menurut sebagian besar responden (63,3%). 

Hinuman yang manis sirop menurut sebagian responden (56,1%) Dasih 

boleh dikonsumsi. Kopi dan teh dalam jumlah yang sedang tidak 

menimbulkan masaIah, dan dapat mengatasi keletihan yang disebab

kan oleh obat, akan tetapi efek samping dapat timbul seperti 
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rangsangan yang berlebihafl> jantlln!;l berdel"H··d(~t.,ar dan I'eningka-

tan tekanan darah yang disebabkan oleh kopi dan teh. (Wolff, 

11:184) 
• 

Cara memasak yang baik untuk menghindari serangan stroke 

adalah dengan cara direbus saja den!!an air hal ini telah diketa-

hui oleh sebagian besar responden (86,7~). Henggoreng menurut 

43.3 % respond en masih diperbolehkan, sedangkan kuah santan yang 

kental sebaiknya dihindari menurut 93,3% responden tetapi kuah 

santan yang encer masih diperbolehkan menurut 33,3% responden. 

IV. 4.1.4. Penliletahulln Responden tentanlil pen!!aruh obesitas 

terhadap soranglln penYlikit stroke 

Kegemukan atau obesilas merupakall manifestasi dari 

penumpukan lemak di basian tubuh. Setiap kelebihan hasil 

metabolisme akan disimplln dBlam tllbuh dalam bentuk lemak yang 

disimpan dalam lipatan tubuh, sehingga apabila proses ini 

berlangsung lama akan terbentuk kelebihan berat badan atau yang 

kita sebut dengan obesitas. 

Tabel 6 Pengetahuan responden tentang pengaruh obesitas 
terhadap serangan stroke 

==================================================== 
Pengetahuan Frekwensi Prosentase 

==================================================== 

- Tahu 
- Kurang tahu 
- Tidak tahu 

16 
7 
7 

53,4 
23,3 
23,3 

============~======================================= 
Total 30 100 

==============~==============================::====== 

Adanya pengaruh obesitas terhadap resiko terja-

~-' 1 
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dinya seranaan stroke telah diketahui oleh sebagian besar respon

den (76.3%). Henurut mereka obesitas atau menurut istilah 

mereka 'gemuk' dapat menyebabkan penyempitan pembuIuh darah 

karen a orana aemuk cenderung keIebihan Iemak seperti yang dikemu

kakan oleh 33,3%, sedangkan 6,71 responden Iebih cenderung menga

takan keIebihan khoiesterol. Responden yang lain menguraikan 

bahwa orana aemuk pada umumnya kurang gerak atau tidak dapat 

beraerak dan jantung kurang lancar dalam memompa darah seperti 

yang dikatakan oleh 10 persen 

lebih jelas dikatakan oleh 3,3 

responden. Bahkan 

persen responden 

alasan yang 

bahwa setiap 

kenaikan 3 kilogram be rat badan tubuh akan meningkatkan tekanan 

pembuluh darah. Tetapi 23.3 prosen respollden yang lainnya merasa 

tidak tahu alasan yana menyebabkan kegemukan berpengaruh terhadap 

seranaan stroke. 

Sedangkan 10 persen responden mengatakan bahwa kegemu

kan belum tentu dapat menyebabkan serangan stroke, menurut 

mereka orang gemuk bila tensi darah normal akan tetap sehat. 

Sedangkan 13,3 persen responden yang lain merasa tidak tahu. 

IV. 4.1.5. Pengetahuan 

beralkohol 

Responden tentang pengaruh 

terhadap terjadinya stroke 

minuna. 

Pengetahuan responden yang telah digali meliputi penge

tahuan tentang jenis minuman beralkohol, pengaruh minuman beral

kohol terhadap resiko terjadinya serangan stroke. 

28 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Peranan keluarga dan ... Lucia Y. Hendrati



Tabel 7. Pengetahuan responden tentang perlgaruh ~inu~arl berBl
kohol terhadap terjadinya ser8ng~n stroke 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
E'enlletahuan frekuensi E'rosentasi 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

- tahu 
- kuranll tahu 
- tidak tllhu 

18 
9 
3 

80 
30 
10 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Total 30 100 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sejumlah 66.7 % respond en mengetahui jenis minuman Yllnil 

menllandunll aikohol diantaranya bir. anggur. toak atau air tape. 

sedanllkan responden yanll lain 16.7% menyebut minuman soda 

semacam sprite dan coca-cola lJerupllkan .linu,,8n beraikohol yan" 

t1dak diperbolehkan untuk penderita stroke. respond en yang lain 

(18.7%) merasll tidak tahu 1J8Cam minulJsn yang beralkohol yan" 

tidak diperbole~kan. 

Hampir sebagian beser respond en (73,3%) mengetllhui 

bllhwa minumlln beralkohol dapat berpengaruh terhadap serllngan 

stroke. akan tetapi 81.8% dari mereka tidak tahu alasannya. hanya 

13.3 per sen responden yang mengetahui alasannya yaitu 10 persen 

responden menllatakan bir atau minulJan beralkohol Iainnya mengan-

dung banyak gizi sedang 3.3% responden mengungkapkan minuman 

beralkohol dapat merusllk organ tubuh seperti jantunll dan otak. 

Tetapi 26.7 persen responden yang lainnya meragukan 

apakah minuman beralkohol dapat berpengaruh terhlldap serangan 

stroke. 

Sir dan angg~r manis mengandung hidrat arang yang cukup 

tinill1. sehingga bila diminum terus menerus dalam jangka waktu 

yang lama (bertahun - tahun) dapat mengakibatkan kerusakan pada 
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organ tubuh tertentu khususnya hati. (Beck. E. Hary, 1995) 

Adanya pengaruh alkohol terhadap terjadinya serangan 

stroke telah diketahui oleh sebagian besar respond en sehingga 

responden tidak meragukan lagi bahwa untuk ~erawat penderita 

stroke sebaiknya pender ita dihindarkan atau tidak diperbolehkan 

untuk minum minuman beralkohol seperti yang diungkapkan oleh 

se~ua responden (100 I). 

IV. 4.2. Pengetahuan Responden tentang Perawatan Pender ita 

Stroke 

Pengetahuan yang dimaksud meliputi pengetahuan tentang 

cara perawatan pada pender ita dengan tujuan mencegah atau 

menjauhkan penderita dari faktor resiko dari serangan stroke. 

Tabel 8. Pengetahuan responden tentang Perawatan penderita stroke 

======================================================== 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Prosentasi 
==~=================================================== == 

- Tahu 
- Kurang lahu 
- 'l'idak tahu 

7 
21 ., ,. 

23,3 
70,0 

6,7 

=======================-=============~================== 
Jumlah 30 100,0 

==================================:.===================== 

Tabel 8 wlenunjukk!HI bahwa tingkat peflgetahuan responden 

ten tang perawatan bagi penderjta stroke sebagian besar kurang 

tahu (76,7%). Selanjutnya akan kits rinci ten tang pengetahuan 

tersebut. 

Responden mengetahui bahwa untuk oencegah atau merawat 

agar penderita stroke tidak mengalaml serangan ulang perlu 

mengontrolkan atau memeriksakan tekanan darah, hal lni diketahui 
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oleh semua responden. Dengan alasan untuk meneegah agar tidak 

terjadi keeacatan yang lebih fatal dan untuk ~Ienghindari kerepo

tan dalam merawat penderita bila sampai masuk rumah sakit lagi. 

Akan tetapi hanya 30 persen saja dari responden yang mengetahui 

bahwa pemeriksaan tekanan darah harus dilakukan seeara rutin, 

sedan~kan menurut sebagian besar responden (70~) menyatakan bahwa 

pemeriksaan dilakukan bila pender ita merasa sakit saja. 

Henurut pen~etahuan 56,7 per sen respond en menyatakan 

bahwa penderita stroke sebaiknya meninggalkan kebiasaan merokok, 

sedangkan menurut 43,3 persen respond en menyatakan merokok masih 

diperbolehkan asal penderita stroke dalam kondisi masih sehat. 

Untuk menghindari pender ita agar tidak bosan perlu 

memodifikasi makanan dengan bahan makanan yang tidak berbahaya 

seperti bumbu-bumbu yang Lidak mengandung bahan natrium atau 

sumber lemak yang tidak mengandllng lemak jf'nuh seperti ikan, 

akan tetapi hal ini hanya didapatkan pada Debagian keeil (36,7~) 

respond en saja, sedangkan menurut 63,3 prosen respond en masih 

memperbolehkan penoampuran makanan yang dipantangkan. 

Didapatkan 86,7 prosen responden memandang perlu menja

ga be rat badan yang ideal. Unt~k itu menurut 3,3 prosen respon

den dengan mengatur makanan, olahraga dan pikiran, sedangkan 

menurut 26,7 prosen eukup dengan mengatur makanan dan olahraga 

sedangkan menurut 70 prosen respond en dengan mengatur makanan 

saja. 

Hampi~ semua responden mengetahui apapun alasannya 

bahwa minum minuman beralkohol tidak boleh apalagi untuk pende

rita stroke. Hanya 3,3 per sen responden saJa yang menyatakan 

minum sedikit anggur tidak menjadi permasalahan. 

----- ---, 
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Tabel 9. Penaetahuan Responden tentang keeaeatan 
Stroke 

akibat 

================================================== 
Jenis pengetahuan Frekwensi prosentase 
================================================== 

Gangguan motorik 7 23.3 
Gangguan motorik 
dan wieara 17 56.7 
Gangguan motorik 
dan mental 2 6.7 
Gangguan motorik. 
wieara. mental 4 13.3 

================================================== 
jumlah 30 100 

================================================== 

Nampaknya responden eenderung hanya mengetahui aebataa 

keeaeatan seeara fisik saja. hanya 20~ saja yang respoden yang 

mengetahui keeaeatan mental dari penderita Stroke. Bahkan tidak 

ada responden yang mengetahui penurunan fungsl sensorik seperti 

pender ita tidak merasakan saal akan buang air besar dan air 

keeil. 

Sebagian beaar respond en menyadari bahwa penderita 

stroke dapat sembuh seperti yang dinyatakan oleh sejumlah 73.3% 

responden akan tetapi 26.7 per sen responden merasa bahwa kecaca-

tan yang diderita penderita tidak dapat kembali. Dibawah ini 

ungkapan responden 

'mengingat umur penderita yang sudah lanjut dan caeat 
yang saat ini diderita oleh respond en merupakan keadaan 
yang sudah terlanjur dan menu rut persepsi mereka keea
eatan yang diderita oleh penderita stroke jarang ada 
yang sembuh' 

IV.3.1. Peranan keluarga dalam melatih Penderita. 

Keluarga berfungsi untuk melindungi anggota keluarga. 

seperti perlindungan terhadap yang muda dan tua. yang sakit dan 

• 
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mengandung, persamaan hukum, pengembangan generasi muda dan 

kehidupan sosial, produksi dan pembagian makanan. (Goode, 1991) 

Helatih secara fisik sangat membantu untuk memulihkan 

gerakan motorik pender ita seperti yang dilakukan oleh semua 

keluarga penderita. Latihan ini dilakukan oleh penderita dengan 

bantuan keluarga pada 86.7 persen pender ita dan dengan bantuan 

fisioterapi pada 13.3 persen penderita. alssan responden dilatih 

oleh keluarga karen a kondisi keuangan tidak mampu untuk menyewa 

fisioterapi. 

Bentuk latihan yang dilakukan untuk keluarga dengan 

mengajak jalan pagi-pagi saja 33,3 persen, mengarahkan atau 

membimbing, dan membantu menggerak-gerakkan tangan. leher. siku 

dilakukan oleh sebagian responden (26,7%). 

Latihan dilakukan oleh anggota keluarga terhadap 

pender ita secara bergantian menurut waktu luang dari anggota 

keluarga. Sebagian besar latihan dilakukan secara tidak rutin. 

hal lnl disebabkan karen a kurangnya kemauan pender ita. yaitu 

malas dan bosan. selain itu kurangnya perhatian keluarga atau 

anggota keluarga tidak mempunyai waktu karens sibuk bekerja atau 

sibuk mengurusi anaknya untuk melatih ini dialami oleh 56,7X 

penderita. 

Untuk mengembalikan agar dapat bicara dengan jelas, 

keluarga berusaha mengaktifkan kemauan bicara penderita dengan 

jalan mengajak bicara sambil bercerita dengan maksud agar pende

rita terangsang untuk bicara seperti yang dilakukan oleh 20 

responden bersalla kelua'rganya, disamping itu cara lain adalah 

lIengajak lIellbaca buku dengansuara keras, cara yang leblh terarah 

dilakukan 6,7 prosen respond en dengan jalan mengajar sedikit delli 
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sedikit atau secara berjenjang mulai dengan 2 suku kata. 

Kendala yang sering ditemui oleh keluarga adalah anggo

ta keluarga merasa putus asa dalam melatih pender ita karena 

penderita sukar menangkap, pertderita cenderung tertutup dan 

pendiam karena malu, malas, keputusasaan yang dialami penderita 

menurut responden disebabkan karena penderita merasa kondisinya 

tidak seperti dulu lagi seperti yang dialami oleh 26,7% penderi-

tao 

UntUk rrembiasakan pender ita lOelakukan aktivitas sehari-

hari seperti mandi. makan dan minum keluarga pada saat pertama 

kali pender ita keluar dari rUlOah sakit lOasih dibantu oleh 

keluarga tapi lama kelamaan penderita dibiasakan melakukan 

sendiri sedangkan keluarga hanys lOenyiapkan perlengkapannya 

saja. Pada saat ini 70 persen penderita sudah malOpu lOelakukan 

lOandi sendiri sedangkan lOakan dan lOinulO 56,7 persen pender ita 

sudah malOpu melakukan sendiri. 

Sebagian besar responden (50%) lOerasa bahwa penderita 

jika selObuh akan dapat bekerja kelObali seperti selOula untuk itu 

melatih pender ita melakukan pekerjaan rUlOah tangga secara berta-

hap mulai yang ringan diharapkan agar penderita dapat kelObali 

bekerja seperti selOula. akan tetapi 50 persen respond en yang lain 

lOerasa bahwa pender ita tidak lOungkin dapat pulih kelObali dan 

lOalOpu bekerja seperti dulu lagi. 

IV. 3. 2. Peranan Keluarga dalam mengatasi gangguan emosional 

pender ita 

Keterlibatan penderita dalalO pelO8cahan lOasalah terkadang 
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membuat pender ita merasa dihargai akan tetapi pember ian permasa

lahan keluarga yang terlalu berat dapat menimbulkan ketegangan 

atau stres pada diri penderita dan berakibat kekambuhan yaitu 

timbulnya serangan stroke ulang pada diri penderita. 

Diakui oleh sebagian besar keluarga penderita yaitu 63,3 

persen se1ama 2 tahun terakhir ini berusaha tidak melibatkan 

penderita dalam memecahkan permasalahan keluarga dan hanya 10 

persen yang melibatkan pender ita pada sebagian saja dari permasa-

lahan keluarga. Alasan respond en karen a keluarga takut membebani 

penderita dengan pikiran yang berat sehingga takut mengakibatkan 

timbulnya penyakit stroke (kambuh) sehingga pembicaraan dibuat 

rahasia terutama yang buruk tidak disampaikan dan sedapat mung

kin dipecahkan oleh anak-anaknya. 

Sedangkan menurut 26,7 persen merasa keterlibatan 

pender ita perlu dilakukan karen a mengingat pender ita merupakan 

anggota keluarga yang paling tua sehingga untuk menjaga 

perasaannya perlu diberitahukan selama permasalahan menyangkut 

orang tUB, selain itu orang t.lIa perlu di.dntai pertiw.bangan 

karen a keluarga merasa peflderi t!l "!lsih •• ampu unt.uk me •• beri 

pertimbangan, alasan yang lain menurut responden untuk menjaga 

~erasaan penderitu Ybng m~raS8 masih irlgin dibutuhkan. dihor~Rti 

dan disayangi. 

Didapatkan bahwa 56,7 persen pergaulan pender ita dengan 

masyarakat sekitar seperti tetangga tidak ada masalah dalam arti 

biasa-biasa saja karen a dari du1u penderita tidak pernah ikut 

perkumpulan dengan tetangga, 23,3 persen penderita masih aktif 

mengikuti perkumpulan dengan warga sekitar seperti pengajian, 

. lIenghadiri undanSan penSantln bahkan menjadi sesepuh !H1San, 
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dilakukan. 

IV. 3.3. Peranan keluarga dalam merawat penderita 

Herawat pender ita dalam arti meneegah agar kondisi 

pender ita tidak menjadi buruk akibat meningkatnya faktor-faktor 

resiko. 

Hengontrol tekanan darah merupakan salah satu usaha yang 

dilakukan oleh keluarga pender ita dalam meneegah terjadinya 

serangan stroke ulang. Sebagian besar 43,3 persen penderita 

memerikasakan diri di tempat dokter praktek, 50 persen pender ita 

memeriksakan diri pada rumah sakit dan 6,7 per sen dengan periksa 

sendiri tekanan darah. 

Dalam hal mengontrol tekanan darah peranan keluarga 

besar terutama dalam hal mengantar pender ita, membiayai pemerik

saan dan transport, memolivasi penderita. Didapatkan 60 per sen 

penderita biasanya diantarkan oleh anaknya, 30 persen diantar 

oleh istri alau suami dan 3,3 persen dengan diantar oleh kepona

kannya sedangkan 6,7 persen melakukan pemeriksaan sendiri 

Pemeriksaan seeara rutin belum dapat dilakukan oleh 

sebagian besar respond en (66,7 ~), kendala yang sering ditemui 

oleh 36,7 persen keluarga merasa tidak memiliki uang untuk biaya 

transport dan pemeriksaan , tidak ada yang mengantar sering 

ditemui sebagai kendala oleh 33,3 persen keluarga penderita, dan 

30 per sen disebabkan karen a pender ita tidak mau untuk diajak 

periksa alasannya malas karen a tidak dapat jalan. 

Usaha keluarga mengatasi hal tersebut diatas adalah 

berusaha sampai memperoleh uang yaitu dengan berhutang kepada 

tetangga atau anggota keluarga yang lain, nenunggu kiriman dari 
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anak dari pender ita yang lain atau saudara. 

Apabila penderita tidak mau untuk diperiksakan usaha 

keluarga adalah dengan merayu penderita dengan jalan menakuti 

penderita bila tidak mau periksa akan dibawa ke rumah sakit 

seperti yang dilakukan oleh 13.3 persen responden keluarga 

penderita. 10 persen dengan memaksa penderita agar mau. 

sedangkan 20 persen cenderung membiarkan penderita. 56.7 persen 

lainnya keluarga merasa tidak ada masalah karena kemauan penderi-

ta untuk memeriksakan diri kuat. 

Henoegah agar pender ita tidak merokok adalah lindakan 

untuk mengurangi (aktor resiko. Didapatkan 7 penderita mempunyai 

kebiasaan merokok. Usaha keluarga untuk men~atasinya seperti yang 

diungkapkan respond en adalah sebagai berikut 

'mengalihkan kesenangan merokok dengan permen atau maka 
nan keeil atau 'nyemil' 

'melarang anggota 
dekat penderita 
kepingin' 

keluarga yang lain tidak merokok di 
dengan tujuan agar penderita tidak 

Hal lni berhasil oleh 1 responden sedang 6 responden 

yang lain sudah berusaha menasehati pender ita bahwa merokok dapat 

menyebabkan sakit lagi (stroke) akan tetapi penderita tetap 

merokok. sehingga responden beserta keluarga yang lain oenderung 

membiarkan saja karena takut kalau penderita menjadi marah 

akibatnya justru menyebabkan kekambuhan dari penyakit strokenya 

menurut responden hal lni disebabkan karena pender ita sudah 

kecanduan dan keluarga tidak dihiraukan Berikut ungkapan 

responden 

'penderita merasa mempunyai penghasilan' 

'penderlta sudah diawasi tapi penderita tetap 

,. ,-j .",-, 

curi-
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,.' 

" 

. ' .- .... 

da1all 

• 

curi untuk merokok' 

Hengatur makanan untuk pender ita adalah usaha keluarga 

mencegah serangan stroke, Dalam hal ini didapatkan 43,3 

ipe.sen yang mengatur makanan adalah anak penderita, 23,3 persen 

adalah istri atau suami penderita, 13,3 persen adalah penderita 

20,1 parsen IRinnya diatur oleh doktar. pe .. bantu dan 

. b"'l~ di IUR.r rU"8h. 

Untuk ~enyesuaikan penderita dengan makanan yang 

I·,,.," --f"!' ". !, 
1~'~~~_'i)d},h~I;"'·ljsk8.n. ba.gi penderitu f;Lro~a:. keluarga I'lengu!;shakan dengan 
, :,.r-.; ! 

jaran me .. beri sedikit demi sedikit dan dengan cara mevariasi 

,," 

.. ~kRnan agar penderita .. au .. akan seperti yang dilakukan oleh 

66.7 persen keluarga pender ita, 20 persen respond en yang lain 

a<lalsh dengan cara membedakan makanan pender ita dari keluar~a 

~ila penderita rueraDakan pusing. 23.3 parsen lainnya merasakan 

bahwa penderita tidak pernah mengeluh. 

Apabi18 penderita sudah merasa bosan dengan makanan 

yang disajikan tindakan keluarga adalah .. emasak lIakanan yang 

1 R in berikut ungkapan responden 

"memasak makanarl 
ga raw, 

lain dengan perkecualian asal bukan 

Selain i t.u deng!).n ruembelikan ruakanarl di luar rUlfiah 

seperti yang dilakukan oleh 53,3 persen responden, 6,7 persen 

responden memaksa penderita untuk makan menu yang disajikan 

lain khusus untuk penderita sedangkan 40 persen responden yan~ 

merasa penderita tidak pernah rue rasa bosan, karena kemauan pende-

rita untuk menghindari makanan yang dipantangkan itu tinggi 

sikap pender ita yang menerima keadaan (penderita cenderung 

dan 

diam 

saj a) . 
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H8n~ontrol makanan pender ita pada o8at aktivitao di 

luar rumah perlu dilakukan, dengan jalan menganjurkan penderita 

altar tldak makan makanan yang dilarang dan men"in"atkan pada 

penderlta aklbatnya seperli yang dilakukan oleh 53,3 persen 

reoponden. pada saat menghadiri undangan seperti pesta biasanya 

keluarga yang ~mendampingi dan yang ~engambilkan flakanannya, 

3,4 persen respond en merasa lidak depat ruengontrol penderita Beat 

beradb di lu~r ru~&tl sedbrl~k8rl 43,3 persen rcuponden llenY8takan 

bah~a penderila tidak perneh keluar rumah, 

Apabils penderita l"Iel'IskfJ8 Ilellinta flakanan yang 

dilarang atau tabu tindakan keluarga adalah 33,3 persen keluarga 

penderita menuruti apa yang diinginkan tap; cu~a sedikit saja 

sebagai 'obat' keinginan penderil& ('ta"b. pi/Igin'), 36,7 per"",n 

responden tidak ~e~berik8rl Btall den~8n ~enye~tJIJnyik8n dan ~erlase-

huti persen 

responden tidak pernah melarenll penderita d"" ;!6,6 persen respon-

den yang lain meresa penderite tidak pernsh rueruinta, 

Upaya keluarga untuk ~enjalla beret badan pender ita agar 

tetap ideal dengen jalan 86,7 persen responden denghn 

nakanan yeitu menperbanyak Sayur dan buah dan nengurangi lenak 

dan maknnan yang gurih dan manio 3,3 persen orang respond en 

10 persen menyatakan dengnn oalh raga teratur dan mengurang; 

tidur. 

d 't tl'dak ~inum alkohol Untuk mencellah agar pen erl a 

seperti yang diakui oleh 13,3 persen responden yang 
penderi.tanya 

ftlerasa uS8hsnya 
, kebl'asaan minum ninu .. an lIlenpunyal 

t ' panderl'ta tidsk berhaull 
lI'Ienaseha 1 v 

II 

beralkohol 
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sendiri diluar rumah. 

Peranan keluarga dalam ~erawat penderita diantaranya 

adalah dengan mengobatkan dan memeriksakan penderita. Hanya 

sebagian penderita (33,3~) saja yang mampu melakukan pengobatan 

dan perawatan secara rutin sedangkan 66,7 persen responden tidak 

mampu melakukan karen a 16,7 persen responden mengeluh harga obat 

yang terlalu mahal, 16,7 persen responden nalas mengobatkan 

penderita karena pender ita tidak mau minum obat, tidak ada yang 

mengantar karen a keluarga mempunyai kepentingan sendiri seperti 

diakui oleh 16,7 persen responden, tempat yang jauh dikeluhkan 

oleh 3,3 persen responden dan 16,7 persen penderita tidak mau 

diobatkan karena merasa putus asa. Sedangkan 43,3 persen lainnya 

tidak ada masalah karena kenauan untuk sembuh tinggi. 
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BAB V 

Kesimpulan dan Saran 

A. Ktlsi~ullUl 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan beberapa hal 

yana meliputi penaetahuan responden baik ten tang faktor resiko 

terjadinya seranaan stroke maupun pengetahuan ten tang cara 

perawatan bagi penderita stroke juga mengenai peran keluarga 

dalam menaembalikan ketergantungan penderita stroke. 

1. Pengetahuan responden tentang faktor-faktor resiko sebagian 

besar (66,7%) masih kurang mengetahui atau sedang-sedang 

saja. Dala. arti pengetahuan responden hanya sekedar tahu 

saja. 

2. Pengetahuan tentang faktor resiko yang diketahui oleh 

sebaaian besar respond en meliputi pengaruh tekanan darah 

(73,3%) dan pengaruh minum beralkohol (73,3%), pengaruh 

obesitas (53%). 

3. Pengetahuan terhadap faktor resiko yang lain yang tidak 

diketahui responden terutama ten tang pengaruh lIakanan 

terhadap serangan stroke tidak diketahui oleh 86,7% respon

den, pengetahuan tentang makanan yang lIengandung lellak 

jenuh (76,7%), pengaruh makanan yang mengandung tinggi 

• natriull (53,3%). 

4. Pengetahuan tentang perawatan pada penderita Stroke hampir 

sebagian besar responden kurang lIengetahui (76,7%), sebab 

menu rut pengetahuan respoden kebiasaan yang dapat lIemperbe-

sar resiko terjadinya stroke lIasih boleh diberikan asal 
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penderita dalam kondisi tidak kambuh . • 

5. Peranan keluarga untuk menyembuhkan ketergantungan 

penderita stroke akibat cacat yang diderita diantara ke-

luarga berperan dalam melatih penderita, memotivasi pende-

rita, membantu menenangkan gangguan emosional penderita, 

serta merawat penderita. 

6. Hanbatan yang sering ditemui adalah keputusasaan keluarga 

dalam melatih maupun dalam merawat pender ita, kurangnya 

pengetahuan keluarga, mahalnya harga obat, kurangnya perha-

tian keluarga diantaranya tidak ada yang nengantar karena 

kesibukan nasing-masing anggota keluarga maupun karen a 

tempat yang jauh. Selain itu keputusasaan penderita melihat 

ketidak berhasilan dari latihan, tidak mau minum obat, 

penderita bersifat tertutup atau diam dirasakan responden 

sebagai hambatan dalam merawat pender ita. 

8. Perasaan ikut bertanggung jawab terhadap keluarga dan 

perasaan puas respond en bila mampu merawat keluarga serta 

keinginan/kemauan penderita untuk cepat senbuh merupakan 

faktor pendukung pengembalian ketidaktergantungan pender ita 

stroke 

B. SARAN 

1. Untuk meningkatkan pengetahuan responden atau keluarSa 

penderita tentang faktor-faktor resiko dari stroke sebaik-

nya peningkatan penyuluhan perlu dilakukan baik kualitas 

k t ·t Denrtan pRmasukan materi stroke lewat naUpun uan 1 as. e -
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posyandu ba,i daerah yang belum ada pos pelayanan untuk 

usila akan lebih mendekatkan masyarakat pada pengetahuan 

tentan, stroke. 

2. Hendekatkan pelayanan misalnya lewat posyandu den,an pro

,ram yan, bertujuan untuk mencegah terjadinya serangan 

stroke seperti penyuluhan gizi khusus manula dan permasala

hannya. dan pemeriksaan tensi darah . 

• 45 
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t. dmpi r""an 

/{UESIONER 

PERANAN KELUARGA DAN TINGKAT PENGETAHUANNYA DALAH HENYEHBUHKAN 
PENDER ITA STROKE 

================================================================ 
Interviewer 
Tanggal 

Nalla pender ita 
- No respond en 
- Kaset : ................... . 

===============:===========================~=================== 

I. /{araktyeristik Responden 

1. Nama 
2. Umur (laki/perempuan) 

3. Status dalam keluarga 
(Suami/istri/anak) 

................................. , 

4. Pend id ikan : 

------------------------------------------------------------------
II. Identitas Penderita 

1. Umur th (laki/perempuan) 

2. Pendidikan 

3. Pekerjaan Sebelum serangan stroke 

Sesudah serangan stroke 

4. Gambaran kemampuan dari 
• 

1. Kondisi motorik 

· , , , ....... , .. . 

Setelah keluar dari RS : .......................... . 

2. 

. . . . . . . . . . . . . . · .... , .... , .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Sekarang : , ...... , ... . ..... , ....... , .... , , .. 

Kemampuan 

Keluar dari RS 

Sekarang 

wicara 

· ................... . 
· ................... . 

· ........... . 
· ........... . 

3. Lain-lain · ................... . · . . . . . . . . . . . . 
· ........... . . . . . . . . . . . . . . , ........... . . . . . . . . . . . . . . 
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~ I I 
t J 1/ 
:- ~ ! I 
L.) I o 

I . PENGETAHUAN : 

I . 1 . Penlle'tahuan tentanll raktor resiko 

1. Apakah t~kanan darah berpengaruh terhad a p terjadinya 

serangan penyakit stroke kembali : 

(1) Ya, alasan : 

(a) mempeniaruhi kelenturan dindini pembuluh darah 

(b) penialaman orani la in 

(c) tidak tahu 

(2) Tidak 

2 . Berapakah tekanan darah harus dijaga agar penderita tidak 

terserani stroke? (tekanan s istoli k ) 

(1) lebih 180 mmhi 

(2) 120 - ' 180 mmhll 

(3) kurang dari 120 mmhg 

3. Apakah kebiasaan mer o kok dapat memperbesar resiko terja 

dinya serangan ulang stroke 

( 1 ) Bisa, alasan 

(a) Asap rokok mengganggu sistem kerja o rgan , misal 

jantung dan paru 

(b) Za t nikotin dapat mengeraskan dinding pembuluh 

darah 

(c) Tidak tahu 

(d) Lain-lain : ... . .. . . . . . . . . .. .. . ... .. . ... . .. ... . . 

( 2 ) Tidak 

2 
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4. Apakah makanan bisa memperbesar resika serangan Strake : 

(1) Bisa, alasan : .................................... . 

(2) Tidak, alasan : ................................... . 

5. Bahan makanan yang bagaimanakah yang tidak diperbalehkan 

untuk pender ita strake : 

Jenis bahan makanan 

( 1) Lemak j enuh 

(a) Susu Sapi 

(b) Kuning telur 

(c) Jerahan 

(d) daging berlemak 

(e) Ayam kampung 

(f) Ayam bailer 

(g) keju 

(h) mentega 

(i) San tan 

(2) Lemak tak jenuh 

(a) ikan tengiri 

(b) ikan laut 

(3) Buah-buahan 

(a) Alpukat 

(b) Nangka 

(c) Durian 

(4) Bahan-bahan 

(a) BUlibu 

- kecap 

- terasi 

Baleh (seperti Baleh Tidak 

biasa) (sedikit) Baleh 
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- petis 

- tauco 

- vitsin 

(b) Garalll 

(0) Ikan asin 

(d) Abon 

(e) Acar 

(0 kue dengan ragi 

- roti tawar 

- biskuit 

- bakpao 

(5) Hidrat arang 

(a) beras 

(b) kentanil 

(c) roti 

(6) lIIinulian : 

(a) kopi 

(b) teh 

(c) coklat 

(d) sirop 

(7) Kue-kue : 

(a) cake: , 
(b) dodol . 

(c) nogosari 

6. Bagailllanakah car a masak yang terbaik 

(1) digoreng 

(2) digodok saja dengan air 

(3) berkuah san tan encer 

(4) diilodok dengan santan 

• 
7. Apakah badan yang gemuk dapat mempermudah serangan 

stroke ulang 

(1) Dapat, alasan : 

(a) kelebihan lemak 

(b) kurang dapat bergerak 

II 
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(c) tidak tahu 

(d) lain-lain 

(2) Tidak, alasan 
........................ , ....... . 
.................................... 

8. Sebutkan jenis minuman yang mengandung alkohol 
(1) bir 

tapai (2) toak, air 

(3) lain-lain 

(4) tidak tahu 
......................................... 

9. Apakah minuman beralkohol dapatmemperbesar serangan 
stroke .ulang : 

• 
(1) Oapat, alasan 

(a) kandungan hidrat arang tinggi 

(b) merusak organ tubuh 

(c) tidak tahu 

(2) Tidak 

III. 2. Pengetahuan tentang cara perawatan penderita stroke 

1. Hengapa and a merasa perlu untuk memeriksakan Tekanan 

darah penderita : 

(1) Takut terjadinya Stroke dan timbul kecacadan 

(2) Takut Biaya RS tinggi 

(3) Takut kehilangan keluarga. 

(4) lain-lain: .................................... . 

2. aLia ~ memerik~akan penderita bukan daLi ~ 

penderita , bilamana anda memeriksakan penderita 

(1) Bila penderita marasa pusing 

(2) Bi18 pender ita Ilarasa pus ins dan tidak bisa bangun. 

(3) Bi18 penderita sering marah 

(4) Bila penderita tidak bisa tidur 
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(5) Walaupun penderita tidak merasa ada keluhan 

( ru t in it as) 

3. Dal •• hal kebiasan merokok. apakah penderita saat ini 

maaih diperbolehkan untuk merokok : 

(1) Bila sakit tidak boleh 

(2) Apabila dalam kondisi biasa masih boleh. 

(3) Tidak boleh sama sekali. 

4. Apabila penderita merasa bosan dengan jenis makanan 

yana dikonaumsi baaaimana untuk menghindarinya ? 

(1) menambah bumbu yang tidak mengandung garam 

(2) mencampur bahan yang dipantangkan 

( 3) t idak tahu 

(4) lain-lain: 

5. Apakah perlu menjaga BB yang ideal bagi penderita 

stroke? 

(1) periu 

(2) tidak periu 

6. Baaaimana cara untuk menjaaa berat badan penderita 

(1) Kenaatur makanan 

(2) Henenanakan fikiran 

(3) Olah raga teratur 

7. Apakah pender ita stroke masih boleh mlnum minuman 

beralkohol ? 

(1) Tidak boleh 

(2) Boleh sedikit 

(3) Tidak tahu 

III. 3. Peranan Keluarga 

1. Apakah stroke dapat menimbulkan cacad ? 

(1) Dapat. sebutkan 
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(a) motorik 

(b) wicara 

(c) mental 

(d) tidak merasa kalau buang air besar (BAB) 

(e) lain-lain ................................... . 

(2) Tidak 

2. Aapakah penderita stroke dapat sembuh dari kecacadan 

yan~ dideritanya ? 

(1) Dapat, alasan : 

(2) Dapat tapi tidak seratus persen, alasan : ....... . 

(3) Tidak dapat, alasan : ........................... . 

3. Bagaimana cara keluarga menyembuhkan kecacadan 

penderita ? 

(1) Latihan fisik 

(2) Hengajak berkomunikasi 

(3) Henjaga pender ita agar tidak tertekan jiwanya 

(4 ) Hengajak penderita untuk melakukan 

kemasyarakatan 

4. Untuk melatih penderita dibantu oleh siapa ? 

(1) Fisioterapi 

(2) Keluarga sendiri 

(3) penderita melakukan sendiri 

(4) lain-lain: 

5. Bentuk latihan yang eli lakukan kelusr.(I' 

penderita 

(1) jalan pagi 

(2) membimbing menggerakkan tangan dan kaki 

kegiatan 

terhadap 

(3) lain-lain ................................ . 

• 
6. Apakah latihan dapat dilakukan secara rutin? 

(1) Rutin 

(2) Tidak rutin, alasan 
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(a) keluarga tidak mempunyai waktu 

(b) penderita tidak mau 

(0) lain-lain 

7. Untuk mengembalikan fungsi wioara penderita. bagaimana 

keluarga melatih ? 

(1) mengajak beroerita 

(2) membaoa buku 

(3) lain-lain : 

e. Apakah keluarga melatih penderita secara rutin? 

(1) Rutin 

(2) Tidak rutin. alasan : 

(a) keluarga putus asa. alasan 

(b) penderita tidak mau 

(c) la.tn-lain ................................. . 

9. Bagaimana keluarga membiasakan penderita untuk dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari ? 

(1) Dibantu 

(2) Secara bertahap 

(3) lain-lain : ..................................... . 

10. Aapakah penderita selalu dilibatkan dalam pemecahan 

permasalahan keluarga ? 

(1) Ya. alasan : .................................... . 

(2) sebagian. alasan : ............................. .. 

(3) Tidak. alasan : .................................. 

11. Apakah pender ita masih aktif dalam kegiatan 

masyarakat ? 

(1) masih. misalnya ............................... . 

(2) tidak. alasannya : .............................. . 

12. Bila tidak. bagaimana cara keluarga mengembalikan 

agar pender ita mau bergaul dengan masyarakat ? 
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(1) Hen~ajak men~hadiri undangan 

(2) Henasehati 

(3) Hellbiarkan 

(4) lain-lain 

13. Apakah pender ita setelah serangan stroke Ilen~alalli 

depresi ? (perubahannya dibanding sebelull serangan 

stroke) 

(1) Ya, sebutkan 

(2) Tidak 

14. Bila ya, bagaillana keluarga Ilenenangkan penderita ? 

(1) Henasehati 

(2) Hengajak jalan-jalan 

(3) Hellbiarkan 

(4) lain-lain : 

15. Dillanak~h biasanya anda Ilemeriksakan tekanan darah 

penderita 

(1) Rumah Sakit 

( 2 ) Puskesllas 

(3) Dokter 

(4) Diperiksa sendiri 

16. Siapakah yang selalu mengawasi/mengantarkan penderita . 

untuk melleriksakan tekanan darah penderita : 

(1) Suami/ Istri 

( 2 ) Anak 

(3) Keponakan 

(4) Tetangga 

17. Apakah pelleriksakan pender ita dapat dilakukan secara 

rutin? 
(1) Rutin 

(2) Tidak, alasan : 

(a) Uang transport 

9 
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(b) 

(c) 

(d) 

Tidak ada yang mengantar 

Kem~~an penderita 

Lain-lain : ................................. , . 

16. Bila tidak. bagaimana usaha keluarga untuk mengatasi ? 

(1) Berhutang 
(2) mellotivasi penderita. caranya: ................. . 

(3) lain lain : .................................... . 

19. Bagaimana cara keluarga mencegah penderita agar tidak 

merokok ? 
(1) mengalihkan. caranya : .......................... . 

(2) Lain-lain : ..................................... . 

20. Apakah keluarga mampu untuk menghentikan kebiasa3n 

merokok penderita ? 

(1) dapat 

(2) tidak. alasan .................................. 

21. Bagaimana mengatur makanan untuk pender ita 

s8suai dengan yang diharuskan ? 

(1) 1l8variasi. caranya : ............................. . 

(2) 1l8mb8dakan. caranya : ............................ . 

(3) lain-lain : ...................................... . 

22. Bagaimana cara keluarga menghindari agar penderita 

tidak bosan dengan makanan yang disediakan ? 

(1) menuruti penderita 

(2) Ilemaksa penderita 

(3) membeli makanan diluar 
(4) lain-lain: ..................................... . 

23. Bagaillan acara keluarga mengontrol makanan penderita 

di luar rumah ? 

(1) menasehati 

(2) tidak dapat dikontrol 

10 
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(3) lain-lain ........................................ 

24. Bagaimana upaya keluarga untuk menjaga berat badan 

penderita agar tetap ideal ? 

(1) mengatur makanan 

(2) mengurangi garam 

(3) olah raga seoara teratur 

25. Bagaimana upaya keluarga untuk menoegak penderita 

tidak minum minumana beralkohol ? 

(1) menasehati 

(2) membiarkan 

(3) lain-lain 
26.Apabila penderita menginginkan untuk merokok, bagaima-

na keluarga menanggapinya ? 

(1) Dibiarkan merokok semau penderita 

(2) Dibiarkan asal tidak berlebihan 

(3) Didiamkan Baja / tdak diajak bioara 

(4) Dijelaskan dan dirayu. 

11 
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