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sample. The inclusion criteria were that tiffespondent is the
main caregiver for the elderly with stroke. Data analysis in this
study used univariate analysis and data collection tools like
questionnaires. The questi@fhaire was declared valid and
reliable (r-value > 0.361; Cronbach's alpha = 0.81E) The
respondents (caregivers) in this study obtained results with an
age range of 17 to 74 years, and the median value of the
respondent's age data is 43 years. The elderly age ranges from
60 to 88 years, and the med@#) value of the respondent’s age
dat@® 67 years. The client's length of stay is in the range of 3-
14 s, with a median value of 5 days of treatment. The
description of the implementation of the readiness discharge
planning in the aspect of caregiver involvement in caring for the
elderly with stroke is in a good category, as many as 60 people
(58.82%). Nurses are expected to maintain and improve
dischargdflanning services for caregivers, especially stroke
patients, to improve nursing care and quality of life for stroke
patients.
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EENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit pada otakfgrupa gangguan fungsi saraf lokal dan global yang
muncul mendadak, progresif, dan cepat. Stroke merupakan penyebab kematian terbanyak ke 2
di dunia setelah penyakit jantung [1]. fff§valensi stroke secara global, terdapat 80 juta orang
dengan stroke di dunia saat ini dan 5,5 juta orang meninggal dunia setiap tahunnya akibat




stroke [2]. Banyak pasien stroke yang masih hidup akhirnya mengalami kf§acatan permanen
fisik, kognitif, dan gangguan emosional [3]. Di kawasan Asia Tenggara, menurut data dari
South East Asian Medical Information Centre, Indonesia menempati urutan pertama angka
kematian tertinggi akibat stroke .

Hasil Riset Kesehatarfflasar 2018 menyebutkan prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan
diagnosis dari dokter pada penduduk usia =215 tahun terjadi kengfkan dari 7% pada tahun 2013
menjadi 10,9% pada tahun 2018 [4]. Berdasarkan rentang usia, usia 15-24 tahun sebesar 0,6%,
usia 25-34 tahun sebesar 1,4%, usia 35-4gftahun sebesar 3,7%, usia 45-54 tahun sebesar
14,2%, usia 45-54 tahun sebesar 14,2%, usia 55-64 tahun sebesar 32,4%, usia 65-74 tahun
sebesar 45,3%, prevalensi terbanyak pada usia 275 tahun sebesar 50,2% [4]. Oleh karena itu,
lanjut usia (lansia) dengan stroke m@rupakan prevalensi terbanyak sehingga perlu adanya
perawatan stroke yang komprehensif baik selama di rumah sakit maupun di rumah.

Data profil Penyakit Tidak Menular (PTM) menunjukkan jumlah kasus rawat inap stroke di
rumah sakit di indonesia menurut provinsi terbanyak di wilayah Provinsi Jawa Tengah [5].
Stroke menjadi penyebab kelima dari sepuluh penyebab kematian terbanyak setelah penyakit
asma, jantung, hipertensi, dan diabetes mellitus di Kabupaten Banyumas [6].
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Berdasarkan survei pendahuluangi salah satu rumaffgakit daerah Purwokerto, sebanyak 25-
40 lansia dengan stroke rawat inap setiap bulannya. Lama pasien stroke yang dirawat juga
berbagai macam mulai dari 4 hari, 7 hari sampai 1 bulan. Selain itu, beberapa penelitian
memperlihatkan tingginya angka ketergantungan pasien stroke yang dirawat di rumah sakit
[7]. Ketergantungan terhadap keluarga juga ditunjukkan oleh pasien stroke dalam menghadapi
transisi kehidupan dan perawatannya [8]. Hasil wawancara kepada perawat, discharge
planning (perencanaan pulang) sangat dibutuhkan dalam perawatan lansia dengan stroke di
rumah. Sebagian keluarga (caregiver) juga merasa belum siap merawat lansia dengan stroke di
rumah.

Strdlfy) merupakan krisis medis yang mendadak dan traumatis bagi pasien dan keluarga mereka
[9]. Pasien stroke membutuhkan penanganan yang komprehensif, termasuk upaya pemulihan
dan rehabilitasi jangka panjang, bahkan sepanjaiffgisisa hidup pasien. Belum lagi perubahan
kondisi psikologis pasien dengan stroke yang biasanya merasa rendah diri, emosi yang
tidak terkontrol, dan selalu ingin diperhatikan [10]. Penelitian lain menunjukkan pasien
stroke mengalami gangguan fungsi motorik, kognisi, komunikasi, suasana hati, kegiatan
sehari-hari, partisipasi sosial, gangguan tidur, depresi, dan kecemasan [11]. Selain itu, pasien
juga menderita kelelahan umum dan fisik, berkurangnya motivasi, kelelahan mental, masalah
penguasaan peran bahkan hubungan dalam keluarga [2].

Keberadaan caregiver sebagai penerus program rehabilitasi dari pelayanan kesehatan lansia
dengan stroke dirawat semakin memiliki peran yang signifikan. Oleh karena itu, keberhasilan
perawatan berkelanjutan di rumah juga peranan caregiver. Di Indonesia, umumnya caregiver
pada pasien stroke adalah anggota keluarga p4ffien itu sendiri yaitu anak, suami/ istri, saudara,
tante, atau anggota keluarga yang lain [12]. Pasien stroke membutuhkan penanganan yang
komprehensif, termasuk upaya pemulihan dan rehabilitasi jangka panjang, bahkan sepanjang
@22 hidup pasien. Belum lagi perubahan kondisi psikologis pasien dengan stroke yang
biasanya merasa rendah diri, emosi yang tidak terkontrol, dan selalu ingin diperhatikan
[13]. Penelitian lain menunjukkan pasien stroke mengalami gangguan fungsi motorik,
kognisi, komunikasi, suasana hati, kegiatan sehari-hari, partisipasi sosial, gangguan tidur,
depresi, dan kecemasan [14]. Selain itu, pasien juga menderita kelelahan umum dan fisik,
berkurangnya motivasi, kelelahan [15], masalah penguasaan peran bahkan hubungan dalam




keluarga [16]. Oleh karena itu, dalam perawatan pasien stroke di rumah nantinya dibutuhkan
kesiapan family caregiver.

Kesiapan family caregiver disini didefinisikan sebagai kesiapan yang dirasakan untuk berbagai
domain dari peran pengasuhan seperti memberikan perawatan fisik, memberikan dukungan
emosional, menyiapkan layanan dukungan di rumah, dan berurusan dengan tekanan
pengasuhan [17]. Ketidaksiapan dapat memberikan dampak yang buruk bagi keluarga
sebagai caregiver diantaranya merasakan kesepian, terisolasi kehidupannya, dan penurunan
kesejahteraan bahkan menurunnya status kesehatan caregiver [18]. Saat ini penelitian yang ada
lebih banyak berfokus pada pengetahuan, peran, dan dukungan caregiver. Belum banyak
penelitian yang terkait dengan kesiapan discharge planning pada caregiver dalam merawat
lansia dengan stroke. Oleh karena itu, berdasarkan fenomena yang terjadi, peneliti bermaksud
melakukan penelitian mengenai kesiapan discharge planning pada caregiver lansia dengan
stroke di Rumah Sakit Daerah di Purwokerto.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain penelitian cross
sectional. Metode yang digunakan adalah analitik deskriptif. B@mlah sampel sebanyak 102
caregiver berdasarkan rumus perhitungan sampel [19]. Sampel dalam penelitian ini
menggunakan non-probability sampling dengan teknik purposive sampling. Penelitian ini akan
dilaksanakan selama 8 bulan di Rumah Sakit Daerah di PE§vokerto. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh caregiver lanjut usia dengan stroke di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto. Kriteria inklusi : (1) Caregiver primer lansia stroke (2) Caregiver primer pada
lansia stroke yang masih @rawat, (3) dewasa (usia > 17 tahun), dan (4) bersedia menjadi
responden. Kriteria ekslusi adalah caregiver yang mengalami sakit ketika dilakukan penelitian.

Instrumen yang digunakan adalah instrumen kuesioner kesiapan caregiver model
transisi yang terdiri atas 20 pertanyaan denganfBkala likert untuk mengidentifikasi kesiapan
discharge planning caregiver dalam merawat pasien stroke di rumah. Kuesioner kesiapan
caregiver merupakan pengembangan dari 3 instrumen yang telah ada sebelumnya yaitu
PATH'’s (Preparedness Assessment For The Transition Home After Stroke), PCS (Preparedness
For Caregiving Scale), dan PCTM-C (Palliative Care Transition Measure For Caregiver).
Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan terkait dengan kesiapan keluarga merawat pasien
stroke di rumah yang meliputi sadaran, keterlibatan, dan perubahan perilaku.
Kuesioner inif#elah diuji validitas dan reliabilitasnya dengan nilai Cronbach gBlpha
0,811[19][19]. Kuesioner dalam penelitian ini menggunakan skala likert dengan respons dfilai
pada skala 5 poin dengan skor mulai dari 0 (tidak siap sama sekali) hingga 4 (sangat siap). Skala
diberi skor dengan menghitung rata-rata semua item yang dijawab dengan rentang skor 0
hingga 4. Semakin tinggi skor semakin siap pengasuh untuk merawat, sedangkan semakin
rendah skornya, pengasuh semakin tidak siap. Proses pengumplan data selama 6 bulan
dengan lama pengisian kuesioner sekitar 15 menit.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer untuk pengolahan
data. Penelitian ini menggunakan #glisis deskriptif dan disajikan dalam bentuk frekuensi dan
persentase untuk setiap kategori. Uji statistik dilakukan dengan taraf kepercayaan 95% (a =
0,05) [20]. Etika penelitian menggunakan prinsip autonomy, justice, kebermanfaatan, dan tidak
merugikan. Penelitian ini telah mendapatkan layak etik Rumah Sakit Daerah di Purwokerto
dengan nomor 420/04594.







HASIL

Hasil yang ditampilkan mengenai karakteristik respofElen yang disusun berdasarkan
kelompok usia caregiver, usia lansia, dan lama diraidt. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan terhadap 102 responden, penelitian ini menunjukkan bahwa responden usia
(caregiver) pada penelitian ini dengan rata-rata 42 tahun dengan nilai SD 13,64 (CI=95%). Usia
lansia rata-rata 68 tahun dengan nilai SD 5,86 (CI=95%). Lama dirawat klien rata-rata 5 hari
dengan nilai SD 2.38 (CI=95%).

Tabel 1
Karakteristik responden berdasarkan usia caregiver, usia lansia, dan lama dirawat (n=102)
Kategori Mean SD Cl
Usia Caregiver 42,93 13,64 95%
Usia Lansia 68,07 5,86
Lama dirawat 5,59 2,38

Tabel 2 menunjukkan nilai rata-rata data sebesar 53,57 dengan penyebaran data yaitu 5,250
(CI=95%).

Tabel 2
Gambaran rata-rata kesiapan discharge planning dalam aspek ketelibatan caregiver dalam
merawat lansia dengan stroke (n=102)

Kategori Mean SD Cl
Kesiapan discharge planning 59,80 5,250 95%
pada aspek keterlibatan

caregiver

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kesiapan discharge planning pada aspek
keterlibatan caregiver dalam merawat lansia dengan stroke dalam kategori baik.

Tabel 3
Gambaran kategori berdasarkan cut of point kesiapan discharge planning pada aspek
keterlibatan caregiver dalam merawat lansia dengan stroke (n=102)

Kategori Frekuensi Persentase
(%)
Kesiapan discharge planning pada aspek keterlibatan caregiver
Baik 60 58,82
Kurang 42 41,18
PEMBAHASAN

Karakterisik Responden

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata usia responden 42 tahun yang mana usia ini
masuk kedalam kategori remaja sampai lansia yaitu berumur 26-74 tahun. Usia ini termasuk
dalam kelompok dewasa awal atau usia pertengahan [21,22]. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian lainnya, dimana usia Caregiver rata-rata berusia 40 tahun dan usia dewasa
diharapkan sudah mencapai kematangan emosional dan sudah mempunyai kemampuan dalam




mengambil keputusan [23]. Selain itu caregiver rata-rata berusia dewasa (40-59 tahun) dimana
pada rentang usia ini merupakan usia prodggktif, individu memiliki hubungan yang luas serta
memiliki tanggung jawab tambahan seperti merawat anggota keluarga yang sakit. Hal irfiffjesuai
dengan pendapat Hurlock (1996) dalam Potter & Perry, bahwa dimana pada saat usia dewasa
madya individu dapat melakukan penyesuaian diri secara mandiri terhadap kehidupan serta
harapan sosial [24]. Selain itu juga pada usia madya sudah dikatakan bahwa emosi sudah cukup
stabil sehingga mampu menentukan masalah dan menentukan cara penyelesaian masalah
mereka supaya tidak mengalami stres. Usia dewasa juga akan cenderung memiliki pemikiran
yang lebih matang, pengalaman yang cukup, dan bijaksana dalam menghadapi masalah yang
dihadapi sehingga dapat mengurangi atau menghindar dari perasaan stres [12]. Selain itu pada
usia dewasa saat mengalami situasi stres yang nanti akan menimbulkan perilaku atau koping
yang merupakan respon terhadap stres sudah bisa menentukan sesuatu yang baik atau buruk
atau mengambil keputusan yang tepat terhadap apa yang dilakukan untuk menyelesaikan
permasalahan yang dihadapi untuk menghindari stres [25].

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi responden secara keseluruhan terlihatbahwa penderita
penyakit stroke pada kelompok umur =60 talith (100%). Hal ini sesuai dengan laporan dari
Riset Kesehatan Dasar yang menunjukkan prevalensi penyakit stroke meningkat seiring
@3ngan bertambahnya usia, tertinggi pada umur =75 tahun (43,1% 94 dan 67,0%). usia pasien
stroke umumnya berkisar pada usia 45 tahun ke atas di Indonesia [26]. Gaya hidup yang
modern dan serba instan seperti sekarang ini berpeluang besar bagi seseorang untuk terserang
stroke di usia Eluda, baik laki-laki maupun perempuan usia produktif. Dahulu memang
penyakit stroke diderita oleh orang tua terutama orang yang berusia 50 tahun keatas. Namun
demikian, sekarang ini ada kecenderungan juga diderita oleh pasien dibawah 40 tahun. Hal ini
dapat terjadi karena adanya perubahan gaya hidup terutama orang muda perkotaan modern
[27]. Sejumlah perilaku seperti mengkonsumsi makanan siap saji yang mengandung kadar
lemak tinggi, merokok, minuman berakohol, kerja berlebihan, kurang berolahraga dan stres,
telah menjadi gaya hidup seseorang terutama diperkoffn, padahal semua perilaku tersebut
merupakan faktor-faktor risiko penyakit stroke. Faktor risiko yang secara mandiri
berhubungan dengan kejadian stroke pada usia muda adalah tekanan darah sistolik, tekanan
darah diastolik, ada riwayat hipertensi, riwayat keluarga [28].

Keluarga berperan menjadi caregiver akan selalu mendampingi anggota keluarga yang sakit
selama hampir 24 jam untuk merawat maupun memberi dukungan emosional. Sehingga
menimbulkan dampak pada caregiver berupa dampak fisik, psikologis, dan sosial. Dari dampak
tersebut akan menghasilkan perasaan stres yang dialami oleh individu dan akan menimbulkan
respon terhadap stres dalam penyelesaian masalahnya. Dampak stres yang ditimbulkan saat
merawat keluarga dengan stroke dapat menimbulkan persoalan kecil menjadi besar,
kemarahan yang akhirnya memberi efek buruk pada keluarga, keluarga bertengkar dengan
masalah tanggung jawab, dan menimbulkan rasa depresi. Pada kondisi ini keluarga akan
mencari cara untuk penyelesaian masalah yang dihadapi. Eek berbagai macam hal yang dialami
pasti akan diatasi dengan berbagai macam strategi koping pada setiap family caregiver dimana
seseorang menggunakan usahanya untuk mengkontrol diri terhadap perasaan diri dengan
bersabar menghadapi masalah [29].

Berdasarkan hasil data lama rawat pasien rata-rata 5 hari. Stroke merupakan penyakit
neurologis yang sering dijumpai dan di tangani secara cepat dan tepat dan biasanya
memerlukan penanganan dan perawatan yang bersifat khusus dan rehabilitas [30]. Dampak
dari penyakit stroke tersebut memiliki dampak jangka panjang maupun jangka pendek
sehingga keluarga yang merawat mendapatkan dampak yang ganda. Sebagian besar pasien
stroke memiliki angka ketergantungan penuh terhadap orang lain untuk melaksanakan




kegiatan sehari-hari. Dampak dari ketergantungan kepada orang lain seperti keluarga yang
merawat anggota keluarga stroke menyebabkan perubahan gaya hidup, pola interaksi, serta
kebiasaan keluarga sehingga keluarga merasa jenuh dan menyebabkan perasaan stres oleh
keluarga itu sendiri [31].

Kesiapan discharge planning pada aspek keterlibatan caregiver lansia dengan stroke

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas caregiver memiliki kesiapan yang baik dalam
aspek keterlibatan mgEhwat lansia dengan stroke sebesar 60 orang 58,82%. Keterlibatan
keluarga merupakan bentuk perilaku melayani yang dilakukan oleh keluarga, baik dalam
keterlibatan emosional (perhatian, kasih sayang, empati), keterlibatan penghargaan
(menghargai dan upan balik), keterlibatan informasi (saran@nasihan, informasi) dan
keterlibatan instrumental (bantuan tenaga, dana dan waktu) [32]. Adanya keterlibatan orang-
orang sekitar@enjadikan lansia lebih kuat sehingga mampu mepertahankan kualitas hidupnya.
Keterlibatan sosial dalam keluarga sangat diperlukan oleh lansia agar dapat menjalankan
aktivitasny#jsecara maksimal dengan meminimalisir potensi stres yang muncul saat
perawatan. Caregiver yang memiliki keterlibatan keluarga yang tinggi akan menjadikan lansia
optimis dalam menghadapi kehidupan saat ini maupun masa yang akan datang lebih trampil
dalam memenuhi kebutuhan psikologis dan tingkat kecemasan yang rendah, memiliki
kemampuan untuk mencapai apa yang diinginkan [33].
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Kesiapan discharge planning sangat dipengaruhi oleh keterlibatan peran caregiver. Discharge
planning merupakan suatu kegiatan yang memfasilitasi perawatan kesehatan klien dari pusat
pelayanan kesehatan hingga ke rumah, dan merupakan sebuah proses multidisiplin yang
melibatkan dokter, perawat, pekerja sosial, dan profesi keseh@an lainnya dengan tujuan untuk
meningkatffin perawatan yang berkesinambungan) [34]. Hal ini didukung dengan hasil
penelitian yang menyatakan bahwa pada tingkat keperawatan, proses perencanaan pulang
belum dipahami dengan baik [35]. Padahal sebuah discharge planning dikatakan baik apabila
pasien telah dipersiapkan untuk pulang, pasien telah mendapatkan penjelasan-penjelasan yang
diperlukan, serta instruksi-instruksi yang harus dilakukan [36].

Format discharge planning sangat diperlukan sebagai panduan perencanaan pulang pasien.
Panduan merupakan salah satu alat penilaian yang dapat membantu rumah sakit dalam
memperbaiki mutu pelayanan di rumah sak{ff) Dengan adanya panduan, maka petugas
kesehataff§akan mudah dalam menyampaikan informasi yang diberikan kepada pasien dan
keluarga. Keterlibatan pasien dan keluarga dalam perencanaan pulang maka dapat membantu
proses pemulangan pasien yang aman dan efektif. Hasil dari evaluasi pelaksanaan DP melalui
panduan DP yang dilakukan, menunjukkan 46,6% sudah cukup baik [36,37]. Namun demikiran,
untuk meningkatkan discharge planning tersebut maka diusulkan bagi rumah sakit agar segera
menyusun standar perencanaan pulang yang lebih efektif. Dari hal ini dapat dilihat bahwa
dengan adanya panduan atau standar discharge planning maka dapat meningkatkan
pelaksanaan discharge planning kepada pasien. Oleh sebab itu, strategi yang dilakukan pada
penelitian ini adalah penyusunan format discharge planning bersama- sama dengan penyedia
layanan sehingga dapat digunakan dalam melaksanakan discharge planning terstruktur.

Discharge planning dilakukan secara maksimal membutuhkan pengetahuan yang cukup
[@ntang discharge planning itu sendiri oleh tenaga kesehatan. Hal ini dikarenakan pengetahuan
merupakan salah satu domain yang penting dalam pembentukan perilaku seseorang. Dalam
penelitian ini perawat, dokter dan tim medis lainnya telah memberikan discharge planning
kepada pasien stroke dimulai saat pasien pertama memasuki ruang rawatan. Perawat juga
menyatakan pernah mendapatkan pelatihan bagaimana pelaksanaan discharge planning secara




tepat dan benar kepada pasien, khususnya pasien stroke. Sebagian besar caregiver menyatakan
dokter dan perawat telah memberikan informasi terkait penyakit stroke yang mana informasi
tersebut akan memberikan dampak positif bagi pasieff) terutama dalam meningkatkan
pengetahuan pasien tentang pencengahan stroke berulang. Ketika pasien diperbolehkan untuk
meninggalkan suatu unit pelayanan kesehatan, perawat harus memastikan bahwa pengobatan
dan tindakan latihan fisik yang diberikan perawat dapat berlanjut setelah pasien pulang.

Pasien harus mengetahui tujuan berbagai tindal@n tersebut dan mampu
mendemonstrasikan secara benar. Intervensi atau tindakan keperawatan terkait kegiatan
discharge planning diberikan dengan tujuan untuk membantu mempersiapkan pasien dan
keluarga merawat pasien serta pendukfhg yang lainnya hingga dapat menunjang perbaikan di
rumah sampai pasien di rumah [38]. Aktivitas fisik, khususnya latihan yang meningkatkan
kekuatafdan keseimbangan tungkai bawah, dapat membantu agar pasien tidak mudah jatuh.
Apabila timbul masalah spastisitas (kekakuan) otot setelah stroke, hal tersebut dapat dikurangi
dengan memanaskan atau mendinginkan atau dengan latihan perenggangan (ROM) pasif dan
aktif #§da rentan gerakan yang biasanya dilakukakan oleh otot atau sendi yang terkena [39].

Keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggotanya. Keterlibatan keluarga
pada pasien stroke sangat dibutuhkan untuk mencapai proses penyembuhan/ pemulihan.
Ketidaktahuan pihak keluarga akan mempengaruhi perubahan system keluarga yang dapat
menghambat proses penyembuhan dan berdampak negatif terhadap keutuhan rumah tangga.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa perawat telah memberikan informasi terkait
dukungan keluarga seperti membantu pasien stroke untuk melakukan kegiatan sehari-hari
pasca stroke. Menurut penulis pasien stroke sangat membutuhkan perhatian dan bantuan yang
berasal dariorang-orang terdekatnya (keluarga) baik saat di rawat di ruang rawat maupun saat
telah pulang ke rumah. Dalam penelitian pada tahap ini kesiapan discharge planning pada aspek
keterffbatan caregiver berada Sebagian besar pada kategori baik. Perawat sudah mengingatkan
pada pasien dan keluarga sebelum meninggalkan rumah sakit perawat mengingatkan kembali
kepada keluarga untuk memahami keterbatasan pasien sehingga harus lebih sabar dalam
melakukan perawatan dirumah. Mereka juga menyatakan bahwa perawat dan dokter
mengingatkan pasien dan keluarga untuk datang kembali ke rumah sakit untuk melakukan
kontrol kondisi pasien sesuai jadwal yang ditetapkan.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan kesiapan discharge planning pada aspek keterlibatan caregiver
ik rawatlansia dengan stroke mayoritas berada pada kategori baik, Perawat diharapkan dapat
meningkatkan pelayanan discharge planning pada caregiver khususnya pada pasien stroke
untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan kualitas hidup pasien stroke.
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