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ABSTRAK  

  

PENGALAMAN KELUARGA DALAM MENERAPKAN SELF 

CARE PADA LANSIA PASCA STROKE DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS CEMPAKA GARUT 

  

Lansia pasca stroke mengalami berbagai keterbatasan fisik yang menyebabkan 

ketergantungan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari sehingga memerlukan 

dukungan keluarga dalam penerapan self care. Keluarga sebagai caregiver 

memiliki peran penting dalam memberikan perawatan, pendampingan, dan 

motivasi agar lansia mampu mempertahankan serta meningkatkan 

kemandiriannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara 

mendalam pengalaman keluarga dalam menerapkan self care pada lansia pasca 

stroke di wilayah kerja Puskesmas Cempaka Garut. Penelitian ini menggunakan 

metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi deskriptif. Partisipan 

penelitian berjumlah lima orang keluarga yang berperan sebagai caregiver 

utama lansia pasca stroke. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara 

mendalam (in-depth interview), kemudian dianalisis menggunakan metode 

Colaizzi. Penelitian ini menghasilkan tiga tema utama, yaitu: 1) pemenuhan dan 

pendampingan self care lansia, 2) hambatan yang dialami keluarga selama 

merawat lansia pasca stroke, dan 3) upaya keluarga dalam meningkatkan 

kemandirian lansia pasca stroke. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pengalaman keluarga dalam menerapkan self care merupakan proses adaptasi 

yang melibatkan pemberian bantuan dalam aktivitas sehari-hari, menghadapi 

berbagai kendala selama proses perawatan, serta melakukan berbagai upaya 

untuk meningkatkan kemampuan dan kemandirian lansia. Temuan penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi perawat dan tenaga kesehatan dalam 

mengembangkan asuhan keperawatan yang holistik, berpusat pada keluarga, 

serta mendukung peningkatan kualitas hidup lansia pasca stroke. 

 

Kata Kunci: Fenomenologi; Keluarga; Lansia pasca stroke; Pengalaman; Self 

care.   
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ABSTRACT  

  

FAMILY EXPERIENCES IN IMPLEMENTING SELF-CARE  

FOR POST-STROKE OLDER ADULTS IN THE WORKING AREA OF 

CEMPAKA GARUT COMMUNITY HEALTH CENTER  

  

Post-stroke older adults experience various physical limitations that lead to 

dependence in performing activities of daily living, thereby requiring family 

support in implementing self-care. As primary caregivers, family members play 

an essential role in providing care, assistance, and motivation to help older 

adults maintain and improve their independence. This study aimed to explore 

the experiences of families in implementing self-care for post-stroke older 

adults in the working area of the Cempaka Garut Community Health Center. 

This study employed a qualitative research design with a descriptive 

phenomenological approach. Five family members who served as the primary 

caregivers of post-stroke older adults participated in the study. Data were 

collected through in-depth interviews and analyzed using Colaizzi's method. 

The findings generated three major themes: (1) fulfilling self-care needs and 

providing assistance to post-stroke older adults, (2) challenges experienced by 

families while caring for post-stroke older adults, and (3) family efforts to 

improve the independence of post-stroke older adults. The findings indicate that 

family experiences in implementing self-care represent an adaptation process 

involving assistance with activities of daily living, overcoming various 

caregiving challenges, and undertaking continuous efforts to enhance the 

independence of post-stroke older adults. These findings are expected to serve 

as a basis for nurses and other healthcare professionals in developing holistic, 

family-centered nursing care to improve the quality of life of post-stroke older 

adults. 

 

Keywords: Family; Lived Experience; Older Adults; Phenomenology; Post-

Stroke; Self-Care. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Lansia merupakan kelompok usia yang sangat rentan terhadap berbagai 

penyakit, termasuk risiko tinggi kelumpuhan akibat stroke. Stroke sering terjadi 

pada orang tua dan sering kali mengakibatkan depresi setelah stroke, yang 

disebabkan oleh ketidak mampuan untuk bekerja karena kecacatan dan 

berkurangnya aktivitas sosial. Mereka yang menderita stroke sangat bergantung 

pada dukungan emosional dan fisik dari anggota keluarga, yang biasanya 

memberikan perawatan dan dukungan hampir sepanjang waktu. Sebuah studi di 

Tanzania menemukan bahwa 30-48% anggota keluarga merasakan stres psikologis 

yang lebih berat dibandingkan dengan pasien. Penting bagi perawat untuk 

memahami pengalaman keluarga yang merawat orang tua yang telah mengalami 

stroke, agar mereka dapat memahami proses perawatan dan memberikan informasi 

yang tepat. Hal tersebut mencakup pemahaman terhadap beban fisik, psikologis, 

dan finansial yang dialami keluarga, serta strategi adaptasi dalam merawat pasien 

seperti pengaturan pola makan yang sehat dan pencegahan risiko jatuh (Rahmawati, 

2022). 

Stroke merupakan penyebab utama kondisi cacat dan kematian di seluruh 

dunia, juga menjadi masalah kesehatan serius di Indonesia yang dapat 

memengaruhi berbagai aspek kehidupan, termasuk fisik, psikologis, sosial, dan 

lingkungan. Secara keseluruhan, efek stroke tidak hanya terbatas pada sisi fisik, 
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juga mencakup aspek psikologis, sosial, dan lingkungan yang semuanya 

memengaruhi penurunan kualitas hidup individu yang mengalami stroke. Mereka 

yang selamat dari stroke sering kali menghadapi berbagai kesulitan yang 

mengganggu aktivitas sehari-hari, seperti batasan fisik, masalah dalam 

berkomunikasi, serta gangguan mental seperti depresi dan kecemasan. Sebuah 

penelitian menunjukkan bahwa sekitar 50 hingga 70 persen individu pasca-stroke 

mengalami penurunan dalam berbagai aspek kehidupan mereka, terutama jika 

mereka tidak menerima dukungan rehabilitasi yang cukup (Putu et al., 2025) 

Stroke menurut World Health Organization (WHO), stroke adalah kondisi 

yang ditandai dengan timbulnya gejala klinis secara cepat, yang meliputi defisit 

neurologis fokal dan global. Gejala-gejala ini dapat memburuk dan menetap 

setidaknya selama 24 jam atau lebih dan dapat menyebabkan kematian tanpa 

penyebab lain yang jelas terkait dengan pembuluh darah. Selain itu, stroke juga 

dapat menyebabkan demensia dan depresi. Kondisi ini terjadi ketika pembuluh 

darah otak tersumbat atau pecah, mengakibatkan bagian -bagian tertentu dari otak 

tidak menerima darah yang diperlukan untuk mengantarkan oksigen dan nutrisi, 

yang menyebabkan kematian sel atau jaringan. Data WHO menunjukkan bahwa 

setiap tahun, terdapat sekitar 13,7 juta kasus stroke baru, dengan sekitar 5,5 juta 

kematian disebabkan oleh stroke.(Sugiyarto, 2021) 

Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan yang sangat serius dengan 

tingkat morbiditas yang tinggi. Hal ini dapat menyebabkan cacat permanen dan 

bahkan kematian. Penyakit ini terjadi ketika pasokan darah ke otak terhenti secara 

tiba- tiba. Hal ini menyebabkan sel-sel otak mati karena aliran darah yang terhambat 
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atau karena pembuluh darah otak yang pecah. Dampaknya langsung terlihat pada 

kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas sehari-hari seperti berjalan, 

berbicara, makan, dan merawat diri. Akibatnya, banyak pasien menjadi bergantung 

pada orang lain, terutama anggota keluarga, untuk memenuhi kebutuhan dasar 

mereka. Biasanya pasien stroke mengalami masalah fisik dan mental yang 

membuatnya sulit untuk merawat dirinya sendiri. Perawatan diri mencakup 

kemampuan untuk menjaga kebersihan, mendapatkan nutrisi, eliminasi, bergerak, 

dan mengatur kesehatan sehari-hari. Keterbatasan yang ada membuat mereka 

memerlukan dukungan dari keluarga, yang bisa berupa bantuan secara fisik, 

emosional, informasi, serta dukungan moral. Dukungan dari keluarga sangat 

penting dalam proses penyembuhan karena dapat meningkatkan motivasi pasien, 

membantu mereka beradaptasi lebih cepat, dan mengurangi risiko terjadinya 

kembali stroke atau komplikasi lainnya.(Putu et al., 2025) 

Dalam teori keperawatan, konsep self care dijelaskan oleh Dorothea Orem 

melalui Self Care Deficit Theory yang menyatakan bahwa individu memiliki 

kemampuan untuk merawat dirinya sendiri, namun ketika terjadi gangguan 

kesehatan seperti stroke, individu mengalami defisit self care sehingga 

membutuhkan bantuan dari orang lain, terutama keluarga. Oleh karena itu, keluarga 

memiliki peran penting dalam mendukung kemandirian pasien pasca stroke. Pasien 

yang mengalami stroke umumnya memiliki masalah fisik dan kognitif yang 

menghalangi mereka untuk melakukan perawatan diri secara mandiri. Perawatan 

diri meliputi kemampuan untuk memenuhi kebutuhan kebersihan, nutrisi, 

pengeluaran, mobilitas, dan manajemen kesehatan sehari-hari. Keterbatasan ini 
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mendesak perlunya dukungan dari keluarga, yang bisa berupa bantuan fisik, 

emosional, informasi, dan dukungan semangat. Dukungan dari keluarga memiliki 

peran yang sangat penting dalam proses pemulihan karena dapat meningkatkan 

motivasi, mempercepat penyesuaian, serta mengurangi kemungkinan terjadinya 

stroke kembali dan komplikasi (Munif et al., 2025). 

 Berdasarkan hal tersebut banyak keluarga yang belum sepenuhnya 

memahami bentuk dukungan yang tepat dan langkah - langkah perawatan diri yang 

perlu diambil untuk membantu pasien stroke. Ketidak pahaman ini bisa 

menyebabkan perawatan yang tidak maksimal dan membuat proses pemulihan 

menjadi lambat. Penelitian menunjukkan bahwa pendidikan yang memadai dan 

terstruktur dapat meningkatkan kemampuan keluarga dalam memberikan 

perawatan yang sesuai dengan kebutuhan pasien. Diharapkan dengan pendidikan 

kesehatan yang berbasis keluarga akan menjadi strategi penting untuk memperbaiki 

pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam memberikan dukungan yang efektif. 

Teori perawatan diri Orem digunakan dalam pendekatan ini sebagai dasar untuk 

memperkuat kemampuan keluarga dalam mendampingi pasien menuju 

kemandirian. Melalui pendidikan yang sistematis dan interaktif, diharapkan 

keluarga dapat memahami peran mereka secara maksimal sehingga proses 

rehabilitasi pasien stroke dapat berjalan dengan lebih efektif.(Munif et al., 2025) 

Keluarga merupakan tempat yang memberikan rasa aman dan nyaman serta 

menjadi sumber kesejahteraan sosial bagi mereka yang mengalami stroke. Keluarga 

memegang peranan yang sangat penting dalam meningkatkan kesehatan dan 

mengurangi risiko penyakit dalam masyarakat. Dukungan dari keluarga adalah 
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elemen paling utama dalam perjalanan penyembuhan dan pemulihan dari penyakit. 

Setelah mengalami stroke, pasien biasanya akan menghadapi berbagai keterbatasan 

fisik, namun jika mereka dapat menerima kondisi dirinya sendiri, hal ini dapat 

mengurangi dampak negatifnya. Agar keterbatasan fisik tidak semakin 

memperburuk keadaan, sangat penting bagi pasien untuk mendapatkan dukungan 

sosial dari keluarga dan orang-orang terdekat. Dukungan ini diharapkan selalu 

positif, memberikan motivasi, dan menunjukkan kepedulian serta perhatian 

(Fiscarina et al., 2023). 

Oleh karena itu, penelitian Nathasya (2024) dengan pendekatan 

fenomenologi menemukan bahwa keluarga mengalami berbagai dinamika 

emosional seperti sedih, cemas, dan khawatir saat merawat anggota keluarga pasca 

stroke. Namun di sisi lain, keluarga juga menemukan makna dan hikmah berupa 

peningkatan kepedulian terhadap kesehatan serta solidaritas keluarga yang lebih 

kuat. salah satu tantangan utama yang dihadapi keluarga dalam merawat lansia 

pasca stroke adalah kesulitan dalam membagi waktu antara merawat pasien dan 

menjalankan aktivitas sehari-hari seperti bekerja, mengurus rumah tangga, serta 

memenuhi kebutuhan anggota keluarga lainnya. Lansia pasca stroke umumnya 

membutuhkan pendampingan hampir sepanjang hari, terutama dalam pemenuhan 

kebutuhan Activity Daily Living (ADL) seperti mandi, makan, toileting, dan 

mobilisasi. Kondisi tersebut menuntut keterlibatan keluarga secara intensif 

sehingga sering kali caregiver mengalami kelelahan fisik dan emosional. Dalam 

penelitian tersebut juga dijelaskan bahwa keluarga berupaya mencari solusi dengan 

mengatur jadwal perawatan, berbagi tugas antar anggota keluarga, serta 
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memanfaatkan sumber informasi seperti penyuluhan dari tenaga kesehatan dan 

media daring. Hal ini menunjukkan bahwa penerapan self care pada lansia pasca 

stroke tidak hanya berdampak pada pasien, tetapi juga memengaruhi dinamika dan 

manajemen waktu dalam keluarga. 

Keluarga menghadapi berbagai tantangan dalam melakukan perawatan diri 

bagi lansia setelah stroke. Dari segi fisik, pengasuh sering merasakan kelelahan 

karena harus membantu pasien bergerak dan melakukan aktivitas dasar. Di sisi 

psikologis, anggota keluarga mungkin merasakan stres dan kecemasan mengenai 

kesehatan lansia. Dari perspektif sosial dan ekonomi, tanggung jawab untuk 

merawat dapat berdampak pada produktivitas kerja serta situasi keuangan keluarga. 

Pengalaman para pengasuh dalam studi fenomenologi menunjukkan adanya 

tekanan emosional dan kebutuhan akan informasi yang tidak sepenuhnya terpenuhi 

(Rosina Tarigan et al., 2024). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan pada 12 Februari 2026 

di wilayah kerja Puskesmas Cempaka, Pada keluarga lansia dengan melakukan 

wawancara singkat menunjukkan bahwa setelah mengalami stroke pasien 

mengalami perubahan dalam perilaku kesehatan mereka. Informasi ini disampaikan 

oleh anak dari pasien yang berfungsi sebagai pengasuh utama. 

“Anak pasien mengungkapkan bahwa keluarga kini lebih menjaga pola 

makan ayahnya dengan membatasi makanan berlemak dan tinggi garam untuk 

mencegah kekambuhan. Sebelum mengalami stroke, pasien merupakan perokok 

aktif dengan konsumsi tiga hingga lima batang per hari. Namun setelah kejadian 

tersebut, keluarga berupaya menghentikan kebiasaan merokok karena khawatir 

akan memperburuk kondisi kesehatan. 

“Selain itu, pasien juga mulai membatasi aktivitas berat, rutin melakukan 

olahraga ringan di pagi hari, serta melakukan kontrol kesehatan secara berkala. 

Perubahan ini menunjukkan adanya upaya pasien dan keluarga dalam menerapkan 

gaya hidup sehat guna mencegah terjadinya stroke berulang”. 
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Makna dari wawancara di atas menunjukkan bahwa setelah pasien terkena 

stroke, baik pasien maupun keluarganya mulai membuat perubahan untuk hidup 

lebih sehat. Perubahan ini termasuk menjaga pola makan dengan mengurangi 

makanan yang berlemak dan cukup garam, berhenti merokok, rutin berolahraga 

ringan, dan melakukan pemeriksaan kesehatan secara teratur. Ini menunjukkan 

bahwa pasien dan keluarganya berusaha untuk mencegah terjadinya stroke lagi. 

Pada dasarnya berbagai penelitian telah membahas dukungan keluarga 

terhadap pasien pasca stroke, sebagian besar penelitian lebih menitikberatkan pada 

kualitas hidup pasien atau beban caregiver. Penelitian yang secara khusus menggali 

pengalaman keluarga dalam menerapkan self care pada lansia pasca stroke, 

khususnya di tingkat pelayanan primer seperti puskesmas, masih terbatas. Selain 

itu, sebagian besar penelitian sebelumnya menggunakan pendekatan kuantitatif 

sehingga belum mampu menggambarkan secara mendalam pengalaman subjektif 

keluarga sebagai caregiver. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk 

mengeksplorasi secara lebih mendalam pengalaman keluarga dalam menerapkan 

self care pada lansia pasca stroke di wilayah kerja Puskesmas Cempaka Garut. 

Berdasarkan permasalahan yang telah di paparkan, penelitian tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul ‘’Pengalaman Keluarga dalam Menerapkan 

Self Care pada lansia Pasca Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Cempaka’’ 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan di atas maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah Bagaimana pengalaman keluarga dalam menerapkan self care pada lansia 

pasca stroke di wilayah kerja Puskesmas Cempaka Garut ? 

 

1.3 Tujuan Peneliti 

Penelitian ini bertujuan untuk menggali dan memahami secara mendalam 

pengalaman keluarga dalam menerapkan self care pada lansia pasca stroke di 

wilayah kerja Puskesmas Cempaka Garut. 

 

1.4 Kegunaan Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menambah wawasan pengetahuan dan 

dijadikan sebagai data dasar dalam penelitian lebih lanjut. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi bidang keperawatan 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat di gunakan sebagai masukan 

dan penambahan ilmu dalam bidang keperawatan tentang bagaimana 

Pengalaman Keluarga Dalam Menerapkan Self Care Pada Lansia Pasca 

Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Cempaka Garut. 
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2. Bagi Puskesmas Cempaka Garut 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi 

Puskesmas Cempaka Garut dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan, khususnya asuhan keperawatan pada lansia pasca stroke, serta 

sebagai dasar dalam pemberian pendidikan kesehatan tentang stroke guna 

mendukung upaya pencegahan dan menurunkan angka kejadian stroke di 

wilayah kerja Puskesmas Cempaka Garut. 

3. Bagi keluarga pasien 

 Memberikan informasi kepada keluarga mengenai pentingnya penerapan 

self care pada lansia pasca stroke sehingga dapat meningkatkan kualitas 

perawatan di rumah. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi pedoman untuk 

penelitian selanjutnya dan di harapkan penelitian ini lebih dikembangkan 

terkait pengalaman keluarga dalam menerapkan self care pada lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Cempaka. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Teori 

2.1.1 Konsep Pengalaman 

2.1.1.1 Pengertian Pengalaman Keluarga 

 Pengalaman keluarga dalam merawat lansia pasca stroke merupakan 

fenomena kompleks yang melibatkan dimensi fisik, psikologis, sosial, dan 

ekonomi. Stroke sering kali mengakibatkan disabilitas dan ketergantungan dalam 

aktivitas sehari-hari, membuat orang tua pasca stroke bergantung pada anggota 

keluarga untuk perawatan dasar serta rehabilitasi. Penelitian kualitatif di Indonesia 

menunjukkan bahwa keluarga menghadapi berbagai emosi dan tantangan, mulai 

dari perasaan emosional seperti stres, kesabaran, hingga beban psikologis dan 

finansial dalam merawat lansia di rumah. Tema-tema ini mencerminkan kenyataan 

pengalaman keluarga dalam menyesuaikan diri dengan kebutuhan perawatan yang 

berubah seiring berjalannya waktu (Gasperini et al., 2023). 

Berdasarkan hal tersebut, studi internasional terbaru menunjukkan bahwa 

caregiver keluarga menghadapi kesulitan dalam mengelola perawatan sehari-hari, 

mencari layanan kesehatan, dan kebutuhan akan informasi serta dukungan sosial 

yang lebih baik untuk menghadapi perawatan jangka panjang pasca stroke (Tyagi 

et al., 2021). 

Secara teori, pengalaman keluarga dalam situasi ini bukan hanya bersifat 

praktis, tetapi juga mencakup aspek emosional dan sosial. Perubahan dalam peran 

dan tanggung jawab yang muncul setelah diagnosis stroke sering kali menyebabkan 
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stres, konflik peran, dan tekanan emosional, yang semuanya berpengaruh pada 

kualitas hidup caregiver dan kemampuan rehabilitasi orang tua.Keluarga 

mempunyai peranan penting sebagai pengasuh bagi orang tua setelah mereka 

mengalami stroke. Pengalaman keluarga dalam merawat lansia pasca stroke 

mencakup berbagai aspek, seperti fisik, psikologis, sosial, dan spiritual. Proses 

perawatan jangka panjang tersebut sering kali menimbulkan perubahan peran, 

peningkatan tanggung jawab, serta tekanan emosional bagi anggota keluarga 

(Gasperini et al., 2023). 

2.1.1.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengalaman 

Faktor yang mempengaruhi menurut (Gasperini et al., 2023) Pengalaman 

keluarga saat merawat lansia setelah mengalami stroke dipengaruhi oleh berbagai 

faktor yang saling berinteraksi. Faktor-faktor ini dapat dibedakan menjadi internal 

dan eksternal. 

1. Faktor Internal 

Aspek internal terdiri dari sifat-sifat caregiver dan keadaan lansia yang 

mereka rawat. 

a. Usia caregiver 

Caregiver yang lebih muda biasanya dapat beradaptasi dengan lebih 

baik, tetapi sering kali mereka mengalami kesulitan dalam 

menyeimbangkan pekerjaan dan tanggung jawab merawat. Di sisi lain, 

caregiver yang lebih tua memiliki waktu yang lebih fleksibel, namun 

mereka sering mengalami keterbatasan fisik. 
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b. Tingkat pendidikan dan pengetahuan 

Pendidikan sangat berpengaruh pada kemampuan caregiver dalam 

memahami informasi medis, mengakses layanan kesehatan, serta 

menjalankan prosedur perawatan yang sesuai. 

c. Kondisi psikologis 

Tingkat stres, kecemasan, dan depresi memiliki dampak besar pada 

cara caregiver merasakan pengalaman merawat. Caregiver yang memiliki 

cara mengatasi yang baik cenderung merasakan pengalaman yang lebih 

positif dibandingkan dengan caregiver yang mengalami tingkat stres yang 

tinggi. 

2. Faktor Eksternal 

Aspek eksternal mencakup lingkungan sosial dan sistem dukungan yang ada. 

a. Dukungan sosial 

Dukungan dari anggota keluarga, teman, dan komunitas berperan 

sebagai pelindung terhadap beban yang ditanggung oleh caregiver. 

b. Akses layanan kesehatan 

Ketersediaan fasilitas rehabilitasi serta layanan kesehatan sangat 

berpengaruh pada kualitas pengalaman yang dialami oleh keluarga, 

khususnya bagi yang tinggal di daerah pedesaan. 

c. Kondisi ekonomi 

Tingkat pendapatan dan kepemilikan asuransi kesehatan 

mempengaruhi daya beli keluarga untuk memenuhi kebutuhan perawatan 

orang tua mereka. 
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d. Keterkaitan antara aspek internal dan eksternal ini menciptakan pengalaman 

yang berbeda untuk setiap caregiver. 

2.1.1.3 Klasifikasi Pengalaman 

Klasifikasi menurut (Farombi et al., 2024) Pengalaman keluarga saat 

merawat orang tua setelah mengalami stroke dapat dibagi menjadi beberapa 

kategori: 

1. Berdasarkan Sifatnya 

a. Pengalaman Positif  

seperti peningkatan keterampilan, perkembangan pribadi, dan 

hubungan interpersonal yang lebih dekat. 

b. Pengalaman Negatif  

yang mencakup beban fisik serta emosional, perselisihan dalam 

keluarga, dan keterasingan sosial; hal ini juga terlihat dalam penelitian 

tentang pengalaman pengasuh di seluruh dunia. 

2. Berdasarkan Durasinya 

a. Pengalaman Transien  

 bersifat sementara dan tidak memberikan dampak yang mendalam 

pada identitas pengasuh. 

b. Pengalaman Transformatif  

 melibatkan perubahan yang berarti dalam pandangan, nilai, dan 

perilaku pengasuh. 
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3. Berdasarkan Sumbernya 

a. Pengalaman Langsung  

didapatkan melalui interaksi langsung dengan orang tua lanjut usia. 

b. Pengalaman Tidak Langsung  

diperoleh dari pengamatan, diskusi dengan pengasuh lain, atau 

informasi yang disampaikan melalui media kesehatan. 

2.1.1.4 Prinsip Pengalaman 

Prinsip pengalaman menurut John Dewey dan perkembangan terbaru, ada 

beberapa prinsip penting dalam pengalaman. 

1. Prinsip Kontinuitas 

Setiap pengalaman akan berpengaruh pada pengalaman berikutnya. 

Misalnya, pengalaman pertama saat diagnosis stroke dapat memengaruhi reaksi 

pengasuh pada tahap rehabilitasi selanjutnya. 

2. Prinsip Interaksi 

Pengalaman terbentuk melalui hubungan yang saling memengaruhi 

antara kondisi internal pengasuh dan lingkungan eksternal, termasuk dukungan 

sosial serta layanan kesehatan yang ada. 

3. Prinsip Refleksivitas 

Melalui refleksi pengalaman yang telah dilalui, pengasuh dapat 

memahami arti dari peristiwa yang terjadi dan mengembangkan strategi adaptasi 

yang lebih baik. 
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4. Prinsip Kontekstualitas 

Pengalaman dalam merawat orang tua sangat dipengaruhi oleh konteks 

sosial dan budaya tempat perawatan dilakukan; misalnya, nilai-nilai 

kekeluargaan di Indonesia dapat memengaruhi cara keluarga merawat orang tua. 

 

2.1.2 Konsep Keluarga 

2.1.2.1 pengertian keluarga 

Keluarga adalah kelompok sosial terkecil dalam masyarakat, yang 

terhubung melalui hubungan darah, pernikahan, atau adopsi, serta tinggal bersama 

dalam satu rumah dan menjalankan peran sosial tertentu. Dalam bidang 

keperawatan dan kesehatan masyarakat, keluarga dilihat sebagai sistem terbuka 

yang saling berhubungan dan memiliki tanggung jawab utama dalam menjaga 

kesehatan anggotanya (Gasperini et al., 2023). 

Berdasarkan pendekatan sistem keluarga, keluarga dipahami bukan hanya 

sebagai sekumpulan individu, melainkan sebagai suatu entitas yang saling 

mempengaruhi dalam cara berkomunikasi, membuat keputusan, dan beradaptasi 

menghadapi masalah kesehatan. Pada kasus lansia yang baru saja mengalami 

stroke, keluarga berfungsi sebagai pengurus utama yang bertanggung jawab untuk 

memenuhi kebutuhan dasar, melakukan rehabilitasi, dan memberikan dukungan 

emosional (Kaakinen et al., 2022) 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa keluarga adalah sumber utama 

dukungan dalam proses pemulihan setelah stroke, terutama dalam membantu lansia 

melakukan kegiatan perawatan diri seperti mandi, makan, bergerak, dan mematuhi 

terapi. Dengan demikian, pemahaman terhadap konsep keluarga menjadi sangat 
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penting untuk menganalisis pengalaman keluarga dalam melaksanakan perawatan 

mandiri bagi lansia pasca stroke (Tyagi et al., 2021). 

2.1.2.2 Ciri-Ciri Keluarga 

Ciri Keluarga memiliki beberapa karakteristik yang membedakannya dari 

kelompok sosial lainnya. Secara umum, ciri-ciri keluarga meliputi: 

1. Memiliki ikatan emosional yang kuat  

Anggota keluarga terhubung melalui hubungan afektif yang mendalam 

dan saling bertanggung jawab (Kaakinen et al., 2022). 

2. Memiliki struktur dan peran yang jelas  

Setiap anggota keluarga memiliki tanggung jawab tertentu, seperti 

kepala keluarga, pengasuh, atau pencari nafkah. Perubahan kondisi kesehatan, 

seperti terjadinya stroke, sering kali menyebabkan perubahan peran di dalam 

keluarga (Kaakinen et al., 2022). 

3. Adanya interaksi dan komunikasi yang berkelanjutan  

Komunikasi adalah alat utama dalam pengambilan keputusan dan 

penyelesaian masalah (Andriani et al., 2025). 

4. Memiliki nilai dan norma bersama  

Nilai-nilai budaya dan keyakinan memengaruhi bagaimana keluarga 

merespons masalah kesehatan, termasuk pelaksanaan perawatan mandiri bagi 

lansia setelah stroke (Tyagi et al., 2021). 
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5. Berorientasi pada pemenuhan kebutuhan anggota  

Keluarga memiliki peran dalam memenuhi kebutuhan fisik, psikologis, 

sosial, dan spiritual setiap anggota. 

2.1.2.3 Fungsi Keluarga 

fungsi keluarga dalam konteks kesehatan mencakup beberapa aspek penting, 

yaitu: 

1. Fungsi Afektif  

Keluarga memberikan dukungan emosional, rasa aman, dan kasih 

sayang kepada anggota yang sakit. Dukungan ini terbukti membantu 

meningkatkan motivasi rehabilitasi lansia yang baru sembuh dari (Farombi et 

al., 2024). 

2. Fungsi Sosialisasi  

Keluarga membentuk perilaku terkait kesehatan, termasuk kebiasaan 

hidup sehat dan ketaatan terhadap terapi. 

3. Fungsi Ekonomi  

Keluarga bertanggung jawab untuk menyediakan sumber daya finansial 

bagi kebutuhan pengobatan, rehabilitasi, dan alat bantu (Andriani et al., 2025). 

4. Fungsi Perawatan Kesehatan  

Fungsi ini mencakup identifikasi masalah kesehatan, pengambilan 

keputusan, merawat anggota keluarga yang sakit, dan menggunakan fasilitas 

kesehatan (Gasperini et al., 2023). 
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2.1.2.4 Tugas Kesehatan Keluarga 

Kewajiban kesehatan keluarga adalah tanggung jawab keluarga dalam 

menjaga dan meningkatkan kesehatan anggotanya. Menurut teori keperawatan 

keluarga, ada lima tugas kesehatan keluarga yang harus diperhatikan, yaitu: 

1. Mengenali masalah kesehatan keluarga  

Keluarga harus dapat mengenali gejala serta tanda-tanda stroke dan 

komplikasi yang mungkin terjadi (Kaakinen et al., 2022). 

2. Pengambilan keputusan terkait kesehatan  

Keluarga yang bertanggung jawab memilih metode pengobatan, 

rehabilitasi, dan cara perawatan yang tepat (Tyagi et al., 2021). 

3. Merawat anggota keluarga yang sedang sakit  

Dalam konteks lansia yang telah mengalami stroke, perawatan ini 

melibatkan bantuan dalam kegiatan sehari-hari seperti makan, mandi, 

berpakaian, bergerak, serta latihan rehabilitasi. 

4. Mengubah lingkungan untuk mendukung kesehatan  

Contohnya adalah dengan menyediakan alat bantu berjalan, mengatur 

pencahayaan, dan mengurangi kemungkinan terjatuh di rumah. 

5. Memanfaatkan layanan kesehatan yang ada  

Keluarga perlu menggunakan layanan rehabilitasi, konsultasi medis, 

dan dukungan dari komunitas secara maksimal (Farombi et al., 2024). 

Penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan dalam penerapan self care 

pada lansia pasca stroke sangat tergantung pada konsistensi keluarga dalam 

menjalankan lima tugas kesehatan tersebut (Tyagi et al., 2021). 
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2.1.3 Penyakit Stroke 

2.1.3.1 Pengertian Stroke 

Stroke adalah gangguan saraf yang terjadi secara mendadak akibat 

terhambatnya aliran darah ke otak, baik karena terbentuknya sumbatan (iskemik) 

maupun karena adanya pendarahan (hemoragik). Hal ini menyebabkan kehilangan 

fungsi saraf yang dapat bersifat lokal atau menyeluruh dan bisa bertahan lebih dari 

24 jam atau menyebabkan kematian. Dari sudut pandang patofisiologis, gangguan 

dalam aliran darah ini mengarah pada kurangnya oksigen di jaringan otak, 

kegagalan dalam proses metabolisme sel, serta kematian sel saraf (Chen et al., 

2023). 

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan jangka panjang dan 

kematian di seluruh dunia. Beban dari penyakit stroke tidak hanya mempengaruhi 

pasien, tetapi juga berpengaruh terhadap keluarga yang berperan sebagai pengasuh 

utama selama rehabilitasi dan pemulihan fungsi (Green et al., 2021) 

2.1.3.2 Jenis-Jenis Stroke 

Dalam konteks klinis, stroke dibagi menjadi tiga kategori utama: 

1. Stroke Iskemik 

Stroke iskemik terjadi akibat tersumbatnya arteri serebral oleh trombus 

atau embolus yang mengakibatkan kematian jaringan otak. Tipe ini adalah yang 

paling umum, menyumbang sekitar 80 hingga 85 persen dari seluruh kasus 

stroke. Faktor risiko utama yang menyebabkan stroke iskemik termasuk 
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aterosklerosis, fibrilasi atrium, dan masalah dalam proses pembekuan darah 

(Chen et al., 2023). 

2. Stroke Hemoragik 

Stroke hemoragik disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di otak, 

yang mengakibatkan perdarahan di dalam tengkorak. Kondisi ini sering kali 

berhubungan dengan hipertensi kronis serta kelainan pada pembuluh darah 

seperti aneurisma. Pendarahan ini dapat meningkatkan tekanan di dalam 

tengkorak dan merusak jaringan otak secara langsung (Green et al., 2021) 

3. Serangan Iskemik Transien (TIA) 

TIA adalah gangguan sementara aliran darah ke otak yang menyebabkan 

gejala saraf singkat tanpa menyebabkan kerusakan permanen. Meskipun 

gejalanya bersifat sementara, TIA adalah tanda risiko tinggi untuk mengalami 

stroke di masa depan (Green et al., 2021). 

2.1.3.3 Gejala Klinis Stroke 

Tanda-tanda stroke menurut (Green et al., 2021b) biasanya muncul tiba-tiba 

dan bergantung pada lokasi serta luasnya area otak yang terkena. Gejala klinis yang 

biasa terlihat antara lain: 

1. Kelemahan atau kelumpuhan di satu sisi tubuh (hemiparesis/hemiplegia) 

2. Masalah dalam berbicara (afasia atau disartria) 

3. Gangguan penglihatan 

4. Kehilangan keseimbangan atau koordinasi 

5. Sakit kepala yang sangat berat secara mendadak (terutama pada stroke 

hemoragik) 
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2.1.3.4 Penyebab dan Mekanisme Patofisiologi 

Secara umum, penyebab stroke terbagi menjadi dua mekanisme utama, 

yakni iskemik dan hemoragik. 

1. Pada stroke iskemik 

Pada stroke iskemik tersumbatnya arteri serebral mengurangi aliran 

darah dan oksigen ke jaringan otak. Ini memicu kerusakan pada aktivitas 

pompa ion sel, pelepasan glutamat yang berlebihan (eksitotoksisitas), stres 

oksidatif, serta reaksi peradangan yang dapat memperluas area kerusakan di 

sekitar inti infark (Chen et al., 2023). 

2. stroke hemoragik 

 pecahnya pembuluh darah menyebabkan akumulasi darah dalam 

jaringan otak dan peningkatan tekanan di dalam tengkorak. Proses ini merusak 

lebih lanjut jaringan karena peradangan dan pembengkakan otak (Green et al., 

2021). 

Beberapa faktor risiko utama stroke meliputi hipertensi, diabetes, 

kolesterol tinggi, kebiasaan merokok, obesitas, dan riwayat penyakit jantung 

(Green et al., 2021). 

2.1.3.5 Komplikasi Stroke 

Komplikasi akibat stroke menurut (Green et al., 2021) dapat dibedakan 

menjadi yang bersifat akut dan yang bersifat kronis, seperti: 

1. Kerusakan motorik permanen 

2. Masalah dalam berbicara dan menelan (risiko aspirasi) 

3. Gangguan kognitif serta masalah pada memori 
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4. Depresi setelah stroke 

5. Serangan stroke yang berulang 

menurut (Green et al., 2021) menyebutkan bahwa sekitar sepertiga dari 

penyintas stroke mengalami disabilitas jangka panjang yang memerlukan 

dukungan dalam kegiatan sehari-hari. Hal ini menunjukkan pentingnya peran 

keluarga dalam penerapan self-care bagi lansia setelah mengalami stroke. 

 

2.1.4 Konsep Self Care 

2.1.4.1 Pengertian Self Care 

Perawatan diri adalah kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas 

perawatan dirinya sendiri secara mandiri dengan tujuan menjaga kehidupan, 

kesehatan, dan kesejahteraan. Konsep ini banyak diwacanakan dalam teori Defisit 

Perawatan Diri dari Dorothea Orem, yang menekankan bahwa setiap orang 

mempunyai potensi untuk merawat diri mereka sendiri, dan diperlukan campur 

tangan perawatan ketika ada kekurangan dalam kemampuan tersebut.  

Pada lansia setelah mengalami stroke, perawatan diri mengacu pada 

kemampuan pasien dalam memenuhi keperluan sehari-hari yang mendasar, seperti 

makan, mandi, berpakaian, bergerak, serta mengikuti terapi dan rehabilitasi. Stroke 

seringkali mengakibatkan gangguan pada gerakan, indera, dan kognisi yang 

menghambat kemandirian, sehingga dukungan dari keluarga sangat penting untuk 

menjaga fungsi perawatan diri (Tyagi et al., 2021). 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa perawatan diri bagi pasien stroke 

tidak hanya bergantung pada kemampuan fisik, tetapi juga mencakup aspek 

psikologis, seperti motivasi dan keyakinan diri dalam menjalani program 
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rehabilitasi Oleh karena itu, perawatan diri pada lansia yang telah mengalami 

stroke merupakan proses yang melibatkan berbagai dimensi, termasuk interaksi 

antara kondisi fisik, psikologis, sosial, serta dukungan dari lingkungan (Kasmiati 

et al., 2021). 

2.1.4.2 Teori Perawatan Diri 

1. Teori Defisit Perawatan Diri (Dorothea Orem) 

Pada pasien stroke, defisit dalam perawatan diri sering muncul akibat 

kelemahan fisik, masalah koordinasi, atau gangguan kognitif. Dalam keadaan 

ini, keluarga berperan sebagai pendukung untuk membantu memenuhi 

kebutuhan terapeutik pasien (Chen et al., 2025). Menurut Teori Orem 

menjelaskan bahwa perawatan diri terdiri dari tiga elemen utama: 

1. Agen perawatan diri, yaitu kemampuan seorang individu untuk melakukan 

perawatan untuk dirinya. 

2. Permintaan perawatan terapeutik, yaitu kebutuhan perawatan yang harus 

dipenuhi untuk menjaga kesehatan. 

3. Defisit perawatan diri, yaitu perbedaan antara kemampuan individu dan 

kebutuhan perawatan yang diperlukan. 

2. Teori Adaptasi 

Pendekatan adaptasi menyatakan bahwa individu yang mengalami 

perubahan dalam kesehatan akan melalui proses penyesuaian dalam aspek 

biologis, psikologis, dan sosial. Stroke yang terjadi secara mendadak 

memaksa lansia untuk menyesuaikan diri dengan keterbatasan baru. Keluarga 
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berfungsi sebagai sistem pendukung dalam membantu adaptasi tersebut 

(Ganesh et al., 2021). 

3. Teori Efikasi Diri 

Konsep efikasi diri yang diperkenalkan oleh Albert Bandura 

menjelaskan bahwa keyakinan seseorang terhadap kemampuannya 

berpengaruh terhadap perilaku kesehatan. Setelah stroke, lansia yang 

memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi terbukti lebih patuh dalam 

melakukan latihan rehabilitasi dan menjalani aktivitas sehari-hari (Kasmiati 

et al., 2021) 

2.1.4.3 Komponen Perawatan Diri pada Lansia Pasca Stroke 

Perawatan diri pada pasien stroke dapat dibagi menjadi beberapa komponen utama: 

1. Mengelola pengobatan 

Salah satu elemen penting dalam perawatan diri orang tua yang 

mengalami stroke adalah pengelolaan obat . Orang tua harus memastikan 

bahwa obat yang mereka konsumsi sesuai dosis, jadwal, dan anjuran yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan mereka. Kapasitas pengobatan membantu 

mencegah komplikasi dan mengurangi risiko stroke berulang (Chen et al., 

2025). 

2. Mengatur pola diet 

Menjaga kesehatan tubuh setelah stroke sangat penting untuk mengikuti 

pola makan yang sehat. Disarankan agar lansia mengonsumsi makanan yang 

bergizi seimbang, rendah garam, dan rendah lemak jenuh. Mereka juga harus 

makan lebih banyak buah dan sayuran. Faktor risiko seperti hipertensi, 
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diabetes, dan hiperkolesterolemia dapat dikontrol dengan pola makan yang 

sehat (Tyagi et al., 2021). 

3. Mengontrol tekanan darah 

Bagian penting dari perawatan diri adalah pengawasan dan 

pengendalian tekanan darah secara teratur. Tekanan darah yang terkontrol dapat 

menurunkan risiko kerusakan pembuluh darah dan stroke. Lansia harus 

melakukan pemeriksaan tekanan darah dan menjalani gaya hidup sehat 

(Kasmiati et al., 2021). 

4. Melakukan latihan rentang gerak (Range of Motion/ROM) 

Latihan rentang gerak dilakukan untuk mempertahankan fleksibilitas 

sendi, mencegah kekakuan otot, serta meningkatkan kemampuan mobilitas 

tubuh. Latihan ini dapat dilakukan secara aktif maupun pasif sesuai dengan 

kondisi dan kemampuan lansia. Pelaksanaan latihan secara rutin dapat 

membantu meningkatkan fungsi fisik serta mendukung proses rehabilitasi pada 

lansia pasca stroke (Tunsi et al., 2025).  

2.1.4.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perawatan Diri 

Faktor Mempengaruhi Menurut (Tunsi et al., 2025) Studi menunjukkan 

bahwa dukungan keluarga yang berkelanjutan bisa sangat meningkatkan 

kemandirian dalam aktivitas sehari-hari dan menurunkan kemungkinan depresi 

setelah stroke. 

Berdasarkan penelitian dari tahun 2021 hingga 2024, faktor-faktor yang 

mempengaruhi kesuksesan perawatan diri pada pasien stroke di antaranya: 
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1. Faktor Individu 

a. Tingkat keparahan stroke 

b. Fungsi kognitif 

c. Motivasi dan kepercayaan diri 

2. Faktor Keluarga 

a. Dukungan emosional dan praktis 

b. Pemahaman tentang perawatan stroke 

c. Ketersediaan waktu dan sumber daya 

3. Faktor Sistem Kesehatan 

a. Akses terhadap rehabilitasi 

b. Edukasi kesehatan yang berkelanjutan 

c. Program perawatan rumah 

 

2.1.5 Konsep Lanjut usia 

2.1.5.1 Pengertian Lanjut usia 

Lanjut usia atau lansia adalah fase terakhir dalam siklus hidup manusia, 

yang menunjukkan berbagai perubahan fisik, mental, dan sosial yang berlangsung 

secara bertahap karena proses penuaan. Sering kali, lansia diartikan sebagai 

individu yang sudah berusia 60 tahun atau lebih, yang mengalami penurunan fungsi 

tubuh dan memerlukan penyesuaian terhadap berbagai perubahan yang muncul 

dalam hidup mereka (Hanifah et al., 2023). 

Penuaan pada lansia adalah sebuah proses alami yang tidak bisa dihindari 

dan berlangsung perlahan selama kehidupan manusia. Selama penuaan, kondisi 

fisik mengalami beragam perubahan, seperti berkurangnya kekuatan otot dan fungsi 
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organ, serta dampak pada aspek mental dan sosial, termasuk perubahan peran dalam 

keluarga dan masyarakat (Tiveni et al., 2025). 

Selain itu, lansia juga mengalami perubahan dalam fungsi kognitif, yang 

meliputi menurunnya daya ingat, kemampuan berpikir, dan kemampuan 

beradaptasi terhadap lingkungan. Semua perubahan ini berpotensi memengaruhi 

kualitas hidup lansia, sehingga mereka membutuhkan dukungan dari keluarga, 

masyarakat, dan layanan kesehatan agar bisa menjalani hidup dengan baik (Khan 

& Suwanti, 2023). 

2.1.5.2 Klasifikasi Lanjut usia 

Klasifikasi lanjut usia biasanya berdasarkan kelompok usia. 

Pengelompokan ini bertujuan untuk memudahkan pemahaman mengenai kondisi 

kesehatan, kemampuan fungsional, serta kebutuhan pelayanan kesehatan untuk 

masing-masing kelompok usia lanjut. Pengelompokan usia ini membantu tenaga 

kesehatan serta keluarga untuk menentukan intervensi kesehatan dan bentuk 

dukungan yang sesuai dengan keadaan lansia (Syamsiah et al., 2025). 

Berdasarkan penelitian dalam bidang gerontologi, lansia dapat dipisahkan menjadi 

beberapa kategori: 

1. Lanjut usia awal (60–69 tahun) 

Selama tahap ini, individu mulai mengalami perubahan fisik secara 

bertahap, tetapi sebagian besar masih dapat melakukan aktivitas secara 

mandiri. 
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2. Lanjut usia madya (70–79 tahun) 

Di tahap ini, penurunan kesehatan dan kemampuan fisik menjadi lebih 

jelas, serta risiko terkena penyakit degeneratif meningkat. 

3. Lansia lanjut (≥80 tahun) 

Pada tahap ini, lansia sering kali mengalami penurunan fungsi tubuh 

yang signifikan dan memerlukan bantuan untuk melakukan aktivitas sehari-

hari. 

2.1.5.3 Teori Proses Penuaan 

Penuaan adalah fenomena biologis yang rumit dan dipengaruhi oleh banyak 

faktor, baik genetik maupun lingkungan. Beberapa teori yang bisa menjelaskan 

penuaan adalah: 

1. Teori Biologis 

Teori ini berpendapat bahwa penuaan terjadi seiring dengan penurunan 

fungsi sel dan organ tubuh yang berlangsung perlahan sejalan dengan 

bertambahnya usia. Kerusakan sel yang menumpuk seiring waktu mengurangi 

kemampuan tubuh untuk memperbaiki jaringan yang rusak. 

2. Teori Psikososial 

Teori ini menyatakan bahwa penuaan juga dipengaruhi oleh faktor 

psikologis dan sosial, termasuk pergeseran peran sosial, kehilangan pasangan, 

dan berkurangnya aktivitas sosial. Bagaimana lansia berhasil beradaptasi 

dengan perubahan tersebut dapat berpengaruh pada kualitas hidupnya (Nurani 

et al., 2023). 

3. Teori Active Ageing 
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Konsep active ageing menekankan bahwa lansia dapat menjalani hidup 

yang sehat dan produktif jika mereka memiliki kesempatan untuk tetap aktif 

secara fisik, sosial, dan mental. Pendekatan ini menyoroti pentingnya 

dukungan lingkungan, kesehatan, dan keterlibatan sosial bagi lansia (Syamsiah 

et al., 2025). 

2.1.5.4 Tipe Lanjut usia 

Setiap lansia memiliki sifat yang berbeda dalam menghadapi proses penuaan. 

Berdasarkan pola perilaku dan penyesuaian terhadap penuaan, Perbedaan tipe 

lansia ini dipengaruhi oleh pengalaman hidup, kondisi kesehatan, dan dukungan 

sosial dari lingkungan sekitar mereka (Rahmadani et al., 2024). lansia dapat 

dikelompokkan menjadi beberapa tipe: 

1. Tipe konstruktif 

Lansia yang mampu menghadapi proses penuaan dengan baik tetap 

aktif dan memiliki hubungan sosial yang positif. 

2. Tipe mandiri 

Lansia yang masih dapat melaksanakan kegiatan sehari-hari secara 

mandiri dan berusaha untuk menjaga kemandiriannya. 

3. Tipe tergantung 

Lansia yang cenderung memerlukan bantuan orang lain untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari. 

4. Tipe bermusuhan 

Lansia yang sering menampilkan sikap marah, tidak merasa puas 

dengan kehidupannya, dan sulit menyesuaikan diri dengan perubahan. 
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2.1.5.5 Tugas Perkembangan Lansia 

Setiap fase kehidupan memiliki tugas perkembangan yang perlu dicapai 

oleh individu. Dalam fase lansia, tugas perkembangan berkaitan dengan 

kemampuan individu untuk beradaptasi dengan perubahan yang terjadi dalam hidup 

mereka. Keberhasilan lansia dalam menyelesaikan tugas perkembangan tersebut 

akan memengaruhi kesejahteraan psikologis dan kualitas hidup mereka (Nurani et 

al., 2023). 

Beberapa tugas perkembangan lansia meliputi: 

1. Beradaptasi dengan penurunan fisik dan kesehatan. 

2. Beradaptasi dengan masa pensiun dan perubahan peran sosial. 

3. Beradaptasi dengan kehilangan pasangan hidup atau orang terdekat. 

4. Membangun hubungan sosial yang baik dengan keluarga dan masyarakat. 

5. Mencapai integritas diri dan menerima pengalaman hidup yang telah dijalani. 

2.1.5.6 Masalah yang Sering Dihadapi Lansia 

Dengan bertambahnya usia, lansia rentan terhadap berbagai masalah yang 

dapat berdampak pada kualitas hidup mereka. Oleh karena itu, dukungan dari 

keluarga, masyarakat, serta pelayanan kesehatan yang cukup sangat penting agar 

lansia dapat menjalani kehidupan yang sehat, mandiri, dan bermakna. 

 Masalah yang sering dihadapi lansia meliputi: 

1. Masalah kesehatan fisik 

Lansia sering mengalami penyakit degeneratif seperti hipertensi, 

diabetes mellitus, penyakit jantung, dan gangguan fungsi kognitif (Khan & 

Suwanti, 2023). 
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2. Masalah psikologis 

Lansia mungkin mengalami stres, depresi, serta perasaan kesepian 

akibat perubahan peran sosial dan berkurangnya interaksi sosial. 

3. Masalah sosial 

Penurunan peran sosial serta kurangnya interaksi dengan masyarakat 

dapat membuat lansia merasa tidak berharga atau terasing (Yanti et al., 2025). 

4. Masalah ekonomi 

Sebagian lansia menghadapi kendala ekonomi setelah memasuki masa 

pensiun, yang berdampak pada kesejahteraan hidup mereka. 

 

2,2 Kerangka Pemikiran 

Kerangka pemikiran untuk penelitian ini dibangun berdasarkan 

penggabungan antara konsep pengalaman keluarga, konsep keluarga dalam 

keperawatan, karakteristik stroke, serta konsep perawatan diri pada lansia yang 

telah mengalami stroke, seperti yang telah dijelaskan sebelumnya. Kerangka ini 

bertujuan untuk memperlihatkan hubungan konseptual antara pengalaman 

keluarga dalam merawat lansia pasca stroke dan keberhasilan dalam 

melaksanakan perawatan diri. 

Stroke menyebabkan keterbatasan fisik dan ketergantungan lansia dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Kondisi ini menimbulkan defisit self care 

sehingga lansia membutuhkan bantuan dari keluarga sebagai caregiver utama. 

Keluarga berperan dalam membantu pemenuhan kebutuhan aktivitas sehari-hari, 

memberikan dukungan emosional, serta mendukung proses rehabilitasi. Dalam 

proses perawatan tersebut keluarga memiliki berbagai pengalaman baik positif 
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maupun negatif yang dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal seperti usia 

caregiver, tingkat pendidikan, kondisi psikologis, dukungan sosial, serta akses 

terhadap layanan kesehatan. Pengalaman keluarga dalam merawat lansia pasca 

stroke tersebut kemudian membentuk cara keluarga dalam menerapkan self care 

pada lansia (Tyagi et al., 2021).  

Dalam sudut pandang teori Orem, kondisi terbatas bagi lansia setelah 

stroke memunculkan defisit dalam perawatan diri: ketidakseimbangan antara 

kebutuhan terapi dan kemampuan individu untuk memenuhi kebutuhan tersebut 

Dalam situasi ini, keluarga berperan sebagai agen pendukung yang membantu 

memenuhi kebutuhan perawatan terapeutik bagi lansia. Oleh karena itu, 

keberhasilan dalam perawatan diri sangat dipengaruhi oleh kualitas dukungan dan 

pengalaman keluarga selama proses perawatan (Chen et al., 2025). 

Pengalaman keluarga dalam merawat lansia pasca stroke memiliki banyak 

dimensi, termasuk aspek emosional, fisik, sosial, dan ekonomi. Pengalaman ini 

dipengaruhi oleh faktor-faktor internal seperti usia, pendidikan, dan kondisi 

psikologis pengasuh, serta faktor-faktor eksternal seperti dukungan sosial, akses 

terhadap layanan kesehatan, dan kondisi ekonomi. Interaksi semua faktor ini 

membentuk pandangan, sikap, serta kemampuan keluarga dalam menjalankan 

tugas kesehatan (Gasperini et al. , 2023). 

Dari sudut pandang teoritis, prinsip pengalaman menurut Dewey yang 

mencakup kontinuitas, interaksi, refleksivitas, dan kontekstualitas menunjukkan 

bahwa pengalaman keluarga bersifat dinamis dan berkembang seiring waktu. 

Pengalaman awal saat diagnosis stroke memengaruhi reaksi keluarga di tahap 
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rehabilitasi selanjutnya. Refleksi terhadap pengalaman yang telah dilalui dapat 

meningkatkan cara menghadapi masalah dan efektivitas perawatan (Ganesh et al. 

, 2021). 

Di sisi lain, konsep efikasi diri menjelaskan bahwa keyakinan lansia akan 

kemampuannya dalam menjalani aktivitas rehabilitasi berpengaruh pada tingkat 

kemandirian dalam perawatan diri Dukungan positif dari keluarga dapat 

memperkuat efikasi diri lansia, sedangkan pengalaman negatif seperti stres dan 

beban berlebih pada pengasuh berpotensi mengurangi kualitas dukungan yang 

diberikan (Kasmiati et al. , 2021). 
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Bagan 2.2 Kerangka pemikiran 

Pengalaman Keluarga Dalam Menerapkan Self Care Pada Lansia Pasca 

Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Cempaka 

 

 

 

  

 

 

 

 

Keterangan : 

                      : Variabel yang diteliti 

                      : Variabel yang tidak di teliti 

                      : Alur penelitian 

Sumber : Tyagi et al., (2021), 

Gasperini et al., (2023),  

Farombi et al., (2024). 

 

 

 

Faktor Penyebab Stroke pada 

Lansia  

 a. Hipertensi  

 b. Diabetes Mellitus  

c. Pola hidup  

 d. Usia 

 

Lansia Stroke 

Pengalaman Keluarga dalam Penerapan 

Self Care pada Lansia Pasca Stroke di 

wilayah kerja Puskesmas Cempaka  

 

Faktor yang mempengaruhi 

pengalaman Keluarga dalam 

merawat lansia stroke  

 a. Pengalaman caregiver  

 b. Dukungan sosial  

 c. Akses layanan kesehatan  

 d. Kondisi ekonomi 

Defisit Self Care pada Lansia 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian tentang pengalaman keluarga dalam menerapkan self care pada 

lansia pasca stroke di wilayah kerja puskesmas cempaka ini menggunakan desain 

kualitatif dengan pendekatan fenomenologi deskriptif. Dengan pendekatan 

fenomenologi, tujuan utama adalah memahami lebih dalam makna yang terkandung 

dalam pengalaman keluarga saat menerapkan self care untuk lansia yang sudah 

mengalami stroke, berdasarkan sudut pandang langsung dari para partisipan. 

Fenomena yang dijadikan fokus penelitian kualitatif ini adalah pengalaman 

hidup individu sebagai caregiver yang mendukung self care bagi lansia pasca stroke 

(Farombi et al., 2024). Dalam hal ini, pengalaman keluarga dalam peran caregiver 

yang menjadi perhatian utama. 

Pendekatan fenomenologi dianggap relevan karena pengalaman dalam 

caregiving sangat subjektif, rumit, dan dipengaruhi oleh konteks sosial, budaya, 

serta sistem dukungan yang dimiliki oleh setiap keluarga (Tunsi et al., 2025). Selain 

itu, penelitian kualitatif mengenai caregiver stroke menekankan pada pentingnya 

untuk mengeksplorasi secara mendalam dinamika emosional, adaptasi peran, serta 

strategi coping yang digunakan oleh keluarga (Tyagi et al., 2021). 

Oleh karena itu, desain fenomenologi dipilih untuk mendapatkan 

pemahaman yang lebih mendalam tentang pengalaman keluarga dalam menerapkan 

self care untuk lansia setelah mengalami stroke di area Puskesmas Cempaka Garut. 
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3.2 Partisipan/Informan 

Dalam penelitian ini, informan penelitian ini adalah partisipan anggota 

keluarga yang menjalankan peran sebagai pengasuh utama bagi lansia yang telah 

mengalami stroke di Wilayah kerja Puskesmas Cempaka Garut. Informan dalam 

penelitian ini dipilih dengan snow ball seperti di kemukakan Sugiyono (2017), 

sebagai metode penentuan sampel yang dimulai dengan jumlah kecil dan bertambah 

dan setelah memenuhi informasi yang dibutuhkan dari partisipan untuk 

kelengkapan informasi. Dalam penelitian kualitatif, jumlah partisipan tidak 

ditentukan sejak awal, tetapi bergantung pada kecukupan informasi yang diperoleh. 

Pengumpulan data dihentikan apabila informasi yang diperoleh telah berulang dan 

tidak ditemukan tema baru, sehingga data dinyatakan jenuh (redundancy). 

Pemilihan informan dengan mempertimbangkan hal-hal yang berkaitan dengan 

teori yang dikaji dalam penelitian ini. Adapun beberapa pertimbangan yang 

dilakukan ialah :  

1) Anggota keluarga yang menjadi caregiver utama bagi lansia pasca stroke di 

wilayah kerja Puskesmas Cempaka Garut.  

2) Mampu berkomunikasi dengan baik dalam bahasa Indonesia atau bahasa 

Sunda.  

3) Bersedia menjadi partisipan penelitian dengan menandatangani lembar 

informed consent.  
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3.3 Alat dan Teknik Pengumpulan Data 

3.3.1 Alat Penelitian  

Dalam penelitian kualitatif, yang menjadi instrumen atau alat penelitian 

adalah peneliti itu sendiri. Oleh karena itu, peneliti sebagai instrumen yang harus 

divalidasi seberapa jauh peneliti kualitatif siap melakukan penelitian yang 

selanjutnya terjun ke lapangan. Validasi terhadap peneliti sebagai instrumen 

meliputi validasi terhadap pemahaman metode penelitian kualitatif, penguasaan 

wawasan terhadap bidang yang diteliti, kesiapan peneliti untuk memasuki obyek 

penelitian, baik secara akademik maupun logistiknya. Yang melakukan validasi 

adalah peneliti, melalui evaluasi diri seberapa jauh pemahaman terhadap metode 

kualitatif, penguasaan teori dan wawasan terhadap bidang yang diteliti, serta 

kesiapan dan bekal memasuki lapangan (Nusantara et al., 2023). 

Peneliti kualitatif sebagai human instrument, berfungsi menetapkan fokus 

penelitian, memilih informan sebagai sumber data, melakukan pengumpulan data, 

menilai kualitas data, analisa data, menafsirkan data dan membuat kesimpulan 

atas temuannya (Nusantara et al., 2023). 

3.3.2 Teknik Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan teknik 

wawancara yaitu in-depth interview dimana peneliti terlibat secara langsung secara 

mendalam dengan kehidupan subyek yang diteliti dan dimana wawancara 

merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide melalui tanya 

jawab, sehingga dapat dikonstruksikan makna dalam suatu topik tertentu 

(Nusantara et al., 2023). Wawancara mendalam adalah mengumpulkan data dari 
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sumber atau informan mengenai fenomena yang diteliti secara rinci dengan 

menggunakan pedoman semi terstruktur. Hasil wawancara seperti ini menekan 

pengecualian, penyimpangan, penafsiran yang tidak lazim penafsiran kembali, 

pendekatan baru, pandangan ahli, atau perspektif tunggal (Nusantara et al., 2023). 

 

3.4 Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti melakukan survei awal, kemudian 

peneliti meminta izin untuk melakukan penelitian di Puskesmas Cempaka Garut, 

setelah mendapatkan persetujuan, peneliti melakukan studi pendahuluan kepada 

lansia pasca stroke yang mengalami perubahan dalam pemenuhan kebutuhan 

sehari-hari yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Cempaka Garut. Peneliti 

mengajukan izin untuk menjadi partisipan. Setelah perizinan dan persetujuan 

terpenuhi, maka peneliti melakukan penelitian dengan menekankan aspek etik yang 

meliputi :  

1) Informed Consent  

Merupakan cara persetujuan oleh peneliti dengan responden penelitian 

dengan memberikan lembar persetujuan. Jika informan bersedia maka 

informan harus menandatangani lembar persetujuan, jika tidak bersedia maka 

peneliti harus menghormati hak-hak responden. sebagai bukti bahwa 

informan telah menerima penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur, 

risiko, dan hak-haknya selama penelitian serta bersedia berpartisipasi secara 

sukarela. Setelah lembar persetujuan ditandatangani, peneliti melanjutkan 

proses pengumpulan data melalui wawancara mendalam sesuai dengan 

pedoman wawancara yang telah disusun. 
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2) Anonymity  

Merupakan aspek etik dalam penelitian yang tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar alat ukur, tapi hanya mencantumkan kode pada 

lembar alat ukur tersebut. Dalam penelitian ini peneliti hanya mencantumkan 

inisial nama responden/informan.  

 

3) Confidentiality (Kerahasiaan)  

Merupakan aspek etik penelitian dengan menjamin kerahasiaan 

penelitian baik informasi atau masalah lainnya. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiannya oleh peneliti, hanya kelompok data 

tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian. Pada penelitian ini 

peneliti juga menjaga kerahasiaan identitas informan. 

 

3.5 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian 

Analisis data dilakukan secara tematik menggunakan pendekatan 

fenomenologi deskriptif. Metode analisis data yang digunakan adalah metode 

Colaizzi. (Afiyanti, 2005). Proses analisis dilakukan secara simultan sejak 

pengumpulan data berlangsung. Adapun tahapan analis meliputi:  

1) Transkripsi verbatim hasil wawancara  

2) Membaca berulang untuk memperoleh pemahaman menyeluruh  

3) Mengidentifikasi pernyataan signifikan  

4) Merumuskan makna  

5) Mengelompokkan ke dalam tema  
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6) Mendeskripsikan esensi pengalaman partisipan  

 

3.6 Uji Keabsahan Data  

Dalam penelitian ini, validitas data diuji menggunakan triangulasi, sebuah 

teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sumber lain di luar data itu 

sendiri untuk memverifikasi atau membandingkan data tersebut triangulasi yang 

dapat dilakukan penelitian antara lain :  

1) Triangulasi data melibatkan penggunaan berbagai sumber data selama 

proses penelitian.  

2) Triangulasi teori mencakup penggunaan berbagai perspektif teoritis 

untuk menggali sebuah set data penelitian.  

3) Triangulasi metodologi melibatkan pemanfaatan lebih dari satu 

pendekatan metodologis untuk menjawab satu permasalahan penelitian 

yang diajukan.  

Hasil penelitian kualitatif dapat dianggap memenuhi standar ilmiah jika 

mencapai tingkat kepercayaan tertentu, yang dapat dicapai dengan mematuhi empat 

prinsip yang ditetapkan. Pengujian keabsahan data, yang melibatkan validitas dan 

reliabilitas, merupakan aspek penting dalam penelitian kualitatif. Pengujian 

keabsahan data, yang meliputi :  

1) Credibility (validitas Internal)  

Credibility merupakan uji yang dilakukan untuk menguji 

kepercayaan data. Peneliti melakukan teknik triangulasi wawancara dari 

kelima informan, peneliti menggunakan metode komunikasi dua arah 

peneliti juga berinteraksi secara intensif.  
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2) Transferability (Validitas Eksternal)  

Merupakan suatu bentuk validitas eksternal yang menunjukan 

derajat ketepatan sehingga hasil peneliti dapat diterapkan kepada orang 

lain. Penelitian ini berfokus kepada pengalaman lansia pasca stroke dalam 

pemenuhan kebutuhan sehari-hari dari penelitian ini dapat dilihat dari 

bagaimana pengalaman lansia pasca stroke dalam pemenuhan kebutuhan 

sehari-hari.  

3) Dependability (Reliabilitas)  

Dalam penelitian kualitatif, Dependability dilakukan dengan cara 

melakukan seluruh audit terhadap keseluruhan aktivitas peneliti dalam 

melakukan penelitian dan mencermati data-data dan dokumen yang 

mendukung selama proses penelitian. Untuk memastikan dependability dari 

data yang diperoleh, peneliti melakukan audit trail yang mendetail, mencatat 

setiap langkah dan keputusan yang diambil selama proses penelitian, Untuk 

memastikan dependability dari data yang diperoleh, peneliti melakukan 

audit trail yang mendetail, mencatat setiap langkah dan keputusan yang 

diambil selama proses penelitian.  

4) Confirmability (Objektivitas)  

Confirmability ini dilakukan dengan merefleksikan pada jurnal 

terkait konsultasi dengan peneliti ahli dan mempresentasikan penelitian 

sehingga mendapatkan masukan-masukan untuk kesempurnaan hasil 

penelitiannya.  



42 
 

 
 

 

3.7 Langkah-Langkah Penelitian 

1. Mengajukan judul penelitian  

2. Mengurus perizinan penelitian di LP4M, Uji Etik dan kesatuan pelayanan di 

wilayah kerja puskesmas cempaka 

3. Mendapatkan persetujuan responden  

4. Melakukan (BHSP) dengan calon informan  

5. Memberikan lembar penjelasan wawancara 

6. Menanyakan kesediaan untuk menjadi informan (informed consent) 

7. Melakukan penelitian 

8. Melakukan pengelohan dan analisa data 

9. Melakukan pembahasan hasil penelitian  

10. Melakukan publikasi hasil penelitian  

 

3.8 Tempat dan Waktu Penelitian  

Waktu penelitian ini dimulai dari bulan mei-juni 2026, dilaksanakan 

penelitian ditetapkan di wilayah kerja Puskesmas Cempaka Garut. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Dalam bab ini telah diuraikan mengenai hasil penelitian dan pembahasan 

yang dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Cempaka Garut. data yang 

dikumpulkan dalam penelitian ini dilakukan dengan observasi partisipatif dan 

mengajukan beberapa pertanyaan melaluli wawancara mendalam (indepth 

interview) pada informan. Pada saat wawancara masing-masing informan 

menjawab pertanyaan dengan gaya bahasa, ekspresi wajah, dan intonasi suara yang 

berbeda-beda antara satu dengan yang lainnya. 

Data hasil wawancara telah terkumpulkan kemudian ditranskip menjadi 

sebuah teks narasi berisi pernyataan informan, kemudian transkip dibaca berulang 

untuk memperoleh ide yang dimaksud informan yaitu berupa kata kunci dari setiap 

pernyataan yang penting agar bisa dikelompokkan. Hasil disajikan dalam bentuk 

tabel dengan interpretasi masing-masing data dan proses Analisa yang dilakukan 

dengan menjaga keaslian dan tidak mengurangi makna yang terkandung. 

4.1.1 Deskripsi Informan  

Tabel 4.1 Data Demografi Informan  

No  Informan  Usia  Agama  Jenis Kelamin  Lama 

Menderita 

Stroke  

1  I1  61  Islam   Perempuan 2 tahun 

2  I2  62  Islam   Perempuan  2 tahun 

3  I3  76  Islam   Laki-laki  2-3 tahun 

4  I4  60  Islam    Laki-laki  5 tahun 

5  I5  61  Islam   Laki-laki  2 tahun  
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Dari Tabel 4.1 dapat disimpulkan bahwa terdapat 5 informan keluarga 

yang merawat lansia pasca stroke. Lansia yang dirawat terdiri dari 3 laki-laki dan 

2 perempuan. Lama menderita stroke berkisar antara 2 hingga 5 tahun. Sebagian 

besar lansia mengalami keterbatasan mobilitas dan ketergantungan dalam 

aktivitas sehari-hari, namun menunjukkan adanya peningkatan kondisi fisik 

setelah menjalani terapi dan rehabilitasi. 

4.1.2 Analisis Tematik 

Peneliti melakukan analisis terhadap deskripsi pengalaman keluarga dalam 

menerapkan self care pada lansia pasca stroke berdasarkan hasil wawancara 

mendalam menggunakan metode analisis Colaizzi dalam Streubert dan Carpenter 

(2003). Tahapan analisis dilakukan dengan mendengarkan seluruh hasil 

wawancara, membaca transkrip secara berulang untuk memperoleh pemahaman 

yang mendalam, mengidentifikasi pernyataan-pernyataan bermakna (significant 

statements), merumuskan makna (formulated meaning), mengelompokkan makna 

ke dalam kategori dan subtema, kemudian menyusun tema-tema utama 

berdasarkan pengalaman keluarga dalam memberikan perawatan kepada lansia 

pasca stroke. Selanjutnya dilakukan validasi hasil kepada informan (member 

checking) untuk memastikan kesesuaian antara hasil interpretasi peneliti dengan 

pengalaman yang disampaikan oleh informan. 

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh 3 tema utama, yaitu: 1) pemenuhan 

kebutuhan & pendampingan self care lansia. 2)  Hambatan yang dialami keluarga 

selama merawat lansia pasca stroke. 3) Upaya keluarga dalam meningkatkan 
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kemandirian lansia pasca stroke. 

Ketiga tema tersebut saling berkaitan dan menggambarkan pengalaman 

keluarga dalam memenuhi kebutuhan self care lansia selama menjalani perawatan 

di rumah. Tema-tema tersebut diuraikan sebagai berikut. 

4.1.2.1 Tema 1: Pemenuhan dan Pendampingan Self Care Lansia 

 Tema pertama yang ditemukan dalam penelitian ini adalah pemenuhan dan 

pendampingan self care lansia pasca stroke. Tema ini menggambarkan berbagai 

bentuk bantuan yang diberikan keluarga dalam memenuhi kebutuhan dasar 

(Activities of Daily Living/ADL) lansia selama masa pemulihan. Bantuan yang 

diberikan meliputi aktivitas mandi, berpakaian, makan, minum, eliminasi, 

pemberian obat, hingga pendampingan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh informan menyatakan keluarga 

menjadi orang yang paling berperan dalam membantu pemenuhan kebutuhan 

sehari-hari lansia, terutama pada masa awal setelah mengalami stroke ketika 

kemampuan fisik lansia masih sangat terbatas. 

Tabel 4. 2 Tema 1: Pemenuhan & pendampingan self care lansia 

No Kata kunci Kategori  Sub Tema   

1 
Mengurus semua kebutuhan, 

membantu mandi, menyiapkan air 

mandi (I1) 
 

Pendampingan 

self care  

Pendampingan 

aktivitas sehari-hari  

2 Makanan disiapkan keluarga (I2) Bantuan ADL  Pemenuhan 

kebutuhan dasar  

3 Menyiapkan makanan, mengantar 
obat, membantu aktivitas (I3) 

Bantuan self care  Pendampingan 
aktivitas harian  

4 Mengatur makanan, membantu 
BAB, latihan gerak (I4) 

Perawatan 
keluarga  

Perawatan harian  
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5 Memandikan, membantu 

berpakaian, memberikan obat (I5)  

Perawatan self care  

 
Pendampingan 

penuh  

 

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa keluarga memiliki peran 

yang sangat besar dalam memenuhi kebutuhan self care lansia pasca stroke. 

Informan pertama menyampaikan bahwa seluruh kebutuhan lansia dipenuhi oleh 

keluarga, meskipun lansia sudah mulai mampu melakukan beberapa aktivitas 

secara mandiri seperti makan dan mandi apabila seluruh perlengkapannya telah 

dipersiapkan terlebih dahulu. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pendampingan 

keluarga tetap diperlukan meskipun kemampuan fungsional lansia mulai 

mengalami perbaikan. 

Informan kedua mengungkapkan bahwa keluarga bertanggung jawab 

menyiapkan makanan setiap hari sehingga lansia tidak mengalami kesulitan 

memenuhi kebutuhan nutrisi. Sementara itu, informan ketiga menjelaskan bahwa 

selain menyiapkan makanan, keluarga juga mengingatkan serta mengantarkan obat 

sehingga kepatuhan pengobatan tetap terjaga. 

Informan keempat menjelaskan bahwa keluarga membantu mengatur pola 

makan, mendampingi latihan gerak, serta membantu eliminasi ketika lansia 

mengalami kesulitan melakukan buang air besar secara mandiri. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa bantuan keluarga tidak hanya berfokus pada pemenuhan 

kebutuhan dasar tetapi juga mendukung proses rehabilitasi. 
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Informan kelima menyampaikan bahwa keluarga masih membantu hampir 

seluruh aktivitas sehari-hari, mulai dari mandi, berpakaian, menyiapkan makanan 

hingga memberikan obat secara rutin pada pagi dan malam hari. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa tingkat ketergantungan lansia terhadap keluarga masih cukup 

tinggi terutama pada lansia yang mengalami keterbatasan fisik berat akibat stroke. 

4.1.2.2 Tema 2: Hambatan Keluarga dalam Menerapkan Self Car 

 Tema kedua yang ditemukan dalam penelitian ini adalah hambatan keluarga 

dalam menerapkan self care. Tema ini menggambarkan berbagai kesulitan yang 

dihadapi keluarga selama memberikan perawatan kepada lansia pasca stroke di 

rumah. Hambatan tersebut berasal dari kondisi fisik lansia, kepatuhan lansia dalam 

menjalani pengobatan, hingga beban keluarga sebagai caregiver. 

Tabel 4.3 Tema 2 :  Hambatan Keluarga dalam Menerapkan Self Care 

No Kata kunci Kategori  Sub Tema   

1 Lansia mudah lupa (I1)   Hambatan fisik Kesulitan awal 

merawat  

2 Stroke kambuh, sulit berjalan 

kembali (I2 

 

Hambatan 

perawatan 

Kondisi kesehatan 

memburuk  

3 Mengantar terapi setiap hari (I3)   

 

Beban caregiver Beban waktu dan 

tenaga  

4 BAB masih dibantu keluarga (I4)   

 

Kesulitan ADL Ketergantungan 

lansia  

5 Lansia sulit dinasihati (I5)   Hambatan 

kepatuhan 

 

Kurangnya 

kepatuhan lansia  
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Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa keluarga menghadapi 

berbagai hambatan selama merawat lansia pasca stroke. Informan pertama 

menyampaikan bahwa lansia sering mengalami gangguan daya ingat sehingga 

keluarga harus berulang kali mengingatkan berbagai aktivitas yang harus 

dilakukan. Informan kedua menjelaskan bahwa kondisi kesehatan lansia terkadang 

kembali memburuk sehingga proses pemulihan menjadi lebih lama. Keluarga harus 

kembali memberikan pendampingan penuh ketika lansia mengalami kekambuhan. 

Informan ketiga mengungkapkan bahwa salah satu tantangan terbesar adalah 

kebutuhan waktu dan tenaga yang cukup besar untuk mengantar lansia menjalani 

terapi secara rutin. Aktivitas tersebut menjadi tanggung jawab keluarga agar proses 

rehabilitasi tetap berjalan sesuai anjuran tenaga kesehatan. Informan keempat 

menyampaikan bahwa lansia masih mengalami ketergantungan dalam memenuhi 

kebutuhan eliminasi sehingga keluarga harus selalu mendampingi ketika 

melakukan aktivitas tersebut. Selain itu, informan kelima menjelaskan bahwa 

hambatan lain berasal dari kurangnya kepatuhan lansia terhadap anjuran keluarga, 

seperti sulit diingatkan untuk menjalankan latihan ataupun menjaga pola hidup 

sehat. Kondisi tersebut menyebabkan keluarga harus memberikan motivasi secara 

terus-menerus agar lansia tetap mengikuti proses perawatan. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa hambatan 

keluarga meliputi keterbatasan fisik lansia, tingginya ketergantungan terhadap 

bantuan keluarga, beban waktu dan tenaga sebagai caregiver, serta rendahnya 
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kepatuhan lansia dalam menjalani proses rehabilitasi di rumah. 

 

4.1.2.3 Tema 3: Upaya Keluarga dalam Meningkatkan Kemandirian Lansia 

Pasca Stroke 

 Tema ketiga yang ditemukan dalam penelitian ini adalah upaya keluarga 

dalam meningkatkan kemandirian lansia pasca stroke. Tema ini menggambarkan 

berbagai strategi yang dilakukan keluarga agar lansia mampu kembali melakukan 

aktivitas sehari-hari secara mandiri sesuai kemampuan yang dimiliki. 

Tabel 4.4 Tema 3:  Upaya Keluarga dalam Meningkatkan Kemandirian 

Lansia 

No Kata kunci Kategori  Sub Tema  

1 Mengurus seluruh kebutuhan 

lansia (I1)   

 

Pendampingan 

keluarga  

Dukungan 

keluarga  

2 Fisioterapi dua minggu sekali (I2   

 

Rehabilitasi rutin  Pendampingan 

terapi   

3 Terapi rutin setiap hari (I3)   

 

rehabilitasi   

4 Latihan gerak di rumah (I4)  

 

Pemulihan fisik Latihan gerak  

5 Terapi enam kali hingga dapat 

berjalan kembali (I5)   

Pendampingan 

kesehatan 

 

Kontrol terapi 

 

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa seluruh informan berupaya 

meningkatkan kemandirian lansia melalui berbagai bentuk pendampingan. 

Informan pertama menyampaikan bahwa keluarga mengurus seluruh kebutuhan 

lansia sebagai bentuk dukungan selama proses pemulihan. 

Informan kedua menjelaskan bahwa keluarga secara rutin mengantar lansia 

menjalani fisioterapi setiap dua minggu sekali sesuai jadwal yang diberikan oleh 
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tenaga kesehatan. Pendampingan tersebut dilakukan agar fungsi gerak lansia dapat 

meningkat secara bertahap. 

Informan ketiga mengungkapkan bahwa keluarga membawa lansia 

menjalani terapi secara rutin sebagai salah satu upaya mempercepat pemulihan 

kemampuan fisik. Sementara itu,  

informan keempat menyampaikan bahwa keluarga melanjutkan latihan 

gerak di rumah setelah memperoleh arahan dari petugas fisioterapi. 

Informan kelima menjelaskan bahwa keluarga selalu mendampingi proses 

terapi hingga lansia mampu kembali berjalan setelah menjalani beberapa kali 

terapi. Selain itu keluarga juga terus mengingatkan konsumsi obat, mengantar 

kontrol kesehatan, serta memberikan motivasi agar lansia tetap semangat 

menjalani proses rehabilitasi. 

Secara keseluruhan hasil penelitian menunjukkan bahwa keluarga memiliki 

peran penting dalam meningkatkan kemandirian lansia melalui pendampingan 

fisioterapi, latihan gerak di rumah, pengawasan konsumsi obat, kontrol rutin ke 

fasilitas kesehatan, serta pemberian dukungan emosional selama proses pemulihan. 

Upaya tersebut dilakukan secara berkelanjutan agar lansia mampu mencapai 

tingkat kemandirian yang optimal dalam memenuhi kebutuhan self care sehari-

hari. 

4.2 Pembahasan 

  Hasil penelitian menunjukkan bahwa keluarga berperan sebagai caregiver 

utama dalam memenuhi kebutuhan self care lansia pasca stroke. Seluruh informan 

menjelaskan bahwa keluarga membantu aktivitas kehidupan sehari-hari (Activities 
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of Daily Living/ADL) seperti mandi, berpakaian, makan, minum, toileting, 

menyiapkan obat, serta mendampingi lansia selama menjalani aktivitas harian. 

Pendampingan tersebut dilakukan karena sebagian besar lansia masih mengalami 

keterbatasan fungsi fisik sebagai dampak dari stroke sehingga belum mampu 

memenuhi kebutuhan sehari-hari secara mandiri. 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pemenuhan kebutuhan self care 

tidak hanya berupa bantuan fisik, tetapi juga mencakup pengawasan terhadap 

pengobatan, penyediaan nutrisi, serta pemberian motivasi agar lansia tetap 

bersemangat menjalani rehabilitasi. Keluarga juga mulai memberikan kesempatan 

kepada lansia untuk melakukan beberapa aktivitas secara mandiri sesuai 

kemampuan yang dimiliki, misalnya mandi sendiri setelah air disiapkan atau makan 

sendiri dengan tetap berada dalam pengawasan keluarga. Pendekatan tersebut 

menunjukkan bahwa keluarga berusaha mempertahankan kemampuan fungsional 

lansia sekaligus mendorong peningkatan kemandirian secara bertahap. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rosina Tarigan et al., 2024. 

yang menemukan bahwa keluarga merupakan sumber dukungan utama bagi 

penyintas stroke dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari di rumah. Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa keluarga berperan dalam membantu aktivitas dasar, 

memberikan dukungan emosional, mengawasi terapi, serta memastikan kepatuhan 

pengobatan selama masa pemulihan. Selain itu, penelitian tersebut juga 

menunjukkan bahwa keberhasilan rehabilitasi pasien sangat dipengaruhi oleh 

keterlibatan keluarga dalam proses perawatan. 

Temuan penelitian ini juga didukung oleh penelitian San et al., 2024. yang 
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menyatakan bahwa keluarga memegang peranan sentral dalam proses rehabilitasi 

pasien stroke. Meskipun caregiver mengalami kelelahan fisik, gangguan tidur, 

beban finansial, dan keterbatasan aktivitas sosial, mereka tetap memberikan 

pendampingan secara berkelanjutan karena menganggap perawatan pasien sebagai 

tanggung jawab keluarga. 

Menurut teori Self-Care Deficit Nursing Theory yang dikembangkan oleh 

Dorothea Orem, individu yang mengalami keterbatasan dalam memenuhi 

kebutuhan perawatan diri memerlukan bantuan dari orang lain sampai kemampuan 

self care-nya kembali meningkat. Dalam konteks penelitian ini, keluarga berperan 

sebagai dependent care agent, yaitu individu yang membantu memenuhi kebutuhan 

self care ketika lansia belum mampu melakukannya secara mandiri. Seiring dengan 

membaiknya kondisi fisik, bantuan keluarga secara bertahap dikurangi agar lansia 

dapat kembali mandiri sesuai kemampuan yang dimiliki. 

Menurut analisis peneliti, tingginya keterlibatan keluarga dalam penelitian 

ini dipengaruhi oleh budaya masyarakat Indonesia yang masih menjunjung tinggi 

nilai kekeluargaan. Lansia yang mengalami stroke umumnya dirawat oleh 

pasangan, anak, maupun anggota keluarga lain sehingga seluruh kebutuhan sehari-

hari tetap dapat terpenuhi. Namun demikian, ketergantungan lansia yang 

berlangsung dalam waktu lama dapat meningkatkan beban fisik, psikologis, sosial, 

dan ekonomi bagi caregiver apabila tidak disertai dukungan dari tenaga kesehatan 

maupun pelayanan kesehatan berbasis komunitas. Oleh karena itu, edukasi 

mengenai self care, rehabilitasi di rumah, dan pelatihan bagi caregiver perlu 

diberikan secara berkelanjutan untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam 
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merawat lansia pasca stroke. 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan beberapa penelitian terdahulu, dapat 

disimpulkan bahwa keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam memenuhi 

kebutuhan self care lansia pasca stroke. Pendampingan keluarga yang optimal tidak 

hanya membantu memenuhi kebutuhan dasar lansia, tetapi juga meningkatkan 

keberhasilan rehabilitasi, mempertahankan fungsi tubuh, serta mempercepat 

tercapainya kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 
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Bagan 2. 2 Tema 

Pengalaman keluarga dalam menerapkan self care pada lansia pasca stroke 

di Wilayah Kerja Puskesmas Cempaka Garut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEMA 

Pemenuhan & pendampingan 

self care lansia 

SUB TEMA KATEGORI KATA KUNCI 

Menyiapkan makanan, mengantar obat, 

membantu aktivitas 

Bantuan ADL 

Pendampingan self care 

Pendampingan penuh 

Perawatan harian 

Pendampingan aktivitas harian 

Pemenuhan kebutuhan dasar 

Pendampingan aktivitas 

sehari-hari 

Bantuan self care 

Perawatan keluarga 

Kurangnya kepatuhan lansia 

Kondisi kesehatan memburuk  

 

Kesulitan awal merawat 

Hambatan Keluarga dalam 

Menerapkan Self Care 

Makanan disiapkan keluarga 

Mengurus semua kebutuhan, membantu 

mandi, menyiapkan air mandi  

Beban waktu dan tenaga 

Perawatan self care 

 

Mengatur makanan, membantu BAB, 

latihan gerak 

Dukungan keluarga  

 

Mengantar Rehabilitasi 

Ketergantungan lansia 

Upaya Keluarga dalam Meningkatkan 

Kemandirian Lansia Pasca Stroke 

 Pendampingan terapi   

 

Kontrol terapi 

 

Memandikan, membantu berpakaian, 

memberikan obat 

Hambatan fisik 

Hambatan perawatan 

Beban caregiver 

Kesulitan ADL 

Hambatan kepatuhan 

 

Lansia mudah lupa 

Stroke kambuh, sulit berjalan kembali 

Mengantar terapi setiap hari 

BAB masih dibantu keluarga 

Lansia sulit dinasihati 

Pendampingan keluarga 

Rehabilitasi rutin 

rehabilitasi  

 

Pemulihan fisik 

 

Pendampingan kesehatan 

 

Mengurus seluruh kebutuhan lansia 

Fisioterapi dua minggu sekali 

Terapi rutin setiap hari 

Latihan gerak di rumah 

Terapi enam kali hingga dapat berjalan 

kembali 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengalaman keluarga dalam 

menerapkan self care pada lansia pasca stroke yang dilakukan melalui wawancara 

mendalam terhadap lima informan menggunakan metode analisis Colaizzi, 

diperoleh 3 tema utama yang menggambarkan pengalaman keluarga selama 

merawat lansia pasca stroke di rumah.  

Tema (1) pemenuhan dan pendampingan self care lansia, menunjukkan 

bahwa keluarga memiliki peran yang sangat penting sebagai caregiver utama dalam 

memenuhi kebutuhan dasar lansia. Bentuk pendampingan yang diberikan meliputi 

membantu aktivitas sehari-hari seperti mandi, berpakaian, makan, minum, 

eliminasi, menyiapkan obat, mengatur pola makan, serta mendampingi lansia dalam 

menjalani aktivitas harian dan rehabilitasi. Seiring dengan membaiknya kondisi 

fisik lansia, keluarga mulai memberikan kesempatan kepada lansia untuk 

melakukan beberapa aktivitas secara mandiri dengan tetap memberikan 

pengawasan dan dukungan. Tema (2) hambatan yang dialami keluarga selama 

merawat lansia pasca stroke, menunjukkan bahwa keluarga menghadapi berbagai 

tantangan dalam memberikan perawatan di rumah. Hambatan yang ditemukan 

meliputi ketergantungan lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari, kondisi 

kesehatan lansia yang terkadang mengalami penurunan atau kekambuhan, 

gangguan daya ingat, kurangnya kepatuhan lansia terhadap anjuran keluarga, serta 

besarnya beban waktu, tenaga, dan tanggung jawab yang harus dijalankan oleh 
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keluarga sebagai caregiver. Hambatan tersebut memerlukan kemampuan adaptasi 

serta dukungan yang berkelanjutan agar proses perawatan tetap berjalan secara 

optimal. Tema (3) upaya keluarga dalam meningkatkan kemandirian lansia pasca 

stroke, menggambarkan berbagai strategi yang dilakukan keluarga untuk membantu 

proses pemulihan lansia. Upaya tersebut meliputi mendampingi lansia menjalani 

fisioterapi secara rutin, mengantar kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan, 

membantu latihan gerak di rumah, mengingatkan konsumsi obat sesuai anjuran, 

memberikan motivasi, serta memberikan dukungan emosional agar lansia tetap 

semangat menjalani proses rehabilitasi. Upaya yang dilakukan secara konsisten 

berkontribusi terhadap peningkatan kemampuan fungsional dan kemandirian lansia 

dalam memenuhi kebutuhan self care. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa keluarga memiliki 

peran yang sangat penting dalam keberhasilan penerapan self care pada lansia pasca 

stroke. Keterlibatan keluarga yang optimal dalam memberikan pendampingan, 

mengatasi berbagai hambatan, serta mendukung proses rehabilitasi menjadi faktor 

penting dalam meningkatkan kualitas hidup dan kemandirian lansia selama 

menjalani masa pemulihan di rumah. 

5.2 Saran 

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberikan 

beberapa saran sebagai berikut: 
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5.2.1 Bagi Informan 

Diharapkan para lansia pasca stroke dapat terus menjalani terapi, latihan 

fisik, dan kontrol kesehatan secara teratur untuk mempertahankan serta 

meningkatkan kemampuan fungsional dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

Selain itu, lansia diharapkan mampu mempertahankan sikap positif, meningkatkan 

penerimaan terhadap kondisi yang dialami, serta memanfaatkan dukungan 

keluarga dan pendekatan spiritual sebagai sumber motivasi dalam menjalani 

kehidupan pasca stroke. 

5.2.2 Bagi Keluarga 

Diharapkan keluarga dapat memberikan dukungan secara optimal kepada 

lansia pasca stroke, baik dalam bentuk dukungan emosional, bantuan dalam 

aktivitas sehari-hari, motivasi untuk menjalani terapi, maupun dukungan spiritual. 

Keterlibatan keluarga yang baik dapat membantu lansia meningkatkan kualitas 

hidup dan mempercepat proses adaptasi terhadap kondisi pasca stroke. 

5.2.3 Bagi Puskesmas  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi Puskesmas 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan pada keluarga lansia pasca 

stroke. Puskesmas diharapkan dapat mengoptimalkan program edukasi kesehatan 

mengenai perawatan pasca stroke, pencegahan stroke berulang, pentingnya 

kepatuhan terhadap terapi dan pengobatan, serta latihan fisik yang dapat dilakukan 

secara mandiri di rumah. Selain itu, Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan 

peran keluarga melalui pemberian pendidikan kesehatan mengenai pentingnya 
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dukungan fisik, psikologis, sosial, dan spiritual bagi lansia pasca stroke. Dengan 

adanya upaya tersebut, diharapkan keluarga lansia pasca stroke dapat 

meningkatkan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari, beradaptasi dengan 

perubahan kondisi yang dialami, serta memiliki kualitas hidup yang lebih baik. 

5.2.4 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan 

referensi bagi mahasiswa maupun institusi pendidikan keperawatan dalam 

memahami pengalaman lansia pasca stroke, sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan serta kualitas asuhan keperawatan yang berfokus pada aspek fisik, 

psikologis, sosial, dan spiritual. 

5.2.5 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji lebih mendalam 

mengenai pengalaman lansia pasca stroke dengan jumlah partisipan yang lebih 

banyak dan karakteristik yang lebih beragam, sehingga diperoleh gambaran yang 

lebih luas mengenai proses adaptasi keluarga dan kualitas hidup lansia setelah 

mengalami stroke.
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Lampiran 6 : Surat Permohonan Izin Penelitian Desa Tanjungsari    

 



 
 

 
 

Lampiran 7 Surat Balasan Izin Penelitian Desa GODOG 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 : Surat Balasan izin Penelitian Kelurahan Lebakjaya 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 : Surat Balasan Izin Penelitian Desa Suci 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10 : Surat Permohona Izin Penelitian Bakesbangpol 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 11 : Surat Balasan Izin Penelitian Bakesbangpol 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 12 : Surat Balasan Izin Penelitian Dinas Kesehatan 

 

 



 
 

 
 

 

 

Lampiran 13 : Surat Permohonan Izin Penelitian UPT Cempaka Garut 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 14 : Surat Balasan Izin Penelitian UPT Cempaka Garut   

 



 
 

 
 

Lampiran 15 : Surat Jawaban Balasan Izin Penelitian UPT Cempaka Garut   

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 16 : Surat Permohonan Izin Penelitian Bakesbangpol 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 17 : Informed Consent Lembar penjelasan penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN (Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : syahrul 

NIM : KHGC22058 

 Saya adalah mahasiswa S1 Keperawatan Institut kesehatan karsa husada garut yang 

bermaksud melaksanakan penelitian dengan judul “PENGALAMAN 

KELUARGA DALAM MENERAPKAN SELF CARE PADA LANSIA PASCA 

STROKE DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS CEMPAKA GARUT”. 

 Dalam penelitian ini, saya mohon bantuan kepada bapak/ibu yang tinggal di 

wilayah kerja puskesmas cempaka garut untuk dapat menjadi responden penelitian 

dengan memberikan keterangan sejujur – jujurnya sesuai dengan panduan 

wawancara yang telah di sesuaikan, kerahasiaan keterangan yang bapak/ibu berikan 

akan saya jaga sebaik- baiknya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

 Saya sangat menghargai kesediaan bapak/ibu di wilayah kerja puskesmas cempaka 

garut untuk meluangkan waktu dan menjawab beberapa pertanyaan penelitian yang 

telah di sesuaikan. Apabila bapak/ibu di wilayah kerja puskesmas cempaka garut 

bersedia menjadi responden penelitian ini, mohon ketersediaanya untuk 

menandatangani lembar persetujuan (Informed Consent) yang telah di sediakan. 

Ketersediaan bapak/ibu di wilayah kerja puskesmas cempaka garut sangat 

saya hargai. Atas perhatian dan bantuanya saya ucapkan terimakasih. 

Garut, April 2026 

 

Syahrul 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 18 : Informed Consent Lembar persetujuan  

LEMBAR PERSETUJUAN 

(Informed Consent) 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama : 

Umur :  

Alamat :  

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan 

dilakukan oleh SYAHRUL(KHGC22058) Mahasiswa tingkat 4 (Empat) Program 

Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Institut Kesehatan Karsa Husada Garut 

yang berjudul “PENGALAMAN KELUARGA DALAM MENERAPKAN 

SELF CARE PADA LANSIA PASCA STROKE DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS CEMPAKA GARUT”. Demikian surat pernyataan ini saya buat 

dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

 Garut, April 2026  

 
 

 ( ……………….) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 19 : Pertanyaan penelitian 

Pertanyaan penelitian 

 

Dalam penelitian ini ada beberapa-beberapa pertanyaan yang akan di 

tanyakan kepada informan sebagai berikut : 

1. Dapatkah Bapak/Ibu menceritakan pengalaman saat pertama kali mengetahui 

bahwa anggota keluarga terkena stroke? 

2. Bagaimana perubahan keadaan lansia setelah mengalami stroke menurut 

pengalaman Bapak/Ibu? 

3. Apa peran Bapak/Ibu sebagai anggota keluarga dalam merawat lansia setelah 

terkena stroke? 

4. Bagaimana pengalaman Bapak/Ibu dalam membantu lansia melakukan 

aktivitas perawatan diri (self care) sehari-hari? 

5. Bentuk bantuan apa saja yang biasanya Bapak/Ibu berikan kepada lansia dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari? 

6. Bagaimana pengalaman Bapak/Ibu dalam mengatur perawatan kesehatan lansia 

di rumah setelah terkena stroke? 

7. Apa Harapan – harapan Bapak/Ibu? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 20 : Kisi-kisi Pedoman Wawancara   

 

Kisi-Kisi Pedoman Wawancara  

 

 

No  Item Pertanyaan   Kode  

1.  Pertanyaan umum terkait kondisi pasca stroke  P1   

2.  Pertanyaan mengenai perubahan aktivitas sehari-

hari  

P2   

3.  Pertanyaan mengenai kesulitan yang dialami  P3   

4.  Pertanyaan mengenai pemenuhan kebutuhan  

sehari-hari 

P4   

5.  Pertanyaan mengenai cara mengatasi (koping)  P5   

6.  Pertanyaan mengenai mengatur perawatan 

kesehatan di rumah  

P6   

7.  Pertanyaan mengenai perasaan dan harapan  P7   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 21 : Lembar Bimbingan 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 22 : Contoh Transkrip Informan 1 

Contoh Transkrip Informan 1 

 

Peneliti: "Dapatkah Ibu menceritakan pengalaman saat pertama kali mengetahui 

bahwa anggota keluarga terkena stroke?" 

Informan: "Kejadiannya tanggal 26 Januari 2023. Sekitar satu minggu sebelumnya 

ibu sering melamun dan lebih banyak di rumah. Saat itu tekanan darahnya sedang 

tinggi karena kelelahan mengurus kebun kunyit. Awalnya kami tidak menyangka 

kalau itu stroke. Kami belum tahu bagaimana penanganannya, jadi ibu dibawa dulu 

ke mantri. Setelah diperiksa, mantri mengatakan bahwa ibu harus segera dibawa ke 

rumah sakit karena kondisinya sudah tidak sadar." 

Peneliti: "Apa yang Ibu lakukan ketika mengetahui anggota keluarga mengalami 

stroke?" 

Informan: "Awalnya kami sempat mencoba menuntun ibu berjalan karena kami 

mengira masih bisa dibawa sendiri. Tetapi jalannya sudah sempoyongan, saya takut 

terjadi sesuatu di jalan. Akhirnya saya langsung membawa ibu ke rumah sakit. Ibu 

dirawat di RS dr. Slamet selama kurang lebih satu minggu." 

Peneliti: "Bagaimana perubahan keadaan lansia setelah mengalami stroke menurut 

pengalaman Ibu?" 

Informan: "Kalau dibandingkan dengan awal terkena stroke, sekarang kondisinya 

sudah jauh lebih baik. Dulu ibu hanya bisa menggunakan kursi roda, sekarang 



 
 

 
 

sudah bisa berjalan menggunakan tongkat sebagai alat bantu. Kemampuan 

bergeraknya juga sudah meningkat walaupun masih belum seperti dulu." 

Peneliti: "Apa peran Ibu sebagai anggota keluarga dalam merawat lansia setelah 

terkena stroke?" 

Informan: "Saya yang mengurus semua kebutuhan ibu selama sakit. Saya selalu 

mendampingi dan membantu semua keperluannya sejak terkena stroke." 

Peneliti: "Bagaimana pengalaman Ibu dalam membantu lansia melakukan aktivitas 

perawatan diri self-care sehari-hari?" 

Informan: "Pada awalnya semua aktivitas ibu harus dibantu. Sekarang ibu sudah 

lebih mandiri. Beliau sudah bisa mandi sendiri, hanya saja air mandi harus 

disiapkan terlebih dahulu. Makan juga sudah bisa sendiri, begitu juga memakai 

pakaian sudah dapat dilakukan sendiri." 

Peneliti: "Bentuk bantuan apa saja yang biasanya Ibu berikan kepada lansia dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari?" 

Informan: "Saya membantu menyiapkan kebutuhan ibu, seperti menyiapkan air 

untuk mandi, mendampingi saat berjalan apabila diperlukan, serta memastikan 

semua kebutuhan sehari-harinya terpenuhi." 

Peneliti: "Bagaimana pengalaman Ibu dalam mengatur perawatan kesehatan lansia 

di rumah setelah terkena stroke?" 

Informan: "Setelah pulang dari rumah sakit, ibu sempat menjalani pengobatan 

alternatif dan kondisinya membaik. Namun pada tahun 2024 ibu mengalami 



 
 

 
 

serangan stroke untuk kedua kalinya sehingga harus dirawat kembali di rumah 

sakit. Setelah itu saya terus mendampingi pengobatan dan perawatannya di rumah." 

Peneliti: "Apa harapan Ibu terhadap kondisi lansia ke depannya?" 

Informan: "Harapan saya semoga ibu bisa sembuh kembali, sehat seperti dulu, dan 

dapat menjalani aktivitas sehari-hari seperti sebelum terkena stroke." 
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