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LITERATURE RIVIEW : HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN KELUARGA DENGAN SELF-CARE PADA ANGGOTA KELUARGA YANG MENGALAMI STROKE
PUTRI AULIA RAHMA

Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan

ABSTRAK
Pendahuluan : Stroke adalah kerusakan jaringan otak yang disebabkan karena berkurangnya atau terhentinya suplai darah secara tiba-tiba. Kecacatan pada pasien stroke berdampak terhadap ketergantungan perawatan diri (self care) pasien, dibutuhkan peran keluarga, dukungan keluarga, serta persiapan perawatan oleh keluarga dirumah. Salah satu upayanya adalah dengan meningkatkan pengetahuan keluarga dan pasien stroke .

Tujuan : Untuk mencari persamaan, kelebihan dan kekurangan hubungan tingkat pengetahuan keluarga dengan self-care pada anggota keluarga yang mengalami stroke berdasarkan literatur riview.
Metode : Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu jenis analitik berdasarkan studi lietaratur review analitik. Literature review dilakukan berdasarkan issue, metodologi, persamaan, kekurangan, kelebihan dan proposal penelitian lanjutan.

 Hasil :Hasil penelitian menunjukkan 1 penelitian menyatakan bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan keluarga dengan self-care pada anggota keluarga yang mengalami stroke dan 4 hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan tingkat pengetahuan keluarga dengan self-care pada anggota keluarga yang mengalami stroke.
Kata Kunci : Stroke, Self-Care, Keluarga, Pengetahuan
LITERATURE RIVIEW: RELATIONSHIP OF FAMILY KNOWLEDGE LEVELS WITH SELF-CARE IN FAMILY MEMBERS WHO HAVE STROKE
PUTRI AULIA RAHMA

Department of Nursing Poltekkes Ministry of Health, Medan

ABSTRACT
Introduction : Stroke is damage to brain tissue caused by a sudden reduction or cessation of blood supply. Disability in stroke patients affects the dependence of self care (self care) patients, needed the role of the family, family support, and preparation of care by the family at home. One effort is to increase the knowledge of families and stroke patients. 

Objective : To find similarities, strengths and weaknesses of the relationship between the level of family knowledge and self-care among family members who have had a stroke based on the riview literature. 

Method : The type of research used in this study is the type of analytic based on analytical review studies. Literature review is based on issues, methodology, similarities, weaknesses, strengths and further research proposals.
Results : The results showed that 1 study stated that there was a relationship between the level of family knowledge and self-care in family members who had a stroke and 4 results showed there was no relationship between the level of family knowledge and self-care in family members who had a stroke.
Keywords: Stroke, Self-Care, Family, Knowledge
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Stroke merupakan penyakit yang sangat mengerikan saat ini. Hal ini dikarenakan seiringnya dengan perkembangan di jaman modern ini yang semakin maju, maka semakin maju perkembangan dalam segala hal bidang kehidupan, sehingga manusia terkadang lalai terhadap kesehatan bagi tubuh nya. Sehingga mereka mengkonsumsi makanan yang cepat saji dan aktivitas yang kurang sehingga banyak menimbulkan penyakit terutama stroke. Stroke adalah penyakit akibat kardiovaskuler yang masih merupakan permasalahan serius yang ditemukan pada penduduk dunia termasuk Indonesia.

Stroke sebesar 10% dari seluruh kematian didunia merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah penyakit jantung koroner (13%) dan kanker (12%) di negara-negara maju.Prevalensi stroke di Amerika Serikat adalah sekitar 7juta (3,0%), sedangkan di China prevalensi stroke berkisar antara 1,8% (pedesaan) dan 9,4% (perkotaan). Di seluruh dunia, China merupakan negara dengan tingkat kematian cukup tinggi akibat stroke (19,9 dari seluruh kematian di China). (dalam Diah Mutiasari, 2019 : 62).
Data World Health Organizational (WHO) menunjukkan bahwa kematian di Indonesia disebabkan oleh stroke. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas, 2013) bahwa prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 7 per 1000 penduduk dan yang terdiagnosis tenaga kesehatan atau gejala sebesar 12,1 per 1000 penduduk. Prevalensi stroke berdasarkan terdiagnosis tenaga kesehatan dan gejala tertinggi terdapat di Sulawesi Selatan (17,9%), DI Yogyakarta (16,9%), Sulawesi Tengah (16,6%),Jawa Timur(16%), diikuti Sumatera Utara sebesar (6,3%). Prevalensi stroke juga meningkat seiring bertambahnya usia. Kasus stroke tertinggi adalah usia 75 tahun keatas (43,1%) dan lebih banyak pria (7,1%) dibandingkan dengan wanita (6,8%). (Depkes, 2013).

Penyakit stroke berdampak pada aktivitas seseorang karena kejadian seperti kelumpuhan, kecacatan, gangguan komunikasi, gangguan emosi, nyeri dan gangguan tidur, depresi, dan sebagainya (Lingga, 2013). Stroke dapat menyebabkan kecacatan yang membuat pasien stroke kurang mampu untuk memenuhi kebutuhan perawatan dirinya (self care) maka pasien stroke membutuhkan bantuan keluarga baik minimal maupun total bantuan ini akan diberikan oleh orang yang paling dekat dengan pasien stroke yaitu keluarga,karena pasien stroke sangatlah bergantung pada keluarganya dalam melakukan self care. (Santoso (2003) dalam Jurnal Keperawatan Priority, 2019).

Kesembuhan pasien stroke dari kecacatan di pengaruhi juga oleh tingkat kepatuhan pasien melakukan self care (perawatan diri). Oleh karena itu untuk dapat meningkatkan dan mempertahankan aktivitas pasien stroke maka dapat dilakukan self care (perawatan diri) kepada pasien dan keluarga agar pasien dapat melakukan aktivitas normal yang seperti orang lain lakukan.Pentingnya tingkat kepatuhan untuk melakukan self care (perawatan diri) bagi pasien stroke. Semakin teratur pasien stroke melakukan self care maka resiko komplikasi yang di timbulkan dapat dicegah dan pengembalian fungsi, dengan cepat sebaliknya jika self care tidak dijalani dengan benar atau sungguh-sungguh dan teratur maka dapat mempercepat terjadinya kelumpuhan yang permanen pada anggota tubuh yang pernah mengalami kelumpuhan, dan salah satunya yang mempengaruhi kepatuhan klien ini adalah dukungan keluarga(Hidayat dan Santoso, 2009).
Pentingnya peran keluarga dalam memberikan dukungan perawatan pada pasien stroke dirumah karena keluarga mempunyai tugas dalam pemeliharaan kesehatan pada anggota keluarga. (Maleis, 2010).
Keluarga merupakan salah satu kelompok atau kumpulan manusia yang hidup bersama sebagai satu kesatuan atau unit masyarakat terkecil dan biasanya selalu ada hubungan darah, ikatan perkawinan atau ikatan lain nya. Tinggal bersama dalam satu rumah yang dipimpin oleh seorang kepala keluarga dan makan dalam satu periuk. (Riadi, 2012).
Peran keluarga merupakan setiap anggota keluarga juga dapat berfungsi dengan baik sesuai posisi atau status, posisi individu dalam masyarakat, individu dalam masyarakat misalnya status sebagai istri/ suami atau anak. (Mulyawati 2010 dalam Elamwati, 2019).

Peran keluarga selama ini keluarga tidak tahu tentang bagaimana cara perawatan pasien stroke dirumah. Untuk mengatasi masalah tersebut, diperlukan pengetahuan yang memadai baik pada pasien maupun pada keluarga nya mengenai stroke, peran keluarga yang diperlukan, dukungan keluarga dan persiapan perawatan pasien dirumah. Pasien dan keluarga harus memiliki pengetahuan yang memadai agar mereka siap untuk memecahkan masalah yang dialami pasien stroke serta masalah yang dialami oleh keluarganya tersebut. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan baik pada pasien maupun keluarga salah satunya adalah dalam bentuk edukasi kesehatan.(Maleis, 2010)
Rendahnya tingkat pengetahuan keluarga tentang stroke menyebabkan meningkatnya tingkat keparahan, pasien tidak memiliki kemandirian, terjadi serangan ulang bahkan menyebabkan kematian. Adapun hasil penelitian Cecep dkk (2018) bahwa edukasi kesehatan terbukti berpengaruh dalam meningkatkan tingkat pengetahuan pasien dan keluarganya mengenai stroke, kesiapan, peran keluarga, pengasuh pasien stroke, dukungan psikologis, dan persiapan perawatan pasien stroke  dirumah. Edukasi kesehatan tidak berpengaruh terhadap tingkat kesiapan pasien stroke untuk transisi. Kesiapan untuk menerima transisi pada pasien stroke tidak cukup dengan edukasi kesehatan saja tapi diperlukan peran serta keluarga dalam memberikan dukungan kepada pasien tersebut, oleh karena itu disarankan agar perawat selalu mensupport keluarga agar melakukan dukungan pada pasien stroke.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sri Wahyuni (2018) menjelaskan bahwa terdapat hubungan status perkawinan, jenis stroke, serangan stroke dan dukungan keluarga dengan efikasi diri.hal ini terbukti dari hasil penelitian terhadap 30 responden pasien stroke dengan dukungan keluarga baik (80%) dan usia dalam penelitain ini hampir seluruh responden lansia (93%) dan jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin perempuan (57%) dan pendidikan responden berpendidikan SMP (87%).

Hasil penelitian yang dilakukan Patimah Sari Siregar, dkk (2019) menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kemampuan perawatan diri (self-care) pada pasien pasca stroke. Dukungan keluarga sangat mempengaruhi kemampuan perawatan diri (self-care) pasien pasca stroke. Hal ini terbukti dari hasil penelitian yang telah dilakukan dimana terdapat 40 responden dengan dukungan keluarga baik sebanyak 10 orang (25%), dukungan keluarga cukup sebanyak 19 orang (47,5%) dan dukungan keluarga kurang sebanyak 11 orang (27,5%) dan perawatan diri (self-care) mandiri sebanyak 6 orang (15%), perawatan diri sebangian bantuan sebanyak 22 orang (55%), dan perawatan mandiri maksimal bantuan sebanyak 12 orang (30%).
Dari uraian tersebut diatas, maka periview tertarik mengambil judul Literature Review : Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Self-Care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, yang menjadi masalah penelitian adalah “adakah Hubungan Tingkat Pengetahuan Keluarga Dengan Self-Care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke berdasarkan Studi Literatur Review.”
C. Tujuan Penelitian
Untuk mencari persamaan, kelebihan dan kekurangan dari Hubungan Tingkat Pengetahuan Keluarga dengan Self-Care pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke berdasarkan Studi Literatur Review.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Memberikan pengalaman dan pengetahuan tentang perlunya pengetahuan keluarga terhadap penderita stroke dalam beraktivitas sehari-hari.
2. Manfaat bagi Instansi Pendidikan
Hasil riview literatur ini dapat menjadi data dasar informasi tambahan tentang hubungan tingkat pengetahuan keluarga dengan self-care pada anggota keluarga yang mengalami stroke yang dapat dijadikan referensi terkait dengan pendidikan keperawatan.
3.  Manfaat bagi keluarga
Sebagai sarana informasi dan menambah pengetahuan keluarga tentang pentingnya self-care pada anggota keluarga yang mengalami stroke.
4. Manfaat bagi Peneliti Lainnya

Diharapkan hasil peneliti ini dapat memberikan informasi bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitian tentang pengetahuan keluarga dengan self-care pada anggota keluarga yang mengalami stroke.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengetahuan

1. Definisi pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu.Penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca indera manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri.Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap obyek.Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Notoadmodjo dalam Wawan dan Dewi, 2019) 

2. Tingkat pengetahuan dalam kognitif

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior). Dari pengalaman dan penelitian ternayata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang cukup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu : (Notoadmodjo dalam Wawan dan Dewi, 2019).
1. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya.Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan yang telah diterima.Oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rencah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.

2. Memahami (Comprehention)
Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dimana dapat menginterpretasikan secara benar.Orang yang telah paham terhadap objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek yang dipelajari.

3. Aplikasi (Aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

4. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.

5. Sintesis (Syntesis)
Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada.

6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

a. Faktor internal

1. Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Menurut YB Mantra yang dikutip Notoadmodjo (2003), pendidika dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan (Nursalam, 2003) pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi.

1. Pekerjaan
Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003), pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga.

2. Umur
Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam (2003), usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan menurut Hurlock (1998) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaan nya.
b. Faktor Eksternal

1 Faktor lingkungan
Menurut Ann. Mariner yang dikutip dari nursalam (2003) lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.

2 Sosial budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi.

5. Pengukuran pengetahuan

Dua cara pokok bagi manusia untuk mendapatkan pengetahuan yang benar, yaitu mendasarkan diri pada rasional dan pengalaman. Cara pengukuran pengetahuan dalam penelitian  bisa menggunakan angket dan biasanya dituliskan dalam presentase. Baik = 76-100%; Cukup = 56-75%; Kurang = <55% (Nursalam, 2003: 124). Hidayat (2007) menjelaskan bahwa salah satu skala yang dapat digunakan dalam mengukur pengetahuan adalah menggunakan skala Guttman.Skala Guttman terdiri dari benar-salah atau ya-tidak.Oleh karena itu, penelitian menggunakan skala guttman dengan pilihan jawaban benar dan salah dalam pengukuran pengetahuan klien tentang pengetahuan keluarga pasien tentang self-care (perawatan diri) pada anggota keluarga yang mengalami stroke.
B. Keluarga 

1. Definisi
Friedman (2002) mendefinisikan bahwa keluarga adalah kumpulan dua orang manusia atau lebih, yang satu sama lain saling terikat secara emosional, serta bertempat tinggal yang sama dalam satu daerah yang berdekatan. Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari suami isteri, suami isteri dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya (UU No. 10 tahun 1992).
2. Tipe keluarga
Menurut Friedman (2002) membagi tipe keluarga seperti berikut ini :
Tipe keluarga tradisional, terdiri dari :
a. The Nuclear Family (keluarga inti)
Yaitu suatu rumah tangga yang terdiri suami, istri, dan anak (kandung atau angkat).

b. The extended family (keluarga besar)
Yaitu keluarga inti ditambah dengan keluarga lain yang mempunyai hubungan darah, misalnya kakek, nenek, paman, bibi, atau keluarga yang terdiri tiga generasi yang hidup bersama dalam satu rumah, seperti nuclear family disertai : paman, tante, orang tua (kakek-nenek), keponakan.

c. The dyad family (keluarga “Dyad”)
Keluarga yang terdiri dari suami, dan istri (tanpa anak) yang hidup bersama dalam satu rumah.

d. Single-parent (orang tua tunggal)
Yaitu suatu rumah tangga yang terdiri satu orang tua dengan anak (kandung atau angkat).Kondisi ini dapat disebabkan oleh perceraian atau kematian.

e. The single adult living alone/single adult family
Yaitu suatu rumah tangga yang hanya terdiri dari seorang dewasa yang hidup sendiri karena pilihan nya atau perpisahan (perceraian atau ditinggal mati).

f. Blended family
Duda atau janda (karena perceraian) yang menikah kembali dan membesarkan anak dari perkawinan sebelumnya.

g. Kin-network family
Beberapa keluarga inti yang tinggal dalam satu rumah atau saling berdekatan dan saling menggunakan barang-barang dan pelayanan yang sama (contoh : dapur, kamar mandi, televisi, telepon, dan lain-lain.

h. Multigenerational family
Keluarga dengan beberapa generasi atau kelompok umur yang tinggal bersama dalam satu rumah.

i. Commuter family
Kedua orang tua bekerja di kota yang berbeda, tetapi salah satu kota tersebut sebagai tempat tinggal dan orang tua yang bekerja diluar kota bisa berkumpul pada anggota keluarga pada saat “weekend”

j. Keluarga usila
Yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari suami-istri yang berusia lanjut dengan anak yang sudah memisahkan diri.

k. “Composit family”
Yaitu keluarga yang perkawinan nya berpoligami  dan hidup bersama.

l. The childless family
Keluarga tanpa anak karena terlambat menikah dan untuk mendapatkan anak terlambat waktunya yang disebabkan karena mengejar karier/pendidikan yang terjadi pada wanita.
Tipe Keluarga Non Tradisional :
1. The unmarried teenage mother
Keluarga yang terdiri dari orang tua (terutama ibu) dengan anak dari hubungan tanpa nikah.
2. Commune family
Beberapa pasangan keluarga yang tidak ada hubungan saudara yang hidup bersama dalam satu rumah, sumber dan fasilitas yang sama, pengalaman yang sama, sosialisasi anak dengan melalui aktivitas kelompok/membesarkan anak bersama.
3. The nonmarital heterosexual cohabiting family
Keluarga yang hidup bersama dan berganti-ganti pasangan tanpa melalui pernikahan.
4. Gay and lesbian family
Dua individu yang sejenis atau yang mempunyai persamaan sex hidup bersama dalam satu rumah tangga sebagaimana “marital pathners”
5. Group-marriage family
Beberapa orang dewasa yang menggunakan alat-alat rumah tangga bersama, yang saling merasa telah saling menikah satu dengan yang lainnya, berbagi sesuatu termasuk sexual dan membesarkan anak.
6. Group-network family
Keluarga inti yang dibatasi oleh set aturan/nilai nilai, hidup berdekatan satu sama lain dan saling menggunakan barang-barang rumah tangga bersama, pelayanan, dan bertanggung jawab membesarkan anaknya.
7. Foster family
Keluarga menerima anak yang tidak ada hubungan keluarga/saudara di dalam waktu sementara, pada saat orangtua anak tersebut perlu mendapatkan bantuan untuk menyatukan kembali keluarga yang aslinya.

3. Fungsi Keluarga

Friedman (1998) mengelompokkan fungsi pokok keluarga dalam lima point yaitu fungsi reproduktif, sosialisasi, affektif, ekonomi, dan perawatan kesehatan.
a. Fungsi reproduksi keluarga
Sebuah peradaban dimulai dari rumah, yaitu dari hubungan suami-istri terkait pola reproduksi.Sehingga adanya fungsi ini ialah untuk mempertahankan generasi dan menjaga kelangsungan sebuah keluarga.
b. Fungsi sosial keluarga
Ialah fungsi yang mengembangkan dan melatih anak untuk hidup bersosial sebelum meninggalkan rumah dan berhubungan dengan orang lain.

c. Fungsi affektif keluarga
Fungsi ini hanya bisa diperoleh dalam keluarga, tidak dari pihak luar.Maka komponen yang diperlukan dalam melaksanakan fungsi affektif yang saling mendukung, menghormati, dan saling asuh. Intinya, antara anggota keluarga satu dengan anggota yang lain berhubungan baik secara dekat. Dengan cara inilah, seorang anggota keluarga merasa mendapatkan perhatian, kasih sayang, dihormati, kehangatan dan lain sebagainya.
d. Fungsi perawatan keluarga
Keluarga merupakan perawat primer bagi anggotanya.Untuk itu, fungsi ini penting ada untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki produktivitas tinggi.
e. Fungsi ekonomi keluarga 
Meski bukan kebutuhan utama, faktor ekonomi menjadi hal yang penting dalam sebuah keluarga. Kondisi ekonomi yang stabil akan mampu menjamin kebutuhan anggota keluarga sehingga mampu menjalankan peran dan fungsinya dengan baik. Terutama dalam hal kebutuhan pokok, paling tidak kebutuhan ini harus terpenuhi.
Fungsi ekonomi keluarga meliputu keputusan rumah tangga, pengelolaan keuangan, pilihan asuransi, jumlah uang yang digunakan, perencanaan pensiun, dan tabungan.Kemampuan keluarga untuk memiliki penghasilan yang baik dan mengelola finansialnya dengan bijak merupakan faktor kritis untuk mencapai kesejahteraan ekonomi.
A. Self-Care

1. Aplikasi teori self care

Self care di artikan sebagai wujud perilaku seseorang dalam menjaga kehidupan, kesehatan, perkembangan dan kehidupan disekitarnya (Baker & Denyes, 2008). Menurut Delaune et al (2002), self care merupakan perilaku yang dipelajari dan merupakan suatu tindakan sebagai respon atas suatu kebutuhan.
Teori self care adalah teori keperawatan yang dikembangkan olehDorothe Orem. Orem mengembangkan teori keperawatan self care secara umum di bagi menjadi 3 teori yang saling berhubungan, yaitu : teori self care, teori self care deficit, teori nursing system (Orem, 2001 : 10).
Perawatan diri (self care) merupakan suatu tindakan individu yang terancam dalam rangka mengendalikan penyakitnya untuk mempertahankan dan meningkatkan status kesehatan dan kesejahteraan (Alligod, 2014 : 54). 

Model konsep menurut Dorothea Orem yang dikenal dengan model self care memberikan pengertian jelas bahwa bentuk pelayanan keperawatan dipandang dari suatu pelaksanaan kegiatan dapat dilakukan individu dalam memenuhi kebutuhan dasar dengan tujuan mempertahankan kehidupan, kesehatan, kesejahteraan sesuai dengan keadaan sehat dan sakit, yang ditekankan pada kebutuhan kebutuhan klien tentang perawatan diri sendiri (Hidayat, 2010 : 13).

Pada dasarnya semua manusia mempunyai kebutuhan untuk melakukan perawat diri dan mempunyai hak untuk melakukan perawatan diri secara mandiri, kecuali bila orang itu tidak mampu. Self care menurut Orem (2001) adalah kegiatan memenuhi kebutuhan dalam mempertahankankehidupan, kesehatan dan kesejahteraan individu individu baik dalam keadaan sehat maupunsakit yang dilakukan oleh individu itu sendiri.

Teori deficit perawatan diri (deficit self care) Orem dibentuk menjadi tiga teori yang saling berhubungan.

a. Teori perawatan diri (self care theory) menggambarkan dan menjelaskan tujuan dan cara individu melakukan perawatan dirinya.

b. Teori deficit poerawatan diri (deficit self care theory) menggambarkan dan menjelaskan keadaan individu yang membutuhkan bantuan dalam melakukan perawtan diri, salah satunya adalah dari tenaga keperawatan.

Teori system keperawatan (nursing system theory) menggambarkan dan menjelaskan hubungan interpersonal yang harus dilakukan dan dipertahankan oleh seorang perawat agar dapat melakukan sesuatu secara produktif.

Adapun penjelasan mengenai ketiga teori keperawatan di atas adalah sebagai berikut:
1. Teori perawatan diri (self care agency) berdasarkan orem terdiri dari:

1) Perawatan diri adalah tindakan yang diprakarsai oleh individu dan diselenggarakan dan diselenggrakan berdasarkan adanya kepentingan untuk mempertahankan hidup, fungsi tubuh yang sehat, perkembangan dan kesejahteraan.
2) Agen perawat diri (self care agency) adalah kemampuan yang kompleks dari individu atau orang-orang dewasa (matur) untuk mengetahui dan dan memenuhi self care agency dipengaruhi oleh tingkat perkembangan usia, pengalaman hidup, Orientasi social cultural tentang kesehatan dan sumber-sumber lain yang ada
3) Kebutuhan perawatan diri terapeutik (therapeutic self care demands) adalah tindakan perawatan diri secara total yang dilakukan dalam jangka waktu tertentu untuk memenuhi seluruh kebutuhan perwatan diri individu melalui cara-cara tertentu seperti, pengaturan nilai-nilai terkait dengan keadekuatan pemenuhan udara, cairan serta pemenuhan elemen-elemen aktivitas yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan tersebut (upaya promodi, pencegahan, pemeliharaan dan penyediaan kebutuhan).

Orem’s menyebutkan ada beberapa kebutuhan self care atau yang disebut sebagai self care requisite, yaitu

1) Kebutuhan perawatan diri universal (universal self care requisite).Hal yang umum bagi seluruh manusia meliputi pemenuhan kebutuhan yaitu:

a. Pemenuhan kebutuhan udara, pemenuhan kebutuhan udara menurut Orem yaitu bernapas tanpa menggunakan peralatan oksigen.
b. Pemenuhan kebutuhan air atau minum tanpa adanya gangguan menurut Orem kebutuhan air sesui kebutuhan individu masing-masing 6-7 gelas/hari.
c. Pemenuhan kebutuhan makanan tanpa gangguan, seperti dapat mengambil makanan atau peralatan makanan tanpa bantuan.
d. Pemenuhan kebutuhan eliminasi dan kebersihan permukaan tubuh atau bagian-bagian tubuh.Penyediaan perawatan yang terkait dengan proses eliminasi membutuhkan bantuan atau melakukan secara mandiri seperti BAK dan BAB. Menyediakan peralatan kebersihan diri dan dapat melakukan tanpa gangguan.
Pemenuhan kebutuhan aktivitas dan istrirahat.

e. Kebutuhan aktivitas untuk menjaga keseimbangan gerakan fisik seperti berolahraga dan menjaga pola tidur atau istirahat, memahami gejala-gejala yang mengganggu intensitas tidur. Menggunakan kemampuan diri sendiri dan nilai serta norma saat istirahat maupun beraktivitas.
Pemenuhan kebutuhan menyendiri dan interaksi sosial.

f. Menjalin hubungan atau berinteraksi dengan teman sebaya atau saudara serta mampu beradaptasi dengan lingkungan.
g. Peningkatan pencegahan dari bahaya pada kehidupan manusia.
Bahaya yang dimaksud berdasarkan Orem adalah mengerti jenis bahaya yang membahayakan diri sendiri, mengambil tindakan untuk mencegah bahaya dan melindungi diri sendiri dari situasi yang berbahaya.
Peningkatan perkembangan dalam kelompok sosial sesuai dengan potensi, keterbatasan dan keinginan manusia pada umumnya. Hal-hal ini dapat mempengaruhi kondisi tubuh yang dapat mempertahankan fungsi dan struktur tubuh manusia dan mendukung untuk pertumbuhan serta perkembangan manusia. 

2) Kebutuhan Perkembangan Perawatan Diri (Development self care requisite).
Kebutuhan yang dihubungkan pada proses perkembangan dapat dipengaruhi oleh kondisi dan kejadian tertentu sehingga dapat berupa tahapan-tahapan yang berbeda pada setiap individu, sepertiperubahan kondisi tubuh dan status sosial. Tahap perkembangan diri sesuai tahap perkembangan yang dapat terjadi pada manusia adalah:

Penyediaan kondisi-kondisi yang mendukung proses perkembangan.

a. Memfasilitasi individu dalam tahap perkembangan seperti sekolah.

Keterlibatan dalam pengembangan diri.

b. Mengikuti kegiatan yang mendukung perkembanganya Pencegahan terhadap gangguan yang mengancam.

Beberapa hal yang dapat mengganggu kebutuhan perkembangan perawatan diri pada anak menurut Orem yaitu :
1. Kurangnya pengetahuan usia lanjut.
2. Masalah adaptasi sosial.
3. Kegagalan individu untuk sehat.
4. Kehilangan orang-orang terdekat seperti keluarga, saudara dan kerabat.
5. Perubahan mendadak dari tempat tinggal ke lingkungan yang asing.
6. Kesehatan yang buruk atau cacat.
3) Kebutuhan Perawatan Diri Pada Kondisi Adanya Penyimpangan Kesehatan(Health Deviation Self Care Requisite).

Kebutuhan ini dikaitkan dengan penyimpangan dalam aspek struktur dan fungsi manusia.Seseorang yang sakit, terluka mengalami kondisi patologis tertentu, kecacatan atau ketidakmampuan seseorang atau seseorang yang menjalani pengobatan tetap membutuhkan perawatan diri. Adapun kebutuhan perawatan diri pada kondiri penyimpangan kesehatan atau perubahan kesehatan antara lain :

a. Pencarian bantuan kesehatan

b. Kesadaran akan resiko munculnya masalah akibat pengobatan atau perawatan yang di jalani.

c. Melakukan diagnostic, terapi, dan rehablitatif, memahami efek buruk dari perawatan.

d. Adanya modifikasi gambaran atau konsep diri.

e. Penyesuaian gaya hidup yang dapat mendukung perubahan status kesehatan.
4) Teori defisit perawatan diri (Deficit self care theory)

Setiap orang memiliki kemampuan untuk memenuhi kebutuhan perawatan diri secara mandiri, tetapi ketika seseorang tersebut mengalami ketidakmampuan untuk melakukan perawatan diri secara mandiri, disebut sebagai self care deficit. Defisit perawatan diri menjelaskan hubungan antara kemampuan seseorang dalam bertindak / beraktivitas dengan tuntunan kebutuhan tentang perawatan diri, sehingga ketika tuntunan lebih besar dari kemampuan, maka seseorang akan mengalami penurunan / defisit perawatan diri. Orem memiliki metode untuk proses penyelesaian masalah tersebut, yaitu bertindak atau berbuat sesuatu untuk orang lain, sebagai pembimbing orang lain, sebagai pendidik, memberikan support fisik, memberikan support psikologis dan meningkatkan pengembangan lingkungan untuk pengembangan pribadi serta mengajarkan atau mendidik orang lain.

2. Tujuan self care

a. Meningkatkan derajat kesehatan seseorang

b. Memelihara kebersihan diri seseorang

c. Memperbaiki personal hygiene yang kurang 

d. Mencegah penyakit. Menciptakan keindahan

 Meningkatkan rasa percaya diri, (Hidayat, 2011 : 15).

3. Manfaat self care

a. Memenuhi kebutuhan dasar manusia untuk meningkatkan kehidupan kesehatan serta kesejahteraan.

b.  Mempertahankan kualitas kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan baik dalam keadaan sehat ataupun sakit.

c.  Membantu individu dan keluarga dalam mempertahankan self careyang mencakup intergritas struktural, fungsi dan perkembangan.
4. Faktor – factor yang mempengaruhi kebutuhan self care

1) Usia
Usia merupakan salah satu faktor penting pada self care. Bertambahnya usia sering di hubungkan dengan berbagai keterbatasan maupun kerusakan fungsi sensoris. Pemenuhan kebutuhan self careakan bertambah efektif seiring dengan bertambahnya usia dan kemampuan (Orem, 2001).
2) Jenis kelamin
Jenis kelamin mempunyai kontribusi dalam kemampuan perawatan diri.Pada laki-laki lebih banyak melakukan penyimpangan kesehatan seperti kurangnya menejemen berat badan dan kebiasaanmerokok dibandingkan pada perempuan.
3) Status perkembanagan
Status perkembangan menurut Orem meliputi tingkat fisik seseorang, fungsional, perkembangan kognitif dan tingkat psikososial (Orem, 2001).Tahap perkembangan mempengaruhi kebutuhan dan kemampuan self care individu. Kognitif dan perilaku seseorang akan berubah sepanjang hidupnya seingga perawat harus mempertimbangkan tingkat pertumbuhan dan perkembangan klien dalam memberikan pelayanan keehatan (Potter & Perry, 2010 : 28).
4) Status kesehatan 
Status kesehatan berdasarkan Orem antara lain status kesehatan saat ini, status ini, status kesehatan dahulu (riwayat kesehatan dahulu) serta persepsi tentang kesehatan masing-masing individu.
Status kesehatan meliputi diagnosis medis, gambaran kondisi pasien, komplikasi, perawatan yang dilakukan dan gambaran individu yang mempengaruhi kebutuhan self care (self care requisite). Tinjauan dari self care menurut orem, status kesehatan pasien yang mempengaruhi kebutuhan self care dapat di kelompokan menjadi 3 kategori yaitu system bantuan penuh (wholly compensatory system), system bantuan sebagai (partially compensatory system) dan system dukunganpendidikan (supportif education system).
5) Sosiokultural
Sistem yang saling terkait dengan lingkungan sosial seseorang, keyakinan spiritual, soial dan fungsi unit keluarga.
6) Sistem pelayanan kesehatan 
Sumberdaya dari pelayanan kesehatan yang dapat diakses dan tersedia untuk individu dalam melakukan diagnostik dan pengobatan.
7) Sistem keluarga
Peran atau hubungan anggota keluarga dan orang lain yang signifikan serta peraturan seseorang didalam keluarga. Selain itu sistem keluarga juga meliputi tipe keluarga, budaya yang mempengaruhi keluarga, sumber – sumber yang dimiliki individu atau keluarga sera perawatan diri dalam keluarga.
8) Pola hidup 
Pola hidup yang dimaksud adalah aktivitas normal seseorang yang biasa dilakukan dalam kehidupan sehari-hari.
9) Lingkungan
Tempat seseorang biasanya melakukan perawatn diri di lingkungan rumah.
10) Ketersediaan sumber
Ketersediaan sumber ini termasuk ekonomi, personal, kemampuan dan waktu. Ketersediaan sumber – sumber yang mendukung perawatan diri atau proses penyembuhan pasien.
5. Pengukuran self care

Menggunakan pengukuran self care dengan menggunakan observasi, kuesioner yang terdiri dari 10 indikator pertanyaan dengan hasil 1 : Total, 2 : Partial, 3 : Mandiri. (Nursalam, 2013) 
Skor penilaian menggunakan skala Likert, dengan kategori : 

a. Total

:  1-10
b. Partial

:  11-20
c. Mandiri
:  21-30 (Nursalam, 2013)
D. Stroke

1. Definisi
Stroke atau cedera serebrovaskular (CVA), adalah kehilangan fungsi otak yang diakibatkan oleh berhentinya suplai darah ke bagian otak.Sering ini adalah kulminasi penyakit serebrovaskular selama beberapa tahun (Brunner & Suddarth, 2002; 2131).Sedangkan menurut Bustan (2007; 79) stroke adalah suatu penyakit defisit neurologis akut yang disebabkan oleh gangguan pembuluh darah otak yang terjadi secara mendadak dan menimbulkan gejala dan tanda yang sesuai dengan daerah yang terganggu.
Stroke adalah kerusakan jaringan otak yang disebabkan karena berkurangnya atau terhentinya suplai darah secara tiba-tiba sehingga jaringan otak yang mengalami hal ini akan mati dan tidak dapat berfungsi lagi. Secara sederhana stroke terjadi jika aliran darah ke otak terputus (Shadine, 2010; 93-94).Begitu juga menurut pendapat Diwanto (2009; 32) stroke adalah suatu kondisi terjadinya gangguan pada aktivitas suplai darah ke otak.Ketika aliran darah ke otak terganggu maka oksigen dan nutrisi tidak dapat dikirim ke otak. Kondisi ini akan mengakibatkan kerusakan sel-sel otak mati. Hal ini kadang menyebabkan pembuluh darah otak pecah sehingga mengakibatkan perdarahan pada bagian otak.
2. Klasifikasi

Mengenai klasifikasi stroke, telah banyak institusi yang mengemukakan berbagai klasifikasi stroke, seperti yang dibuat oleh Stroke Data Bank, World Health Organization (WHO, 1989) dan National Institute of Neurological Disease and Stroke (NINDS, 1990).Pada dasarnya klasifikasi tersebut dikelompokkan atas dasar manifestasi klinik, proses patologi yang terjadi di otak dan tempat lesi nya. Klasifikasi yang dapat dipakai saat ini adalah sebagai berikut :
a. Berdasarkan manifestasi klinik yaitu Transient Ischemic Attack (TIA), serangan kurang dari 24 jam, Stroke in Evolution (SIE), yakni serangan yang hilang dalam 2 minggu, Reversible Ischemic Neurological Deficit (RIND), serta Completed Stroke.

b. Berdasarkan proses patologi terdiri dari stroke infark, perdarahan intra serebral, perdarahan subrachnoidal.
c. Berdasarkan tempat lesi terdiri dari sistem karotis dan sistem vertebrobasiler (Bustan, 2007; 82).
Berdasarkan prosesnya, stroke dapat diklasifikasikan menjadi 2 jenis, yaitu :
a. Stroke Non-Hemoragik atau Iskemik
Pada stroke non-hemoragik, aliran darah ke otak terhenti karena penumpukan kolesterol pada dinding pembuluh darah (arterosklerosis) atau bekuan darah yang telah menyumbat suatu pembuluh darah ke otak. Stroke non-hemoragik dapat diklasifikasikan berdasarkan perjalanan penyakitnya, yaitu :

1)  Gangguan neurologist dalam waktu sesaat, beberapa menit atau beberapa jam saja dan gejala akan hilang sempurna dalam waktu kurang dari 24 jam.

2)  Gangguan neurologist yang akan hilang secara sempurna dalam waktu 1 minggu dan maksimal 3 minggu.

3) Gangguan yang terjadi masih terus berkembang dimana gangguan yang muncul semakin berat dan bertambah buruk. Proses ini biasanya berjalan dalam beberapa jam atau beberapa hari.

4) Gangguan yang timbul bersifat menetap atau permanen disebut stroke complete (Sutanto,2010; 42).

Berdasarkan lokasi penggumpalan, stroke non-hemoragik (iskemik) dibagi menjadi dua :

1. Stroke iskemik trombotik
Stroke ini terjadi karena adanya penggumpalan pada pembuluh darah ke otak.Stroke iskemik trombotik secara klinis disebut juga sebagai serebral trombosis. Berdasarkan tempat penggumpalan dapat dibedakan menjadi : trombosis pembuluh darah besar dan trombosis pembuluh darah kecil.

2. Stroke iskemik embolik
Terjadi tidak di pembuluh darah otak, melainkan ditempat lain, seperti dijantung, sehingga darah tidak mengaliri oksigen dan nutrisi ke otak.Kelainan pada jantung ini mengakibatkan curah jantung berkurang atau tekanan perfusi yang menurun. Biasanya penyakit stroke jenis ini muncul ketika penderita menjalani aktivitas fisik, misalnya berolahraga.Ketika tengan berolahraga, tiba-tiba tekanan darah jantung menurun, akibatnya jantung gagal memompa darah ke otak atau adanya embolus yang terlepas dari jantung dan menyebabkan penyumbatan pembuluh darah di otak (Sutrisno, 2007; 11).

b. Stroke Hemoragik
Pada stroke hemoragik, pembuluh darah pecah sehinggan aliran darah tidak normal. Darah yang keluar akan merembes masuk kedalam suatu daerah di otak dan merusaknya. Sebagian besar kasus stroke terjadi secara mendadak, sangat cepat, dan menyebabkan kerusakan otak dalam beberapa menit (completed stroke). Selanjutnya stroke dapat bertambah buruk dalam beberapa jam sampai 1-2 hari akibat bertambah luasnya jaringan otak yang mati (stroke in evolution).
Terjadi perdarahan serebral dan mungkin juga perdarahan yang disebabkan pecahnya pembuluh darah otak.Umumnya terjadi pada saat melakukan aktivitas, namun juga dapat terjadi pada saat istirahat.Kesadaran pada umumnya menurun dan penyebab yang paling banyak adalah akibat hipertensi yang tidak terkontrol (Sutanto, 2010; 42).
Berdasarkan lokasi serangan, stroke hemoragik menurut Sutrisno (2007) dibagi dua :

1) Stroke hemoragik intraserebral
Pada kasus ini, sebagian besar orang yang mengalaminya bisa menderita lumpuh dan susah diobati. Stroke perdarahan terjadi di dalam otak.Biasanya mengenai basal ganglia, otak kecil, dan otak besar.Jika yang terkena di daerah thalamus, sering penderitanya sulit dapat ditolong meskipun di lakukan tindakan operatif untuk mengevakuasi perdarahannya.

2) Stroke hemoragik subarakanoid
Stroke ini terjadi di pembuluh darah di otak, tapi masih di daerah kepala seperti selaput otak atau bagian bawah otak.Meski tidak di dalam otak, perdarahan itu bisa menekan otak.Hal ini terjadi akibat adanya aneurisma yang pecah atau AVM (arteriovenousmalformation) yang pecah (Sutrisno, 2007; 13-15).
Untuk membedakan perdarah (stroke hemoragik) dengan infark (trombotik stroke) otak tidaklah semudah mendiagnosis stroke.Saat ini disadari bahwa hanya Computed Tomograpghy Scanning yang mampu melakukannya. Informasi yang yang diperoleh dari CT-Scan pada kasus-kasus stroke, memberikan pelajaran bahwa banyak kasus infark serebral yang luas menghasilkan gambraran klinis sama dengan perdarahan intra serebral. Demikian juga banyak perdarahan intra serebral tidak mengahasilkan perangsangan meningeal maupun gambaran likuor yang berdarah oleh karena perdarahan nya tidak menjebol ke dalam ventrikel (Bustan, 2007; 86).
3. Etiologi

Stroke biasanya diakibatkan dari salah satu dari empat kejadian : (1) trombosis (bekuan darah di dalam pembuluh darah otak atau leher), (2) embolisme serebral (bekuan darah atau material lain yang di bawa ke otak dari bagian tubuh yang lain), (3) iskemia (penurunan darah ke area otak), dan (4) hemoragi serebral (pecahnya pembuluh darah serebral dengan perdarahan ke dalam jaringan otak atau ruang sekitar otak). Akibatnya, penghentian, penghentian suplai darah ke otak, yang menyebabkan kehilangan sementara atau permanen gerakan, berfikir, memori, bicara atau sensasi (Brunner & Suddarth, 2002; 2131)
Stroke juga disebabkan oleh banyak faktor, yang sebagian besar sesungguhnya bisa dikendalikan. Virgil Brown menyatakan bahwa stroke merupakan akibat dari life style (gaya hidup) manusia modern yang tidak sehat.  Hal ini tampak pada perilaku mengkonsumsi makanan yang tinggi kolesterol dan rendah serat, kurang dalam aktivitas fisik serta berolahraga, akibat stres/kelelahan, konsumsi alkohol berlebihan dan kebiasaan merokok. Berbagai faktor risiko itu selanjutnya akan berakibat pada pengerasan pembuluh arteri (arteriosklerosis), sebagai pemicu stroke (Diwanto, 2009; 32-33).
4. Patofisiologi 

Pada stroke hemoragik, pembuluh darah pecah sehingga menghambat aliran darah normal dan darah merembes ke dalam suatu daerah di otak dan merusaknya. Hampir 70 persen kasus stroke hemoragik terjadi pada penderita hipertensi. Pada stroke non hemoragik terjadi akibat penyubatan disepanjang jalur pembuluh darah arteri yang menuju ke otak.Penumbatan ini bisa terjadi akibat suatu ateroma (endapan lemak) sehingga menyebabkan berkurangnya aliran darah ke otak. Pembuluh darah arteri karotis dan vertebralis beserta percabangan nya bisa juga tersumbat karena adanya bekuan darah yang berasal dari tempat lain, misalnya dari jantung atau satu katupnya. Sumbatan ini biasanya terjadi pada pasien yang baru menjalani pembedahan jantung dan penderita kelainan katup jantung atau gangguan irama jantung.
5. Tanda dan Gejala

Gejala stroke dapat bermacam-macam, diantaranya adalah :
a. Lumpuh separo badan, yang kanan atau yang kiri.
b. Separo badan kurang merasa, terasa semutan, terasa seperti kena cabe, terasa seperti terbakar.
c. Mulut mencong
d. Lidah mencong bila dijulurkan
e. Bicara menjadi pelo
f. Sulit menelan
g. Bila minum, suka keselek
h. Bila makan, suka keselek
i. Sulit berbahasa, apa yang ingin diucapkan tidak ketemu kata-kata nya
j. Berbicara menjadi tidak lancar, sepatah-sepatah kata yang terucapkan
k. Tidak dapat memahami bicara orang lain
l. Tidak dapat membaca, menulis
m. Berjalan sulit
n. Penglihatan terganggu, sebagian lapangan pandang tidak terlihat
o. Pendengaran mundur, menjadi tuli satu telinga
p. Kelopak mata sulit dibuka
q. Gerakan tidak terkoordinasi (Lumbantobing, 2007; 4).

6. Faktor Resiko Stroke

Faktor resiko adalah karakteristik, tanda atau kumpulan gejala penyakit yang diderita individu.Dari faktor resiko inilah yang kemudian dijadikan dasar penentuan tindakan pencegahan dan penanggulangan. Banyak kondisi-kondisi yang dapat menyebabkan stroke, tetapi awalnya adalah dari pengerasan arteri atau yang disebut juga sebagai arteriosklerosis. Virgil Brown menyatakan bahwa stroke akibat dari gaya hidup modern yang penuh stress, pola makan tinggi lemak, dan kurang berolahraga.

E. Penelitian Terkait

1. Naziyah, dkk. 2019
Penelitian dengan judul “Hubungan dukungan Keluarga dengan perawatan diri (self-care) pasien dengan stroke non hemoragik di ruang rawat inap RS Islam Cempaka Putih Tahun 2018 memiliki tujuan mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan self-care pasien stroke non hemoragik di ruang rawat inap RS Islam Cempaka Putih. Desain penelitian adalah Deksriptive Analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke yang ada di ruang rawat inap RS Islam Cempaka Putih.  yang berjumlah 14 orang dengan Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik Total Sampling, instrument yang digunakan ialah kuesioner dan analisa data yang digunakan univariat dan bivariat dengan uji chi-square. Hasil penelitian terdapat hubungan yang sangat nyata antara dukungan keluarga dengan self-care sebesar (p=0.008). Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga berada pada kategori baik sebanyak 6 (42, 9%) responden, dan berada pada kategori rendah sebanyak 8 responden  (57,1%). Self-care  dalam kategori ketergantungan berat yaitu 8 responden (57,1 %), dan dalam kategori ketergantungan ringan sebanyak 6 responden (42, 9)%  maka dari itu sebaiknya keluarga agar selalu memberikan dukungan kepada pasien stroke agar perawatan diri (self-care) lebih baik.
2. Patimah Sari Siregar, dkk. 2019
Penelitian ini berjudul “Hubungan antara dukungan keluarga dengan kemampuan perawatan diri (self-care) pada pasien pasca stroke di RS. Royal Prima  ” yang bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan perawatan diri (self-care) pasien pasca stroke di RS Royal Prima Medan. Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan desain penelitian cross sectional. Dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Sampling jenuh sebanyak 40 responden yang sedang menjalani rehabilitas diruangan rawat inap.. Instrumen menggunakan barthel index. Teknik analisa data menggunakan distribusi frekuensi. Hasil penelitian menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kemampuan perawatan diri (self-care) pada pasien pasca stroke. Dukungan keluarga sangat mempengaruhi kemampuan perawatan diri (self-care) pasien pasca stroke. Hal ini terbukti dimana terdapat 40 responden dengan dukungan keluarga baik sebanyak 10 orang (25%), dukungan keluarga cukup sebanyak 19 orang (47,5%) dan dukungan keluarga kurang sebanyak 11 orang (27,5%) dan perawatan diri (self-care) mandiri sebanyak 6 orang (15%), perawatan diri sebangian bantuan sebanyak 22 orang (55%), dan perawatan mandiri maksimal bantuan sebanyak 12 orang (30%).
3. Penelitian Cecep Eli Kosasih, dkk. 2018
Penelitian ini berjudul “Pengaruh Edukasi Kesehatan Terhadap Pengetahuan Pasien Stroke dan Keluarga : Peran, Dukungan, dan Persiapan Perawatan Pasien Stroke di Rumah ” yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan terhadap pengetahuan pasien stroke. Desain penelitian quasy eksperimen dengan rancangan one group pre-post test design. Responden terdiri dari 16 keluarga pasien stroke dan 16 pasien stroke. Instrumen menggunakan kuesioner. Teknik analisa data menggunakan distribusi frekuensi. Hasil penelitian menjelaskan bahwa edukasi kesehatan terbukti berpengaruh dalam meningkatkan tingkat pengetahuan pasien dan keluarganya mengenai stroke, kesiapan, peran keluarga, pengasuh pasien stroke, dukungan psikologis, dan persiapan perawatan pasien stroke  dirumah. Kesiapan untuk menerima transisi pada pasien stroke tidak cukup dengan edukasi kesehatan saja tapi diperlukan peran serta keluarga dalam memberikan dukungan kepada pasien tersebut, oleh karena itu disarankan agar perawat selalu mensupport keluarga agar melakukan dukungan pada pasien stroke.
F. Kerangka Konsep


Variabel Independen
                                 Variabel Dependen


Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen

Variabel penelitian disebut variabel bebas, adapaun variabel independen dari penelitian ini adalah Pengetahuan.

2. Variabel Dependen disebut variabel terikat, adapun variabel dependen dari penelitian ini adalah Self-care pada anggota keluarga yang mengalami stroke.

BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif bersifat survey analitik berdasarkan studi lietaratur review. Peneliti dapat mencari dan menjelaskan suatu hubungan berdasarkan teori yang telah ada.
2. Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian menggunakan studi literatur, penelitian studi literatur adalah sebuah proses atau aktivitas mengumpulkan data dari berbagai literature seperti buku dan jurnal untuk membandingkan hasil-hasil penelitian yang satu dengan yang lain ( Manzilati,2017). Tujuan penelitian studi literatur ini adalah untuk untuk mendapatkan landasan teori yang bisa mendukung pemecahan masalah yang sedang diteliti dan mengungkapkan berbagai teori-teori yang relevan dengan kasus, lebih khusus dalam penelitian ini peneliti mengkaji hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Self-Care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke. Penelitian ini terdapat faktor resiko (variabel independen), yaitu Pengetahuan Keluarga, sedangkan efeknya (variable dependen) yaitu Self-Care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke.
BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Jurnal
	HASIL TELAAH JURNAL

1. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Perawatan Diri (Self-Care) Pasien Dengan Stroke Hemoragik Di Ruang Rawat Inap RS ISLAM JAKARTA CEMPAKA PUTIH Tahun 2018

Peneliti                       : Naziyah, Toto Suharyanto, Intan Aydha Pratiwi

Tujuan                        : Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan self-care pasien stroke non hemoragik (SNH) diruang rawat inap RS Islam Jakarta Cempaka Putih 

Populasi/ Sample     : Populasi dalam penelitian ini adalah 263 orang dan sample 14 orang.

Metode penelitian : Jenis penelitian ini adalah  survei analitik dengan menggunakan desain cross sectional.

Hasil                   : Penelitian ini menunjukkan bahwa da hubungan yang signifikan antar variable dukungan keluarga dengan self-care sebesar 0,008 (p < 0,05) maka Ho ditolak, dapat disimpulkan bahwa ada

hubungan yang signifikan antara hubungan antara dukungan keluarga dengan self-care di RS Isam Jakarta Cempaka Putih.

	2. Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kemampuan Perawatan Diri (Self-Care) Pada Pasien Pasca Stroke di RS. Royal Prima Medan.
Peneliti                       : Patimah Sari Siregar, Elis Anggeria, Libertina Laoli.

Tujuan                        : Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan perawatan diri (self-care) pasien pasca stroke di RS Royal Prima Medan

Populasi/ Sample        : Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien pasca stroke di RS Royal Prima Medan dan sample yang diperoleh oleh peneliti sebanyak 40 orang.

Metode penelitian  : Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan desain penelitian cross sectional.

Hasil                        : Penelitian menunjukan terdapat hubungan yang sangat signifikan  antara dukungan keluarga dengan kemampuan perawatan diri (Self-Care) dengan tingkat signifikansi ([image: image4.png]a < 0,05)



  diperoleh correlation coefficient 0,38 dan Sig. (2-tailed) 0,01 maka Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada hubungan dukungan keluarga dengan (Self-Care) pasien pasca stroke di RS Royal Prima Medan.

	3.  Pengaruh Edukasi Kesehatan Terhadap Pengetahuan Pasien Stroke dan Keluarga : Peran, Dukungan, dan Persiapan Perawatan Pasien Stroke di Rumah.
Peneliti                       : Cecep Eli Kosasih, Tetti Solehati, Chandra Isabela Purba.

Tujuan                        : Untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan terhadap pengetahuan pasien dan keluarga stroke
Populasi/ Sample     : Sampel terdiri dari 16 pasien stroke dan 16 keluarga pasien stroke yang mendampingi dan merawat pasien stroke 

Metode penelitian        : Desain penelitian quasy eksperimen dengan rancangan one group pre-post test design.
Hasil                        : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum dan setelah intervensi terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan tingkat pengetahuan pasien dari 7, 94 menjadi 10,38 (p = 0,02) tetapi pada variabel kesiapan pasien stroke tidak terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan terlihat dari rata-rata nilai 14,25 menjadi 15,88 (p=0,411). Pada keluarga pasien menunjukkan bahwa sebelum dan sesudah intervensi terdapat perbedaan rata-rata tingkat pengetahuan yang signifikan dari 5,94 menjadi 6,81 (p=0,012). Hal ini membuktikkan bahwa edukasi kesehatan terbukti berpengaruh dalam meningkatkan tingkat pengetahuan pasien dan keluarga nya mengenai stroke, kesiapan, peran keluarga pengasuh pasien stroke, dan persiapan perawatan pasien stroke di rumah.

	4. Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan Efikasi Diri Pasien Pasca Stroke : Studi Cross Sectionsl di RSUD Gambiran Kediri
Peneliti                            : Sri Wahyuni, Christina Dewi

Tujuan                      : Untuk Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan efikasi diri pasien pasca stroke di RSUD Gambiran Kediri

Populasi/ Sample        : Populasi pada penelitian ini adalah pasien stroke diruang Pamenang A dan Pamenang B RSUD Gambiran Kediri, sample yang diambil adalah 30 pasien yang memenuhi kriteria inklusi yaitu : 1) Pasien stroke yang mampu berkomunikasidengan baik. 2) tidak ada demensia /pikun

Metode penelitian  : Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian cross sectional.
Hasil                        : Penelitian menunjukan terdapat hubungan status perkawinan, jenis stroke, serangan stroke, dan dukungan keluarga, dengan efikasi diri.  

	5. Self- Efficacy of Stroke Patients at The Inpatient Instalation Room Of Surabaya Haji General Hospital.
Peneliti                          : Jumain, Rahmat Hargono, Abu Bakar.

Tujuan                     : This study aimed to describe the level of self-efficacy among stroke patients at the inpatient Instalation room of Surabaya Haji Hospital.

Populasi/ Sample        : Samples taken were 70 people who met the criteria : 
1. patients who experienced muscle weakness.
2. education level at least high school or equivalent

3. able to communicate the Indonesian Language verbally.

Metode penelitian  : The research is decriptive survey using consecutive sampling tehnique.
Hasil                            : The results reported that most of the patients were low self-efficacy 70,0%, while 30% of patients were moderate self-efficacy 30,0%. In conclusion, it showed that the majority of patients were low self-efficacy and need to be considered by health care providers before designing the nursing intervention.


B. Pembahasan
Stroke adalah kumpulan dari tanda dan gejala hilangnya fungsi dari syaraf pusat fokal atau global yang disebabkan karena adanya gangguan peredaran darah ke otak secara mendadak berlangsung lebih dari 24 jam yang dapat menimbulkan kelumpuhan sampai kematian. Stroke dapat menyebabkan kecacatan yang membuat pasien stroke kurang mampu untuk memenuhi kebutuhan perawatan dirinya (self care) maka pasien stroke membutuhkan bantuan keluarga baik minimal maupun total bantuan ini akan diberikan oleh orang yang paling dekat dengan pasien stroke yaitu keluarga,karena pasien stroke sangatlah bergantung pada keluarganya dalam melakukan self care.
Keluarga merupakan salah satu kelompok atau kumpulan manusia yang hidup bersama sebagai satu kesatuan atau unit masyarakat terkecil dan biasanya selalu ada hubungan darah, ikatan perkawinan atau ikatan lain nya. Tinggal bersama dalam satu rumah yang dipimpin oleh seorang kepala keluarga dan makan dalam satu periuk. Pentingnya peran keluarga dalam memberikan dukungan perawatan pada pasien stroke dirumah karena keluarga mempunyai tugas dalam pemeliharaan kesehatan pada anggota keluarga.
Peran keluarga selama ini keluarga tidak tahu tentang bagaimana cara perawatan pasien stroke dirumah. Untuk mengatasi masalah tersebut, diperlukan pengetahuan yang memadai baik pada pasien maupun pada keluarga nya mengenai stroke, peran keluarga yang diperlukan, dukungan keluarga dan persiapan perawatan pasien dirumah. Pasien dan keluarga harus memiliki pengetahuan yang memadai agar mereka siap untuk memecahkan masalah yang dialami pasien stroke serta masalah yang dialami oleh keluarganya tersebut. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan baik pada pasien maupun keluarga salah satunya adalah dalam bentuk edukasi kesehatan.(Maleis, 2010)
a) Dari hasil penelitian Naziyah, dkk telah menerapkan bentuk dari dukungan keluarga, yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasional dan dukungan penilaian. Hasil penelitian mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan self-care pada pasien stroke. 
b) Dari hasil penelitian Patimah Sari Siregar, dkk menjelaskan bahwa dukungan keluarga cukup dikarenakan kurangnya pengetahuan dan kepedulian keluarga terhadap pasien pasca stroke dan berbagai faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan keluarga seperti dalam mendampingi pasien dalam memenuhi dukungan informasional seperti pemberian informasi, dukungan nyata, dukungan emosional seperti rasa cinta dan mencintai, dan dukungan pengharapan seperti pemberian suport kepada pasien. Kemudian dengan dukungan keluarga kurang, ini diakibatkan oleh keluarga yang merasa terbebani dengan kondisi kesehatan pasien, kesibukan anggota keluarga lainnya, kurangnya bentuk bantuan yang diberikan kepada pasien sehingga mengakibatkan proses penyembuhan yang lama. Dan dengan dukungan keluarga yang baik, ini terjadi karena sedikitnya kesadaran keluarga dalam memberikan perhatian, semangat mencari informasi tentang manfaat rehabilitas pasca stroke. Hal ini menyatakan bahwa dukungan keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu individu menyelesaikan masalah kesehatan dan mempercepat penyembuhan pasien tersebut.
c) Dari hasil penelitian Cecep Eli Kosasih, dkk menjelaskan bahwa edukasi kesehatan terbukti berpengaruh dalam meningkatkan tingkat pengetahuan pasien dan keluarganya mengenai stroke, kesiapan, peran keluarga, pengasuh pasien stroke, dukungan psikologis, dan persiapan perawatan pasien stroke  dirumah. Kesiapan untuk menerima transisi pada pasien stroke tidak cukup dengan edukasi kesehatan saja tapi diperlukan peran serta keluarga dalam memberikan dukungan kepada pasien tersebut, oleh karena itu disarankan agar perawat selalu mensupport keluarga agar melakukan dukungan pada pasien stroke.

d) Dari hasil penelitian Sri Wahyuni, dkk menjelaskan bahwa terdapat hubungan status perkawinan, jenis stroke, serangan stroke, dan dukungan keluarga. 
Status perkawinan merupakan salah satu bentuk dukungan yang diberikan untuk meningkatkan kesehatan pasien, dukungan pasangan merupakan hal yang sangat diperlukan pada masa perawatan baik selama di rumah sakit maupun dirumah, dengan kedekatan dengan pasangan dapat berpengaruh penting terhadap proses penyembuhan penyakit. Status menikah juga dapat menguntungkan pada pasien stroke karena pasien mendapat perawatan dan juga perhatian dari pasangan. Pada penelitian ini kejadian stroke non hemoragik lebih banyak dibandingkan stroke hemoragik, hal ini dikarenakan banyak faktor yang menyebabkan terjadinya stroke non hemoragik salah satunya adalah aterosklerosis.  Dukungan keluarga pada penelitian ini adalah sebagian besar pasien mendapatkan dukungan cukup. Dukungan keluarga berhubungan dengan efikasi diri dapat disebabkan karena salah satu bentuk dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien adalah pemberian motivasi, sehingga dengan motivasi tersebut pasien akan lebih bersemangat, dan semakin memiliki efikasi diri untuk sembuh. 
1. Persamaan

a. Terdapat dua penelitian yang memiliki persamaan dalam hal tujuan, metodologi dan hasil penelitian yaitu ;
1) Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Perawatan Diri (Self-Care) Pasien Dengan Stroke Hemoragik Di Ruang Rawat Inap RS ISLAM JAKARTA CEMPAKA PUTIH Tahun 2018
2) Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kemampuan Perawatan Diri (Self-Care) Pada Pasien Pasca Stroke di RS. Royal Prima Medan.
b. Terdapat tiga penelitian yang tidak memiliki persamaan dalam hal tujuan, metodologi, dan hasil penelitian yaitu ;
1) Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Efikasi Diri Pasien Pasca Stroke ; Studi Cross Sectional Di RSUD Gambiran Kediri.

2) Pengaruh Edukasi Kesehatan Terhadap Pengetahuan Pasien Stroke dan Keluarga ; Peran, Dukungan, dan Persiapan Perawatan Pasien Stroke di Rumah.
3) Self-Efficacy of Stroke Patients At The Inpatient Installation Room Of Surabaya Haji General Hospital.
2. Kelebihan
a. Pada penelitian Naziyah, dkk. 2019

· Cara pengambilan sampel ada dan di jelaskan sehingga memudahkan pembaca untuk menegetahui dari mana sampel di temukan

· Menggunakan rumus total sampling, sehingga memudahkan peneliti dalam melakukan penelitian.
b. Pada penelitian Patimah Sari Siregar, dkk. 2019

· Cara pengambilan sample dalam penelitian ini ialah sample jenuh dimana memiliki kelebihan mudah, praktis, murah dan tidak memerlukan waktu untuk pengumpulan data sample.
· Pada metode penelitian, sub judul dibuat dengan lengkap jelas sehingga memudahkan pembaca untuk mengetahui alur penelitian
c. Pada penelitian Cecep Eli Kosasih, dkk. 2018
· Metode penelitian yang digunakan desain quasi eksperiment dimana memiliki kelebihan yaitu memberikan kesempatan responden untuk berperilaku secara natural serta memiliki validitas ekologi yang besar sehingga memudahkan pengontrolan terhadap variable penelitian, dan lebih efektif dan efisien berdasarkan waktu dan logistic.
·  Karena ada pre test sebelum dikenakan perlakuan, dan adanya post test sesudah perlakuan dikenakan, maka dapat dibuat perbandingan terhadap variable terikat dari kelompok percobaan yang sama. Sedang bias pemilihan variable mortalitas (hilang atau mati) dapat dihilangkan dengan menjamin bahwa kedua test tersebut adalah semua unit percobaan.
· Distribusi tabel di lengkapi dengan penjelasan sehingga pembaca dengan mudah mengetahui hasil dari penelitian
d. Pada penelitian Sriwahyuni, dkk. 2018
· Menggunakan rumus purposive sampling, sehingga mudah untuk dilaksanakan, sample yang terpilih adalah sample yang sesuai dengan tujuan penelitian, dan sample yang terpilih biasanya adalah individu atau personal yang mudah ditemui atau didekati oleh peneliti.
· Distribusi tabel di lengkapi dengan penjelasan sehingga pembaca dengan mudah mengetahui hasil dari penelitian

3. Kekurangan

a) Pada penelitian Naziyah, dkk. 2019

· Pada hasil distribusi tabel tidak ada penjelasan.

· Pada hasil penelitian hanya di sajikan dalam bentuk distribusi tabel alangkah baiknya jika di lengkapi dalam bentuk diagram dll. 
b) Pada penelitian Patimah Sari Siregar, dkk. 2019
· Susunan abstrak tidak di jelaskan sehingga pembaca kesulitan mengetahui alur penjelasan abstrak.

· Pada hasil penelitian hanya di sajikan dalam bentuk distribusi tabel alangkah baiknya jika di lengkapi dalam bentuk diagram dll. 

c) Pada penelitian Cecep Eli Kosasih, dkk. 2018
· Pada hasil distribusi tabel tidak ada penjelasan.
· Tidak dijelaskan bagaimana cara teknik pengambilan sample.
d) Pada penelitian Sri Wahyuni, dkk. 2018
· Pada hasil penelitian hanya di sajikan dalam bentuk distribusi tabel alangkah baiknya jika di lengkapi dalam bentuk diagram dll.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan 
Dari Lima Jurnal yang di riview tentang Hubungan Pengetahuan Keluarga dengan Self-Care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke.  Dapat di simpulkan bahwa pengetahuan keluarga merupakan faktor pendukung yang memiliki pengaruh terhadap perawatan diri (self-care) pada anggota keluarga yang mengalami stroke.
1) Terdapat satu hasil penelitian yang memiliki hubungan tingkat pengetahuan keluarga dengan self-care pada anggota keluarga yang mengalami stroke.
a. Pada penelitian Cecep Eli Kosasih, dkk. 2018
Bahwa edukasi kesehatan terbukti berpengaruh dalam meningkatkan tingkat pengetahuan pasien dan keluarganya mengenai stroke, kesiapan, peran keluarga, pengasuh pasien stroke, dukungan psikologis, dan persiapan perawatan pasien stroke  dirumah. Edukasi kesehatan tidak berpengaruh terhadap tingkat kesiapan pasien stroke untuk transisi. Kesiapan untuk menerima transisi pada pasien stroke tidak cukup dengan edukasi kesehatan saja tapi diperlukan peran serta keluarga dalam memberikan dukungan kepada pasien tersebut, oleh karena itu disarankan agar perawat selalu mensupport keluarga agar melakukan dukungan pada pasien stroke.
B. Saran
a) Pelayanan Keperawatan
Hasil riview literatur ini merupakan masukan bagi pelayanan keperawatan di Puskesmas dan diharapkan dengan hasil penelitian ini pelayanan keperawatan dapat memberikan dan mengoptimalkan asuhan keperawatan keluarga terkait tentang pengetahuan keluarga dan perawatan diri pada anggota keluarga yang mengalami stroke. 

a. Pendidikan Keperawatan

Peran perawat dalam merawat pasien stroke sangatlah penting untuk meminimalkan tingkat ketergantungan pasien stroke serta meningkatkan kualitas hidup pasien stroke. Untuk itu, hasil riview literatur ini diharapkan dapat digunakan sebagai materi tambahan dalam pendidikan keperawatan agar lebih dipahami oleh seorang calon perawat.
b. Bagi Keluarga 
Dari hasil riview literatur ini keluarga harus lebih memperhatikan anggota keluarga yang mengalami stroke dan memberikan dukungan keluarga yang baik agar dapat memotivasi dan agar tetap dapat beraktivitas dengan baik.
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