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ABSTRAK

Stroke adalah penyakit yang bersifat heterogen, dengan sindrom neurologis yang terjadi
secara bertahap atau cepat, gejala defisit neurologis sesuai dengan serangan pada wilayah
vaskular dan berlangsung selama 24 jam atau lebih. Menurut data World Health
Organization (WHO) tahun 2011, sebanyak 5 juta orang mengalami kecacatan yang
menetap akibat penyakit stroke. Akibat disabilitas atau kecacatan yang dialami,
menyebabkan pasien membutuhkan bantuan terutama kepada pasangan hidup pasien untuk
membantu dalam memenuhi kebutuhannya sehari-hari. Merawat penderita stroke dapat
menyebabkan perubahan psikologi dan peran caregiver. Teori keperawatan yang digunakan
dalam penelitian ini adalah teori “chronic sorrow” termasuk teori midlle-range “low”.
Penelitian ini bersifat fenomenologi, dengan jumlah partisipan sebanyak 14 orang yang
terdiri atas 7 orang caregiver dan 7 orang pasien stroke dan pasrtisipan adalah pasangan
suami istri. Hasil penelitian yang diolah menggunakan NVivo 10 ditemukan sub tema
perasaan didapatkan subtema, merasa berat hati, marah, kecewa, kasihan, merasa sedih, dan
merasa biasa saja. Dari peran caregiver ditemukan subtema terjadi perubahan dan tidak
terjadi perubahan. Cara mereka mengatasi perasaan antara lain dengan cara : pasrah dan
menerima kondisi yang mereka alami, menenangkan diri, mencurahkan isi hati, semangat
yang mereka peroleh dari dukungan yang diberikan oleh anak-anak, menantu, dan anggota
keluarga lainnya, berdoa, dan bahkan mereka melepaskan beban mereka dengan
bercengkrama bersama anak cucu membuang semua beban perasaan mereka. Cara
caregiver mengatasi adanya perubahan peran yang mereka alami dengan cara mengatur
waktu dan mengatasinya dengan biasa saja. Penelitian ini merekomendasikan perlunya
dilakukan pelatihan dan pendampingan pada caregiver serta perlu adanya konsultasi secara
psikologis untuk membantu caregiver mengatasi proses kesedihan kronis yang
mengakibatkan adanya perubahan perasaan dan peran yang mereka alami selama
melakukan perawatan.

Kata kunci : caregiver, pasien stroke, perasaan, peran, cara mengatasi
Daftar pustaka (1994-2015)
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ABSTRACT

Stroke is a heterogeneous disease, the neurological syndrome occur gradually or quickly, the
symptoms of neurological deficits accordance with the heart attack on the vascular area and lasts
for 24 hours or more. According to data from the World Health Organization (WHO) in 2011, as
many as 5 million people have permanent disability due to the stroke. Due to disability or
disability is experienced, causing a patient need a assistance, particularly to the patient's a life
partner to assist in their daily needs. Caring for patients with stroke can cause physiological
changes and the role of caregiver. Nursing theory used in this research was the theory of
“chronic sorrow" includes theory middle-range "low". This research was phenomenology, the
numbers of participants were 14 persons consisting of 7 people caregivers and7 patients had a
stroke and the participants were husband and wife. Results of the study was processed using
NVivo 10 found sub themes for instance sub themes feeling, feeling heavy heart, anger,
disappointment, pity, feeling sad, and feel normal. From the role of caregiver was found sub
themes a change and no change. How they handle feelings among others, by surrender and
accept the conditions that they have experienced, calm down, sharing what they feels and also
they gain spirit from their children, law, and other family members, praying, and they even
release their burden by chatting with children and grandchildren in order discard all the burden
of their feelings. How to overcome the changing role of caregiver with how to set the time and
handle it with the ordinary. This research recommends the need for training and guidance the
caregiver as well as the necessary to psychological consultation to help caregiver saddress the
chronic sadness process that resulted in the change of feelings and the role that they have
experienced during treatment.

Keywords: caregiver, stroke patients, feelings, roles, how to overcome
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