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ABSTRAK

Ririn Aprillita Wijayanti
Kebutuhan Family Caregiver dalam Merawat Pasien Pasca Stroke Iskemik
Ixiv + 97 halaman + 16 Tabel + 2 Gambar + 13 Lampiran

Family caregiver berperan penting dalam proses penyembuhan pasien pasca stroke iskemik
secara holistik. Family caregiver dalam menjalankan perannya merasakan berbagai
keadaan seperti putus asa, kesusahan, dan penuh beban, sehingga perlu mengetahui
kebutuhan yang diperlukan. Tujuan dari penelitian untuk mendeskripsikan kebutuhan
family caregiver dalam merawat pasien pasca stroke iskemik. Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif survei. Instrumen penelitian berupa
FNQ (Family Needs Quessionare). Teknik sampling menggunakan accidental sampling
kepada 130 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata skor kebutuhan
family caregiver yang paling besar adalah dukungan tenaga kesehatan profesional
(89,61%), diikuti kebutuhan informasi kesehatan (80,3%), dukungan emosional (79,88%),
dukungan instrumental (77,5%), serta dukungan dari lingkungan dan komunitas (75,43%).
Dukungan tenaga kesehatan profesional dengan nilai mean paling tinggi adalah diskusi
dengan tenaga kesehatan tentang kemampuan pasien melakukan aktivitas sendiri (3,59).
Kebutuhan informasi kesehatan dengan nilai mean paling tinggi adalah tenaga kesehatan
menghormati pasien ketika melakukan edukasi, pengobatan, perawatan, atau rehabilitasi
dan juga informasi mengenai pengobatan dan tindakan yang harus dijalankan pasien (3,48).
Dukungan emosional dengan nilai mean paling tinggi adalah waktu untuk beribadah di
masjid atau mushola (tempat beribadah) (3,82). Dukungan instrumental dengan nilai mean
paling tinggi adalah kebutuhan istirahat yang cukup (3,82). Dukungan dari lingkungan dan
komunitas dengan nilai mean paling tinggi adalah pertolongan tenaga profesional dengan
(3,32). Penelitian diharapkan menjadi sumber rujukan bagi profesi keperawatan dalam
memenuhi kebutuhan family caregiver sehingga diharapkan dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien.

Kata Kunci . Kebutuhan family caregiver, pasca stroke iskemik, merawat
Daftar Pustaka : 121 (2014-2024)
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ABSTRACT

Family caregivers play a crucial role in the holistic recovery process of post-ischemic
stroke patients. In fulfilling their role, family caregivers experienced various states such as
despair, distress, and burden, making it essential to understand the necessary needs. This
study aims to describe the needs of family caregivers in caring for patients after ischemic
stroke. This research used guantitative methods with a descriptive survey research design.
The research instrument is the FNQ (Family Needs Questionnaire). The sampling
technique used Accidental Sampling for 130 respondents. The research results showed that
the average score of the needs was greatest for professional support (89,61%), followed by
health information (80,3%), emotional support (79,88%), instrumental support (77,5%),
and environment & community support (75,43%), and environment and community support
(75,43%). The professional support with the highest mean value was a discussion with
health workers about the patient's ability to carry out activities on their own (3,59). The
health information needs with the highest mean value were health energy to respect
patients when providing education, treatment, care, or rehabilitation and also information
regarding treatment and actions that patients must take (3,48). The emotional support with
the highest mean value was time to pray at the mosque or prayer room(3,82). The
instrumental support with the highest mean value was the need for adequate rest (3,82).
The environment and community support with the highest mean value was professional
assistance(3,32). The research is expected to serve as a reference for the nursing profession
in meeting the needs of family caregivers, therefore improving the quality of life for
patients.
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