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intervensi medis dan perilaku peduli keluarga terhadap depresi
dan ADL pasien pasca-stroke.

Desain penelitian ini adalah kuasi-eksperimental dengan
pendekatan Nonrandomized Pretest-Posttest Control Group.
Sebanyak 30 pasien pasca-stroke dari Kabupaten Mojokerto
dibagi menjadi dua kelompok: kelompok perlakuan (15 pasien)

depresi; post stroke; perilaku caring

CORRESPONDENCE

E-mail: donistavolt@gmail.com yang menerima intervensi medis dan dukungan keluarga, dan
kelompok kontrol (15 pasien) yang hanya menerima perawatan
medis konvensional selama dua bulan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok perlakuan
mengalami penurunan depresi yang signifikan (p = 0,000) dan
peningkatan ADL yang signifikan (p = 0,000). Sebaliknya,
kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan signifikan
pada depresi (p = 0,508) dan ADL (p = 0,091).

Kombinasi antara intervensi medis dan perilaku peduli
keluarga dapat efektif dalam mengurangi depresi dan
meningkatkan ADL pada pasien pasca-stroke di Kabupaten
Mojokerto. Temuan ini menunjukkan bahwa dukungan
keluarga dan perawatan yang melibatkan keterlibatan keluarga
dapat menjadi komponen penting dalam rehabilitasi stroke,
selain perawatan medis.

penyakit ini perlu mendapat perhatian,

I. PENDAHULUAN mengingat prevalensinya semakin
Dampak penyakit stroke menyebabkan meningkat dan mengakibatkan morbiditas
kecacatan jangka panjang sehingga dan mortalitas penderita (1).  Stroke
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menyebabkan kelumpuhan sebelah bagian
tubuh kanan/kiri, tergantung dari kerusakan
otak. Bila kerusakan terjadi pada bagian
bawah otak besar (cerebrum) penderita sulit
menggerakkan tangan dan kakinya. Bila
terjadi pada otak kecil (cerebellum),
kemampuan untuk mengkoordinasikan
gerakan tubuhnya akan berkurang. Kondisi
demikian membuat pasien stroke kesulitan
melakukan kegiatan sehari hari sehingga
berdampak pada psikologis pasien stroke
).

Depresi adalah salah satu dari
gangguan suasana perasaan Yyaitu
hilangnya kontrol penderita terhadap mood
atau afek disertai perubahan tingkat
aktivitas, kemampuan kognitif, dan bicara
(3). Gejala utama yang ditemukan pada
penderita depresi yaitu afek depresif,
hilangnya minat dan rasa gembira,
gampang lelah, dan penurunan aktivitas
yang nyata (4). Dapat pula ditemukan gejala
tambahan, seperti gangguan pemusatan
perhatian, berkurangnya rasa percaya diri,
ide mengenai rasa bersalah dan rasa tidak
berguna  bagi lingkungan, pesimis
menghadapi masa depan, munculnya ide
melukai diri sendiri atau bunuh diri,
gangguan tidur, berkurangnya nafsu makan
dan nafsu seksual (5). Depresi juga
merupakan penyakit yang umum terjadi di
seluruh dunia, dengan estimasi sebanyak
322 juta orang atau setara dengan 4,4% dari
total populasi (6). Angka kejadian depresi
mengalami peningkatan sebesar 18,4% dari
tahun 2005 ke 2015. Hal ini sama dengan
gangguan mental lainnya, depresi dapat
menjadi prekursor dari penyakit fisik atau
hasil dari interaksi dengan penyakit tersebut
(6).

Salah satu penyakit yang dapat
mengakibatkan depresi adalah penyakit
stroke yang memiliki prevalensi yang cukup
besar namun cenderung kurang
diperhatikan oleh tenaga medis maupun
keluarga (7). Depresi dapat mengenai siapa
saja, tetapi orang-orang dengan penyakit
kronik seperti stroke memiliki risiko lebih
tinggi (8). Seringkali pasien dengan
depresi pasca stroke kurang mendapat
perhatian sehingga mudah terlewatkan dan
tidak terdiagnosis (9). Pasien pasca
serangan stroke biasanya akan mengalami
gangguan psikologis seperti depresi,
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cemas, ketakutan dan menarik diri (10). Hal
tersebut dapat memperparah kondisi klinis
pasien stroke vyang terkait dengan
peningkatan kadar kortisol yang bisa
memperluas infark pada pasien stroke (11).
Untuk itu diperlukan pengobatan medis dan
perilaku caring keluarga.

Perilaku Caring keluarga tersebut
diharapkan dapat mempengaruhi
keseimbangan mental pasien stroke.
Keseimbangan mental tersebut akan

mempengaruhi sekresi CRF di hipotalamus.
Dengan terkendalinya sekresi CRF akan
terkendali pula sekresi ACTH oleh HPA
(hipotalamus, pituitary, adrenal), apabila
intervensi pengobatan medis dan perilaku
caring keluarga dikategorikan mampu
memperbaiki mekanisme koping pada
pasien stroke iskemik melalui proses
pembelajaran, maka dampak berikutnya
adalah perbaikan respons psikologis berupa
penurunan depresi dan peningkatan tingkat
kemandirian. Kondisi respons psikologis
berkorelasi dengan perbaikan respons
biologis yang dicerminkan  dengan
peningkatan kemandirian pasien pasca
stroke.

. METODE
Desain penelitian ini Quasi-
experimental  dengan bentuk  Non

Randomized Pretest Posttest Control Group
Design. 30 Pasien post stroke di wilayah
Kabupaten Mojokerto, yang memenuhi
kriteria inklusi dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu 15 kelompok perlakuan dan 15
kelompok kontrol. Kelompok perlakuan
diberikan intervensi pengobatan secara
medis dan perilaku caring keluarga.
Selanjutnya Kelompok kontrol diberikan
intervensi pengobatan secara medis dan
perilaku konvensional dari keluarga
Penelitian ini dimaksudkan untuk
menguji adanya perbedaan tingkat
depresi dan ADL antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Subjek
diukur respons psikologis berupa depresi,
selanjutnya diukur Tingkat kemandirian
berupa ADL (Activity Daily Living)
Pengukuran respons psikologis dilakukan
sebelum dan setelah intervensi.
Pengukuran Tingkat kemandirian ADL
dilakukan sebelum dan setelah
intervensi. Adapun intervensi dilakukan
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selama dua bulan, Setelah itu hasil
pengukuran kedua kelompok dibandingkan
untuk menentukan perbedaan depresi dan
ADL pada pasien post stroke iskemik yang
mendapatkan intervensi pengobatan medis
dan perilaku caring keluarga dibandingkan
dengan yang mendapatkan intervensi
pengobatan medis dan perilaku
konvensional dari keluarga. Populasi dan
sampel yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien stroke
iskemik yang mengalami serangan pertama
dan telah diijinkan pulang setelah rawat
inap di rumah sakit,dengan jumlah sampel
30 pasien.

Kriteria Inklusi dalam penelitian ini
adalah Pasien menyatakan bersedia
menjadi responden penelitian dengan
menandatangani surat persetujuan atau
informed consent baik sebagai subjek
penelitian maupun tindakan
keperawatan, umur antara 35-65 tahun,
tidak menderita komplikasi penyakit lain,
beragama Islam dan bertempat tinggal di
wilayah  kabupaten Mojokerto, bila
responden bias di DO, pasien parese/ ada
tingkat ketergantungan. Variabel bebas
dalam penelitian ini Model perilaku caring
keluarga,dan variabel tergantung adalah
depresi dan tingkat kemandirian
pasien(ADL). Tingkat depresi diukur
menggunakan skala pengukuran depresi
menggunakan alat ukur Beck (McDowell &
Newel), tingkat kemandirian /ADL diukur
dengan indeks barthel. Lokasi dan waktu
penelitian dilakukan dengan mengambil
kasus pasien pasca stroke iskemik di
wilayah Kabupaten Mojokerto, waktu
penelitian tahun 2023 dan intervensi
dilakukan selama 2 bulan yaitu mulai bulan
Agustus sampai Oktober.

. HASIL PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan pada pasien
stroke yang pulang setelah rawat inap
dirumah sakit, waktu penelitian selama 2
bulan. Pelaksanaan intervensi untuk
kelompok perlakuan dilakukan oleh peneliti
dan dibantu oleh enam tenaga perawat.
Pelaksanaan intervensi kontrol dilakukan
oleh peneliti dan enam perawat yang
sama. Berdasarkan besar sampel yang
ditetapkan adalah 30 pasien dibagi menjadi
2 kelompok yaitu kelompok 1 (perlakuan 15
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pasien) yang mendapatkan perlakuan
pengobatan medis dan perilaku caring
keluarga. Kelompok 2 (kontrol 15 pasien)
yang mendapatkan perlakuan pengobatan
medis dan perilaku konvensional dari
keluarga

Karakteristik responden yang dijadikan
objek penelitian yaitu umur, jenis kelamin,
status perkawinan, Tingkat Pendidikan dan
pekerjaan.

Tabel 1. Karakteristik pasien post stroke
iskemik yang mendapatkan intervensi
perlakuan (n:15)

Karakteristik Jumlah Persentase

Umur

35-40 tahun 3 20,0
41-45 tahun 5 35,0
46-60 tahun 1 5,0
61-65 tahun 6 40,0
Jenis Kelamin

Laki-laki 6 40,0
Perempuan 9 60,0
Status Perkawinan

Kawin 15 100
Tidak Kawin 0 0
Tingkat Pendidikan

Dasar 4 25,0
Menengah 8 55,0
Perguruan Tinggi 3 20,0
Pekerjaan

Tani/ Nelayan/ 12 80,0
Swasta

lbu RT 1 5,0
PNS/TNI 2 15,0
Sosial Ekonomi

UMR — 10 65,0
UMR + 5 35,0

Dari table 1 diatas didapatkan hasil
karakteristik kelompok perlakuan terbanyak
pada umur 61-65 tahun (40%), dengan jenis
kelamin terbanyak yaitu perempuan (60%),
sudah menikah semua (100%), dengan
tingkat  pendidikan  terbanyak  yakni
menengah  (55%), pekerjaan  yakni
tani/nelayan/swasta (80%), dengan sosial
ekonomi dibawah UMR(65%).

Tabel 2. Karakteristik pasien post stroke
iskemik yang mendapatkan intervensi
kelompok kontrol (n:15).
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Karakteristik  Jumlah Persentase Pekerjaan

Umur Tani/Nelayan/ 12 80,0

35-40 tahun 1 5,0 Swasta

41-45 tahun 3 30,0 Ibu RT 2 15,0

46-60 tahun 4 35,0 PNS/TNI 1 5.0

61-65 tahun 7 50,0 Sosial

Jenis Kelamin Ekonomi

Laki-laki 3 20.0 UMR — 12 80,0

Perempuan 12 80.0 UMR + 3 20,0

Status

Perkawinan Dari tabel 2 diatas didapatkan hasil

Kawin 14 95.0 karakteristik kelompok kontrol terbanyak

Tidak Kawin 1 5.0 pada umur 61-65 tahun (50%), dengan jenis

Tingkat kelamin terbanyak yaitu perempuan (80%),

Pendidikan menikah (95%), dengan tingkat pendidikan

Dasar 2 15,0 terbanyak yakni menengah  (70%),

Menengah 11 70.0 gekerjaan yakni_ tzlami/nelsyan/s_vvastz_éSO%)H
engan sosia ekonomi ibawa

?ierz]rg;iruan 2 15,0 UMR(80%).

Uji perbedaan depresi sebelum dan sesudah intervensi antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol.

Perbedaan depresi antara sebelum dan sesudah pada kelompok perlakuan
Tabel 3. hasil paired sample test pada data depresi sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok perlakuan

Ukuran Uji t N

Variabel Statistik

(kelompok perlakuan) mean SD Nilai Statistik Sign

Sebelum intervensi 83,1 10,7 5,703 0,000 15

Sesudah intervensi 73,2 11,1 15
Dari data tabel 3 diatas, hasil uji paired sesudah intervensi pada  kelompok
sample test menghasilkan nilai signifikan perlakuan. Depresi pada kelompok
sebesar 0,000, dimana nilai tersebut kurang perlakuan  sebelum intervensi nilai
dari 0,05. Hal ini berarti adanya perbedaan mean=83,1, setelah intervensi nilai
yang bermakna antara sebelum dan mean=73,2.

Perbedaan depresi antara sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol
Tabel 4. hasil paired sample test pada data depresi sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok kontrol

Ukuran Statistik Uji t N
Variabel mean SD Nilai Sign
(kelompok perlakuan) Statistik
Sebelum intervensi 82,8 54 -0,670 0,508 15
Sesudah intervensi 84,0 9,6 15

Dari data tabel 4 diatas, hasil uji paired dari 0,05. Hal ini berarti tidak adanya

sample test menghasilkan nilai signifikan
sebesar 0,508, dimana nilai tersebut lebih
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perbedaan antara sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok kontrol. Depresi
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pada kelompok kontrol sebelum intervensi
nilai mean=82,8, setelah intervensi nilai
mean=84,0.

Uji perbedaan tingkat kemandirian (ADL) sebelum dan sesudah intervensi antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Perbedaan Tingkat kemandirian (ADL) sebelum dan sesudah pada kelompok perlakuan
Tabel.5 hasil paired sample test pada data Tingkat kemandirian sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok perlakuan

Ukuran Statistik Uji t N
Variabel mean SD Nilai Statistik  Sign
(kelompok perlakuan)
Sebelum intervensi 74,6 154 -10,279 0,000 15
Sesudah intervensi 81,1 155 15
Dari data tabel.5 diatas, hasil uji paired sesudah intervensi pada kelompok

sample test menghasilkan nilai signifikan
sebesar 0,000, dimana nilai tersebut kurang
dari 0,05. Hal ini berarti adanya perbedaan
yang bermakna antara sebelum dan

perlakuan.Tingkat kemandirian (ADL) pada
kelompok perlakuan sebelum intervensi
nilai mean=74,6, setelah intervensi nilai
mean=81,1.

Perbedaan Tingkat kemandirian (ADL) sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol
Tabel 6. Hasil paired sample test pada data Tingkat kemandirian sebelum dan sesudah

intervensi pada kelompok kontrol

Ukuran Statistik Uji t N
Variabel mean SD Nilai Statistik Sign
(kelompok perlakuan)
Sebelum intervensi 82,3 6,0 1,747 0,091 15
Sesudah intervensi 80,8 7,3 15

Dari data tabel 6 di atas, hasil uji paired
sample test menghasilkan nilai signifikan
sebesar 0,091, dimana nilai tersebut lebih
dari 0,05. Hal ini berarti tidak adanya
perbedaan antara sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok kontrol. Tingkat
kemandirian (ADL) pada kelompok kontrol
sebelum intervensi nilai mean=82,3, setelah
intervensi nilai mean=80,8.

IV. PEMBAHASAN

Perbedaan depresi sebelum dan
sesudah intervensi antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol

Berdasarkan hasil  penelitian diketahui
bahwa pasien post stroke yang
mendapatkan intervensi pada kelompok
perlakuan yaitu berupa pengobatan medis
dan perilaku caring keluarga  setelah
dilakukan uji beda diperoleh hasil
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signifikansi sebesar 0,000 yang artinya ada
perbedaan yang bermakna kondisi depresi
pada pasien pasca stroke iskemik sebelum
dan sesudah intervensi sedangkan Pada
kelompok pasien post stroke yang
mendapatkan intervensi pada kelompok
kontrol yaitu berupa pengobatan medis dan
perilaku konvensional(standart) keluarga
setelah dilakukan uji beda diperoleh hasil
signifikansi sebesar 0,508 yang artinya tidak
ada perbedaan yang bermakna kondisi
depresi pada pasien pasca stroke iskemik
sebelum dan sesudah intervensi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara
kelompok perlakuan yang mendapatkan
intervensi berupa pengobatan medis dan
perilaku caring keluarga dan penurunan
gejala depresi pada pasien post stroke.
Pasien yang merasakan tingkat caring
yang lebih tinggi dari keluarga, seperti
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perhatian emosional, bantuan dalam
aktivitas harian, dan komunikasi yang
empatik, mengalami penurunan gejala
depresi yang lebih besar dibandingkan
dengan pasien yang menerima dukungan
keluarga yang lebih rendah. Pada
penelitian ini kelompok pasien yang
mendapatkan intervensi model perilaku
caring keluarga menunjukan penurunan
respons depresi. Hal ini dikarenakan terapi
yang diberikan bukan hanya terapi
somatik(fisik) saja melainkan dengan
pendekatan model perilaku caring keluarga.

Hasil penelitian di atas sejalan
dengan studi yang dilakukan Cut Mala Dewi
(2017) yang menunjukkan bahwa ada
hubungan antara dukungan keluarga
dengan depresi pada pasien pasca stroke
(p-value = 0,000); secara khusus ada
hubungan antara dukungan informasional
(p-value = 0,035), dukungan penilaian (p-
value = 0,001), dukungan tambahan (p-
value =0,002), dan dukungan emosional (p-
value = 0,001) dengan depresi pada pasien
pasca stroke. Caring keluarga penting
dalam mengurangi depresi sehingga dapat
meningkatkan penyembuhan pasien pasca
stroke (13).

Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa
dukungan sosial dan emosional dari
keluarga berperan penting dalam proses
pemulihan pasien stroke. Perilaku caring
yang melibatkan perhatian penuh kasih dan
interaksi positif membantu pasien merasa
lebih aman, dihargai, dan tidak sendirian
dalam menghadapi kondisi mereka. Kondisi
ini dapat mengurangi stres psikologis dan
rasa putus asa, yang menjadi faktor utama
dalam munculnya depresi pasca-stroke
(14).

Salah satu aspek perilaku caring yang
terbukti  berpengaruh  besar adalah
kehadiran anggota keluarga sebagai
pendamping selama proses perawatan.
Kehadiran ini memberikan dukungan
emosional yang kuat, yang memotivasi
pasien untuk tetap terlibat dalam proses
rehabilitasi. Pasien yang merasa didampingi
oleh keluarga  cenderung memiliki
pandangan yang lebih positif terhadap
kondisi mereka, meningkatkan kepatuhan
mereka terhadap pengobatan, serta
mengurangi gejala depresi (15).
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Teori yang mendukung penelitian ini
Perilaku caring keluarga dan dukungan
keluarga yang memang berkaitan erat,
terutama dalam konteks pasien depresi
pasca-stroke, tetapi keduanya memiliki
aspek yang sedikit berbeda. Perilaku caring
keluarga merujuk pada tindakan keluarga
yang penuh perhatian, kasih sayang, empati
dan responsif terhadap  kebutuhan
emosional, fisik serta psikologis pasien.
Perilaku caring melibatkan pengertian
mendalam terhadap kondisi pasien dan
merespons dengan sikap sabar,
mendukung, serta melakukan perawatan
harian seperti membantu makan, mandi dan
menjaga kenyamanan pasien (16).

Dukungan keluarga lebih luas karena
mencakup semua  bentuk  bantuan
(emosional, instrumental dan informasional)
yang diberikan kepada pasien. Dukungan
ini bisa dalam bentuk perhatian atau waktu
yang diluangkan untuk menemani pasien,
bantuan finansial untuk biaya perawatan,
dukungan sosial untuk  mengurangi
perasaan  kesepian, serta  bantuan
informasional  tentang  kondisi  dan
pemulihan stroke (17). Pada pasien depresi
pasca-stroke, keduanya sangat penting
karena bisa saling memperkuat. Perilaku
caring yang penuh empati dari keluarga
sering kali menjadi salah satu bentuk
dukungan emosional yang esensial,
membantu pasien merasa didampingi, yang
bisa mengurangi perasaan putus asa atau
depresi.

Beberapa tindakan yang dapat
mengatasi depresi antara lain terapi
farmakologi dan terapi non farmakologi.
Pemberian Terapi farmakologi yang
diberikan oleh perawat pada pasien
biasanya menggunakan obat antidepresan
yang dinilai sangat efektif, hanya saja jika
digunakan dalam jangka  panjang
dikhawatirkan efek sampingnya yang
berbahaya bagi organ-organ tubuh. Pada
terapi non farmakologi, beberapa sumber
menyebutkan dukungan keluarga cukup
efektif sebagai terapi depresi pada pasien
penderita  stroke. Penderita  depresi
umumnya lebih membutuhkan tindak lanjut
berupa terapi psikis secara bertahap,
bervariasi dan berjenjang sesuai dengan
kondisi, latar belakang dan emosinya.
Dukungan keluarga yang optimal sangat
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diharapkan dari mereka yang mempunyai
ikatan persaudaraan atau ikatan emosional
untuk mengatasi depresi (18).

Penderita stroke sering dikaitkan
dengan depresi. Pada saat terjadi iskemik
pada otak, ada beberapa ketidakmampuan
melakukan fungsi-fungsi fisik tertentu,
seperti menggerakkan anggota tubuh
bagian tertentu sehingga pasien merasa
tidak mampu dan tidak berdaya (19).
Menurut sudut pandang psikodinamika,
pasien stroke kemungkinan menderita
perasaan kehilangan yang nyata, misalnya
kemampuan menggerakkan tubuh secara
normal seperti sebelumnya. Pasien beraksi
dengan kemarahan terhadap peristiwa
kehilangan tersebut yang kemungkinan
diarahkan kepada diri sendiri sehingga
menyebabkan penurunan harga diri dan
terjadinya depresi. Seseorang yang
menerima  dukungan keluarga akan
memunculkan pikiran positif dan akan
merangsang medulla spinalis, sistem limbic
dan korteks serebri pada bagian otak yang
berfungsi sebagai tempat pengaturan
pikiran dan emosi yang akan mengeluarkan
hormone dopamine, serotonin, enkefalin
dan beta endorfin yang berfungsi sebagai
pergerakan, emosional, perasaan,
koordinasi, penilaian dan perasaan bahagia
sehingga dapat menurunkan depresi pada
pasien stroke (20).

Depresi itu sendiri merupakan masalah
kesehatan yang umum dijumpai dalam
masyarakat karena lingkungan keluarga
yang tidak memberikan dorongan, tidak
memberikan kepercayaan pada pasien.
Gejala depresi terlihat sedih, murung,
kehilangan semangat, mengalami distorsi
kognitif misalnya kepercayaan diri yang
menurun, adanya perasaan bersalah dan
tidak berguna, pikiran tentang masa depan
yang suram, pesimistis, ragu-ragu,
gangguan memori dan konsentrasi buruk
(22).

Pada depresi terdapat juga retardasi
psikomotor, lesu tidak bertenaga, gangguan
tidur, nafsu makan berkurang dan gairah
seksual berkurang. Hubungan antara
depresi dan stroke tidak bisa dilihat dari
aspek wusia saja, karena faktor fisik,
hormonal psikologis dan sosial memiliki
peranan pada perkembangan depresi pada
pasien yang menderita stroke. Hal ini juga
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bisa dipengaruhi emosi pasien dan juga
penyakit lain yang diderita (22).

Dalam hal ini peneliti berasumsi jika
perilaku caring keluarga baik tingkat
depresinya akan semakin ringan, dimana
keluarga  mempunyai peran untuk
mendukung selama masa penyembuhan
dan pemulihan pasien. Perilaku caring
keluarga dapat memberikan dampak positif
dalam  meningkatkan kualitas  hidup
seseorang yang memiliki dukungan
keluarga yang tinggi akan meningkatkan
motivasi pasien untuk sembuh dan dapat
menurunkan terjadinya depresi. Dukungan
keluarga sangat mempengaruhi tingkat
depresi pasien stroke. Pada umumnya
pasien stroke yang tidak mendapat perilaku
caring keluarga akan mengalami dampak
negatif secara psikologis berupa depresi .
Stress sangat rentan terjadi karena faktor
kehilangan, penurunan kesehatan fisik, dan
kurangnya dukungan dari keluarga.
Kurangnya perilaku caring keluarga akan
mempengaruhi koping yang tidak adekuat
pada akhirnya akan mengalami depresi.
Apabila perilaku caring ini tidak ada, maka
keberhasilan penyembuhan dan pemulihan
(rehabilitasi) akan sangat berkurang.
Sehingga Dukungan keluarga sangat
penting untuk menjaga dan memaksimalkan
pemulihan fisik dan kognitif serta dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien.

Menurut pendapat peneliti, perilaku
caring keluarga tidak hanya
meningkatkan peluang kesembuhan fisik
penderita stroke, tetapi juga dapat
mengurangi tingkat depresi yang mungkin
dialami oleh pasien pasca stroke, selain itu
adanya dukungan keluarga  dapat
membantu penderita stroke untuk memiliki
sikap mental yang lebih positif, mampu
mengelolah stres dengan lebih baik, dan
menerima kondisi kesehatannya dengan
lebih baik pula. Oleh karena itu, peran
keluarga dalam memberikan dukungan
secara emosional dan praktis sangat
krusial dalam proses pemulihan penderita
stroke. Implementasi yang diberikan pada
tugas kesehatan keluarga ketiga adalah
manajemen nutrisi. Manajemen nutrisi
dengan pengaturan pola makan sangat
berpengaruh pada kondisi penderita
stroke. Perubahan pola makan menjadi
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buruk apabila pasien pasca stroke tidak
mengikuti diet yang sudah dianjurkan,
Berdasarkan opini peneliti bahwa hasil ini
juga menggarisbawabhi pentingnya
intervensi  berbasis keluarga  dalam
manajemen pasien stroke dengan depresi.
Dengan melibatkan keluarga dalam perilaku
caring, anggota keluarga dapat memahami
kebutuhan emosional pasien dengan lebih
baik, sehingga dapat memberikan
dukungan yang  sesuai. Penelitian
menunjukkan bahwa pasien yang menerima
dukungan sesuai kebutuhannya cenderung
menunjukkan perbaikan signifikan pada
kondisi  psikologis  mereka.perawatan
pasien stroke dan memberikan pelatihan
perilaku caring kepada keluarga, guna
meningkatkan kualitas hidup pasien serta
mengurangi tingkat depresi yang dialami.
Peran keluarga yang efektif dalam merawat
pasien stroke tidak hanya membantu
pemulihan fisik, tetapi juga memberikan
dukungan psikologis yang diperlukan untuk
meningkatkan kualitas hidup dan mencegah
komplikasi lebih lanjut.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini
menekankan bahwa perilaku  caring
keluarga merupakan komponen penting
dalam menurunkan depresi pada pasien
stroke. Implikasi klinis dari hasil ini
mencakup perlunya layanan kesehatan
untuk melibatkan keluarga dalam rencana
perawatan pasien stroke dan memberikan
pelatihan perilaku caring kepada keluarga,
guna meningkatkan kualitas hidup pasien
serta mengurangi tingkat depresi yang
dialami.

Perbedaan tingkat kemandirian (ADL)
sebelum dan sesudah intervensi antara
kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa pasien post stroke yang
mendapatkan intervensi pada kelompok
perlakuan yaitu berupa pengobatan medis
dan perilaku caring keluarga  setelah
dilakukan uji beda diperoleh hasil
signifikansi sebesar 0,000 yang artinya ada
perbedaan yang bermakna tingkat
kemandirian (ADL) pada pasien pasca
stroke iskemik sebelum dan sesudah
intervensi sedangkan Pada kelompok
pasien post stroke yang mendapatkan
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intervensi pada kelompok kontrol vyaitu
berupa pengobatan medis dan perilaku
konvensional (standart) keluarga setelah
dilakukan uji beda diperoleh hasil
signifikansi sebesar 0,091 yang artinya tidak
ada perbedaan yang bermakna tingkat
kemandirian (ADL) pada pasien pasca
stroke iskemik sebelum dan sesudah
intervensi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara
kelompok perlakuan yang mendapatkan
intervensi berupa pengobatan medis dan
perilaku caring keluarga terkait dengan
tingkat kemandirian (ADL) yang mencakup
mandi (kebersihan dan perawatan diri),
berpakaian (memakai dan membuka
pakaian), berpindah  (bergerak dan
berpindah posisi), menggunakan toilet
(tugas yang berhubungan  dengan
pengendalian dan kebersihan), makan
(menyiapkan makanan dan memberi
makan).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
adanya perilaku caring keluarga berkorelasi
dengan peningkatan kemandirian dalam
ADL pada pasien stroke. Sebuah studi
menemukan bahwa pasien dengan
dukungan keluarga yang penuh perhatian
dan memberdayakan lebih cepat
menunjukkan kemajuan dalam melakukan
ADL secara mandiri dibandingkan pasien
yang tidak mendapatkan dukungan serupa.
Studi ini mengindikasikan bahwa keluarga
yang aktif memberikan dukungan fisik dan
emosional secara optimal berperan dalam
mempercepat pemulihan kemampuan ADL
pasien post-stroke (23).

Beberapa penelitian yang relevan
terkait dengan perilaku caring keluarga
terhadap tingkat kemandirian Activities of
Daily Living (ADL) pada pasien post-stroke
melibatkan studi yang fokus pada dampak
dukungan keluarga terhadap pemulihan dan
kemandirian pasien. Beberapa peneliti yang
pernah meneliti dengan tema serupa:
Pranata, dkk (2022) Studi mereka di
Indonesia menemukan bahwa perilaku
caring keluarga memiliki pengaruh positif
terhadap tingkat kemandirian ADL pada
pasien stroke. Mereka menemukan bahwa
dukungan yang diberikan keluarga, baik
secara fisik maupun emosional, berperan
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penting dalam proses rehabilitasi pasien,
sehingga  meningkatkan = kemampuan
pasien dalam melakukan ADL secara
mandiri (23). Liu & Guo (2021) Penelitian ini
mengeksplorasi peran dukungan keluarga
dalam rehabilitasi pasien stroke di China.
Mereka menemukan bahwa family caring
yang tinggi, terutama dalam bentuk
dukungan emosional dan bantuan praktis,
berkontribusi secara signifikan terhadap
peningkatan self-efficacy dan kemandirian
ADL pasien stroke (24).

Koh, et al (2021) Dalam penelitian di
Singapura, Koh dan tim menemukan bahwa
dukungan sosial dari keluarga dan
caregivers berhubungan erat dengan
pemulihan kemampuan ADL pada pasien
stroke. Mereka mencatat bahwa pasien
yang menerima perilaku caring lebih banyak
dari keluarga menunjukkan peningkatan
yang lebih cepat dalam melakukan ADL
mandiri (25). Pitthayapong, et al. (2017).
Penelitian ini berfokus pada dampak
interaksi keluarga dan dukungan yang
diberikan kepada pasien pasca stroke di
Thailand. Hasilnya menunjukkan bahwa
perilaku caring keluarga meningkatkan
kualitas hidup pasien dan berkontribusi
signifikan terhadap kemampuan pasien
untuk mencapai kemandirian dalam ADL
(26). Wang, et al (2015) Dalam studi di
Taiwan ini, ditemukan bahwa dukungan dan
bantuan praktis yang diberikan oleh
anggota keluarga memainkan peran penting
dalam meningkatkan kemandirian pasien
stroke. Mereka menyoroti bahwa bimbingan
keluarga dalam aktivitas harian secara
bertahap  mendorong  pasien  untuk
mencapai kemandirian yang lebih optimal
27).

Hasil dari penelitian-penelitian tersebut
secara konsisten menunjukkan bahwa
dukungan keluarga yang penuh perhatian
(caring) dapat membantu mempercepat
peningkatan kemandirian dalam ADL pada
pasien stroke. Masing-masing penelitian
menunjukkan bahwa dukungan keluarga
yang responsif terhadap kebutuhan pasien
memiliki dampak positif yang signifikan
dalam mencapai kemandirian pasca stroke.

Penelitian ini didukung oleh hasil
penelitian Mayasari, dkk (2019) tentang
hubungan antara dukungan keluarga dan
kemandirian pasien  stroke  dalam
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melakukan ADL. Temuan ini menunjukkan
bahwa dukungan dalam bentuk
pendampingan dan bantuan dalam aktivitas
dasar sehari-hari dapat mengurangi
ketergantungan pasien dan meningkatkan
kemandirian mereka. Studi ini menemukan
bahwa dukungan vyang berkelanjutan
membantu pasien mencapai tingkat fungsi
ADL yang lebih tinggi dan menurunkan
beban perawatan pada keluarga (28).

Penelitan  yang  mengeksplorasi
hubungan perilaku caring keluarga terhadap
tingkat kemandirian ADL pada pasien pasca
stroke mulai banyak ditemukan pada tahun
2021 dan menunjukkan hubungan signifikan
antara dukungan keluarga dan perbaikan
kemandirian dalam ADL pasien. Penelitian-
penelitian ini mengamati bahwa keterlibatan
keluarga dalam perawatan dan rehabilitasi
berperan besar dalam memotivasi pasien
untuk lebih aktif dalam terapi dan
mengerjakan aktivitas sehari-hari secara
mandiri, yang dapat mendukung pemulihan
mereka (30).

Penelitian dari Healthcare in Low-
resource Settings pada tahun 2024
menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga
dapat mengurangi beban emosional pasien,
mengurangi gejala depresi, dan
meningkatkan kepercayaan diri dalam
melakukan tugas-tugas ADL seperti makan,
berpakaian, dan mandi. Pendekatan
berbasis keluarga ini dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien dengan menyediakan
lingkungan yang lebih suportif,
memungkinkan pasien untuk
mengembangkan kemandirian mereka lebih
lanjut dalam aktivitas sehari-hari (ADL) (31).

Studi dari Witriastuti, dkk (2023)
meneliti  hubungan antara dukungan
keluarga dan kemandirian ADL pada pasien
pasca stroke dan menemukan bahwa
dukungan emosional dan fisik keluarga
dapat meningkatkan kemampuan pasien
dalam menjalankan aktivitas sehari-hari.
Dukungan ini membantu pasien merasa
lebih  termotivasi dan  meningkatkan
kapasitas mereka untuk mandiri (28).

Pada tahun 2023, penelitian yang
mengeksplorasi hubungan antara perilaku
caring keluarga dan tingkat kemandirian
pasien pasca-stroke semakin berkembang.
Salah satu studi yang menonjol dilakukan
oleh Heltty dan Zahalim, yang berfokus
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pada pengaruh resiliensi terhadap
kemandirian dalam aktivitas sehari-hari
(ADL) pada pasien stroke. Meskipun
penelitian ini tidak secara langsung meneliti
perilaku caring keluarga, temuan mereka
menunjukkan bahwa resiliensi yang dapat
dipengaruhi oleh dukungan keluarga—
memiliki  hubungan signifikan dengan
tingkat kemandirian ADL pasien. Hasil studi
ini mengindikasikan bahwa pasien dengan
tingkat resiliensi yang lebih tinggi cenderung
lebih mandiri dalam melakukan ADL,
menyoroti pentingnya dukungan keluarga
dalam proses pemulihan pasien stroke (32).

Berdasarkan opini peneliti bahwa
perilaku caring keluarga memberikan
dorongan emosional, fisik, dan instruksional
yang mendorong pasien untuk melakukan
ADL secara mandiri. Dengan mendukung
kepercayaan diri pasien dan melatih
keterampilan ADL secara bertahap, perilaku
caring keluarga membantu pasien post-
stroke untuk mencapai kemandirian yang
lebih optimal dalam kehidupan sehari-hari
mereka. Peneliti berpendapat bahwa
perilaku caring keluarga dapat
meningkatkan kemandirian pada pasien
post-stroke  karena  dukungan yang
diberikan keluarga memiliki peran besar
dalam mendorong kepercayaan diri dan
motivasi  pasien untuk aktif dalam
pemulihan.  Perilaku caring keluarga
memberikan dukungan emosional yang
membuat  pasien merasa dihargai,
didampingi, dan dicintai. Perasaan ini dapat
mengurangi kecemasan dan ketakutan
pasien untuk mencoba melakukan aktivitas
secara mandiri. Ketika pasien merasa
didukung secara emosional, mereka lebih
berani untuk mencoba dan terus berusaha.

Keluarga yang menunjukkan caring
melalui dorongan positif dan pujian
membuat pasien lebih termotivasi untuk
terlibat dalam aktivitas rehabilitasi. Dengan
dukungan keluarga yang berperilaku sabar
dan optimis, pasien merasa bahwa usaha
mereka dihargai, sehingga meningkatkan
motivasi mereka untuk melatih keterampilan
motorik dan kognitif yang terpengaruh
akibat stroke. Keluarga yang caring
membantu pasien dalam aktivitas dasar
sehari-hari (ADL), seperti makan,
berpakaian, atau berjalan, sambil
mendorong pasien untuk melakukan bagian
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yang bisa mereka lakukan sendiri.
Pendekatan ini mendukung pasien untuk
mengambil peran aktif dalam perawatan diri
mereka, meningkatkan kemandirian secara
bertahap. Keluarga yang terlibat aktif
membantu pasien belajar melakukan
aktivitas sehari-hari dengan cara yang
sesuai dengan keterbatasan fisik mereka
pasca-stroke. Dengan bimbingan dari
keluarga yang caring, pasien dapat belajar
keterampilan-keterampilan adaptif, seperti
menggunakan alat bantu jalan atau teknik
adaptasi lainnya, yang mempercepat
kemampuan pasien dalam beraktivitas
secara mandiri. Dengan caring yang
berimbang, keluarga dapat membantu
pasien membangun kepercayaan diri untuk
mengambil keputusan dan berani
melakukan kegiatan sendiri tanpa selalu
mengandalkan orang lain.

Seiring  waktu, ini  mengurangi
ketergantungan pasien pada keluarga, dan
membantu mereka menjadi lebih mandiri
dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari.
Ketika keluarga menunjukkan caring
dengan kepercayaan pada kemampuan
pasien, hal ini memperkuat keyakinan diri
pasien. Pasien merasa bahwa mereka
mampu untuk berkembang meskipun
menghadapi keterbatasan. Tingginya self-
efficacy ini berkorelasi dengan peningkatan
inisiatif pasien dalam meraih kembali
kemandirian. Secara keseluruhan, perilaku
caring keluarga bukan hanya memberikan
bantuan langsung tetapi juga menciptakan
lingkungan yang aman, mendukung, dan
memotivasi bagi pasien. Lingkungan ini
sangat penting bagi pasien untuk pulih dan
meraih kembali kemandirian mereka secara
bertahap.

V. KESIMPULAN

Ditemukan bahwa intervensi perilaku
caring keluarga dapat memperbaiki secara
signifikan tingkat depresi pada pasien post
stroke, ditemukan bahwa intervensi perilaku
caring keluarga dapat meningkatkan
kemandirian (ADL ) secara signifikan pada
pasien post stroke. Harapannya
pengembangan program intervensi yang
terstruktur dan sistematis yang berfokus
pada perilaku caring keluarga. Program ini
dapat mencakup pelatihan bagi anggota
keluarga tentang cara memberikan
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dukungan emosional dan fisik yang efekiif,
serta teknik untuk membantu pasien dalam
rehabilitasi, selain itu pelatihan komunikasi

dan dukungan emosional, peningkatan
kesadaran dan edukasi keluarga,
monitoring dan evaluasi berkelanjutan,
fokus pada kemandirian pasien.
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