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	Stroke adalah suatu cedera mendadak dan gangguan peredaran darah di otak. Cedera dapat disebabkan oleh sumbatan bekuan darah, penyempitan pembuluh darah, sumbatan dan penyempitan, atau pecahnya pembuluh darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengalaman keluarga dalam merawat pasien pasca stroke di rumah. Desain penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologis. Partisipan adalah keluarga yang merawat pasien paska stroke dalam kurun waktu minimal 1 tahun di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II. Pengumpulan data dengan wawancara mendalam dengan instrumen utama yaitu peneliti sendiri dan instrumen pendukung tape recorder dan alat pecatat. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan mengambil 4 partisipan. Analisa data menggunakan model analisis Miles and Huberman. Hasil penelitian didapatkan  pemahaman keluarga tentang stroke masih kurang, keluarga mempunyai peran penting dalam merawat pasien paska stroke, respon keluarga, permasalahan yang dihadapi keluarga dan koping yang digunakan keluarga selama merawat pasien paska stroke  Saran bagi profesi keperawatan untuk memberikan informasi berupa penyuluhan tentang stroke kepada masyarakat. 
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PENDAHULUAN 
	Stroke didefinisikan sebagai defisit (gangguan) fungsi sistem saraf yang terjadi mendadak dan disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak dan akibat gangguan pembuluh darah di otak (Pinzon et.al 2010, h. 1). Stroke merupakan penyebab cacat nomor satu dan penyebab kematian nomor dua di dunia. Penyakit ini telah menjadi masalah kesehatan yang mendunia dan semakin penting, dengan dua pertiga stroke sekarang terjadi di negara-negara yang sedang berkembang (Feigin 2007). Stroke juga merupakan penyebab kecatatan yang utama (Pinzon et.al 2010). Yayasan Stroke Indonesia (YASTROKI) tahun 2006 menyatakan Indonesia sebagai negara dengan jumlah stroke terbesar di Asia. Gejala stroke dapat bersifat fisik, dan psikologis. Gejala fisik paling khas adalah paralisis, kelemahan, hilangnya sensasi di wajah, lengan, atau tungkai di salah satu sisi tubuh, kesulitan berbicara atau memahami (tanpa gangguan pendengaran), kesulitan menelan, dan hilangnya sebagian penglihatan di salah satu sisi (Feigin 2007, h. 9). 
	Kecacatan berat pada pasien paska stroke misalnya keadaan kehilangan fungsi motorik (hemiplegi), kehilangan komunikasi atau kesulitan berbicara (disatria), gangguan persepsi, kerusakan fungsi kognitif dan efek psikologik, atau disfungsi kandung kemih, bahkan pasien mengalami keadaan bedrest total. Karena itu, perawatan yang diberikan kepada pasien stroke harus dilakukan secara terus menerus (Pinzon et.al 2010, h. 33).Keluarga sangat berperan dalam rehabilitasi pasien paska stroke, karena pemulihan pasien akan sangat terbantu jika keluarga memberikan dorongan, memperlihatkan kepercayaan pada perbaikan pasien, dan memungkinkan pasien melakukan sebanyak mungkin hal yang dapat mereka lakukan dan hidup semandiri mungkin (Feigin 2007, hh. 177). Pratt (1982) dalam mubarak et.al (2006, h. 268) mengatakan bahwa tugas keluarga adalah  memberikan perawatan kesehatan yang preventif dan secara bersama-sama merawat anggota keluarga. Merawat anggota keluarga secara terus-menerus dapat menjadi pekerjaan yang sulit dan melelahkan. Apalagi harus mengubah rutinitas  dan gaya hidup untuk merawat anggota keluarganya yang sedang sakit (Rudd, A et.al 2010, h. 227).


METODE
	Jenis penelitian yang digunakan adalah kualitatif. Metode kualitatif yang gunakan yaitu menggunakan pendekatan fenomenologi. Dharma (2002, h.52) mengungkapkan bahwa pendekatan fenomenologi untuk pemahaman tentang respon atas kehadiran atau keberadaan manusia, bukan sekedar pemahaman atas bagian-bagian yang spesifik atau perilaku khusus. Desain penelitian ini digunakan untuk menggali pengalaman keluarga dalam merawat pasien paska  stroke di rumah. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah  purposive sampling. Purposive sampling adalah sampling yang dilakukan dengan pertimbangan tertentu (Isgiyanto 2009, h. 75). Berdasarkan jumlah partisipan dari Cresswell (1998), maka dalam penelitian ini mengambil partisipan sebanyak 4 partisipan. Dengan  Jumlah partisipan tersebut sudah menghasilkan data yang jenuh. Artinya jika menambah partisipan lagi tidak memberikan informasi yang baru. Dalam penelitian ini partisipan yang digunakan adalah keluarga yang merawat pasien paska stroke di wilayah kerja puskemas kedungwuni II. Serta partisipan yang sudah memenuhi kriteria insklusi dan eksklusi yang sudah ditentukan. Ada 4 kriteria yang harus dilalui oleh peneliti dalam melakukan uji keabsahan data, yaitu credibility, transferbility, confirmability, dan dependebility (Moleong 2009, h. 324). Teknik pengumpulan data yang  digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara. Tipe wawancara yang digunakan adalah wawancara semi terstruktur. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik analisis data reduction, data display, dan conclusion drawing/verification (Sugiyono 2009, h.91).
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
	Setelah melakukan wawancara mendalam pada 4 partisipan di desa Bugangan dan Karangdowo  mengenai pengalaman keluarga dalam merawat pasien paska stroke saat dirumah. Peneliti menemukan lima tujuan khusus yaitu pemahaman tentang stroke, mengidenti fikasi peran, mengidentifikasi  permasalahan, mengidentifikasi perasaan dan koping. Sembilan tema yaitu pengertian, tanda dan gejala, peran keluarga sebagai perawat, peran sebagai pendukung, peran sebagai pengambil keputusan, permasalahan keluarga dalam merawat pasien paska stroke, respon keluarga, koping jangka pendek dan koping jangka panjang. Permasalahan keluarga dalam merawat pasien paska stroke antara lain stress, rasa lelah, masalah keuangan dan beban keluarga. Keluarga juga memunculkan respon selama merawat antara lain bosan dan marah. 
SIMPULAN DAN SARAN
	Partisipan mempersepsikan stroke merupakan penyakit mati separuh. Kurangnya informasi yang diperoleh keluarga maupun masyarakat tentang stroke itulah yang menjadikan  pemahaman tentang stroke masih kurang.Partisipan menunjukkan bahwa peran keluarga sangat penting dalam merawat pasien paska stroke. Peran tersebut antara lain berperan sebagai perawat, berperan sebagai pendukung, dan berperan sebagai pengambil keputusan. Masalah-masalah yang muncul dalam keluarga antara lain rasa lelah, stress, beban keluarga, dan masalah keuangan. Partisipan menunjukkan koping jangka pendek dan jangka panjang yang adaptif. Koping jangka pendek ditunjukkan dengan mengalihkan masalah kepada kegiatan lain seperti menonton tv dan jalan-jalan. Koping jangka panjang ditunjukkan dalam bentuk beribadah dan berpasrah diri pada ALLAH SWT dan tindakan berupa meyiapkan segala keperluan pasien.
	Hasil penelitian ini disarankan bagi perawat untuk bisa digunakan sebagai wacana sosialisasi kepada keluarga dan masyarakat tentang perawatan pasien paska stroke, serta peran keluarga. Perawat diharapkan memberikan informasi tentang penyakit stroke dan perawatan pasien stroke kepada masyarakat khususnya keluarga yang merawat pasien paska stroke. Informasi yang diberikan dapat melalui leaflet, poster, serta penyuluhan, sehingga keluarga dan masyarakat mengetahui tentang penyakit stroke dan perawatan apa saja yang harus dilakukan dalam merawat pasien pasien paska stroke.
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