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RESPON KELUARGA DENGAN LANSIA PASCA STROKE
DI DESA TRIHARJO WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SLEMAN

Ghea Vitta Naritzma?, Induniasih?, Wahyu Ratna®
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, JI. Tata Bumi
No.5 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta
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ABSTRAK
Latar belakang : Jumlah lansia stroke pada tahun 2016 sampai 2017 di DIY yang
menduduki peringkat tertinggi adalah kabupaten Sleman. Dan menurut data Dinas
Kesehatan Sleman, pada tahun 2016 sampai 2018, Puskesmas Sleman menjadi
Puskesmas yang tertinggi angka prevalensi stroke dengan jumlah lansia stroke
sebanyak 1.440 lansia, terdiri dari pasien baru dan pasien lama. Keluarga merupakan
sistem pendukung utama bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya. Dukungan
keluarga juga dapat menjadi obat untuk kesembuhan lansia yang sakit. Respon yang
diberikan oleh keluarga pada lansia pasca stroke bisa menjadi indicator seberapa cepat
proses penyembuhan pada lansia pasca sroke.
Tujuan : Mengetahui Respon Keluarga dengan Lansia Pasca Stroke di Desa Triharjo
Wilayah Kerja Puskesmas Sleman.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan survey. Responden
penelitian ini adalah keluarga yang mempunyai anggota keluarga lansia pasca stroke
berjumlah 57 orang. Data penelitian diambil dengan menggunakan kuesioner.
Hasil : Keluarga yang merespon baik lebih banyak dari pada yang merespon buruk
yaitu sebanyak 35 orang responden (61,4%). Dengan respon fisik baik lebih banyak
yaitu 32 responden (56,1%), respon psikologi buruk lebih banyak yaitu 30 responden
(52,6%), respon social baik lebih banyak yaitu 43 responden (75,4%), dan respon
spiritual baik lebih banyak yaitu 39 responden (68,4%).
Kesimpulan : Keluarga dalam memberikan respon pada lansia pasca stroke yang
merespon baik, lebih banyak dari pada yang merespon buruk.

Kata kunci : Respon Keluarga, Lansia Pasca Stroke
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FAMILY RESPONSE WITH POST STROKE ELDERLY
IN TRIHARJO VILLAGE WORKING AREA
PUSKESMAS SLEMAN
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ABSTRACT

Background: The number of elderly strokes in 2016 to 2017 in DIY which is ranked
highest is Sleman Regency. And according to the Sleman Health Office data, in 2016
to 2018, Sleman Public Health Center became the highest health center with
prevalence of stroke with a number of elderly stroke as many as 1,440 elderly,
consisting of new patients and old patients. The family is the main support system for
the elderly in maintaining their health. Family support can also be a cure for sick
elderly people. The response given by the family to post-stroke elderly can be an
indicator of how fast the healing process is in post-stroke stroke elderly.

Objective: To determine the response of families with post-stroke elderly in Triharjo
village, working area of Sleman health center.

Method: This study is a descriptive study with a survey. Respondents of this study were
families who had elderly family members after stroke totaling 57 people. The research
data was taken using a questionnaire.

Results: Families who respond well to more than those who respond poorly are 35
respondents (61.4%). With more good physical responses, namely 32 respondents
(56.1%), more bad psychology responses were 30 respondents (52.6%), more good
social responses were 43 respondents (75.4%), and good spiritual responses more than
39 respondents (68.4%).

Conclusion: Families in responding to post-stroke elderly who respond well, more
than those who respond poorly.

Keywords: Family Response, Post-Stroke Elderly
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