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Lampiran 1 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini:  

Nama peneliti   : Felisima Ganut 

NIM   : R012211004 

Judul Penelitian  : Pengalaman family caregiver merawat pasien stroke selama 

rehabilitasi di masa pandemi COVID-19 di Stroke Center Rumah Sakit Khusus 

Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan”. 

 

Mohon kesediaan Bapak/ibu menjadi partisipan dalam penelitian saya yang 

berjudul “Pengalaman family caregiver merawat pasien stroke selama rehabilitasi 

di masa pandemi COVID-19” Berikut ini saya menjelaskan hal-hal penting terkait 

pengambilan data yang saya akan lakukan:  

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi secara mendalam 

Pengalaman family caregiver merawat pasien stroke selama rehabilitasi di 

masa pandemi COVID-19 

2. Manfaat penelitian ini secara umum yaitu untuk membantu memperhatikan 

kebutuhan-kebutuhan yang belum terpenuhi terutama yang berkaitan 

rehabilitasi pasien stroke selama di rumah di masa pandemic COVID-19 

dan sebagai informasi bagi layanan kesehatan dan tenaga kesehatan untuk 

memberikan asuhan keperawatan secara holistik dalam hal rehabilitasi 

pasien stroke di masa yang akan datang. 



 
 

 

 

3. Prosedur pada pelaksanaan penelitian antara lain : 

a. Bapak/ibu yang bersedia mengikuti penelitian ini, peneliti akan 

memberikan informed concent dan diminta untuk menandatangani 

lembar persetujuan sebagai partisipan penelitian yang sudah disediakan 

oleh peneliti. 

b. Pengambilan data dengan metode wawancara dan akan dilakukan 

perekaman suara. Oleh karena itu, saya meminta ijin untuk merekam 

suara bapak saat proses wawancara berlangsung. Lama waktu 

wawancara kurang lebih 40-60 menit. 

c. Proses wawancara akan dihentikan apabila bapak/ibu mengalami 

ketidaknyamanan, dan akan dilanjutkan kembali jika sudah merasa 

tenang pada waktu yang sama atau sesuai dengan keinginan bapak/ibu. 

d. Penelitian ini tidak akan mempengaruhi dan merugikan bapak secara 

fisik, psikologis, pekerjaan/profesi bapak. 

e. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada paksaan untuk menjadi 

partisipan. 

f. Saya akan menghargai keputusan bapak/ibu jika sewaktu-waktu ingin 

mengundurkan diri dari penelitian dan tidak ada konsekuensi atau sanksi 

terkait pengunduran diri tersebut. 

g. Informasi yang saya dapat dari bapak/ibu akan dirahasiakan dan hanya 

digunakan untuk kebutuhan penelitian. 

h. Pada penelitian ini saya sebagai peneliti dan bapak sebagai partisipan. 



 
 

 

i. Pelaporan hasil penelitian ini hanya akan menggunakan kode partisipan, 

bukan menggunakan nama asli. 

j. Peneliti akan memberikan apresiasi berupa cenderamata sebagai tanda 

terima kasih peneliti karena bapak telah bersedia menjadi partisipan 

dalam penelitian ini. 

k. Jika terdapat hal-hal yang belum dimengerti dapat menghubungi peneliti 

melalui kontak Whatsaap: 085338190804 atau via email: 

felisima.ganut@gmail.com 

 

Demikian penjelasan penelitian ini dibuat. Atas kesediaan dan 

kerjasama bapak, saya ucapkan terima kasih.  

 

       

 

           ……….…………….2022 

                                         Peneliti  

 

                 

                Felisima Ganut 

         R012211004 

 

  

 

mailto:felisima.ganut@gmail.com


 
 

 

Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama (inisial)  : 

Usia    : 

Pendidikan   : 

Nomor Hp.   : 

 

Telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan, manfaat, serta prosedur 

penelitian tentang “Pengalaman Family Caregiver Dalam Merawat Pasien Stroke 

Selama Rehabilitasi Dimasa Pandemi COVID-19” dari mahasiswa Program Studi 

Magister Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar, atas nama:  

 

Felisima Ganut 

R012211004 

 

Saya memahami sepenuhnya dan memberikan persetujuan untuk menjadi 

partisipan dalam penelitian ini. Saya memahami hak dan kewajiban saya sebagai 

partisipan, tidak ada risiko fisik maupun psikologis didalamnya karena telah 

diinformasikan kerahasiaan dan maanfaat penelitian ini bagi pelayanan 

keperawatan secara umum. Persetujuan ini saya berikan dengan penuh kesadaran 

dan tanpa unsur paksaan dari pihak manapun. 

      

 Makassar,…………………….2022 

Partisipan 

 

 

         (        ) 



 
 

 

Lampiran 3  

 

Kode Partisipan………………… 

 

DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN 

 

Isilah lembar kuesioner pada tempat yang telah disediakan dibawah ini : 

 

Data Keluarga Pasien Stroke  

1. Inisial    : 

2. Usia     : 

3. Jenis Kelamin   : 

4. Pekerjaan   : 

5. Pendidikan terakhir   : 

6. Penghasilan   : 

7. Alamat    : 

8. Hubungan dengan pasien  : 

9. Tipe Keluarga   :  

 

Data Pasien Stroke 

1. Inisial   : 

2. Usia   : 

3. Jenis Kelamin  :  

4. Diagnosa Medik :  

5. Riwayat Sroke  : 

 

  

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 4 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

 

A. Data Demografi  

Kode.Partisipan  : 

Waktu wawancara  :  

Tanggal wawancara  :  

Pewawancara   :  

Tempat wawancara  :  

Lama wawancara  : 

Pertemuan ke-   :  

B. Pedoman Wawancara 

1. Bagaimana pengalaman bapak/ibu dalam merawat pasien stroke selama 

masa pandemic khususnya ditahun 2020 dan 2021. 

2. Bagaimana bapak/ibu melakukan perawatan kepada pasien stroke 

selama rehabilitasi dimasa pandemic COVID-19 tahun 2020-2021? 

3. Apakah ada kendala yang bapak/ibu rasakan selama melakukan 

perawatan kepada pasien stroke di masa pandemic COVID-19? 

4. Bagaimana pelayanan rehabilitasi yang diberikan selama pandemic 

COVID-19? 

5. Apa harapan bapak/ibu terhadap proses rehabilitasi pasien stroke dimasa 

yang akan datang? 

 



 
 

 

Lampiran 5 

LEMBAR CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE) 

 

Kode Partisipan :………………………………………………………. 

Hari/Tanggal   :………………………………………………………. 

Waktu    :………………………………………………………. 

Tempat  : ……………………………………………………… 

Observasi Deskripsi 

Keadaan lingkungan  

 

 

 

Posisi saat wawancara  

 

 

 

Respon non verbal   

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 6 

FORM INDEKS BARTEL 

 

Identitas Pasien: 

Nama    : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Diagnosa Medik  : 

Riwayat serangan Stroke : 

Pendidikan   : 

Varaibel: Kemampuan Fungsional 

Merupakan variable yang digunakan untuk mengukur status fungsional pada pasien 

yang mengalami gangguan sistem saraf  

Prosedur Tes: 

Pasien dinilai menggunakan bartel index pada awal treatment, selama masa 

rehabilitasi dan pada masa akhir rehabilitasi  

Aktivitas Nilai Elemen Penilaian Skor 

Makan 0 Tidak Mampu  

5 Memerlukan bantuan seperti, mengoleskan   mentega, 

atau memerlukan bentuk diet khusus 

 

10 Mandiri/tanpa bantuan  

Mandi 0 Tergantung  

5 Mandiri   

Kerapihan/ 

penampilan 

0 
 

Memerlukan bantuan untuk menata penampilan diri  

5 Mandiri (mampu menyikat gigi, mengelap wajah, menata 

rambut, bercukur) 

 

Berpakaian 0 Tergantung/ tidak mampu  

 5 Mandiri (Mampu mengancingkan baju,menutup resleting)  



 
 

 

Buang Air besar 0 Inkontinesia  

5 Kadang mengalami kesulitan  

10 Mandiri  

Buang air kecil 0 Inkontinesia, harus dipasang kateter, tidak mampu 

mengontrol BAK secara mandiri 

 

5 Kadang mengalami kesulitan  

10 Mandiri  

Penggunaan Kamar 

mandi/ Toilet 

0 Tergantung  

5 Perlu dibantu tapi tidak tergantung penuh  

10 Mandiri  

Berpindah tempat 

(dari tempat tidur ke 

tempat duduk atau 

sebaliknya) 

0 Tidak mampu, mengalami gangguan keseimbangan  

5 Memerlukan bantuan (perlu satu atau dua orang) untuk 

bisa duduk 

 

10 Memerlukan sedikit bantuan (hanya diarahkan secara 

verbal) 

 

15 Mandiri  

Mobilitas (berjalan 

pada  permukaan 

yang rata) 

0 

 

Tidak mampu atau berjalan kurang dari 50 meter  

5 Hanya bisa bergerak dengan kursi roda, lebih dari 50 

meter 

 

10 Berjalan dengan bantuan lebih dari 50 meter  

15 Mandiri (meski menggunakan alat bantu)  

Menaiki/ menuruni 

tangga 

0 Tidak mampu  

10 Memerlukan bantuan  

15 Mandiri  

Total    

 

 Keterangan Hasil: 

 0 – 20  : Ketergantungan penuh  

 21 –  61 : Ketergantungan berat (sangat tergantung) 

 62 –  90 : Ketergantungan moderat  

 91 –  99 : Ketergantungan ringan  

 100   : Mandiri 



 
 

 

Lampiran 7: Transkrip Wawancara 

 

   DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN 

 

Kode Partisipan P1 

Topik Pengalaman Family caregiver Merawat Pasien Stroke 

Selama Rehabilitasi di Masa Pandemi COVID-19 

Tanggal 08 Juli 2022 

Tempat Wawancara Rumah Pasien  

Waktu 08.30-selesai  

Lama Wawancara 26.00 menit 

Pewawancara Feli 

Keadaan Khusus Wawancara dilakukan di ruang tamu, suasana cukup 

tenang dan bersedia untuk dilakukan perekaman suara 

Pertemuan Ke 2 

 

Data Demografi 

Partisipan  

Initial Partisipan Tn. N 

Usia 66 Tahun  

Jenis Kelamin Laki-laki 

Pekerjaan Pensiunan 

Pendidikan Terakhir Sarjana 

Penghasilan Rp. 3.000.000-Lebih  

Alamat Jln. Manggarupi 

Hubungan dengan 

Pasien 

Suami 

Tipe Keluarga Keluarga Inti  

Pasien Stroke  

Initial Ny. N 

Usia 64 Tahun 

Jenis kelamin Perempuan 

Diagnosa Medik Non Hemoragic Stroke (NHS) 

Riwayat Stroke 2,5 Tahun 

Indeks Bartel 21 (Ketergantungan Berat) 

 

 

 

 

 



 
 

 

Waktu Teks Wawancara 

00.01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

01.11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

02.30 

 

 

 

 

02.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Boleh bapak ceritakan pengalaman bapak merawat ibu selama rehabilitasi 

dimasa pandemic COVID-19 ini? 

 

Iya awalnya itu ada tanda-tanda tidak mau tidur, ada berapa minggu itu tidak dapat 

tidur gelisah  tapi saya tidak bawa menuju ke rumah sakit untuk anu karena itu 

pandemic seperti kulihat di televisi….Tidak ada peluang untuk keluarga untuk 

melindungi pasien ta, saya menghindar disitu. Jadi tidak anu kita mencari dimana 

nanti dikontrol, dimana mau periksa, dihubungi semua rumah sakit tidak ada yang 

kosong….Ancamanya ini sekali, kalau masuk di rumah sakit itu ketemu dokternya, 

eh dirawat di IGD bukan pasien ta yang kita tanda-tangan..bukan kita punya eh kita 

yang tanda-tangan, bayangkan kalau begitu perasaan ta..kita cemas dan takut nanti 

malah dikoronakan (sambil menunjuk dada) (diam dan melihat ketempat tidur 

pasien), jadi kita bawa kembali kerumah. 

 

Bagaimana bapak merawat ibu dirumah? 

 

Di rumah sempat sembuh ada empat bulanan walaupun masih lemah dan sempat 

saya bawa terapi di jalan tupai ditempatnya dokter. Dia 14 kali disitu pertemuan 

untuk terapi. Sempat ji di rumah agak jalan-jalan  jadi kita tidak mendekati mi ke 

rumah sakit pada waktu itu untuk control dan terapi, mungkin kita tau itu waktu 

pandemic. Tidak ada mengenal penyakit lain…Penjaga, pengantar semua terancam. 

Tidak ada kebebasan. Hanya satu penyakit ji yang dia anu kalo saya lihat 

toh…hanya  Corona saja. Banyak keluarga itu 6 tahun cuci darah akhirnya 

dicoronakan. 

 

Dicoronakan di Rumah Sakit pak? 

 

Iya dicoronakan di rumah sakit 6 tahun mi cuci darah 

 

 

Bagaimana keadaan ibu sebelum pandemic pak? 

 

Ehhhhh….Dia awalnya sehat-sehat saja, bertepatan itu waktu. Karena awalnya 

begitu masuk pandemic. Kan itu penyakit-penyakit sudah ketat sekali mi itu, kita 

tidak kemana-mana ketat sekali jalanan itu. eh kita harus isolasi mandiri apa ada mi 

toh, kita dirumah saja. Kebetulan itu waktu, eh saya dikena dulu ada mi tanda-tanda 

penciuman tidak ada, tidak ada mi dirasa makanan, anaknya juga adami sakit, 

cucunya juga muntah-muntah mi. Saya langsung periksa di praktek di Kimia Farma 

dan diberitahu gejala korona, jadi semua disuruh isolasi mandiri..tidak ada yang 

berani ke rumah sakit. bukan juga anu, saya memang ada penyakit maag itu waktu, 

saya makan tengah malam itu makan daging kurban eh itu beras pulo yang berupa 

buras itu, makan terlalu banyak. Pagi sudah mengeras perutku itu.. Jadi saya 

dirumah, ibu di kamar dibawah saya diatas tidur-tidur. Selama itu dia naik turun mi 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

05.30 

 

 

 

 

 

 

 

06.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.00 

 

 

 

 

 

tengah malam, pokoknya kontrol gitu, Jadi saya belum sembuh, anaknya lagi begitu 

juga sakit perutnya tapi tidak ji kerumah sakit juga berobat dirumah saja. Disitu mi 

kerjanya itu ada beberapa minggu, evaluasinya kesana orang sakit, naik kesitu 

(tunjuk lantai 2) orang sakit, kesebelah kanan cucunya muntah-muntah, begitu toh. 

Saya pikir tidak bisa mengelak perasaan, tidak bisa, ndak bisa. Biar dibilang orang 

jangan sembarang dipikir, siapa mau terima seperti itu. Waktu di rumah saat itu pas 

awal pandemic Saya sakit, anaknya sakit, cucunya sakit dalam rumah ini, gejala 

korona semua______pada waktu itu ada beberapa minggu. Eh mau keluar mau ke 

rumah sakit tidak berani, kan kita lihat terus di Televisi. Masuk pasien tanda tangan 

pulang kita tidak tahu dimana pasien ta itu, itu yang menghantaui kita. Padahal pada 

waktu itu ibu tidak bisa makan dan ndak bisa minum, malah tambah naik tensinya 

dan tidak ada yang bisa bantu dia dibawah lantai 1.  

 

Kalau boleh tau pak, ada berapa orang anaknya bapak? 

 

Anak saya 5 

 

Semua ada dirumah tinggal bersama bapak dan ibu? 

 

Eh tidak ada di palu satu, di kendari satu dan 3 di Makassar. 

 

Bagaimana dukungan yang diberikan keluarga untuk ibu selama pandemic? 

 

Pokoknya itu saja, minum vitamin dan larangan-larangan dari petugas kita 

laksanakan hanya kita tidak berani ke rumah sakit tapi dibilang isolasi mandiri itu 

dilaksanakan. Jadi akhirnya bagus tidak ada ada ji yang anu kena corona. Itu ji 

minum vitamin, makan makanan yang gizi tapi memang bertentangan saya lihat itu 

kalau pandemikan isolasi yang padat masuk di penampungan toh? Itu yang anu saya 

lihat, pantas oksigen tidak ada. Kalau saya di rumah tidak bisa tertutup ki itu jendela 

harus dibuka semua, harus ada udara masuk. Kalau yang pemerintah isolasi padat-

padatan, disitu mi kita takut kan kita sambil lihat juga di Televisi. Jadi itu saran-

saran pandemic apa apa semua, vitamin apa semua itu, isolasi kita jalan ji di rumah 

dan akhirnya berhasil tidak ada ji apa-apa juga. Hanya ini memang ibu itu mi 

gejalanya, jadi tidak bisa mengelak, kita stress sekali waktu itu karena penyakit pada 

minggu itu sampai beberapa hari. Penciuman hilang, muntah-muntah, diinfus 

dirumah. Sembuh satu satu lagi, bagaimana mau makan, bagaimana  mau tidur. 

Disitu naik mi lagi darahnya. 

 

Bagaimana obat tensinya selama pandemic pak, apakah tetap dikonsumsi? 

 

Ehhh…itu waktu kena mi begitu ada mi obat itu. sebelumnya tidak ada obat-obat 

diminum, tidak ada pi kecual vitamin. Itu saja gelisahnya banyak tidak bisa tidur, 

minum-minum apa, makan apa yang dibelikan sama anaknya tidak ada yang bisa 

turun. Tidak bisa ditelan itu makanan. Disitu mi saya belum sembuh, anak-anak 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.50 

 

 

 

 

 

 

 

10.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

belum sembuh, cucunya belum sembuh kiri kanan semua gejala covid itu. Saya juga 

pikir-pikir memang susah, memang sakit, tidak bisa melihat gitu saja dan pusing 

sekali rasanya. Apa mau dimakan kalau lihat kesitu sakit-lihat kesitu sakit. Ya 

begitu anunya. Tapi itu waktu kejadiannya saya diatas, dia dan anaknya dibawah. 

Kebetulan enak ki tidurnya itu dua malam, waktunya gelisah itu 3 minggu sempat 

enak tidurnya 2 malam. Waktu malam pertama bagus tidurnya saya tinggalkan mi, 

saya tidur diatas dan anaknya dibawah. Malam kedua ehh kan kalo salad masjid 

bangun mi, katanya anaknya tidak balik-balik mi itu sampenya adzan masjid, begitu 

adzan masjid bangun, begitu bangun lah dia tidak balik-balik badanya nyenyak 

sekali tidurnya toh. Langsung bangun, langsung na kencingi dirinya, langsung mi 

miring-miring badannya, dibawa kekamar mandi tidak bisa mi. Berbengkok-

bengkok mi itu mulutnya..tidak jelas apa mi dia bicara. Jadi itu waktu saya bawa ke 

rumah sakit, cari dokter praktik tidak ada..kita bawa pulang lagi ke rumah 

 

Ke Rumah Sakit mana kita Bawa pak? 

 

Waktunya ibu sakit itu awalnya saya bawa kedokter saraf disini ji di Rumah Sakit 

Dadi. Disitu mi saya bawa tapi alasanya itu dokter..yang dibawa kesini itu pak yang 

selesai dirawat karena disini pemulihan stroke kemudian susah tidur itu tercatat atau 

tertulis di bukunya. Saya bawaki tanpa di rawat. 

 

 

Jadi Bapak membawa kembali ibu ke Rumah? 

 

Itu sudah saya konsul dengan dokter, dia sarankan ki juga sama saya terserah mi 

kita, dia juga tidak mau periksakan toh. Ka tidak bisa ki juga mengelak karena 

Covid waktu itu, jadi ibu hanya dirawat dirumah saja. Itu saja keluarga banyak 

hanya jatuh saja di pohon apa, langsung dicoronakan. Itu yang bikin takut. Kubilang 

ini-ini bulan tidak ada penyakit lain hanya korona.  

 

 

Apa harapan bapak kedepannya untuk rehabilitasi pasien stroke maupun 

harapan untuk tenaga kesehatan ? 

 

Kalau menurut saya itu, seperti dokter-dokter ahli saraf itu, sebanyak-banyaknya 

itu, kan sekarang itu penyakit stroke ini sudah masuk nomor berapa itu sekarang ya, 

nomor 1 atau 3. Kalo saya dimana-mana itu, dikampung juga begitu. Kita 

bayangkan jarak-jarak jauh na mau dibawa lagi begitu lalu kejadinya begitu stroke. 

Jadi saya lihat itu eh kan dulu itu ada mobil rumah sakit apa itu, mobil keliling  

untuk dirawat dirumah. Ada saya pernah lihat dikota itu, pernah ada itu. Itu yang 

paling bagus, paling bagus untuk pertolongan pertama dirumah dan ditelfon saja. 

Tapi itu waktu mau kita telfon apa na tidak ada yang bisa dihubungi. Dihubungi 

dokter-dokter ahli semua dia rumah sakit dihubungi, bilang kalo bisa dimana 

diperiksa apa tidak ada. Puskesmas juga tidak berani. Tidak ada yang berani waktu 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

itu pandemi. Jadi kalau saya itu yang harus difungsikan karena dimana-mana, 

lorong-lorong apa semua penyakit ini. Ini letting-letingnya tetangga disana berapa 

orang mengalami stroke. Saya juga orang tua saya dulu dikampung, mama saya 

begitu juga. Penyakit itu memang sudah yah___bukan juga  anu tapi tidak ada pi 

kulihat dikampung-kampung ada penyakit itu ada orang yang bantu. Jadi Kalau bisa 

itu dokter-dokter ahli pemerintah, sebanyak-banyaknya ahli saraf itu yang begitu, 

sekaligus itu kendaraanya berkeliling toh. Itu paling enak itu untuk pertolongan 

pertama. Nanti dia yang rekomendasikan kita kemana. 

Tapi begitu dia kena ini, baru kita mau mencari. Padahal ini sudah tidak bisa mi 

turun makanan, sudah tidak bisa berjalan, membutuhkan infus cepat. Bagaimana 

mau diinfus kalau bukan petugas. Bagus itu kalau ada puskesmas keliling kayak 

dulu itu. Kenapa dihentikan waktu itu. Itu yang saya harapkan untuk menghadapi 

kedepannya ini toh. Harapan saya sebagai masyarakat itu begitu. Itu yang diperbesar 

atau pokoknya dikasi pos-pos. Anggran tinggi itu untuk kesehatan. Hanya orang-

orang begini dikampung mana mungkin dia tahu semua itu, hp-hp apa semua, dokter 

praktik ahli, apalagi tidak ada dananya, tidak ada BPJS. Disitu kendalanya tapi kalau 

itu keliling, setiap hari itu keliling-keliling. Itu yang bagus. Tidak ada jalan lain. 

Didaerah itu rata-rata penyakit yang begini biasa kena malam habis tidur. Hanya itu 

yang begitu mau pergi kemana tidak ada kendaraan, tidak ada dana. Saya 

dibulukumba saya lihat tidak ada dana, tinggal dirumah tapi datang itu anggota DPR 

bawakan dana supaya dirawat di Rumah sakit baru pergi. Itu yang sebenarnya 

diinginkan, perhatian itu. itu yang penting. Bisa itu dikemukakan sebagai kebutuhan 

tertinggi. Kebutuhan pertolongan pertama oleh dokter-dokter melalui kendaraan 

keliling.  

 

Ada puskesmas didekat rumahnya bapak? 

 

Iya ada ji disana  

 

Bagaiamana peran tenaga kesehatan khususnya puskesmas saat pandemic ini 

pak? 

 

Pelayanan di puskesmas itu mereka hanya menunggu ditempat. Kalau menunggu 

ditempat tidak akan kesitu orang, karena kita sudah tahu kalau kesitu itu tanda 

tangan dan keluarganya disuruh pulang, simpan pasiennya. Itu yang dituntut waktu 

pandemic. Padahal kita tahu itu yang begitu memang penyakit itu tiba-tiba. Jadi itu 

menurut saya karena kita ini juga keluarga-keluarga dokter juga. Jadi itu yang saya 

anukan supaya terbantu ki itu orang-orang miskin apalagi pemerintah saya lihat 

tahun 2024 dia menghabiskan semua orang miskin. Karena ada saya lihat itu di 

televisi. Habiskan orang miskin tapi tidak ada realisasi. Itu berat itu. Begitu toh? 

Jadi penyakit begini dalam satu rumah ada yang berumur 50an , yang berumur 30 

lebih banyak anak anak muda yang kena penyakit ini.  

Jadi barangkali memang ada seminar-seminar begitu, itu saja dokter-dokter ahli itu 

digerakkan. Pokoknya diperbanyak lokasi-lokasinya jangan pusatnya hanya 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25.40 

dibilang dijalan ini saja. Seandainya itu pemerintah adakan seminar bebas 

dimasyarakat ai banyak sekali pertanyaan, karena jangan ditempa saja yang begitu. 

Kalau makin ahli itu orang, bikin program turun  didaerah. Apalagi kalau dibilang 

berhubungan dengan gizi kesehatan. Itu sejalan dengan itu kalau dia mau bagus. 

Ahli gizi apa semuanya, jadi pemantaunnya dalam masyarakat aktif pasti ada 

perubahan, karena dananya ada bukan tidak ada dananya. Ada ji dananya saya lihat 

kalau itu difungsikan. Apalagi obat-obat sekarangkan ada dibilang ini asli, ini obat 

ini, ini obat ini. Jadi kita kalau berobat ke puskesmas jadi dibilang ini standar obat 

paling rendah karena ada kelasnya kalau kita ke dokter praktik. Mana obatnya yang 

bagus berarti ada kelasnya itu obat yang bagus. Jadi kenapa tidak satu macam saja? 

Baik kalau doker tanya mau ki yang baik? Pasti mau ki. Pasti dibayar itu yang baik 

daripada yang dibilang rendah seringkali kesitu, berulang-ulang kali kesitu begitu.  

 

Baik pak. Terima kasih atas pengalaman luar biasanya. Apa yang bapak 

sampaikan ini akan di transkrip terlebih dahulu. Nanti jika misalnya ada data 

yang belum lengkap atau masukan dari pembimbing dan masih mau 

dilengkapi mohon berkenan untuk diwawancarai selanjutnya.  

 

Iya, sama-sama. Baik 

 

Apakah saya boleh meminta nomor HP bapak? 

 

Boleh  
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Kode Partisipan P2 

Topik Pengalaman Family Caregiver Merawat Pasien Stroke 

Selama Rehabilitasi di Masa Pandemi COVID-19 

Tanggal 08 Juli 2022 

Tempat Wawancara Rumah Pasien  

Waktu 08.30-selesai  

Lama Wawancara 26.25 menit 

Pewawancara Feli 

Keadaan Khusus Wawancara dilakukan di Ruang tamu, suasana cukup 

tenang dan bersedia untuk dilakukan perekaman suara 

Pertemuan Ke 2 

 

 

Data Demografi 

Partisipan  

Initial Partisipan Ny. E 

Usia 45 Tahun 

Jenis Kelamin Perempuan 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 

Pendidikan Terakhir SMA 

Penghasilan Tidak Menentu 

Alamat Jln. Cakalang 1 No. 16 

Hubungan dengan Pasien Anak kandung 

Tipe Keluarga Keluarga Besar  

Pasien Stroke  

Initial Ny. R 

Usia 62 Tahun 

Jenis kelamin Perempuan 

Diagnosa Medik Non Hemoragic Stroke (NHS) 

Riwayat Stroke 3 Tahun 

Indeks Bartel 25 (Ketergantungan Berat) 
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Boleh ibu ceritakan pengalaman ibu merawat oma selama rehabilitasi dimasa 

pandemic covid-19 ini? 

 

Begitu saja, kalau duduk dia pusing dan sesak-sesak nafas. Ini selama pandemi mama 

juga tidak terlalu banyak makan. Dia tidak makan kayak tersangkut katanya dilehernya. 

Kalau sudah cukup tiga sendok sudah mi itu. Karena ini cuma obat yang kasi tenaga, 

kalau tidak ada obat kayak ini tidak ada tenaganya.  

 

Apa alasan tidak diberikan obatnya oma ibu? 

 

Saat pandemic itu, berapa bulan saya tidak ambilkan obat, ada 6 bulan dia tidak minum 

obat. Malah tambah keras badannya..kaku semua apalagi tangannya. Waktu pandemic 

itu saya bawa ke dokter Rini, kembali ke dokternyakan, tapi saat pandemikan harus kita 

tanda-tangan dulu baru bisa masuk tidak bisa dibesuk toh, jadi waktu itu saya minta rawat 

karena mama ada sesak toh baru keluar darah dimulutnya karena mungkin dia ada 

kerancunan obatkah karena macam-macam mi obat dikasi dirumah karena kita takut 

pergi ke rumah sakit kemarin itu, jadi dia keracunan obat jadi saya bawa ke rumah 

sakitnya ditempatnya kemarin tapi susternya bilang harus tanda-tanda tangan dulu ibu. 

 

Kalau boleh tahu tanda tangan apa ibu? 

 

Ndak tau..tanda tangan yang covid-covidlah itu, iya yang copid-copid toh?saya takutlah, 

jadi saya bilang jangan dulu, saya tanya saudaranya dulu, apa bisa kan ini kan ada dokter 

khususnya karena sudah berapa tahun di rawat sama itu dokternya. Dokter Ramlian. Jadi 

saya bilang susternya, bilang suster inikan pasiennya dokter Ramlian karena inikan saya 

sudah lama tidak berobat jadi saya mau tanya tanyakan karena dia ada sesak toh jadi dia 

bilang ini ibu harus tanda-tangan dulu baru bisa dilanjutkan di ini di rawat karena 

sayakan mau pake baju iniku seragamnya itu kan? Jadi saya bilang, bagaimana ini 

mamaku sudah sesak kasian toh, kasi pertolongan apakah dulu..ada dokter yang baru 

masuk itu, dia bilang kalau ini kalau kita tidak percaya telpon dokternya toh,  Jadi dia 

telpon, dia bilang iya itu pasienku, eh eh anu saja toh terima saja kasi bantu oksigen. Kita 

disuruh masuk bantu oksigen terus disuruh pulang dan kita cabut sendiri oksigennya dan 

kita pulang saja sendiri. Tidak ada suster disitu mereka didalam semua, tidak ada yang 

peduli degan kita..emmm mungkin mereka takut juga karena ada mi sesak-sesak.  

 

Berapa lama rawat di rumah sakit ibu? 

 

Tidak lama, tidak dirawat Cuma begitu. Saya buka anu saja oksigen baru saya pulang. 

Mungkin susternya pada takut kasiankan kan begitu ada copid-copid baru ini agak sesak 

toh. 

 

 

Kenapa tidak di rawat inap waktu itu ibu?  

 

Mama tidak mau dirawat inap karena dia takut toh. Itu yang banyak juga gossip-gosip 

toh nanti di koronakan di rumah sakit, jadi dia juga takut jadi kita juga takut iya..kita 

bawa pulang mama, tidak diterapi mi waktu itu. Nanti ada inikan eh..kalau biasanya kan 

kasian waktu covid ini, kalau ada biasa pemeriksaan dari satgas-satgas itu, saya 

sembunyikan toh mama.. kasih tidur supaya tidak diperiksa. Biasanyakan pada waktu 
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musim-musim itu kan sering ada lewat-lewat pemeriksaan toh jadi kita takut toh, nanti 

mamaku diangkut ini ke rumah sakit hehehhehehe. 

 

Bagaimana saat kita merawat ibu dirumah apakah ada kendala atau hambatan? 

 

Tidak ada ji kendala kasian karena ini saya punya mama sakit tidak mau merepotkan. 

Kalau mandi dia mau mandi sendiri, dia tidak mau dimandikan. Biasa kalau dia mau naik 

keatas tempat tidur anakku yang angkat naik. Ada anak-anak yang bantu. Baru mamakan 

tidak mau pake pampers harus kekamar mandi.  

 

Bagaimana rehabilitasi oma seperti fisioterapi apakah berjalan selama pandemic 

ibu? 

 

Mama tidak pernah diterapi jadi, ndak pernah.  

  

 

Kenapa tidak pernah di fisioterapi ibu? 

 

Inikan orang tua juga susah diatur. Kau tau orang tuakan? Susah diatur. Ini dokter 

kemarin saja bilang di opname saja jadi hari senin saya bawa karena dia tidak mau makan 

karena tersumbat, sudah tidak bisa lagi menelan badannya semakin kurus. Kemarin kan 

kasian yang ini sakit malah bapaku yang meninggal waktu covid-covidnya itu. 

 

Meninggal karena apa bapak ibu?  

 

Karena lambungnya. Kali lalu itu saya rawat 2 orang bapa-mama emmm saya 

kewalahan, susah juga…berat sekali rasanya. Kemarin itu saya punya mama bilang tidak 

usah mengeluh kasian anak-anak karena kita berdua sakit mana anaknya dia rawat, mana 

kita lagi dia rawat. Bapakukan waktu itu kasian dia hanya sakit lambungnya baru kita 

tidak tau juga kalo dia kesakitan waktu tahun 2020 pas keras-kerasnya covid. Dirawat 

jalan juga waktu itu dan berapa kali saya pulang balik bawa ke rumah sakit, sampe sampe 

kasian dia meninggal kita tidak lihat karena mengikuti protocol dan kita ada dirumah. 

 

Turut berduka cita ibu  

 

Bagiamana di rumah ibu kita tetap lakukan latihan fisik ke oma?  

 

Kalau di rumah Latihan jalan-jalan saja kadang-kadang ji. Kalau panas-panas matahari 

pagi-pagi dijemur supaya ada anunya. Begitu saja, karena kalau jalan juga sudah tidak 

bisa kasian. Kalau saya bawa ke rumah sakitkan saya bawa kasi kursi roda, ada kursi 

rodanya. Kalau ini saat corona mama bilang ndak usah ini saja ke rumah sakit untuk 

terapi,…ndak usah ambilkan obat saja, stengah mati kursi rodaku saja kau bawa mana 

banyak virus jadi tidak mau mama dirawat inap.  

 

Ibu apakah ada perbedaan saat ibu merawat oma saat pandemic dan sekarang? 

 

Perbedaannya ada sih karena waktu pandemi dia tidak minum obatkan, sekarang sudah 

dibiarkan orang masuk, sudah bisa ambil obat jadi sudah ada. Karena inikan obat saja 

yang bikin kuat ibu. Kemarin waktu pandemic saya kasi minum obat herbal. 
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Obat herbal apa yang diberikan ibu ? 

 

Yang itu, semacam vitamin-vitaminlah. Ada juga kayak minya-minyak itu berbentuk 

tablet, itu terus diminum. tapi Saya sendiri cari tau dipenjual-penjual obat apa yang ini 

bagus untuk stroke. Dan saya kasi minum itu. Kalau rumah sakit kembali stabil baru kita 

rutin ambil obat lagi dari pada beli tidak ada uang  

 

Ada perubahan ibu setelah diberikan obat herbal? 

 

Ada sih tapi ya begitu mi. 

 

Bagaimana kondisi ibu selama pandemic? Karena tadikan kita cerita tidak pernah 

berobat ke Rumah sakit selama 6 bulan? 

 

Ada drop toh, pernah itu turun kondisinya karena dia tidak pernah minum obat toh. Justru 

itu saya bilang kemarin turunnya itu saya bawa ke rumah sakit tapi semua takut, 

saudaranya pada tidak mau, kan kita tidak bisa ambil keputusan sendiri karena masih 

banyak saudaranya. Kau tau anu mitos-mitos yang ini, nanti saya yang kasi masuk dan 

saya yang disalahkan, itu yang dibilang sama saudaranya jadi saya rawat di rumah saja. 

Kemarinkan waktu sebelum pandemic itu masih mendingan masih bisa jalan tapi 

sekarang kau lihat ini tinggal tulang-tulangnya saja, berat badan turun drastis.   

 

Kalau boleh tau ibu bagaimana pemenuhan nutrisi oma seperti makan saat 

pandemic ini? 

 

Saya bikinkan bubur dia bilang tidak mau karena tambah loyo. Kalau sudah makan 3 

sendok kayak sudah tersangkut dilehernya. Jadi itu dokter bilang begini baiknya 

mamamu dikasih di rumah sakit diinfus dulu baru kita terapi dan hari senin ini mau 

dibawa ke rumah sakit Stroke center. Sudah 3 tahun di stroke center.  

 

Oh iya ibu. 

 

Apa harapan dan masukan dari ibu lina untuk kedepannya terkait rehabilitasi 

terhadap pasien stroke? 

 

Kemarinkan itu seharusnya eh ditindaklanjuti cepat toh. Kalau orang gawat itu harus 

ditindaklanjuti, ini malah kita yang buka infus sendiri pasang sendiri. Kita maklum sih 

mungkin dia takut karena mama agak sesak. Itu yang disayangkan  

Dan lagi semacam kemarinkan itu saya punya bapa berapa kali saya bawa ke rumah 

sakit, seharusnya dikasi tinggal juga tapi disuruh pulang. Orang sudah teriak teriak 

kesakitan tapi disuruh pulang. Jadi dari situ saya pindah lagi rumah sakit, saya bawa 

bapakku lagi biar tengah malam kalau dia sakit sekali kasian toh, saya bilang ini orang 

kasian harusnya di infus tapi disuruh pulang dan dikasih obat saja. Jadi kita rawat di 

rumah saja. Kalau tidak ada perubahan saya pindah rumah sakit lagi, biar hujan keras 

tetap saya bawa tapi disuruh pulang. Mungkin orang takutkan. Saya biasa kadang 

jengkel, ko taukan sudah banyak rumah sakit yang kita datangi, kita disuruh pulang saja, 

sampe sampe kasian dia  meninggal kita tidak lihat, kita ada disini. Dia meninggal sendiri 

karena mengikuti protocol covid. Itu harus dirubah kedepannya utamakan pasien dulu. 

Seharusnya kasi masuk dulu pasiennya tapi tidak maukan dan disuruh tanda tangani 

dulu, kita bilang tanda tangan dibelakang tapi susternya suruh cepat dan kita 
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keberatankan, apalagi selama pandemic juga pasien tidak bisa dibesuk. Kalau tidak bisa 

dibesuk, bagaiamana caranya diurus ini  orangtua. Jadi, dia tidak mau dirawat. 

 

oh iya ibu. Terima kasih atas masukkan ibu. 

 

Kalau boleh tau ibu apakah ada dampak pandemic ini atau kendala terhadap 

keluarga ibu? 

 

Iya sangat berdampak. Kita merasa kesulitan dengan keuangan. Ini saat pandemic semua 

pekerjaan tidak ada yang masuk. Suami saya bekerja di Sorong.  

 

Bagaimana pendapatan bapak selama pandemic ibu? 

 

Ya lumayan. Pendapatan suami kadang ada kadang tidak. Kalau dapat kerja, ya kerja 

kalau tidak dia nganggur saja. Mana oma mereka sakit butuh pengobatan.. Baru anak-

anak mau kuliah. Satu mau kuliah, yang nomor dua SMA, yang nomor 3 dan nomor 4 

SMP, semua mengeluarkan uang. Kita mengalami kesulitan keuangan saat pandemic dan 

ujung-ujungnya pinjam karena anak-anak mau sekolah. Dulu sebelum pandemi kita tidak 

pinjam uang sekarang pinjam. Mau tidak pinjam ya anak-anak mau sekolah mau bayar 

uang sekolah dan kebutuhan sehari-hari.  

 

Baik ibu, sudah banyak sekali tadi ibu menceritakan pengalamanya, semoga nanti 

semua ini bisa berguna untuk perbaikan kedepan terutama dalam rehabilitasi 

pasien stroke. dan saya transkrip dulu hasil wawancara kita ini ibu, nanti saya 

hubungi lagi ibu kalau masih ada yang belum tepat. 

 

Baik. Terima kasih juga sudah mengunjungi kami di rumah  

 

 



 
 

 

ANALISIS DATA 

PENGALAMAN KELUARGA MERAWAT PASIEN STROKE SELAMA REHABILITASI DI MASA PANDEMI 

COVID-19 
 

Tujuan 

Penelitian 
Kata Kunci Kategori Subtema Tema 

Partisipant 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 

Untuk 

mengeksplorasi 

pengalaman 

keluarga dalam 

merawat pasien 

stroke selama 

rehabilitasi di 

masa pandemic 

Covid-19 

Takut dicovikan di rumah sakit  

 

 

 
Takut dicovidlkan 

Perasaan takut 

didiagnosa Covid- 

19 

Stigma family 

caregiver tentang 

covid-19 

    √    

Takut dan waspada di koronakan di 
klinik 

   √     

Tidak berani dan takut di koronakan di 

rumah sakit 

√        

Tidak mau rawat inap karena takut 

dicovidkan di rumah sakit 

 √       

Takut Tertular covid-19 Takut tertular covid-     √ √   

Menyembunyikan orang tua agar tidak 

diperiksa 
Khawatir  √       

Stress karena anggota keluarga meiliki 

gejala covid 

Stress √        

Semua Penyakit dianggap Covid Semua dicovidkan √        

Keluar harus menggunakan masker 
 

Menggunakan 

masker 

Penolakan 

Penerapan Protokol 

Covid 

    √    

Susah keluar harus menggunakan 

masker 

    √    

Mencuci tangan sebelum bekerja 
Cuci tangan     √    

 

Mengikuti protokol covid 
 √        

Pembatasan mobilitas Pembatasan 

mobilitas 

√    √    



 
 

 

 

 Keluarga menjalankan isolasi mandiri Isolasi mandiri   √        

Wajib tanda-tangan sebelum diberikan 

tindakan Tanda tangan 
Kesulitan 

beradaptasi dengan 

kebijakan rumah 

sakit terkait 

implementasi 

protocol Covid 

√ √       

Dilarang membesuk pasien Dilarang 

membesuk 
 √       

Keluarga tidak diperbolehkan 

menjaga pasien di rumah sakit 
 √        

Keluarga yang datang kontrol rutin di 

rumah sakit 

Keluarga yang 

datang kontrol 

  √      

Keluarga yang mengambil obat pasien     √    

Pasien dipulangkan lebih awal dari 

rumah sakit 

Dipulangkan lebih 

awal 

 √       

Antrian lama dan tidak tahan duduk 

terlalu lama 
 

Antrean Lama 

     √   

Antrian lama di Puskesmas    √     

Antrian yang panjang di Puskesmas     √    

Bosan menunggu terapi Bosan        √ 

Merasa diabaikan oleh tenaga 

kesehatan 

 

Merasa diabaikan 

 √       

Cabut oksigen sendiri  √       

Suster tidak ada yang peduli  √       

Merasa kesal ditolak dari pelayan 

kesehatan 

 

Perasaan Marah 

 √       

Merasa kesal dipulangkan dari rumah 

sakit 

 √       



 
 

 

 

  
Rumah sakit tidak ada yang kosong 

 

Ruangan Full 

  √        

Perawatan tertunda karena ruangan 

ICU full 

  √      

Perawatan tertunda karena menunggu 

hasil PCR 

Menunggu hasil 

PCR 

  √      

Pendapatan tidak ada 
Penghasilan 

berkurang 

Kendala Finansial Hambatan 

rehabilitasi selama 

pandemic covid-19 

    √   √ 

Penghasilan tidak ada 
   √     

Tidak ada penghasilan     √    

Pendapatan kadang ada-kadang tidak  √       

Kesulitan keuangan  √      √ 

Tidak ada uang untuk fisioterapi 
Tidak mampu 

dengan biaya 

    √    

Tidak ada biaya transportasi        √ 

Tidak ada ongkos naik bentor        √ 

Uang ditangan Cuma 300 ribu        √ 

Tidak mampu dengan biaya        √ 

Beban tambahan biaya anak sekolah 
Beban biaya 

tambahan 

 √       

Beban tambahan membayar cicilan     √     

Meminjam uang biaya anak sekolah Meminjam  √       

Kehilangan mata pencaharian  
Tidak ada 

pekerjaan 

Kehilangan 

Pekerjaan 

       √ 

Tidak ada pekerjaan yang masuk  √       



 
 

 

 

  
Tidak ada yang kerja selama pandemi 

Tidak Kerja 
     √     

Jarak dari rumah ke pelayanan 

kesehatan jauh 

Jarak dari ke 

pelayanan 

kesehatan jauh 

Kendala 

Transportasi 

   √     

Jarak rumah dan rumah sakit terlalu 

jauh 

   √     

Tidak dilakukan terapi karena jauh    √     

Tidak melakukan kontrol karena jauh 

dan korona 

     √   

Kendaraan tidak ada Kendaraan tidak 

ada 

√        

Susah karena tidak ada kendaraan di 

rumah 

   √     

Tidak ada kendaraan untuk membawa 

pasien kontrol 

    √    

Kesusahan naik bentor Kesulitan naik 

becak motor 

    √    

Susah naik bentor belum bayar 

ogkosnya 

       √ 

Tidak tau cara melakukan latihan fisik 
Tidak memahami 

perawatan dan 

pengobatan 

Kurang 

pengetahuan 

Keluarga dalam 

perawatan 

        

Tidak tau cara memberikan terapi 
    √     

Tidak mengerti tentang penyakit 

pasien 

   √     



 
 

 

 

 Merasa bingung tentang pengobatan 

pasien 

Bingung mengenai 

pengobatan 

     √     

Keluarga merasa bingung 
   √     

Tidak dapat mengambil keputusan untuk 

perawatan 

 √       

Merasa kewalahan dan cape merawat pasien Perasaan Lelah 
Kondisi psikologis 

keluarga 

 √       

Pusing dan stress dengan kondisi anggota 

keluarga 

Stress √        

Merasa cape dan kesusahan merawat 

pasien sendiri 

 
Perasaan lelah 

   √     

Merasa kesulitan merawat keluarga yang 

sakit 

 

Merasa Kesusahan 
 √       

Merasa kesulitan membawa pasien ke rumah 

sakit 

 √       

Tidak bisa mengangkat pasien karena berat 
        

Saya bantu angkat baru jatuh berdua 
        

Marah jika ditegur Kesal         

Merasa bersalah terhadap pasien Perasaan Bersalah 
   √    √ 

Makanan hanya sedikit Gangguan sistem 

percernaan 

Menurunnya status 

fungsional 

Dampak 

pandemi 

terhadap status 

kesehatan 

pasien 

   √     

Kurang Gizi  √       

 
Tidak bisa menelan makanan 

 √    √   



 
 

 

 

 Adanya luka dekubitus Dekubitus 
Adanya Komplikasi 

lanjutan 

       √  

Kekakuan badan  
Kekakuan badan 

 √       

Tangan pasien tidak bisa digerakkan      √   

Lemas kedua ektremitas 
   √     

Pasien mengalami gagal nafas 
Gangguan 

pernafasan 

  √      

Sesak nafas  √       

Sering merasa lapar Diabetes miletus      √   

Gula darah naik terus 
   √  √   

Tekanan darah meningkat Hipertensi    √  √  √ 

Tidak mematuhi diet 
       √ 

Makan-makanan yang sembarang 
     √   

Tidak pernah minum obat tensi  √       

Dipijat/urut oleh dukun 
Pengobatan Dukun 

Pengobatan 

berbasis budaya 

Upaya family 

caregiver dalam 

Pemenuhan 

rehabilitasi di 

rumah 

       √ 

Hampir setiap hari di urut dukun        √ 

Diurut menggunakn kuning telur 
Kuning telur 

    √    

Macam-macam obat dikasi  √       

 

Memandikan pasien dengan air 

rebusan pisang ambon 

Mandi dengan air 

rebusan pisang 

      √  

Memandikan pasien di air laut 
Mandi di air laut 

      √  



 
 

 

 

 Menggunakan garam kasar kompres 
Kompres dengan 

garam 

        √  

Dilakukan terapi akupuntur 
Akupuntur 

Terapi 

Komplementer 

 

 

 

 
 

      √   

Minum ramuan tradisional  

Minum ramuan 

tradisional 

      √  

menggunakan perawatan tradisonal       √  

Minum ramuan dan daun kayu Minum daun kayu      √   

Minum daun-daunan seperti daun 

srikaya 

Minum Daun 

srikaya 

      √  

Berusaha belajar tentang kondisi 

pasien 

Berusaha belajar 

merawat 

Mengambil peran 

sebagai terapis 

  √      

Kita yang ajarkan baru dia ikut 

bergerak 

Mengajarkan 

pasien 

    √    

Merawat mama dengan versi saya 

sendiri 

 
Berusaha Merawat 

  √      

Saya berusaha merawat suami saya 

sendiri 

       √ 

Merawat dengan tulus hati 
Tulus dan tabah 

dalam merawat 

  √      

Merawat pasien dengan sungguh 
      √ √ 

Menyediakan saturasi Oksigen di 

rumah 

Penyediaan alat 

kesehatan di rumah 

  √      

Tidak punya pilihan lain harus siap 

merawat 

Harus siap merawat   √      



 
 

 

 

 Terpaksa belajar mandiri untuk perawatan pasien Terpaksa belajar mandiri     √      

Latihan goyang tangan dan kaki  sebisanya 
Latihan sebisanya    √     

Melakukan latihan dengan pijat-pijat Pijat-pijat      √   

Latihan rentang gerak dilakukan sekali- 

kali saja 

Sekali-kali  √       

Adakan Kunjungan rumah oleh tenaga 

kesehatan 

Kunjungan rumah Peningkatan 

layanan rehabilitasi 

Harapan 

family 

caregiver 

terhadap 

layanan 

rehabilitasi 

  √    √ √ 

Adakan penyuluhan kesehatan untuk 

masyarakat 

Penyuluhan   √      

Adakan program pemantaun gizi untuk 

masyarakat 
Pemantaun Gizi √        

Memperbanyak tenaga kesehatan dibidang 

neurologi 

Tenaga kesehatan neurologi 

diperbanyak 

√        

Harapan pemenuhan nutrisi pasien 

diutamakan 
Pemenuhan Nutrisi 

      √  

Berharap adanya support dari pelayanan 

kesehatan 

Adanya Dukungan        √ 

Berharap terapi dilakukan setiap hari Terapi        √ 

Mengutamakan kepentingan pasien 

dalam pelayanan 

  √       

Adakan puskesmas Keliling untuk 
pasien stroke 

Puskesmas Keliling Pengadaan Sarana 

dan prasarana 

kesehatan 

√        

Keinginan Keluarga bisa membeli 
kursi roda 

Kursi roda     √    

Pengadaan mobil keliling untuk mempermudah 

pasien 

Mobil Keliling √        

Pengadaan tongkat untuk membantu mobilisasi 

pasien 

 
Pengadaan tongkat 

       √ 



 
 

 

Master Tabel Hasil Penelitian 

Pengalaman Family Caregiver Merawat Pasien Stroke Selama 

Rehabilitasi pada Masa Pandemi COVID-19 

 
 

Tujuan 

Penelitian 

Pernyataan Partisipan  

Kategori 

 

Subte

ma 

 

Tema 
Partisipan 

 
Bahasa Daerah 

 
Bahasa Indonesia 

 
P1 

 
P2 

 
P3 

 
P4 

 
P5 

 
P6 

 
P7 

 
P8 

Dieksplorasinya 

pengalaman family 

caregiver dalam 

merawat pasien 

stroke selama 

rehabilitasi pada 

masa pandemi 

COVID-19 

“Itu dulu pas banyaknya orang terinfeksi korona, kita 

tidak mau ki bawa ke rumah sakit untuk kontrol karena 

dibilang nanti korona, takut dicovidkan.”(P5) 

“Itu dulu pas banyaknya orang terinfeksi korona, kita 

tidak mau bawa ke rumah sakit untuk kontrol karena kita 

takut dicovidkan.”(P5) 

 

 

Takut 

dicovidkan 

Perasaan 

takut 

didiagnosa 

Covid- 19 

Persepsi 

negatif 

family 

caregiver 

tentang 

COVID-

19 

    √    

“Mama tidak mau dirawat inap karena dia takut toh. Itu 

yang banyak gossip-gosip nanti di koronakan ki di 

rumah sakit jadi dia juga takut, kita juga ikut takut. 

Kita bawa pulang mama, tidak diterapi mi waktu 

itu.”(P2 

“Mama tidak mau dirawat inap karena dia takut. Itu yang 

banyak gossip-gosip nanti di koronakan di rumah sakit 

jadi dia juga takut, kita juga ikut takut. Kita bawa pulang 

mama, jadi tidak diterapi waktu itu.”(P2 

 √       

“Selama covid nda latihan mi, lebih banyak mi tidur 

dirumah karena takut ki juga keluar-keluar, nanti 

tertular ki korona.”(P5) 

“Selama covid tidak ada latihan, lebih banyak tidur di 

rumah karena takut juga keluar-keluar, nanti tertular virus 

korona.”(P5) 

 

 

Takut tertular 

Covid-19 

    √    

“Mungkin kita tau itu waktu pandemic. Tidak ada 

mengenal penyakit lain…Penjaga, pengantar semua 

terancam. Tidak ada kebebasan. Hanya satu penyakit ji 

yang dia anu kalo saya lihat toh…hanya korona saja. 

Banyak keluarga itu 6 tahun cuci darah akhirnya 

dicoronakan.” (P1) 

“Mungkin kita tau itu waktu pandemic. Tidak ada 

mengenal penyakit lain…Penjaga, pengantar semua 

terancam. Tidak ada kebebasan. Hanya satu penyakit saja 

yang dia periksa kalo saya lihat saat itu, hanya korona 

saja. Ada keluarga itu 6 tahun cuci darah akhirnya 

dicoronakan.” (P1) 

 

 

 

 

Semua penyakit 

dicovidkan 

√        

 

“Kalau biasanyakan kasian waktu covid ini, kalau ada 

biasa pemeriksaan dari satgas- satgas itu, saya 

sembunyikan toh mama, kasih tidur supaya tidak 

diperiksa. Biasanyakan pada waktu musim-musim 

itukan sering ada lewat-lewat pemeriksaan toh jadi kita 

takut toh, nanti mamaku diangkut ini ke rumah sakit 

hehehhehehe”. (P2) 

“Kalau biasanya waktu covid ini, kalau ada pemeriksaan 

dari satgas-satgas itu, saya sembunyikan mama, kasih 

tidur supaya tidak diperiksa. Biasanyakan pada waktu 

musim- musim corona sering ada lewat-lewat 

pemeriksaan jadi kita takut, nanti mamaku diangkut ini 

ke rumah sakit hehehhehehe”. (P2) 

Perasaan 

Khawatir di 

Covidkan 

 √       



 
 

 

 

  

“Kita tidak bisa leluasa keluar jauh-jauh, tidak 

pergi mi terapi dan kontrol dipuskesmas karena 

keluar ki harus pake maskerlah dan disuruh juga 

untuk jaga jarak, tidak bisa orang keluar tidak pake 

masker jadi dirumah saja. Sesak-sesak ki itu kalau 

pakai masker terus”. (P5) 

 

“Kita tidak bisa leluasa keluar jauh-jauh, jadi tidak pergi 

terapi dan kontrol dipuskesmas karena keluar harus pakai 

maskerlah dan disuruh juga untuk menjaga jarak…Kita 

tidak diperbolehkan keluar jika tidak pake masker jadi 

dirumah saja, sesak juga kalau pakai masker terus”. (P5) 

 

 

 

 

Susah 
menggunakan 

masker 

Penolakan 

penerapan 

protokol Covid-

19 

     √    

“Karena awalnya begitu masuk pandemic, itu 

penyakit-penyakit sudah ketat sekali mi, kita tidak 

bisa kemana-mana, ketat sekali jalanan itu. 

Kebetulan itu waktu saya dikena dulu ada mi tanda-

tanda penciuman tidak ada, tidak ada mi dirasa 

makanan, anaknya juga ada mi sakit, cucunya juga 

muntah-muntah mi. Saya lansung periksa di Kimia 

Farma dan diberitahu gejala korona, jadi semua 

disuruh isolasi mandiri..tidak ada yang berani ke 

rumah sakit, kita tidak mau diperiksa. Padahal pada 

waktu itu ibu tidak bisa makan dan tidak bisa 

minum, malah tambah naik tensinya dan tidak ada 

yang bisa bantu dia dibawah lantai 1.” (P1) 

“Karena awalnya begitu masuk pandemic, itu penyakit-

penyakit sudah ketat sekali, kita tidak bisa kemana-mana, 

ketat sekali jalanan. Kebetulan waktu itu saya yang alami 

dulu sudah ada tanda-tanda tidak ada penciuman, tidak 

ada rasanya makanan, anak juga ada yang sakit, cucunya 

juga muntah-muntah. Saya lansung periksa di Kimia 

Farma dan diberitahu gejala korona, jadi semua disuruh 

isolasi mandiri..tidak ada yang berani ke rumah sakit, kita 

tidak mau diperiksa. Padahal pada waktu itu ibu tidak bisa 

makan dan tidak bisa minum, malah tambah naik tensinya 

dan tidak ada yang bisa bantu dia dibawah lantai 1.” (P1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keluarga 

melakukan 

isolasi  mandiri 

√        

 

“ Waktu pandemic itu saya bawa ke dokternya, tapi 

saat pandemikan harus kita tanda-tangan dulu baru 

bisa masuk, tidak bisa juga dibesuk toh. Jadi saya 

minta mama dirawat karena dia ada sesak baru 

keluar darah dimulutnya, tapi susternya bilang 

harus tanda-tanda tangan dulu ibu baru tindakan. 

Tidak tau tanda tangan yang covid-covidlah itu, iya 

yang copid-copid toh? saya takutlah, kita tidak mau 

tanda- tangan”.(P2) 

 

“ Waktu pandemic itu saya bawa mama ke dokternya di 

stroke center, tapi saat pandemikan harus kita tanda-

tangan dulu baru bisa masuk, tidak bisa juga dibesuk. Jadi 

saya minta mama dirawat karena dia ada sesak baru keluar 

darah dimulutnya, tapi perawatnya bilang harus tanda-

tanda tangan dulu baru diberikan tindakan. Tanda tangan 

persetujuan pemeriksaan korona…Iya Covid-19. Saya 

takutlah, kita tidak mau tanda-tangan dan bawa mama 

pulang”.(P2) 

 

 

 

 

 

 

 
Tanda tangan 

Kesulitan 

beradaptasi 

dengan 

kebijakan rumah 

sakit terkait 

implementasi 

protocol Covid 

 √       

 

“Selama pandemic ini juga pasien tidak bisa 

dibesuk di rumah sakit. Kalau tidak bisa dibesuk, 

bagaiamana caranya diurus ini orangtua. Jadi, dia 

tidak mau dirawat.” (P2) 

 

“Selama pandemic ini juga pasien tidak bisa dibesuk di 

rumah sakit. Kalau tidak bisa dibesuk, bagaiamana 

caranya diurus ini orangtua. Jadi, dia tidak mau dirawat.” 

(P2) 

 

 

Dilarang 

membesuk 

        



 
 

 

 

  

“Selama pandemi COVID-19, oma kalau 

mau kontrol belum bisa saya bawakan ke 

rumah sakit karena masih banyak covid. 

Saya yang pergi, itu paling saya yang 

konsul, ini kondisinya oma begini begini 

begini. Saya yang ceritakan ke dokter 

kondisinya. Jadi kalau kita tidak 

merawat dirumah dengan baik, kita tidak 

tau perkembangannya dan kita tidak bisa 

bicara sama dokter-dokternya yang rawat 

tentang kondisi pasien, jadi seperti 

begitu.” (P3) 

“Selama pandemi COVID-19, mama kalau 

mau kontrol belum bisa saya bawakan ke 

rumah sakit karena masih banyak covid. Saya 

yang pergi, itu paling saya yang konsul. 

Kondisinya mama saya yang ceritakan ke 

dokter. Jadi kalau kita tidak merawat dirumah 

dengan baik, kita tidak tau perkembangannya 

dan kita tidak bisa bicara sama dokternya yang 

rawat tentang kondisi pasien, jadi seperti 

begitu.” (P3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keluarga yang 

datang kontrol 

    √      

 

“Selama pandemi COVID-19, mama 

kalau mau kontrol belum bisa saya 

bawakan ke rumah sakit karena masih 

banyak covid. Saya yang pergi, itu paling 

saya yang konsul. Kondisinya mama 

saya yang ceritakan ke dokter. Jadi kalau 

kita tidak merawat dirumah dengan baik, 

kita tidak tau perkembangannya dan kita 

tidak bisa bicara sama dokternya yang 

rawat tentang kondisi pasien, jadi seperti 

begitu.” (P3) 

 

“Selama pandemi COVID-19, mama kalau 

mau kontrol belum bisa saya bawakan ke 

rumah sakit karena masih banyak covid. Saya 

yang pergi, itu paling saya yang konsul. 

Kondisinya mama saya yang ceritakan ke 

dokter. Jadi kalau kita tidak merawat dirumah 

dengan baik, kita tidak tau perkembangannya 

dan kita tidak bisa bicara sama dokternya yang 

rawat tentang kondisi pasien, jadi seperti 

begitu.” (P3) 

  √      

 

“ Sebelumnya berapa kali mi di fisioterapi 

pernah di rumah sakit, tapi ini kurang 

lebih 6 bulan tidak pernah mi karena sakit 

dia rasa…baru tidak tahan ki duduk 

lama...antriannya lama sekali, kita 

menunggu lama karena katanya pasien 

korona dulu. Makanya ini lagi saat 

korona berkurang mi baru kita datang lagi 

kesini.” (P6) 

 

“ Sebelumnya berapa kali sudah di fisioterapi di 

rumah sakit, tapi ini kurang lebih 6 bulan tidak 

pernah lagi di fisioterapi karena sakit dia 

rasa…Dia juga tidak tahan duduk 

lama...antriannya lama sekali, kita menunggu 

lama karena katanya pasien korona dulu. 

Makanya ini lagi saat korona berkurang baru 

kita datang lagi kesini.” (P6) 

 

 

 

 

 

Antrian Lama 

     √   

 

“Kita mencari dimana nanti dikontrol, 

dimana mau periksa, dihubungi semua 

rumah sakit tidak ada yang kosong.” (P1) 

 

“Kita mencari dimana tempat untuk kontrol, 

dimana mau periksa, dihubungi semua rumah 

sakit tidak ada yang kosong.” (P1) 

 

 

Rumah sakit Full 

√        



 
 

 

 

 

 “Ee sebetulnya kesulitan saat pandemic itu 

begini karena kita kan maunya dibawa cepat 

ke rumah sakit cumankan tidak ada bed di 

ruang ICUkan, tidak ada, e sempat tertunda 

sih beberapa hari kalau saya tidak salah 3 hari 

sempat tertunda tapi waktu itu juga kan masih 

menunggu hasil e PCRnya, hasil swabnyakan 

dan kemudian tiba-tiba dia juga demam jadi 

harus dites covid dulu…dan memang 

konfirmasi juga memang tempat tidak ada.” 

(P3) 

“Ee sebetulnya kesulitan saat pandemic itu 

begini karena kita kan maunya dibawa cepat ke 

rumah sakit cumankan tidak ada bed di ruang 

ICUkan, tidak ada, e sempat tertunda sih 

beberapa hari kalau saya tidak salah 3 hari 

sempat tertunda tapi waktu itu juga kan masih 

menunggu hasil e PCRnya, hasil swabnyakan 

dan kemudian tiba-tiba dia juga demam jadi 

harus dites covid dulu…dan memang 

konfirmasi juga memang tempat tidak ada.” 

(P3) 

 

 

 

 

Menunggu hasil 

Screening Covid 

    √      

“ Kita sementara menghadapi suami sakit 

disaat pendapatan menurun…pendapatan 

sama sekali tidak ada. Sayakan orangnya 

cuman ini bu..usaha saya ini cuman 

ketringan. Jadi jelas waktu pandemi itu 

sayakan hanya terima orderan dari orang 

yang punya hajatan, punya pesta, 

perkawinan, gunting rambut dan memang 

selama pandemi sama sekali tidak ada toh. ini 

sementara suami ini mau minta dibawa 

kedokter ndak punya uang, sabar.” (P8) 

Kita sementara menghadapi suami sakit disaat 

pendapatan menurun…pendapatan sama sekali 

tidak ada. Sayakan orangnya cuman ini 

ibu..usaha saya hanya ketringan. Jadi jelas 

waktu pandemi itu sayakan hanya terima 

orderan dari orang yang punya hajatan, punya 

pesta, perkawinan, gunting rambut dan selama 

pandemi sama sekali tidak ada orderan masuk. Ini 

sementara suami ini mau minta dibawa 

kedokter tidak punya uang, kita sabar saja.” 

(P8) 

 

 

 

 

 

 

 

Penghasilan berkurang 

 
Kendala 
Finansial 

Hambatan 

rehabilitasi 

selama 

pandemic 

covid-19 

       √ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Kalau dirawat itu tentunya saya tidak 

mampu dengan biayanya, ia saya tidak punya 

biaya saya. Ini saya buka-bukaan bu ya, 

karena waktu pandemi paitua dapat stroke itu 

saya punya uang ditangan itu cuma tiga ratus 

ribu dan transportasi itu tanggung sendiri 

dari rumah kerumah sakit...begitu selama 

enam hari dan terapi itu seminggu sekali..kita 

tidak punya uang untuk bayar ongkos ke 

rumah sakit untuk fisioterapi.” (P8) 

“Kalau dirawat itu tentunya saya tidak mampu 

dengan biayanya, saya tidak punya biaya. Ini 

saya buka-bukaan bu ya, karena waktu pandemi 

suami saya kena stroke itu saya punya uang 

ditangan itu hanya tiga ratus ribu dan 

transportasi itu tanggung sendiri dari rumah 

kerumah sakit...begitu selama enam hari dan 

terapi itu seminggu sekali..kita tidak punya 

uang untuk bayar ongkos ke rumah sakit untuk 

fisioterapi.” (P8) 

 

 

 

 

 

 

 
Tidak mampu dengan 

biaya 

       √ 



 
 

 

 

 “ Kita merasa kesulitan dengan keuangan. 

Pendapatan suami kadang ada kadang tidak. 

Kalau dapat kerja, ya kerja kalau tidak dia 

nganggur saja. Mana oma mereka sakit butuh 

pengobatan…Baru anak-anak mau kuliah. Satu 

mau kuliah, yang nomor dua SMA, yang 

nomor 3 dan nomor 4 SMP, semua 

mengeluarkan uang. Kita mengalami kesulitan 

keuangan saat pandemic dan ujung-ujungnya 

pinjam karena anak-anak mau sekolah. Dulu 

sebelum pandemi kita tidak pinjam uang 

sekarang pinjam. Mau tidak pinjam ya anak-

anak mau sekolah mau bayar uang sekolah dan 

kebutuhan sehari-hari.” (P2) 

“Kita merasa kesulitan dengan keuangan. 

Pendapatan suami kadang ada kadang tidak. 

Kalau dapat kerja, ya kerja kalau tidak dia 

nganggur saja. Mana oma mereka sakit butuh 

pengobatan…Sementara anak-anak mau kuliah. 

Satu mau kuliah, yang nomor dua SMA, yang 

nomor 3 dan nomor 4 SMP, semua 

mengeluarkan uang. Kita mengalami kesulitan 

keuangan saat pandemic dan ujung- ujungnya 

pinjam karena anak-anak mau sekolah. Dulu 

sebelum pandemi kita tidak pinjam uang 

sekarang pinjam. Mau tidak pinjam ya anak-

anak mau sekolah mau bayar uang sekolah dan 

kebutuhan sehari-hari.” (P2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beban biaya tambahan 

   √       

“Tidak ada penghasilan, saya punya adek ji 

yang membantu, ada saya punya adek yang 

bungsu yang kasihkan itu biaya, yah cuman 

berapa ji per bulan. Kalau anak juga kan belum 

bisa kasih to gajinya cuman berapa, mana lagi 

ada cicilan-cicilan motor jadi yah kita terima 

saja keadaan.” (P4) 

“Tidak ada penghasilan, saya punya adek saja 

yang membantu, ada saya punya adek yang 

bungsu yang kasih saya biaya, yah cuman 

berapa per bulan. Kalau anak jugakan belum 

bisa kasih karena gajinya hanya sedikit, mana 

lagi ada cicilan-cicilan motor jadi yah kita 

terima saja keadaan.” (P4) 

 

 

 

 

Membayar cicilan 

   √     

“Ini saat pandemic semua pekerjaan tidak ada 

yang masuk. Kalau dapat kerja ya kerja, kalau 

tidak menganggur. Ini suami saya kerjanya di 

Sorong.” (P2) 

“Saat pandemic semua pekerjaan tidak ada 

yang masuk. Kalau dapat kerja ya kerja, kalau 

tidak menganggur. Ini suami saya kerjanya di 

Sorong.” (P2) 

 

 

 

Tidak ada pekerjaan 

Kehilangan 

Pekerjaan 

 √       

“Iya tidak sering mi kontrol selama pandemi 

ini, ini kan kita tinggal jauh juga dari 

puskesmas apalagi ke Rumah Sakit Stroke 

Center jauh sekali pi dari kampung. Jarang mi 

kontrol karena apa itu kemarin tidak bisa 

kemana-mana karena korona.” (P6) 

“ 
Iya sudah tidak sering kontrol selama 

pandemi ini, ini kan kita tinggal jauh juga dari 

puskesmas apalagi ke Rumah Sakit Stroke 

Center jauh sekali dari kampung. Jarang sekali 

kontrol karena apa itu kemarin tidak bisa 

kemana-mana karena korona.” (P6) 

 

Jarak dari ke 

pelayanan kesehatan 

jauh 

Kendala 

Transportasi 

     √   

“Tidak ada kendaraan dirumah, anak ji ada 

motor tapi dia pake grab jadi agak susah mau 

bawa ini orang tua ke rumah sakit apalagi jauh 

ki.” (P4) 

“Tidak ada kendaraan dirumah, anak punya 

motor tapi dia pake grab jadi agak susah mau 

bawa orang tua ke rumah sakit apalagi 

tempatnya jauh.” (P4) 

 

 
Kendaraan tidak ada 

   √     



 
 

 

 

 “Mau ki kesana belikan obat cari dulu 

anak anak untuk bonceng apalagi 

kemarin itu saat korona harus jaga jarak 

orang..kalau tidak ada terpaksa naik 

bentor ki kesana ke puskesmas untuk 

ambilkan obatnya. Itupun kalau naik 

motor bapak kasian kakinya melengket 

mi diknalpot apalagi dibentor tambah 

susah mi karena harus sebelah kakinya 

dulu yang bertahan baru naik jadi itu mi 

kita tidak bawa mi karena kasihan dia 

kesakitan.”(P5) 

“Mau kesana belikan obat cari dulu anak-anak 

untuk bonceng apalagi kemarin itu saat korona 

harus jaga jarak ..kalau tidak ada terpaksa naik 

bentor kesana ke puskesmas untuk ambilkan 

obatnya. Itupun kalau naik motor bapak 

kasian kakinya melengket diknalpot apalagi 

dibentor tambah susah karena harus sebelah 

kakinya dulu yang bertahan baru naik jadi kita 

tidak bawa periksa karena kasihan dia 

kesakitan.”(P5) 

 

 

 

 

 

 

 
Kesulitan naik becak 

motor 

      √    

“Iya, saya tidak tahu caranya lakukan 

latihan gerak-gerak itu. Kalau saya yang 

terapi nda bisa ka..Tidak saya tau 

bagaimana itu gerak-gerakkan tangan dan 

kakinya apalagi kayak mau keras-keras 

mi atau mungkin saya kurang tau kapang 

caranya.” (P4) 

“Iya, saya tidak tahu caranya lakukan latihan 

gerak-gerak itu. Kalau saya yang terapi, saya 

tidak bisa..Saya tidak tau bagaimana itu gerak- 

gerakkan tangan dan kakinya apalagi kakinya 

kayak mau keras-keras atau mungkin karena 

saya kurang tau caranya berikan terapi.” (P4) 

 

 

 

 

 

 

 

Tidak memahami 

perawatan dan 

pengobatan 

Kurang 

pengetahuan 

Keluarga dalam 

perawatan 

   √     

 

“Ini keadaan to selamanya covid jadi 

bagaimana di, serba salah juga karena 

saya kurang paham juga bagaimana ini 

pengobatannya, itu saja yang kita kontrol 

cuman gula darah saja sama itu tensinya, 

tapi tetap juga begitu tong ji tidak ada 

perubahan.” (P4) 

“Ini keadaan selamanya covid jadi bagaimana 

ya, serba salah juga karena saya kurang paham 

juga bagaimana ini pengobatannya, itu saja 

yang kita kontrol cuman gula darah saja dan 

tensinya, tapi tetap juga begitu saja tidak ada 

perubahan.” (P4) 

   √     

“Pernah itu turun kondisinya karena dia 

tidak pernah minum obat toh. Justru itu 

saya bilang bawa ke rumah sakit tapi 

semua takut, saudaranya pada tidak mau, 

kita tidak bisa ambil keputusan sendiri 

karena masih banyak saudaranya. Kau tau 

anu mitos- mitos yang ini, nanti saya yang 

kasi masuk dan saya yang disalahkan, itu 

yang dibilang sama saudaranya jadi saya 

rawat mama di rumah saja.”(P2) 

“Pernah itu turun kondisinya karena dia tidak 

pernah minum obat. Justru itu saya bilang 

bawa ke rumah sakit tapi semua takut, 

saudaranya pada tidak mau, kita tidak bisa 

ambil keputusan sendiri karena masih banyak 

saudaranya. Kau tau mitos-mitos, saya yang 

kasi masuk dan saya yang disalahkan, itu yang 

dibilang sama saudaranya jadi saya rawat 

mama di rumah saja.”(P2) 

 

 

Bingung 

mengenai 

pengobatan 

 √       



 
 

 

 

 “Kali lalu itu saya rawat 2 orang bapa- 

mama emmm saya kewalahan, susah 

juga…berat sekali rasanya. Mana anak- 

anak dirawat, orang tua juga sakit. 

Bapakukan waktu itu kasian dia hanya sakit 

lambungnya dan meninggal, baru kita tidak 

tau juga kalo dia kesakitan waktu tahun 

2020 pas keras-kerasnya covid. Dirawat 

jalan juga waktu itu dan berapa kali saya 

pulang balik bawa ke rumah sakit” (P2) 

“Kali lalu itu saya rawat 2 orang bapa-mama 

emmm saya kewalahan, susah juga…berat 

sekali rasanya. Mana anak-anak dirawat, orang 

tua juga sakit. Bapak saya waktu itu kasian dia 

hanya sakit lambungnya dan meninggal, baru 

kita tidak tau juga kalo dia kesakitan waktu 

tahun 2020 pas keras-kerasnya covid. Dirawat 

jalan juga waktu itu dan berapa kali saya 

pulang balik bawa ke rumah sakit” (P2) 

 

 

 

 

Perasaan Lelah 

 

 Kondisi psikologis 

keluarga 

  √       

“Disitu mi saya belum sembuh, anak-anak 

belum sembuh, cucunya belum sembuh kiri 

kanan semua gejala covid itu. Saya pikir- 

pikir memang berat, kita yang stress. Kita 

tiidak bisa melihat gitu saja dan pusing 

sekali rasanya. Apa mau dimakan kalau 

lihat kesitu sakit-lihat kesitu sakit.” (P1) 

“Saat itu saya belum sembuh, anak-anak 

belum sembuh, cucunya belum sembuh kiri 

kanan semua gejala covid itu. Saya pikir-pikir 

memang berat, kita yang stress. Kita tidak 

bisa melihat begitu saja dan pusing sekali 

rasanya. Apa mau dimakan kalau lihat kesitu 

sakit- lihat kesitu sakit.” (P1) 

 

 

Stress 

√        

“Kemarin-kemarin cuman sebelah kiri saja 

yang lemah badannya sekarang ini sebelah 

kanan mi lagi, jadi kalau saya balik sendiri 

mi badanya setengah mati sekali rasanya, 

kalau pas ada anakku enak ji tapi kalau 

sendiri setengah mati.” (P4) 

“Kemarin-kemarin cuman sebelah kiri saja 

yang lemah badannya sekarang ini sebelah 

kanan lagi, jadi kalau saya balik sendiri itu 

badanya setengah mati sekali rasanya, kalau 

pas ada anakku saya bisa tapi kalau sendiri 

setengah mati.” (P4) 

 

 

 

 
Merasa Kesusahan 

   √     

“Ini selama pandemi mama juga tidak 

terlalu banyak makan. Dia tidak makan 

kayak tersangkut katanya dilehernya. Kalau 

sudah cukup tiga sendok sudah mi itu. 

Sudah tidak bisa lagi menelan badannya 

semakin kurus…kau lihat ini tinggal tulang- 

tulangnya saja, berat badan turun drastis. 

“(P2) 

“Ini selama pandemi mama juga tidak terlalu 

banyak makan. Dia tidak makan kayak 

tersangkut katanya dilehernya. Kalau makan 

hanya cukup tiga sendok saja, setelah itu tidak 

mau lagi. Sudah tidak bisa lagi menelan 

badannya semakin kurus…kau lihat ini tinggal 

tulang-tulangnya saja, berat badan turun 

drastis. “(P2) 

 

 

 

Gangguan sistem 

pencernaan 

Menurunnya status 

fungsional 

Dampak 

pandemi 

terhadap 

status 

kesehatan 

pasien 

 √       

  

“Kurang lebih 2 tahun terakhir ini memang 

sudah ada luka-lukanya karena terbaring terus, 

ada luka di bagian belakang.” (P8) 

 

 

Dekubitus 

Adanya 

Komplikasi 

lanjutan 

       √ 



 
 

 

 

   

“Saat pandemic itu, berapa bulan saya tidak 

ambilkan obat, ada 6 bulan dia tidak minum obat. 

Malah tambah keras badannya, kaku semua apalagi 

tangannya” (P2) 

 

 

 

 

Kekakuan badan 

   √       

“Kemarin-kemarin cuman sebelah kiri saja yang 

lemah badannya sekarang ini sebelah kanan mi 

lagi tidak bisa dia gerakkan”. (P4) 

“Kemarin-kemarin cuman sebelah kiri saja yang 

lemah badannya sekarang ini sebelah kanan lagi 

tidak bisa dia gerakkan”. (P4) 

   √     

“Waktu itu saya minta rawat karena mama ada 

sesak toh baru keluar darah dimulutnya karena 

mungkin dia ada kerancunan obatkah karena 

macam-macam mi obat dikasi dirumah karena 

kita takut pergi ke rumah sakit kemarin itu”. 

(P2) 

“Waktu itu saya minta rawat karena mama ada sesak 

nafas baru keluar darah dimulutnya karena mungkin 

dia ada kerancunan obat karena macam-macam 

sekali obat dikasi dirumah karena kita takut pergi ke 

rumah sakit kemarin itu”. (P2) 

 

 

 

 

Gagal nafas 

 √       

“Ibu suka makan malam, kalau tidak dikasi ya 

bicara terus sendiri, marah-marah dengan saya 

kalau mau tidur. Baru naik terus gulanya, lapar 

terus dia rasa..Biasa sampe 300-an. ibu dulu 

juga tidak tinggi tensinya sekarang itu tinggi 

terus. Kita jarang mi control di rumah sakit 

karena banyak mi kesibukan juga”. (P6) 

“Ibu suka makan malam, kalau tidak dikasi ya bicara 

terus sendiri, marah-marah dengan saya kalau mau 

tidur. Baru naik terus gulanya, lapar terus dia 

rasa..Biasa sampe 300-an. ibu dulu juga tidak tinggi 

tensinya sekarang itu tinggi terus. Kita jarang bawa 

kontrol di rumah sakit karena banyak kesibukan 

juga”. (P6) 

 

 

 

 

 
Diabetes miletus 

     √   

  

“Disini itu e ini masih percaya dengan ini e kayak 

bidan kampung begitu yang biasa kita sebut itu 

tukang urut, ya kadang saya bawa kesana. Kalo ke 

tukang urut itu waktu pertama tama dapa stroke itu 

hampir hari-hari bu”. (P8) 

 

 

 

Pengobatan 

Dukun 

Pengobata

n berbasis 

budaya 

Upaya family 

caregiver 

dalam 

Pemenuhan 

rehabilitasi di 

rumah 

       √ 

  

“Biasanya juga dikasi telur yang kuning- kuningnya 

dan biasa pakai merica diurut-urut dibadannya. Biasa 

itu sampai habis itu telur tidak sembuh-sembuhi jadi 

bosan juga.” (P5) 

 

 

Kuning telur 

    √    

 
“Kami juga biasa mengambil air laut dan kami gunakan 

untuk memandikan oma. Malah biasa oma di bawah 

kelaut untuk direndam….biasa kalau pagi jam 10.00 

dan sore biasa jam 15.30.” (P7) 

 

 

Mandi di air laut 

      √  



 
 

 

 

  “Itu biasa juga kami masakkan daun-daun seperti daun 

srikaya dan banyak daun-daun yang biasa kami masak 

karena disini ada pengalaman-pengalaman orang 

katanya masakan ini daun pisang ambon yang sudah tua 

baru air rebusan digunakan untuk mandi pasien stroke.” 

(P7) 

 

 

 

Mandi dengan air 

rebusan  pisang 

        √  

 
“Kami biasa juga menggunakan garam kasar dipanaskan 

di atas belanga kemudian dibungkus dengan kain yang 

kami gunakan untuk kompres badannya oma. Jadi kami 

merawat oma seperti itu selama pandemi.” (P7) 

 

 

 

Kompres dengan 

garam 

      √  

 “Iya selama pandemic di rumah saja, kita lakukan 

akupuntur di alfamedika setiap minggu tapi satu dua hari 

kembali lagi.” (P6) 

 

 

Akupuntur 

Terapi 

Komplementer 

     √   

“Cuman selama ini dikasi 

minum obat ramuan dan daun 

kayu tapi tidak anu ji tidak 

mempan.” (P6) 

“Cuman selama ini dikasi minum obat ramuan dan daun 

kayu tapi tidak mempan.” (P6) 

 

Minum daun kayu 

     √   

 

 

 

 

 

 

“Kebetulan saya waktu e mau pulang kerumah saya konsul 

sama dokter, dokter penyakit dalam kan dia bilang 

oksigennya dicek terus dirumah, kalau masih 95 itu masih 

aman tapi kalau dibawah 95 itu kurang bagus..buat saya itu 

belum terlalu berbahaya tetapi tetap dipantau jangan 

samapai turun ke 80an dia bilang begitu. Saya sambil 

baca-baca juga diinternet tentang kondisinya, jadi saya 

pakai sistem begitu merawat e ibu saya gitu, puji Tuhan 

setelah lepas oksigennya saturasinya tetap main di 90.” 

(P3) 

 

 

 

 

Berusaha belajar 
merawat 

Mengambil 

peran sebagai 

terapis 

   √      

“Itu bapak tidak mau dia kalau 

lakukan sendiri, nanti pi kita 

yang ajarkan toh baru anu 

bergerak tapi kalau dia sendiri 

tidak anu dia tidak bisa. Disuruh 

juga untuk bergerak-gerak 

tangannya, dia tidak bisa…sakit 

katanya. Biasa kita suruh 

goyang-goyang tangannya, biasa 

paling sebentar sekali ji.” (P5) 

“Itu bapak tidak mau dia kalau lakukan sendiri, nanti kita 

yang ajarkan toh baru mau bergerak tapi kalau dia sendiri 

dia tidak bisa. Disuruh juga untuk bergerak-gerak 

tangannya, dia tidak bisa…sakit katanya. Biasa kita suruh 

goyang-goyang tangannya, biasa paling sebentar sekali.” 

(P5) 

 

 

 

 

Mengajarkan pasien 

    √    



 
 

 

 

  “Kesehariannya saya ini..Saya berusaha rawat suami saya 

sendiri, bukan sekedar minum obat terus sudah tidak 

punya tugas saya… Saya berusaha kasi mandi lagi, 

sementara habis kasi mandi, dikasi ganti pakaiannya, 

dikasi makan.” (P8) 

 

 

 

Berusaha Merawat 

         √ 

 “Dikamar itu saya selalu siapkan saturasi oksigen…ya 

saya selalu pakai itu karena itu juga membantu saya 

untuk mengecek apakah dia masih mampu bernafas 

tanpa oksigen”. (P3) 

Penyediaan alat 

kesehatan di rumah 

  √      

 
“Jadi masukan kami, harapan untuk tenaga kesehatan 

supaya pasien-pasien stroke harus ada kunjungan atau 

harus ada perawatan ke rumah-rumah, karena kami tau 

kalau pasien stroke itu tidak bisa lagi kita bawah ke 

puskesmas atau polindes karena dengan keadaan 

tubuhnya yang sudah tidak bisa jalan seperti biasa, jadi 

harapan kami supaya para medis bisa mengontrol ke 

rumah pasien. Yang berikutnya masalah makanan atau 

vitamin- vitamin yang harus ada dari para medis untuk 

membantu kesembuhan pasien”. (P7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kunjungan rumah 

Peningkatan 

layanan rehabilitasi 

Harapan family 

caregiver 

terhadap 

layanan 

rehabilitasi 

      √  

  

“Mungkin bagus tenaga kesehatan kasih penyuluhan 

kemudian dia bisa kunjungi pasien dirumah dan 

pastikan yang datang dia tahu caranya kasih mandi 

pasien bagaimana, pemberian makanannya bagaimana, 

tapi ini tidak ada sama sekali yang kunjungi di rumah, kita 

pintar sendiri apalagi saat pandemic ini.” (P3) 

 

 

 

 

 
Penyuluhan 

  √      

  

“Kalau menurut saya itu, seperti dokter-dokter ahli saraf 

itu, sebanyak-banyaknya itu, kan sekarang itu penyakit 

stroke ini sudah masuk nomor berapa itu sekarang ya, 

nomor 1 atau 3. Kalo saya dimana-mana itu, dikampung 

juga begitu.” (P1) 

 

 

 

Tenaga kesehatan 

neurologi 

diperbanyak 

√        



 
 

 

 

 

 

 

   

 

“Bagus itu kalau ada puskesmas keliling kayak 

dulu itu. Kenapa dihentikan waktu itu. Itu yang 

saya harapkan untuk menghadapi kedepannya 

ini toh. Harapan saya sebagai masyarakat itu 

begitu. Itu yang diperbesar atau pokoknya dikasi 

pos-pos.” (P1) 

 

 

 

 

Puskesmas Keliling 

Pengadaan Sarana 

dan prasarana 

kesehatan 

 √        

  

“Ya kalau perlu juga dari bidang kesehatan itu 

bantu sama pasien kayak e ini artinya begini 

kalau dirumah itu ada bantuan untuk jalan 

kayak tongkat begitu. Jadi itukan untuk 

membantu yang stroke bisa jalan, karna 

pengalaman suami saya ini dampingi untuk 

jalan kesana kemari dirumah itu berat bu 

apalagi badannya dia besar.” (P8) 

 

 

 

 

 

Pengadaan tongkat 

       √ 



 
 

 

Lampiran 8:  Persetujuan Etik 

  



 
 

 

 Lampiran 9: Permohonan Izin Penelitian 

 



 
 

 

Lampiran 10: Surat Izin Penelitian 

 


