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ABSTRAK

YUSTINA SRI LESTARI” Studi Kualitatif Pelaksanaan Edukasi Home Care Pada
Keluarga Pasien Stroke Oleh PK III Di Ruang Elisabeth Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta 2018.

Latar Belakang: Stroke merupakan salah penyakit gangguan peredaran darah otak.
Pasien pasca stroke dapat mengalami kecacatan yang berlangsung lama dan
permanen. Edukasi harus diberikan sejak pasien dirawat untuk meningkatkan
pengetahuan pasien dan keluarga sehingga mempercepat penyembuhan dan
mencegah kekambuhan selain itu bisa mempengaruhi kesiapan dan kemandirian
keluarga dalam merawat pasien pasca stroke di rumah.

Tujuan: Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan edukasi
home care pada keluarga pasien stroke oleh PK III

Metode: Desain penelitian kualitatif fenomenologi. Sampeldalam penelitian ini
adalah perawat PK III di ruang Elisabeth sebanyak enatn partisipan, Tehnik
pengambilan sampel dengan tehnik purposive sanipling. Alat pengumpulan data
menggunakan wawancara yang mendalam, dengan analisa data menggunakan
transkriping, koding dan kategorisasi

Hasil: Sebanyak 6 partisipan menunjukairbahva umur sebagian besar berumur 30-
40 tahun (80%), jenis kelamin sebagiafi besat perempuan (80%), tingkat pendidikan
partisipan semua D III keperawatainf100%), dan masa kerja sebagian besar 10-20
tahun (80%).

Kesimpulan: Persepsi perawat, téntang tugas dan wewenangnya adalah merawat
pasien dengan kategori £dan D karena memiliki angka ketergantungan yang tinggi,
persepsi perawat Pk III\tentang home care merupakan suatu perawatan lanjutan
yang dilakukan dirumah. Faktor penghambat dalam pelaksanaan edukasi belum
adanya media, leaflet mengenai home care dan kurang membudaya dokumentasi.
Faktor pendukung pelaksanaan edukasi adanya kerjasam tim dan motivasi perawat
PK III.

Saran: Peneliti berharap bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti bagaimana
pelaksanaan dokumentasi edukasi home care pada keluarga pasien stroke dengan
menggunakan tehnik triangulasi lebih dari satu sumber.

Kata Kunci : Stroke — edukasi- home care
xvi + 119 hal + 2 tabel + 13 lampiran + 4 skema
Kepustakaan : 59, 2008-2018
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ABSTRACT

YUSTINA SRI LESTARI. "Qualitative Study on the Implementation of Home
Care Education in the Family of Stroke Patients by PK III in Elisabeth Ward of
Panti Rapih Hospital Yogyakarta In 2018.

Background: Stroke is a circulatory disorder in the brain. Post-stroke patients will
experience long-lasting and permanent disabilities, thus requiring nurse education.
Education must be given since the patient is treated to improve the knowledge of
patients and families so as to accelerate healing and prevent recurrence. Other than
that it can affect the readiness and independence of the family in treating post-stroke
patients at home.

Objective: To describe the implementation of home care educationvin families of
stroke patients by PK III.

Method: This was a qualitative with phenomenology approach./The sample in this
study was six participants, taken with purposive sampling technique. This research
used in-depth interviews as the data collection. Data.analysis in this study used
transcript, coding and categorization

Results: A total participants showed that pafticipant’s age mostly 30-40 years old
(80%), the sex of the majority is women 80% education level is nursing Diploma
III participants (100%), and the tenuré.of M9-20 years (80%)

Conclusion: Nurses perception @f\¢theit duties and authority is to take care of
patients with category C and’ D/because they have high dependency while the
perception of PK III nurseS isthome care is further treatment done at home. The
inhibiting factors in th€ implémentation of education is there is no leaflet about
homecare and lack of doedmentation. Supporting factors of the implementation of
education are teain.work andmotivation of PK III nurses.

Suggestion: Furthef researchers are suggested to the implementation of homecare
education’docummentation in family of stroke patiens using triangulation techniques
more than,one source.

Keywords: Stroke - home care - education

xvi + 119 pages + 2 tables + 13 appendices + 4 schemas
Bibliography: 59, 2009-2018
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