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Results: Characteristics of the independence of family care-
givers that have: 1) knowledge of the fulfillment of the needs of 
the elderly ADL; 2) confidence in meeting the needs of the 
elderly ADL; and 3) the ability to meet the needs of elderly ADL, 
fix the problem, seek the information needed, utilizing the 
nurses home visits, and provides tools and materials medical. 
Educating family caregivers, involving family caregivers in 
planning and decision-making, and assured the role of family 
caregivers is a strategy to empower family caregivers. An 
empowerment strategy done continuously that started at the 
hospital and continued at home. 
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ABSTRACT
Background: Home care service that empowers family care-
givers enhance the ability, making independent in the care of 
patients at home, reduce or prevent dependence on formal 
services. In contrast, business-oriented without empower family 
caregivers are part of the hospital health care industrialization.
Objective: to describe the characteristics of family caregiver's 
independence caring for elderly in post-stroke at home and 
empower family caregivers in the services of hospital-based 
home care from the perspective of family caregivers. 

Conclusions: Family caregiver empowerment strategy in 
hospital-based home care services increase the independence 
of family caregivers in caring for the elderly post-stroke.

Methods: This study used a qualitative approach with 
exploratory case study design. The unit of analysis is the 
empowerment of family caregivers in the context before dis-
charge from the hospital and after at home (home care context) 
based Sardjito's Hospital. Subjects in this study were 4 family 
caregivers, the husband, wife, and children from 3 elderly post-
stroke patients Sardjito Hospital. The sampling method used is 
purposive sampling. 

Kata kunci: Pemberdayaan, home care, pengasuh keluarga

Hasil: Karakteristik kemandirian pengasuh keluarga yaitu me-
miliki: 1) pengetahuan tentang pemenuhan kebutuhan ADL 
lansia; 2) keyakinan dalam memenuhi kebutuhan ADL lansia;  
dan 3) kemampuan memenuhi kebutuhan ADL lansia, meng-
atasi masalah, mencari informasi yang dibutuhkan, memanfaat-
kan kunjungan rumah perawat, dan menyediakan alat dan 
bahan kesehatan. Mendidik pengasuh keluarga, melibatkan 
pengasuh keluarga dalam perencanaan dan pengambilan 
keputusan, dan meyakinkan peran pengasuh keluarga adalah 
strategi dalam memberdayakan pengasuh keluarga. Strategi 
pemberdayaan dilakukan secara berkesinambungan yaitu di-
mulai saat di Rumah Sakit dan dilanjutkan di rumah.

Tujuan: untuk menggambarkan karakteristik kemandirian 
pengasuh keluarga dan pemberdayaan pengasuh keluarga 
dalam pelayanan home care berbasis Rumah Sakit dari 
perspektif pengasuh keluarga.

Kesimpulan: Strategi pemberdayaan pengasuh keluarga 
dalam pelayanan home care berbasis Rumah Sakit meningkat-
kan kemandirian pengasuh keluarga dalam merawat lansia 
pascastroke.

Latar Belakang: Pelayanan home care yang memberdayakan 
pengasuh keluarga meningkatkan kemampuan, memandirikan 
dalam perawatan pasien di rumah, mengurangi atau mencegah 
ketergantungan terhadap pelayanan formal. Sebaliknya, yang 
berorientasi bisnis tanpa memberdayakan pengasuh keluarga 
adalah bagian dari industrialisasi pelayanan kesehatan Rumah 
Sakit. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekat-
an kualitatif menggunakan rancangan studi kasus eksploratif, 
unit analisisnya pemberdayaan pengasuh keluarga dalam 
konteks Rumah Sakit dan perawatan di rumah (home care) ber-
basis Rumah Sakit Sardjito, subjek terdiri 4 pengasuh keluarga 
yang merawat 3 lansia pascastroke Rumah Sakit Sardjito, dan 
metode sampling yang digunakan adalah purposive sampling.
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PENDAHULUAN

 Pelayanan home care yang memberdayakan 
pengasuh keluarga adalah mengutamakan kese-
hatan masyarakat dengan meningkatkan kesehat-
an dan kesejahteraan pengasuh keluarga serta 
kemampuan mereka membantu penerima pera-
watan¹³ atau meningkatkan kemampuan keluarga 
dalam memberikan perawatan¹⁴; memandirikan 
keluarga dalam pemeliharaan kesehatan dan 
perawatan pasien di rumah sebagai hasil home 

15,16care ; serta pengurangan¹⁴ atau pencegahan¹⁶ 
ketergantungan terhadap pelayanan formal. Se-
baliknya, pelayanan home care yang berorientasi 
bisnis tanpa memberdayakan pengasuh keluarga 
adalah bagian dari industrialisasi pelayanan kese-
hatan¹⁷ Rumah Sakit.

 Home care berbasis Rumah Sakit merupakan 
salah satu bentuk home care yang telah terbukti  

8,9cost efektif  dan meningkatkan kepuasan pera-
watan tanpa tambahan biaya¹⁰. Secara defacto, 
Rumah Sakit di Indonesia sudah bergeser dari 
lembaga sosial menjadi lembaga usaha yang ber-
fungsi sosial dengan berbagai konsep bisnis¹¹. 
Pergeseran orientasi rumah sakit memungkinkan 
perkembangan home care berbasis Rumah Sakit 
sebagai salah satu unit strategis Rumah Sakit  ber-
orientasi bisnis (komersial) untuk mendapatkan 
keuntungan maksimal karena perawatan lanjut 
usia merupakan ceruk pasar yang menjanjikan ke-
untungan seiring dengan peningkatan permintaan 
home care sebagai dampak peningkatan populasi 
lanjut usia dengan kondisi kronik dan ketergan-
tungannya seperti ungkapan Putters (2002) yaitu 
komersialisasi kesehatan terutama nampak pada 
institusi kesehatan yang fokus pada ceruk pasar¹². 

 Pengasuh keluarga adalah tulang punggung 
1-4perawatan jangka panjang  dan sebagai sumber 

dukungan utama di semua masyarakat khususnya 
lanjut usia⁵. Pengasuh keluarga berperan ganda 
sebagai mitra pemberi perawatan formal dan klien 
dengan kebutuhan mereka sendiri sehingga mem-
butuhkan layanan perawatan serta dukungan⁶ 
termasuk dukungan terhadap pengasuh keluarga 
stroke dalam peran pengasuhan mereka⁷. 

 

METODE
 Penelitian ini merupakan penelitian dengan 
pendekatan kualitatif menggunakan rancangan 
studi kasus eksploratif. Penelitian ini dilakukan 
untuk mengeksplorasi pelayanan home care ber-
basis Rumah Sakit yang dilakukan perawat dalam 
konteks pemberdayaan pengasuh keluarga pada 
setting perawatan di Rumah Sakit dan perawatan 
di rumah serta kemandirian pengasuh keluarga 
pada setting perawatan di rumah. Lokasi penelitian 
di wilayah Yogyakarta. Unit analisisnya adalah 
pemberdayaan pengasuh keluarga dalam konteks 
Rumah Sakit dan perawatan di rumah (home care) 
berbasis Rumah Sakit Sardjito. Subyek dalam 
penelitian ini adalah 4 pengasuh keluarga yaitu 
suami, istri, dan anak dari 3 lansia pascastroke 
Rumah Sakit Sardjito. Metode pengambilan 

HASIL 
Kemandirian Pengasuh Keluarga Dalam Me-
rawat Lansia Pascastroke
 Hasil penelitian menggambarkan tema utama 
kemandirian pengasuh keluarga dalam merawat 
lansia pascastroke di rumah dari perspektif peng-
asuh keluarga terkait 3 aspek utama yaitu kemam-
puan, keyakinan, dan pengetahuan pengasuh 
keluarga. 
1. Kemandirian terkait kemampuan
 a) Kemampuan pengasuh keluarga dalam 

memenuhi kebutuhan Activity of Daily 
Living (ADL) lansia

    Pengasuh keluarga memenuhi se-
bagian besar kebutuhan ADL lansia tanpa 
memanfaa tkan  kun jungan  rumah 
perawat. Pengasuh keluarga memenuhi 
kebutuhan tersebut dengan cara men-
coba atau latihan sesuai dengan kemam-
puan. 

    Pengasuh keluarga mengatasi masa-
lah seperti pusing, diare, dan lecet pada 
alat kelamin dengan cara dirawat sendiri 
bersama dengan anggota keluarga yang 
lain dan perawat saat kunjungan rumah. 
Pengasuh keluarga mengatasi masalah 

 b) Kemampuan mengatasi masalah 

    Pengasuh ke luarga  mengatas i 
masalah lecet pada pantat dengan cara 
memberikan pengalas sekali pakai dan 
mengobservasi feces dan urin pada popok 
sekali pakai. Pengasuh keluarga meng-
atasi ketidaknyamanan pada otot dengan 
cara memijit atau mencubit seluruh badan 
serta meletakkan kain hangat dan atau 
botol yang berisi air hangat pada bagian 
tubuh lansia yang "kemeng." 

    Pengasuh keluarga mengatasi masa-
lah konstipasi, lecet pada punggung, lecet 
pada pantat, dan ketidaknyamanan pada 
otot dengan cara dirawat sendiri bersama 
dengan anggota keluarga yang lain. Peng-
asuh keluarga mengatasi masalah konsti-
pasi dengan cara memberikan lansia 
asupan buah pepaya, memberikan lansia 
obat pelunak feces, dan meregangkan 
area sekitar anus lansia agar lentur saat 
akan buang air besar (BAB). Pengasuh 
keluarga mengatasi masalah lecet pada 
punggung dengan cara membeli obat, 
memberikan obat pada luka lecet, dan 
mengatur posisi miring kanan dan kiri. 

sampel yang digunakan adalah purposive 
sampling dengan kriteria inklusi pemilihan sampel 
adalah pengasuh keluarga yaitu anak, suami atau 
istri lansia pascastroke usia 60 tahun ke atas yang 
paling terlibat dalam perawatan lansia sejak di-
rawat di Rumah Sakit hingga di rumah. Pengum-
pulan data dilakukan dengan wawancara men-
dalam kepada pengasuh keluarga di rumah 
pengasuh keluarga menggunakan panduan 
wawancara mendalam.
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2. Pengetahuan pengasuh keluarga 

    Informasi yang dibutuhkan pengasuh 
keluarga yaitu tentang penyakit dan per-
kembangan kondisi kesehatan lansia, 
pemenuhan kebutuhan ADL lansia, alat 
bantu kesehatan, dan ketersediaan pela-
yanan home care Rumah Sakit. Pengasuh 
keluarga mencari informasi tersebut me-
lalui cara berinteraksi dengan berbagai 
sumber informasi seperti buku, perawat, 
dokter, anggota keluarga yang lain, se-
sama pengasuh keluarga, dan tetangga. 
Pengasuh keluarga memanfaatkan inter-
aksi dengan perawat selama di Rumah 
Sakit dan di rumah untuk melihat/memper-
hatikan, bertanya/berdiskusi, mendam-
pingi dan atau membantu perawat dalam 
memenuhi kebutuhan ADL lansia. 

sonde lambung lepas dengan cara meng-
hubungi perawat agar dilakukan kunjung-
an rumah dan masalah kateter bocor 
dengan cara meminta perawat agar me-
lepas kateter saat kunjungan rumah. 

  Pengasuh keluarga memiliki pengetahuan 
yang benar tentang beberapa pemenuhan ke-
butuhan ADL lansia seperti personal higiene 

    Pengasuh keluarga memanfaatkan 
kunjungan perawat untuk memenuhi 
beberapa kebutuhan lansia secara rutin 
dan insidentil dengan alasan tertentu. 
Pemanfaatan kunjungan rumah perawat 
secara rutin dilakukan selama lansia 
menggunakan alat bantu seperti kateter 
tetap dan sonde lambung serta pada saat 
lansia mengalami luka lecet pada alat ke-
lamin setelah beberapa kali penggunaan 
kondom keteter. Frekuensi pemanfaatan  
sekitar 1-2 minggu sekali dan menurun 
sesuai kondisi kesehatan lansia. Jumlah 
pemanfaatan lebih dari 3 kali kunjungan 
rumah. Pemanfaatan kunjungan rumah 
perawat secara insidental dilakukan pada 
saat lansia mengalami beberapa kondisi 
kesehatan yang tidak dapat diatasi sendiri 
oleh pengasuh keluarga misalnya saat 
sonde lambung lepas, kateter bocor, 
diare, dan pusing. 

    Pengasuh keluarga menyediakan 
beberapa alat bantu kesehatan terkait 
pemenuhan kebutuhan oksigenasi seperti 
tabung oksigen dengan cara membeli; 
eliminasi bab dan atau bak (buang air 
kecil) seperti pispot, kondom kateter, 
popok sekali pakai dengan cara membeli, 
dan toilet duduk dengan cara memodifi-
kasi kursi besi; serta mobilisasi seperti 
kursi roda dan tongkat dengan cara mem-
beli dan meminjam tetangga.

 c) Kemampuan pengasuh keluarga mencari 
informasi yang dibutuhkan 

 e) Kemampuan pengasuh keluarga menye-
diakan alat dan bahan kesehatan 

 d) Kemampuan pengasuh keluarga meman-
faatkan kunjungan rumah perawat 

(cara memandikan di atas tempat tidur dan 
prinsip mencukur jenggot); eliminasi (cara 
memasang, mengganti kondom kateter, dan 
membersihkan selang kondom kateter; mem-
buang urin dari kantung urin); dan mobilisasi 
(manfaat kursi roda untuk memindah lansia, 
dampak imobilisasi ekstrimitas yaitu kekaku-
an) serta peran perawat. 

  Pengasuh keluarga memiliki keyakinan 
dalam memenuhi sebagian besar kebutuhan 
ADL lansia seperti mengganti popok, mema-
sang pengalas, memasang gurita, memakai-
kan baju, menyelimuti; memindah dengan 
kursi roda; menggunakan alas dari kain. 
Pengasuh keluarga merasa yakin semua 
perawatan mampu dilakukan; merasa mudah 
melakukan sesuai kemampuan dan inisiatif 
sendiri; dan merasa tidak tergantung dukung-
an perawat saat lansia tidak menggunakan 
alat bantu kesehatan seperti sonde lambung.

3. Keyakinan pengasuh keluarga

   Selama di Rumah Sakit, pengasuh 
keluarga didorong agar terlibat dalam 
membantu perawat memenuhi kebutuhan 
personal higiene (membantu saat me-
makaikan baju saat memandikan di atas 
tempat tidur) dan mobilisasi (membantu 
mengatur posisi dari berbaring ke duduk), 
memperbaiki posisi selang sonde. Bentuk 
keterlibatan pengasuh keluarga saat di 
Rumah Sakit yaitu membantu perawat 
dalam memenuhi kebutuhan personal 
higiene (mengganti pakaian, mengganti 
popok sekali pakai); mobilisasi (mem-
bantu mengatur posisi dari berbaring ke 
duduk, miring kanan dan kiri); mengatur 

Pemberdayaan Pengasuh Keluarga Dalam 
Pelayanan Home Care Berbasis Rumah Sakit

   Selama di Rumah Sakit perawat meng-
ajari pengasuh keluarga tentang keteram-
pilan cara memenuhi kebutuhan ADL 
lansia seperti mobilisasi (cara melatih 
gerak ekstrimitas, mengatur posisi miring 
saat mengganti popok), eliminasi (cara 
mengosongkan urin dari kantung urin), 
nutrisi (cara memberikan nutrisi per 
sonde), pengelolaan obat (cara dan 
frekuensi memberikan obat), dan personal 
higiene (cara mengganti popok dan peng-
alas untuk menjaga kulit tetap kering dan 
bersih). Selama di rumah perawat meng-
ajari pemenuhan kebutuhan mobilisasi 
(cara menggunakan kursi roda) dan elimi-
nasi (cara mengosongkan urin dari kan-
tong urin, menggunakan pispot setelah 
kateter dilepas). 

 b) Mendorong pengasuh keluarga agar ter-
libat membantu perawat dalam memenuhi 
kebutuhan ADL lansia 

1. Mendidik pengasuh keluarga
 a) Mengajari pengasuh keluarga cara meme-

nuhi kebutuhan ADL lansia 
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   Selama di Rumah Sakit, pengasuh 
keluarga didorong agar memenuhi ke-
butuhan ADL lansia seperti mobilisasi 
(agar sering melatih gerak aktif ekstrimitas 
atas setiap pagi setelah memandikan lan-
sia); personal higiene (agar memandikan 
lansia di atas tempat tidur selama di rumah 
sakit, menjaga kebersihan lansia saat di 
rumah; dan nutrisi (agar memberikan 
makan dan minum lansia tepat waktu); 
dan melakukan pemenuhan kebutuhan 
ADL lansia di rumah dengan sabar dan 
berhati-hati. Selama di rumah, pengasuh 
keluarga didorong agar memenuhi ke-
butuhan ADL lansia seperti mobilisasi 
(agar melatih lansia berjalan, melatih lan-
sia bangun sendiri dari tempat tidur 
dengan berpegangan kursi  roda); 

 a) Memberikan informasi kepada pengasuh 
keluarga 

2. Melibatkan pengasuh keluarga dalam peren-
canaan dan pengambilan keputusan

  Pengasuh keluarga dilibatkan perawat 
dalam perencanaan dan pengambilan 
keputusan melalui 3 bentuk kegiatan yaitu 
memberikan informasi, mendorong pengasuh 
keluarga agar memenuhi kebutuhan ADL lan-
sia, dan mendorong pengasuh keluarga agar 
menyediakan alat dan bahan kesehatan. 

posisi alas tempat tidur. Bentuk keterlibat-
an pengasuh keluarga saat di rumah yaitu 
membantu perawat dalam memenuhi 
kebutuhan personal higiene (mengganti 
pakaian, mengganti popok sekali pakai); 
mobilisasi (membantu mengatur posisi 
dari berbaring ke duduk); mengatur posisi 
alas tempat tidur. 

   Saat di Rumah Sakit, informasi yang 
diberikan kepada pengasuh keluarga ten-
tang kesamaan jen is  pemenuhan 
kebutuhan ADL lansia saat di Rumah Sakit 
dan di rumah. Saat di rumah, perawat 
memberikan informasi kepada pengasuh 
keluarga tentang kondisi kesehatan 
lansia, rencana tindak lanjut, dan solusi 
pemecahan masalah perawatan yang 
serius di rumah saat tidak ada kunjungan 
rumah. Kondisi kesehatan lansia men-
cakup hasil pemeriksaan fisik (tekanan 
darah) dan perkembangan kesehatan 
secara umum. Rencana tindak lanjut 
misalnya rencana tindakan melepas 
kateter. Informasi tentang solusi peme-
cahan masalah perawatan yang serius di 
rumah saat tidak ada kunjungan rumah 
yaitu didorong agar menghubungi perawat 
dan atau Rumah Sakit jika ada keluhan 
dan atau masalah yang serius. Misalnya 
agar menghubungi perawat untuk dilaku-
kan tindakan pemasangan sonde lam-
bung ketika asupan nutrisi tidak terpenuhi 
karena tidak mau makan. 

 b) Mendorong pengasuh keluarga agar me-
menuhi kebutuhan ADL lansia 

personal higiene (agar menjaga kulit tetap 
kering dan bersih saat lansia mengompol 
dengan mengganti alas), dan nutrisi (agar 
memberikan lansia makan dengan porsi 
yang banyak). 

   Selama di rumah, pengasuh keluarga 
didorong agar menyediakan alat dan 
bahan kesehatan untuk memenuhi ke-
butuhan ADL lansia seperti eliminasi (agar 
menyediakan pispot setelah kateter di-
lepas); mobilisasi (agar menyediakan 
kursi roda).

  Perawat meyakinkan pengasuh keluarga 
dengan 2 cara yaitu memberikan informasi 
tentang kunjungan rumah dan memberikan 
feedback positif terhadap pemecahan masa-
lah yang telah dilakukan pengasuh selama 
tidak ada kunjungan rumah. Informasi tentang 
kunjungan rumah meliputi yaitu ketersediaan 
24 jam, keterjangkauan biaya, dan kemudah-
an dihubungi. Informasi tersebut diharapkan 
menciptakan rasa aman atau mengurangi ke-
khawatiran kepada pengasuh keluarga 
karena mereka dapat menerima kunjungan 
rumah 24 jam baik yang sudah direncanakan 
sebelumnya secara rutin atau dalam situasi 
darurat (bersifat insidental), sewaktu waktu 
bisa menghubungi jika membutuhkan, dan 
biaya yang terjangkau. Perawat memberikan 
feedback positif terhadap pemecahan masa-
lah yang telah dilakukan pengasuh keluarga 
sebelumnya pada saat tidak ada kunjungan 
rumah perawat dengan menyatakn bahwa 
tindakan yang telah dilakukan pengasuh 
keluarga sudah baik.

3. Meyakinkan peran pengasuh keluarga

 c) Mendorong pengasuh keluarga agar me-
nyediakan alat dan bahan kesehatan 

PEMBAHASAN
1. Strategi  Pemberdayaan Pengasuh 

Keluarga

 Cheney & Osher (1997) menyatakan bahwa 
mendidik pengasuh keluarga dapat digunakan 
sebagai strategi utama dalam pemberdayaan 
seperti yaitu mendidik pengasuh keluarga cara 
mencari sumber daya¹⁸, mendidik dengan cara dis-
kusi kelompok, melatih ketrampilan, booklet, dan 
follow up telepon¹⁹. Mendidik juga dapat digunakan 
bersama dengan strategi yang lain²⁰ yaitu men-
didik dan konseling melalui 1) peningkatan penge-
tahuan dengan memberikan informasi tentang 
penyakit dan penggunaan sumber daya sosial 
yang tepat dilanjutkan dengan 2) follow up tele-

 Strategi pemberdayaan pengasuh keluarga 
dalam penelitian ini sejalan dengan Stadjuhar et 
al.(2011) yaitu: 1) mendidik pengasuh keluarga, 2) 
melibatkan pengasuh keluarga dalam perencana-
an dan pengambilan keputusan, dan 3) meyakin-
kan peran pengasuh keluarga¹⁴. Strategi dalam 
penelitian ini digambarkan dalam setting saat di 
Rumah Sakit dilanjutkan pada saat di rumah 
lansia. 
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   Beberapa peneliti menyatakan secara 
eksplisit bahwa adalah salah satu cara 
dalam memberdayakan pengasuh 

26,20,27,14keluarga .  
   Pemberian informasi dalam penelitian 

ini terintegrasi dengan cara pemberdaya-
an melalui melibatkan dalam perencanaan 
dan pengambilan keputusan serta me-
yakinkan peran pengasuh keluarga¹⁴. 

pon²⁰; mendidik, melatih, dan membantu 
pengasuh keluarga; serta mendorong agar 
bertanggung jawab merawat²¹.

   Pengajaran yang diberikan perawat 
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 
perawat telah melakukan perannya 
sebagai pendidik²⁸ karena pengajaran 
adalah salah satu kegiatan utama dalam 
mendidik atau salah satu proses dalam 
mendidik²⁹. Terkait dengan pengajaran 
sebagai peran perawat dalam konteks 

30,31perawatan di rumah , perawat yang 
mengajari pengasuh keluarga tentang 
keterampilan cara memenuhi kebutuhan 
ADL lansia seperti mobilisasi, eliminasi, 
nutrisi, pengelolaan obat, dan personal 
higiene (saat di Rumah Sakit) dan 
mobilisasi, eliminasi (saat di rumah) 
sejalan dengan ciri-ciri pemberdayaan 
menurut Stadjuhar et al. (2011) yaitu 

3. Penjelasan Tentang Cara yang Digunakan 
da lam Memberdayakan Pengasuh 
Keluarga

 Proses pemberdayaan pengasuh keluarga 
dalam penelitian ini dilakukan perawat secara 
berkesinambungan dimulai pada saat lansia masih 
dirawat di Rumah Sakit dilanjutkan dengan 
kunjungan rumah. Adanya kesinambungan dalam 
strategi pemberdayaan adalah penting karena: 1) 
situasi yang dihadapi pengasuh keluarga saat di 
Rumah Sakit dan di rumah tidak sama sehingga 
mengajari pengasuh keluarga tidak hanya dalam 
konteks perencanaan pulang namun juga di rumah 
pasien dalam konteks home care²²; 2) pengasuh 
keluarga membutuhkan pengajaran keterampilan 
pemenuhan ADL dimulai sejak fase persiapan 
yaitu sebelum pasien pulang ke rumah dilanjutkan 
setelah pasien pulang ke rumah²³; 3) pengajaran 
adalah inti praktik keperawatan dalam segala 
setting yaitu Rumah Sakit, di rumah, rawat jalan²⁴; 
dan kunjungan rumah perawat memainkan peran 
penting dalam melanjutkan perawatan medis di 
rumah bagi pasien dengan ketergantungan tekno-
logi medis dan pengasuh mereka²⁵. Penelitian ini 
hanya menggambarkan kesinambungan strategi 
pemberdayaan pada lansia yang sebelumnya 
dirawat di Rumah Sakit Sardjito saja sehingga 
tidak dapat menggambarkan bagaimana strategi 
pemberdayaan jika sebelumnya dirawat oleh 
Rumah Sakit lain.

 a. Memberdayakan dengan mendidik me-
lalui pemberian informasi, mengajari, dan 
melibatkan 

2. Adanya Kesinambungan dalam Strategi 
Pemberdayaan Pengasuh Keluarga

mengajari keterampilan kepada pengasuh 
keluarga¹⁴ dan Funk et al. (2011) yaitu 
mengajari untuk melaku-kan tugas-tugas 
pemberian perawatan¹⁶. 

   Pemberdayaan dengan cara mengajari 
cara memenuhi kebutuhan ADL lansia 
menunjukkan bahwa pemberdayaan lebih 
difokuskan pada kesejahteraan lansia. 
Beberapa jenis ketrampilan pengajaran 
yang di fokuskan untuk memenuhi 
kebutuhan pasien seperti penelitian Tyrell 
(2010) tentang ketrampilan cara pindah 
posisi/tempat, berjalan, berpakaian, 
makan, melakukan aktifitas rutin sehari-
hari³²; dan cara menggunakan peralatan 
yang komplek di rumah³³. Sedangkan 
jenis ketrampilan untuk memenuhi 
kebutuhan pengasuh keluarga seperti pe-

34,35mecahan masalah ; perawatan diri 
dalam mengatasi stress, meningkatkan 
komunikasi, menghindari emosi negatif, 
dan membuat keputusan pengasuhan 
yang sulit³⁶ tidak semuanya diajarkan 
kepada pengasuh keluarga. Pengasuh 
keluarga diajari pemecahan masalah 
dengan diberikan diberikan informasi agar 
menghubungi perawat atau Rumah Sakit 
jika lansia mengalami masalah yang 
serius. 

   Penelitian ini menggambarkan peng-
ajaran dalam setting di Rumah Sakit dan di 
rumah lansia. Mengajari pengasuh keluar-
ga tidak hanya dalam konteks perencana-
an pulang namun juga di rumah pasien 
dalam konteks home care karena situasi 
yang dihadapi pengasuh keluarga saat di 
Rumah Sakit dan di rumah tidak sama²². 

   Dalam penelitian ini perawat meluang-
kan waktunya untuk mengajari pengasuh 
keluarga. Menurut (London, 2009) waktu 
perawat untuk mengajari pasien dan 
pengasuhnya sering bersaing dengan 
tugas-tugas serta tanggung jawab pera-
wat yang lain meskipun mengajari sebagai 
bentuk layanan yang paling bernilai untuk 
pasien dan pengasuhnya baik di rumah 
sakit, klinik, rumah, dan fasilitas perawat-
an jangka panjang³⁷. 

   Adanya keterlibatan pengasuh keluar-
ga dalam membantu perawat memenuhi 
kebutuhan ADL lansia saat di Rumah Sakit 
dan di rumah dalam penelitian ini menun-
jukkan bahwa pengasuh keluarga dilibat-
kan perawat dalam proses memenuhi 
kebutuhan ADL lansia. Dalam proses 
pengajaran, pengasuh keluarga harus ter-
libat dalam proses³⁸ karena kunci peng-
ajaran yang efektif adalah melibatkan 
pembelajar dalam proses yaitu meng-
gabungkan pengajaran keluarga (dan 
pasien) ke dalam setiap interaksi dengan 
keluarga³⁷. Adanya interaksi antara 
perawat dan pengasuh keluarga saat 
pengasuh keluarga terlibat membantu 
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 b. Memberdayakan dengan melibatkan 
pengasuh keluarga dalam perencanaan 
dan pengambilan keputusan 

perawat dalam memenuhi kebutuhan ADL 
lansia adalah saat yang tepat untuk mem-
berikan pengajaran. Menurut London 
(2009), saat yang tepat untuk mengajar 
ketika pembelajar terbuka terhadap 
informasi yang baru misalnya saat 
mengajukan pertanyaan, saat melakukan 
keterampilan atau memberikan peng-
obatan, saat mengungkapkan perlunya 
perubahan, saat mengeluh kurangnya 
dukungan,  saat muncul ketertarikan, dan 
saat memberikan informasi yang salah  
tentang suatu topik³⁷. Pelibatan sejalan 
dengan ciri-ciri pemberdayaan menurut 
Stadjuhar et al. (2011) yaitu men-transfer 
keterampilan kepada pengasuh kelu-
arga¹⁴ dan menyerahkan tanggung jawab 
perawatan kepada pengasuh⁹. 

   Mendorong keterlibatan keluarga 
dalam home care lanjut usia sangat 
penting diperhatikan untuk menciptakan 
kemandirian pasien dan keluarga misal-
nya dengan memberikan informasi yang 
tepat waktu, lengkap, dan akurat agar 
secara efektif terlibat dalam pengambilan 
keputusan⁴⁰. Informasi yang diberikan 
saat di rumah dalam penelitian ini yaitu 
tentang kondisi kesehatan lansia (hasil 
pemeriksaan fisik dan perkembangan 
kesehatan secara umum); rencana tindak 
lanjut (rencana melepas kateter); dan 
solusi mengatasi masalah. Potensi masa-
lah dalam penelitian ini menurut perawat 
adalah masalah yang serius misalnya 
lansia tidak bersedia makan. Informasi 
tentang solusi mengatasi masalah yang 
diberikan perawat selama di rumah dalam 
penelitian ini sejalan dengan mendorong 
keluarga untuk mengidentifikasi potensi 
masalah serta solusinya¹⁴. 

   Sedangkan selama di Rumah Sakit 
hanya memberikan informasi bahwa pe-
menuhan kebutuhan ADL di rumah sama 
dengan di Rumah Sakit. Pemberian 
informasi selama di Rumah Sakit dalam 
penelitian ini tidak sesuai dengan dukung-
an informasi menurut Cameron & Gignac 
(2007) pada fase persiapan (sebelum 
pulang) yaitu tentang ketersediaan dan 
bagaimana mengakses sumber daya 
masyarakat²³. Pemberian informasi se-
lama di rumah tentang kondisi kesehatan 
lansia, rencana tindak lanjut, dan solusi 
mengatasi masalah tidak sesuai dengan 
kebutuhan dukungan informasi yang 
sering dihadapi penderita stroke dan 
pengasuhnya setelah keluar dari Rumah 
Sakit pada fase implementasi menurut 
(Cameron dan Gignac, 2007) yaitu infor-
masi tentang manajemen aktifitas sehari-
hari,  potensi dampak pengasuhan 

c. Memberdayakan dengan meyakinkan peran 
pengasuh keluarga 

  Pengasuh keluarga diyakinkan perawat 
dengan memberikan feedback positif bahwa 
pemecahan masalah yang telah dilakukan 
saat tidak ada kunjungan perawat sudah baik. 
Feedback dapat meyakinkan pengasuh kelu-
arga atas kemampuannya merawat lansia¹⁴. 
Feedback yang dibutuhkan pengasuh kelu-
arga saat di Rumah Sakit adalah feedback 
terhadap kegiatan dalam mendukung ADL, 
sedangkan saat di rumah adalah feedback 
terhadap cara pengelolaan di rumah²³. Feed-
back perawat terhadap tindakan yang dilaku-
kan pengasuh keluarga menciptakan 
keyakinan terhadap kemampuannya dalam 
memberikan perawatan⁴¹.

  Hasil dari strategi pemberdayaan peng-
asuh keluarga dalam penelitian ini adalah 
kemandirian pengasuh keluarga dengan ciri-
ciri memiliki kemampuan merawat lansia di 
rumah¹⁴ yaitu memenuhi kebutuhan ADL lan-
sia, mengatasi masalah, mencari informasi, 
memanfaatkan kunjungan rumah, dan 
menyediakan alat dan bahan kesehatan;  me-
miliki pengetahuan yang benar tentang bebe-
rapa pemenuhan kebutuhan ADL lansia²⁵; dan 
memil iki  keyakinan dalam memenuhi 
kebutuhan ADL lansia¹⁴. 

terhadap kehidupan dan kesehatan peng-
asuh²³.

  Peningkatan keyakinan pengasuh ke-
luarga dalam merawat adalah salah satu efek 

21,41yang diharapkan dari pemberdayaan . 
Pengasuh keluarga diyakinkan perawat  
dengan diberikan rasa aman dalam merawat 
melalui pemberian informasi tentang keter-
sediaan, keterjangkauan, dan kemudahan 
mengakses kunjungan rumah. Terciptanya 
rasa aman pengasuh keluarga karena dapat 
menerima kunjungan rumah sesuai ke-

42,14butuhan . Materi informasi yang diberikan 
perawat tentang kunjungan rumah tersebut 
sesuai dengan dukungan informasi yang 
dibutuhkan pengasuh keluarga saat di Rumah 
Sakit sebelum pasien pulang tentang keter-
sediaan sumber daya masyarakat²³. 

4. Kemandirian Pengasuh Keluarga 

 a. Memiliki kemampuan memenuhi kebutuh-
an ADL lansia

   Kemampuan melakukan sebagian 
besar perawatan sederhana dengan 
metoda mencoba atau latihan melakukan 
perawatan sendiri terkait dengan keyakin-
an bahwa semua perawatan mampu 
dilakukan dan merasa mudah melakukan 
sesuai kemampuan dan inisiatif sendiri. 

   Pengasuh keluarga memenuhi se-
bagian besar kebutuhan ADL lansia 
(personal higiene, eliminasi, nutrisi, mobi-
lisasi, keamanan, dan menata tempat 
tidur) tanpa memanfaatkan kunjungan 
perawat dengan cara mencoba atau latih-
an sesuai kebutuhan. 
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   Pengasuh keluarga tidak melakukan 
sebagian kecil pemenuhan kebutuhan 
personal higiene terkait dengan tidak me-
miliki pengetahuan yang benar tentang 
pentingnya pemenuhan kebutuhan 
tersebut. Tidak melakukan sebagian kecil 
pemenuhan kebutuhan mobilisasi terkait 
dengan ket idakyak inan (khawat i r 
keamanan lansia) dan tidak memiliki 
pengetahuan yang benar tentang cara 
memenuhi kebutuhan tersebut. Tanpa 
keyakinan, pengasuh keluarga akan takut 
atau khawatir dan dapat menolak untuk 
memberikan perawatan atau mungkin me-
minta bantuan lebih sering¹⁴. 

   Pengasuh keluarga mengatasi masa-
lah dengan cara diatasi sendiri bersama 
keluarga (konstipasi, lecet pada punggung 
dan pantat, ketidaknyamanan otot); ter-
lebih dahulu diatasi sendiri bersama kelu-
arga dan minta bantuan perawat home 
care (pusing, diare, lecet pada alat kela-
min); dan hanya minta bantuan perawat 
(sonde lambung lepas dan kateter bocor). 
Ketika menghadapi kesulitan²², pengasuh 
keluarga menilai apakah situasi itu dapat 
dikelola atau tidak. Jika merasa mampu 
mengelola itu maka mereka akan men-
coba cara mereka sendiri lebih dulu misal-
nya observasi, menghibur pasien secara 
lisan, dan trial-and-error²². Namun ketika 
cara mereka tidak berjalan dengan baik 
maka mereka akan meminta bantuan atau 
informasi dari orang lain seperti anggota 
keluarga mereka sendiri, ahli, orang 
awam, dan media atau informasi yang 
tercetak²². Jika pengasuh keluarga meng-
anggap situasi di luar jangkauan penge-
lolaan mereka, mereka meminta bantuan 
dari penyedia layanan kesehatan atau me-
ngirim penderita stroke mereka ke ruang 
gawat darurat segera²². 

   Pemanfaatan kunjungan rumah secara 
rutin selama lansia menggunakan alat 
bantu kesehatan sonde lambung terkait 
dengan pengetahuan bahwa tindakan 
memasang dan melepas sonde lambung 
dan pemasangan infus harus dilakukan 
perawat profesional. 

 c. Memiliki kemampuan mencari informasi 
yang dibutuhkan 

 b. Memiliki kemampuan mengatasi masalah 

   Kemampuan pengasuh keluarga aktif 
mencari berbagai informasi melalui ber-
interaksi dengan berbagai sumber infor-
masi (buku, perawat, dokter, sesama 
pengasuh keluarga saat di rumah sakit, 
saudara, dan tetangga) dengan metoda 
seperti bertanya, melihat, mendampingi 
dan atau membantu perawat perawat se-
lama di Rumah Sakit serta melakukan 
sendiri perawatan terhadap lansia dengan 
metode seperti mencoba (trial and error) 
menunjukkan bahwa pengasuh keluarga 

   Informasi yang dibutuhkan pengasuh 
keluarga tentang penyakit dan perkem-
bangan kondisi kesehatan lansia, peme-
nuhan kebutuhan ADL lansia, alat bantu 
kesehatan, dan ketersediaan pelayanan 
home care rumah sakit. Perilaku pencari-
an informasi muncul sebagai konsekuensi 
dari kebutuhan yang dirasakan untuk me-
menuhi kebutuhan tersebut dan membuat 
tuntutan pada sumber informasi formal 
atau informal atau jasa sehingga meng-
akibatkan keberhasilan atau kegagalan 
untuk menemukan informasi yang rele-
van⁴³. Jika berhasil, individu akan meman-
faatkan informasi yang ditemukan baik 
sepenuhnya atau sebagian untuk meme-
nuhi kebutuhan dan bila gagal harus 
mengulangi proses pencarian⁴³. Bagian 
dari perilaku mencari informasi mungkin 
melibatkan orang lain melalui pertukaran 
informasi dan bahwa informasi yang di-
anggap berguna dapat ditularkannya 
kepada orang lain, serta digunakan oleh 
orang itu sendiri⁴³. 

mengalami proses belajar menjadi peng-
asuh keluarga²². 

   Meskipun pengasuh keluarga men-
dapatkan informasi dari berbagai sumber, 
namun peran perawat dalam member-
dayakan pengasuh keluarga sangat pen-
ting karena peluang pengasuh keluarga 
untuk belajar dengan perawat serta 
peluang perawat untuk mengajari peng-
asuh keluarga adalah pada saat berinter-
aksi dengan perawat misalnya saat kunju-

44,45ngan rumah atau interaksi per telepon . 
Kesempatan interaksi antara pengasuh 
keluarga dan perawat lebih banyak terjadi 
pada saat pasien masih dirawat di Rumah 
Sakit, namun mengajari pengasuh 
keluarga dalam konteks perencanaan 
pulang dan di rumah pasien dalam kon-
teks home care karena situasi yang diha-
dapi pengasuh keluarga saat di Rumah 
Sakit dan di rumah tidak sama²². 

KESIMPULAN
 Karakteristik kemandirian pengasuh keluarga 
yaitu memiliki: 1) pengetahuan tentang pemenuh-
an kebutuhan ADL lansia; 2) keyakinan dalam me-
menuhi kebutuhan ADL lansia; dan 3) kemampuan 
memenuhi kebutuhan ADL lansia, mengatasi 
masalah, mencari informasi yang dibutuhkan, me-
manfaatkan kunjungan rumah perawat, dan me-
nyediakan alat dan bahan kesehatan. Karakteristik 
pemberdayaan dalam penelitian ini yaitu mendidik 
pengasuh keluarga, melibatkan pengasuh keluar-
ga dalam perencanaan dan pengambilan keputus-
an, dan meyakinkan peran pengasuh keluarga 
adalah strategi dalam memberdayakan pengasuh 
keluarga. Dan Strategi pemberdayaan pengasuh 
keluarga dilakukan secara berkesinambungan 
yaitu dimulai saat di Rumah Sakit dan dilanjutkan di 
rumah.
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 Untuk itu perlu dibangun sistem dukungan 
bagi pengasuh keluarga yang dapat memandirikan 
pengasuh keluarga yaitu dapat mengakses dan 
menyerap informasi yang diperlukan baik selama 
lansia dirawat di Rumah Sakit atau setelah pulang 
ke rumah. Dan sebaiknya perawat agar meman-
dirikan pengasuh keluarga dengan mendidik peng-
asuh keluarga, melibatkan dalam pengambilan ke-
putusan, dan meyakinkan pengasuh keluarga.
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