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HALAMAN PERSEMBAHAN

Sebuaf Rarya q persembahkan :
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Teruntuk, yang pertama dan utama, nanda panjatRgn pufi syukur
kehadirat Allah SYWAT

Muhammad utusan Allah SWT, sebgai nabi Penyempurna ARRlak,

Mamik eI Mama tercinta yang selalu mengajariky tentang arti cinta dan
Rasih sayank,, yang selama ini tidak, hentinya memberikgn support,

Ketulusan, mengiringi di setiap langkah q dengan do’a , perhatian dan
Kasif sayank, dan sllu memberikan bantuan baik moril maupun materif,,
ananda ucapkan banyak terima Rgsifi Rarena dengan sembaf sujudmulafi
ananda bisa menyelesaikan “ Karya Tulis Ifniah’”,,,,,, s, I Luv U MR,
& Mom

Adik;adik, nanda tercinta  ulan, pandi, yayan (Alm) yayak, sebagjai
motivasi nanda untuk selalu semangat semoga xan bisa meraik succes dan
masa depan yang gemilang. ... Hayo cepet fulus ulan jangan pacaran muby
biar gt cepet kerja bantu mamik, <L mama.... Buat pandi belajar yang
rajin ya dek awali Rulya mu dengan baik, jangan banyak maen. ... Buat
Alm. Yayan adeR, nanda cyank, kR slfu cyank u, yayan pasti uda 6aﬁagza
disyurga. ... Buat adek imoetz nanda (yayak), cyank, cpet gede yach biar
cepet sel{p&z/i.

Ayah o bunda (pakde & buk_ de) terima Rgsif banyak, atas motivasi,
Retulusan, yang tak henti-hentinya mencurahRan do'a demi cita dan masa
depan nanda. . ..

Kaka tercayank, lily aryanti ,, yang telah mengajari nanda arti ﬁzd'up,,
yang telah mengenalkan nanda pada jogja,,, yang sl membimbing

sllu menghibur nanda disaat sedang bersedify, jadi pendengar setia disaat
nanda butuh teman curhat....

7@[uar;ga besar nanda,, terima &cmﬁ banyak, atas Jul{ungan dan izin
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Dosen pembimbing (ibu Shanti Wardaningsih), terimd Kasifi banydk atas
bimbingan dan motivasi yang ibu berikan fingga akfimya ananda bisa
menyelesaikan penelitian ini.

Teruntuk smua dosen ®SIK yang telaf membagi ifmunya, Kgmi haturkan
banyak terima Rasifi atas semua ilmu yang telah diberikan..

Buat Temen-temen compgni wah g Krasa yach qt akhirnya selse jg me,,,,
ririn ( tmen 1 daeraf, tmen 1 Rost, tmen 1 kelas, tmen ©OC, tmen curhat
dan tmen gokil-gokilan wak kompleks bgt yach si nyaR yg 1 nie makasift
banyak ya itun uda mau bantui qt ampe Rurus tinggal tulang berlapis
kuit,,,, efri (mamaf) tmen nanda yang paling tmen nanda yg pling baik,
saking baikiiya g pernak nolak walaupun G sakit makasif ya mamah udd
rela kamarx di ubrak- abrif, ma Compagmi, yeyen (umi) tmen nanda yg
paling feminime dech pokokiya, g pernah b ‘rburuk sangka ma orang lain,
tapi Ko qt udah ngegosip lowdingx cpet bgtt,, uini makasifi ya sering
ngajak nanda shopping,,,, fikmakh (mams) tmen nanda yg 1 ni ply g ska
kotor, ceifi klo far kost Rotor ceramahnya bisa ampe 1 minggu,, mami
mkasifi banyak ya udah sering bantuin nanda, nganterin nanda ampe bela-
befain nyempetin diri walsupun lagi sibuk,,, rena (body guard) tmen
nanda yg pafing hebok g bisa diem Klo brantem ma cwo Garisan paling
terdepan dia,,, maksih banyak ya ren atas Rehebohannya buat compagni
sllie tertawa bila disamping ,,, buat narti tmen nanda yang stlu nawarin
cwo buat gank, compagni, saking baiknya smua cowoR, mo dikenalin ke
compagi,,,, tmen-tmen kulyah nanda jd penuf warna Rn xan smua , 4
tahun bikan wakgu yg singkat tuk gt sl bersama dim suba & dukg,,, jgn
pernah lupain dengan compagni yach ampe-kakek nenen RelaR,,,,,, Luv U
Al

Temen seperjuangan dan 1 Gimbingan nanda, yang stlu bersama dari awal
kingga akfiir penelitian, makgsih banyak atas semangat dan motivasi yang
slliz tercipta (dini, ucy, fa, ririn, yeyen, amir, em, rofima) akfimya gt
selsai jg yach.

Temen- temen PSIK 06 yang tidak, bisa nanda sebut satu persatu
namanya ayo terus berjuang,, jaga KeRompaRan dan berikan yang terbaik,
buatalmamater qt. ...

Tomen-temen DC  terima Kasifi banyak, udah ngenalin arti sebuaf
keluarga, berkgt dukungan dan smamgat yang xan berikan fingga
akfiirmya nanda bisa seperti iri. ...
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Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah
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INTISARI

Siroke merupakan salah satu masalah keschatan yang cukup serius di
zaman modem ini. Perawatan dan penyembuhan stroke membutuhkan waktu
yang cukup lama, sehingga menyebabkan timbulnya berbagai masalah seperti
beban keluarga dan dapat menyebabkan kecacatan jangka panjang atau
bahkan kematian pada klien dengan stroke.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran beban keluarga
dengan anggota keluarga yang menderita stroke di Wilayah Kerja Puskesmas
Kasihan It Bantul, Yogyakarta.

Jenis penelitian ini adalah non eksperimen (survey) dengan rancangan
deskriptif. Sampel adalah keluarga yang terdapat penderita stroke di Wilayah
Kerja Puskesmas Kasihan 11 Bantul, Yogyakarta. Tehnik pengambilan data
menggunakan purposive sampling dan didapat 49 orang yang memenuhi
kriteria. Variabel dalam penelitian ini adalah beban keluarga dengan anggota
keluarga Yyang menderita stroke. Metode yang digunakan untuk
mengumpulkan data dengan menggunakan kuesioner mengenai beban
keluarga. Analisis data menggunakan analisis univariat.

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga pada
keluarga dengan klien stroke memiliki beban sedang (60%). Penghasilan
keluarga (P=0.001) berhubungan dengan beban keluarga dengan anggota
kelparga yang menderita stroke di Wilayah kerja Puskesmas Kasihan 11
bantul, Yogyakarta.

kesimpulan dari penelitian ini adalah beban keluarga dengan anggota
keluarga menderita stroke memiliki beban sedang. Saran untuk keluarga
dengan anggota keluarga yang menderita stroke agar lebih memperluas dan
meningkatkan pengetahuan tentang stroke dari berbagai media agar dapat
memberikan perawatan, pencegahan dan pengobatan stroke. Sehingga semua
permasalahan yang berkaitan dengan stroke dapat diatasi dan beban keluarga
dapat berkurang.

Kata kunci : Beban Keluarga, Stroke.
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