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Kata Kunci:

Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab utama kecacatan
jangka panjang yang berdampak signifikan tidak hanya pada pasien,
tetapi juga pada keluarga sebagai caregiver utama. Dalam budaya
Jawa, peran keluarga dalam merawat pasien stroke sangat dipengaruhi
oleh nilai-nilai budaya. Namun, pemahaman mendalam mengenai
pengalaman caregiver dalam perspektif budaya Jawa masih terbatas,
sehingga diperlukan eksplorasi lebih lanjut untuk mendukung
optimalisasi perawatan pada pasien stroke. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam pengalaman
keluarga dalam merawat pasien stroke dalam sudut pandang budaya
Jawa. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi dengan tekmik wawancara mendalam.
Penelitian dilakukan di Kota Yogyakarta pada bulan Agustus hingga
Oktober 2025. Partisipan berjumlah 9 orang yang merupakan
caregiver utama pasien stroke yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Data dianalisis dengan mengguakan NVivo.
Hasil: Terdapat tujuh tema utama dalam penelitian ini, yaitu (1)
merawat sebagai kewajiban moral dan bentuk bakti keluarga, (2)
internalisasi nilai nrimo sebagai bentuk penerimaan, (3) norma
subjektif sebagai pendorong perilaku caregiving, (4) beban fisik dan
emosional dalam perawatan jangka panjang, (5) dukungan sosial
berbasis nilai gotong royong, (6) peran spiritualitas sebagai strategi
koping, dan (7) integrasi pengobatan medis dan tradisional.
Kesimpulan: Pengalaman keluarga dalam merawat pasien stroke
dipengaruhi oleh nilai budaya, norma sosial, dan spiritualitas.
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Background: Stroke is a major cause of long-term disability that has
a significant impact not only on patients but also on their families as
primary caregivers. In Javanese culture, the role of families in caring
for stroke patients is strongly influenced by cultural values. However,
an in-depth understanding of caregiver experiences from a Javanese
cultural perspective is still limited, so further exploration is needed to
support the optimization of care for stroke patients. Objective: This
study aims to explore in depth the experiences of families in caring for
stroke patients from a Javanese cultural perspective. Method: This
study used a qualitative design with a phenomenological approach
using in-depth interviews. The study was conducted in Yogyakarta
region from August to October 2025. Participants were 9 people who
were the primary caregivers of stroke patients selected using a
purposive sampling technique. Data were analyzed using NVivo.
Results: There are seven main themes in this study, namely (1) caring
as a moral obligation and form of family devotion, (2) internalization
of nrimo values as a form of acceptance, (3) subjective norms as
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drivers of caregiving behavior, (4) physical and emotional burdens in
long-term care, (5) social support based on mutual cooperation values,
(6) the role of spirituality as a coping strategy, and (7) integration of
medical and traditional medicine. Conclusion: The family's
experience in caring for stroke patients is influenced by cultural
values, social norms, and spirituality.
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1. PENDAHULUAN
Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan global dengan kontribusi
signifikan terhadap angka morbiditas dan mortalitas. Stroke terjadi akibat gangguan

aliran darah ke otak yang menyebabkan kerusakan jaringan otak secara permanen,
sehingga menimbulkan berbagai disabilitas jangka panjang. Secara global, stroke
menempati urutan kedua sebagai penyebab kematian dan penyebab utama kecacatan
(Feigin et al., 2022). Di Indonesia, prevalensi stroke terus menunjukkan tren
peningkatan dari tahun ketahun dan menjadi salah satu penyebab utama beban
penyakit, terutama pada kelompok usia produktif dan lanjut usia.

Stroke tidak hanya memberi dampak negatif terhadap pasien, tetapi juga oleh
keluarga sebagai caregiver utama (Na’imah et al., 2023). Semua pasien stroke
mengalami ketergantungan dalam aktivitas sehari-hari, sehingga keluarga
memegang peran sentral dalam perawatan jangka panjang di rumah. Peran ini
mencakup pemenuhan kebutuhan fisik, dukungan emosional, serta pengambilan
keputusan terkait perawatan kesehatan. Namun demikian, tanggung jawab tersebut
seringkali menimbulkan beban fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi bagi keluarga.
Studi sebelumnya menunjukkan bahwa caregiver pasien stroke berisiko mengalami
stres, kelelahan, hingga penurunan kualitas hidup akibat tuntutan perawatan yang
berkepanjangan (Maggio et al., 2024).

Perawatan pada pasien dengan penyakit kronis teutama stroke dalam budaya
jawa sering dipengaruhi oleh kepercayaan tradisional dan spiritualitas, termasuk
penggunaan pengobatan alternatif serta pendekatan non-medis. Kondisi ini dapat
memengaruhi pola pencarian layanan kesehatan, kepatuhan terhadap terapi medis,
serta kualitas perawatan yang diberikan (Purba et al., 2023). Pengalaman keluarga
dalam merawat pasien stroke tidak dapat dilepaskan dari konteks budaya yang
melingkupinya. Budaya memengaruhi cara individu memahami penyakit,
menentukan pilihan pengobatan, serta membentuk pola interaksi dalam keluarga
(Santoso et al., 2025). Pada Masyarakat yang hidup di daerah Jawa, nilai-nilai seperti
nrimo, gotong royong, tepa selira, dan penghormatan terhadap orang tua menjadi
landasan dalam menjalankan peran sosial, termasuk dalam merawat anggota
keluarga yang sakit. Nilai-nilai tersebut dapat menjadi sumber kekuatan bagi
keluarga, namun juga berpotensi menimbulkan tekanan tersendiri, terutama ketika
terdapat tuntutan moral untuk merawat tanpa mengeluh atau mengabaikan kebutuhan
diri sendiri. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Na’imah et al., (2023) di
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Kabupaten Magelang yang mayoritas penduduk adalah suku jawa menunjukkan
bahwa secara kuantitatif pasien mengalami beban perawatan yang rendah namun
secara fisik pasien mengalami kelelahan karena kurang tidur. Hal ini perlu diteliti
lebih lanjut agar tidak terjadi masalah berkepanjangan pada keluarga yang merawat
dan tidak terjadi penelantaran pada pasien.

Penelitian mengenai stroke dan caregiver telah banyak dilakukan, tetapi studi
yang secara spesifik mengeksplorasi pengalaman keluarga dalam perspektif budaya
lokal, khususnya budaya Jawa, masih sangat terbatas. Sebagian besar penelitian lebih
berfokus pada aspek klinis atau beban caregiver secara kuantitatif, sehingga belum
mampu menggali secara mendalam makna pengalaman yang dialami keluarga dalam
konteks sosial-budaya mereka. Kesenjangan ini menunjukkan adanya kebutuhan
mendesak untuk melakukan penelitian kualitatif yang mampu mengeksplorasi
pengalaman hidup keluarga secara holistik.

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam pengalaman
keluarga dalam merawat pasien stroke dalam sudut pandang budaya Jawa melalui
pendekatan fenomenologi. Penelitian ini diharapkan dapat diketahuinya pengalaman
keluarga, strategi adaptasi, serta nilai-nilai budaya yang memengaruhi praktik
perawatan, sehingga dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu
keperawatan berbasis budaya sehingga.

2. METODE
Desain penelitian
Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi untuk mengeksplorasi secara mendalam pengalaman keluarga dalam
merawat pasien stroke dalam sudut pandang budaya Jawa. Pendekatan fenomenologi
dipilih karena dinilai sesuai dalam menggali makna pengalaman hidup (/ived
experience) pada caregiver utama yang merawat pasien stroke sebagai partisipan
penelitian.

Populasi dan Sampel

Partisipan dalam penelitian dipilih menggunakan teknik purposive sampling
dengan kriteria inklusi yaitu caregiver utama pasien stroke, tingggal serumah dengan
pasien, mampu berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menjadi partisipan
penelitian. Caregiver dalam penelitian ini terdiri dari anggota keluarga inti dan
keluarga besar, meliputi istri, anak, cucu, dan menantu. umlah partisipan tidak
ditentukan berdasarkan pertimbangan statistik, melainkan mengacu pada prinsip
kejenuhan data yang menjadi dasar dalam penelitian kualitatif. Proses rekrutmen
partisipan dilakukan secara bertahap bersamaan dengan proses pengumpulan dan
analisis data. Wawancara dihentikan pada partisipan ke-9 karena informasi yang
diperoleh telah menunjukkan pengulangan data dan tidak ditemukan lagi tema,
kategori, maupun makna baru yang relevan dengan fokus penelitian.
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Variabel
Variable yang diukur dalam penelitian ini adalah pengalaman keluarga dalam
merawat pasien stroke.

Instrumen

Instrumen utama dalam penelitian ini yaitu peneliti sendiri yang berperan
langsung dalam menggali dan menginterpretasikan pengalaman partisipan melalui
pendekatan fenomenologi, dengan tetap menerapkan bracketing untuk
meminimalkan bias. Instrumen pendukung meliputi panduan wawancara yang berisi
pertanyaan terbuka yang dikembangkan berdasarkan tujuan penelitian, kajian
literatur, serta konsep budaya Jawa dalam caregiving, kemudian dikonsultasikan
kepada tiga pakar yang memiliki keahlian di bidang keperawatan medikal bedah,
keperawatan keluarga, dan penelitian kualitatif untuk memastikan kesesuaian isi
(content validity), instrument lain berupa alat perekam suara untuk memastikan
keakuratan data, serta field notes untuk mencatat aspek non-verbal dan konteks
wawancara. Selain itu, digunakan lembar karakteristik partisipan untuk
mengidentifikasi data demografis dasar. Seluruh instrumen telah melalui proses
expert judgment dan uji coba terbatas guna menjamin kejelasan, relevansi, dan
kedalaman data yang diperoleh sesuai dengan tujuan penelitian.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan pada Agustus sampai Oktober 2025. Teknik
pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan in-depth interview dengan
mengacu pada tahapan penelitian fenomenologi yang dikemukakan oleh Creswell.
Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan peneliti menggali secara mendalam
pengalaman hidup (/ived experiences) keluarga dalam merawat penyintas stroke
serta makna yang mereka berikan terhadap pengalaman tersebut.

Pengumpulan data diawali dari tahap persiapan, yaitu peneliti mengurus
perizinan penelitian, menentukan partisipan sesuai kriteria inklusi, serta menjelaskan
tujuan penelitian kepada calon partisipan dan memperoleh persetujuan melalui
informed consent. Selanjutnya, peneliti menjadwalkan wawancara dan membangun
hubungan saling percayaagar partisipan merasa nyaman dalam berbagi pengalaman.
Pada tahap pelaksanaan, wawancara dilakukan secara tatap muka di tempat yang
disepakati bersama dengan partisipan, dengan durasi berkisar antara 30-60 menit,
disertai teknik probing untuk memperdalam informasi. Seluruh proses wawancara
direkam menggunakan alat perekam suara, serta didukung dengan pencatatan field
notes untuk menangkap ekspresi non-verbal dan konteks situasi. Setelah wawancara
selesai, peneliti melakukan transkripsi verbatim dari hasil rekaman, kemudian
melakukan member checking kepada partisipan untuk memastikan keakuratan data.
Proses pengumpulan data dilakukan secara berulang hingga saturasi data tercapai.
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Analisa Data

Analisis data dilakukan secara tematik dengan pendekatan fenomenologi
Colaizzi yang terdiri dari tujuh tahapan, yaitu (1) membaca seluruh transkrup
wawancara secara berulang untuk memperoleh pemahaman menyeluruh terhadap
partisian; (2) mengidentifikasi pernyataan-pernyataan yang signifikan; (3)
merumuskan makna dari setiap pernyataan yang bermakna (makna yang
dirumuskan); (4) mengelompokkan makna ke dalam kategori dan tema; (5)
menyusun deskripsi komprehensif tentang fenomena yang sedang dipelajari; (6)
mengidentifikasi struktur esensial dari pengalaman partisipan; dan (7) memvalidasi
hasil melalui pengecekan anggota. Seluruh proses pengorganisasian data,
pengkodean, dan pengelompokan tema dibantu dengan menggunakan perangkat
lunak NVivo untuk meningkatkan kemampuan audit proses analisis.

Kelayakan Etik

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
dan Kesehatan STIKES Guna Bangsa dengan nomor 047/ KEPK/ VII/ 2025. Seluruh
kegiatan dalam penelitian ini dilakukan dengan mentaati prinsip-prinsip etik
penelitian.

3. HASIL
Karakteristik partisipan
Penelitian ini melibatkan 9 partisipan yang merupakan caregiver utama
pasien stroke di kota Yogyakarta, dengan rentang usia 19-62 tahun. Mayoritas
partisipan berjenis kelamin perempuan yang merupakan istri, anak, cucu dan
menantu. Lama merawat pasien stroke bervariasi antara 6 bulan hingga lebih dari 5
tahun dan semua partisipan tingga; serumah pasien.

Tabel 1.
Karakteristik Partisipan (n=9)
Kode Usia Jenis Kelamin Hubungan dengan Lama merawat
Partisipan pasien (Tahun)
P1 62 Perempuan Istri 5
P2 35 Perempuan Anak 3
P3 29 Perempuan Anak |
P4 42 Perempuan Istri 2
P5 27 Perempuan Menantu 1
P6 58 Perempuan Istri 2.5
P7 23 Laki-laki Anak 3
P8 53 Perempuan Istri 2,5
P9 19 Perempuan Cucu 2

Sumber: data primer 2025

Tema Hasil penelitian
Berdasarkan hasil analisis data diperoleh tujuh tema utama yang menggambarkan
pengalaman keluarga dalam merawat pasien dalam sudut pandang budaya, yaitu:
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1.

Merawat sebagai kewajiban moral dan bentuk bakti

Partisipan memaknai perawatan sebagai tanggung jawab moral yang tidak dapat
dihindari, terutama karena adanya nilai budaya Jawa yang menekankan bakti
kepada orang tua dan anggota keluarga. Perawatan dilakukan dengan penuh
keikhlasan sebagai bentuk pengabdian dan balas jasa.

“Ibu dulu ngerawat anak sendirian bisa, anggap aja kayak waktu kita masih bayi
ibu yang jagain kita, jadi apa yang kita lakukan ke ibu tidak ada apa-apanya
dibandingkan apa yang ibu lakukan ke kita, meskipun tidak akan pernah sama
.(P2)

Internalisasi nilai nrimo sebagai mekanisme penerimaan kondisi

Sebagian besar partisipan menunjukkan sikap menerima (nrimo) terhadap
kondisi yang dialami anggota keluarganya. Nilai ini membantu caregiver dalam
mengurangi konflik batin dan memperkuat ketahanan psikologis dalam
menghadapi situasi yang sulit.

“Ya mau gimana lagi mbak, sakit inikan yang ngasih Gusti Allah kita cuma
menjalani, mboten pareng ngresulo (tidak boleh mengeluh)” (P4)

Norma Subjektif sebagai pendorong perilaku merawat.

Partisipan mengungkapkan bahwa keputusan dan komitmen dalam merawat
pasien stroke juga dipengaruhi oleh norma subjektif, yaitu tekanan atau harapan
sosial dari lingkungan sekitar, seperti keluarga besar, tetangga, dan nilai budaya
yang berlaku. Dalam budaya Jawa, terdapat ekspektasi kuat bahwa anggota
keluarga harus merawat anggota keluarga yang sakit, sehingga caregiver merasa
memiliki kewajiban sosial dan moral untuk menjalankan peran tersebut. Norma
ini menjadi pendorong sekaligus tekanan yang memengaruhi perilaku dan
ketahanan caregiver.

“Kalau kita bilang ini (merawat) sebagai beban itu saru ya, sudah menjadi
kewajiban kita sebagai anak wajib berbakti kepada orang tua...” (P7)

Beban fisik dan emosional dalam proses perawatan jangka panjang

Partisipan mengungkapkan adanya kelelahan fisik akibat tugas perawatan sehari-
hari, seperti membantu mobilisasi, makan, dan kebersihan diri pasien. Selain itu,
muncul perasaan stres, cemas, dan terkadang kelelahan emosional, terutama pada
caregiver yang merawat dalam jangka waktu lama tanpa bantuan signifikan.
“...Kadang kalau pas mau memandikan bapak itu yang susah atau pas ganti
pampers, bapak kan badannya besar jadi harus ada dua orang gitu yang bantu
ngangkat” (P3)

Dukungan keluarga dan lingkungan sebagai sumber kekuatan

Partisipan menyatakan bahwa adanya dukungan dari anggota keluarga lain
maupun tetangga sekitar. Dukungan ini memberikan bantuan baik berupa uang,
jasa maupun emosional yang membantu meringankan beban caregiver utama.
“...kalau nungguin bapak kadang gantian sama anak laki-laki kadang juga
hantian sama saudaranya bapak, kalau untuk biaya sehari-hari dibantuin sama
anak yang TKW” (PS§).
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6. Peran spiritualitas dalam menghadapi pasien
Sebagian besar partisipan mengandalkan pendekatan spiritual, seperti berdoa dan
meningkatkan ibadah, sebagai cara untuk memperoleh ketenangan batin dan
harapan kesembuhan bagi pasien.
“Saya cuma bisa berdoa, supaya bapak cepat pulih kadang kita juga kalau pas
ngadain pengajian malam jumat itu minta didoakan juga agar bapak lekas
sembuh” (P5)

7. Penggunaan obat tradisional sebagai pelengkap terapi medis
Beberapa partisipan mengungkapkan penggunaan terapi alternatif atau
tradisional sebagai bagian dari upaya perawatan, yang dipengaruhi oleh
kepercayaan budaya dan pengalaman sosial di lingkungan sekitar.
“Ini kan bapak juga bapak pakai obat cina apa itu namanya satu butir satu juta
dua ratus, kadang juga bekam 1 bulan sekali, ya semua kita upayakan” (P1).

4. PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengalaman keluarga dalam
merawat pasien stroke merupakan fenomena yang dipengaruhi oleh interaksi antara
faktor budaya, psikologis, sosial, dan spiritual. Hasil penelitian tersebut sesuai
dengan perkembangan literatur terkini terkait caregiver stroke, khususnya dalam
konteks budaya Asia yang memiliki karakter kolektivistik yang kuat.

Pada Tema pertama yaitu merawat sebagai kewajiban moral dan bentuk bakti
keluarga, menunjukkan bahwa caregiving dimaknai sebagai tanggung jawab yang
bersifat normatif dan memiliki nilai budaya. Hasil penelitian ini sesuai dengan studi
fenomenologi pada caregiver Jawa yang menunjukkan bahwa perawatan dipandang
sebagai bentuk devotion dan kewajiban moral yang berakar pada nilai ngabekti dan
penghormatan terhadap orang tua (Ramadhan et al., 2026). Dalam konteks ini,
perawatan terhadap anggota keluarga tidak hanya dilihat sebagai aktivitas fisik, tetapi
juga sebagai bentuk nilai dan identitas budaya keluarga.

Pada tema kedua yaitu internalisasi nilai nrimo sebagai bentuk penerimaan
memperlihatkan mekanisme adaptasi psikologis caregiver (Fauziah et al., 2022). Hal
ini menunjukkan bahwa sikap menerima kondisi sebagai bagian dari takdir
membantu caregiver dalam mengurangi distress emosional (Winarni& Triratnawati,
2023). Hal ini sejalan dengan temuan bahwa caregiver stroke mampu
mengembangkan resiliensi dan makna positif dalam peran mereka meskipun
menghadapi berbagai tantangan. Dengan demikian, nilai budaya berperan sebagai
coping mechanism yang memperkuat ketahanan individu.

Tema norma subjektif sebagai alasan perilaku merawat mengindikasikan
bahwa keputusan caregiver tidak hanya didasarkan pada keinginan pribadi, tetapi
juga dipengaruhi oleh adanya tekanan dalam sosial (del-Pino-Casado et al., 2021).
Dalam konteks budaya kolektif, tekanan sosial dan nilai keluarga memiliki
kontribusi besar terhadap sikap keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit.
Studi di Asia menunjukkan bahwa beban caregiver sangat dipengaruhi oleh norma
budaya, peran gender, serta ekspektasi sosial terhadap keluarga dalam merawat

Explorasi Pengalaman Keluarga dalam Merawat Anggota Keluarga Penyitas Stroke dalam..(Na imah)



p-ISSN: 2655-772X e-ISSN: 2798-3897 443

anggota yang sakit (Kade et al., 2025). Dalam sudut pandang budaya Jawa,
perawatan pada anggota keluarga yang sakit lebih dibebankan pada anggota keluarga
yang berjenis kelamin Perempuan, hal ini juga terlihat pada data partisipan yang
mayoritas Perempuan (Na’imah et al., 2023). Perempuan dinilai lebih mampu untuk
merawat anggota keluarga yang sakit karena dinilai lebih sabar. Hal ini memperkuat
bahwa norma subjektif dapat berfungsi sebagai motivator sekaligus sumber tekanan
psikologis.

Tema tentang beban fisik dan emosional, merupakan temuan yang konsisten
dalam berbagai penelitian. Caregiver stroke sering mengalami kelelahan, stres,
kecemasan, bahkan depresi akibat tuntutan perawatan jangka panjang. Penelitian
terbaru menunjukkan bahwa caregiver menghadapi beban multidimensional,
meliputi aspek fisik, emosional, sosial, dan ekonomi (Venketasubramanian et al.,
2022). Kondisi ini diperparah oleh kurangnya dukungan formal dan keterbatasan
sumber daya, terutama dalam setting perawatan berbasis keluarga.

Namun demikian, penelitian ini juga menemukan adanya dukungan sosial
berbasis nilai gotong royong yang berperan sebagai faktor protektif. Dukungan dari
keluarga besar dan lingkungan sosial terbukti mampu mengurangi beban caregiver
dan meningkatkan kemampuan adaptasi. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu
yang menyebutkan bahwa dukungan sosial merupakan determinan penting dalam
meningkatkan kualitas hidup caregiver dan efektivitas perawatan pasien stroke
(Herlina, 2024).

Tema peran spiritualitas dalam menghadapi kondisi stroke menunjukkan
bahwa aspek spiritual menjadi sumber kekuatan utama bagi caregiver. Spiritualitas
membantu caregiver dalam membangun makna, meningkatkan penerimaan, serta
menurunkan tingkat stres dan kecemasan (Sumakul et al., 2025). Hasil ini didukung
oleh kajian sistematis yang menyatakan bahwa spiritualitas berperan signifikan
dalam meningkatkan koping, menurunkan depresi, serta mengurangi beban
caregiver pada pasien stroke (Ambrosca et al., 2024). Dengan demikian, pendekatan
spiritual menjadi komponen penting dalam intervensi keperawatan berbasis holistik.

Tema terakhir yaitu integrasi pengobatan medis dan tradisional
mencerminkan adanya pluralisme dalam praktik kesehatan. Caregiver tidak hanya
mengandalkan layanan medis formal, tetapi juga memanfaatkan pengobatan
tradisional yang dipengaruhi oleh kepercayaan budaya (mengutip et al., 2023).
Temuan ini sejalan dengan penelitian pada masyarakat Jawa yang menunjukkan
adanya kombinasi antara pendekatan biomedis dan praktik tradisional dalam
perawatan stroke (Agianto et al., 2022). Hal ini menegaskan pentingnya pendekatan
pelayanan kesehatan yang sensitif budaya agar intervensi yang diberikan lebih dapat
diterima oleh masyarakat.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa caregiving pada
pasien stroke merupakan pengalaman yang tidak dapat dipisahkan dari konteks
budaya. Nilai-nilai budaya Jawa, norma subjektif, serta spiritualitas memainkan
peran penting dalam membentuk makna, sikap, dan perilaku caregiver. Oleh karena
itu, implikasi praktis dari penelitian ini adalah perlunya pengembangan intervensi
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keperawatan yang berbasis budaya (culturally senmsitive care) dan berorientasi
keluarga untuk meningkatkan kualitas hidup pasien stroke dan caregiver secara
berkelanjutan.

5. KESIMPULAN

Pengalaman keluarga dalam merawat pasien stroke dipengaruhi oleh nilai
budaya Jawa, norma subjektif, serta aspek psikologis dan spiritual. Perawatan
dimaknai sebagai kewajiban moral dengan nilai nrimo sebagai bentuk penerimaan,
sementara norma sosial memperkuat peran caregiver. Meskipun terdapat beban fisik
dan emosional, dukungan sosial dan spiritualitas menjadi sumber kekuatan. Temuan
ini menegaskan pentingnya pendekatan keperawatan yang sensitif budaya dan
berorientasi keluarga.
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