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ABSTRAK

GAMBARAN PSIKOLOGIS CAREGIVER DALAM MERAWAT PASIEN PASCA STROKE DI PUSKESMAS BAYONGBONG

RIFAN HANAFI
E-mail : rifanhanafi22@gmail.com

Caregiver adalah penyedia asuhan kesehatan untuk anak, dewasa dan lansia. Jenis caregiver ada dua, yaitu caregiver formal dan caregiver informal. Caregiver formal adalah individu yang menerima bayaran untuk memberikan perhatian, perawatan dan perlindungan kepada individu yang mengalami sakit. Caregiver informal yang memiliki hubungan keluarga dengan individu yang diberikan bantuan biasa disebut dengan family caregiver. Masalah-masalah yang timbul pada pasien stroke menyebabkan stres, cemas bahkan depresi pada keluarga yang merawat. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran atau deskripsi tentang gambaran psikologis caregiver dalam merawat pasien pasca stroke di puskesmas bayongbong. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling dengan jumlah responden sampel sebanyak 43 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa psikologis caregiver dalam merawat pasien pasca stroke berasa dalam kategori normal dengan tingkat depresi yaitu sebanyak 38 responden (81,4%), tingkat kecemasan normal yaitu 28 responden (65, 1%) dan tingkat stress normal yaitu sebanyak 43 responden (100%). Penelitian ini dapat memberikan masukan khususnya pada perawat terhadap asuhan keperawatan dalam edukasi merawat pasien stroke. Penelitian ini juga dapat mengidentifikasi kebutuhan pasien dan keluarga akan informasi dan edukasi agar dapat merawat anggota keluarga pasca stroke sesuai dengan kondisi pasien. 

Kata kunci : caregiver, cemas, depresi, stress






ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL DESCRIPTION OF CAREGIVER IN CARING POST STROKE PATIENTS AT BAYONGBONG HEALTH CENTER
RIFAN HANAFI
E-mail : rifanhanafi22@gmail.com

Caregiver is a health care provider for children, adults and the elderly. There are two types of caregivers, namely formal caregivers and informal caregivers. Formal caregivers are individuals who receive payment for providing attention, care and protection to individuals who are ill. Informal caregivers who have family relationships with individuals who are given assistance are usually called family caregivers. The problems that arise in stroke patients cause stress, anxiety and even depression in the caring family. The purpose of this study was to find out the picture or description of the psychological picture of caregivers in caring for post-stroke patients at the bayongbong health center. This study uses a quantitative descriptive research design with a sampling technique that is total sampling with a total sample of 43 respondents. The results showed that the psychological caregivers in caring for post-stroke patients were in the normal category with a depression level of 38 respondents (81.4%), a normal anxiety level of 28 respondents (65.1%) and a normal stress level of 43 respondents (100%). This research can provide input especially to nurses regarding nursing care in education to care for stroke patients. This research can also identify the needs of patients and families for information and education in order to be able to care for family members after stroke according to the patient's condition.

Keywords: caregiver, anxiety, depression, stress
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Stroke menurut World Health Organization (2019) adalah suatu keadaan dimana ditemukan tanda klinis yang berkembang cepat berupa defisit neurologik fokal dan global, yang dapat memberat dan berlangsung lama selama 24 jam atau lebih dan atau dapat menyebabkan kematian, tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler. Stroke terjadi apabila pembuluh darah otak mengalami penyumbatan atau pecah yang mengakibatkan sebagian otak tidak mendapatkan pasokan darah yang membawa oksigen yang diperlukan sehingga mengalami kematian sel/jaringan (Kemenkes RI, 2019).
Pada data stroke menurut data World Stroke Organization (2019) menunjukkan bahwa setiap tahunnya ada 13,7 juta kasus baru stroke, dan sekitar 5,5 juta kematian terjadi akibat penyakit stroke. Sekitar 70% penyakit stroke dan 87% kematian dan disabilitas akibat stroke terjadi pada negara berpendapatan rendah dan menengah. Selama 15 tahun terakhir, rata-rata stroke terjadi dan menyebabkan kematian lebih banyak pada negara berpendapatan rendah dan menengah dibandingkan dengan negara berpendapatan tinggi.
Prevalensi stroke bervariasi di berbagai belahan dunia. Prevalensi stroke di Amerika Serikat adalah sekitar 7 juta (3,0%), sedangkan di Cina prevalensi stroke berkisar antara (1,8%) (pedesaan) dan (9,4%) (perkotaan). Di seluruh dunia, Cina merupakan negara dengan tingkat kematian cukup tinggi akibat stroke (19,9% dari seluruh kematian di Cina), bersama dengan Afrika dan Amerika Utara (Mutiarasari, 2019). Di negara Indonesia sendiri berdasarkan hasil Rikesdas tahun 2018 prevalensi penyakit stroke meningkat dibandingkan tahun 2013 yaitu dari (7%) menjadi (10,9%). Secara nasional, prevalensi stroke di Indonesia tahun 2018 berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun sebesar (10,9%) atau diperkirakan sebanyak 2.120.362 orang. 
Berdasarkan kelompok umur kejadian penyakit stroke terjadi lebih banyak pada kelompok umur 55-64 tahun (33,3%) dan proporsi penderita stroke paling sedikit adalah kelompok umur 15-24 tahun. Laki-laki dan perempuan memiliki proporsi kejadian stroke yang hampir sama. Sebagian besar penduduk yang terkena stroke memiliki pendidikan tamat SD (29,5%). Prevalensi penyakit stroke yang tinggal di daerah perkotaan lebih besar yaitu (63,9%) dibandingkan dengan yang tinggal di pedesaan sebesar (36,1%) (Kemenkes RI, 2019). 
Prevalensi pada provinsi Jawa Barat stroke yaitu sebesar 11,4% atau diperkirakan sebanyak 131.486 orang. Dengan jumlah penderita stroke terbanyak yaitu pada tahun 2019 yang mana pasien pada usia 75 tahun yang mana pada data terdapat 50,2% dan tingkat gterendah ada pada usia rentan yaitu 15-24 tahun yang mana setara dengan 0,6%. Pada data tersebut  laki-laki lebih banyak menderita penyakit bstroke ini dibandingkan dengan perempuan yaitu terdapat perbandingan keduanya ada pada 11% dan 10,9% (Dinkes Jabar, 2020). 
 Pada data di Garut stroke tertinggi ada pada Puskesmas Cikajang yang mana  pada peringkat kedua ada pada Puskesmas Bayongbong. Kejadian stroke ini ada Puskesmas Bayongbong yang mana cenderung meningkat pada tahun 2021 yaitu sebanyak 37 orang dan pada tahun 2022 ada pada angka 45 orang. Dengan ini berbeda dengan Puskesmas lainnya yang cenderung tetap atau menurun.
Dampak stroke bagi keluarga yaitu merasa terbebani karena harus menjaga dan merawat pasien stroke, yang menyebabkan terkurasnya tenaga, waktu dan materi. Selain itu juga keluarga menjadi tidak berdaya. Aktifitas perawatan yang terus-menerus dapat mempengaruhi kegiatan sehari-hari pada keluarga, sehingga keluarga juga perlu dukungan. Merawat penderita stroke memiliki dampak negatif pada kualitas hidup kerabat dekat baik pada usia muda maupun usia tua. Ada kebutuhan bagi tenaga kesehatan untuk membantu mereka yang beresiko menemukan cara untuk meningkatkan dan mengoptimalkan kualitas hidup mereka.(Akosile, Okoye, Nwankwo, Akosile, & Mbada, 2011).
caregiver adalah anggota keluarga yang tinggal dengan pasien, memiliki kedekatan dalam kehidupan sehari-hari, melakukan perawatan, dan berinteraksi selama dua tahun lebih (Swaroop dan kawan-kawan, 2013). Menjadi caregiver dapat menimbulkan ketegangan, tekanan, dan memicu rasa terbebani. Kondisi tersebut yang kemudian berdampak pada penurunan kualitas hidup (Fitriani & Handayani : 2018). Berdasarkan beberapa penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa caregiver merupakan individu yang memberikan sebuah perawatan kepada orang lain yang sakit maupun orang yang tidak mampu dan caregiver dapat berasal dari anggota keluarga, teman, atau tenaga profesional yang memperoleh bayaran.
Melihat banyak hal yang dialami selama merawat pasien stroke serta pengamatan studi literatur yang dilakukan oleh penulis, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Psikologis Caregiver Dalam Merawat Pasien Pasca Stroke” yang mana dapat mendeskripsikan atau menggambarkan tentang psikologis yang dialami caregiver dalam perawatan  pasien pasca stroke meliputi dengan kecemasan caregiver dalam merawat pasien pasca stroke.

1.2 Rumusan Masalah
	Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, maka yang menjadi permasalahn yang akan diteliti adalah bagaimana gambaran psikologis caregiver dalam merawat pasien pasca stroke di Puskesmas Bayongbong.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran psikologis caregiver yang merawat anggota keluarga yang menderita stroke pasca perawatan di wilayah kerja Puskesmas Bayongbong, Garut.
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui karakteristik (jenis kelamin, usia, pendidikan) psikologis caregiver yang merawat pasien yang menderita stroke. 
b. Untuk mengetahui lamanya ceregiver dalam merawat pasien yang menderita stroke.
c. Untuk mengetahui tingkat psikologis caregiver  yang merawat pasien yang menderita stroke. 
1.4 Manfaat Penelitian 
	Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendatangkan manfaat bagi pihak-pihak sebagai berikut :
1.4.1 Bagi Akademik
a. Sebagai salah satu bahan kajian lebih lanjut dalam psikologis caregiver  pasca merawat pasien stroke.
b. Sebagai bukti dokumenter aktifitas akademik sebagai partisipasi aktif  lembaga dalam salah satu penelitian dan pengembangan psikologis caregier  pasca merawat pasien stroke.
1.4.2 Bagi Praktisi
a. Secara administratif penelitian ini bermanfaat untuk menyusun skripsi sebagai salah satu syarat memperoleh gelar sarjana keperawatan.
b. Secara teoritis penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan keilmuan tentang bagaimana gambaran psikologis caregiver pasca merawat pasien stroke.
c. Secara praktis bermanfaat untuk dapat mengetahui bagaimana gambaran psikologis caregiver pasca merawat anggota keluarganya yang stroke.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA PEMIKIRAN 
2.1 Kajian Pustaka
2.1.1 Konsep Caregiver 
2.1.1.1  Pengertian Caregiver
Menurut Wahid (dalam  Mustika dan Rahman : 2019) Caregiver adalah peran sebagai pemberi asuhan keperawatan dengan memperhatikan keadaan kebutuhan dasar pada lansia lalu dievaluasi sesuai dengan perkembangan yang terjadi. Caregiver diartikan juga sebagai pelaku  rawat yang memberikan perawatan atau dukungan orang lain yang memiliki penyakit (Valentino & David 2012) .
Definisi lain tentang caregiver mengatakan bahwa caregiver adalah anggota keluarga yang tinggal dengan pasien, memiliki kedekatan dalam kehidupan sehari-hari, melakukan perawatan, dan berinteraksi selama dua tahun lebih (Swaroop dkk., 2013). Menjadi caregiver dapat menimbulkan ketegangan, tekanan, dan memicu rasa terbebani. Kondisi tersebut yang kemudian berdampak pada penurunan kualitas hidup (Fitriani & Handayani : 2018). Caregiver tidak terbatas hanya pada pengasuh atau tenaga kesehatan yang bekerja secara profesional, melainkan juga meliputi orang tua dan anggota keluarga lain. 
Berdasarkan beberapa penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa caregiver merupakan individu yang memberikan sebuah perawatan kepada orang lain yang sakit maupun orang yang tidak mampu dan caregiver dapat berasal dari anggota keluarga, teman, atau tenaga profesional yang memperoleh bayaran.
2.1.1.2  Jenis Caregiver
	Menurut Emblem Health & National Alliance for Caregiving (2010 dalam Fajriyati, & Asyanti : 2017 : 97) ada dua jenis caregiver, yaitu caregiver formal dan caregiver informal, dimana caregiver formal merupakan individu yang menerima bayaran untuk memberikan perhatian, perawatan dan perlindungan kepada individu yang mengalami sakit. Sedangkan caregiver informal merupakan individu yang menyediakan bantuan untuk individu lain dan masih memiliki hubungan keluarga dekat dengannya antara lain, keluarga, teman atau tetangga dan biasanya tidak menerima bayaran. 
Dengan demikian caregiver keluarga merupakan bagian dari informal caregiver karena menurut Wenberg (2011) caregiver keluarga merupakan pasangan, anak dewasa, kenalan pasangan ataupun teman yang memiliki hubungan pribadi dengan pasien, dan memberikan berbagai bantuan yang tidak dibayar untuk membantu kondisi seseorang yang lebih tua dan yang sudah tidak mampu memenuhi kebutuhannya secara mandiri.
2.1.1.3 Tugas Caregiver
	Tugas dari seorang caregiver menurut Ariesti dan kawan-kawan. (2018) adalah menyediakan  makanan, membawa pasien ke dokter, dan memberikan dukungan emosional, kasih sayang dan perhatian, caregiver juga membantu pasien dalam  mengambil keputusan apabila menyangkut dalam  masalah pengobatan dan terkadang dalam  mengambil keputusan masalah kehidupan apabila pasien  mengalami perawatan secara total care. 
Putri (2013) dalam  penelitiannya menuliskan bahwa tugas dari caregiver  tidak hanya terbatas kepada pekerjaan rumah tangga, akan tetapi dibagi dalam 4 kategori, sebagai berikut 
a. Physical Care yaitu  memberikan makanan, mengganti pakaian, memotong kuku dll. 
b. Social Care yaitu  membatu pasien di dalam  melakukan kegiatan sosial seperti pergi ke tempat hiburan serta bertindak sebagai sumber informasi dari seluruh dunia diluar perawatan di rumah. 
c. Emotional care  yaitu menunjukkan kepedulian, cinta dan kasih sayang kepada pasien yang tidak selalu menunjukkan ataupun dikatakan  namun ditunjukkan melalui tugas lain yang dikerjakan. 
d. Quality Care  yaitu  memantau tingkat keperawatan, standar pengobatan dan indikasi kesehatan serta berurusan dengan masalah yang timbul. 
2.1.1.4 Fungsi Caregiver
	Fungsi Caregiver adalah  merawat  klien yang menderita suatu penyakit termasuk  juga menyediakan makanan, membawa klien ke pelayanan kesehatan, dan memberikan dukungan emosional, kasih sayang dn perhatian (Tanto et,al 2016). Caregiver juga embatu klien dalam  mengambil keputusan untuk kliennya. Keluarga caregiver merupakan nasihat yang sangat penting dan di perlukan oleh klien. (Tantono et.al 2016 ).

2.1.1. 5  Manfaat menjadi Caregiver 
	Menurut Te Awekotuku (2004, dalam Daulay, dan  kawan-kawan.:2014) menyatakan dalam penelitiannya menemukan bahwa menjadi seorang caregiver memiliki suatu  hikmah dan dapat diidentifikasi dampak yang didapatkan ketika menjadi seorang caregiver sebagai berikut: 
1. Kedekatan dengan individu (orang yang diberi perawatan) 
2. Membantu finansial 
3. Perspektif yang lebih luas mengenai stres 
4. Meningkatkan pengertian pada penerimaan perawatan 
5. Meningkatkan perasaan berguna dan kelayakan diri 
6. Meningkatkan hubungan antara caregiver dan penerimaan perawatan.
2.1.1.6  Kebutuhan Caregiver dalam merawat pasien
Menurut Rosa dan kawan-kawan. (2010), lansia dengan berbagai macam kondisi penyakit perlu dirawat oleh teman, keluarga ataupun seorang caregiver yang mendapatkan bayaran dengan tujuan kebutuhan sehari-harinya dapat terpenuhi, Namun dalam proses merawat lansia, caregiver juga memiliki kebutuhan yang harus dipenuhi seperti halnya: 
a. Kebutuhan tahu tentang diagnosa pasien yang dirawat 
Kebutuhan utama adalah caregiver perlu mengetahui tentang diagnosa pasien yang dirawat, mengetahui tentang informasi penyakit dan tentang kebutuhan yang berubah pada orang yang mengalami penyakit tersebut. 


b. Mengerti tentang penyakit pasien 
Caregiver dituntun paham dengan tanda gejala dari penyakit pasien yang dirawat serta membutuhkan pelatihan tentang diagnosa dari penyakit pasien yang sedang rawat, sehingga caregiver paham bagaimana cara pemberian terapi dan cara menangani keluhan dan gejala yang timbul atau yang dirasakan oleh pasien. 
c. Kebutuhan dukungan emosional 
d. Kebutuhan bantuan akan jasa sosial 
2.1.1.7 Dampak Dari Kebutuhan Caregiver Yang Tidak Terpenuhi 
Beberapa dampak yang dapat dialami apabila kebutuhan  caregiver tidak terpenuhi (Framework: 2015): 
1) Beban caregiver (Caregiver Burden) 
Caregiver melaporkan beban tertinggi kemungkinan besar adalah karena berpendidikan rendah, untuk hidup dengan klien dan mereka berasumsi tidak ada pilihan untuk peran  caregiver. Sebagian besar caregiver  melaporkan memiliki waktu kurang untuk keluarga dan teman, meningkatnya stres emosional, dan melalaikan perawatan diri sendiri. 
2) Pengaruh – pengaruh kesehatan (Helath Effects) 
Risiko terbesar adalah menyakiti diri mereka sendiri. Caregiver memiliki taksiran tertinggi pada insomnia dan depresi, risiko dari sakit yang serius dan mungkin kurang untuk mengikut sertakan pencegahan kesehatan. 


3) Beban keuangan (Financial Burden) 
Banyak caregiver mengatur jadwal bekerja mereka, meninggalkan dan ketidakhadiran, atau berkurang beberapa jam seperti sebuah hasil dari tanggung jawab.
4) Persiapan yang kurang (Inadequate Preparation) 
5) Sebagian besar caregiver merasa kurang persiapan pada pelatihan untuk kemampuan praktik mereka, tidak pernah menerima pendidikan formal dalam caregiving.

2.1.2 Konsep Kecemasan
2.1.2.1 Pengertian 
 Istilah kecemasan dalam bahasa inggris yaitu Anxiety yang berasal dari Bahasa latin angustus yang memiliki arti kaku, dan ango, anci yang berarti mencekik (Annisa & Ifdil, 2016). Sedangkan menurut Nietzal kecemasan berasal dari bahasa latin (anxius) dan dari bahasa Jerman (anst) yaitu suatu kata yang digunakan untuk meggambarkan efek negatif dan rangsangan fisiologis (Ghufron & Risnawati, 2010). Kecemasan atau biasa disebut dengan ansietas adalah sebuah emosi dan pengalaman subjektif dari seseorang. Cemas juga dapat diartikan sebagai suatu keadaan yang membuat seseorang tidak nyaman (Kusumawati & Hartono, 2010). Kecemasan (anxiety) adalah kondisi dimana individu merasakan kekhawatiran/ kegelisahan , ketegangan, dan rasa tidak nyaman yang tidak bisa dikendalikan dan dapat menyebabkan terjadinya sesuatu yang buruk (Halgin & Whitbourne, 2010). Kecemasan merupakan perasaan tidak santai yang samar-samar karena ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai suatu respons (penyebab tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu). Perasaan takut dan tidak menentu sebagai sinyal yang menyadarkan bahwa peringatan tentang bahaya akan datang dan memperkuat individu mengambil tindakan menghadapi ancaman (Yusuf, Fitryasari, & Nihayati, 2015). Kecemasan merupakan reaksi emosional dan fisiologis akan adanya ancaman ketidaksenangan yang dialami oleh seseorang (Pratiningsih, 2016). Ansietas yaitu respon emosional seseorang terhadap penilaian orang lain yang dipengaruhi oleh alam bawah sadar dan tidak diketahui secara khusus apa penyebabnya (Dalami et al, 2009). Dari berbagai pengertian yang
2.1.2.2  Tanda Gejala Kecemasan 
Menurut Harini (2013) gejala-gejala yang timbul ketika cemas yaitu : 
1)  Gejala fisik (gugup, gemetar, nafas berat atau sulit bernafas, tangan berkeringat dan lembab, sulit bicara, detak jantung cepat, badan terasa panas dingin mendadak, mual, kerongkongan atau mulut terasa kering, pusing, leher atau punggung terasa kaku). 
2)  Gejala tingka laku (behavioral) (perilaku menghindar, perilaku tergantung, dan bingung).
3) Gejala kognitif (khawatir terhadap sesuatu, percaya bahwa seuatu yang berbahaya akan terjadi tanpa sebab yang jelas, merasa terancam oleh peristiwa yang secara normal sebenarnya tidak mengancam, takut lepas kendali, takut tidak mampu mengatasi masalah, berpikir bahwa pikiran yang mengganggu selalu muncul berulan-ulang, berpikir harus lari dari keramaian, kesulitan konsentrasi, atau memfokuskan pikiran). 
Sedangkan menurut Risma (2015) gejala-gejala kecemasan dalam menghadapi ujian meliputi kognitif, afektif, motorik, dan somatik yaitu :
1) Gejala kognitif (menghawatirkan segala macam masalah yang mungkin terjadi, sulit berkonsentrasi atau mengambil keputusan, khawatir, kesulitan tidur atau insomnia, tidak fokus terhadap masalah yang akan diselesaikan dalam menghadapi ujian, kesulitan dalam membaca dan memahami pertanyaan ujian, kesulitan berpikir secara sistematis, kesulitan mengingat kata kunci dan konsep saat menjawab pertanyaan, dan mental blocking atau tidak bisa berpikir dengan tenang). saat menghadapi ujian, gugup dan kesukaran dalam berbicara). 
2)  Gejala somatik (gangguan pernafasan atau gangguan anggota tubuh seperti jantung berdebar, berkeringat, tekanan darah meningkat, dan gangguan pencernaan, bahkan terjadi kelelahan dan pingsan).
3) Gejala motorik (gemetar dan tegang pada otot yang dirasakan saat menghadapi ujian, gugup dan kesukaran dalam berbicara). 
4) Gejala somatik (gangguan pernafasan atau gangguan anggota tubuh seperti jantung berdebar, berkeringat, tekanan darah meningkat, dan gangguan pencernaan, bahkan terjadi kelelahan dan pingsan).
2.1.2.3   Penyebab Kecemasan 
Menurut Yusuf, et al  (2014) penyebab kecemasan terbagi menjadi dua : 
Faktor predisposisi (pendukung) 


a. Faktor Biologis 
otak mengandung reseptor khusus untuk benzodiazepin. Reseptor ini membantu mengatur ansietas. Penghambat GABA juga berperan utama dalam mekanisme biologis berhubungan dengan anxietas sebagaimana halnya dengan endorfin. Ansietas mungkin disertai dengan gangguan fisik dan selanjunya menurunkan kapasitas seseorang untuk mengatasi stresor. 
b. Faktor Psikologis 
- Pandangan psikoanalitik : Ansietas merupakan konflik emosional yang terjadi antara dua elemen kepribadian id dan superego. Id mewakili dorongan insting dan impuls primitif, sedangkan superego mencerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh norma-norma budaya seseorang. Ego atau aku berfungsi menengahi tuntutan dari dua elemen yang bertentangan dan fungsi ansietas dapat meningkatkan ego bahwa ada bahaya. 
- Pandanagan interpersonal : Ansietas timbul dari perasaan takut terhadap tidak adanya penerimaan dan penolakan interpersonal. Ansietas berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan kehilangan, yang menimbulkan kelemahan spesifik. Orang yang mengalami harga diri rendah terutama mudah mangalai perkembangan ansietas yang berat. 
- Pandangan Perilaku : Ansietas merupakan produk frustasi yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan seseorang untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Pakar perilaku menganggap sebagai dorongan belajar bedasarkan keinginan dari dalam untuk menghindari kepedihan. Individu yang terbiasa dengan kehidupan dini dihadapkan pada ketakutan berlebihan lebih sering menunjukkan ansietas dalam kehidupan selanjutnya. 
- Sosial Budaya : Ansietas merupakan hal yang biasa ditemui dalam keluarga. Ada tumpang tindih dalam gangguan ansietas dan antara gangguan ansietas dengan depresi. Faktor ekonomi dan latar belakang pendidikan berpengaruh terhadap terjandinya ansietas. 
c.  Faktor presipitasi 
Faktor presipitasi dibedakan menjadi dua yaitu Ancaman terhadap integritas seseorang meliputi ketidakmampuan fisiologis yang akan datang atau menurunnya kapasitas untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari dan Ancaman terhadap sistem diri seseorang dapat membahayakan identitas, harga diri, dan fungsi sosial yang terintegrasi seseorang. 
Sedangkan menurut Harini (2013) penyebab kecemasan terbagi menjadi tiga yaitu (1). Kekhawatiran (worry) merupakan pikiran negatif tentang dirinya sendiri, seperti perasaan negatif bahwa dia lebih jelek dibandingkan dengan teman-temanya. (2). Emosionalitas (imosionality) sebagi reaksi diri terhadap rangsangan saraf otonomi, seperti jantung berdebar-debar, keringat dingin, dan tegang. (3). Gangguan hambatan dalam menyelesaikan tugas (task generated interference) merupakan kecenderungan yang dialami seseorang yang selalu tertekan karena pemikiran yang rasional terhadap tugas.
2.1.2.4  Jenis Kecemasan
Menurut Ghufron & Risnawita (2010) perasaan cemas terbagi menjadi dua yaitu : State anxiety : State anxiety merupakan reaksi emosi sementara yang timbul pada situasi tertentu yang dirasakan seseorang sebagai ancaman, misalnya mengikuti tes, menjalani operasi dll. Keadaan ini didasari oleh perasaan tegang yang subjektif. Trait anxiety : Trait anxiety merupakan disposisi untuk menjadi cemas dalam menghadapi berbagi macam situasi (gambaran kepribadian). Ini merupakan ciri atau sifat yang cukup stabil yang mengarahkan seseorang kesuatu keadaan menetap pada individu (bersifat bawaan) dan berhubungan dengan kepribadian yang demikian. 
Sedangkan menurut Feist & Feist (dalam Annisa & Ifdil, 2016) membedakan kecemasan menjadi tiga jenis yaitu : 
a. Kecemasan Neurosis : rasa cemas akibat bahaya yang tidak diketahui. Perasaan itu berbeda dengan ego, tetapi muncul dari dorongan id. Kecemasan neurosis bukanlah ketakutan terhadap insting itu sendiri, namun ketakutan terhadap hukuman yang mungkin terjadi jika suatu insting dipuaskan. 
b. Kecemasan Moral : kecemasan ini berakar dari konflik antara ego dan superego. Kecemasan ini muncul karena kegagalan bersikap konsiten dengan apa yang mereka yakini benar secara moral. Kecemasan moral merupakan rasa takut terhadap suara hati. Kecemasan moral juga memiliki dasar dalam realistis, dimasa lampau individu tersebut pernah mendapat hukuman karena melanggar norma moral dan dapat dihukum kembali. 
c. Kecemasan Realistik : perasaan yang tidak menyenangkan dan tidak spesifik yang mencakup kemungkinan bahaya itu sendiri. Kecemasan realistik juga merupakan rasa takut akan adanya bahaya-bahaya nyata yang berasal dari dunia luar. 
2.1.2.5  Tingkat Kecemasan 
	Menurut Annisa & Ifdil (2016) menjelaskan bahwa tingkat kecemasan diantaranya sebagai berikut : 
a. Kecemasan ringan 
Berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari, kecemasan ini menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lapang persepsinya. Kecemasan ini juga dapat memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan serta kreativitas. Tanda gejala yang muncul pada tingkat ini yaitu kelelahan, cepat marah, lapang persepsi meningkat, kesadaran tinggi, mampu untuk belajar, motivasi meningkat dan tingkah laku sesuai situasi. 
b. Kecemasan Sedang 
Memungkinkan seseorang untuk berfokus pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain. kecemasan ini mempersempit lapang persepsi seseorang. Dengan demikian seseorang akan mengalami tidak perhatian yang selektif namun dapat berfokus pada lebih banyak area jika diarahkan untuk melakukannya. Tanda dan gejala yang muncul pada tingkat ini yaitu kelelahan meningkat, kecepatan denyut jantung dan pernafasan meningkat, ketegangan otot meningkat, bicara cepat dengan volume tinggi, lahan presepsi menyempit, mampu untuk belajar tapi tidak optimal, kemampuan konsentrasi menurun, perhatian selektif dan terfokus pada rangsangan yang tidak menambah ansietas, mudah tersinggung, tidak sabar, mudah lupa, marah dan menangis. 
c. Kecemasan Berat 
Sangat mengurangi lapang persepsi seseorang. Dengan demikian seseorang cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi ketegangan. Seseorang tersebut memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada area tertentu. Tanda dan gejala yang muncul pada tingkat ini yaitu mengeluh pusing, sakit kepala, nausea, tidak dapat tidur (insomnia), sering kencing, diare, palpitasi, lahan presepsi menyempit, tidak mau belajar secara efektif, berfokus pada dirinya sendiri dan keinginan untuk menghilangkan kecemasan tinggi, perasaan tidak berdaya, binggung, dan disorientasi. 
d. Tingkat panik 
Berhubungan dengan terpengaruh, ketakutan, dan teror. Hal yang rinci terpecah dari proporsinya karena mengalami kehilangan kendali, seseorang yang mengalami panik tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan arahan. Panik mencakup disorganisasi kepribadian dan menimbulkan peningkatan aktivitas motorik, menurunnya kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, persepsi yang menyimpang, dan kehilangan pemikiran yang rasional.


2.1.2.6 Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan
1. Usia 
Usia menunjukan ukuran waktu pertumbuhan dan perkembangan sesorang. Usia berkorelasi dengan pengalaman, pengalaman berkorelasi dengan pengetahuan, pemahaman dan pandangan terdapat suatu penyakit atau kejadian sehingga akan membentuk persepsi dan sikap. Kematangan dalam proses berpikir pada individu yang berusia dewasa lebih memungkinkan untuk menggunakan mekanisme koping yang baik dibandingkan kelompok usia anak-anak (Hety, 2015). Selain itu seseorang dengan usia remaja atau masih muda lebih cenderung mengalami kecemasan dibandingkan dengan tingkat usia yang semakin deawasa dan lebih tua, semakin menigkatnya usia seseorang maka frekuansi kecemasan seseorang makin berkurang (Savitri, Fidayantin, & Subiyanto, 2016). 
2. Pendidikan  
Orang yang berpendidikan tinggi lebih mampu menggunakan pemahaman mereka, secara adaptif dibandingkan kelompok respon yang berpendidikan rendah. Kondisi ini menunjukan respon cemas berat cenderung dapat kita tentukan pada responden yang berpendidikan rendah karena rendahnya pemahaman mereka sehingga membentuk persepsi yang menakutkan (Hety, 2015). 
3. Jenis Kelamin 
Tingkat kecemasan pada perempuan lebih tinggi dari pada tingkat kecemasan pada laki-laki. Perempuan lebih cenderung emosional, mudah meluapkan perasaanya, sementara laki-laki bersifat objektif dan dapat berpikir rasional sehingga mampu berpikir dan dapat mengendalikan emosi. Kecemasan  lebih sering dialami oleh perempuan daripada laki-laki, karena perempuan sering kali menggunakan perasaan untuk menyikapi dan menghadapi sesuatu dalam hidupnya sedangkan laki-laki selalu menggunakan pikiran dalam menghadapi situasi yang akan mengancam dirinya (Savitri, Fidayantin, & Subiyanto, 2016). 
4. Pengalaman Negatif Pada Masa Lalu 
Pengalaman ini merupakan hal yang tidak menyenangkan pada masa lalu mengenai peristiwa yang dapat terulang lagi pada masa mendatang, apabila individu tersebut menghadapi situasi atau kejadian yang sama dan juga tidak menyenangkan, misalnya pernah gagal dalam tes. Hal tersebut merupakan pengalaman umun yang menimbulkan kecemasan siswa dalam menghadapi tes (Ghufron & Risnawita, 2010). 
5. Pikiran Yang Tidak Rasional 
Para psikolog memperdebatkan bahwa kecemasan terjadi bukan karena suatu kejadian, melainkan kepercayaan atau keyakinan tentang kejadian itulah yang menjadi penyebab kecemasan. Adler dan Rodman memberi daftar kepercayaan atau keyakinan kecemasan sebagai contoh dari pikiran rasional yang disebut buah pikiran yang keliru yaitu Kegagalan Katastropik : adanya asumsi dari diri individu bahwa akan terjadi sesuatu yang buruk pada dirinya. Individu mengalami kecemasan dan perasaan ketidakmampuan serta tidak sanggup mengatasi permasalahannya. Kesempurnaan : setiap individu menginginkan kesempurnaan. Individu mengharapkan dirinya berperilaku sempurna dan tidak ada yang cacat. Ukuran kesempurnaan dijadikan target dan sumbe inspirasi bagi individu tersebut. Persetujuan : persetujuan adanya keyakinan yang salah didasarkan pada ide bahwa terdapat hal virtual yang tidak hanya diinginkan, tetapi juga untuk mencapai persetujuan dari sesama
teman atau siswa. Generalisasi Yang Tidak Tepat : keadaan ini juga memberi istilah generalisasi yang berlebihan. Hal ini terjadi pada orang yang mempunyai sedikit pengalaman (Ghufron & Risnawita, 2010). 
2.1.2.7 Penatalaksanaan kecemasan 
Menurut Harini (2013) berbagai macam situasi dan kondisi yang akan menekan seseorang dalam menjalankan rutinitas dan kegiatannya, juga dapat mengakibatkan munculnya situasi yang mencemaskan. Kecemasan dapat diatasi dengan pendekatan Farmakologis dan Nonfarmakologis diantaranya : 
1). Farmakologis 
Pendekatan farmakologis hanya diberikan pada kecemasan tingkat berat dan panik, yaitu pemberian dengan alprazolam, benzodiazepin, buspiron, dan berbagai antidepresan lainnya. Farmakologi untuk kecemasan tidak dianjurkan untuk jangka panjang karena dapat menyebabkan toleransi dan ketergantungan panda individu tersebut (Sepriani, 2014). 



2)  Non-farmakologis 
1 Relaksasi 
Relaksasi adalah salah satu teknik dalam terapi perlakuan untuk mengurangi ketegangan dan kecemasan. Relaksasi merupakan suatu terapi agar individu menjadi lebih rileks dengan menegangkan otot-otot tertentu dan kemudian relaksasi (Potter & Perry, 2010). Teknik ini juga dapat dilakukan oleh pasien tanpa bantuan terapis dan dapat digunakan untuk mengurangi ketegangan dan kecemasan yang dialami sehari-hari dirumah. Relaksasi akan meningkatkan sekresi hormon endorfin dari dalam tubuh sehingga individu menjadi nyaman dan tidak akan berfokus pada kecemasan yang dialami. Terapi musik klasik
termasuk salah satu contoh musik yang memiliki fungsi untuk mengurangi ketegangan dan kecemasan (relaksasi). 
2 Distraksi 
Distraksi merupakan metode untuk menghilangkan kecemasan dengan cara mengalihkan perhatian pada hal-hal lain sehingga individu akan lupa terhadap kecemasannya bahkan dapat menigkatkan toleransinya terhadap cemas yang dialami. Stimulus sensori yang menyenangkan menyebabkan pelepasan hormon endorfin yang bisa menghambat stimulus cemas yang mengakibatkan lebih sedikit stimuli cemas yang ditrasmisikan ke otak (Potter &Perry, 2010). 


a. Pengendalian Pernafasan 
Pengendalian pernafasan merupakan suatu teknik untuk mengendalikan nafas yang sifatnya cepat dan memfokuskan diri pada pernafasan. Orang yang sedang mengalami kecemasan cenderung bernafas dengan cepat dan dangkal karena adanya perasaan panik dan khawatir, padahal hal ini dapat meningkatkan rasa cemas. Pernafasan yang lebih lambat dan dalam selalu memiliki efek menenangkan, hal ini merupakan salah satu cara yang paling cepat untuk menghentikan serangan panik. 
b. Cognitif Behavior Therapy 
Cognitif behavior therapy merupakan suatu pendekatan belajar terhadap terapi yang menggabungkan teknik kognitif dan behavioral. Terapi ini berupaya untuk mengintegrasikan teknik-teknik terapeutik yang berfokus untuk membantu individu melakukan perubahan, tidak hanya pada perilaku yang nyata, tetapi juga dalam pemikiran, keyakinan, dan sikap yang mendasarinya.
2.1.2.8  Alat Ukur Penilaian Kecemasan
Tingkat  kecemasan adalah hasil penelitian terhadap berat ringannya kecemasan yang dialami seseorang. Tingkat kecemasan dapat diukur menggunakan skala Depression Anxiety Stress Scale (DASS 42) versi original dan Depression Anxiety Stress Scale (DASS 21) versi indonesia, Skala ini memiliki 3 dimensi dan 7 sssssitem di setiap subvariabelnya. Depression Anxiety Stress Scale 21 (DASS) terdiri dari 21 pertanyaan skala 0 : tidak sesuai dengan pribadi saya sama sekali, atau tidak pernah. Skala 1 : sesuai dengan pribadi saya sampai tingkat tertentu atau kadang- kadang. Skala 2 : sesuai dengan pribadi saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan atau lumayan sering dan skala 3 : sangat sesuai dengan pribadi saya, atau sering sekali. Hasil ukur : tingkat kecemasan  pada instrument ini berupa normal, ringan, sedang, berat, dan sangat berat. Jumlah skor dari jumlah pernyataan item tersebut, memiliki makna : normal :  ringan : 15-18, sedang : 19-25, parah : 26-33, sangat parah: >34 dengan skala ordinal (Darmawan, 2021).

2.1.3   Konsep Stroke 
2.1.3.1 Pengertian Stroke 
Stroke adalah cedera otak traumatis mendadak, progresif, dan cepat yang disebabkan oleh gangguan nontraumatik pada aliran darah ke otak dengan gejala seperti kelumpuhan seluruh wajah atau ekstermitas, gangguan bicara dan bahasa, bicara pelo, penurunan kesadaran, gangguan penglihatan (Dwi Prabowo et al., 2020). 
Stroke adalah pembuluh darah otak yang mengalami penyumbatan atau pecah yang mengakibatkan otak tidak mendapatkan pasokan darah yang membawa oksigen sehingga terjadi kematian sel atau jaringan otak. (Ns.Ferawati et al., 2020).
2.1.3.2 Klasifikasi 
Secara klinis stroke dapat dibagi atas 2 jenis yaitu stroke non hemoragik dan stroke hemoragik. Pertama, Stroke non hemoragik (iskemik). Secara patofisiologis stroke non hemoragik (iskemik) adalah kematian jaringan otak karena pasokan darah yang tidak adekuat. Secara klinis stroke non hemoragik (iskemik) merupakan defisit neurologis fokal yang timbul akut dan berlangsung lebih lama dari 24 jam serta tidak disebabkan oleh perdarahan.
Stroke non hemoragik dibagi berdasarkan manifestasi klinis dan kausal, yaitu: (1). Berdasarkan manifestasi klinis: (a). Serangan iskemik Sepintas/Transient Ischemic Attack (TIA). Pada bentuk ini gejala neurologik yang timbul akibat gangguan peredaran darah di otak akan menghilang dalam waktu 24 jam. (b). Defisit Neurologik Iskemik Sepintas/Reversible Ischemic Neurological Deficit (RIND). Gejala neuro logik yang timbul akan menghilang dalam waktu lebih lama dan 24 jam, tapi tidak lebih dari seminggu. (c). Stroke progresif (Progressive Stroke/Stroke in evolution). Gejala neurologik makin lama makin berat. (d). Stroke Komplit (Complete Stroke) Gejala klinis sudah menetap. (2). Berdasarkan kausal: (a). Stroke trombotik. Stroke trombotik adalah jenis stroke karena pembuluh darah dari jantung yang menuju otak mengalami penyempitan. Hal ini dapat disebabkan oleh terja dinya aterosklerosis, sebagai akibat tingginya kadar kolesterol dan ting ginya tekanan darah. (b). Stroke emboli/non trombotik. Jenis stroke ini terjadi karena emboli yang dapat terdiri dari debris kolesterol, gumpalan trombosit dan fibrin, menyumbat pembuluh darah yang lebih kecil yang merupakan cabang dari pembuluh arteri utama yang menuju otak. Bagian dari otak yang tidak dialiri darah akan meng alami kerusakan dan tidak berfungsi lagi. 
Kedua, Stroke hemoragik. Stroke hemoragik disebabkan oleh perdarahan non traumatik di otak. Menurut WHO International Classi fication of Disease (ICD) stroke hemoragik dibagi atas: (1). Perdarahan Sub Arachnoidal (PSA). PSA adalah keadaan akut dimana terdapatnya atau masuknya darah ke dalam ruangan subaraknoid. Penyebab uta ma PSA adalah aneurisma intrakranial (Bustan, M..N., 1997; Harsono, 2003; PERDOSSI, 1996; Lumbantobing, SM., 2001; Shimberg, 
EF., 1998) dalam (Hutagalung, 2019, p. 6).
2.1.3.3  Etiologi 
1. Stroke iskemik yang terdiri dari Trombosis (bekuan cairan di dalam pembuluh darah otak), embolisme serebral (bekuan darah), iskemia (penurunan aliran darah ke area otak). 
2. Hemoragie serebral (pecahnya pembuluh darah serebral dengan perdarahan ke dalam jaringan otak atau ruang sekitar otak). 
Menurut (AHA) Stroke di bagi menjadi 2 berdasarkan penyebabnya, yaitu:
a. Stroke hemoragik 
Merupakan stroke yang disebabkan oleh perdarahan intra serebral atau perdarahan subarakhniod karena pecahnya pembuluh darah otak pada area tertentu sehingga darah memenuhi jaringan otak, perdarahan yang terjadi dapat menimbulkan gejala neurologik dengan cepat karena tekanan pada saraf di dalam tengkorak yang ditandai dengan penurunan kesadaran, nadi cepat, pernapasan cepat, pupil mengecil, kaku kuduk, dan hemiplegia.
b. Stroke Iskemik 
Stroke iskemik disebabkan oleh terganggunya peredaran darah otak berupa obstruksi atau sumbatan yang menyebabkan otak kekurangan suplai oksigen dan terjadi perdarahan (Jauch et al., 2014 dalam Kusyani,, 2019). Sumbatan tersebut dapat oleh trombus (bekuan) yang disebabkan oleh terbentuk di dalam pembuluh otak atau pembuluh organ selain otak Stroke ini ditandai dengan kelemahan atau hemiparesis, nyeri kepala, mual muntah, pandangan kabur, dan disfagia (NS.Asri Kusyani M, Kep, NS Bayu Khayudin M, 2022, p. 22).
2.1.3.4  Komplikasi Stroke 
Menurut  (Hidayah, 2019, p. 20) Komplikasi stroke meliputi hipoksia serebral, penurunan aliran darah serebral, dan luas nya area cedera: 
a. Hipoksia serebral diminimalkan dengan memberi oksigenasi darah adekuat ke otak. Fungsi otak bergantung pada ketersediaan oksigen yang dikirimkan ke jaringan. Pemberian oksigen suplemen dan mempertahankan hemoglobin serta hematokrit pada tingkat dapat diterima akan membantu dalam mempertahankan oksigenasi jaringan. 
b. Aliran darah serebral bergantung pada tekanan darah, curah jantung, dan integritas pembuluh darah serebral. Hidrasi adekuat (cairan intravena) harus menjamin penurunan viskositas darah dan memperbaiki aliran darah serebral. Hipertensi atau hipotensi ekstrem perlu dihindari untuk mencegah perubahan pada aliran darah serebral dan potensi meluasnya area cedera. 
c. Embolisme serebral dapat terjadi setelah infark miokard atau fibrilasi atrium atau dapat berasal dari katup jantung prostetik. Embolisme akan menurunkan aliran darah ke otak dan selanjutnya menurunkan aliran darah ke serebral. Disritmia dapat mengakibatkan curah jantung tidak konsisten dan penghentian trombus lokal. Selain itu, distritmia dapat menyebabkan embolus serebral dan harus diperbaiki. 

2.1.3.5 Faktor-Faktor Stroke 
Stroke bisa menyerang siapa pun, orangtua, orang muda, bahkan anak- anak. Penyakit ini tidak menyerang sekaligus melainkan bertahap dan nyaris tanpa disadari. Oleh karena itu, stroke dikatakan sebagai silent killer. Untuk menghindari penyakit yang mematikan ini, ada baiknya Anda mengetahui faktor penyebab munculnya penyakit stroke. Faktor penyebab stroke dapat dikategorikan menjadi faktor risiko medis dan faktor risiko perilaku.
Faktor risiko medis terdiri atas hipertensi (penyakit tekanan darah tinggi), kolesterol, aterosklerosis (pengerasan pembuluh darah), gangguan jantung, diabetes, riwayat stroke keluarga, dan migrain. Sedangkan faktor risiko perilaku adalah merokok, baik aktif maupun pasif, mengonsumsi makanan tidak sehat (junk food atau fast food), alkohol, kurang berolahraga, mendengkur, kontrasepsi oral,narkoba dan obesitas.Selain itu,stress dapat memicu stroke, stress termasuk ke dalam factor resiko (Ridan, 2017, pp. 19–20). 
Faktor risiko stroke dapat dikategorikan: faktor yang dapat dimodifkasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah hipertensi, merokok, diet dan aktivitas, sedangakan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah usia jenis kelamin, dan ras atau etnik (Utama & Sabrina, 2022).








2.2 Kerangka Pemikiran
Kecemasan atau biasa disebut dengan ansietas adalah sebuah emosi dan pengalaman subjektif dari seseorang. Cemas juga dapat diartikan sebagai suatu keadaan yang membuat seseorang tidak nyaman (Kusumawati & Hartono, 2010). Kecemasan (anxiety) adalah kondisi dimana individu merasakan kekhawatiran/ kegelisahan , ketegangan, dan rasa tidak nyaman yang tidak bisa dikendalikan dan dapat menyebabkan terjadinya sesuatu yang buruk (Halgin & Whitbourne, 2010). Kecemasan merupakan perasaan tidak santai yang samar-samar karena ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai suatu respons (penyebab tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu). Perasaan takut dan tidak menentu sebagai sinyal yang menyadarkan bahwa peringatan tentang bahaya akan datang dan memperkuat individu mengambil tindakan menghadapi ancaman (Yusuf, Fitryasari, & Nihayati, 2015). Kecemasan merupakan reaksi emosional dan fisiologis akan adanya ancaman ketidaksenangan yang dialami oleh seseorang (Pratiningsih, 2016). Ansietas yaitu respon emosional seseorang terhadap penilaian orang lain yang dipengaruhi oleh alam bawah sadar dan tidak diketahui secara khusus apa penyebabnya (Dalami et al, 2009). 
Kondisi fisik menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat psokologis caregiver yang merawat pasien stroke karena fisik sangat dibutuhkan penuh dalam merawat pasien. Dari pernyataan tersebut tingkat kecemasan caregiver yang merawat pasien stroke dapat dikategorikan menjadi beberapa skala tingkatan stress yang mana pada skala tingkatan Ringan: 15-18, sedang: 19-25, parah :  26-33, dan sangat parah >34
Bagan 2.1 
Kerangka pemikiran 
Gambaran Psikologis Caregiver dalam merawat pasien pasca strokeFaktor-faktor yang mempengaruhi stress :
a. Faktor internal
a. Perilaku
b. 
c. Konflik
d. Emosional
b. Faktor Eksternal
a. Lingkungan
b. Keluarga
c. Ekonomi 
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
	Penelitian ini menggunakan jenis rancangan penelitian deskriptif. yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif (Arikunto, 2018). Dalam penelitian ini yaitu mengidentifikasi Gambaran Psikologis Caregiver Dalam Merawat Pasien Pasca Stroke Di Puskesmas Bayongbong.

3.2 Variabel Penelitian
Variabel merupakan suatu yang digunakan sebagai ciri,sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep pengertian tertentu  (Notoatmodjo, 2018). Variabel pada penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu Gambaran Psikologis Caregiver dalam merawat pasien pasca stroke di Puskesmas Bayongbong.

3.3 Definisi Operasional
Tabel 3.1
Definisi Operasional

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	1
	Psikologis Caregiver Dalam Merawat Pasien Pasca Stroke di Puskesmas Bayongbong

	Gangguan pada tubuh dan pikiran yang dialami keluarga dalam merawat pasien pasca stroke
	Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 42
	Angket berisi pernyataan menggunkan skala likert
	
a. Ringan (15-18)
b. Sedang (19-25)
c. Parah (26-33)
d. Sangat Parah >34
	Ordinal


3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yang merawat  pasien stroke dengan jumlah pasien melakukan kunjungan di Puskesmas Bayongbong berjumlah 43 orang dengan dua kriteria yaitu kriteria inklusi yang terdiri dari keluarga yang merawat sedangkan kriteria eklusi yang terdiri dari keluarga yang tinggal satu rumah dengan pasien stroke.
3.4.2 Sampel
Sampel adalah sebuah bagian yang dari populasi yang dipilih dengan sampling tertentu untuk mewakili populasi (Nursalam, 2017). Teknik sampling yang akan digunakan adalah total sampling, yaitu teknik penentuan sampel jika semua sampel dalam populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2016). Adapun sampel dalam penelitian ini adalah 43 orang dengan dua kriteria yaitu terdiri dari kriteria inklusi yang mana diambil dari keluarga yang ikut merawat pasien dan kriteria eklusi yang mana ada Bersama dengan pasien selama 24 jam keluarga yang tinggal satu rumah dengan pasien stroke itu sendiri. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian
Pengumpulan data diperoleh dari data primer dan data sekunder. Data primer adalah data yang langsung didapatkan dari sumber data atau responden, sedangkan data sekunder merupakan data yang tidak langsung didapatkan dari sumber data melainkan lewat perantara, misalnya lewat orang lain atau lewat dokumen (Sugiyono,2019).
Teknik pengumpulan data yang akan digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan jawaban dari lembar kuesioner. Peneliti memberikan informed consent kepada responden sebagai tanda persetujuan bahwa responden bersedia menjadi responden penelitian. Penelitian yang akan dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada responden. Lembar kuesioner diisi oleh pasien yang menjadi responden. 
Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawabnya. Kuesioner merupakan tekhik pengumpulan data yang efisien bila peneliti tahu dengan pasti variabel yang akan diukur dan tahu apa yang bisa diharapkan dari responden. Selain itu, kuesioner juga cocok digunakan bila jumlah responden cukup besar tersebar di wilayah yang luas.
Kuesioner dapat berupa pertanyaan-pernyataan tertutup atau terbuka, dapat diberikan kepada responden secara langsung atau dikirim melalui internet (Sugiyono, 2019). Kuesioner penelitian yang dilakukan menggunakan satu alat ukur yaitu menggunakan skala Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 42. Pengisian dalam kuesioner ini menggunakan Skala Likert. Skala yang digunakan pada kuesioner ini adalah Skala Likert yang terdiri dari 4 gradasi jawaban yaitu Selalu (SL), Sering (SR), Kadang (KD) dan Tidak Pernah (TP).
Setelah data yang diperlukan dalam penelitian ini terkumpul, maka dilakukan tahap pengolahan data. Pengolahan data untuk penelitian dengan pendekatan kuantitatif adalah sautu proses dalam memperoleh data ringkasan dengan menggunakan cara-cara atau rumusan tertentu (Siregar, 2015). 
Pengolahan data untuk penelitian dengan pendekatan kuantitatif adalah suatu proses dalam memperoleh data ringkasan dengan menggunakan cara-cara atau rumusan tertentu (Siregar, 2015). Data yang telah terkumpul akan diolah dengan prosedur pengolahan sebagai berikut :
1. Editing
Editing adalah proses pengecekan atau pemeriksaan data yang telah berhasil dikumpulkan dari lapangan, karena ada kemuangkinan  data yang telah masuk tidak memenuhi syarat atau tidak dibutuhkan. Tujuan dilakukan editing adalah untuk mengoreksi kesalahan-kesalahan dan kekurangan data yang terdapat pada catatan lapangan. Pada kesempatan ini, kesalahan data dapat diperbaiki dan kekurangan data dilengkapi dengan mengulangi pengumpulan data, atau dengan cara penyisipan data (interpolasi).
1. Coding
Coding adalah kegiatan pemberian kode tertentu pada tiap-tiap data yang termasuk kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka-angka atau huruf untuk membedakan antara data atau identitas data yang akan dianalisis.
1. Cleanning
Merupakan kegiatan pengecekkan kembali data yang sudah dimasukkan, dilakukan bila terdapat kesalahan dalam memasukkan data yaitu dengan melihat frekuensi dari variabel-variabel yang diteliti dan menilai kelogisannya,

1. Processing
Processing adalah tahap pemasukan data ke dalam program computer. Pada penelitian ini peneliti memasukkan data yaitu jawaban dari masing-masing perawat dalam bentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau software computer.
1. Tabulating
Pemindahan data dari hasil pengolahan kedalam bentuk master tabel kemudian dibuat distribusi frekuensi per variabel yang diukur dengan menggunakan komputer. 

3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrument
Instrument penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur fenomena alam atau sosial yang diamati, secara sfesifik semua fenomena tersebut disebut sebagai variabel penelitian (sugiyono, 2019). Instrumen yang dipakai dalam penelitian yaitu kuisioner mengenai stress.
Kuisioner stress tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas karena sudah menggunakan kuisioner baku yaitu DASS 42.

3.7 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian
3.7.1 Univariat
Analisa univariat dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian yang tergantung dari jenis datanya (Notoatmodjo, 2018). Masing-masing variabel dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi. Hasil dari masing-masing variabel disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi (f) dan persentase (%) dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

Keterangan :
P = Presentase kategori
F = Frekuensi kategori
n = Jumlah responden
Analisis univariat ini menghasilkan hasil ukur dengan kriteria, self esteem tinggi jika >median/mean dan self esteem rendah jika <median/mean.
Selanjutnya data yang dihasilkan dari presentase disajikan dengan interpretasi menurut Arikunto (2013), sebagai berikut :
1. 0%		: tidak seorangpun responden
2. 1% - 19%	: sangat sedikit dari responden
3. 20% - 39%	: sebagian kecil dari responden
4. 40% - 59%	: sebagian responden
5. 60% - 79%	: sebagian besar responden
6. 80% - 99%	: hampir seluruh dari responden
7. 100%		: seluruh responden
Skala stress 
Ringan 		: 15-18
Sedang 		: 19-25
Berat		: 26-33
Sangat berat	: >34
3.8 Etika Penelitian
Peneliti telah mempertimbangkan prinsip-prinsip etika dalam penelitian ini antara lain ;
1. Informed concent
Memberikan penjelasan kepada calon responden tentang tujuan penelitian serta manfaat penelitian.  Bila calon responden bersedia menjadi responden calon responden diminta mengisi lembar persetujuan menjadi responden (informed concent).
2. Anonymity.
Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden, tapi hanya inisialnya saja.
3. Confidentiality.
Kerahasiaan informasi dijamin peneliti, hanya bagian tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 
4. Privacy
Identitas orang yang menjadi responden tidak akan diketahui oleh orang lain, hasil penelitian hanya untuk peneliti dan bersifat pribadi.

3.9 Langkah-langkah Penelitian
3.9.1 Tahap Persiapan
1. Memilih lahan penelitian, dalam hal ini peneliti memilih Puskesmas Bayongbong
2. Melakukan pendekatan ke Puskesmas Bayongbong
3. Melakukan studi pendahuluan untuk menemukan masalah penelitian dan diperoleh tema penelitian yaitu tentang Gambaran Tingkat Stress Keluarga Dalam Merawat Pasien Pasca Stroke di Puskesmas Bayongbong
4. Studi kepustakaan melalui buku literature dan jurnal
5. Menyusun proposal penelitian
6. Menyusun instrument dan  perbaikan instrument
7. Seminar proposal penelitian mengenai Gambaran Tingkat Stress Keluarga Dalam Merawat Pasien Pasca Stroke di Puskesmas Bayongbong
3.9.2 Tahap Pelaksanaan
1. Melakukan uji coba instrument yaitu uji validitas dan uji reabilitas 
2. Melakukan obsevasi menggunakan lembar kuesioner
3. Pengecekan hasil penelitian
4. Pengolahan data menggunakan SPSS
5. Pembahasan hasil penelitian
3.9.3 Tahap Akhir
1. Penyusunan laporan penelitian
2. Penyajian hasil penelitian

3.10 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas Bayongbong, pengumpulan data direncanakan pada bulan Mei 2023.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Penelitian 
[bookmark: _Hlk139842177]	Pada bab ini diuraikan tentang hasil penelitian mengenai gambaran psikologis caregiver dalam merawat pasien pasca stroke di Puskesmas Bayongbong.. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Mei 2023 terhadap 43 responden dengan menggunakan total sampling. Berikut disajikan data penelitian gambaran psikologis caregiver dalam merawat pasien pasca stroke di Puskesmas Bayongbong

4.2 Hasil Penelitian
4.2.1 Karakteristik Responden 
	Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik variabel penelitian dalam distribusi frekuensi dalam presentasi variabel. Variabel karakteristik pada penelitian ini adalah jenis kelamin, umur, pendidikan, hubungan dengan pasien dan lama merawat pasien. Adapun tabel distribusi frekuensi sebagai berikut :




Tabel 4.1 
Tabel Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan dan Lama Stroke Anggota Keluarga 
	[bookmark: _Hlk139842664]
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki-laki
	11
	25,6

	Perempuan
	32
	74,4

	Total
	43
	100

	Umur
	
	

	20-34
	26
	60,5

	35-49
	16
	37,2

	> 49
	1
	2,3

	Total
	43
	100

	Pendidikan Terakhir
	
	

	SD
	14
	32,6

	SMP
	15
	34,9

	SMA
	14
	32,6

	Total
	43
	100

	Hubungan dengan pasien
	
	

	Suami
	3
	7 

	Istri
	11
	25,6

	Anak
	17
	39,5

	Ibu
	2
	4,7

	Keluarga Lain
	10
	23,3

	Total
	43
	100

	Lama Merawat Pasien
	
	

	1-2 tahun
	27
	62,8

	2,1-3 tahun 
	16
	37,2

	Total
	43
	100%



[bookmark: _Hlk140394379][bookmark: _Hlk140395909]Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan data karakterristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar respoden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 32 responden (74,4%). Berdasarkan umur menunjukkan bahwa sebagian besar responden berumur 20-34 tahun yaitu sebanyak 26 responden (60,5%). Berdasarkan pendidikan terakhir responden menunjukkan bahwa responden dengan pendidikan terakhir SD dan SMA yaitu sebanyak 14 responden (32,6%) dan SMP sebanyak 15 responden (34,9%). Berdasarkan hubungan dengan pasien menunjukkan bahwa suami sebanyak 3 responden (7%), istri sebanyak 11 responden (25,6%), anak sebanyak 17 responden (39,5%), ibu sebanyak 2 responden (4,7%) dan keluarga lain sebanyak 10 orang (23,3%). Berdasarkan lama merawat pasien pasca stroke menunjukkan bahwa sebagian besar responden merawat selama 1-2 tahun yaitu sebanyak 27 responden (62,8%).
4.2.2 Analisis Univariat
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Gambaran Psikologis Caregiver Dalam Merawat Pasien Pasca Stroke di Puskesmas Bayongbong
	
	
	

	
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tingkat Kecemasan
	
	

	Normal
	28
	65,1

	Ringan
	5
	11,6

	Sedang
	10
	23,3

	Total
	43
	100



Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden mempunyai tingkat depresi normal yaitu sebanyak 35 responden (81,4%), sebagian besar responden mempunyai tingkat kecemasan normal yaitu sebanyak 28 responden (65,1%) dan seluruh responden mempunyai tingkat kecemasan normal yaitu sebanyak 43 orang (100%).

4.3 Pembahasan
4.3.1 Karakteristik Responden
Responden berjenis kelamin perempuan, menempati posisi terbanyak, hampir keseluruhan yaitu sebanyak 32 responden (74,4%). Penelitian yang dilakukan oleh Vellyana mengatakan bahwa stress, cemas maupun depresi lebih sering dialami oleh perempuan daripada laki-laki, hal ini disebabkan perempuan lebih peka terhadap emosinya, sehingga lebih peka apabila mengalami stress, cemas ataupun depresi (Vellyana, 2017). Teori tersebut mendukung penelitian ini, bukan karena stress, cemas atau depresi dialami oleh perempuan, akan tetapi perempuan cenderung memiliki perhatian yang lebih besar daripada laki-laki apabila ada anggota keluarga yang sedang sakit. Perempuan cenderung melibatkan emosinya dalam memecahkan setiap permasalahan. Mekanisme pertahanan diri yang digunakan inilah yang menyebabkan tingginya prevalensi stress,cemas maupun depresi pada perempuan.
Karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa sebagian besar responden berumur 20-34 tahun yaitu sebanyak 26 responden (60,5%). Kematangan mempengaruhi kemampuan mempertahankan diri terhadap stress, cemas maupun depresi, sehingga individu yang berusia lebih tua mengalami stress, cemas maupun depresi lebih rendah daripada yang berusia lebih muda karena memiliki pengalaman dalam menghadapi stress, cemas ataupun depresi yang lebih baik (Affandi, 2017).
Pendidikan responden pada penelitian ini sebagian besar SMA ke bawah. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang dalam menggunakan mekanisme pertahanan diri terhadap suatu masalah. Apabila tingkat pendidikan makin tinggi maka makin besar pemahaman seseorang mengenai sesuatu, semakin tinggi tingkat pengetahuan maka semakin besar pula kemampuan seseorang untuk menyerap dan menerima informasi serta memiliki wawasan lebih luas (Rochmawati, 2013). Responden banyak yang mengalami depresi, cemas maupun depresi sehingga membutuhkan terapi untuk mengatasinya, tingkat pendidikan mempengaruhi penggunaan metode dan teknik dalam pemberian terapi supaya sesuai dengan tingkat pemahaman dan kemampuan penyerapan informasi oleh responden. Sehingga terapi yang diberikan bias bermanfaat untuk mengurangi depresi, cemas ataupun stres tersebut.
Hubungan reponden dengan pasien dalam penelitian ini sebagian kecil adalah anak, istri dan keluarga lain. Dukugan keluarga adalah suatu bentuik hubungan intrapersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan, memberi kenyamanan fisik dan psikologis ( Friedman, 2013). Dukungan yang dimiliki seseorang dapat mencegah berkembangnya masalah akibat tekanan yang dihadapi. Dukungan keluarga yang baik akan membantu dalam menghadapi dan mengatasi masalahnya disbanding dengan pasien yang tidak memiliki dukungan keluarga.
Sebagian besar responden penelitian ini merawat pasien pasca stroke selama 1-2 tahun yaitu sebanyak 27 responden (62,8%). Lamanya waktu dalam memberikan perawatan merupakan salah satu yang dapat digunakan untuk melihat dan mengukur seberapa besar dan efisiensi pelayanan yang telah diberikan kepada pasien (Oktovina, 2019). Lama waktu merawat keluarga mempengaruhi seseorang dalam menghadapi stressor yang ada, semakin lama waktu dalam merawat pasien maka individu tidak cenderung larut dalam stressor atau masalah dan berusaha melupakan stressor dan menganggap stressor tidak lagi seberat di awal seperti pertama kali merawat keluarga pasca stroke, selain itu dengan seiring berjalannya waktu, keluarga akan berangsur-angsur memiliki persepsi positif pada anggota keluarga pasca stroke dan berusaha menegndalikan diri untuk berusaha mencari dukungan untuk meringankan beban (Yu, Li et.al, 2020 ; Zhou et.al, 2021).
4.3.2 Gambaran Psikologis Caregiver Dalam Merawat Pasien Pasca Stroke Di Puskemas Bayongbong
Berdasarkan hasil penelitian yang telah peneliti lakukan didapatkan hasil  bahwa hampir seluruh responden mempunyai tingkat depresi normal yaitu sebanyak 35 responden (81,4%), sebagian besar responden mempunyai tingkat kecemasan normal yaitu sebanyak 28 responden (65,1%) dan seluruh responden mempunyai tingkat stress normal yaitu sebanyak 43 orang (100%). 
Caregiver adalah penyedia asuhan kesehatan untuk anak, dewasa dan lansia yang mengalami ketidakmampuan fisik atau psikis kronis. Jenis caregiver ada dua, yaitu caregiver formal dan caregiver informal. Caregiver formal merupakan individu yang menerima bayaran untuk memberikan perhatian,perawatan dan perlindungan kepada individu yang mengalami sakit. Sedangkan caregiver informal merupakan individu yang menyediakan bantuan untuk individu lain dan masih memiliki hubungan keluarga maupun dekat dengan individu tersebut antara lain, keluarga, teman atau tetangga dan biasanya tidak menerima bayaran (Bumagin, 2009). Caregiver informal yang memiliki hubungan keluarga dengan individu yangdiberikan bantuan biasa disebut dengan family caregiver (Siregar et.al.,2020).
Keluarga yang menjadi caregiver stroke dalam hal ini dapat mengalami perubahan peran menggantikan peran keluarga yang dirawat. Hal ini memungkinkan keluarga mengalami respon kehilangan (Pahria, Sari,& Lisnawati, 2019). Keluarga pasien stroke mengubah peran mereka menjadi seorang caregiver dikarenakan perubahan peran yang mendadak serta sifat penyakit stroke yang terjadi secara tiba-tiba (Rohmah & Rifayuna, 2021).
Dampak stroke bagi keluarga yang merawat (family caregiver) yaitu merasa terbebani karena harus menjaga dan merawat pasien stroke,yang menyebabkan terkurasnya tenaga, waktu dan materi. Selain itu juga keluarga menjadi tidak berdaya. Aktifitas perawatan yang terus-menerus dapat mempengaruhi kegiatan sehari-hari pada keluarga, sehingga keluarga juga perlu dukungan. Merawat penderita stroke memiliki dampak negatif pada kualitas hidup kerabat dekat baik pada usia muda maupun usia tua. Ada kebutuhan bagi tenaga kesehatan untuk membantu mereka yang beresiko menemukan cara untuk meningkatkan dan mengoptimalkan kualitas hidupmereka.(Akosile,Okoye,Nwankwo,Akosile,& Mbada,2011).
Penderita stroke tidak bisa disembuhkan secara total, namun apabila ditangani dengan baik maka dapat meringankan beban penderita, meminimalkan kecacatan dan mengurangi ketergantugan kepada orang laindalam beraktivitas, dengan ini dapat meminimalkan beban yang dialami keluarga karena proses penyembuhan pada anggota keluarga yang menderita stroke dilakukan dengan baik. Masalah- masalah yang timbul pada pasien stroke menyebabkan stress, cemas  bahkan depresi pada keluarga yang merawat.
Menurut Goldenson (dalam, Saam & Wahyuni, 2014) mengatakan bahwa stres adalah suatu kondisi atau situasi internal atau lingkungan yang membebankan tuntutan penyesuaian terhadap individu yang bersangkutan. Keadaan stres cenderung menimbulkan usaha ekstra dan penyesuaian baru,tetapi dalam waktu yang lama akan melemahkan pertahanan individu dan menyebabkan ketidakpuasan. Lazarus mengatakan dalam teorinya bahwa kondisi stres akan terjadi pada saat individu memaknai sebuah stresor yang sedang berlangsung (Amin, 2017). Keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit akan mengalami keadaan stres pada saat dirinya menilai bahwa keadaan yang terjadi adalah sebuah beban yang mengancam kehidupan mereka. Keadaan stres pada keluarga akan mempunyai perbedaan dari masing-masing peran anggota keluarga tersebut. Peran anggota keluarga sebagai istri, suami, saudara, dan orang tua adalah penentu seberapa besar stresor yang terjadi dan beban yang dihadapi oleh keluarga itu sendiri. Tingkat pendidikan antara keluarga yang berpendidikan tinggi dan rendah akan berpengaruh terhadap penguasaan diri dan bagaimana menghadapi situasi yang dianggap sebagai sebuah ancaman dari keluarga tersebut (Yolla dkk, 2016).
Kecemasan adalah emosi yang ditandai oleh perasaan tegang, pikiran cemas, dan perubahan fisik seperti peningkatan tekanan darah. Orang dengan gangguan kecemasan biasanya memiliki pikiran atau masalah yang mengganggu berulang. Mereka mungkin menghindari situasi tertentu karena khawatir. Mereka mungkin juga memiliki gejala fisik seperti berkeringat, gemetar, pusing atau detak jantung yang cepat (APA, 2020). Kecemasan saat ini ditandai oleh banyak kognitif subyektif (kecemasan antisipatif), perilaku (perilaku penghindaran) dan psikologis (khawatir, takut). Aspek kecemasan, somatik atau komorbiditas merupakan tanda yang sering terjadi. Kecemasan sering kurang terdiagnosis dan tidak diobati dan merupakan beban ekonomi (Bulbena & Bulbena, 2018).
Perananan keluarga sangat diperlukan untuk membantu pemulihan penderitan dan mencegah kekambuhan yaitu melalui dukungan emosional yang diberikan kepada penderita dan menghindari sikap permusuhan terhadap penderita, keluarga juga mempunyai peran penting dan mereka harus waspada dan mengawasi penderita setiap saat. Mereka juga membantu penderita dalam kegiatan sehari-hari untuk mengurangi ketegangan perasaan, keluarga juga harus membantu untuk memberikan obat pada penderita dan membawanya untuk pemeriksaan ulang (Hadiansyah dan Pragholapati 2020).
Depresi adalah salah satu bentuk gangguan kejiwaan pada alam persaan (affective mood disorder), yang di tandai dengan kemurungan, kelesuan, ketiadaan gairah hidup, perasaan tidak berguna dan putus asa (Lumongga, 2016). Gejala pada tingkatan depresi sedang, akan muncul kehilangan minat dan kegembiraan, berkurangnya energi yang menuju meningkatnya keadaan mudah lelah (rasa lelah yang nyata sesudah kerja sedikit saja) dan menurunnya aktivitas, konsentrasi dan perhatian yang kurang, harga diri dan kepercayaan diri yang kurang, gagasan tentang rasa bersalah dan tidak berguna, pandangan masa depan yang suram dan pesimistis, lamanya gejala tersebut berlangsung minimum sekitar 2 minggu. Apabila pada tahap ini tidak terdeteksi dan tidak mendapatkan penanganan yang tepat maka akan berlanjut pada tahap depresi berat. Adapun gejala tambahannya meliputi, keluarga yang merawat memiliki pemikiran tentang rasa bersalah dan tidak berguna, pandangan masa depan yang suram dan pesimistis, perbuatan yang membahayakan dirinya sendiri atau bunuh diri, tidur terganggu, dapat disertai waham, halusinasi. Lamanya gejala tersebut juga berlangsung selama 2 minggu. Pengenalan akan tanda gejala depresi tersebut diatas perlu diketahui oleh tenaga kesehatan bahkan perlu upaya kolaboratif dengan keluarga. Selain itu peran dari lingkungan sekitar tempat tinggal keluarga yang merawat juga sangat penting (Kristanto dan Agustina, 2018). Depresi berawal dari rasa kesepian dan keterasingan. Tetapi dengan adanya dukungan dari keluarga dapat membuat keluarga yang merawat merasa aman, merasa ada yang menemani, ada yang memperdulikan keberadaannya. Dukungan keluarga yang telah diberikan dapat membantu keluarga yang merawat merasa diperhatikan. Dengan demikian keluarga yang merawat merasa dibantu dalam mencari solusi untuk masalahnya sehingga menjadi tenang dan mempunyai koping yang adaptif dalam memecahkan suatu masalah (Rosita, 2016).
Ketika mengalami stres, cemas atau bahkan depresi orang menggunakan energi fisiologis,psikologis,sosial budaya dan spiritual untuk beradaptasi. Jumlah energi yang dibutuhkan dan efektifitasnya upaya adaptasi tersebut bergantung pada intensitas,lingkup,dan jangka waktu stresor,serta jumlah stresor lainya. Adaptasi merupakan perubahan-perubahan yang terjadi sebagai respon terhadap stressor. Adaptasi sendiri juga merupakan proses yang terus menerus dimana individu berusaha untuk mempertahankan keseimbangan dalam lingkungan internal maupun eksternal. Stres dan adaptasi bersifat individual dan menyeluruh. Proses adaptasi terhadap stress bersifat konstan dan dinamis serta berguna bagi seseorang baik fisik, mental dan sosial (Taylor, et al, 2015).
Sementara menurut Potter & Perry (2013) adaptasi merupakan proses dimana terjadi perubahan-perubahan pada dimensi fisik dan psikososial seseorang sebagai respon terhadap stress dan untuk dapat berfungsi secara optimal, seseorang harus dapat beradaptasi terhadap perubahan-perubahan yang terjadi. Kemampuan seseorang beradaptasi terhadap stress tergantung tipe stressor dan pengalaman individu terhadap stress (Taylor, 2015)
Peneliti berasumsi bahwa caregiver yang merawat pasien pasca stroke mengalami stres dan hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu jenis kelamin, usia, pendidikan dan lama merawat pasien pasca stroke.  Pada penelitian ini peneliti sadari masih banyak keterbatasan  yaitu dalam hal pengumpulan data yang memakan waktu cukup lama karena harus menyesuaikan waktu peneliti dengan keluarga pasien dalam pengisian kuesioner  yang dilakukan secara langsung ke rumah-rumah keluarga pasien dan hal tersebut pun menjadi hambatan peneliti dalam melakukan pengolahan data.



	









BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dengan judul gambaran psikologis caregiver dalam merawat pasien pasca stroke di Puskesmas Bayongbong dengan jumlah responden sebanyak 43 orang, didapatkan hasil bahwa psikologis caregiver dalam merawat pasien pasca stroke berada dalam kategori normal.

5.2 Saran	
5.2.1 Bagi Institusi Layanan Kesehatan
Penelitian ini dapat memberikan masukan khususnya pada perawat terhadap asuhan keperawatan dalam edukasi merawat pasien pasca stroke. Penelitian ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi kebutuhan pasien dan keluarga akan informasi dan edukasi agar dapat merawat anggota keluarga pasca stroke sesuai dengan kondisi pasien. Selain itu, penelitian ini juga memberikan informasi bagi praktek keperawatan agar lebih menggali seluruh aspek yang dibutuhkan oleh pasien dan caregiver, bukan hanya dari aspek fisik melainkan juga spiritual dan psikososial.
5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini menyisakan beberapa hal yang masih belum digali seperti aspek emosional dan seksualitas, serta pengaruh budaya terhadap kemampuan caregiver merawat pasien pasca stroke ataupun dapat juga dilakukan dengan metode yang berbeda yaitu dengan metode kualitatif.
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Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh Saudara Rifan Hanafi, Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan – Stikes Karsa Husada Garut, yang penelitiannya berjudul “Gambaran Tingkat Stress Keluarga Dalam Merawat Pasien Pasca Stoke di Puskesmas Bayongbong”, maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut, secara sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun.
 Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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       Responden








Kuesioner


Depression Anxiety Stress Scales (DASS 42)
Keterangan:
0 : Tidak ada atau tidak pernah
1 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang
2 : Sering
3 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat.

	NO. 
	Aspek Penilaian
	0
	1
	2
	3

	1. 
	Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele
	
	
	
	

	2. 
	Mulut terasa kering
	
	
	
	

	3. 
	Tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu kejadian
	
	
	
	

	4. 
	Merasakan gangguan dalam bernapas (napas cepat, sulit bernapas)
	
	
	
	

	5. 
	Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu kegiatan
	
	
	
	

	6. 
	Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi
	
	
	
	

	7. 
	Kelemahan pada anggota tubuh
	
	
	
	

	8. 
	Kesulitan untuk relaksasi/bersantai
	
	
	
	

	9. 
	Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi namun bisa lega jika hal/situasi itu berakhir
	
	
	
	

	10. 
	Pesimis
	
	
	
	

	11. 
	Mudah merasa kesal
	
	
	
	

	12. 
	Merasa banyak menghabiskan energi karena cemas
	
	
	
	

	13. 
	Merasa sedih dan depresi
	
	
	
	

	14. 
	Tidak sabaran
	
	
	
	

	15. 
	Kelelahan
	
	
	
	

	16. 
	Kehilangan minat pada banyak hal (misal: makan, ambulasi, sosialisasi)
	
	
	
	

	17. 
	Merasa diri tidak layak
	
	
	
	

	18. 
	Mudah tersinggung
	
	
	
	

	19. 
	Berkeringat (misal: tangan berkeringat) tanpa stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik
	
	
	
	

	20. 
	Ketakutan tanpa alasan yang jelas
	
	
	
	

	21. 
	Merasa hidup tidak berharga
	
	
	
	

	22. 
	Sulit untuk beristirahat
	
	
	
	

	23. 
	Kesulitan dalam menelan
	
	
	
	

	24. 
	Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya lakukan
	
	
	
	

	25. 
	Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa stimulasi oleh latihan fisik
	
	
	
	

	26. 
	Merasa hilang harapan dan putus asa
	
	
	
	

	27. 
	Mudah marah	
	
	
	
	

	28. 
	Mudah panik
	
	
	
	

	29. 
	Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang mengganggu
	
	
	
	

	30. 
	Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak biasa dilakukan
	
	
	
	

	31. 
	Sulit untuk antusias pada banyak hal	
	
	
	
	

	32. 
	Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap hal yang sedang dilakukan
	
	
	
	

	33. 
	Berada pada keadaan tegang
	
	
	
	

	34. 
	Merasa tidak berharga	
	
	
	
	

	35. 
	Tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi anda untuk menyelesaikan hal yang sedang Anda lakukan
	
	
	
	

	36. 
	Ketakutan
	
	
	
	

	37. 
	Tidak ada harapan untuk masa depan
	
	
	
	

	38. 
	Merasa hidup tidak berarti
	
	
	
	

	39. 
	Mudah gelisah
	
	
	
	

	40. 
	Khawatir dengan situasi saat diri Anda mungkin menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri
	
	
	
	

	41. 
	Gemetar
	
	
	
	

	42. 
	Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakukan sesuatu
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a. Skala depresi  : 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31,34, 37, 38, 42.

b. Skala kecemasan : 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,36, 40, 41.

c. Skala stress : 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39.



Indikator penilaian

	Tingkat
	Depresi
	Kecemasan
	Stress

	
	
	
	
	

	Normal
	0
	– 9
	0 - 7
	0–14

	
	
	
	
	
	

	Ringan
	10
	– 13
	8
	– 9
	15–18

	
	
	
	
	
	

	Sedang
	14
	– 20
	10
	– 14
	19–25

	
	
	
	
	
	

	Parah
	21
	– 27
	15
	– 19
	26–33

	
	
	
	

	Sangat parah
	> 28
	> 20
	> 34

	
	
	
	
	
	



[image: ]

















[image: ]

[image: ]


[image: ]


[image: ]
[image: ]















[image: ]


[image: ]


[image: ]


[image: ]

[image: ] [image: ][image: ]




MASTER TABEL DATA PENELITIAN
	Skala Depresi
	Total
	Skala Kecemasan
	Total
	Skala Stres
	Total

	P3
	P5
	P10
	P14
	P16
	P17
	P21
	P24
	P26
	P31
	P34
	P37
	P38
	P42
	
	P2
	P4
	P7
	P9
	P15
	P19
	P20
	P23
	P25
	P28
	P30
	P36
	P40
	P41
	
	P1
	P6
	P8
	P11
	P12
	P14
	P18
	P22
	P27
	P29
	P32
	P33
	P35
	P39
	

	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	7
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	8

	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	9
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	13
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
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HASIL OUTPUT SPSS

	Statistics

	
	Total
	Jenis_Kelamin
	Umur
	Pendidikan
	Lama_Stroke

	N
	Valid
	43
	43
	43
	43
	43

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0




	Total

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	19-25
	4
	9.3
	9.3
	9.3

	
	26-33
	5
	11.6
	11.6
	20.9

	
	>33
	34
	79.1
	79.1
	100.0

	
	Total
	43
	100.0
	100.0
	




	Jenis_Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	L
	11
	25.6
	25.6
	25.6

	
	P
	32
	74.4
	74.4
	100.0

	
	Total
	43
	100.0
	100.0
	




	Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	20-34
	26
	60.5
	60.5
	60.5

	
	35-49
	16
	37.2
	37.2
	97.7

	
	> 49
	1
	2.3
	2.3
	100.0

	
	Total
	43
	100.0
	100.0
	








	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	14
	32.6
	32.6
	32.6

	
	SMA
	14
	32.6
	32.6
	65.1

	
	SMP
	15
	34.9
	34.9
	100.0

	
	Total
	43
	100.0
	100.0
	




	Lama_Stroke

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1-2
	28
	65.1
	65.1
	65.1

	
	2,1-3
	15
	34.9
	34.9
	100.0

	
	Total
	43
	100.0
	100.0
	




	Tingkat_Stroke

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sedang
	4
	9.3
	9.3
	9.3

	
	parah
	5
	11.6
	11.6
	20.9

	
	sangat parah
	34
	79.1
	79.1
	100.0

	
	Total
	43
	100.0
	100.0
	




	Total_Depresi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	normal
	36
	83.7
	83.7
	83.7

	
	ringan
	6
	14.0
	14.0
	97.7

	
	sedang
	1
	2.3
	2.3
	100.0

	
	Total
	43
	100.0
	100.0
	







	Total_Cemas

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	normal
	28
	65.1
	65.1
	65.1

	
	ringan
	5
	11.6
	11.6
	76.7

	
	sedang
	10
	23.3
	23.3
	100.0

	
	Total
	43
	100.0
	100.0
	




	Total_Stres

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	normal
	43
	100.0
	100.0
	100.0




	Lama_Stroke

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1-2
	27
	62.8
	62.8
	62.8

	
	2.1-3
	16
	37.2
	37.2
	100.0

	
	Total
	43
	100.0
	100.0
	




	Tingkat_Stress

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	ringan
	13
	30.2
	30.2
	30.2

	
	sedang
	26
	60.5
	60.5
	90.7

	
	parah
	4
	9.3
	9.3
	100.0

	
	Total
	43
	100.0
	100.0
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Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan Karya Tulis Ilmiah/Tugas
Akhir/Skripsi Mahasiswa STIKes Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami memohon untuk
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tersebut adalah:

Nama : Rifan Hanafi
NIM : KHGC19034 .
Topik penelitian : Gambaran psikologis Care Giver dalam merawat pasien

pasca stroke di Puskesmas Bayongbong

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu
kami ucapkan Terima Kasih.
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Kabupaten Garut
Di
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Assalamualaikum Wr. Wb

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penulisan Karya Tulis Ilmiah/Skripsi
Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami
bermaksud mengajukan permohonan rekomendasi ijin studi pendahuluan dan pengumpulan data
di Puskesmas Bayongbong. Adapun nama mahasiswa yang akan melaksanakan studi pendahuluan
dan pengumpulan data adalah sebagai berikut:

1. Nama Mahasiswa : Rifan Hanafi

2. NIM : KHGC19034

3. Topik/Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Stress Keluarga Dalam Merawat Pasien
Pasca Stroke

4. Data Yang Dibutuhkan : Data Post Stroke

Demikianlah pemohonan ini kami sampaikan dengan harapan agar Bapak/Ibu dapat
mengabulkannya. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih

Garut, 03 Mei 2023

Hormat kami,
Ketua,
STIKes Karsa Husada Garut

H. Engkus Kusnadi, S. Kep., M. Kes
NIP. 043298.1196.014
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