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ABSTRAK

Stroke merupakan keadaan yang terjadi akibat adanya gangguan suplai darah ke otak yang awal timbulnya mendadak,
progresi cepat berupa defisit neurologis fokal yang berlangsung 24 jam atau langsung menimbulkan kematian. Dampak
dari stroke selain bagi pasien juga menimbulkan dampak psikologis kecemasan bagi keluarga pasien dari ketidaksiapan
keluarga dalam merawat pasien stroke. Kecemasan pada keluarga dapat diatasi dengan pemberian edukasi berbasis
family centered empowerment model. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penurunan kecemasan keluarga pasien
stroke dengan family centered empowerment model di RSUD Gambiran Kota Kediri. Desain penelitian menggunakan
pra experiment dengan rancangan one group pretest and posttest design. Pengambilan sampel secara non probability
sampling dengan teknik accidental sampling yang berjumlah 54 orang. Pengumpulan data menggunakan kuesioner
kecemasan HARS dan dianalisa dengan uji Wilcoxon Signed Ranks Test. Hasil menunjukkan nilai p = 0,000 yang
artinya ada pengaruh family centered empowerment model terhadap penurunan kecemasan keluarga pasien stroke.

Kata Kunci : family centered empowerment model; kecemasan; keluarga; stroke

ABSTRACT

Stroke is a condition that occurs due to disruption of blood supply to the brain which has a sudden onset, rapid
progression in the form of a focal neurological deficit that lasts 24 hours or immediately causes death. The impact of
stroke in addition to the patient also causes psychological effects of anxiety for the patient's family from the family's
unpreparedness in caring for stroke patients. Anxiety in the family can be overcome by providing education based on the
family centered empowerment model. This study was aimed to determine the decrease in family anxiety of stroke
patients with the family centered empowerment model at Gambiran Hospital, Kediri City. The research design used a
pre-experimental design with a one group pretest and posttest design. The Sampling was taken by non-probability
sampling with accidental sampling technique, totaling 54 people. Data was collected using the HARS anxiety
questionnaire and analyzed using the Wilcoxon Signed Ranks Test. The results showed the value of p = 0.000 which
means that there is an effect of family centered empowerment model on reducing family anxiety of stroke patients.
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PENDAHULUAN
Stroke merupakan suatukeadaan yang terjadi
akibat adanya gangguan suplai darah ke otak
yang awal timbulnya mendadak, progresi cepat
berupa defisit neurologis fokal yang
berlangsung 24 jam atau langsung
menimbulkan kematian (Suhardingsih et al.,
2012). Defisit neurologis fokal menyebabkan
kecacatan atau kelumpuhan anggota gerak
jangka panjang pada pasien stroke. Selain itu
juga memiliki dampak emosional dan sosial-
ekonomi yang besar baik pada pasien, keluarga
maupun layanan kesehatan (Kim, 2016).
Kesiapan keluarga sangat diperlukan dalam
merawat pasien stroke dikarenakan perawatan
pasien stroke membutuhkan waktu yang lama.
Kecemasan keluarga merupakan dampak
gangguan psikologis dari ketidaksiapan
keluarga dalam merawat pasien stroke (Guo &
Liu, 2015).

Stroke berada pada urutan kedua
penyakit yang mematikan setelah penyakit
jantung. Setiap tahunnya  diperkirakan sekitar
795.000 orang di Amerika terkena serangan
stroke dan sekitar 140.000 orang meninggal tiap
tahunnya (Worthington et al., 2017). Prevalensi
stroke di Indonesia pada tahun 2018
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
sebesar 10,9% per mil. Jumlah ini meningkat
dari 7% per mil pada tahun 2013 menjadi 10,9%
per mil pada tahun 2018. Kasus stroke tertinggi
adalah di Kalimantan Timur (14,7%), dan yang
terendah adalah di Papua (4,1%) (RI, 2018).

Dampak yang ditimbulkan stroke selain
bagi pasien juga menimbulkan dampak
psikologis bagi keluarga pasien yaitu
kecemasan (Sentana, 2016). Kecemasan
sangat berpengaruh terhadap diri seseorang
baik berupa gangguan fisiologis dan non
fisiologis. Seseorang yang mengalami
kecemasan setiap hari hidup dalam keadaan
tegang, akan selalu merasa serba salah atau
khawatir, cenderung memberi reaksi yang
berlebihan pada stres yang ringan, mudah
marah, tidak tenang, tidur terganggu, kelelahan,
sakit kepala, jantung berdebar debar,
ketidakmampuan melakukan aktivitas fisik yang
sederhana, dan ketidakmampuan dalam
mengambil keputusan (Milligen et al., 2019).

Kecemasan pada keluarga dapat diatasi
dengan pemberian edukasi berbasis Family
Centered Empowerment Model. Family
Centered Empowerment Model ditujukan untuk
meningkatkan kemampuan keluarga dalam
melakukan perawatan pada anggota keluarga
yang mengalami sakit (Hedayati, 2015).
Meningkatkan kemampuan atau kesanggupan
keluarga dalam melakukan fungsi dan tugas
perawatan kesehatan keluarga merupakan
makna dari pemberdayaan keluarga
Pemberdayaan keluarga dengan memulihkan
pengetahuan dan kemampuannya dalam
mengendalikan situasi dapat mengurangi rasa
cemas keluarga pasien (Erlinda & Kunci, 2015).

Pemberian intervensi Family centered
empowerment model dilakukan selama 4 sesi
dimana meliputi pengidentifikasian masalah,
pengidentifikasian kompetensi atau kemampuan
keluarga, kolaborasi antara keluarga dan
pasien, peningkatan pengetahuan keluarga dan
evaluasi hasil (Rakhshan et al., 2015).

Berdasarkan data rekam medis RSUD
Gambiran Kota Kediri pada tahun 2019 jumlah
pasien stroke sebanyak 548, dengan rata-rata
setiap bulan sekitar 45 pasien. Hasil penelitian
sebelumnya terhadap 33 keluarga pasien stroke
yang dirawat di rumah sakit didapatkan bahwa
keluarga yang mengalami kecemasan ringan
berjumlah 6 responden (18,2%), kecemasan
sedang 10 responden (30,3%), kecemasan
berat 6 responden (18,2%) dan kecemasan
berat sekali/panik 4 responden (12,1%) (Lishani
et al., 2018).

Berdasarkan survey awal peneliti di
RSUD Gambiran Kota Kediri terhadap 10
keluarga pasien stroke didapatkan 70%
keluarga menunjukkan kecemasan. Penyebab
kecemasan pada keluarga pasien antara lain
karena keluarga bingung, keluarga kurang
mendapatkan penjelasan mengenai kondisi
pasien, cemas karena biaya pengobatan dan
takut kehilangan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis penurunan kecemasan keluarga
pasien stroke dengan family centered
empowerment model di RSUD Gambiran Kota
Kediri.
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METODE
Penelitian ini menggunakan desain

penelitian Pra Experiment dengan rancangan
penelitian one group pretest and posttest
design. Pengambilan sampel dilakukan dengan
cara non probability sampling dengan
menggunakan teknik accidental sampling.
Sampel pada penelitian ini adalah keluarga
pasien stroke di RSUD Gambiran Kota Kediri.
Besar sampel sebanyak 54 responden. Adapun
kriteria sampel antara lain : keluarga inti pasien
(yang bertanggung jawab penuh dalam merawat
pasien), tinggal di lingkungan pasien, bersedia
menjadi responden, bisa membaca dan

menulis, berusia 20-60 tahun, dan dapat
berkomunikasi dengan baik.

Pre test dan post test dilakukan
menggunakan kuesioner kecemasan HARS
untuk mengukur tingkat kecemasan keluarga
pasien stroke sebelum diberikan intervensi.
Intervensi family centered empowerment model
dilakukan sebanyak 4 kali kunjungan dalam
rentang waktu 1 minggu. Analisa untuk
membuktikan adanya perbedaan tingkat
kecemasan responden sebelum dan sesudah
diberikan intervensi family centered
empowerment model dengan menggunakan uji
Wilcoxon Signed Ranks Test.

HASIL
Tabel 1 menunjukan 27 responden (50%) berusia antara 20 tahun – 45 tahun, sejumlah 38

responden (70%) dengan jenis kelamin adalah perempuan dan pekerjaan responden disebutkan
pekerjaan swasta sejumlah 33 orang (61%).

Tabel 1 Karakteristik Responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan (n=54)
Karakteristik f %

Usia
a) 20 - 45
b) 46 - 55
c) 56 – 60

27
15
12

50%
28%
22%

Total 54 100

Jenis Kelamin
a) Laki-laki
b) Perempuan

16
38

30%
70%

Total 54 100

Pekerjaan
a) PNS
b) Swasta

21
33

39%
61%

Total 54 100

Berdasarkan Tabel 2. dapat diketahui bahwa responden sebelum diberikan intervensi family centered
empowerment model sebagian besar memiliki tingkat kecemasan sedang yaitu 35 responden
(64,9%).

Table 2. Distribusi kecemasan responden sebelum diberikan intervensi (n=54)

Tingkat Kecemasan f %
Ringan 19 35.1
Sedang 35 64.9

Total 54 100
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Tabel 3. menjelaskan bahwa responden setelah diberikan intervensi family centered empowerment
model sebagian besar memiliki tingkat kecemasan ringan yaitu 33 responden (61,2%).

Table 3. Distribusi kecemasan responden setelah diberikan intervensi (n=54)

Tingkat Kecemasan f %
Tidak cemas 21 38.8
Ringan 33 61.2

Total 54 100
.
Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata tingkat kecemasan pre-intervensi dan post-
intervensi. Rata-rata tingkat kecemasan pre-intervensi adalah 22,16 sedangkan rata-rata post-
intervensi adalah 14,66m. Analisa uji statistik pada uji bivariat menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05)
yang berarti terdapat pengaruh family centered empowerment model terhadap penurunan kecemasan
keluarga pasien stroke di RSUD Gambiran Kediri.

Table 4. Analisis tingkat kecemasan responden (n=54)

Tingkat Kecemasan Mean P value
Pre-Intervention 22.16 0,000
Post-Intervention 14.66
*Wilcoxon test

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data
bahwa tingkat kecemasan pada 54 responden
adalah 19 responden (35,1%) kategori ringan,
dan 35 responden (64,9%) kategori sedang
dengan rata-rata skor kecemasan 22,16. Data
tersebut menunjukkan bahwa responden
mengalami kecemasan dalam rentang ringan
hingga sedang.

Respon emosional negatif yang terjadi
pada saat pasien atau keluarga merasakan
bentuk ketakutan, kecemasan, ketegangan dan
kewaspadaan yang berlebihan merupakan
manifestasi dari kecemasan (Pratiwi & Dewi,
2013). Kondisi maladaptif dengan reaksi fisik,
psikologis yang ekstrim dapat mempengaruhi
kemampuan berfungsinya seseorang dalam
kehidupan sehari-hari pada saat kecemasan
yang menjadi sumber masalah klinis sudah
sampai tingkat ketegangan yang sedemikian
rupa. Dasar dari gangguan kecemasan adalah
ketika seseorang tidak mampu mengatasi
pengalaman yang menegangkan dan irasional
(Haris & Halimudin, 2017).

Kecemasan keluarga pasien stroke
sebelum diberikan intervensi sebagian besar
dalam kategori sedang (64,9%). Hal ini

disebabkan karena responden hanya terfokus
pada pikiran yang menjadi perhatiannya yaitu
kondisi anggota keluarga yang menderita stroke
dan di rawat di rumah sakit. Meskipun terjadi
penyempitan lapang persepsi, responden masih
dapat melakukan sesuatu dengan arahan orang
lain.

Faktor yang mempengaruhi kecemasan
keluarga salah satunya adalah takut akan
kehilangan. Kondisi ini juga disebabkan karena
kurangnya informasi yang diperoleh keluarga
mengenai kondisi pasien. Kecemasan yang
disebabkan karena kurangnya informasi yang
diperoleh keluarga dapat mempengaruhi peran
keluarga dalam memberikan perawatan pada
pasien, sehingga menghambat proses
penyembuhan pasien.

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh
data bahwa tingkat kecemasan pada 54
responden setelah diberikan intervensi family
centered empowerment model adalah 21
responden (38,8%) kategori tidak ada
kecemasan, dan 33 responden (61,2%) kategori
ringan dengan rata-rata skor kecemasan 14,66.

Family centered empowerment model
adalah suatu upaya peningkatan kemampuan
keluarga dalam melakukan tugas kesehatan
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keluarga kepada anggota keluarga yang sakit
dengan cara penyuluhan, demonstrasi, dan
pelatihan sampai keluarga dapat secara mandiri
dalam mengetahui dan melakukan tindakan
tersebut (Rakhshan et al., 2015). Pemberdayaan
merupakan suatu  proses untuk mengenali,
mempromosikan dan meningkatkan kemampuan
seseorang untuk memenuhi kebutuhan,
memecahkan masalah dan memobilisasi sumber
daya yang diperlukan untuk mengendalikan
hidup mereka sendiri (Ardian, 2014).

Menurunnya tingkat kecemasan keluarga
ini tidak terlepas dari adanya pemberian
bimbingan tentang bagaimana mengkaji dan
mengatasi masalah, serta pemberian
pengetahuan tentang konsep penyakit melalui
demonstrasi. Hal ini sesuai dengan pendapat
Gonçalves et al (2017) bahwa keluarga berfungsi
sebagai kolektor dan desiminator (penyebar)
informasi yang dapat dapat memberikan sugesti
positif pada individu maupun anggota keluarga
lain dikarenakan informasi tersebut dapat
menekan munculnya stressor.

Banyak sekali faktor yang dapat
menimbulkan kecemasan ketika menunggu
anggota keluarga yang mendapat perawatan di
rumah sakit. Kurangnya informasi dan kurang
jelasnya prognosa pasien yang berada pada
kondisi kritis dapat menyebabkan kecemasan,
keputusasaan, kelelahan baik fisik maupun
mental pada anggota keluarga. Pemberian
informasi yang adekuat, dukungan maupun
komunikasi dapat mengurangi kecemasan yang
dialami oleh keluarga pasien dimana hal tersebut
dapat memungkinkan keluarga dalam mengatasi
masalah yang ada dan dapat memberikan
dukungan kepada pasien (Day et al., 2013) .
Menurut Milligen et al (2019) salah satu cara
membantu individu agar berhasil  dalam
mengintegrasikan pengelaman dengan strategi
koping yaitu dengan menggerakkan sumber
koping di lingkungan yang berupa dukungan
social, dukungan keyakinan budaya dan
ekonomi.

Sebelum dilakukan intervensi, kecemasan
keluarga sebagian besar masih dalam kategori
sedang yaitu 64,9% dan kategori ringan 35,1%,
secara logika hal ini wajar saja terjadi karena
keluarga mengalami kejadian yang mendadak

dan mengancam. Keluarga belum menyadari
situasi dan ancaman yang akan terjadi. Family
centered empowerment model bertujuan untuk
menumbuhkan pengetahuan, pemahaman, dan
kemampuan keluarga dalam melakukan
perawatan dan kepatuhan pengobatan pada
anggota keluarga yang mengalami stroke di
rumah sakit. Awal dari pemberdayaan kesehatan
yaitu peningkatan pengetahuan dan kemampuan
seseorang mengenai bagaimana cara
memelihara kesehatan.  Pemberian informasi
kesehatan oleh petugas kesehatan akan
meningkatkan kesadaran dan kemampuan
keluarga dalam memelihara dan meningkatkan
kesehatannya. Kemampuan dan kesadaran
dalam melakukan Tindakan kesehatan seperti
perawatan, pengobatan, pencegahan komplikasi
merupakan indikasi bahwa keluarga sudah
memiliki pengetahuan tentang penyakit stroke.
Pemberdayaan keluarga dengan memulihkan
pengetahuan dan kemampuannya dalam
mengendalikan situasi kesehatan dapat
mengurangi rasa cemas keluarga pasien
(Marwansyah & Sholikhah, 2016). Pada
penelitian Setyawan et al (2018) menyimpulkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
mekanisme koping keluarga dengan tingkat
kecemasan keluarga pasien stroke.

Ruswahyuningsih & Afiatin (2015),
menjelaskan bahwa resiliensi keluarga
merupakan salah satu tipe koping fungsional
akibat dari orientasi intervensi yaitu solusi dan
pemecahan masalah. Pemberian informasi
tentang masalah yang sedang dihadapi keluarga
yang dilakukan melalui pendekatan model
tertentu dapat meningkatkan kemampuan kognitif
seseorang, meningkatkan koping keluarga dan
memberikan pengaruh sugestif pada
pengetahuan.  sehingga dapat memperlihatkan
perbaikan dalam penatalaksanaan penyakit dan
perawatannya (Wicaksono & Alfianto, 2019).

Berdasarkan hasil evaluasi peneliti selama
penelitian di RSUD Gambiran Kota Kediri dalam
upaya mengurangi kecemasan keluarga, faktor
pemungkin (enabling factor) sebenarnya sudah
tersedia seperti tenaga dokter, perawat, dan
tenaga kesehatan lainnya, hanya saja  untuk
faktor predisposisi masih belum optimal. Untuk
faktor predisposisi, pengetahuan keluarga
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tentang penyakit stroke masih sangat kurang.
70% keluarga hanya mengetahui secara umum
tentang penyakit stroke, tetapi bagaimana cara
merawat banyak yang masih belum tahu,
ditambah lagi ketakutan akan kondisi pasien ke
depannya seperti kecacatan atau kematian
semakin meningkatkan kecemasan keluarga.

Menurut Hesamzadeh et al (2015),
pemberian informasi dan pengetahuan tentang
stressor dapat membantu keluarga dalam menilai
stressor lebih akurat dan dapat mengambil
keputusan atau tindakan yang tepat melalui
penentuan strategi koping yang tepat. Pemberian
informasi tersebut juga dapat mengurangsi rasa
takut keluarga karena dapat meningkatkan
perasaan memiliki pengendalian terhadap
situasi. Berdasarkan hasil evaluasi peneliti
selama penelitian di RSUD Gambiran Kota Kediri
setelah diberikan intervensi Family
Empowerment keluarga mengikuti dengan baik
setiap kegiatan yang telah disusun oleh peneliti,
keluarga sudah mampu melaksanakan tugas
kesehatan keluarga meliputi kemampuan
keluarga dalam mengenal masalah kesehatan
stroke, kemampuan keluarga dalam mengambil
keputusan untuk tindakan yang tepat terhadap
penderita stroke, kemampuan keluarga dalam
memberi perawatan kepada penderita stroke,
dan penggunaan fasilitas kesehatan yang ada di
masyarakat, sehingga didapatkan hasil
penurunan tingkat kecemasan keluarga pasien
pasca stroke.

Hasil penelitian ini sesuai dengan prinsip
dari family centered  empowerment model yaitu
menjadikan keluarga lebih kuat (koping yang
tepat), melalui pelatihan terhadap daya tahan
dan adanya juang menghadapi masalah
(stressor).

KESIMPULAN
Tingkat kecemasan keluarga sebelum

diberikan intervensi sebagian besar adalah
kategori sedang yaitu 35 responden (64,9%),
sedangkan tingkat kecemasan setelah diberikan
intervensi sebagian besar adalah kategori ringan
yaitu 33 responden (61,2%). Berdasarkan hasil
uji statistik dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh pemberian intervensi family centered
empowerment model terhadap penurunan
kecemasan keluarga pasien stroke di RSUD

Gambiran Kota Kediri dengan nilai p value =
0,000 (< α = 0,05).
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