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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Seiring dengan perkembangan yang sedang dihadapi oleh bangsa Indonesia
yang tengah membenahi dirinya, menuju suatu kondisi yang lebih layak dan
memadai sebagai suatu bangsa yang hidup di zaman ilmu pengetahuan dan

teknologi modern, suatu zag ang mengandung harapan lebih besar,

maka semakin komp Rg dihadapi masyarakatnya dalam

mencapai ghatas dari sehat fisik
tapi juo apal dipisahkan satu
de m U 13 Or Tahun 1992
e s B KA Kesg 2 ahtera dari

lan, [TWa dap_sosial i setiap Orangmii produktif

N harus

dan ekongmi (D
ecara_helisiik dan’kese erup kesehatan

ang tidak'dapat dipisa

‘u merupakaniBagia M daiifkeluarga, kesehddu akan

Ungaruhi kese e . Apabila ada tu individu
da u#:{"";- Harga.yahg _sekitmakan rurhfggota keluarga
yang {esehatan individu terd i-kesehatan fisi y kesehatan jiwa.
Kesehatafjweasadalah ndisi seha oRat Psikologis, dan sosial
yang terlihat™d@ emuaskan, perilaku dan
koping yang efektif,
(Videbeck, 2008). ini berarti kesehatan jiwa tidak hanya dapat dilihat dari

positif, dan kestabilan emosional

satu unsur, tetapi satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan baik secara

emosi, psikologis maupun sosial.

Kesehatan jiwa juga diartikan kemampuan seseorang menyesuaikan diri
terhadap berbagai tuntutan perkembangan sesuai kemampuannya, baik

tuntutan dalam diri sendiri maupun luar dirinya sendiri, seperti
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menyesuaikan diri dengan lingkungan rumah, sekolah, lingkungan kerja dan
masyarakat serta teman sebaya (Riyadi, 2007). Dari sini dapat dilihat bahwa
seorang individu dikatakan sehat jiwa apabila individu dapat beradaptasi
dengan lingkungan tempat tinggalnya.

Menurut Johnson (1997, dalam Videbeck 2008) kesehatan jiwa individu
dipengaruhi oleh faktor otonomi dan kemandirian, memaksimalkan potensi

diri, mentoleransi ketidak pasti@m.hidup, harga diri, menguasai lingkungan,

orientasi realitas da Ada suatu interaksi tetap diantara

faktor terg dg lidu merupakan suatu

keada# ine

) . hid leng a ams keluarga
lapengarubiemasi, Sosralibl Kologis,seseorand. Indii erupakan
Keluarga, MUbungamlIndivi@é™ yang satt™e dividu yang

am kelwasiga aka pengarubismsistem d anggota

Keluarg Eluarga  didegfi p¥ seBi@gai _dua "Orahg.. 2 h vyang
an oleh “tkatan=ike ebersa fan ikatd ohal yang
‘entifikasika in h Dagalibiagian dari ke riedman,
H Sedangkan , , e Of Ame 84, dalam
Frictman 199 i.' Uar Qaaaalianis ara ! T;i itu sebagai dua

ora au !chih vang katan-kaia ebersamaan dan
keintimalf: diatas anggots arga  tidak dapat

dipisahkanMi . dalam, s uarga ada suatu ikatan
day D

emosional yang tida utfiSkan oleh seorangpun, walaupun

terkadang secara fisik terpisan tetapi ikatan emosional tidak dapat

dihilangkan.

Karena itu keluarga merupakan salah satu sasaran dalam meningkatkan
kesehatan, baik itu kesehatan fisik maupun kesehatan mental. Kesehatan
fisik dan mental tidak dapat dipisahkan karena saling mempengaruhi. Dalam
penelitian keluarga, kesehatan keluarga paling sering diartikan sebagali
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berfungsinya keluarga atau adaptasi keluarga (McCubbin & Patterson, 1983
dalam Friedman, 1998). Menurut WHO (1974 dalam Friedman 1998)
kesehatan keluarga mengandung arti fungsi keluarga sebagai perilaku sosial
utama dalam peningkatan kesehatan dan kesejahteraan. Kesehatan keluarga
pada prinsipnya bagaimana anggota keluarga dapat beradaptasi dan
berinteraksi antara individu yang satu dengan yang lain, sehingga fungsi
keluarga dapat berjalan dengan baik dan ini dipengaruhi oleh kesehatan fisik
dan mental keluarga.

Kesehatan g proses interaksi dalam
kesehata | 3 eluarga dan selalu
be R - usnya terletak
pa 1) ara 3 2 a, seperti

ghg tua ata® n, 1998).

a C Ja

ial yang_terlihat@lari Biubulifan interpersonal uaskan,

aku d oping Yamg elfe Sgpdiri yanghpositi stabilan

8l yang . Jo pa kellte encapai

nental ini tentepdi ruhi oleh

penyakit, sWnya adalah

pat-ienimbuikaiiasalaf alfyang terjadi baik

an mental ya

i faktor sepé

pada pasie ALk Masadafir psikososial ini banyak

terjadi pada orang- “wﬂ ytaikeluarga yang menderita penyakit
kronis atau penyakit generatif™®Salah satu penyakit kronis yang sering kita
jumpai adalah penyakit stroke. Data Worlh Health Organitation (2007),
menunjukkan 15 juta orang menderita stroke di seluruh dunia setiap tahun.
Sebanyak 5 juta orang mengalami kematian dan 5 juta mengalami kecacatan
yang menetap (Stroke center, 2007) Diperkirakan setiap tahun terjadi
500.000 orang penduduk Indonesia terkena serangan stroke, dan sekitar 25%

atau 125.000 orang meninggal dan sisanya mengalami cacat ringan atau
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berat, kecenderungan stroke menyerang generasi muda yang masih produktif
(Yastroki, 2008).

Stroke atau cidera serebrovaskuler (CVA) adalah ketidaknormalan fungsi
sistem sarap pusat (SSP) yang disebabkan oleh gangguan kenormalan aliran
darah ke otak ( Smeltzer & Bare, 2008). Stroke merupakan suatu penyakit
yang dapat terjadi pada setiap orang secara mendadak yang menyerang saraf

pusat sehingga menimbulkan _aliran darah keotak tidak lancar yang

disebabkan oleh adany atroke juga diartikan cedera pada

pembuluh g A, berarti bahwa stroke
adalah g ' af pada pembuluh-
batan bekuan

empitan atau

egar, 20 péngertian ini

Aerupa Yang dta  duga

nya yang dapat tefjadi S€Cara¥Mendadak dan dapattesadifpada siapa

akihg penytmbata afiatauip pembUItH dagah.

\ OKke dapat menyelaka gef@k ringan maupurmperatgangguan

¥gangguan kesadardh sdenfigango®aiiVerbal atau bicarasgidris, 2004).
jt stroke .deldal [ Gemenyebabk ecatatan fisik
membutulj fi"':- : : s :ﬂ'h anggota keluarga yang

ale perawatannya.

merawat

Kondisi s i ; @ o eihadap kehidupan anggota
keluarga. Wakitu, h“ﬁ t akan menjadi beban terhadap

keluarga dalam merawat angg@ta keluarga yang mengalami stroke, apalagi
bila yang mengalami sakit adalah berfungsi sebagai kepala keluarga dan

pencari nafkah keluarga.

Dampak dari beban ekonomi dan sosial ini dapat menyebabkan terjadinya
disfungsinya kehidupan keluarga. Kepala keluarga atau pencari nafkah
keluarga yang terkena penyakit stroke tentu akan menurunkan produktifitas
dalam keluarga tersebut. Menurunnya tingkat produktifitas dapat
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mengakibatkan terganggunya ekonomi keluarga (Medicastore, 2009).
Ekonomi keluarga yang terganggu akan mengganggu fungsi keluarga yang
merupakan satu sistem yang saling mempengaruh satu sama lainnya dalam
keluarga.

Menurut Gani (2005) stroke merupakan penyakit yang menimbulkan
dampak sosial ekonomi sangat besar dan luas. Selain memerlukan biaya
tinggi untuk pengobatan dan rehabilitasi, penyakit ini juga menimbulkan

kerugian berupa hilangg tif. Kerugian sosial yang terjadi

karena ka 2tah hila o penduduk. Menurut
)9 .094. tahun hidup

KE Ini lebi i gan pria

Bria pakapsSalah™sa
apabila_berperafiseb@@ai gliami atau bapak, ki
onom arga apanils : hagai

bktif a
‘ dengan datdRkliff Nﬁ iStriblili umur pe roke yang

M di 20 __tuiiadl Sé 1 Sia menuruth perhitungan
T il Wkerena S0

ekstropo ¢-Sangat meningkat pada

usia™db ias. v i stioke pada amur 45-49 tahun
adalah 3,4 kaiiebit AL cibe 0 dsiakiuisrada kelompok umur 60-
69 tahun 8,6kali lebi S 'h,wﬁ a ginpok usia di atas 70 tahun 13,5
kali kerugian kelompok 30 tahun (Kompas, 2002). Dampak dari
tingginya angka stroke pada usia produktif tentu akan berpengaruh terhadap
beban ekonomi, psikologis dan sosial keluarga yang memberikan perawatan

kepada anggotanya yang mengalami stroke.

Menurut penelitian Visser-Meily A, et al (2005) tentang fungsi psikososial

pada pasangan dengan stroke fase kronis: kemajuan atau kemunduran antara
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1-3 tahun setelah sroke didapatkan hasil 51 % dilaporkan secara signifikan
mengalami beban berat, 46% mengalami ketidakpuasan hidup, 51%
mengalami gejala depresi selama 1 tahun setelah stroke. Perubahan fungsi
psikososial antara 1-3 tahun setelah stroke dilaporkan 27%-57% oleh
pasangan. Beban yang meningkat, kualitas hidup, support sosial dan
keharmonisan hubungan mengalami penurunan yang bermakna. Pasangan
yang mempunyai anak-anak yang masih muda atau kecil mempunyai resiko
fungsi psikososial yang buru

Hasil peng ang beban psikososial
pasangaj : japatkan hasil fungsi
kognitif % ; pan dengan beban
3 , p=0,01) dan

rsementara Ittrpada™kelg demensia

gan befmakna. " Pa imensia

tan beban _bermakha pala paSanganaanita atatrisisi -0,56, p=

0,

s

tan, beban p

4). Meruprk pada pepelitas eiEMeily A, dan Thonafessen et
02) dis roke

sial yang ting@ifhag M glugiganya seperti Uomidan

arga tergangwtama untuk

al. M katnya beban

dampak

atan {emiw,akan berdampak

gis. Janis

pada mase Sikoso <gluarga, salah sat
dapatterjad‘s || )

Ansietas adalah perasaan was-was, kuatir atau tidak nyaman seakan-akan

pak psikososial yang

terjadi sesuatu yang dirasakan sebagai ancaman (CMHN, 2006). Ansietas
juga merupakan sesuatu yang membuat tidak nyaman atau kuatir yang tidak
tahu penyebabnya. Ansietas yang terjadi pada keluarga yang anggotanya
sakit stroke dan dirawat di rumah sakit disebabkan oleh ketidak tahuan
tentang terjadinya penyakit, ansietas terjadinya kematian pada pasien, dan

akibat dari penyakit dari pasien. Menurut penelitian Wilz dan Kalytta
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(2008) yang dilakukan pada 114 pasangan pasien yang mengalami stroke
setelah satu tahun rehabilitasi prevalensinya gejala ansietas cukup tinggi
yaitu sekitar 27,6% - 28,9%. Ansietas merupakan salah satu masalah
psikososial yang sering terjadi pada setiap orang. Dalam masalah kesehatan
mental ansietas merupakan salah satu gejala dari gangguan mental

emosional.

Menurut catatan WHO (2001)_masalah Kesehatan Jiwa dan Psikososial
dialami kira-kira 25% da

dan lebih gafil#q Sanya gie 3 tidak tepat sehingga

duk pada suatu masa dari hidupnya

menghal i : ) an pengobatan yang
ti e i o Si@fltersebut datang
d 3 A erfyata tidak
ngguan : ' 2 ar (2007)

al yane aitliatas 15

11,6%.

ader rumah sakit u ; |lugdadanya pelayalia ustis untuk
‘tasi masalah jpsSikésg ﬁ padasklien maupun k ga. Padahal
1MIJahui kelyarga™=aks eNgaldMasalah psi akibat dari
adanya apg pj";" m ;harena penyakit

maupui Hasa Derawaial, —tIntT penangan masalah

program PCLN (Psychiari ultan-Liasison Nursing). Program ini

psikososialgyang. diala Jamyang.anggotanya mengalami sakit

fisik seperti stroKe umum. Salah satunya adalah
untuk menangani masalah psikososial yang terjadi pada pasien dan keluarga
akibat penyakit fisik yang dialami di rumah sakit umum. Psychiaric
Consultan-Liasison Nursing dilakukan untuk merespon peningkatan
penghargaan yang penting dalam hubungan antar relasi psikopisiologi yang
berdampak pada penyakit fisik, proses penyembuhan dan sehat (Minarik &
Neese, 2002 dalam Frisch & Frisch 2006). Prinsip PCLN membantu pasien

dan anggota keluarga yang mengalami masalah psikologis dan psikososial
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akibat dari penyakit fisik yang diderita yang dilakukan di rumah sakit

umum.

Perawat PCLN dapat melakukan berbagai terapi untuk mengatasi masalah
psikososial yang terjadi di rumah sakit umum akibat dari sakit fisik yang di
derita. Untuk mengatasi ansietas terapi yang dapat dilakukan cognitif

behavior therapy dan manajeman ansietas termasuk didalamnya adalah

teknik relaksasi. Pada ke pat dilakukan terapi keluarga seperti
tringale therapyarts ) ! afiatlingsi keluarga dan terapi
psikoedu - A 3 : ukan sesuai dengan
dawkeluarga vyang
kit fisik pada
an, karena

Renuru ensitas I fa tingkat

berikan s : anggota

'\ : ?a. Keluarga @dapat aekspres peban yang "dfesa
ah keuangan, aPd : gie m memberika

awatan yang

Mi'ntuk anggofa-kettasJanyan Watatioun fokus daiw ini adalah
kelompolkgfis "Jﬁf .f 20§ pe ’i‘ﬂj_. g tujuan dari terapi ini

adalafer Kalii-perasaali.sejanterd atau kes antal pada keluarga
(Minddisorge
adalah dapat meningke
fisik.

seperti

alas 0j0L2 > 0 < =Vdalg N

oedukasi keluarga ini

eluarga yang disebabkan oleh

Psikoedukasi merupakan salah satu cara yang dapat digunakan untuk terapi
keluarga dengan masalah psikososial akibat penyakit fisik, seperti beban
yang dirasakan oleh keluarga karena pengobatan yang berdampak pada
sosial ekonomi keluarga dan teganggunya fungsi keluarga. Psikoedukasi
keluarga merupakan terapi yang sangat efektif, khususnya apabila terapi
keluarga ini dikombinasikan dengan terapi modalitas yang lain (misalnya
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psikofarmakologi). Beberapa studi menunjukan  terapi psikoedukasi
keluarga mengurangi kebutuhan untuk kembali kerumah sakit 50% - 80%
(Dixon et.al 2001; New York State Office Mental Health, 2002; Steinglass,
1995 dalam Varcarolis,Carson, Shoemaker, 2006). Tujuan utama dari terapi
psikoedukasi keluarga ini adalah memberikan informasi tentang kesehatan
mental (Varcarolis,Carson, Shoemaker, 2006). Pada dasarnya psikoedukasi
keluarga ini bertujuan untuk mengatasi dan mengurangi masalah psikososial
yang terjadi pada anggota keluamga yang disebabkan oleh penyakit anggota

keluarga yang saki ang berdampak pada mental

emosiona 0 > e

ah fisik yang
Boes k (2993) pada
Oma daLie262 paSten deil elanoma

darigik€lompok e elompok

kan .psikeedukas 6 sesi

permi iberikandipendidika ehatan, péningkatan

pilan  panyelesaian  masalah; ajémen  stre gukungan
‘)gis. Dari ha I h pokintervensi mend asil yang
'U(an yaitu be : hersemangat IUnaga lebih
kuMn ‘yf ana abif karkﬁgan kelompok

Rumah saU 0 Jakarta merupakan
derita stroke yang terjadi pada

rumah sakit rujuka I
bulan Januari sampai Desember 2008 tercatat sudah 460 yang di rawat

dengan penyakit stroke. Ruangan neurologi dan bedah neurologi merupakan
ruang yang berada dilantai lima gedung A yang terdiri dari zona A dan Zona
B. Zona A atau ruang neurologi sendiri terdiri dari 47 tempat tidur dengan
masa rawat pasien 7- 49 hari, sedangkan untuk zona B atau ruang bedah
neurologi sendiri terdiri dari 31 tempat tidur dengan masa rawat pasien 7-49

hari. Dari jumlah penderita penyakit ini semakin tahun meningkat dan lama

Universitas Indonesia

Pengaruh Psikoedukasi..., Nurbani, FIK Ul, 2009



10

hari rawat memerlukan penanganan yang tepat baik dari aspek fisik maupun

psikososial untuk pasien dan anggota keluarga.

Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat di ruang neurologi RSCM
rata-rata pasien yang terkena stroke dirawat kurang lebih 14 hari dengan
biaya bangsal perhari adalah 80.000 rupiah/hari belum termasuk obat. Jadi
rata-rata biaya yang dikeluarkan keluarga selama 14 hari adalah 1.120.000
dan belum termasuk obat. Depgan jumlah biaya yang dikeluarkan oleh

keluarga tentu saja menj ahggota keluarga.

Hasil w, arga pasien dengan
Dt@siMangunkusumo
ggota keluarga yang

) KB e . in, beha ambah karena

psieta’ . an fungsi

drga terganggu karengafung a07 i K add dan anak-
erlantar’karenastidak ‘ada e . Bal eluarga

Ipka aknya, A lsarema tida engurus

arena disebabkan if erawe a arga yang sedangrsakaf. Selama

' kesehatan
t penyakit segake Uy
5 . i‘\ o

BergaSarkaii- nasi veneii s ( fa yang didapat

U970 ra II - nis .- a

anggota kelua

dan keluargdtme: egobFtaiithedis dan pe

dari kelua asalah psikososial saat
dirawat di rumah sakit.
Keluarga yang anggotanya PFsakit stroke dan dirawat mempunyai
masalah psikososial yang dialami seperti ansietas, beban ekonomi, beban
psikologis dan sosial serta terganggunya fungsi dalam keluarga. Program
Psychiatric Consultan-Liasison Nursing (PCLN) merupakan program untuk
kesehatan mental yang dilakukan di rumah sakit umum untuk mengatasi
masalah psikososial pasien dan keluarga akibat penyakit fisik yang diderita.

Salah satu program yang dapat dilaksanakan adalah psikoedukasi keluarga.
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1.2 Rumusan Masalah
Stroke merupakan penyakit yang semakin tahun meningkat, data dari
RSCM sepanjang tahun 2008 dari bulan Januari sampai Desember sudah
terjadi 460 kasus stroke. Hasil wawancara dengan beberapa anggota
keluarga pasien dengan penyakit stroke di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Cipto Mangunkusumo rata-rata keluarga mengatakan bahwa dengan adanya
anggota keluarga yang menderita stroke mereka merasa sedih, beban

keluarga bertambah karena p pengobatan, ansietas karena takut pasien

meninggal dan fungg 1 : karena fungsi sebagai pencari
nafkah tig of: < s idak ada orang yang
menggs gebatan medis dan

pendidit

arkan penielasanan darisres si dan.penelitiantentai oedukasi

akit-penyakitifiisik SEfta fe ena yang ter angan maka
merasagteriarik unt nelift pengaimiedari psi eluarga

erhadapd@imasalah psikeses argar (caregive alam mesawat klien

penyakit 'Strakey ha ‘ a ena.;
‘ Jumlah pasigiitigkd M nipdkat setiap tahund
HMasalah psi dan beban kU (caregiver)

mi stroke.

dukasi Keluarga

U ansietas dan beban keluarga

Hdengan penyakit stroke

Berhubungan dengan apa yang akan dilakukan untuk menyelesaikan

masalah berdasarkan rumusan diatas, maka pertanyaan penelitiannya adalah:

a. Apakah terapi psikoedukasi keluarga mengurangi ansietas keluarga yang
anggota keluarganya mengalami stroke?

b. Apakah terapi psikoedukasi keluarga mengurangi beban keluarga

(caregiver) yang anggota keluarganya mengalami stroke ?
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c. Apakah ada faktor lain yang mengurangi ansietas dan beban keluarga

(caregiver) yang anggota keluarganya mengalami stroke?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dari
psikoedukasi keluarga terhadap masalah psikososial: ansietas dan

beban keluarga (caregi dalam merawat klien dengan penyakit

stroke
132 Tuj
Us aregiver)  dengan

alam  merawat

Diketahui sietas dan
peban * : . . keluarganya
mengalamiss dioer ] € pedukasi
pada keloim

B Sietas dan

beba A jver) yang ang uarganya
dapat terapi“dukasi pada

asalah_osi jal ansietas dan

aregliver ang~anggota keluarganya

l ' 3 %Dlntrol sebelum kelompok
psikOedukasi.

1.3.2.5 Diketahuinya perubahan masalah psikososial ansietas dan
beban keluarga (caregiver) yang anggota keluarganya
mengalami stroke pada kelompok kontrol setelah kelompok
intervensi mendapat psikoedukasi.

1.3.2.6 Diketahuinya perbedaan masalah psikososial: ansietas dan

beban  keluarga (caregiver) yang anggota keluarganya
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mengalami stroke setelah dilakukan psikoedukasi pada
kelompok intervensi dan kontrol.

1.3.2.7 Diketahuinya  faktor  yang berkontribusi dalam
mempengaruhi masalah  psikososial ansietas dan beban

keluarga (caregiver) dalam merawat pasien dengan stroke.

Manfaat Penelitian
Manfaat Aplikatif

Hasil peneli I ) an _dapat bermanfaat untuk
me 3 g 2 Nk pelayanan kesehatan

d frghadapi masalah

: /. fa egiver)

-

42,1 Hasil penefitfaaiihildapat dijadikan data da m bidang

keperaWiatan dil@ian prakick AR maupun
eindidikankkeperaw@tan.

2 Untuk Tmelakuke elitian “Sela@njutnya g akan

rif 0a an lek dalam asalah-

‘ magalahgn$ R yangierjadi pada ped:(7 seperti

H stro 12 Pmberikan peU yang tepat

4 mb n keperawatan

Wan data dasar untuk
a

melakukan selanjutnya dalam meningkatkan
kesehatan mental individu dan keluarga dengan masalah
psikososial.

1.4.3.2 Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendorong
dilakukannya penelitian-penelitian  lainnya dalam
mengembangkan psikoedukasi keluarga di rumah sakit

umum dalam mengatasi masalah psikososial.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan dibahas tentang tinjauan pustaka tentang konsep keluarga,
dampak stroke terhadap keluarga, pelayanan psikososial di rumah sakit umum,
terapi keluarga, terapi psikoedukasi keluarga, pedoman terapi psikoedukasi
keluarga

2.1 Konsep Keluarga

2.1.1 Penger
Kel ¢ (‘ ; arakat. Kehidupan
. rga yang satu
3 y\van-kawan
| ‘ %) )arga terdi ang yang

atan pe nan,@ g hidup

dup bersama-sama“@alanisatu J a hidup
rpisal ano aliFtarooa e rumah

d, Serts ’ ma lain

m peran-peramssosi 3 ti suami-istri, @yahn dal ibu,anak

i-laki dan pe JLiaf, salld a dari yang mgnggtiakan kultur

a mereka hidup
bersamwr O‘P!uyai hubungan dengan
kelahiran, perk nfateu adops mempunyai komitmen untuk
setiap anggotanya dalam Wz

tu yang tak terbatas dan tugas utamanya

adalah memelihara pertumbuhan psikososial anggota-anggotanya dan
kesejahteraan selama hidupnya secara umum ( Murray & Huelskoetter,
1995, Friedman, 1998). Merujuk dari pengertian dari beberapa teori
keluarga adalah dua orang atau lebih yang hidup bersama yang diikat
oleh perkawinan, ikatan darah, dan adopsi yang terdiri dari ayah, ibu,

anak dan saudara yang tinggal dalam satu rumah yang saling berbagi
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dalam hal ekonomi dan mempunyai suatu komitmen serta menjalankan
perannya masing-masing, tidak hanya hanya memperhatikan
pertumbuhan fisik tetapi juga memilhara pertumbuhan psikososial
anggota keluarganya.

2.1.2 Fungsi Keluarga
Fungsi keluarga di definisikan sebagai hasil atau konsekuensi dari

struktur  keluarga.fungsizfamgsi dasar keluarga untuk memenubhi

kebutuhan-kebut . . keluarga dan masyarakat yang
lebih U8 angat penting dalam
5§ fungsi yang tidak

nnya.
p gkaji dan

NEN0 K A M¢ riedmas 008) adalah

Ungsi Afeke
3 am Esigeliman, 19 agian di
r dengan-kekuatan.de ta_kasih elliagga. Ke ja harus
memant % eksi ata ang dari
‘ anggota k@re S dari seorang 2 keluarga
'Hq memberi ap kehidupanUran sebagai

‘;‘ persepsi keluarga dan
buttihaies emosional para

®Kanan dan penjagaan

Pada keluarga yang anggota keluarganya mengalami stroke
peran ini sangat penting dalam memberikan perawatan, perhatian
dan kasih sayang yang diberikan keluarga akan sangat membantu
dalam proses penyembuhan secara psikologis yang juga akan
berpengaruh kepada fisik. Jika ada anggota keluarga yang sakit
diharapkan anggota keluarga yang lain memberikan perhatian
dan kasih sayang kepada yang sakit, bila anggota keluarga yang
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sehat tidak dapat menjalankan fungsi ini tentu akan berpengaruh
terhadap masalah psikososial keluarga seperti ansietas dan beban
keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami

stroke.

2.1.2.2 Fungsi Sosialisasi
Sosialisasi anggota keluarga merupakan syarat fungsional silang

budaya bagi keberlamgsung masyarakat (Lislie & Korman, 1989,

dalam_Frie L ini menyatakan begitu banyak

al 213 1 a arga dengan tujuan

a . 3 gsi dan menerima

0@ : . § a dan istri-ibu.

Denc . 05 adi Nt 0gota keluarga
menjaehi 7 k sebagai

njadi._anggot

-
-

cluarga denge olagye’ yang mengdiami pe t stroke

tentu ‘aka Jalam peran kit stroke
dapat Iy ﬂ aga bagi pend misalnya
ketidak ahan dan ke an, hal ini

Okhl tidak dapat

e ArQ : @Waktu untuk bersosialisasi
dengan orangtora kifdrnya akibat waktu yang digunakan
tersita oleh perawatan yang diberikan kepada anggota yang sakit,

sehingga fungsi sosialisasi menjadi menurun.

2.1.2.3 Fungsi Reproduktif
Fungsi reproduksi ini adalah untuk menjamin kontinuitas
keluarga antar generasi dan masyarakat yaitu menyediakan
tenaga kerja bagi masyarakat (Lislie & Korman, 1989, dalam

Universits Indonesia

Pengaruh Psikoedukasi..., Nurbani, FIK Ul, 2009



17

Friedman, 1998). Penyakit stroke dapat menyebabkan
kelumpuhan termasuk kemampuan untuk  berproduksi.
Kelumpuhan pada alat reproduksi yang terjadi pada seorang
suami yang diharapkan dapat memberikan keturunan tentu akan
berpengaruh  terhadap kemampuan dalam meneruskan
keturunan. Sehingga bila hal ini terjadi tentu fungsi ini akan
terganggau.

2.1.2.4 Fungsi Ekeg

sumber-sumber dari

% 3 ' ; akg.dan materi dan
Ol i : esual - melalui

N Va1 emyakit stroke
en kan me : arqd - dalai mberikan

perawatan Kepada agketuarganya’ ye Jilka seorang
SUarimatau a$ Proerfungsimssebagai nggung

Sluarga. da aflkeh vang gerita e maka

Jen
pendapa e herkurang sehinge ni akan
digantikgAsplgh EH.‘ kgluarga yang Iain,“ini akan
menimb keluarga. IHr'ga dapat

b ""”‘ sedi@®dalam anggota

INOSH € dapaie dengan baik.

2.1.2.5w o
Fungsi-fungst™fis farga’ di penuhi oleh orang tua dengan

menyediakan pangan, papan, sandang dan perlindungan terhadap
bahaya. Perawatan kesehatan dan praktik-praktik sehat (yang
mempengaruhi  status kesehatan anggota keluarga secara
individual) merupakan bagaian yang paling relevan dari fungsi
keluarga bagi perawatan keluarga (Friedman, 1998).
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Anggota keluarga yang sakit stroke tentu membutuhkan anggota
keluarga yang lain untuk merawatnya. Anggota Kkeluarga
membutukan informasi dan pengetahuan tentang penyakit stroke
dalam merawat anggotanya, karena tanpa pengetahuan yang cukup
dalam merawat anggota yang menderita stroke tentu akan
menyulitkan dalam memberikan perawatan.

Keluarga dapat memberikan perawatan kesehatan kepada anggotanya
yang sakit dengan mamabawa ke tempat-tempat fasilitas kesehatan

untuk perawa
di

1. Perawatan kesehatan ini dapat
secara bergiliran agar

sagja hal ini akan

elain__dagl. fungsrepera
pengaruhli eha kelg@rga. Menurt (2003)

aktor i jcnisKeldmin, dkelas sesiabmpeker| ekerjaan,

an kesehatan, ada_lak ain yang

penghasilan, etMsyat dayal Status perkawiman, besaf Keluarga,

ruktur Kelugsea afgardapat mempe esehatan
‘ dalam keluaggay hgi! H ngi aupun kese tal
'd]ur Ciiiiss -'i‘i" 198%#dalam Friedman

e St pen 3 ga memneng seluruh keluarga

dan "Sebs G e ‘ | jalapnyass@atd™penyakit dan status
kesehatM. ‘ 1be eluarga dalam setiap perawatan

kesehatan anggota Kelua yi stroke sangat penting. Friedman

(1992, dalam Nies & Mc.Ewen, 2001) mengemukakan enam alasan
pemberdayaan keluarga, yaitu: bila salah satu unit keluarga mengalami
disfungsi maka berdampak pada anggota dan seluruh keluarga, potensi
keluarga tergantung dari peran keluarga dalam setiap aspek perawatan
keluarga secara preventif dan rehabilitasi, potensi dapat ditingkatkan
melalui perawatan dan mengurangi risiko pada lingkungan dan gaya
hidup dengan cara promosi kesehatan, self care, pendidikan kesehatan,
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dan konseling keluarga, diskusi tentang penyakit atau faktor risiko
untuk meningkatkan kemampuan menyelesaikan masalah,  fungsi
individu yang optimal hanya dapat tercapai bila mendapatkan bantuan
dari sebagian besar keluarga; dan (6) keluarga merupakan sistem

pendukung utama.

Menurut Mohr (2006) ada lima peran dalam keluarga adalah memberikan

respon terhadap kebutuhaaganggota keluarga, membantu mengatasi

masalah dan stres a aktif, memenuhi tugas dengan

distribugi ' h . an interaksi terhadap
se . ) gkatkan kesehatan

0erso 2 - S e fentu akan

peranny as g, bila pera

erita oleh

va dalam

A

ga apat

an dengammaik tentth fu uargagélapat juga ba gan baik

kareg dalam Keluargatakalt saling mempe Qi saty de

\ fa dan sa i
2. 'drakteristik ‘ , H

isahkan antara

an yang

lainnya. Untuk

bersama-sama didalamnya membentuk unit yang saling dikenal (Murray
& Huelskoetter, 1995). Adapun karakteristik dari sistem keluarga ini
adalah:
2.1.3.1 Unit yang saling ketergantungan (Interdependent)
Dasar dari saling ketergantungan dalam keluarga adalah anggota
individu yang ada dalam sistem keluarga. Perubahan satu orang

dalam kehidupan akan mempengaruhi keluarga yang lain,
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misalnya jika ada satu anggota yang sakit fisik atau gangguan
emosi maka akan mempengaruhi anggota keluarga yang lain.
Perubahan dalam anggota keluarga berhubungan dengan
kelahiran, perceraian, kematian, hospitalisasi, pindah rumah,
pernikahan yang semuanya akan mempengaruh keseimbangan
dalam sebuah sistem.

Dengan adanya pgsmahan dalam keluarga dapat menyebabkan

kekacauag . { eimbangan  dalam  keluarga,
d dijalankan  dengan

( dlwarga dan saling

: S | It s anya anggota
A \.‘.\ . oke akan
mempeagaruhi h 2 3 arga Vs Keluarga

fiharapkan ™% jiemberikan Kt ara anggota

ke d 1R yangglainiaya dan berikan

ormasi dalapSKeltiarOadidoar _siste M ke a dapat

berjalanse i

-
hﬁm keluarga.

| dan ekternal.

al yang terbatas pada
beberapa faktor seperti
hubungan perKawi n yang dimiliki, kedekatan anggota
keluarga, komunikasi, kemampuan menyelesaikan masalah, bebas
mengungkapkan  perasaan, kemampuan untuk  menerima
kehilangan, nilai-nilai keluarga, tingkat intimasi dan otonomi
anggota keluarga. Sedangkan lingkungan eksternal terdiri fisik dan
sosial diluar unit keluarga seperti tempat ibadah, tetangga, keluarga
besar, sekolah, teman, pekerjaan, sistem perawatan kesehatan,
sistem politik dan rekreasi. Sistem internal dan ekternal dari
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keluarga ini tentu akan berpengaruh pada seluruh anggota keluarga.
Tidak adanya keseimbangan antara lingkungan internal dan

ekternal akan mengganggu fungsi dari keluarga.

Keluarga yang anggotanya mengalami stroke tentu akan
berdampak pada lingkungan internal dan ekternal keluarga,
lamanya penyakit dan perawatan akan mempengaruhi lingkungan

sekitarnya seperti untuk bersosialisasi dengan anggota

keluarga ya# luar yang ada diluar keluarga
3 innya. Keluarga perlu
153 r keseimbangan

dengan baik.

Setiap sistem miemilikidSebualifbatas dan stem dengan
lingkuRgarnya. t ger (@96, dala an 1998)

Mah batasSgap defigisSikan  sebafallgaris te a vyang

membentuk Sebt j a ar siste 2, terdapat
pertukarang¥€heig A ehihBBesar dalam Utersebut
daripada d A . dalam unit kU terdiri dari

P s ste ahaadas dalaim aro
= 0 et '-L;L\ hg memberikan

c ""-.u-_““_ a( plalslele .“"‘!ll". i

batasan atau rambd yafg dimiliki oleh keluarga yang boleh

dilakukan oleh anggota keluarga diluar sistem keluarga. Batasan
keluarga ini tergantung dari pola yang diinginkan oleh keluarga
seperti bagaimana bertindak, kapan harus bertindak dan dengan
siapa anggota keluarga berhubungan. Batasan keluarga ini dapat
terbagi dalam subsistem diantaranya adalah sebagai pasangan,

orang tua dan saudara kandung yang lain.
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Keluarga yang anggotanya menderita stroke tentu tentu akan
mempengaruhi anggota keluarganya yang lain. Anggota keluarga
lain yang sehat perlu saling mendukung dan saling memberi
kekuatan agar sistem keluarga dapat berjalan dengan baik.
pertukaran energi yang kuat dalam keluarga tentu akan mempekuat
sistem yang ada dalam keluarg dan ini akan mengurangi aspek

psikososial yang dapat ditimbulakan seperti ansietas dan beban

| & , n D3
= 0 i heriidan menerima
\@ ] : -faktor yang

empengaruhi KOs am,__kelUarga, 8 tingkat

akan menjadi lebih d

2134

diantara anggota

ampuan Keluarga " 2 ad berkata-
kata demgan baik b

idu yang'e » perasaanyigiimemberila@nl ide dan
tindakameye tif de amanggota AN pesan

verbal da h anggota ke a dengan

baik, spo anggota Unya untuk
'#o‘i;: Nada aRgoot: |

dengan baik. Menjadi pendengar yang baik seperti bersikap empati

dan penuh perhatian, kemampuan bicara yang baik termasuk
terhadap diri sendiri maupun pada semua anggota keluarga, sikap
terhadap diri sendiri adalah kemampuan untuk berbagi atau
mengepresikan perasaan pada diri sendiri maupun saat

berhubungan dengan anggota keluarga yang lain dan mengikuti
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pembicaraan dengan baik yaitu kemampuan untuk tetap mengikuti

topic pembicaraan sampai selesai.

Keluarga yang mempunyai anggotanya sakit fisik seperti stroke
yang dirawat dirumah sakit mempunyai komunikasi yang terbuka
antara anggota keluarganya, ini dilakukan agar adanya keterbukaan
dalam anggota keluarga dalam menghadapi masalah untuk

mengurangi beban g ada dalam keluarga. Seluruh anggota

keluarga dag C ) ang terjadi pada anggotanya yang
enghadapi masalah
jakan dengan baik.
jadi pembicara
n terfokus

omunikasi

bagian T0Og8

Peran a suatu unt capai ha

tujuan, kepercayaj M 05, pSlkap, dan tinda
keluarga § i didalam ki nya. Peran

ginkan,

anggota

;*:"h imhsesuai dengan
ibah " dai kembang atau
danp pangannya, Krisis atau

hMinsipnya peran dalam

keluarga ter an anggota keluarganya dan

disesuaikan dengan keadaan dalam suatu keluarga.

Pada anggota keluarga yang sakit stroke membutuhkan biaya dan
perawatan yang cukup lama. Keluarga dapat membagi perannya
masing-masing untuk meringankan beban yang dihadapi kelarga,
ringannya beban yang terjadi dalam keluarga tentu aspek
psikososial lain seperti ansietas dapat dikurangi dalam keluarga.
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2.1.3.6 Organisasi Keluarga
Organisasi keluarga memerlukan struktur, fungsi dan tujuan.
Keluarga tidak bersifat statis tetapi dinamis, beradaptasi terus
menerus dan berkembang terus untuk menjalankan struktur dan
fungsinya. Pola hubungan dalam keluarga menentukan tingkat
mana keluarga akan menyelesaikan dua tujuan atau tugas utama.

Mekanisme adaptasiggligunakan oleh seluruh anggota keluarga

untuk me dalam  mencapai tujuan yang

. api stress dan Kkrisis.
erampilan keluarga

; pnsejahterakan

\ﬁ AT dapicinta pada
arga=mengha dgal macam.stress " Nola keluarga

adap steSSQk inte dagfekternal, DErHE ampuan dan

au sumberyangtersediamiaiuk kelua

KeluarQe ) J anya  mengale oke dapat

mengatur iguf 3 a arganya yang Oar dapat
biaya yanruhkan oleh
ole, 't n berpengaruh

g lain. Proses

berjalan d&

ang sakit  tentu

yang timbul dari internal maupun ekiernal keluarga untuk menjaga

keseimbangan dalam keluarga.

2.2 Dampak Penyakit Stroke
Stroke merupakan penyakit yang datangnya tiba-tiba tanpa diketahui kapan
akan terjadi. Kejadian yang tiba-tiba ini tentu akan berpengaruh terhadap
individu dan keluarganya. Ketidaksiapan keluarga terjadi karena ketidak
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tahuan keluarga tentang penyakit yang berdampak pada kelumpuhan
anggota keluarga tentu membutuhkan perawatan khusus untuk
mengembalikan kefungsi semula, ini akan berdampak pada aspek
psikososial keluarga seperti ansietas pada keluarga, bertambahnya beban
keluarga dan terganggunya fungsi keluarga. Untuk lebih jelas akan
dijabarkan dampak stroke tehadap individu dan keluarga dibawah ini.

2.2.1 Dampak terhadap indiai ang sakit

Stoke merupaks dan datangnya secara tiba-tiba
tanpg A¥: : a gngalami stroke tentu
Seperti mengalami
ena. Menurut Idris

nip@isebabkan
umpuhan
bagian 4 sehingga

2 3 diri dan

ing kepadafiera i frray dan ¥ petter )5) juga

engatakamsratasra 1SiE ang chirawat di
‘lengalami angietagyn( A S0550 %.
qntu phes ui ‘ ng Y n dampaknya dibawah

umum

akall . dije 2lals akit stroke dari gertian sampai

il ahungsi otak secara mendadak yang

diakibatkan oleh gangguan suplai darah kebagian otak (
Boughman & Hackley, 2000). Menurut Black dan Hawks

de Ul
2211
Stroke a

(2005) “stroke adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan perubahan neurologis yang disebabkan oleh
gangguan aliran darah kesuatu bagian otak”. Stroke termasuk
penyakit serebrovaskuler (pembuluh darah otak) yang ditandai

dengan kematian jaringan otak (infark serebral) yang terjadi
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karena berkurangnya aliran darah dan oksigen ke otak (
Medicastore, 2009). Jadi pada dasarnya stroke merupakan
penyakit yang dapat meyebabkan kehilangan fungsi otak yang
tiba-tiba yang disebabkan oleh gangguan aliran keotak

2.2.1.2 Klasifikasi stroke
Stroke diklasifikasi menurut patologi dari serangan stroke

meliputi:

disfungsi neurologis fokal yang
g primer substansi otak

b eha trauma kapitis,
ri, vena dan
dalam  Arif
ebri atau
ivitas atau

aktifina : jagasterjadi ahat. Jadi
stroke "he ¥ " berbahayai®Sekali apabila tidak
Penar kare akan otak

darahan dap ebabkan

ukup bera

gi skemia atau emboli
&» erjadi saat setelah lama
ngtin tidur atau dipagi hari, tidak terjadi

perdarah namun terjadi iskemia yang menimbulkan

kan dapat

t

;
beristiraha

hipoksia dan dapat menimbulkan edema sekunder.

Kesadaran umumnya baik.

2.2.1.3 Penyebab
Menurut Smeltzer dan Bare (2002) stroke biasanya disebabkan

dari salah satu dari empat kejadian yaitu:
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a. Trombosis ( bekuan darah didalam pembuluh darah otak
atau leher).

b. Emboli serebral (bekuan darah atau matrial lain yang
dibawa ke otak dari bagian tubuh yang lain).

c. Iskemia (penurunan aliran darah ke arae otak).

d. Hemoragi serebral atau pecahnya pembuluh darah serebral

dengan perdarahan ke dalam jaringan otak atau ruangan

sekitar otak

i ’ (1 fak. selalu) diselingi
g 3 jaringan yang mati

'"\@ | pajkan. Gejala

olke vang gantung.gacrl bagla g terkena.

Adapun gefala ad sehdgal berikut, (Ve 8 2009)

glemahafkatailikelmpuhamgieagan atal afau salah

YARRSE githatan ¢ Gengaran,
ata M usingabicara tidak je

ucapkan kataU'ang tepat.

2.2.1.5 Penatalaksanaan Pasien Dengan Stroke
a. Fase Akut
Menurut Smeltzer dan Bare (2002) fase akut biasanya

berakhir 48-72 jam. Dengan mempertahankan jalan nafas
dan ventilasi adekuat adalah prioritas dalam fase akut ini.
Adapun tindakan yang dilakukan pada fase akut ini adalah
pasien ditempatkan pada posisi lateral atau semi telungkup

Universits Indonesia

Pengaruh Psikoedukasi..., Nurbani, FIK Ul, 2009



28

dengan kepala tempat tidur agak ditinggikan sampai
tekanan vena serebral berkurang, untuk abnormalitas dalam
Intubasi endotrakeal dan ventilasi mekanik perlu untuk
pasien dengan stroke masif, karena henti pernapasan
biasanya faktor yang mengancam kehidupa pada situasi ini,
pasien dipantau untuk adanya komplikasi pulmonal
(aspirasi, atelektasis, pneumonia), yang mungkin berkaitan

dengan kehi reflek jalan napas, immobilitas atau

hipg ] 1 jperiksa ukuran dan irama serta
t

o ls F u. , se 1 pemulihan.
nUMNYs 10Sy : 6 bulan
setelaRistrokes Pa se ini interve 51 medik

akuka ngoptiimatkan pe surologis

dan reogga 3 erapi ya ierika ara lain

hangan ¢ dan" ketahana berdiri
kghingoa herjalan dengan maupudit bantu,
¥nar, latihan run tangga,

",i\a ahas sehari-hari
»
urfinya

terjadi

Fase ak setelah enam bulan
pascastroke, dimana rehabilitasi medik dititikberatkan pada
pengoptimalan kemampuan fungsional yang ada. Tujuan
dari rehabilitasi ini untuk mempertahankan kemampuan
fungsional yang telah dicapai penderita stroke dan upaya
pencegahan komplikasi, dimana peran lingkungan dan

keluarga ditingkatkan (Seputar Indonesia, 2009).
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d. Tindakan Medis
Tindakan medis terhadap pasien stroke meliputi diuretik
untuk menurunkan edema serebral, yang mencapai tingkat
maksimum 3-5 hari setelah infark serebral. Antikoagulan
dapat diresepkan untuk mencegah terjadinya atau
memberatnya trombosis atau embolisasi dari tempat lain

dalam sistem kardiovaskuler (Smeltzer & Bare, 2002).

2.2.1.6 Komplikasi

! i hipoksia serebral,

h ) ea,cidera. Hipoksia

ok an oksigenasi darah
a ,,'. J

rgantung pada

ekanan.=darah, dage.inteo h darah

sercoral. Sedang e infark
miokakepatau fibrasi apé ) jantung

¥Stetik (Smelfze e | 2002).
‘ Dengan ab ¢ H ang (ditimbul penyaUterhadap
H individu 8 ‘ t.‘ pa-tiba dan Iwuhan yang

t pli | TR ath'mdlwdu yang

eraantuiig epada anggota

‘ lu : Deri perawatan tentu
akr b ividu yang sakit stroke.
at - dibutuhkan akan menyebabkan

kecemasan dan beban bagi keluarga.

Lamanya pe

2.2.2 Dampak stroke terhadap keluarga
Individu dalam keluarga yang mengalami stroke dan dirawat di rumah
sakit tentu membutuhkan waktu dan biaya perawatan yang tidak
sedikit. Dampak ini akan berpengaruh kepada keluarga yang akan
memberikan perawatan kepada anggotanya yang mengalami stroke.
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Menurut Gilliss et.all (1989, dalam Friedman, 1998) status sehat
sakitnya anggota keluarga saling mempengaruhi satu sama lainnya.

Penyakit dalam keluarga akan mempengaruhi seluruh keluarga.

Keluarga yang anggotanya mengalami stroke dan dirawat di rumah
sakit akan mempengaruhi seluruh anggota keluarga yang lain.
Dirawatnya anggota keluarga tentu anggota keluarga yang lain akan

mencurahkan segala peth kepada anggotanya yang sakit. Perlunya

perawatan strok

u yang cukup lama tentu akan

a grga seperti ansietas,

0 idijelaskan lebih

kere nerasaan

tidak n# atau__dread yang

@dvidu, pera vatir yang
terhadap bU?Ikinson,
t CommunUltal health

Saan was-was,

adi sesuatu yang
perbeda dengan rasa
intelektual terhadap
, Sementara ansietas adalah respons

emosional terhadap penilaian tersebut.

Dari kedua pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa
ansietas merupakan perasaan was-was atau tidak nyaman
terhadap sesuatu yang dirasakan terhadapa adanya suatu
bahaya yang mengancam. Ansietas yang dirasakan oleh
keluarga dengan anggotanya menderita stroke saat dirawat
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dirumah sakit umum disebabkan oleh takut kehilangan
anggota keluarga, ketidak tahuan keluarga tentang proses
penyakit dan biaya yang dibutuhkan dalam perawatan

pasien.

b. Faktor — faktor yang Mempengaruhi Ansietas
Menurut (Kaplan & Sadock, 1998) serta (Tarwoto &
Wartonah, 208 faktor yang mempengaruhi dengan

ansig C f ensi_ stressor psikososial adalah
. X ist ang menyebabkan

3 d 3 seRingga orang lain
o 2 i 5] langi stresor
e ;f s, Stresor
dalam  kehidupai /3200 KAWTTE aan baru,
ujian dan ke K i dak| adekuat
diri, dan

ansieta g pematanga , kososial

adalah se padaan jatav-peristiva e ebabkan
maturitas H ) Mifidividu yang yaitu yang
me , sk bribadian seMakan lebih
’E" nengel am " gaRggue '{:* strb,%ebab individu

- A : ya adzpiasi g besar terhadap

ya  individu  yang
atu yang tergantung pada
pek 3 angSangan sehingga sangat mudah

mengalami gangguan akibat adanya stres.

Faktor lain adalah status pendidikan. Status pendidikan
yang rendah pada seseorang, akan menyebabkan orang
tersebut lebih mudah mengalami stres dibanding dengan
mereka yang status pendidikannya tinggi. Faktor
pendidikan seseorang sangat menentukan ansietas, klien
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dengan pendidikan akan lebih mampu mengatasi,
menggunakan koping efektif dan konstruktif daripada
seseorang dengan pendidikan rendah. Pendidikan adalah
salah satu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan
kemampuan di dalam dan luar sekolah dan berlangsung
seusia hidup. Kemudian keadaan fisik, individu yang
mengalami gangguan fisik seperti cedera, penyakit badan,

operasi aborsimeacat badan lebih mudah mengalami stres.

g mengalami kelelahan fisik juga

rut Stuart dan Laraia

i ? integritas diri
aman internal

Tipe eprif i yang
gmpendaliuh A . Qrang an tipe A
ya  stres

adian tipe ciri-ciri

tipe A ad3 ak sabar,

serba sempuUrasa diburu
ey

dap pekerjaan,
ang dan diam,

kepribadian tipe A.

Sosial budaya merupakan cara hidup orang di masyarakat
juga sangat mempengaruhi pada timbulnya stres. Individu
yang mempunyai cara hidup sangat teratur dan mempunyai
falsafah hidup yang jelas maka pada umumnya lebih sukar

mengalami stres. Demikian juga status ekonomi akan
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mempengaruhi timbulnya stres. Orang dengan status
ekonomi yang kuat akan jauh lebih sukar mengalami stres
dibanding mereka yang status ekonominya lemah.
Seseorang yang mempunyai pekerjaan yang penting dan
memerlukan aktifitas, maka akan merasa sangat terganggu
apabila kehilangan kegiatan pekerjaan, hal ini penyebab

timbulnya ansietas dan akan mempengaruhi perannya

dimasyaraka

Vg t : g (2005) seseorang yang

u diberhentikan dari
omi menurun,
lami ansietas.

' // l’} gsi Integralnya
Rogu e 2ncet
b ngalk a | JUOZ Or ya pengaruhi
-’
~oeff

ieta ] 0 DETadanei, tempa j dl an asing

crnyata | galami stres. Sedangkan faktor

ahwa faktor

yanglaif sepegti Umu ™ Adayyang berpendag
umuEHTde AUt mengalami ripada umur

d'fr,' 3 : ;qirh sebaliknya. Semakin

Bkt UISIa L Lingkal  KeMalaig <ekuatan seseorang
*' @ ddlammbertikibedan bekerja. Dari segi
e \wy} k@lseseorang yang lebih dewasa akan
lebih mudah™per€aya dari orang yang belum cukup tinggi
kedewasaanya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan
kematangan jiwanya. Makin tua usia seseorang makin
konstruktif dalam menggunakan koping terhadap masalah
yang dihadapi. Jenis kelamin wanita umumnya lebih mudah

mengalami stres, tetapi umur wanita lebih tinggi daripada

pria.
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c. Tanda dan gejala

Tanda dan gejala dari ansietas tergantung dari tingkat
ansietas yang dialami seseorang. Menurut Peplau (1952,
dalam Videbeck 2008) ada empat tingkat ansietas yaitu
ringan, sedang, perat dan panik. Pada ansietas ini terdapat

respon fisik, kognitif dan emosional.

ansietas terdiri dari ansietas ringan
etegangan otot ringan,
itygelisah dan penuh
bQ menunjukan
an  respon

emosioa g dittmjukan perilaKt™etoma N sedikit

1dakK"sabar. Pagaansigiasingka ajadi lebih
eatif. (ViidehBgk, 2008). Pada ansieta gkat ini

indiviol, Aer pafla  satu ang penting dan

larn. Pada apangan

per, i ﬂ me li menurun, I keringat,
ser fla-tanda vita gkat focus
tl(hyaman mudah

.m-- an tidak sabar

Tanda dan gejala untuk ansietas berat, lapangan persepsi
terbatas, proses berpikir terpecah-pecah, individu sulit
untuk berfikir,kontak mata buruk, ketegangan otot berat,
penyelesain masalh buruk, tidak mampu menyelesaikan
informasi,agitasi, takut dan bingung (Videbeck, 2008).
Kemudian untuk ansietas sangat berat atau panik
ketegangan otot sangat berat, agitasi motorik kasar, tanda-

tanda vital meningkat kemudian menurun, lapang persepesi
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Pada tabel 2

& ‘U‘

sangat sempit,

menyelesaikan masalah, merasa terbebani

tidak bisa

berfikir logis,
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tidak dapat
dan tidak

mampu, lepas kendali, putus asa (Videbeck,2008). Menurut

Stuart dan Laraia (2005) dan Hamilton Anxiety Scale
(1959, dalam Anxietyhelp, 2009) gejala fisik yang telihat

seperti palpitasi,

nyeri dada, mual,

muntah, ketakutan

kehilangan kontrol, paratesia, tubuh merasa panas dingin.

kecemasan yang terjadi pada

a mengalami penyakit

I muncul sesuai
T respopsansiet

Tekanan E ﬁ ﬁ Tekanan milekanan
tidak adg aningka darah *Clarah
perubaha ' meningkat meningkat
f. '-\ L kemudian
& - )
Nadi SuiNadl tidakeadal Nadt cepats TR disceph) Nadi  cepat
r’ kemudian
.w lambat
Pernafasan Pernafa Pernafasa Nadi cepat Pernafasan
tidak eningka Pernafasan cepat dan
perubahan meningkat dangkal
Ketegangan | Rileks Wajah tampak | Rahang Wajah
otot tegang menegang menyeringai
Menggertakan | Mulut
gigi terngangai
Pola makan | Masih ada | Meningkat atau | Kehilangan Mual atau
nafsu makan menurun nafsu makan | muntah
Pola tidur Pola tidur | Sulit untuk | Sering terjaga | Insomnia
teratur mengawali tidur Mimpi buruk
Pola Pola eliminasi | Frekuensi BAK | Frekunsi dan | Retensi urin
eliminasi teratur dan BAB | BAB Konstipasi

Pengaruh Psikoedukasi...
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M

Pefilaky
i

meningkat meningkat
Kulit Tidak ada | Mulai Keringat Keringat
keluhan brkeringat berlebihan berlebihan
Akral dingin Kulit  teraba
dan pucat panas dingin
Kognitif
Fokus Cepat berespon | Fokus pada hal | Fokus  pada | Fokus
perhatian terhadap yang penting sesuatu yang | perhatian
stimulus rinci dan | terpecah
spesifik
Proses Motivasi Perlu arahan Perlu banyak | Tidak bisa
belajar belajar tinggi arahan berfikir
Proses pikir | Pikirag IQ gosentris Halusinasi
Waham
[usi
Orientasi Disorientasi
waktu,orang
gan tempat

tivitas
otorik kasar
peningkat

Produktivitas

I
SQSi

heren

;"

Em
Konsepséhi

Putus asa

orang Ial sosial f
li -

Penguass
diri

berkurang
-;...M dak sabar | Bing Lepas kendali

Modifikasi dari Hamllton% Lwﬁ »w!ZOOS) dan Videbeck (2008)

2.2.2.2

Beban Keluarga

Menurut badan kesehatan dunia (WHO,2008) beban keluarga
pertama kali dicetuskan pada tahun 1960 dan diidentifikasi menjadi
dua yaitu beban subjektif dan beban objektif yang berhubungan

dengan masyarakat yang mengalami penyakit mental yang lama.
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a. Beban Objektif
Beban objektif berhubungan dengan masalah yang dialami
oleh anggota keluarga, kekacauan hubungan Kkeluarga,
pembatasan sosial, pekerjaan dan waktu luang, kesulitan
finansial atau keuangan dan berdampak negatif terhadap
kesehatan fisik orang tersebut.

Keluarga yang amggota keluarganya mengalami stroke dan

dirawa ¢ | Rerlukan biaya dan waktu yang
Wk arganya. Dampak dari

in jiembutuhkan tenaga

. ala atranggotanya yang

: DS ag idupan sosial

A ¢ citarnya, 3 produktif

eluarga T4@a bis ang " arusnya
Gtbkeberkerjada grkuranggatakk.tergangd 2. terpakai

ntuk_meraviig [ ang sakit.
rawatan adi beban

bagi kg 0% #elliarga akan kel h banyak
dari bié

biaya pen Hyang cukup
e .

% I reaksi psikologis yang
saan yang dialaminnya seperti

perasaan kehilangan, sedih, ansietas dan keadaan memalukan

berhubung

dalam situasi sosial, stress koping dengan perilaku yang kacau
dan frustasi yang disebabkan oleh perubahan hubungan dalam
keluarga. Anggota keluarga yang mengalami stroke tentu
menimbulkan masalah psikologis keluarga. Keluarga akan
merasa takut kehilangan, penyakit yang tidak sembuh dan
membutuhkan waktu cukup lama dalam pengobatan tentu akan
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menimbulakan ansietas dan kesedihan pada anggota keluarga
yang lain. Masalah psikologis ini tentu akan menimbulkan

beban tersendiri bagi seluruh anggota keluarga.

Pada prinsipnya beban keluarga yang dirasakan baik objektif
maupun subjektif merupakan suatu aspek psikososial yang
terjadi pada keluarga yang anggota keluarganya mengalami

penyakit baik i fisik maupun gangguan mental. Pada

penyaki beban yang akan dirasakan oleh

perawatan  sehingga

3 < etlikit, kelumpuhan

e 8 gota ‘ menyebabkan

B[ adnato W Ukiifitas dalam

kelllarga Fa da anggeta. k berfungsi
"-'

ebagai pefeari ah. mpak pera  dama dan

hilamgaya baflyaksva argas karena anggota

eluarga AN e ! enimbulka eterba dalam

hubune E asyarakat hal ini
merupakan ge A diggi Bagi anggota kel
"l ‘ y‘ oSl onomi sangat

danv : ame pbiaya fingg pengobatan dan

ahilitasi. Sc i ‘ 00 _dikella g0i penyakit ini juga
berdaMn 4 ; !t a cenderung menyerang
orang dewasa m peéncari nafkah. Besarnya biaya yang

dikeluarkan akan mempengaruhi sistem dan fungsi keluarga yang
anggota keluarganya mengalami stroke. Anggaran belanja keluarga
akan bertambah dan produktifitas keluarga akan menurun.

2.3 Pelayanan Aspek Psikososial di Rumah Sakit Umum
Rumah sakit umum merupakan pelayanan yang diberikan kepada pasien dan
keluarga yang mengalami masalah fisik, sehingga cenderung pelayanan yang
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diberikan hanya berfokus pada masalah fisik saja tanpa memperhatikan
masalah psikososial sebagai dampak dari penyakit. Manusia merupakan
mahluk yang holistik terdiri dari biopsikososial spritual yang tidak dapat
dipisahkan. Sakit fisik yang dirasakan oleh pasien tentu akan berdampak

kepada anggota keluarganya.

Dampak dari anggota yang sakit stroke akan menimbulkan masalah

psikososial pada anggota kelugkg@iya seperti ansietas karena ketidak tahuan

tentang pengobatan, talg genimbulkan beban pada keluarga
baik secara ful a alah psikososial yang
dialami ) rq geirawat di rumah
sakighper|t epat ! Saat .ini di negara-

awatan untuk

it fisik di

Psychiata@Consultan-Liasise ngPCLN) pe kali be bang di

pada tah ) d art| eI girumah S8 pertama

‘un 1960 (Jones o A yeh Consultan Nursing

di n untuk me . 7 ghargaan yaUting dalam
hublm Q*Fw horeiampak T';F‘q fisik, proses
penye laii,.Jan se 2 & Nee 002 _da risch & Frisch
2006). Progre eruapa . ah safu” mode

untuk memberikanskems ults kan berada di unit psikiatri

paru dari subspesialis
melainkan dilakukan pada r0 akit“uUmum, dimana pasien mempunyai

masalah dengan fisik dan psikologi.

Liaison Psychiatri adalah sebuah studi tentang perasaan takut yang
ditimbulkan akibat diagnosis, pengobatan yang disebabkan oleh penyakit fisik
untuk mencegah terjadinya masalah psikologis dan penyakit mental akibat dari
penyakit fisik(Pasnau, 1982, dalam Frisch & Frisch, 2006). Dalam buku klasik
digambarkan khusus ditahun 1980, Lewis dan Levy (1982 dalam Frisch &
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Frisch 2006) tujuan dari Psychiaric Liasison Nursing adalah untuk
mendemontrasikan dan mengajarkan konsep kesehatan mental dan

mengaplikasikan dalam praktek.

Psychiatric Consultan-Liasison Nursing dapat dilakukan di rumah sakit umum
berdasarkan kerja sama staff keperawatan sehingga membentuk tim yang
menangani aspek psikososial yang dialami baik oleh pasien maupun keluarga.

Pada keluarga yang anggotanyasmaengalami stroke tentu akan menimbulkan

aspek psikososial sepe disfungsi keluarga. Perawatan
yang lama ) it stroke tentu akan

@, akan bertambah
ak pada tidak
lakukan dapat
rga yang
soslal akibat
g dapat

8alnya_terd : efapi arga, te fungsi

Ja-dan psikoedukasi | : pi ini dapat n sesuai
asalah yang diffagay M Joetakeluarga. J
Tera#@sik dibe ga (alake .?,‘ mewnkan masalah

psikog 21816 ¢ dan_Laiail 005) program

pengetahuan  keluarga

psikoeduka elrarda__menuigkatkan pencapare
tentang penyak ) ﬁ r n Erawat dalam membantu
mereka melidungi keluar ngetahui gejala-gejala perilaku dan
mendukung kekuatan . Dalam Minddisorders. com (2009) dengan pemberian
terapi psikoedukasi keluarga dapat mengekspresikan beban yang dirasakan
seperti masalah keuangan, sosial dan psikologis dalam memberikan perawatan
yang lama untuk anggota keluarganya. Walaupun fokus dari terapi ini adalah
kelompok psikoedukasi keluarga, tapi pada prinsipnya tujuan dari terapi ini

adalah memberikan perasaan sejahtera atau kesehatan mental pada keluarga .
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2.4 Tindakan Keperawatan untuk mengatasi Aspek Psikososial
2.4.1 Diagnosa untuk Keluarga
2.4.1.1 Diagnosa keperawatan untuk ansietas
Tujuan dari diagnosa ini adalah untuk mengurangi ansietas
dibuktikan dengan menunjukan kontrol agresi, kontrol ansietas,
koping, kontrol impuls, penahanan merusak diri secara kinsisten dan
menunjukan keterampilan interaksi sosial yang efektif. Tindakan
keperawatan yang dapatedilakukan berdasarkan NIC (Wilkonson,

2007) adalah;

a. fli X
a ‘ juan yang realistis,
ast an, dan pujian
.ﬂ'( ga @ elah fla akany informasi

menyvanakut d 8 Herawatarsdan progno

Ktivitas lal
utnuk

Beri e ga : A S dan o

mengungkap ke n rai dan pE untuk
antu pasien Ujarga untuk
o I sehgi alat  untuk

putuhkan untuk

mengekt@

Aktivitas kolaborat
Bekikamspengobdta JIKMenguiangi.ansietd ehutuhan

mampu untuk meneruskan aktivitas sehari-hari lainnya meskipun
mengalami ansietas, yakinkan untuk menyentuh, memberi empati
secara verbal maupun non verbal, dorong untuk mengekpresikan
kemarahan dan izinkan untuk menangis, kurangi ransangan yang
berlebihan dengan meyediakan lingkungan yang tenang.
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Menurut Vacarolis (2006) terapi lanjutan (spesialis) yang dapat

diberikan untuk ansietas adalah:

a. Terapi kognitif
Terapi kognitif didasarkan pada keyakinan kesalahan berfikir,
mendorong penilaian negatif terhadap diri sendiri maupun orang
lain. Selama proses terapis membantu mengidentifikasi pikiran
otomatis negatif yang menyebabakan ansietas, menggali pikiran

tersebut, mengevalusai_kembali situasi realistis dan mengganti

hal negati an kepada ide-ide membangun.

.L

erapkkognitit e

Velalui penelitian BVie orar gnunjukan

hasikayaiig efek da : asingang ain terapi

erpersonaliiiaipsikog

o # mgsalah-masalah hi(d)erkaitan

erdayaan, ki n, isolasi,

. Logoters

Terapi i

i‘ oohda terapi logo

Jup atas kej -kejadian yang

ada individu atau keluarga dengan
gangguan psikologis, terutama untuk pasien skizoprenia, depresi,
ansietas, gangguan jiwa, gangguan makan, gangguan personal
dan dapat juga diberikan pada pasien yang menderita penyakit
fisik. Psikoedukasi merupakan alat terapi untuk menurunkan
faktor resiko yang berhubungan dengan perkembangan gejala

perilaku. Terapi ini lebih rinci dijelaskan pada bagian
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psikoedukasi keluarga yang menjadi terapi yang digunakan
peneliti dalam menurunkan ansietas beban dan fungsi keluarga.

f. Thought Stopping
Thought Stopping merupakan proses menghentikan pikiran
pikiran yang tinggal dan mengganggu. Menurut Vacarolis(2006)
Thought Stopping merupakan teknik penghentian pikiran negatif,
dimana klien mengatakan stop keluar dari ide-ide yang muncul.

Pengalihan pikiraggang diinginkan di ubah dan memilih

alternatif i

\m

bungai.dan ata eluar NANDA™ (d ilkinson,

p3es keluarga yang

hahan dalam
B07 menjelaskan si gi§ftingsi yanga ga yang

biasaa perfungsi efek Faktg ang  be dengan

¥Ses peruba
Krisis, formal @ Gmunitas,
modifikasitlalagn H kglUarga, pergesera aan dalam
K : flalam statusU keluarga,

a dan transisi

perti tra perkembangan atau

Ajari keterampilan merawat pasien yang diperfukan oleh
keluarga misalnya manajemen waktu dan pengobatan

b. Aktivitas kolaboratif
Gali sumber-sumber di rumah sakit dan komunitas yang
tersedia bersama keluarga, kerjasama multi disiplin dalam
perawatan pasien dengan melibatkan pasien dan keluarga
dalam menyelesaikan masalah dan fasilitas komunikasi,
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berikan perawatan berkelanjutan dengan mempertahankan
komunikasi yang efektif antara anggota staf melalui catatan
keperawatan dan rencana perawatan, rujuk keluarga ke
konsultan ruangan, tanyakan pelayanan konsultasi sosial untuk
membantu keluarga menentuka kebutuhan paska hospitalisasi
dan identifikasi sumber dukungan di komunitas dan
peningkatan integritas keluarga, rujuk terapi keluarga sesuai
indikasi
c. Aktivit

erilaku yang mungkin
bantu keluarga
ung keluarga
ecara verbal,
an pasien

perawata awet  inap,
Dagtaankan "Peuti ALgammescpert bersama,

embuat “kepui glfarga, be pDenguat positif

terhradap pe aar Ka giKoping yd Gan bantu

keluargia®tiatukse S gpdla anaknya diba
penya

dengan

Mgan anak remaja yang

e
berperilaki™na al dari kenakalan remaja, pengguna
obat, kekerasan hingga masalah kejahatan remaja yang lain.
Buruknya hubungan antara remaja dan orang tua disebabkan
oleh buruknya komunikasi antara mereka salah satu tindakan
yang dapat menjembatani antara anak dan orang tua untuk
mencapai persamaan persepsi dan pemahaman diantara mereka

dapat menggunakan terapi fungsi keluarga.
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b. Terapi sistem keluarga
Tujuan terapi keluarga adalah mengurangi penderitaan keluarga
dan meningkatkan sifat fungsional anggota keluarga meliputi
pemahaman dinamika keluarga yang berkontribusi dalam
psikopatlogi pasien, mobisilasi keluatan keluarga, sumber
fungsional, restruktur pola prilaku keluarga yang mal adaptif,

kekuatan keluarga dalam pemecahan masalah.

Menury grtinas dan Holoday, 2004) ada 4
angkan harga diri di

an komunikasi

~

ry membuat aturan

amikebutuhan

erupakangsuad Fadfifperawata shatan jiwa keluarga

deng a ’ [ formasi melalui
komunikabigy/ang terapeltik SPEogram psikoederupakan

atif dan pr (Stuart &

pendekKs

-
-

o N TN e
‘.-r't 005 DI “"h me nkan intensitas

CLITO (aldl] 1A (0135 1] OKal Yalig h

Teori tentanw ;‘ menangani keluarga-
h peror|

keluarga yang bermas entasi pada patologi. Menurut

Goldenberg dan Goldenberg (1985, dalam Friedman, 1998) pendekatan teori
keluarga dan praktek klinik dapat diklasifikasikan menjadi empat yaitu
pertama berorientasi pada psikodinamik, kedua penekanan pada pengalaman
dan humanistik, ketiga pendekatan pada perilaku dan keempat

mengkonsepsikan keluarga sebagai sebuah sistem.
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Teori intervensi krisis keluarga merupakan salah satu model terapi keluarga.
Model ini bersifat jangka pendek, lebih berfokus pada praktek bila
dibandingkan dengan terapi keluarga yang lain. Pendekatan teori ini telah
terbukti dalam keperawatan keluarga untuk menangani keluarga dalam krisis
dan sedang menderita stress akut (Friedman, 1998).

Keluarga yang anggotanya dengan stroke berdampak pada masalah

psikososial pada diri mereka. Kelarga akan mengalami ansietas, dan beban

merupakan Krisis yangg _ : 2. Untuk mengurangi hal tersebut
terapi psikg AS A e pada keluarga yang
menga : s gagmerupakan salah

satujtera a i } ingkat yang rendah

s

25 Bsikoed Reluarga ate : Psychoeducati® Rerap

gertian
amily Psych af K Dy, adalah salah satu program

grawatan kesg e gan cara peUl informasi,
;: (i | siiyang (e ?’i Pr(m psikoedukasi

pdukasi de agmatik (Stuart

en stress

PaidNDe

e AP

Psikoedukasi kelu metoda berdasar pada penemuan
klinis untuk melatih keluarga-keluarga dan bekerja sama dengan para
profesional kesehatan jiwa sebagai bagian dari perawatan menyeluruh
secara klinis yang direncanakan untuk anggota keluarga
(Minddisorders, 2009). Pendapat lain menjelaskan  bahwa
Psikoedukasi keluarga adalah pemberian pendidikan kepada seseorang
yang mendukung treatment dan rehabilitasi

( Psychoeducation, 2006).
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Sedangkan menurut Carson (2000) psikoedukasi merupakan alat terapi
keluarga yang makin popular sebagai suatu strategi untuk menurunkan
faktor-faktor resiko yang berhubungan dengan perkembangan gejala-
gejala perilaku. Jadi pada prinsipnya psikoedukasi ini membantu
anggota keluarga dalam meningkatkan pengetahuan tentang penyakit
melalui pemberian informasi dan edukasi yang dapat mendukung
pengobatan dan rehabilitasi pasien dan meningkatkan dukungan bagi
anggota keluarga itu sengim

Peng ‘ : an masalah fisik yang
Beesen, dkk (1993)
pasien dengan
ara ¢ : 1A Doky intervensi
(3 Kelompak contrORig pok infervensi dTTakLl oedukasi
YK 6 ses@engdli®? jafli™ perminggire didikan

sehatag peningkata erampik@iis.. peny asalah,

en stresSqea gal psikolog Jall hasildpenelitian

ompok “interven ! : Sil  yan( an  yaitu

erkurangnya Kelekghs > tau tenaga lel3 gangguan

'wqasana hati le : dengan keIVontrol.

r alah saling bertukar
inforrMe I. Pendidikan kelompok
keluarga memba uarga mengerti tentang penyakit

anggota keluarganya seperti gejala, pengobatan yang dibutuhkan untuk
menurunkan gejala dan lainnya. Pertemuan psikoedukasi keluarga atau
beberapa keluarga memberikan perasaan saling berbagi dan strategi
untuk bersama-sama membagi perasaan yang dirasakan. Kelompok
psikoedukasi keluarga sangat bermanfaat untuk masalah mental sama

bergunanya dengan penyakit-penyakit  medis/bedah (Varcarolis,
Carson & Shoemaker, 2006).
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Tujuan umum dari psikoedukasi keluarga adalah menurunkan

intensitas emosi dalam keluarga sampai pada tingkat yang rendah.

Secara umum tujuan khusus dari psikoedukasi keluarga adalah:

2.5.2.1 Meningkatkan pengetahuan anggota keluarga tentang
penyakit dan pengobatan

2.5.2.2 Memberikan dukungan kepada keluarga dalam upaya
menurunkan angka kekambuhan

2.5.2.3 Mengembalikag

2524 Mela . | ang  berkelanjutan  tentang

nosi pasien dan keluarga

ngkapkan perasaan,

4 /'é' Ja @an. orang lain.

ogram pendiaikan Tni ads & encapaian

anuan keltfarga te anvaki a3 taiga teknik

NgajaranmmeiRiuk ug : membs elidungi
dukung

g ganya denga .‘“- Bl ge]ala-gejald

ini juga

rdga dapat

engekspresi ok 0 an seperti U keuangan,

sialugfleastkologisadialam Mierbe! (RATRE atakng lama untuk
¥ v

dari terapignivadalah kelompok

JU E‘\‘\.. ]

Ujuan dari terapi ini

adalah - : . kesehatan mental pada

keluarga (Minddisotde

Indikasi Psioedukasi Keluarga

Indikasi dari terapi psikoedukasi keluarga adalah anggota keluarga
dengan aspek psikososial dan gangguan jiwa. Menurut Carson (2000)
situasi yang tepat dari penerapan psikoedukasi keluarga adalah:
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2.5.3.1 Informasi dan latihan tentang area khusus kehidupan keluarga,
seperti latihan keterampilan komunikasi atau latihan menjadi
orang tua yang efektif.

2.5.3.2 Informasi dan dukungan terhadap kelompok keluarfa khusus
stress dan krisis, seperti pada kelompok pendukung keluarga
dengan penyakit Alzheimer.

2.5.3.3 Pencegahan dan peningkatan seperti konseling pranikah untuk

keluarga sebeluma@gjadinya krisis.

ani, \Whardaningsih

20 ’ ada tahap atau sesi-sesi

di bangkan

2 >
" oesi | (Pende
'5.4.2 Sesi CaraiMarawatyKlien)giteseliri darl Konsep ,
anda_ dan 9gjo akamutnikasi deng jen , ca erawat
klie ) dan dis Sesi ini terd subsesi,
‘ terutardaitepia H eraiatklien. d

‘5 4.3 Sesi | : dan Kekamp terdiri dari
~oeff pifiateli” mengalesigkkambLha ;ih"‘ ress dan beban

S LA XIS J wavd i

257 dari materi : hambatan

vV (Menags I ampatal

keluarga “derg n kesehatan, hambatan dalam

Bngatasi stress, hubungan

berhubungan dengan tenaga kesehatan, mengatasi hambatan,
diskusi dan tanya jawab

2.5.4.5 Sesi V (Tindak Lanjut) terdiri dari materi : dialog dengan
puskesmas atau rumah sakit, pembentukan kelompok

swabantu, diskusi dan tanya jawab.

Menurut NAMI (1999) berikut ini merupakan sepuluh sesi program
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psikoedukasi untuk keluarga dengan gangguan jiwa :

a. Nature & Purpose of program, meliputi perkenalan anggota
keluarga dan tenaga kesehatan, tujuan dan jangkauan program,
deskripsi tentang intervensi, kebijakan dan prosedur program, serta
pertemuan dan survey tertulis tentang kebutuhan dan permintaan
keluarga secara spesifik.

b. The Family Experience, meliputi beban keluarga, sistem dan

subsistem keluarga, dameperspektif hidup keluarga.

c. Mental Illg __ 0 gnosa, etiologi, prognosis dan

nmmodel stres dan

bizarre,

3, | stressor

gangguansgl daptasi keluarga an koping
g efektif.

Enhan SO % F y yeness I, anajemen

perilaku, rgseluysi N etaMpilan komunika yemecahan

‘_Li I, utl manajemen

escimibangan keluarga dan

masalah.

ssionals, meliputi latar

belakang, jeni rga dan tenaga kesehatan, hambatan
kolaborasi dan cara mengatasi hambatan.
J. Community resources, meliputi penggerakan advokasi konsumen,

pengkajian sistem, issu-issu legal dan sistem rujukan yang tepat.

Materi yang diberikan untuk keluarga dengan menggunakan terapi
psikoedukasi keluarga ada 12 kurikulum atau rencana belajar ( NAMI,
1999, dalam Stuart & Laraia, 2005) yaitu: Introduction, Schizoprenia,
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Mayor deppression, mania,schizoaffektif, gangguan mood dan
gangguan ansietas, berhubungan dengan otak, latihan keterampilan
memecahkan masalah, pengobatan sebelumnya,termasuk gangguan
mental, keterampilan komunikasi, self care, the vision and potential of

recovery, advocasy, review, sharing and evaluation.

Menurut North Carolina Evidence Based Practice Centert (NCEBPC,
2009), fokus dari sesi psi

a. Mengkaji

gdukasi keluarga adalah:

ptuk melihat kejadian penyakit

ganpada anggota

ikoping@ kliatan untulemencapat Kebe

Plikungan S88ial dilm@syar

Prosesmsberdukas d Sedihai ng  be dengan

enyakit darfmengembangkan rencana pepgelatan seldmjutnya.

Z.Mn Psikoedu @St igel A - d

D'Hari sesi ya h sebelumnya nya terkait

V"'r als A C J
dengaimasa ‘p'.l GE] a 1“ ukh]aka dilakukan

modifikasigdalam ses plita kmengaie pek psikososial
yang di hadas adyangianggoia Kellarganya mengalami stroke.
Adapun sesi-se ‘
2.6.1 Sesi 1: Pengkajian masa g didlami keluarga (pengalaman keluarga
selama merawat anggota keluarga dengan stroke)
Pada sesi ini peserta dapat menyepakati kontrak program psikoedukasi
keluarga, Peserta mengetahui tujuan program psikoedukasi keluarga,
peserta mendapat kesempatan untuk menyampaikan pengalaman
keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan penyakit fisik
khususnya stroke, peserta dapat menyampaikan keinginan dan

harapannya selama mengikuti program psikoedukasi keluarga
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFENISI OPERASIONAL

Dalam bab ini di uraikan tentang kerangka teori, kerangka konsep, hipotesis, dan

definisi operasional.

3.1 Kerangka Teori

Kerangka teori ini dibuat berdas konsep dan teori yang di kemukan di

bab Il. Kerangka teorig tuk penelitian yang dilakukan.
Kerangka tg i : ; i ungsi keluarga vaitu
fungsig#f alis gsi ekonomi dan
fung £3€ i A ' ja terdiri dari
uhi tugas
omunitas,

esehata son Muy

ohr, 200 araktaristik keltarga (caregi ia, jenis

alamip fidikan, pekeésjdan upgan dengan “pasien_dan penghasilan

“w 1Y) w

KaFaKEgr istik sistem keluaras de “U)'an, batasan
dalamgua #s“"}' a0 | apaiEifas .t Mpeia L'-T;(ghﬂ am keluarga

( Murray"8 CISKoette 003)."Strokesyangididerita anggota

keluarga terdif s 0 ,* darstroKE"AOMMEToragik(Widjaja, dkk,

1994 dalam MUtt2e¥;2008)
Sedangkan faktor yang mempengaruhi ansietas seperti potensi stressor,

®rdependen,

maturitas, status pendidikan, keadaan fisik, tipe kepribadian, sosial budaya,
lingkungan atau situasi, umur dan jenis kelamin (Kaplan & Saddock 1998;
Tarwoto & Wartonah, 2003; Stuart & Laraia, 2005; Videbeck, 2008).

Diagnosa keperawatan pada keluarga terdiri dari ansietas dan proses

perubahan keluarga (Wilkinson, 2007). Sedangkan masalah psikososial yang
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ada pada kerangka teori terdiri dari ansietas dan beban keluarga. Ansietas
terdiri dari ringan, sedang, berat dan sangat berat (Hamilton,1959; Stuart &
Laraia, 2005; Videbeck, 2008). Beban terdiri dari beban objektif dan beban
subjektif (WHO, 2008).

Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan pada keluarga yaitu pendidikan
kesehatan untuk keluarga, aktivitas kolaboratif, aktivitas lain, terapi kognitif,
terapi perilaku, terapi kognitif dan perilaku, terapi thoutgh stopping, terapi
logo, terapi fungsi kelys . keluarga, psikoedukasi keluarga

(Wilkinson, 2081 2000, o Wiaearolis, 2006, Videbeck,

2007). Sef 5iké 8i K : diambil dari NAMI
2 3 L Sa'Wardaningsih,
¢ ana * 0eq D a 3 1
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Skema 3.1. Kerangka Teori Penelitian

Fungsi keluarga:

a. Fungsi afektif

b. Fungsi sosial

¢. Fungsi reproduktif

d. Fungsi ekonomi

e. Fungsi perawatan kesehatan

(Friedman, 1998)

Peran Keluarga:

a.Respon thd keluarga

b. Mengatasi mslh dan stress

¢. Memenuhi tgs dg distribusi merata

d. Interaksi dg keluarga dan komunitas

e. Meningkatkan kesehatan personal
(Mohr,2006)

Karakteristik keluarga atau caregives

Usia

Jenis kelamin

Pendidikan

Stroke yang diderita ang
a. Stroke Hemoragi
b. Stroke non hemgragik
(Widjaja,dkk, 199/
Karakteristik Pasi
Usia

Jenis kelamin
Pendidikan
Perkerjaan
Peran pasien da
(Notoatmodjo,2

. keluarga

Faktor yang mermipe ansietas:
a. Potensi stresso
b. Maturitas

¢. Status pendidikan

d. Keadaan fisik H’
e. Tipe kepribadian

f. Sosial budaya

g. Lingkungan atau situas
h. Umur

i. Jenis kelamin

(Kaplan & Sadock,1998, Tarwoto &

Wartonah,2003, Stuart & Laraia, 2005,
Videbeck, 2008))

Karakteristik sistem keluarga:

a. Interdependent

b. Lingkungan

c. Batasan

d. Komunikasi

e. Pembagian tugas dan peran

f. Organisasi dalam keluarga

(Murray & Huelstoetter, 1995, Fontaine, 2003)

Pengaruh Psikoedukasi...,

PCLN (Psychiaric Consultan-Liasison Nursing
Frisch & Frisch, 2006)
1. Penkes untuk keluarga - -
2. Aktivitas kolaboratif Psikoedukasi
3. Aktivitas lain keluarga
4. Terapi Kognitif y| (Stuart &
5. Terapi perilaku Laraia, 2005,
6. Terapi kognitif dan perilaku Wardaningsih
erapi Thoutgh stopping , 2007)
000
i keluarga
7 wMark,dkk,
06 Widebeck,
v
keperawatan
%an proses keluarga

A dalam

‘ son,2007

Masalah Psikososial

uarga:
1. Ansietas (riangan,sedang,
berat, sangat berat)
( Hamilton,1959, Stuart &
Laraia, 2005, Videbeck,

2008)

2.Beban subjektif dan
objektif

(WHO, 2008)

Universitas Indonesia

Nurbani, FIK Ul, 2009



56

3.2 Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep merupakan bagian dari kerangka teori yang menjadi
panduan dalam penelitian. Kerangka konsep terdiri dari variabel dependen,
perancu dan variabel independen (intervensi). Variabel dependen adalah
ansietas dan beban keluarga (caregiver) yang memiliki anggota keluarga

dengan stroke.

Sedangkan untuk variabel perancu adalah usia, jenis kelamin, pendidikan,

pekerjaan, hubungan ke penghasilan keluarga.

Variabe] i a Hala i adalah psikoedukasi
kelug

koedukasi ini
as dan Dalam
uarg difikasi

ikeedukasi NAMI denga psi gan psikoedukasi ng telah

difaRlkan ardaning / pelumnyasidenga iefl| dengan
ental °rg i sesi St ngkajian

Wyang dialami .allr ﬂ .a pluarga selamw anggota

stroke, sesi perawatan : gan pengya e, sesi tiga

eba

n sesi lima

label independen

Jjelasnya dapat

dilihat skem”‘.
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Skema 3.2. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen/intervensi

Psikoedukasi keluarga:
Sesi | : Pengkajian masalah keluarga
dengan stroke

Sesi I1: Perawatan Pasien dengan
Penyakit Stroke

Sesi 111: M psansietas

l : )

: areglve ang

an gluarga egiver) yang
nemitiki  angg keluarga

‘I A S Y —
e/ \ x>

Beban W‘a
0 g

o
s Pe

Karakteristik keluarga atau
caregiver:

1.Usia

2.Jenis kelamin
3.Pendidikan

4.Pekerjaan

5.Hubungan dengan Kklien
6.Penghasilan
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3.3 Hipotesis
3.4 Ada perbedaan  masalah psikososial: ansietas dan beban keluarga
(caregiver) yang mendapat psikoedukasi keluarga dalam merawat pasien
dengan stroke.
3.5 Ada perbedaan masalah psikososial: ansietas dan beban keluarga
(caregiver) yang mendapatkan psikoedukasi dengan yang tidak mendapat
psikoedukasi dalam merawat pasien dengan stroke.

3.6 Ada pengaruh karakteristik_ keluarga terhadap masalah psikososial:

ansietas dan beban ke yang mendapatkan psikoedukasi

dengan yaiigfiG dapat psi alamnerawat pasien dengan

stroke

3.4 Def D

onal, cara <Ur dan sKafe yang di

0-masing abel 21itia awah ini.

tuk memudahkarni@dalamimenentukan_metodelogigds

diteliti.

IS terh p variabteavariabel yano

fl.3.
8

! Defi, h Dhur, , Hasil iy

N énelitiain’ . Definisi@perasional _AlatUkir o Hasil Ukur skala
0
1 Variabel Pera
Karakteristik
keluarga (caregiver)
a Usia Lama hidup seseorang  Format Dalam tahun Interval
sampai hari ulang demografi
tahun terakhir saat dengan cara
penelitian dilakukan wawancara
Kondisi perbedaan
b Jenis kelamin jender Kklien/ Format 1. laki-laki Nominal
perbedaan demografi 2. perempuan
karakteristik biologi dengan cara
klien wawancara
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¢ Pendidikan Tingkat  pendidikan Format 1.Rendah
formal tertinggi yang demografi (SD dan
dicapai sesuai dengan dengan cara SLTP) Ordinal
ijazah yang wawancara 2.Tinggi
dimiliki (SLTA,
Diploma dan
Perguruan
tinggi
Pekerjaan Kegiatan klien yang Format 1. Bekerja
dapat  menghasilkan demografi 2. Tidak
uang dengan cara bekerja Nominal

Wwawancara

Hubungan
Klien

=

keluarga inti
bukan
keluarga inti  Nominal

N

Dibawah
MR
Diatas Ordinal
R

T

Alat uku < ' Interval
isioner deng

0 al:
la lik

” al (@ idak
a. ReHSe R RLTTa P adang
Evaluation ’.;; f -m&:‘ 3ring,

C O ai Ll

&

Sub variabel Perasaan yang
1) Fisiologis dirasakan secara Kuisioner 1-7 Skore : 7-28 Interval
fisiologis

Perasaan yang

2) Kognitif dirasakan sehingga Kuisioner 8-11 Skore : 4-16 Interval
persepsi menjadi
menyempit

3) Perilaku Perasaan yang Kuisioner 12-13  Skore : 2-8 Interval

dirasakan sehingga
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menimbulkan perilaku
yang tidak wajar

4) Emosi Perasaan tidak mampu  Kuisioner 14-16  Skore : 3-12 Interval
menguasai diri
b. Respon Ansietas Respon was-was atau Alat ukur dengan Skore: Interval
dengan Observasi kuatir yang telihat observasi sesuai 8-16
sehingga menimbulkan dengan  respon
gejala fisiologis, yang ditimbulkan
kognitif dan perilaku
Sub variabel
1) Respon
fisiologis
(a) teka , TD 90 mmhg - Interval
a 160 mmhg
Skore 1-4
am ta 60-120x/menit  Interval
Peningkatansfrek Jam tangan Interval
pernapasan (S48 X% obseRvasi
Peni Observas Interval
)
bservasi Interval
Interval
3) Interval
(a) motorik 1-4
(b) komunikasi  KemampU@ dalam Observasi Skore Interval
berkomunikasi dengan (1 item) 1-4
baik
Beban Keluarga Beban yang Kuisioner Skore 12-48 Interval
berhubungan dengan pertanyaan
masalah yang dialami  dengan skala
anggota keluarga likert (tidak
seperti kekacauan pernah,kadang-
hubungan keluarga, kadang, sering,
pembatasan sosial, selalu)

pekerjaan serta waktu
luang dan reaksi
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psikologis yang
berhubungan dengan
perasaan yang dialami
seperti perasaan
kehilangan, sedih,
stress koping, perilaku
yang kacau dan
frustasi akibat dari
anggota keluarga
mengalami stroke

3 Variabel
Independen/interve
nsi

Psikoedukasi embar 1. Dilakukan

Keluarga psikoedukasi Nominal
: : keluarga
/) . Tidak

ana dilakukan
ay/ak g fan sikoedukasi
o Qf uarga

G atkan

0 ahua eluarg

serta“melatih keluargs

dalam engatasi
asalah MSOSIia

angadia T:

\ L /
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2.6.2 Sesi 2: Peawatan pasien dengan penyakit stroke
Pada sesi ini tujuannya adalah peserta terapi psikoedukasi keluarga
mampu menyebutkan tentang penyakit stroke, penyebab, tanda dan
gejala, terapi dan rehabilitasi yang dapat dilakukan pada pasien stroke.

2.6.3 Sesi 3 : manajemen ansietas yang dialami oleh keluarga
Peserta terapi psikoedukasi keluarga mampu berbagi pengalaman dengan

anggota kelompok lain tepiamg, ansietas yang dirasakan akibat salah satu

anggota menga (stroke) dalam keluarga dan

mend3 3 1k psikososial caregiver

S 3 A alami penyakit

i \ ) C diberikan.

4": manajemen Bgban jalami oleh keluarga

ikoeduka jliarga jenal 13 da beban
kit fisik
stroke) da asl keluarga engatghul cara

e 6
engatasi be ’a A rﬂ ibat adanya @

ng mengalagitheTive

2.6_5 hﬂ‘h!-':-..:‘:ﬁHMB:\vgnu-'l-‘ Al

a keluarga

Peserta i < ,“ ardandapat melakukan komunikasi yang
baik dengan an ke w giliain dan dapat berbagi peran dalam

merawat anggota keluargd™yamg stroke dengan anggota keluarga lainnya.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah ”Quasi experimental pre-
post test with kontrol group” dengan intervensi psikoedukasi keluarga.
Penelitian dilakukan untuk mengetahui perubahan ansietas keluarga dan beban
keluarga (caregiver) yang anggota keluarganya stroke sebelum diberikan

perlakuan berupa psikoeg a0 membandingkannya ansietas dan

beban kelua s[tlarganya mengalami stroke

sesudah, di gkan dua kelompok

kelu : i e yang ada di
m

oedukasi

lompok Il  adale - i i terapi
psik@@dirkasi keltakga

Stai de Nd Mg Isma a pada
eksperimen e.Ii }4 .. casi subyek dwrlakuan,

penelitian IWilihat pada

d ukur hasil

skeMawa' i A h‘
(i De elitilan 2k ' 0
O,
O3
Keterangan :

O; : Masalah psikososial: ansietas dan beban pada kelompok intervensi
sebelum mendapat terapi psikoedukasi keluarga
O, : Masalah psikososial: ansietas dan beban pada kelompok intervensi setelah

mendapat terapi psikoedukasi keluarga
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O3 : Masalah psikososial: ansietas dan beban kelompok kontrol sebelum
kelompok intervensi mendapat terapi psikoedukasi keluarga

O, : Masalah psikososial: ansietas dan beban kelompok kontrol setelah kelompok
intervensi mendapat terapi psikoedukasi keluarga.

X :terapi psikoedukasi keluarga

O, — O; : Perbedaan masalah psikososial: ansietas dan beban pada kelompok

intervensi sesudah dan sebelum mendapatkan terapi psikoedukasin

keluarga
O,— O3 . Perpg 1sikosos!3 : 4. beban pada kelompok

! vensi mendapatkan

0:-Q % of 2 um dilakukan
ikoeduka: Arge pa0a kelompo C elompok

edaan masalah R8ikos@sial@ansietas dan bebwllakukan

terag oedukasi, kelliarge elompao rven lompok

objek yang akan

Sedangkan menurut

adale individu yang menjadi
acuan hasil-hasi W u. Populasi dan sampel dalam

penelitian ini adalah keluarga (caregiver) yang anggota keluarganya
mengalami stroke yang dirawat diruang neurologi khususnya ruangan
perawatan saraf di RSUP Dr. Ciptomangunkusumo Jakarta pada bulan
April pertengahan sampai bulan awal Juni 2009. Dari studi pendahuluan
yang dilakukan sebelumnya dalam satu tahun yaitu dari bulan Januari
sampai Desember 2008 jumlah klien yang dirawat sebanyak 460 orang
baik stroke hemoragik maupun non hemoragik. Sedangkan selama
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penelitian yang dilakukan selama 7 minggu terdapat 47 keluarga
(caregiver) yang merawat pasien stroke.
4.2.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi yang dinilai atau karakteristiknya
diukur dan dipakai untuk menduga karakteristik dari populasi ( Sabri &
Hastono, 2006). Menurut Lameshow (1997) tujuan utama suatu survei
sampel adalah untuk menduga parameter populasi dengan menggunakan
data dari sebuah sampel. Kriteria inklusi untuk penelitian ini adalah salah

satu keluarga (caregi anya menderita stroke dengan hari

rawat 1-14gH@a, anggoi- - giver) yang anggotanya

salah satu keluarga

yetaht plah ] ! getahui
r deviasi_penelitian nya, menggunakar.atjiPeEndugaan
rbedag ara duatata @ apgan deng erajat KEMakfaan 5%,

a , bersedia
ekua 9 Hasi sebagai
iU

g

b

~ G va

Keter

N hesamAR )

Z%1-4/2 :nilai Z pa r

96 (o = 0,05)

d . Presisi/penduga ( 3 point)
c : Standar deviasi= 7,01 (Penelitian sebelumnya)
n= 1,96 (2x 7,01%)
32
n=419=42
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Berdasarkan hasil perhitungan diatas maka besar sampel 42 keluarga
(caregiver) dengan jumlah total sampel 84 orang yang terbagi 42 untuk
kelompok intervensi dan 42 untuk kelompok kontrol.

Dalam pelaksanaan penelitian terdapat 47 keluarga (caregiver) dan 45
keluarga (caregiver) yang menjadi subjek penelitian. Karena 2 keluarga
(caregiver) drop out saat penelitian dilakukan. Dari 45 keluarga
(caregiver) ri 22 kelompok intervensi dan 23 kelompok kontrol, hal ini

terjadi karena jumlah pasien yang masuk hanya 6-7 orang perminggu dan

waktu yang terbatas

Pengat 3 : > ia inkulsi. Teknik
n cara random

udian diambil

angka @e ol g ganjil. S g masuk

ijadik elom KO

jilelija
rmutasisdimakstelian Sag @St intervensi eimbang
an, 200 ) distri at dilihat

Wtabel 4.2.

nomor_ urut @ an kelompok i Rondom

o

ontrol Group

v ontrol di Ruangan
awatan Saraf

7 | 518 | 519 | 520 | Total
Minggu 1 3 2 1 6
Minggu 2 1 1 2 1 1 1 7
Minggu 3 1 1 3 2 7
Minggu 4 1 2 2 1 1 7
Minggu 5 1 1 2 1 2 7
Minggu 6 1 1 1 2 2 7
Minggu 7 1 1 1 1 4
Total 8 4 13 5 5 10 45
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4.3 Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di ruang perawatan saraf Gedung A Lantai 5 di
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta. Dipilihnya rumah sakit ini
karena RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo merupakan rumah sakit
pendidikan dan rujukan nasional yang memiliki perawatan neurologi yang

terdiri dari ruangan perawatan saraf.

4.4 Waktu Penelitian
Penelitian ini di lakukas
April 2003

mulai minggu dimulai tanggal 20
psikoedukasi  keluarga
dilakuka S % an, waktu dinas dan

ilakukan setiap

nelitian ipi, pertifban etk peneliti dalam eluarga

Iver ah derngen fldpank@” aspek 2k se eimination,
uarga giv if fidentra otection
rt ( Polit & } le ﬁ e.tl) n melakukan , terlebih

ilakukan u Weperawatan
Mengaruh terapi

psikoeduka Ge al3 psiat™ keluarga (caregiver)

dalam mé d

dilakukan pem i

Penelitian dilakukan peneliti memegang prinsip scientific attitude/ sikap

s dan layak untuk

ilmiah dan etika penelitian keperawatan yang mempertimbangkan aspek
sosioetika dan harkat martabat kemanusiaan (Jacob, 2004). Prinsip pertama
mempertimbangkan hak-hak keluarga (caregiver) untuk mendapatkan
informasi terbuka dan berkaitan dengan penelitian serta bebas menentukan
pilihan atau bebas dari paksaan untuk berpartisipasi dalam penelitian
(autonomy). Keluarga (caregiver) yang memenuhi syarat diberikan penjelasan
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tentang tujuan penelitian, manfaat penelitian, jaminan kerahasiaan penelitian,
peran yang dapat dilakukan oleh keluarga (caregiver) yang menjadi subyek

penelitian (lampiran 1).

Setiap keluarga (caregiver) diberi hak penuh untuk menyetujui atau menolak
menjadi keluarga (caregiver) dengan cara menandatangani informed concent
atau surat pernyataan kesediaan yang telah disiapkan oleh peneliti (lampiran
2). Keluarga (caregiver) bersedig maka mengisi kuisioner yang diambil oleh

kolektor data yang sudah aya cara pengisian kuisioner. Untuk

!

pengisian ara-cara pengisiannya,

pengisi : S e rivasinya terjaga.
Selagjutn ' e ¢ ntervensi dilakukan
0S| el1a eng . sanaan terapi

0 luarga difakuka ima seSH dilakukan

ked dak menam pilkaninforg@st nama alam al keluarga

dala i0 tuk onimitas

ous) dan ahs onfidentiality), un i eneliti
) i o y) UP

akan nomor
. -

Prinsipketioa"merlpaka aterDukas dilag (justice) dengan

menjelask e i furan (honesty) serta

ketelitian. De nelaksanaan luarga (caregiver) yang
mendapat intervensi ed W I dilakukan sebanyak lima sesi,

setiap sesi akan dilakukan 30-45 menit dan dilakukan 5 kali pertemuan

kemudian dievaluasi sesuai dengan format evaluasi.

Sedangkan di kelompok kontrol hanya diberikan intervensi secara umum yaitu
penjelasan tentang penyakit stroke secara umum tanpa diberikan tentang
mengatasi masalah psikososial yaitu ansietas dan beban kepada keluarga
(caregiver) dalam mengatasi ansietas dan bebannya. Namun setelah post-test
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pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi yaitu setelah selesai
kelompok intervensi mendapatkan psikoedukasi keluarga maka pada
kelompok kontrol akan diberikan panduan psikoedukasi keluarga secara

lengkap.

Prinsip keempat adalah memaksimalkan hasil yang bermanfaat (beneficence)
dan meminimalkan hal merugikan (maleficence) dengan melakukan tindakan
terapi psikoedukasi keluarga sesuai standar pelaksanaan sudah dilakukan uji

validitas dan uji expert yang.gi gl orang yang lebih kompeten dan expert

dibidangnya yaituali aw@tan jiwa oleh penguji yang
ditunjuk (lg sikoedukasi ini dapat

memberik i } ' (caregiver).

igumpt Yat sioner dan
aropservasi yang terdii, dar

Data K

Pengambilangdata “den 2100 R, lemD ; dirl dari
\ Uata karakterisHks ke 3 eg antara lain Sepe ia, jenis

elamin, peng A ®anthubungan kGM‘I pasien
rr=gan _penghasil Ima:rga Untuk

ﬁtuk data_keltiaraas ( R
ff A@h didikan, pekerjaan dan

e iBiincladatl Ko lliarga Al URSK e biil Janyakan data pasien

4.6.2 Pengukuran ansietas dal

Pengukuran terdiri dari pengukuran untuk ansietas dan beban. Ansietas
diukur dengan instrumen C dan D. Instrumen C berupa lembar
kuisioner tentang ansietas yang diisi oleh keluarga (caregiver).
Ansietas self evaluasi yang berisi dari 16 pernyataan yaitu meliputi
respon fisiologis (7 pernyataan), kognitif (4 pernyataan), perilaku (2
pernyataan) dan emosional (3 penyataan). 16 pernyataa ini terdiri dari
pernyataan negatif dan pernyataan positif yang di ukur dengan skala
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likert (1-4). Untuk pernyataan negatif diberi nilai 4 = selalu, 3 =
sering, 2 = kadang-kadang dan 1 = tidak pernah untuk pernyataan
positif diberi nilai 4 = tidak pernah, 3 = kadang-kadang, 2 = sering dan
1 = selalu. Pada skore ansietas self evaluasi ini skore tertinggi adalah
64 dan skore terendah 16. Untuk mengetahui tingkat ansietas pada
penghitungannya akan dikatergorikan sesuai dengan tingkat ansietas
yaitu nilai 16-28 = ansietas ringan, 28-40 =ansietas sedang, 40-52 =

ansietas berat dan 52-64 = ansietas sangat berat. Kisi-Kkisi instrumen

untuk kuisioner ag pagai berikut:
pada pernyataan 1-7

an 7, sedangkan

k Lo ' ' : yataan nomor
i patit pada 11 dan
a G d O™ 06
v Pernyataarigperilaku tértapat pada nomo g terdiri
dari peria gatif.

pada 6 yang

kedug L ﬁ aan negatif (IW

Wedangkan le erdapat padaWen D yang

I- k| _‘A ‘r
‘f [ekanaa normal, meningkat,

ndian me: takikardi, takikardi

ke r hmeningkat, cepat dan
dangkal), “lr!'"

rileks, wajah tampak tegang,
rahang menegang dan menggertakkan gigi, wajah menyeringai dan

mulut menganga) dan kulit (tidak berkeringat, mulai berkeringat,
keringat berlebihan, keringat berlebihan dan kulit teraba panas
dingin) dengan skore 5-20

b. Respon kognitif yaitu fokus perhatian ( cepat berespon terhadap
stimulus yang penting, fokus pada sesuatu yang rinci dan terfokus
pada satu hal, fokus perhatian terpecah) dengan skore 1-4.
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c. Respon perilaku terdiri dari motorik (tenang, gerakan mondar
mandir, agitasi atau gelisah dan aktivitas tidak terkontrol) dan
komunikasi (koheren, pelupa, disorentasi waktu, orang dan tempat)

dengan skore 2-8. (lampiran 5)

Untuk pengukuran beban keluarga menggunakan instrumen berupa
lembar kuisioner (lampiran 6) dengan 12 pernyataan yang di ukur
dengan skala likert (1-4), Pernyataan beban terdiri dari pernyataan

negatif dan positi negatif diberi nilai 4 = selalu, 3

= Serj i ernah untuk pernyataan
hd dang, 2 = sering dan
tegori 12-24=

erat. Kisi-kisi

ernyataan

Ja Nne ¥ pernyataan

itif terdgpat padaiiom@n ©.

en

instrumen  dilakukan ¢meli validitas da
@ I

Wpul data mengukuWitian yang
dilakukan. Uj A' instrufenr ini digunakan
sebagal ala ‘fmﬂ m M“ eluarga (caregiver) di
RSUP B selama 4 minggu,
dengan pe ﬁ

r jil | inggu sebelum peneliti
mengambil data dan je H"ﬂr“ a data untuk uji instrumen sudah

tidak lagi dirawat atau sudah pulang karena hari rawat pasien stroke rata-rata

itas alat

7-14 hari atau dengan kata lain dilakukan pada pasien yang berbeda.

Hasil pengukuran pada pengukuran pertama untuk ansietas dan beban hanya
sedikit yang valid dan reliabel, kemudian instrument dimodifikasi dengan
mengganti dengan bahasa yang tepat serta pernyataan ditambah dan diganti
menjadi skala likert semuanya. Setelah diganti maka dibuat instrumen untuk

Universitas Indonesia

Pengaruh Psikoedukasi..., Nurbani, FIK Ul, 2009



71

ansietas 22 pernyataan dan beban 21 pernyataan. Setelah diganti tidak lagi
dilakukan uji instrumen dan langsung dilakukan pada keluarga (caregiver)
dalam hal ini keluarga (caregiver). Setelah penelitian selesai maka dilakukan
uji validitas dan reabilitas kembali untuk melihat hasilnya atau dengan kata
lain uji validitas dan realibitas diuji berjalan. Hal ini karena keterbatasan dari
waktu untuk melakukan penelitian dan uji validitas dan reabilitas dilakukan

kembali untuk penelitian dilakukan.

Hasil validitas dan reljg an uji berjalan dari 22 pernyataan
ansietas self +h dilihs dafil45 keluarga (caregiver)
-hasil lebih besar
dingkan nilai
elitas pada
dari Cro ent Alpha
it 2 Kuisioner
keluarga (CaregiVér) vialid dan reliabel.

valid ANg i dari "2 an beban

Wa (Caregiver Eel ﬂ hg a dari 45 kewregiver)
WZ pernyataa i as dlmanaW'Iebih besar
dariggitabel Seds f as mémpandingkan nilai
Cronbach f ﬁ \m“ Jji_reliabelitas pada

beban ki

Alpha yaitdi

kuisioner beban kelu (G

pnbach’s Coefficient

i Ut disimpulkan bahwa
vh

o

an reliabel.

4.8 Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri dan dibantu oleh
kolektor data dengan langkah-langkah sebagai berikut:
4.8.1 Tahap persiapan
Penelitian ini di lakukan setelah mendapat izin dari pembimbing, uji etik
oleh komite etik di Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia.
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Sebelum pengambilan data, peneliti terlebih dahulu melakukan uji
validitas dan uji expert yang di uji oleh orang yang lebih kompeten dan
expert dibidangnya yaitu di uji dilaboratorium keperawatan jiwa oleh
penguji yang ditunjuk. Uji uji validitas dan uji expert yang dilakukan
adalah tentang psikoedukasi keluarga yang akan digunakan sebagai
intervensi untuk keluarga (caregiver) yang akan pada keluarga
(caregiver) pada kelompok intervensi. Ini dilakukan agar terapi
psikoedukasi ini dapat memberikan manfaat atau efek yang lebih baik
kepada keluarga (¢a

elitian dan ruangan
jteria keluarga
data peneliti
a dengaf pasiswarresiden KMB 0 sedang praktek
g, ha elitjglaktka

waktu

at ruangan, akibat Keterbatasan waktu sehi i bersedia

engumptil.data. ;Setélah it penelf@Bimcnya ersepesi

] pen ' kuisI@ hservasi,
aligus membgiiia .r} ﬁ ag PErsepsi dalam tentang
wyakit stroke d AaC brang yang ari 2 orang

?.r % : uelasan tentang
nepyak ‘fr 8.52Ca[ 3 -m‘ kelyarga (caregiver)
d Ll s]. OCDE

yang skan terlebih dahulu

tentang , ¢ @ 0 ersedia maka langsung
menandatangani at j (informed concent) sebagai

responden, kemudian hari berikutnya dilakukan pretest kepada keluarga

(caregiver) dengan mengisi data demografi, kuisioner penelitian dan
mengisi lembar observasi yang dilakukan oleh pengumpul data. Untuk
menentukan kelompok intevensi dan kontrol maka peneliti akan memilih
berdasarkan urutan masuk pasien, karena pasien akan berhubugan

dengan keluarga (caregiver) yang akan merawatnya.
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4.8.2 Tahap Pelaksanaan

Terapi psikoedukasi keluarga dilakukan dalam lima sesi dengan 5 Kkali
pertemuan dengan setiap pertemuan dilakukan 45menit/sesi). Jumlah
keluarga (caregiver) yang diberikan terapi 2 - 3 orang dalam sehari yang
rata-rata perminggu terdapat 7 keluarga perminggu keluarga yang
mengikuti penelitian ini yang terdiri dari kelompok intervensi dan
kontrol. Pertemuan ini dilakukan setiap hari sampai lima kali pertemuan,
hal ini dilakukan peneliti dengan pertimbangan rata-rata hari rawat
pasien yang mendg

i sehingga mempengaruhi keikut

sertaa G

engikuti sesi

engikuti sesi 2

ada keluarga agive aru maka 3
U

mengikuti psikogelukash tida@K dapat _ditentuka dengan

sesi satu,

cetors regiver)

umlahipasien yangana yallem proses petakSanaan ogdukasi ini

peberaps ihada erti te tu yang

Viliki oleh ke %1 ﬁ ).- K mengatam“ut maka

eI|t| mengge sibel dan t ang dapat

Mjaga m glvevetlap sesi yang
D evaluasi peneliti

au buku kerja yang

4.8.3 Tahap Akhir
Setelah kelompok intervensi mengikuti psikoedukasi selama 5 sesi maka
satu hari berikutnya yaitu hari keenam dilakukan post test. Pengukuran
dilakukan menggunakan instrumen yang sama pada saat pre test. Untuk
kelompok kontrol dilakukan post test pada hari keenam setelah

psikoedukasi diberikan pada keluarga (caregiver) yang mengikuti
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psikoedukasi keluarga, setelah itu baru diberikan panduan psikoedukasi

keluarga secara lengkap.

4.9 Analisis Data
Pengolahan dan analisis data penelitian di lakukan dengan cara:
4.9.1 Pengolahan data
4.9.1.1 Editing.
Setelah semua data terkumpul maka setiap kuisioner yang ada

diedit untuk agkapan, kejelasan jawaban, relevan
5. Apal gfidlak lengkap maka dilihat
dilakukan setiap

dai
| : ‘
da ( : apabila masih
; g De ﬁ 3 . lang kembali
a keluargedige jar maka siap

KUK&R, pent

diingin e S nasukd mudah.

dib ﬁ abil@isemua data s“i secara
- .

pefinisi operWy' ang dibuat
dan gatg ginPeneliil Ofe ; ‘r

ng sudah ada satu
pe
yang suda b

‘uuai dengan kode-kode
kategorik sesuai dengan definisi operasional yang sudah dibuat

berbentuk numerik maupun
4.9.1.4 Cleaning

Setelah semua data yang ada masuk maka di periksa kembali

Pengkodea
lengkap d3

vCodin
getelch datasgdictlit Smaka .diberi  KOdgMmsesuai gan vyang

4.

memastikan apakah sudah sesuai dengan yang diharapkan dan
benar. Setelah semua data benar siap untuk dilakukan uji statistik
untuk melihat hasilnya. Semua data sudah terisi dan lengkap sesuai

dengan yang diinginkan.
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4.9.2 Analisa data
4.9.2.1 Analisa univariat
Tujuan dari analisas univariat ini adalah untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang
diteliti (Hastono,2007). Analisis data menggunakan tendensi
central untuk data numerik dan distribusi frekuensi untuk data
kategorik untuk Kkarakteristik keluarga. Sedangkan untuk

kesetaraan karakteristik menggunakan uji independent t-test

untuk karak menggunakan uji chi squere untuk

A ciis kelz bandidikan, pekerjaa, hubungan

jal e aregiver). Untuk uji
/'3 2 - ependent t-test

< & . ask. keluarga
nggunaka ji. " pe : te ano ontribusi

-
-

adap ansietas

U >
hasil dari datayang @iblaeecara univariat d ibab V.

¥2 Anali ar

ari ﬁ a
i@ ]
perbedaaan i 0 ¢
bisajuga diguns A rbeMang signifikan

t ﬁ '.Uliti menggunakan uji
indepent T"gst & W jugre tin

tuk melihat kesetaraan sebelum
psikoedukasi keluarga dilakukan kelompok intervensi dan

Analisis

tuk mengewah ada

fikan antara riabel atau

kontrol diberikan. Sedangkan untuk melihat hasil pre dan post
intervensi pada kelompok intervensi dan kontrol peneliti
menggunakan uji paired t-test untuk melihat selisih sebelum dan
setelah intervensi baik pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol setelah kelompok intervensi mendapat
psikoedukasi  keluarga. Uji ini juga dilakukan untuk
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membuktikan hipotesis penelitian yaitu melihat perbedaan
masalah psikososial ansietas dan beban  yang anggotanya
mengalami stroke sebelum dan sesudah dilakukan terapi
psikoedukasi pada kelompok intervensi dan kontrol dengan
menggunakan uji t dependen. Sedangkan untuk melihat hasil
setelah dilakukan psioedukasi keluarga diberikan pada kelompok
intervensi maka dilakukan uji independent t-test untuk melihat

perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol

(tabel 4.3)

Ik
% J
: B
ietas darn Heba SKEludres. Karakte
arependid hubdngan ke

penghasilan dala elg@rga terhadap kososial

ikan hipotesa
h rah terhadap
kelamin,

ien dan

sietas dafis.bebs clafi*dilakuka nalisi afiat maka

untuk yang si - maka

terhadap <a dilakukan i t dengan
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Tabel 4.3.
Analisa variabel penelitian pengaruh psikoedukasi keluarga terhadap

masalah psikososial (Ansietas dan beban ) dalam merawat pasien
stroke di RSUP Dr. Ciptomangunkusumo Jakarta.

Analisa Bivariat

Analisa Uji Kesetaraan Karakteristik Keluarga (caregiver)

No Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol Cara Analisis

1. | Usia (interval) Usia (interval) Independent
Sample t-test

2 | Jenis Kelamin (nominal) Biis Kelamin (nominal) Uji Chi Squere

3 | Pendidikan (ordinal) a0 (ordinal) Uji Chi Squere

4 | Pekerjaan (nomigal o el i) 163 Uji Chi Squere

5 | Hubunga f ﬂ % ‘i dengan | Uji Chi Squere

pasien (g
6. | Pe a Eﬂ._ ) .- fing Uji Chi Squere

No l 'Eil “\ l M ’ arg Analisis
€ ompok
S'[
] Setaraan)
kelompok .. Pajredifstest

litian

kon st

(data
pok kontrol Ment
ensi setelah pe jan  (data t-test
iftterval)
No Cara Analisis

1. | Beban KkelG - erl 0% oK™ Rontrol | Independent
sebelum e allise! ata Sample t-test
interval) : (uji kesetaraan)
2 | Beban kelompok intervensi efdfmpok intervensi | Paired t-test
sebelum penelitian (data | setelah  penelitian  (data
interval) interval)

3 | Beban kelompok kontrol | Beban kelompok kontrol | Paired t-test
sebelum  penelitan  (data | setelah  penelitian  (data
interval) interval)

4 | Beban kelompok intervensi | Beban  kelompok kontrol | Independent
setelah  penelitian  (data | setelah  penelitian  (data | Sample t-test
interval) interval)
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Tabel 4.4.

Faktor yang berkontribusi terhadap masalah psikososial
(Ansietas dan beban ) dalam merawat pasien stroke
di RSUP Dr. Ciptomangunkusumo Jakarta

Analisis Multivariat

Pengaruh karakteristik keluarga (caregiver) terhadap ansietas dan beban

Variabel dependen Variabel confounding Cara Analisis
keluarga

Ansietas dan beban | Usia Regresi linier ganda

Jeni Regresi linier ganda

. Regresi linier ganda

Regresi linier ganda

egresi linier ganda

gfési linier ganda

)
&
g

it

| el Bgfesilinier ganda

A

- w7
- —
~ >

L ZaS>>>
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian pengaruh psikoedukasi keluarga
terhadap masalah psikososial ansietas dan beban keluarga (caregiver) dalam
merawat pasien sroke di RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta yang
dilaksanakan pada tanggal 20 April sampai 5 Juni 2009. Jumlah keluarga yang

direncanakan sebanyak 84 orapgsfé ga/caregiver kelompok kontrol dan 54
keluarga/caregiver dseion adagproses pelaksanaan hanya
didapatkan 45

kontrol.

nsi dan 23 kelompok
ada kelompok
interye ang hasilnya
dibangi 3 i . rdikan berikut

inj;

api PsikoedukasifKeluarga Rada ga Dalam

DR t

I A ]
P an terapi argaspada keluar merawat

pam@oke d| g elakw Psikoedukasi
Keluarga.
i I luarga pada keluarga
di h sakit di RSUP Dr. Cipto

Mangunkusumo Jakarta diawali dengan melakukan sosialisasi proposal

Persiap

dalam merawa

dan penjelasan pelaksanaan terapi Psikoedukasi Keluarga kepada pihak
rumah sakit, baik pejabat struktural maupun perawat ruangan lantai 5
zona A. Sosialisasi tersebut mendapat respon yang positif dari pihak
rumah sakit karena ini merupakan hal yang baru dalam melakukan

psikoedukasi keluarga pada masalah psikososial di rumah sakit umum.
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Setelah sosialisasi maka dilakukan pelatihan dan persamaan persepsi
kepada 4 orang mahasiswa residen sebagai pengumpul data cara
pengisian kuisioner dan observasi. Empat orang terdiri dari 2 orang
pengumpul data dan 2 orang yang memberikan penjelasan tentang
penyakit stroke secara umum. Setelah itu peneliti menseleksi keluarga
(caregiver) yang memenuhi kriteria inklusi. Apabila sesuai dengan
kriteria inklusi maka hari berikutnya dilakukan pretest kepada keluarga

(caregiver) yang sebelumpya dijelaskan terlebih dahulu tentang

penelitian, apabila ggiver) bersedia maka langsung

menand 5 ed concent) sebagai
respg : { } isioner penelitian
n 8 ) ' gumpul data.

X a0 a v peneliti akan
berdasarka : > i BnG ien akan

etelalsefesai prefgiestgkelompokayang di ensi lakukan

unt i K 3 berik pok yang

ik ﬁ lukasi setiap harin
-. . - - -

al sesi 5. Da

i intervensi i mulai

WQan sesi 1l d
ump ﬂ\, a 4Mg yang dapat
W m | karena ada tiba-

a (caregiver) tidak
selesai, serta ada pula
eria inklusi tetapi tidak mau

5.1.2 Pelaksanaan Terapi Psikoedukasi Keluarga

uarga yang

mengikuti psikoedukasi ini.

Terapi psikoedukasi keluarga dilakukan dalam lima sesi dengan 5 kali
pertemuan dengan setiap pertemuan dilakukan 45menit/sesi). Jumlah
keluarga (caregiver) yang diberikan terapi 2 - 3 orang dalam sehari yang
rata-rata perminggu terdapat 7 keluarga perminggu keluarga yang
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mengikuti penelitian ini yang terdiri dari kelompok intervensi dan
kontrol. Pertemuan ini dilakukan setiap hari sampai lima kali pertemuan,
hal ini dilakukan peneliti dengan pertimbangan rata-rata hari rawat
pasien yang menderita stroke 7-14 hari sehingga mempengaruhi keikut

sertaan keluarga (caregiver) dalam penelitian ini.

Dalam tahap pelaksanaan hari pertama 2 orang mengikuti sesi pertama,
kemudian hari kedua 2 orapng hari sebelumnya mengikuti sesi 2 apabila

ada keluarga (caregi akan mengikuti sesi satu, demikian

seterusg ang  dig : psikoedukasi  keluarga
men :  (caregiver), karena
g tidak dapat

Arus mengurus

ng terka R0 B yang sa g03 lu waktu
du 8 apa yiver) tidak

dilakukan setiaphafikag@ha ada_sesuatu terduga
ilanj pada Makibe yasanpal sesi S
elah kelompq t.er ﬁ il.< psikoedukasi esi maka

w hari berik lilakukan poWengukuran
#& 1gogunaka A pada re test. Untuk

210171P ﬁ ) m x ark keenam setelah
psike ) yang mengikuti

psikoedU, Q‘ U panduan psikoedukasi
keluarga secara ; v

5.2 Karakteristik keluarga (caregiver) dalam merawat pasien stroke dalam

merawat pasien stroke di Rumah Sakit

Pada bagian ini akan dijelaskan tentang karakteristik keluarga dalam merawat
pasien stroke di rumah sakit yang meliputi usia, pendidikan, pekerjaan,

hubungan dengan pasien dan penghasilan. Berikut ini uraian hasil analisisnya.
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5.2.1 Karakteristik Keluarga (Caregiver) Kelompok Intervensi Dan

Kelompok Kontrol.

Pada bagian ini akan dijelaskan distribusi keluarga yang terdiri dari
usia, pendidikan, pekerjaan, hubungan dengan pasien dan penghasilan
5.2.1.1 Usia
Karakteristik keluarga yang terdiri dari usia merupakan
variabel numerik _dianalisis dengan menggunakan central
g.tabel 5.1.

tendency da

Analisi L ) Sidan Kelompok
) 2009

B M- 050, CI

9-

43,88

54,91

6,11 19-8 57194 - 47,62

Ko
laskain. bah ri 45 keluarga
AW ;

428 [alwa dengan standar
uda 19 tahun dan

5.2.1.2 Pendidikan, pekerjaan, hubungan dengan anak dan penghasilan
merupakan variabel kategorik dianalisa dengan menggunakan

distribusi frekuensi.

Hasil analisis karakteristik keluarga (caregiver) dari 45
keluarga (caregiver) 11 orang (24,4%) berjenis kelamin laki-
laki yang terdiri dari 4 orang (17,4%) kelompok kontrol dan 7
orang (31,8%) kelompok intervensi. Jenis kelamin perempuan
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berjumlah 34 orang (75,6%) terdiri dari 19 orang (82,6%)
kelompok kontrol dan 15 orang (68,2%) kelompok intervensi.
Pendidikan keluarga (caregiver) yang berpendidikan rendah
sebanyak 20 orang (44,4%) yang terdiri dari 12 orang (52,2%)
kelompok kontrol dan 8 orang (36,4%) kelompok intervensi.
Sedangkan yang berpendidikan tinggi berjumlah 25 orang
(55,6%) yang terdiri dari 11 orang (47,8%) kelompok kontrol
dan 14 orang ( 63,6%) kelompok intervensi.

‘ bekerja berjumlah 27
(/8,3%) kelompok
: I. Untuk yang

takdiri dari 5
(59,1%)

ontrol

punganigkeltargal (Garegiver) der lien gy termasuk
kel t 93,3% dari 22

7% A Jok BKentrol dan (90,9%)
@ )

yang bu uarga inti
,,. ﬁ’\ | dahvorang (4,37%)

‘f l l |£ m 0 k intervensi.
i berada dibawah UMR
j i ang terdiri dari 5 orang (21,7%)

kelompok kontrol dan 18 orang (81,8%) kelompok intervensi.
Untuk berada diatas UMR berjumlah 22 orang (48,9%) yang
terdiri dari 18 orang (78,3%) kelompok kontrol dan 4 orang
(18,2%) kelompok intervensi. Untuk lebih jelas dapat dilihat
pada tabel 5.2

orang

kelomf
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Tabel 5.2
Distribusi Keluarga (Caregiver) Menurut Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan,

Hubungan Dengan Pasien dan Penghasilan Pada Kelompok Intervensi Dan
Kelompok Kontrol Di RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta Tahun 2009

(N =45)
Karakteristik Kelompok Kelompok TOTAL
intervensi kontrol (n =45)
(n=22) (n=23)
N % N % N %

1. Jenis Kelamin

a. Laki-laki 4 17,4 11 24,4
b. Perempuan 19 826 34 75,6
1. Pendidikag :
a. Pendj e / 2 20 44 4

55,6

kel OO N F
60
EFdak Dekerja .h éu 40
an dengan 1 '
) D,9 b3,3
& Inti . 0 6,7
Kelual
g&,l

S O A D
ipawah UMR 3 21,7
S ;. s N 6o

Jas UMR h
5.2.2 gike rﬁmﬁ“ cimRada Kelompok

Validitas hasil rimen ditentukan dengan menguiji

kesetaraan karakteristik subyek penelitian antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Hasil penelitian dikatakan valid apabila tidak
ada perbedaan secara bermakna antara kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol dengan kata lain kedua kelompok sebanding atau
sama. Hasil uji kesetaraan usia dapat dilihat pada tabel 5.3. Hasil uji
kesetaraan jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, hubungan dengan
pasien dan penghasilan dapat dilihat pada tabel 5.4
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5.2.2.1 Kesetaraan Karakteristik Keluarga Berdasarkan Usia
Untuk melihat kesetaraan karaktersitik usia keluarga pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan dengan
menggunakan uji Independent Sample T-Test. Hasilnya dapat
dilihat ditabel 5.3

Tabel 5.3

Analisis Kesetaraan Karakteristik Usia Keluarga (Caregiver) Pada Kelompok

Intervensi dan Kelompok Kg R Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta

P value

0,055

vensi  dan

qkte amin, pendidikan,
ekerjaan keluarga pada
pok kontrol menggunakan uji

Berdasarkan hasil dari tabel 5.4. dapat dilihat bahwa pada alpha

Chi Square.

5% diyakini ada kesetaraan pada jenis kelamin (p- value 0,436
> o 0,05), pendidikan keluarga (p-value 0,443 > a 0,05), dan
hubungan keluarga dengan klien (p-value 0,968 > o 0,05) pada
kelompok intervensi dan kontrol. Sedangkan pada alpha 5%
tidak ada kesetaraan pada pekerjaan keluarga (p- value 0,024
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< 0 0,05), dan penghasilan keluarga (p-value 0,001 < a 0,05),

antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

Tabel 5.4
Analisa Kesetaraan Keluarga (Caregiver) Menurut Jenis Kelamin, Pendidikan,
Pekerjaan, Hubungan Dengan Pasien dan Penghasilan Pada Kelompok Intervensi
Dan Kelompok Kontrol Di RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta Tahun 2009
= 45)

elompok TOTAL P
s (n=45) Value

Karakteristik

%

0,436

) L=
N
rJ

0,443

b, Pendidikan tinggi

S R
Bet A : d 0,024

bekerja
8.1 bungan dengan pasi
arga Inti
Wn Keluarga 4* 0,968
= #I = ‘_ ! "" _oo h_ 0
. Penghesila : '
a. Dibawa #ﬂ\"*ih 100 0,001

b.Diatas ! (4636 "8 100

5.3 Ansietas dan Be!aln 4 'w.‘ b’a‘m merawat pasien stroke.

Pada bagian ini akan dijelaskan ansietas dan beban keluarga dalam merawat
pasien dengan stroke di rumah sakit sebelum dilakukan psikoedukasi keluarga
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol, hasil analisis kesetaraan
ansietas dan beban keluarga dalam merawat pasien stroke di rumah sakit pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol, ansietas dan beban keluarga
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dalam merawat pasien stroke di rumah sakit sebelum dan sesudah tindakan
psikoedukasi keluarga pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol,
selisih sebelum dan sesudah ansietas dan beban pada kelompok intervensi dan
kontrol serta ansietas dan beban setelah dilakukan psikoedukasi keluarga pada
kelompok intervensi dan kontrol.

5.3.1 Ansietas dan beban keluarga (caregiver) sebelum dilakukan

psikoedukasi kelugkg
Dari 45 keiw3 gvaluation respon fisiologis
sedang (12,25-17,5)
eftinggi 21, respon

sadang (7-10)

ailtertinggi 7,
as berat

-6,5) dengan standar dé¥iasi #F?2 nilai terendah 27dan n ertinggi

, responremosienal Trataratarc,4
g (5, deng jar deyviasiyl, 78 dan nilai
ertinggi 12. ' psithself evaluation rata*fata84,96 dan
rada pada réntang g 7) dengan eviasi 4,79
ilai terendah-26.0a4 [ertimggi46:.Dari hasil " sietas secara

[ 1Wa. keluarga (caregiver)

2 pad glansietas

Jadarrentang ansietas

berat."" v

Sedangkan dari 45 keluarg@(caregiver) ansietas hasil observasi respon
fisiologis rata-rata 6,69 dan berada pada rentang ansietas ringan (5-
8,75) dengan standar deviasi 1,85 nilai terendah 5 dan tertinggi 10,
respon kognitif rata-rata 1,31 dan berada pada rentang ansietas ringan
(1-1,75) dengan standar deviasi 0,47 nilai terendah 1 dan nilai tertinggi
2, respon perilaku rata-rata 2,36 dan berada pada rentang ansietas
ringsn (2-3,5) dengan standar deviasi 0,53 nilai terendah 2 dan nilai

tertinggi4, sedangkan untuk nilai komposit hasil observasi rata-rata
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10,36 dan beradapa pada rentang ansietas ringan (8-14) dengan standar
deviasi 2,60 nilai terendah 8 dan nilai tertinggi 15. Untuk lebih jelas
hasil dapat dilihat pada tabel 5.5

Tabel 5.5.

Analisis ansietas dan beban keluarga (caregiver) Sebelum Dilakukan psikoedukasi
keluarga pada kelompok intervensi dan kontrol di RSUP Dr. Ciptomangunkusumo
Jakarta Tahun 2009 (N =45)

N Mean SD Min — Max 95% CI

Variabel Ansietas
Self evaluation

1. Fisiologis ;
a. Intervensi D2: 0-21 12,93 - 15,61
b. Kontrol 9 12,16 - 14,36
' 12,91 -14,60

9,20 - 10,44
8,67 - 10,09
2-10,07

5- 5,70
1444 - 547
5 - 5,43

526- 8,11
1 -6,25
41 5,93 -7,00

Komposit self evaluation
a

b-. KW
Total
Obse rvasd

30— 46 42 - 38,58

26— 4“,53 - 35,43
26 - éi 3,51 - 36,40

1. Fisiologis
a. Interv 591-7,37
5,84 - 7,64
6,13 -7,25
2. Kognitif
a. Intervensi 1,04 -1,42
b. Kontrol 1,18 -1,61
Total 1,17- 1,45
3. Perilaku
a. intervensi 22 2,41 0,59 2-4 2,15 - 2,67
b. kontrol 23 2,30 0,47 2-3 2,10-2,51
Total 45 2,36 0,53 2-4 2,20-2,51
Komposit observasi
a. Intervensi 22 10,27 2,31 8-15 9,25-11,30
b. Kontrol 23 10,43 2,90 8 -15 9,18 -11,69
Total 45 10,36 2,60 8-15 9,57 - 11,14
Variabel Beban
a. Intervensi 22 27,45 5,07 17 -37 25,21 -29,70
b. Kontrol 23 27,35 3,49 17-31 25,84 - 28,86
Total 45 27,40 4,29 17 -37 26,11 — 28,69
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5.3.2 Kesetaraan Ansietas dan beban keluarga (caregiver) pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Untuk melihat kesetaraan ansietas dan beban keluarga dalam merawat
pasien stroke di rumah sakit pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol dilakukan dengan menggunakan uji Independent Sample T-

Test. Hasilnya dapat dilihat dalam tabel 5.6.

Tabel 5.6
eluarga (caregiver) dalam merawat pasien

Analisis Kesetaraan Ansietas.d

stroke di rumah sakiissek adukasi keluarga pada kelompok

interve q ? gunkusumo Jakarta

p-value

AN ;,;.g

ntervenSI
K0 .

ervensi

b. Kontrol
osional
Interven5|

ontrol 3 1,08

Int OSIt ' 6,50 i\; :

L "'--.__ R 2 S W s STAGEINEU L Odagiiee, 0,033
.' e e
1. FisiolqgIS
a.Interve : , 0,855

b.Kontrol
2. Kognitif
a. intervensi 1,23 0,42 0,09 0,244
b. kontrol 23 1,39 0,39 0,10
3. Perilaku
a. Intervensi 22 2,41 0,59 0,12 0,513
b. Kontrol 23 2,30 0,47 0,09
Komposit Observasi
a. Intervensi 22 10,27 2,31 0,49 0,837
b.Kontrol 23 10,43 2,90 0,61
Beban
a. Intervensi 22 27,45 5,07 1,08 0,935
b. Kontrol 23 27,35 3,49 0,73
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Berdasarkan hasil dari tabel 5.6. dapat dilihat bahwa pada alpha 5%
diyakini ada kesetaraan pada self evaluation ansietas untuk respon
fisiologis, respon kognitif dan respon perilaku (p- value > o 0,05)
antara kelompok intervensi dan kontrol, sedangkan respon emosional
tidak ada kesetaraan (p-value < o 0,05) antara kelompok intervensi
dan kontrol. Untuk hasil komposit self evaluation tidak ada kesetaraan

(p-value < a 0,05) antara kelompok intervensi dan kontrol.

Pada ansietas hasi pat dilihat pada alpha 5% diyakini

tida £ b4 value - espon fisiologis, respon

0 la | . observasi antara
e i : eban keluarga
e : g afia kelompok

I dan kontre

sietas dan beba dllarga’ (caregiver) seb sesudah

an terapigpsi kasi keliarga pagdaskelo intervensi

e

aregiver) se an sesudah

nterhdan kelompok
A\

at pasien stroke di
i; edukasi keluarga pada

n uji dependen sample t-Test
(Paired t test) .untuk melihat lebih jelas melihat perbedaan
penurunan ansietas dan beban keluarga (caregiver) dalam
merawat pasien stroke di rumah sakit umum baik secara
respon maupun komposit hasil dari self evaluation dan

observasi pada ansietas serta self evaluation pada beban dapat
dilihat pada tabel 5.7, tabel 5,8 dan tabel 5.9
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Tabel 5.7
Analisis Ansietas berdasarkan self evaluation pada keluarga (caregiver) dalam

merawat pasien stroke di rumah sakit sebelum dan sesudah dilakukan terapi
psikoedukasi keluarga pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
di RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta Tahun 2009 (N = 45)

Kelompok Variabel Ansietas Self N Mean sD p-value
evaluation
1. Fisiologis
a. Sebelum 22 1427 3,03 0,121
Intervensi b. Setelah 22 12,73 3,13

Selisi 22 1,55 4,49

Kog - .
‘ 2 9,82 1,40 0,003
{) ) &
2,33

~ N F ”r 07 0,438
k \!f/’:’«}

mosiona

30,8 0,004
2 5,68

OO

b Set v 5,0 0.001
- ‘ _‘E g n
-

b
1' no 3 1326 * 0,500
1300&5

,65

28K 00

o 0E U] 23 1,41 0,328

B oonitiT, il el

ela 5 1,55
e : 3 062
“Perils
2. Sebelu N-“' 4,96 1,18 0.015
b. Setelah 23 4,52 1,23
Selisih 23 0,43 0,78
4.Emosional
a. Sebelum 23 5,78 1,08 0,328
b. Setelah 23 5,61 1,23
Selisih 23 0,17 0,83
Komposit self evaluation
a. Sebelum 23 3348 4511 0,108
b. Setelah 23 3248 4,879
Selisih 23 1,00 2,86
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Dari tabel 5.7 didapatkan bahwa ansietas self evaluation
respon fisiologis sebelum dan sesudah diberikan psikoedukasi
keluarga pada kelompok intervensi mengalami penurunan yang
tidak bermakna (p value 0,121; alpha 0,05). Sedangkan
kelompok kontrol juga mengalami penurunan yang tidak
bermakna setelah  kelompok intervensi  mendapatkan
psikoedukasi keluarga (p value 0,500; alpha 0,05). Selisih
penurunan ansieta
(1,55) dihs

( P ehelum dan sesudah
elompok intervensi

P > 0,003; alpha

,05). SedangkaSKelgmBok kontro al penurunan

lebih tinggi pada kelompok intervensi
a.kelompok kontrol (0,26).

ang tidakaberma ete eritlapatkan
b psikgedukasikelga@rga@@® value 0,328; a Selisih
ENnurunafiisansie Di Nggi e tervensi
(1,6 1ale pok ko
‘i ; !J
1“4 Ansietas se perilaku se an sesudah

A :
Iﬂl 0 mth'm mengalami
‘?‘f e _0.438; alpha 0,05).
: i penurunan yang
'{ @ PS). Selisih penurunan
ansietas i W kelompok intervensi (0,32)

dibandingkan dengan kelompok kontrol (0,43).

Ansietas  self evaluation respon emosional sebelum dan
sesudah psikoedukasi keluarga pada kelompok intervensi
mengalami penurunan yang bermakna (p value 0,001; alpha
0,05). Sedangkan kelompok kontrol mengalami penurunan
yang tidak bermakna (p value 0,328; alpha 0,05). Selisih
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penurunan ansietas lebih tinggi pada kelompok intervensi
(2,41) dibandingkan dengan kelompok kontrol (0,17). Ansietas
komposit dari hasil self evaluation sebelum dan sesudah
psikoedukasi keluarga pada kelompok intervensi mengalami
penurunan yang bermakna (p value 0,004; alpha 0,05).
Sedangkan kelompok kontrol mengalami penurunan yang tidak
bermakna (p value 0,108; alpha 0,05). Selisih penurunan
ansietas lebih tipggi pada kelompok intervensi (5,68)
dibanding apok kontrol (1,00).

dalam merawat
kasi keluarga
argunkusumo

0,00

1,6
Y 0
selisi u 0,42
3. Perilaku d
a. sebel , 2,41 0,59 171
b. Setela 0,39“'
= : O R
4 POSIT 0D X
VS NI Y
3 9 0,001
T ‘ 32
. 2,07 0,213
b. setel v 2,06
selisih 0,17 0,65
2. Kognitif
a. sebelum 23 1,39 0,49 0,162
b. setelah 23 1,30 0,47
selisih 23 0,09 0,28
3. Perilaku
a. sebelum 23 2,30 0,47 0,162
b. Setelah 23 2,22 0,42
selisih 23 0,09 0,28
Komposit observasi
a. sebelum 23 10,43 2,905
b. Setelah 23 10,09 2,729 0,148
selisih 23 0,35
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Dari tabel 5.8 didapatkan bahwa ansietas hasil observasi
respon fisiologis sebelum dan sesudah diberikan psikoedukasi
keluarga pada kelompok intervensi mengalami penurunan yang
bermakna (p value 0,001; alpha 0,05). Sedangkan kelompok
kontrol mengalami penurunan yang tidak bermakna setelah
kelompok intervensi mendapatkan psikoedukasi keluarga (p
value 0,213; alpha 0,05). Selisih penurunan ansietas lebih

tinggi pada kelompok intervensi (1,64) dibandingkan dengan

kelompok

s 3 ehelum dan sesudah

- o ok intervensi

L i * > 0,021; alpha
,05). Sedangka e kontr enurunan

dakieerma clompe 2nitlapatkan

b psikoedukasiikeldafga #fp value 0,162; . Selisih

EnurunaAgeansie Di Nggi pe elo tervensi
(0,2 ana s pok ko

A .
Gt petkoediu 2 pada kh:)ok intervensi
ﬁmﬁ:}m\:mi\ akna (p value 0,171,

ontrol mengalami

va 'ﬂ' D h kelompok intervensi
mendap W eluarga (p value 0,162; alpha

0,05). Selisih penurunan ansietas lebih tinggi pada kelompok

Ansiets erilaku seb n sesudah

intervensi (0,23) dibandingkan dengan kelompok kontrol
(0,09).

Ansietas komposit dari hasil observasi sebelum dan sesudah
psikoedukasi keluarga pada kelompok intervensi mengalami
penurunan yang bermakna (p value 0,001; alpha 0,05).
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Sedangkan kelompok kontrol mengalami penurunan yang tidak
bermakna (p value 0,148; alpha 0,05). Selisih penurunan
ansietas lebih tinggi pada kelompok intervensi (2,09)
dibandingkan dengan kelompok kontrol (0,35).

Tabel 5.9
Analisis beban pada keluarga (caregiver) dalam merawat pasien stroke
di rumah sakit sebelum dan sesudah dilakukan terapi psikoedukasi keluarga
pada kelompok iatervensi dan kelompok kontrol
di RSUR kusumo Jakarta

45

.-.J‘I ‘L
Kelomg 5 p -value

A% \.J ”/
!
b

sebelum 048 2lompok
intery Ayang tidak oe ar (p value
0,211; ﬂ Jamg kelompok K@ engalami
penurunantya ' akna (p value alpha 0,05).

-'.;'q‘.. da mpok intervensi

"-Eii--u..--admu“mh_,‘-m-ll‘““ ‘ 0,52)

5.3.3.2 Selm : 'ﬁ"

pasien stroke sebelu etelah dilakukan psikoedukasi keluarga

regiver) dalam merawat

pada kelompok intervensi dan kontrol

Untuk melihat hasil selisih antara ansietas dan beban keluarga
(caregiver) dalam merawat pasien stroke di rumah sakit umum
sebelum dan estela psikoedukasi keluarga dapat dilihat pada tabel
5.10
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Tabel 5.10
Rata — Rata Selisih Ansietas dan Beban Sebelum Dan Setelah Dilakukan
Psikoedukasi Keluarga Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol Di RSUP Dr. Cipto
Mangunkusumo Jakarta Tahun 2009 (N =45)

Variabel Ansietas N selisih val
Mean SD p-value
Self evaluation
1. Fisiologis
a. Intervensi 22 1,55 4,49 0,121
b. Kontrol 23 0,26 0,65
2. Kognitif
a. Intervensi 1,68 2,33 0,003
b. Kontrol 8,13 0,62
3. Perilaku . 5
a. Interve ‘ 0,438
b. Kon
4 Embsi ’
e 0,001

004

Fisiologis
rvensi
ontra

ensi 0,4 021
h. kantrol 0,28
aku

ernsi 0,75 0,171
rol 0,28 ¥

Ko Sit QBSERVAS ;

a. intenye ; ﬁ 09 i‘ 0,001

b. kantro 1 W & =
Variabel'Beb

a. Interverv. 77 0211
b. Kontrol e Jd > 3,10
.

Dari tabel 5.10 menunjukkan rata — rata selisih ansietas pada self

evaluation respon fisiologis keluarga(caregiver) dalam merawat
pasien stroke pada kelompok intervensi sebesar 1,55 dan kelompok
kontrol 0,26 dan dapat dikatakan selisih respon fisiologis keluarga
(caregiver) yang mendapatkan psikoedukasi keluarga mengalami

penurunan lebih tinggi tetapi tidak bermakna (p-value > 0,05)
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dibandingkan dengan kelompok yang tidak mendapat psikoedukasi

keluarga.

Rata — rata selisih ansietas pada self evaluation respon kognitif
keluarga dalam merawat pasien stroke pada kelompok intervensi
sebesar 1,68 dan kelompok kontrol 0,13 dan dapat dikatakan selisih
respon kognitif keluarga (caregiver) yang mendapatkan psikoedukasi
keluarga mengalami pepurunan lebih tinggi bermakna (p-value <
0,05) dibandipg

s ( )
ats ansiete on respon perilaku

. m i il Dok, intervensi

0,32 da ) NPOk rol 0,43 da at dikatakan selisih

ga aregive endlapatkan

ang tidak mendapat psikoedukasi

sikoedukasi kel#g@kgaBhengalami penurunan i gi tidak
tidak

be a (pN ),05) Jgfbanding deng 0

endapa

dikatakan selisih

ang mendapatkan

jv lebih tinggi bermakna

engan yang tidak mendapat

ik
(p-value < O

psikoedukasi keluarga.

Sedangkan rata — rata selisih ansietas pada komposit hasil self
evaluation keluarga dalam merawat pasien stroke pada kelompok
intervensi sebesar 5,68 dan kelompok kontrol 1,00 dapat dikatakan
selisih  komposit self evaluation keluarga (caregiver) yang
mendapatkan psikoedukasi keluarga mengalami penurunan lebih
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tinggi bermakna (p-value < 0,05) dibandingkan dengan yang tidak

mendapat psikoedukasi keluarga.

Sedangkan rata — rata selisih ansietas pada observasi respon
fisiologis keluarga keluarga dalam merawat pasien stroke pada
kelompok intervensi sebesar 1,64 dan kelompok kontrol 0,17 dan
dapat dikatakan selisih respon fisiologis keluarga (caregiver) yang
mendapatkan psikoedukasi keluarga mengalami penurunan lebih

tinggi bermakps dibandingkan dengan yang tidak

meg : 38i keluare
a ) ) nitif keluarga

g at pas * yada I Sebesar 0,23
lompok K@ ‘h. J0adgapat dikata 2 kognitif
ga—(caregiver) g mehd

apatie eluarga

engalami penurgpan Blebi@¥tinggi _bermakna < 0,05)

dib gkan Gengamiyang ticakaendapa oedu sluarga.

‘ Sedangkan rata- rd H Ansiglas pada observd
L -

erluarga da bke pada kw intervensi
ebesap@ aRrkelomp : 0108, dapatydikatakan selisih
e ﬁ Wm“ ang  mendapatkan
¢ farga mengala ebih tinggi tidak
berﬂ t’

dengan vyang tidak
mendapat psi , W g

Sedangkan rata — rata selisih ansietas pada komposit hasil observasi

perilaku

keluarga dalam merawat pasien stroke pada kelompok intervensi
sebesar 2,09 dan kelompok kontrol 0,35 dapat dikatakan selisih
komposit hasil observasi keluarga (caregiver) yang mendapatkan

psikoedukasi keluarga mengalami penurunan tinggi bermakna (p-
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value < 0,05) dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan

psikoedukasi keluarga

Rata-rata selisih beban keluarga dalam merawat pasien stroke di
rumah sakit pada kelompok intervensi 1,86 dan pada kelompok
kontrol 0,52 dan dapat dikatakan selisih beban keluarga (caregiver)
yang mendapat psikoedukasi keluarga mengalami penurunan lebih

tinggi tidak bermakna (p-value > 0,05) dibandingkan dengan yang

:

A
£

tidak mendapat.g

534 d telah Psikoedukasi

ontrol

dan bebs di rumah

]

w

arga.
: [
DF

gm meraw.

luarga pada nsi dan

t-Test.

ot d 13 edu e

ompok kontrol défiganfilieng@tinakan uji indepe

Bietas st 3 Isi respo respon

osional pag el eqiVer) yang men oedukasi
Ly ¢ A iR g

luarga dan y bedukasi kel nunjukkan

edangkan untuk

3 ada [0 “ce da  kelompok yang
aduka e elompok vyang tidak
mendapatkan p dukasi K mengalami penurunan bermakna

(p-value < 0,05) setelah dilakukan psikoedukasi keluarga pada

kelompok intervensi.

Sedangkan untuk komposit hasil self evaluation pada keluarga
(caregiver) kelompok yang mendapatkan psikoedukasi keluarga dan

kelompok yang tidak mendapatkan psikoedukasi keluarga mengalami
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penurunan tidak bermakna (p-value >0,05) setelah dilakukan

psikoedukasi keluarga pada kelompok intervensi.

Ansietas hasil observasi respon fisiologis dan respon kognitif pada
keluarga (caregiver) yang mendapat psikoedukasi keluarga dan yang
tidak mendapat psikoedukasi keluarga menunjukkan penurunan yang
bermakna (p-value < 0,05) setelah dilakukan psikoedukasi keluarga

pada kelompok intervensi. Sedangkan untuk respon perilaku pada

keluarga (caregi ang mendapatkan psikoedukasi
keluasgalith yang ti “Paikai psikoedukasi keluarga

e, > 005) setelah

FhaSil*observasi

g tidak mendapatia kog@flukasi keluarga m nurunan

aregiver)

lompok

bergadkng (p-vate telai®™ dilakukanlpsikoe i keluarga

_H :

a kelo

dangkan u ga (caregiv pok yang

keloﬁ yang tidak

benurunan tidak

tkoedukasi keluarga

Untuk lebih jelas melihat ansietas dan beban keluarga (caregiver)
dalam merawat pasien stroke di rumah sakit umum setelah dilakukan

psikoedukasi keluarga dapat dilihat pada tabel 5.11
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Tabel 5.11
Analisis Ansietas dan beban keluarga (caregiver) dalam merawat pasien stroke di
rumah sakit setelah dilakukan terapi psikoedukasi keluarga pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol di RSUPN Dr. Ciptomangunkusumo Jakarta tahun 2009

(N =45)
Variabel Ansietas N Mean SD p-value
Self evaluation
1. Fisiologis
a. intervensi 22 12,73 3,15 0,742
b. kontrol 23 13,00 2,54
2. Kognitif
a. intervensi 8,14 1,88 0,023
b. kontrol 9 35 1,55
3. Perilaku . 5

a. inte 0
b. I¢

A

0,351

4 ), 245

o\

tervens
b. kontrol
Serilaku

"' intervensi

kontrol

Bfip ‘.J'_

a. iate

23, " 10:00
Varla 0

a. Intervev e mﬁ 0,388
b. Kontrol e S G 4,42

b

5.4 Faktor Yang Berkontribusi Terhadap Ansietas dan Beban Keluarga
Dalam Merawat Pasien Stroke Di Rumah Sakit.

Faktor yang berkontribusi terhadap beban dalam bentuk self evaluation serta
ansietas dalam bentuk self evaluation dan observasi dalam merawat pasien
stroke di rumah sakit dilakukan untuk mengidentifikasi perubahan ansietas
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dan beban dalam merawat pasien stroke di rumah sakit setelah psikoedukasi
keluarga pada kelompok intervensi dan kontrol. Faktor yang berkontribusi
terhadap ansietas dan beban dalam merawat pasien stroke yang di rawat di
rumah sakit dianalisis menggunakan uji korelasi regresi linier ganda, sebelum
dilakukan regresi linier ganda terlebih dahulu dilakukan uji bivariat dengan
independent-test untuk mengetahui faktor yang dapat dimasukan kedalam
regresi linier ganda untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel 5.12, tabel 5.13,
tabel 5.14, tabel 5.15 dan tabel 5.16, tabel 5.17 dan tabel 5.18

asietas self evaluation
SUPN
0]

P o

v
)
4
&

Analisis fa

-
1
~

L

Sy o Wea
"

Pendldlkan

inggi
Peker
a.Tida

heker|e 8,038
b.Beker;j 5,466
Peran D N Keluarge

a. Bukan ot 4,509

!f:‘ S|Ian i‘

e LI ‘.a‘d 8 { 8

Dari hasil bivariat dﬁ‘e

v n}asuk dalam regresi linier ganda

adalah pendidikan dan penghasilan karena hasil p-value < 0,25. Untuk

U

melihat faktor penghasilan dan pendidikan mempengaruhi ansietas self
evaluation selain psikoedukasi keluarga maka tiga faktor tersebut dimasukan
kedalam regresi linier dengan metode backward dan hasilnya dapat dilihat
pada tabel 5.13
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Tabel 5.13
Analisis faktor yang berkontribusi terhadap komposit ansietas self evaluation
keluarga dalam merawat pasien stroke di di RSUPN
Dr. Ciptomangunkusumo Jakarta tahun 2009 (N = 45)

Variabel b SEb Beta P value
1. Psikoedukasi Keluarga 4656 2,328 0,358 0,052
2. Penghasilan 0,651 2,312 0,060 0,780
3. Pendidikan 2,637 1,884 0,202 0,169

Dari tabel 5.13 menunjukkan hasil setelah dilakukan analisis multivariat ada 3

karakteristik yang masuk, kemugian dilakukan seleksi lagi ternyata yang

masuk adalah psikoedu andidikan dan hasil seleksi terakhir

antara psikqg ' it b DA i yang mempengaruhi
ansietasysg 3 . 5 ilg at dilihat pada tabel
5.14:dibza

Ral ang Derkontribi ',l"i POSIt ansig valuation setelah
cleks| akhirpada keluarga i erawat pasien stroke di-RS Dr.
Cinto junku Jaka

Variabel

gikoedukasigieluargaith, B 4.8

N 7N

abel 5 : va Hukasi 2 mpunyai
v yang seda o036 hsietas dan rr‘geluang

S 3% menuru self evaluatio

Jenis Kelam

a. Laki-laki 2,530 0,707
b. Perempuan 1,26 1,831

2. Pendidikan
a. Rendah 0,85 1,461 0,298
b. Tinggi 1,48 2,330

3. Pekerjaan
a. Tidak bekerja 1,83 2,229 0,082
b. Bekerja 0,78 1,739

4. Peran Dalam Keluarga
a. Bukan keluarga inti 0,33 0,577 0,443
b. Keluarga inti 1,26 2,049

5. Penghasilan
a.<UMR 1,96 2,345 0,008
b.> UMR 0,41 1,141
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Dari hasil bivariat diatas ternyata yang masuk dalam regresi linier ganda
adalah pekerjaan dan penghasilan karena hasil p-value < 0,25. Untuk melihat
faktor pekerjaan dan penghasilan mempengaruhi ansietas self evaluation
selain psikoedukasi keluarga maka tiga faktor tersebut dimasukan kedalam
regresi linier dengan metode backward dan hasilnya dapat dilihat pada tabel

5.16

Tabel 5.16
Analisis faktor yang berkontribusi terhadap komposit ansietas objektif keluarga
dalam merawat pasien stroke di_RSUPN Dr. Ciptomangunkusumo Jakarta tahun
= 45)

Variabeldiy Y | LB SEDBeta P value
1 Ps : : 8 0,074
P : D / (Ol 0,356
P | ] 0 5 90,767

enunjukkanifiasi sgiélah 3 riat ada 3
o mas ke an di can s @ta yang
terakhir

lah psikoedukasi*keludiga dai penghasilan dan kasi
psikg asl darspendhias psikoedukasi ‘ ngaruhi
ada tabel

Sil obse
IM:vasi setelah

M ktor yang be l\-u_@j 'm SI'[ an3|etash
J o ’ﬁh swnhe
T [ﬂ, un 2009
L 9

-4
aris R "'-.-._ :
1.Psikoegiikasiselaify & L4 Bm540mmP 442

0,442 R*

/ = 0,195 : 7 e = 0,002
b 4

Dari hasil tabel 5.17 menunjukam®Bahwa psikoedukasi keluarga mempunyai

hubungan yang sedang (r =0,442) dengan ansietas dan mempunyai peluang

Inya da

P value
0,002

sebesar 19,5% menurunkan ansietas pada hasil observasi.

Sedangkan untuk beban tidak dilakukan analisis multivariat karena dari
psikoedukasi sendiri tidak mempengaruhi dalam menurunkan beban keluarga

(caregiver) secara bermakna.

Universitas Indonesia

Pengaruh Psikoedukasi..., Nurbani, FIK Ul, 2009



BAB 6
PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan tentang pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi
hasil dari penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam bab sebelumnya.
Pembahasan meliputi : Pengaruh Psikoedukasi keluarga terhadap masalah
psikososial keluarga (caregiver) dalam merawat pasien stroke di rumah sakit

umum, perbedaan ansietas dan beb eluarga (caregiver) sebelum dan sesudah

psikoedukasi keluarga_dad jstik klien dengan ansietas dan

beban keluarg; e dan implikasi hasil
penelitia

6.1 Peng g <.4 2 aregiver)

WMETavat.pasie stroke @ felsiag

keluargal, (cat@giver)@Sebelum “dia ikoedukasi

eluarga

asil peneltra e jkkan self evaluation seca pesit pada
veluarga (careQiVer) S e ipg@lsebelum dilakdoedukasi
luarga beradf : : Sedang (23- 30U'ra fisiologis

v
i M psikoedukasi

g (12,25- 17,5),
er) sebelum dilakukan

ada rentang ansietas sedang
(7- 10), secara p . i ada keluarga (caregiver) sebelum
dilakukan psikoedukasi rata-rata 5,09 dan berada pada rentang ansietas
sedang (5- 6,5) dan secara emosional ansietas pada keluarga
(caregiver) sebelum dilakukan psikoedukasi rata-rata 6,47 dan berada

pada rentang ansietas sedang (5,25- 7,5).

Sedangkan hasil observasi secara komposit pada keluarga (caregiver)

sebelum psikoedukasi keluarga rata-rata 10,36 dan berada pada rentang
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ansietas ringan (8-14). Secara fisiologis ansietas pada keluarga
(caregiver) sebelum dilakukan psikoedukasi rata-rata 6,69 dan berada
pada rentang ansietas ringan (5- 8,75), secara kognitif ansietas pada
keluarga (caregiver) sebelum dilakukan psikoedukasi rata-rata 1,31
dan berada pada rentang ansietas ringan (1- 1,75), secara perilaku
ansietas pada keluarga (caregiver) sebelum dilakukan psikoedukasi

rata-rata 2,36 dan berada pada rentang ansietas ringan (2-3,5).

Menurut Issacs tefas sedang tanda fisiologis yang
ditamgi : adisi normal atau mulai

)wa saat pengukuran

sehingga
erada pada-tingk ; : evaluation dan
perbet kate

nitif dan_perilakaHallini dapat saja terjadi ka

pengarufigolel alat yangavgunakar pdisi gdn, respon
ih senc ae / asaka ang. Ini
Vidukung ole ng ﬁ e.rlx akan air cowehingga

Hspon fisiold rata-rata tlw%eluarkan
rlng A. N lnglrhja pengukuran
'IE 0l m ata-rata dalam batas

no : espon tubuh setiap

manuvl Mg amergantung dari koping
yang digunakar V

Untuk respon kognitif dapat terjadi perbedaan antara hasil self
evaluation dan observasi, hal ini dapat disebabkan karena perbedaan
jumlah item yang berbeda antara self evaluation dan observasi. Pada
self evaluation terdapat 4 pertanyaan untuk respon kognitif sedangkan
hasil observasi hanya 1. Sedangkan untuk respon perilaku juga
terdapat perbedaan antara tingkat kecemasan hasil observasi dan self
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evaluation. Perbedaan ini dapat terjadi karena antara apa yang di
ungkapkan oleh seseorang dapat berbeda dengan apa yang kita lihat,
karena setiap orang mempunyai koping yang berbeda apabila ada suatu
distress yang dirasakan dan juga sudah dapat beradaptasi lingkungan
yang ada. Selain itu perbedaan antara kuisioner dengan lembar
observasi yaitu pada pada kuisioner item yang ditanyakan berbeda
dengan item observasi atau dengan kata lain antara kuisioner self

evaluation dan hasil observasi saling melengkapi sehingga terdapat

perbedaan hasil ag 40 dan hasil observasi

6.1.2 ( ) kukan Psikoedukasi

5s keluarga

aregiver) paga respe ologis
astl™ peneiitian aluation
b respon fisiol@gis [@nsicias pada keluarga (: I sebelum
endapatka SikOe dihkagi™ keluarg psietaS™ Degdfa pada
ren dd an menda oedukasi
‘ keluarg rEi H b.(le ) pada renta s sedang
1“4 (12,73 I : Pn respon finengalami

!,.. '!A 0 121 WS) penurunan
J @“ m 0,49 untuk ke rentang
‘!-"‘ ® i'-r

Sedang ¢ W 0 yang tidak mendapatkan

psikoedukasi keluarga self evaluation respon fisiologis ansietas

sebelum psikoedukasi keluarga ansietas berada pada rentang
sedang (13,26) dan sesudah psikoedukasi keluarga tetap berada
pada rentang ansietas sedang (13,00). Ansietas self evaluation
respon fisiologis mengalami penurunan tidak bermakna (p-
value 0,500 > 0,05) penurunan ansietas sebesar 0,26 berada
pada rentang ansietas sedang.
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Sedangkan pada hasil observasi ansietas pada keluarga
(caregiver) sebelum mendapatkan psikoedukasi keluarga
ansietas berada pada rentang ringan (6,64) dan setelah
mendapatkan psikoedukasi keluarga tetap berada pada rentang
ansietas ringan (5,00). Ansietas hasil observasi mengalami
penurunan bermakna (p-value 0,001 < 0,05), penurunan
ansietas sebesar 1,64 dan berada pada rentang ansietas ringan.
Walaupup gkatan ansietas ringan tetapi terjadi

A ‘ gcemasan fisilogis hasil
sd garuh psikoedukasi

‘ : ‘ vasi.
edangka nk‘ pmpok  ya dapatkan

sfikoedy keluarge ansietas
sebelum psik@edukasi K€luarga ansietas rentang

gan (6'%4) danSes pSikoed elua eiap berada
pad 1l 3 V). AN pbservasi

olo ange penurunan i akna (p-
@ ) _

Ansietas sebew dan berada
A S

araia (2005) bahwa

isik yang diperlihatkan
n darah, peningkatan nadi,

pernafasan, ketegangan otot dan kulit. Hal ini juga sesuai

respon

value @

seperti

dengan hasil karya tulis ilmiah yang di lakukan oleh Heni
(2009) bahwa respon fisik seperti perubahan tanda-tanda vital
pada keluarga (caregiver) yang mengalami ansietas sebesar
59,38%.
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Pemberian psikoedukasi keluarga dapat menurunkan ansietas
pada kelompok intervensi walaupun tingkat ansietas tidak
mengalami  perubahan tetapi penurunan skor ansietas
khususnya untuk observasi mengalami penurunan yang
bermakna. Gejala ansietas secara fisioligis atau fisik lebih
mudah terlihat dibandingkan dengan dengan pengakuan

langsung dari orang yang mengalami cemas.

Hasil yang <eluarga dapat saja berbeda dengan

i erjadi karena hasil self

al : egiver) dapat saja
0 0 fai . yang kurang
\.5 @ aren; nlyang tidak
ondusif dan-Keildis! séndiri. Begitu
2t asl Servagiprdapatee respon

30 terhadap ansietas dan lin itarnya.

tubuh seseof

asil  obsegva pat  kifa™ lihat a la dengan
me : g seorarig
. A . e
Sedang )0 trol hasil di nunjukkan

r M ..,‘{ strbpada keluarga
JM m S patk il self evaluation
urunkan kecemasan

‘vﬂf funan tidak besar dan

tidak be

6.1.2.2 Pengaruh psikoedukasi keluarga terhadap ansietas keluarga
(Caregiver) pada respon kognitif
Hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor self evaluation
respon kognitif ansietas pada keluarga (caregiver) sebelum
mendapatkan psikoedukasi keluarga ansietas berada pada
rentang sedang (9,82) dan setelah mendapatkan psikoedukasi
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keluarga ansietas tetap berada pada rentang ansietas sedang
(8,13). Ansietas self evaluation respon kognitif mengalami
penurunan bermakna (p-value 0,003 < 0,05), penurunan
ansietas sebesar 1,68 dan dibutuhkan 1,44 untuk ke rentang

ansietas ringan.

Sedangkan pada keluarga (caregiver) yang tidak mendapatkan

psikoedukasi keluarga self evaluation respon kognitif ansietas

sebelum ps arga ansietas berada pada rentang

5 0 | keluarga tetap berada
3 ) ; jetas self evaluation
0 akna (p-value
0,8 erada pada

ntang ansStetas;se ,1-

b Sedangkan “pada@has¥ observasi ansie eluarga

aregiver)y. sebellii apdapatka koe 14 keluarga
ans pe s ingan setelah

mendapatkan ﬁ asi arga tetap bw
L o

Wmengalaml

A ﬁﬁ) penurunan
#ﬁ ‘.M eritang ansietas ringan.
ringan tetapi terjadi

v : ﬂ‘ respon kognitif hasil
observa n *i-.'-!" Inj adanya pengaruh psikoedukasi

keluarga terhadap ansietas respon kognitif observasi.

rentang

ansieta as hasil ob

Sedangkan pada kelompok yang tidak mendapatkan
psikoedukasi keluarga hasil observasi respon fisiologis ansietas
sebelum psikoedukasi keluarga ansietas berada pada rentang
ringan (1,39) dan sesudah psikoedukasi keluarga tetap berada
pada rentang ansietas ringan (1,30). Ansietas hasil observasi
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respon kognitif mengalami penurunan tidak bermakna (p-value
0,162 > 0,05) penurunan ansietas sebesar 0,09 dan berada pada

rentang ansietas ringan.

Psikoedukasi keluarga yang merupakan salah satu elemen
program kesehatan jiwa keluarga dengan cara memberikan
informasi, edukasi melalui komunikasi yang terapeutik.
Program psikoedukasi merupakan pendekatan yang bersifat
edukasi dai alt dan Laraia,2005).

edukasi keluarga
eorang vyang
chigeducation,
n respon

enurut
Videbeck (2808) - amilton

959) goNSKaghi @seorang 3l |ansietas

sep jad gangg herespon

terhadapieti # hai us perhatlaw, proses
- - - -

belaja al motivasi ang tinggi

,."_ \ i yanhncul terjadinya
J m O dapat berfikir logis
Bttnyashs m serta ilusi dan

O~

Teori kognitif yang dikembangkan oleh Aaron Beck juga

mengungkapkan bahwa ansietas merupakan respon yang
dipelajari terhadap kejadian yang stressful atau berbahaya
(Roerig,1999). Untuk itu psikoedukasi keluarga ini sangat
sesuai dilakukan untuk keluarga (caregiver) yang mengalami
ansietas karena pasien yang mengalami stroke tentu akan
mempengaruhi  keluarga yang lain, sehingga keluarga
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(caregiver) yang mengalami ansietas membutuhkan informasi
dan pendidikan yang dibutuhkan memberikan pengobatan dan

rehabilitasi untuk pasien yang sakit stroke.

Ini juga sesuai dengan hasil karya tulis ilmiah yang dilakukan
oleh Heni (2009) bahwa psikoedukasi keluarga sangat tepat
diberikan pada keluarga (caregiver) yang mengalami ansietas

dan lima peran petawat dalam dalam melakukan psikoedukasi

keluarga y@ g.informasi terkait ansietas, melatih

yang terjadi dalam
ﬁ\ ; emvalidasi perasaan
] umber-sumber
'/ meningkatkan
oping kelts

y,‘ g adapi ingkatkan
enctoune dul an 1@ al ~da
(caregiver). "8ini BmendAjukan _bahwa

ermaknaignt nenurtnkan ansiets ara ko

Sedang al ( egiver) yang t dapatkan
self evaluat‘Won kognitif

ada hasil observasi
alue > 0,171). Dari

rian pendidikan tentang
an sietas pada respon kognitif baik

hasil self evaluation maupun observasi dapat menurunkan
kecemasan pada keluarga, walaupun selisih penurunan tidak
besar dan tidak bermakna.

6.1.2.3 Pengaruh psikoedukasi keluarga terhadap ansietas keluarga
(Caregiver) pada respon perilaku
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Hasil penelitian menunjukkan ansietas hasil self evaluation
respon perilaku pada keluarga (caregiver) sebelum
mendapatkan psikoedukasi keluarga ansietas berada pada
rentang berat (5,23) dan setelah mendapatkan psikoedukasi
keluarga ansietas tetap berada pada rentang ansietas sedang
(4,91). Ansietas self evaluation respon perilaku mengalami
penurunan tidak bermakna (p-value 0,438 > 0,05), penurunan

ansietas sebesar 0,32. Walaupun terjadi penurunan tidak

bermakng unan tingkat ansietas dari berat ke

ang 3 i < mendapatkan
<a * s S ilaku ansietas
belum p drkasi Jarga ansictas A a rentang

adang (496) da sudahaiipstikoedu tap berada

pada_rentangfansiétes sétang (4,52). Ansi aluation
5Spon Pekids prigalami* penur( ber p-value
0,0 0 P sebesa ada pada

rentangiansie angy \Walaspun mengalami
@ )

berma as tidak me

£dang
V) o g
as pada keluarga
ansietasqa

mendapatkan psikoedukasi keluarga tetap berada pada rentang

nan yang

¥ penurunan

sikoedukasi  keluarga

ng ringan (2,41) dan setelah

ansietas ringan (2,18). Ansietas hasil observasi mengalami
penurunan tidak bermakna (p-value 0,171 > 0,05), penurunan

ansietas sebesar 0,23 dan berada pada rentang ansietas ringan.

Sedangkan pada kelompok yang tidak mendapatkan
psikoedukasi keluarga hasil observasi respon perilaku ansietas
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sebelum psikoedukasi keluarga ansietas berada pada rentang
ringan (2,30) dan sesudah psikoedukasi keluarga tetap berada
pada rentang ansietas ringan (2,22). Ansietas hasil observasi
respon kognitif mengalami penurunan tidak bermakna (p-value
0,162 > 0,05) penurunan ansietas sebesar 0,09 dan berada pada

rentang ansietas ringan.

Dari hasil diatas menunjukkan bahwa pemberian pendidikan

stroke pagda

1 asi berpengaruh dalam
: ¢ walaupun selisih
kerilaku ' ‘L_ grunan w. ermakna.

i art untuk
mendapatkantket@r@@mpilan meliputi bimbi onstrasi,
aktek s ; < mMelakukan

ansietas pada respon perilaku baik

O 0 K. a
psi as ah an , te erubah

perila searang erl
[ ] [ ]

lama.

waktu dan g cukup

a sudah dlpWebelumnya

f 1.., I belM perilaku yang

‘f W\m ittinkan adaptasi dengan
4& "'Hif‘ ou

Selain an terapi lain untuk mengubah

perilaku keluarga (caregiver) dalam menurunkan ansietas
misalnya terapi perilaku serta terapi kognitif dan perilaku. Ini
sesuai dengan pendapat Videbeck (2007) bahwa terapi perilaku
dipandang efektif dalam mengatasi gangguan ansietas, terutama
jika dikombinasikan dengan terapi farmakologi. Begitu pula
dengan terapi kognitif dan perilaku menurut Mark, dkk (2000)
terapi kognitif dan perilaku menunjukan hasil yang efektif
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dalam mengatasi gangguan ansietas selain terapi interpersonal
dan psikodinamik. Kesimpulannya bahwa untuk mengatasi
ansietas pada keluarga (caregiver) khususnya perilaku
dibutuhkan waktu yang cukup panjang sehingga hal tersebut
menjadi kebiasaan yang positif dalam mengatasi ansietasnya
dan perlu terapi yang lain sesuai dengan respon ansietas yang
ditampilkan

self eva perilaku pada kelompok kontrol

0 urunan ), ini dapat terjadi karena

I A x Jintervensi dengan
' : asil observasi
pel It [ KOR : /ang dialami

leh pasief R ansi agiver) karena

erilakt; 3 3 nteraksi
dengan keluakga.

¥2.4 Pe ok Ke terhada eluarga

(caregi ,.n ﬁ r: nal d

Hasil

ansietas ha evaluation

.,, (c&/er) sebelum
atka nj \mﬁ igtas berada pada

) se se patkan psikoedukasi
ii “ .Untang ansietas ringan
(5,05). Yt A

n respon emosional mengalami
penurunan bermakna (p-value 0,001 < 0,05), penurunan

ansietas sebesar 2,14. Terjadi penurunan bermakna pada
ansietas respon emosional dan juga terjadi penurunan ansietas
dari rentang sedang ke rentang ringan. Ini menunjukan terjadi
pengaruh psikoedukasi terhadap penurunan ansietas hasil self

evaluation respon emosional.
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Sedangkan pada keluarga (caregiver) yang tidak mendapatkan
psikoedukasi keluarga self evaluation respon emosional
ansietas sebelum psikoedukasi keluarga ansietas berada pada
rentang sedang (5,78) dan sesudah psikoedukasi keluarga tetap
berada pada rentang ansietas sedang (5,61). Ansietas self
evaluation respon emosional mengalami penurunan  tidak
bermakna (p-value 0,328 > 0,05) penurunan ansietas sebesar

0,17 dan dibutuhkan 0,37 untuk berada pada rentang ansietas

ringan.

Larl psikoede
n cara

b memberikanSafofMasi gdan edukasi melalug si yang
an ifat edkatif da gmati ¢ '

espon emosional
t menurunkan
amdan tujuan

erupakan

q b tujuan
me an ' pai g rendah

(Stuart ard ﬁ
i@ ]

i, penur 17 (p-value 0,328 >

ﬂ "' letas respon emosional
. DI galami penurunan yang tidak

pada W

bermakna. Kesimpulannya bahwa pemberian terapi generalis

ol . ta skor self
“ M

chelum dan sesudah

pada keluarga (caregiver) yang ansietas pada respon emosional
self evaluation pada kelompok kontrol berpengaruh dalam
menurunkan kecemasan pada keluarga, walaupun selisih

penurunan tidak besar dan tidak bermakna.
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6.1.2.5 Pengaruh psikoedukasi keluarga terhadap kamposit ansietas
hasil self evaluation dan observasi pada keluarga (caregiver)

yang merawat pasien stroke di rumah sakit umum.

Hasil penelitian menunjukkan ansietas hasil self evaluation
pada keluarga (caregiver) sebelum mendapatkan psikoedukasi
keluarga ansietas berada pada rentang berat (36,50) dan setelah
mendapatkan psikgedukasi keluarga ansietas tetap berada pada
rentang 0,82). Ansietas self evaluation

p:value 0,004< 0,05),

asih berada pada

ot runan ke ansietas
‘ jan b ‘ |i|n : etds ringan.

dangiaimoada arga - eritlapatkan
psikgedukasigke ll@rga@komposit ansiet aluation

belum™psikoedukasi kelwarga an hera adal rentang
er jukasi K D berada

pada rg rll-g ﬁ rati(32,48). Kompe
i tidak

Wna (p-value
0108 05 nan ansietas esarw berada pada
T

hasil observasi pada

SERG I obserasi
keluargxa s;kn mendapatkan psikoedukasi

keluarga ansietas berada pada rentang ringan (10,27) dan

etas self

evalua an

setelah mendapatkan psikoedukasi keluarga tetap berada pada
rentang ansietas ringan (8,18). Ansietas hasil observasi
mengalami penurunan bermakna (p-value 0,001 < 0,05),
penurunan ansietas sebesar 2,09 dan berada pada rentang

ansietas ringan.
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Sedangkan pada keluarga (caregiver) yang tidak mendapatkan
psikoedukasi keluarga komposit ansietas hasil observasi
sebelum psikoedukasi keluarga ansietas berada pada rentang
ringan (10,43) dan sesudah psikoedukasi keluarga tetap berada
pada rentang ansietas ringan (10,09). Komposit Ansietas hasil
observasi mengalami penurunan tidak bermakna (p-value
0,148 > 0,05) penurunan ansietas sebesar 0,35 dan berada pada

rentang ansietas ringan.

Upakan s(fatu program perawatan

3 komposit ansietas self
oahwa psikoedukasi
m. Ini terkait

i Bitu sendiri,

ca embe edukasi

melalui kominikaSlyana@' terapeutik yang i atif dan

agma engan; tuj pienurunka ensit @si sampai
12,2005

rya tulis iIng dilakukan
000 78 u.- i“ keha sangat tepat

ang_mengalami ansietas
berawat dals kukan psikoedukasi

w. - erkait ansietas, melatih
g la Nﬂ”‘ I an konflik yang terjadi dalam

keluarga,memberikan kesempatan dalam memvalidasi perasaan

keluar

keluarga terkait dengan keyakinan dan sumber-sumber
pendukung dalam melakukan aktivitas sosial, meningkatkan
koping keluarga dalam menghadapi distress dan meningkatkan
penggunaan dukungan formal dan informal bagi keluarga

(caregiver).
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6.2 Pengaruh psikoedukasi keluarga terhadap beban keluarga (caregiver)
dalam merawat pasien stroke dirumah sakit umum

6.2.1 Beban Keluarga (caregiver) sebelum dilakukan Psikoedukasi Keluarga

Hasil penelitian menunjukkan beban keluarga selama 7 minggu sebelum
dilakukan psikoedukasi keluarga berada pada rentang sedang (27,40)
dengan rentang 23-30.

Ini sesuai juga deng 005) bahwa penyakit stroke akan
berdampalki 21 ekor lbesar  dan luas, Kkarena
biJitasi. Selain biaya
menurunnya
da sebagai

pengaruhi

; Ng angoota yang ngalami
e. Angagaran belanj affa akan_bertambafidai duktifitas
elua Kan mentiun.

fungsi

nurut peneli § et al (200
w p # A y.I (

Wososml pada
'H‘

e fase kroni didapatkan

‘A engah beban berat,
ﬁ“ :.‘ akukan psikoedukasi

g pada keluarga

pada

(caregiw E‘ |P

Penelitian lain juga mengatakan bahwa hampir semua caregiver

mengalami hal yang tidak baik seperti kesehatan emosi, kehilangan
waktu luang, dan hubungan keluarga yang tidak baik. Empat puluh enam
caregiver (55%) menunjukan data distress emosional, khususnya mereka
yang mempunyai pasien dengan dimensia dan atau perilaku abnormal
pada pasien stroke (Anderson, Linto, &Stewart-Wynne, 1999)
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Biaya yang dibutuhkan dan waktu yang cukup lama dalam merawat
pasien stroke tentu akan mempengaruhi sistem keluarga dan fungsi
keluarga. Penyakit fisik seperti stroke tentu membutuh tenaga dan waktu
yang tidak sedikit dan akan berpengaruh terhadap kehidupan sosial
keluarga. Produktifitas keluarga yang seharusnya dapat digunakan untuk
mencari nafkah akan terganggu karena banyaknya waktu yang
digunakan untuk merawat. Hal ini tentu akan menjadi bagi keluarga baik

beban secara objektif maupun subjektif. Banyaknya waktu yang

dibutuhkan untu akan menimbulkan kelelahan dan

keterba 0
. g egivapsesudatiie luarga
asil elitian “mienu ant beban kelua (care r)l sebelum

apatka ed o ada re 0 (27,45)

VSetelah meng »:. F{ I;a eluarga bebangtetapa€rada pada

ang beban eluarga (carw mengalami
run ‘(,, alu 05) urunan beban

sele m-‘r ada be ang. Dibutuh 2,59 untuk

pen

Sedangkan pad‘l w Lﬁr) yang tidak mendapatkan

psikoedukasi keluarga beban sebelum psikoedukasi keluarga ansietas

aidupan sehari-hari. Dari
ga (caregiver) yang

I beban yang

berada pada rentang sedang (27,35) dan sesudah psikoedukasi keluarga
tetap berada pada rentang beban sedang (26,83). Beban keluarga
(caregiver) mengalami penurunan tidak bermakna (p-value 0,429 >

0,05) penurunan beban sebesar 0,52 berada pada rentang beban sedang.
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Penelitian psikoedukasi yang berhubungan dengan masalah fisik yang
menimbulkan masalah psikososial dilakukan oleh Boesen, dkk (1993)
pada pasien Cutaneuous Malignant Melonoma pada kelompok intervensi
menunjukan hasil yang signifikan yaitu berkurangnya kelelahan,
bersemangat atau tenaga lebih kuat, gangguan suasana hati lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Menurut Stuart dan Laraia (2005) program psikoedukasi keluarga

meningkatkan pege abuan keluarga tentang penyakit,
antu mereka melidungi
dan mendukung
berian terapi

geks ye ng. dirasakan

all, SOS dan psiko mberikan

ama. untak anggo Jarges kus dari
i ini adalah kelomipok#psik@@lukasi keluarga, tagi insipnya
ujuag terap¥ini Sadalé emberika asaan altera atau

atan m

membutuhkan
Hal ini tentu akan

terbatasan keluarga

Q aregiver, jadi beban ini
tidak menurun se . W S itu anggota keluarga lain untuk

mengganti caregiver menunggu pasien stroke yang sakit sulit dilakukan

karena mempunyai anak kecil yang tidak dapat ditinggalkan di rumah
dan karena anggota keluarga lain bekerja. Berdasarkan hasil wawancara
peneliti dengan caregiver rata-rata mengatakan pemberdayaan keluarga
dapat mereka lakukan apabila pasien berada di rumah karena dengan

dirumah mereka bisa membagi waktu.
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Dari hasil penelitian yang ada maka dapat dikatakan bahwa psikoedukasi
keluarga dapat menurunkan beban keluarga (caregiver) dalam merawat
pasien stroke di rumah sakit umum walaupun penurunan yang ada tidak
bermakna. Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian bahwa ada
perbedaan beban antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
setelah  diberikan psikoedukasi keluarga. Kelompok intervensi
mempunyai beban yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok

kontrol.

6.3 Faktor yang Beban dalam merawat

pasien str,

kelamin,

ubunga an pasien

arga, peke
KE ja. 8 bay bungan

eristik keluarga ansicfas daml bel@h dalam merawat ke yang
.ch'l Sakit .

Kelami

wil penelitian gn ﬁ W 0is kelamlntlw ngaruhi

won ansietas elitian in| pada teori
taka ali Iaml ansietas

dikand Wkﬁm h“ npuan lebih mudah
me AS etapi hal ini dapat
terjad Uﬂ‘e @‘ wh wanita dan laki-laki
hanya 24,4% da "’"ﬂ*’ rga (caregiver) yang mengikuti

penelitian.

6.3.2 Pendidikan keluarga (caregiver)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan tidak mempengaruhi
respon ansietas (p value >0,05) pada penelitian ini, walupun tidak tidak
mempengaruhi ansietas tetapi pada hasil selisih ansietas self evaluation

menunjukan bahwa pendidikan tinggi mempunyai rata-rata nilai mean
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4,76 dan pendidikan rendah 1,45 ini menunjukan bahwa pendidikan
mempunyai hubungan dengan penurunan ansietas walaupun tidak
mempengaruhi ansietas itu sendiri. Demikian juga dengan nilai hasil
observasi, pendidikan tinggi mempunyai selisih mean lebih besar yaitu
1,48 dibandingkan dengan pendidikan rendah 0,85. Ini sesuai dengan
pendapat Kaplan dan Sadock (1998) serta Tarwoto dan Wartonah (2003)
status pendidikan yang rendah pada seseorang, akan menyebabkan orang
tersebut lebih mudah mengalami stres dibanding dengan mereka yang
status pendidikang or pendidikan seseorang sangat

menen 3 seorang endicikan tinggi akan lebih
if, dan konstruktif
idikan adalah salah

puan di dalam

§etiSia hidup.

rjaan keluarga (cagegi

asil 2litian pu nEbalwva peke idak apengaruhi

ansie 5 D3 elitian tidak

otas 0 fa selisih ansi aluation
I ] o

rja mempurwta -rata nilai

fenun bahwa status
L.., m:f}\ﬁlm - Agap.penurunan ansietas
ni sesuai dengan

D Urang yang yang tidak
slﬁ

omi menurun dan menyebabkan

mpengaruhi g

unjukan ba

wala

pendapa *
bekerja akan méngakiba W

ansietas

6.3.4 Hubungan keluarga dengan pasien
Hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan keluarga dengan pasien
tidak mempengaruhi respon ansietas (p value >0,05) pada penelitian ini.
Karena pada teori ansietas memang tidak ditemukan bahwa hubungan
keluarga dengan pasien mempengaruhi ansietas seseorang. Ansietas
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dapat dipengaruhi dengan status dalam walupun tidak mempengaruhi
ansietas tetapi pada hasil selisih ansietas self evaluation menunjukan
bahwa keluarga yang bekerja mempunyai rata-rata nilai mean 3,89 dan
yang tidak bekerja 2,39 ini menunjukan bahwa status keluarga yang
bekerja mempunyai hubungan dengan penurunan ansietas walaupun
tidak mempengaruhi ansietas itu sendiri. Ini sesuai dengan pendapat
Stuart dan Laraia (2005) bahwa seseorang yang yang tidak bekerja akan
mengakibatkan status ekongmi menurun, hal ini menyebabkan seseorang

mengalami ansieta

6.3.5 Peng ( )
empengaruhi

\@ﬁ ; Selisih ansietas

Wa kellatga AN kurang

elf *evaluation..menu

MR justru MERpu hub@ifan dengan™a handingkan
an kelwarga.vang pendapatan diatasagivii. !t bertolak

belalk@ner dengan tEOE Ve meagatokan balWalerang des status

oromi  ya at sukar M€ ansietas
‘andingkan denganyof M sigt#8ekonominya tUini dapat
H berbanding : : g ada karenavéta keluarga

g D “gl‘, Pawal = T-‘ yanan jaminan

] Masye awat Tuina it mereka tidak

" '5

6.4 Keterbatasan penelitian

dengantiata lain gratis.

Dalam setiap penelitain tentu memiliki keterbatasan-keterbatasan. Peneliti
menyadari keterbatasan dari penelitian ini disebabkan oleh beberapa faktor
yang merupakan sebagai ancaman meliputi  keterbatasan instrumen,
keterbatasan variabel, keterbatasan proses dan keterbatasan hasil.
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6.4.1 Keterbatasan instrumen
Instrumen yang digunakan untuk mengukur ansietas sudah melalui
tahapan uji validitas dan reliabilitas, yang mencakup aspek fisiologis,
kognitif, perilaku dan emosional untuk ansietas baik itu lembar self
evaluation maupun observasi. Sedangkan untuk beban keluarga
mencakup beban subjektif dan objektif. Namun peneliti menganggap
perlu dibuat pertanyaan yang lebih dipahami untuk setiap aspek dan

observasi yang lebih lengkap sehingga validitas dapat meningkat.

Lembar Self evalyai asi yang tidak sama pada beberapa
item meg hot e ga ada perbedaan hasil

antay : ‘ Si

RO nanya | kelamin,

D, pe Jalamglkettro

oG ng oleh
liti  digsumsike peRbaruhi__hasil pengliti , tetapi
ebalj arakteni afftidak € ang apengaruhi

tian in i lagi ibel yang

ara teori ber s dan beban

wgaruh pasie

ﬁgjdia NA arapkan dar ngih)enelitian.

a rawat,

ngn rumah jenis stroke

6.4.3 Pro

Keterba
pengambilan sa

yang harusnya 84 yang terdiri dari 42 intervensi dan 42 kontrol peneliti

Uelitian yaitu rancangan
sir

rencana dimana jumlah sampel

hanya mendapatkan 45 keluarga yang terdiri 22 intervensi dan 23
kontrol. Hal in karena waktu yang sangat terbatas dalam penelitian,
jumlah pasien stroke yang masuk di rumah sakit sekitar 6-7 orang
perminggu, sedangkan dalam pemberian psikoedukasi keluarga
memerlukan waktu yang cukup lama dan terdiri dari 5 sesi, sehingga
peneliti memerlukan waktu dan tenaga yang cukup banyak dengan
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waktu yang singkat. Keterbatasan lain berupa tidak tersedianya ruang
yang memadai untuk melakukan interaksi, sehingga peneliti harus lebih

fleksibel dan melakukan modifikasi lingkungan.
6.5 Implikasi Hasil Penelitian
Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh Psikoedukasi Keluarga

terhadap ansietas keluarga yang merawat pasien stroke di RSUPN Dr. Cipto

mangunkusumo Jakarta

Berikut ini di an

6.5.
bagai tempat
kesehatal™e gan strok&“SeRingea Arga yang

alad v‘ er K C i anSietaS

pakan _setting ng @bailg¥ untuk _melaksanakan=aPSIKoedukasi

eluas sebagdi empaty kelarga meRiagkatka emampuan

gkatka : jar kop u dalam

ngatasi suatu il K rategi untuk ansietas

wg dirasakan

i suatu ma n keluarga

dijadikan salah satu
terapi y 1‘ ¢ & tuk mengatasi masalah
psikososial pada ususnya ansietas
6.5.2 Keilmuan dan Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian menunjukkan  Psikoedukasi Keluarga berpengaruh
terhadap ansietas pada respon kognitif dan emosional berdasarkan self
evaluation dan Psikoedukasi keluarga berhubungan dengan fisiologis

dan respon kognitif berdasarkan hasil observasi. Hal ini merupakan
pembuktian bahwa pemberian Psikoedukasi keluarga dan pendidikan
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kesehatan tentang penyakit stroke secara umum merupakan salah satu
intervensi yang dapat diberikan kepada keluarga yang ansietas dalam
merawat klien dengan stroke.

6.5.3 Kepentingan Penelitian
Hasil penelitian ini terbatas di Rumah Umum dan keluarga dengan
pasien stroke yang dirawat di rumah sakit umum. Agar dapat
digeneralisasi dilakukan penelitian lanjutan di area lain pada masalah

yang lain seperti p ng, baik yang ada di rumah sakit

maupupdliliifcs Atau pasi ekt fisik yang lain. Hasil
akukan penelitian

nenelitian kembali

egiver) yang

Ya menderita'siie Xe N amiors DFaQ

-
-
~
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan pembahasan hasil
penelitian ini maka dapat ditarik simpulan dan saran dari penelitan yang telah

dilakukan seperti penjelasan berikut:

7.1 Simpulan

7.1.1 Karaktegisiik ( ) - fRpunyai anggota keluarga
1ah sakit berada pada
rempuan lebih
dengan pasien

up minimal

Ansietas sebelum gSikoedukasi keluarga padashasil self

eval herada, pade ang- dafiehasil © vasl berada
ang a ; 110G

Beban keluarg@¥€are ?{ elupiitilakukan psikoedtKasif keluarga

perada pada ré .

7.1.4° " Bsikoedukasigmy@a dibe rike s pac eluarga Mver) dapat
AR NI

7.15 efémpok intervensi

men il S I rkan respon fisiologis
tetapi tidak ase #if menurun secara bermakna,

respon perilaku mengalami penurunan tetapi tidak bermakna, dan

respon emosional mengalami penurunan yang bermakna dibandingkan
dengan kelompok kontrol.

7.1.6 Psikoedukasi keluarga yang diberikan pada kelompok intervensi
menurunkan ansietas hasil observasi berdasarkan respon fisiologis
menurun secara bermakna, respon kognitif menurun secara bermakna,
respon perilaku mengalami penurunan tetapi tidak bermakna
dibandingkan dengan kelompok kontrol.
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7.1.7 Psikoedukasi keluarga yang diberikan dapat menurunkan beban
keluarga (caregiver) tetapi tidak bermakna
7.1.8 Ansietas dan beban keluarga (caregiver) dalam merawat pasien stroke

di rumah sakit umum tidak dipengaruhi oleh karakteristik keluarga.

7.2 Saran
Terkait dengan simpulan hasil penelitian, ada beberapa hal yang dapat

disarankan demi keperluan pengembangan dari hasil pengaruh

7.2.1 Apli

‘ ( ) an di rumah sakit
usnya ansietas

‘ .
erlunya SO --,‘ ang psiko . sebagal

terafpiyang engatasi

masglah psik@sosiall digmah sakit umum ansietas

N Dena

F1.3 Per DE : iwa he njadikan

terapi § %(Ia A eg cebagai salah mpetensi
yang d I i anan keseh

7.2.2. j psikoedukasi keluarga
sebagai i a dalam mengatasi masalah

psikososial keluarga yang ada di rumah sakit umum.

isrumah sakit

7.2.2.2 Pihak  pendidikan  tinggi  keperawatan  hendaknya
mengembangkan modul terapi psikoedukasi keluarga dan
melakukan pengesahan validitas isi secara resmi terhadap
modul yang digunakan dalam pelaksanaan terapi psikoedukasi
keluarga dan dilakukan juga uji kelayakan modul pada
responden lain yang tidak mengikuti penelitian
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7.2.3 Metodologi
7.2.3.1 Perlunya dilakukan penelitian kualitatif untuk mengetahui lebih
lanjut masalah psikososial yang dialami oleh keluarga dalam
merawat pasien stroke baik di rumah sakit umum maupun di

tatanan masyarakat.
7.2.3.2 Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang faktor lain yang
mempengaruhi keberhasilan dalam menurunkan ansietas dan
beban keluarga dalam merawat pasien stroke di rumah sakit
seperti lagag

jenis stroke yang
J of¢ rbedaan kecemasan
i }/ ke ekporagik.

erlu pereftafiaanaya rah dan e pungan dalam

RiNg terapi

b psikoedukasifkeluafpa s€hingga mendapat ng lebih
b
=

pasien dan jenis stroke yang dialami

aik.
.5 Per 3k ik tuk

psikoed ill ﬁ gt mendapatkan

baik. H

36 2 .. S8 -j g See: tukhdapatkan hasil
Q€ ‘Kﬂn-- i:‘ Uk mmenurunkan beban

’bdalam penelitian ini
ak

agai salah satu alat ukur dalam

terapi

ng lebih

hendak

pelaksanaan terapi psikoedukasi keluarga.
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PENGERTIAN TANDA DAN GEJALA

MENGENAL

Stroke adalah gangguan fungsi saraf 1. Gangguan rasa /rasa sebal

yang disebabkan gkeh gangguan aliran 2. Gangguan gerak/lumpuh

Penyakit Strobe

3. Gangguan bicara (tidak
Jjelas/tidak bisa bicara
. Nyeri kepala

. Leher kaku

. Mengantuk sampai koma (tidak
' sadar)
Tiba-tiba jatuh

Pingsan

W\ YEBAB

S

paha -:i_ﬁi

i i 3. Aliran darah ke otak menurun

2009 - Kesadaran umumnya baik 4

1. Penyumbatan pembuluh darah
(udara, bekuan darah)

2. Robek pembuluh darah

Program Magister Kekhususan Jiwa
Fakultas Ilmu Keperawatan

Universitas Indonesia

. Gangguan komponen pembuluh

darah
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FAKTOR RESIKO PENATALAKSANAAN 3. Mengendalikan hipertensi, diabetes
1. Dapat tidak dapat di ubah 1. Pertahanan fungsi vital : jalan mellitus, penyakit jantung

Usia, jenis kelamin, riwayat nafas, pegmefasan dan aliran 4. Menganjurkan konsumsi gizi

keluarga, penyakit jantung da . r seimbang dan olahraga taeratur.
2. Dapat diubah G =
Hipertensi, Kencing Manis,Merokok, B.Pencegahan Sekunder (Lanjut)
pengguna alkohol dan obat terlarg C a ,‘J' . (yModifikasi gaya hidup beresiko
penggunaan kontrasepsi oral (pil menggerak@aiba@dan yangelema roke dan faktor resiko
atau Tdmpullintuk¥ mengurang ‘perfensi, DM, penyakit jantung
KOMPLIKASI ekdkuan apitmia,  dislipedemia,  berhenti

erokok, hindari alkohol,

Jgemukan, dan kurangi gerak).

1. Infeksi saluran kencing

2. Sulit bernafas

3. Nyeri karena tekanan. E Melibatkan peran serta keluarga
4. Kaku dan tidak bisa bergerak seoptimal mungkin.

5. Kebutaan 3. Obat-obat yang digunakan (asetosal,
6. Luka lecet antikoagulan).

‘rerlaﬂng. 4. Tindakan infasif.

2. Mengurangi lemak dan kolesterol

dalam makanan.
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Lampiran 16

pem Ger dayaa“ PENGERTIAN 2. Kurangnya rasa tanggung jawab
Pemberdayaan keluarga: adalah dalam keluarga.
Kel uarga dan keluarga mas - naaunakan 3. Kurangnya rasa kebersamaan dalam
MengataSi keluarga.

Merawat Pasgicn

3 4. Merasa terbebani dengan adanya
Hambatan Dalam gan asany
' anggota keluarga yang sakit.

MENGATASINYA

Stroke

erbagi Peran Dalam Keluarga

ambatan
Membuat jadual kegiatan keluarga

tuk bersama-sama merawat

—g
e

gota keluarga yang stroke

Program Magister Kekhususan Jiwa
Fakultas Ilmu Keperawatan

O~

Universitas Indonesia 1. Tidak ada komunikasi terbuka

2009 dalam keluarga
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PENGERTIAN B. DAPAT DIRASAKAN (BEBAN

Sesuatu keadaan yang membuat SUBJEKTIF)

Cara mengatasi
Beban (Tehanan)
ARibat Anggota
Keluarga Sakit

Stroke

1. Perasaan Kehilangan

seseorang me ertekan
Perasaan sedih

Perasaan cemas (ansietas)

( ) . perilaku yang kacau dan putus
iy, ! /k asa
DAPA DASAKAN (REBAN
. A . Perasaan stress.
SUB F
BAB

danya anggota keluarga yang sakit
dma masa perawatan sehingga
IH"'membuTuhkan biaya yang banyak.
i; ~ ;i\ ¥3. banyaknya waktu yang digunakan

= VIEMBUNYAr WAKTUYanNg

eroaras,
i

Aow o

unfuk merawat anggota yang sakit

4. Merasa sendiri/tidak ada yang
membantu dalam merawat

Program Magister Kekhususan Jiwa

Fakultas Ilmu Keperawatan h 4 v
. ) ) 3. Kesulitan Keffdngan
Universitas Indonesia 4. Kesehatan fisik menjadi
2009 terganggu
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CARA MENGATASI BEBAN
1. Beban Objektif

+ Berbagi tugas untuk merawat

+ Berbagi tugas untuk mencari

informasi merawat

+ Berbagi tugas dalam melakukan
follow up atau membawa cek
2. Beban Subjektif

+ Bekerjasama dengan anggota HI

+ Komunikasi terbuka dalam ‘
J.X. —d

\
Lia/\ >N

1-7;—'

keluarga
+ Bermusyawarah apabila

mengalami suatu hambatan

keluarga yang lain dalam merawat

anggota keluarga yang sakit
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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Penjelasa Tentang Penelitian
Lampiran 2 Lembar Persetujuan
Lampiran 3 Data Demografi

Lampiran 4 Kuisioner Ansietas

Lampiran 5 Lembar Qf

Lampiran 6 113

ohanan {1zin Renelitian

Ragi, Kepd

Lampiran

Lampiran 17
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