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Abstract  

 

Family has important role in controlling the risk factor of stroke even controlling a repeated attack. 

The knowledge of the family also contributes in the patient's self evication  and it leads to the patient's 

behavior in the prevention of repeated attack. The purpose of the research is to know the relation the 

family knowledge level with the post stroke patient's self evication in preventing repeated attack. The 

research is quantitative with descriptive correlation research design which uses cross sectional 

approach, measure and collected together at once in the same time. The population in this research 

are all the stroke patient and the family when they were visiting neurology polyclinic in one of 

hospital in Bali 53 people by using total sampling technique. The research found that most of the 

family knowledge that does not come with a low patient's self evication which are 24 people (43,3%), 

enough family knowledge which come with enough patient's self evication which are 17 people 

(32,0%) and the family which have a high knowledge most of the patient that they take care also have 

high stroke self evication which are 3 people (5,6%) with P value 0,000 and r = 0,765 which means 

there is a relative between the family knowledge with a patient self evication. The stroke patient's 

self evication in changing the patient behavior fixing meal pattern and life style in two adaptive 

direction in future. 

 

Keywords:  family knowledge, self evication, stroke 

 

Abstrak  

 

Keluarga memiliki peranan yang penting dalam pengendalikan faktor risiko stroke bahkan 

mengendalikan terjadinya serangan berulang. Pengetahuan keluarga juga dapat berkontribusi pada 

efikasi diri pasien yang dirawatnya dan berujung pada perilaku pasien itu sendiri dalam upaya 

pencegahan serangan stroke berulang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan keluarga dengan efikasi diri pasien pasca stroke dalam mencegah serangan berulang 

Penelitian bersifat kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif korelasional yakni menggunakan 

pendekatan cross sectional yaitu diukur dan dikumpulkan bersama hanya satu kali dalam satu kali 

waktu bersamaan. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien stroke dan keluarga yang 

mendampingi saat melakukan kontrol di Poliklinik Saraf salah satu RS yang ada Bali sebanyak 53 

Orang dengan menggunakan tehnik total sampling. Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 

pengetahuan keluarga kurang diimbangi efikasi diri pasien rendah sebanyak 24 orang (43,3%), 

pengetahuan keluarga cukup diikuti dengan efikasi diri pasien sedang sebanyak 17 orang (32,0%) 

dan keluarga yang memiliki pengetahuan tinggi dominan pasien stroke yang dirawatnya juga 

memiliki efikasi diri tinggi sebanyak 3 orang (5,6%) dengan nilai p value 0,000 dan r = 0,764 yang 

artinya ada hubungan antara pengetahuan keluarga dengan efikasi diri pasien. Pengetahuan keluarga 

dapat dijadikan sebagai dasar dalam meningkatkan efikasi diri penyandang stoke dalam merubah 

perilaku pasien memperbaiki pola makan dan gaya hidup kearah adaftif.  

 

Kata Kunci:  efikasi diri, pengetahuan keluarga, stroke 
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PENDAHULUAN 

Proses pemulihan penyakit stroke 

sangat beragam antara satu dengan yang 

lainnya, beberapa kasus dapat dinyatakan 

pulih sempurna,  tetapi tidak sedikit yang 

memiliki gejala sisa seperti mengalami 

cacat ringan sampai dengan berat. Bahkan 

pada kondisi kasus berat dapat 

menyebabkan kematian, sedangkan pada 

survivor stroke yang dapat diselamatkan 

dari serangan stroke tetap memiliki risiko 

untuk mengalami serangan berulang 

(Sonya et al.2015).  Secara signifikan 

serangan yang pertama kali dapat beresiko 

mengalami serangan berulang 6 bulan 

sampai 1 tahun pasca stroke (Mozaffarian 

et al.2016). Dapat dikatakan dari seluruh 

kejadian stroke sebanyak seperempat 

(25%) yang mengalami serangan stroke 

berulang akan memiliki risiko kematian 

yang lebih tinggi daripada serangan 

pertama (Richard Furie, et al 2017). 

Serangan stroke berulang dapat 

menyebabkan kondisi pasien bisa menjadi 

lebih parah dari ser2angan stroke pertama, 

hal ini dikarenakan terjadinya perdarahan 

otak yang lebih luas (Ruth Ariyani, et al 

2012).  

Insiden stroke di seluruh dunia 

dilaporkan sebesar 15 juta orang setiap 

tahunnya, sepertiganya meninggal dan 

sepertiganya mengalami kecacatan 

permanen, sekitar 795.000 pasien stroke 

baru atau berulang terjadi setiap tahunnya. 

Serangan stroke pertama dilaporkan sekitar 

610.000 dan sekitar 185.000 merupakan 
serangan berulang (Joseph G. et al. 2017). 

Studi populasi di Amerika Serikat sekitar 

700.000 orang mengalami stroke iskemik 

dan sekitar 200.000 orang merupakan 

stroke berulang Ruth Aryani et.al 2017). 

Insiden stroke di Indonesia menurut data 

World Health Organization (WHO) 

dilaporkan kematian sebesar 7,9 % dari 

seluruh jumlah kematian di Indonesia 

disebabkan oleh stroke. Jumlah pasien 

stroke di Indonesia setiap tahunnya 

diperkirakan mencapai 500.000 penduduk, 

di mana 2,5% pasien meninggal dan 

sisanya menderita cacat ringan atau cacat 

berat (Ni Luh Putu Thrisna Dewi et 

al.2020). Menurut Riset Kesehatan Dasar 

prevalensi stroke (permil) dilaporkan 

sebesar 10.9%, dan prevalensi kasus stroke 

di Provinsi Bali dialporkan sebesar 10,7% 

(Kementrian Kesehatan 2018)  . 

Masalah yang sering timbulkan 

oleh adanya serangan berulang adalah 

kecacatan permanen bahkan dapat 

mengancam nyawa penderitanya, adapun 

karakteristik serangan berulang 

diantaranya hemiparesis (kelemahan pada 

bagian wajah, lengan dan kaki pada sisi 

yang sama) dan hemiplegi (terjadinya 

paralisis wajah, lengan dan kaki pada sisi 

yang sama), sehingga survivor stroke 

sangat membutuhkan bantuan orang lain 

dalam memenuhi kebutuhan sehari-

harinya, saat dilakukan perawatan di rumah 

sakit ataupun di rumah. Dalam hal inilah 

keluarga mempunyai peranan yang penting 

dalam pengendalikan risiko atau mencegah 

terjadinya serangan stroke berulang 

(Fadilla et al. 2012). 

Serangan berulang yang dialami 

pasien stroke dapat berdampak dan 

mempengaruhi aktivitas pasien selain 

mengalami kelumpuhan, dapat juga terjadi 

kecacatan, gangguan komunikasi, 

gangguan emosi, nyeri, gangguan tidur, 

depresi, disfagia, dan stress (Ogunlana et 

al.2014). Serangan berulang juga dapat 

menimbulkan pengaruh secara psikologis 

maupun sosial pada pasien, seperti 

munculnya perasaan rendah diri, perasaan 

tidak mampu mandiri, perasaan tidak 

beruntung, perasaan berduka, cemas 

sampai adapula yang merasa putus asa 

(Wurtiningsih, 2012). Kejadian stroke 

berulang tentunya dapat dihindari dengan 

melakukan penanganan secara khusus dan 

intensif untuk dapat mengendalikan faktor 

resiko penyebab serangan berulang yaitu: 

hipertensi, diabetes mellitus,  

hiperkolesterol dan obesitas (Fryer 

Caroline et al.2013). Upaya yang dapat 

dilakukan untuk mencegah kejadian stroke 

berulang yaitu meningkatkan pemahaman 
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keluarga selaku pendamping dari survivor 

stroke dalam menjalani proses pemulihan 

antaranya dengan melakukan terapi fisik, 

terapi wicara, terapi okupasi, konseling dan 

bimbingan rohani. Serta keluarga yang 

mendampingi survivor stroke dapat 

membantu mengatur pola makan dan 

aktivitas ketika menjalani proses 

pemulihan dirumah (Charfi et al.2016). 

Proses pengobatan jangka panjang yang 

dijalani oleh pasien stroke tentunya harus 

diikuti dengan efikasi diri yang tinggi dari 

pasien (Kamiya et al.2015).  

Efikasi diri itu sendiri dapat 

dimaknai sebagai informasi resmi  dari 

keyakinan individu pada kemampuannya 

melakukan sesuatu dalam bentuk tindakan 

ataupun perilaku yang spesifik walaupun 

terdapat rintangan. Karena pasien yang 

memiliki efikasi diri yang tinggi cenderung 

mempunyai semangat yang lebih tinggi 

dalam menyelesaikan permasalahan yang 

dihadapi (Nanda Masraini Daulay, 2019). 

Efikasi diri yang baik dibutuhkan untuk 

membantu proses pemulihan dalam 

mencapai pemenuhan aktivitas sehari-hari 

yang dapat meningkatkan kualitas hidup 

serta menurunkan tingkat depresi pasca 

serangan stroke (Frost et al.2015). 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Sugeng dalam menjalani proses 

pemulihan pasien stroke memerlukan 

efikasi diri yang baik. Karena efikasi 

seseorang dapat mempengaruhi cara 

berfikir, berperilaku dan memotivasi diri 

sendiri. Pada dasarnya pasien dengan 

stroke tidak hanya membutuhkan 

dukungan sosial dan dukungan keluarga 

saja, tetapi salah satu faktor yang dapat 

meningkatkan kepatuhan adalah efikasi 

diri (Sugeng et al.2010). 

Dukungan keluarga yang bermakna 

didasari oleh pengetahuan serta 

pemahaman keluarga tentang pengendalian 

faktor risiko dalam mencegah serangan 

berulang. Ini merupaka salah satu faktor 

predisposisi yang mendasari perubahan 

perilaku pasien stroke dalam menerima 

informasi dan menjalani proses pemulihan 

yang dibantu keluarga ketika berada 

dirumah (Hartati 2015). Pengetahuan baik 

yang dimiliki oleh keluarga dapat dijadikan 

sebagai dasar dalam pembentukan perilaku 

yang berkontribusi untuk meningkatkan 

efikasi diri pasien stroke dalam menjalani 

proses rehabilitasi. Perubahan perilaku 

terjadi karena adanya perubahan 

pengetahuan. Peningkatan pengetahuan 

disertai peningkatan kepercayaan diri dan 

efikasi diri yang dimiliki pasien stroke 

dapat melahirkan perubahan perilaku ke 

arah positif berupa adanya perbaikan 

(Hartati, 2015).  

Pengetahuan keluarga pasien stroke 

sangat penting karena pengetahuan yang 

dimiliki oleh keluarga mempengaruhi 

perilaku pencegahan serangan stroke 

melalui modifikasi gaya hidup. Keluarga 

dapat berfungsi sebagai peer educator 

untuk mempromosikan deteksi stroke dan 

modifikasi gaya hidup seperti mengontrol 

hipertensi, DM, penyakit jantung dan 

aterosklerosis dengan obat dan diit, stop 

merokok dan minum alkohol, turunkan 

berat badan dan rajin olahraga, serta 

mengurangi stres. Hal ini berfungsi  untuk 

mengidentifikasi kebutuhan edukasi pasien 

dan keluarganya, meliputi pengertian, 

tanda dan gejala, pencegahan, pengobatan 

dan perawatan pasien stroke saat di rumah 

(Ni Luh Putu Thrisna Dewi et al. 2020). 

Pasien dan keluarga diharapkan memiliki 

pengetahuan yang benar tentang penyakit 

stroke sehingga dapat merawat pasien saat 

di rumah dan dapat mencegah serangan 

berulang pada pasien stroke dan pasien 

mampu meningkatkat efikasi diri 

berdasarkan pemahaman keluarga yang 

merawatnya sehingga dapat waspada 

terhadap timbulnya gejala serangan 

berulang.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan tingkat pengetahuan keluarga 

dengan efikasi diri pasien pasca stroke 

dalam mencegah serangan berulang. 

 

METODE PENELITIAN 
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Penelitian ini merupakan peneltian 

bersifat kuantitatif dengan desain 

penelitian yang digunakan adalah 

deskriptif korelasional yaitu untuk 

mencari, meganalisa, serta menjelaskan 

hubungan variable berdasarkan teori yang 

ada. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional yaitu variabel 

bebas (sebab) dan variabel terikat (akibat) 

yang terjadi pada objek penelitian diukur 

dan dikumpulkan bersama hanya satu kali 

dalam satu kali waktu yang bersamaan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

pasien stroke yang didampingi 

keluarganya melakukan kontrol di 

Poliklinik Saraf salah satu RS yang ada 

Bali sebanyak 53 Orang yang 

menggunakan tehnik total sampling.  

Intrumen penelitian menggunakan 

kuesioner pengetahuan keluarga tentang 

stroke dan kuesioner efikasi diri untuk 

survivor stroke. Tehnik analisis data yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu analisis 

univariat dan analisis bivariat dengan 

tingkat signifikansi nilai a ≤ 0, 05. 

 

HASIL  

Karakteristik responden pada 

penelitian ini, seperti pada tabel berikut. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan 

karakteristik pasien stroke 
N

o 

Variabel Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Jenis Kelamin   

 Laki-laki 33 62,3 

 Perempuan 20 37,7 

2 Usia   

 Masa dewasa 

akhir/Usia 36-

45 tahun 

7 13,2 

 Masa lansia 

awal/Usia 46-

55 tahun 

24 45,3 

 Masa lansia 

akhir/Usia 56-

65 tahun 

20 37,7 

 Masa manula 

(Usia>65 

tahun) 

2 3,8 

3 Pendidikan   

 Tidak Sekolah 5 9,4 

 SD 12 22,6 

 SMP 17 32,1 

 SMA 14 26,4 

 Diploma/Pergu

ruan Tinggi 

5 9,4 

 Total  53 100 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas 

diketahui bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki – laki yaitu sebanyak 

33 orang (62,3%), berusia lansia awal (usia 

46-55 tahun) sebanyak 24 orang (45,3%) 

dan berpendidikan SMP sebanyak 17 orang 

(32,1%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan 

karakteristik pasien stroke 
No Variabel Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Jenis Kelamin   

 Laki-laki 28 52,8 

 Perempuan 25 47,2 

2 Usia   

 Masa dewasa 

awal/Usia 26-35 

tahun 

2                  

3,8 

 Masa lansia 

akhir/Usia 36-45 

tahun 

10 18,9 

 Masa lansia awal/ 

Usia 46-55 tahun 

28 52,8 

 Masa lansia 

akhir/usia 56-65 

tahun 

13 24,5 

3 Pendidikan   

 Tidak Sekolah 2 3,8 

 SD 11 20,8 

 SMP 21 39,6 

 SMA 16 30,2 

 Diploma/Perguruan 

Tinggi 

3 5,7 

 Total  53 100 

 

Berdasarkan tabel 2 diatas 

diketahui bahwa 206ebagian besar 

responden berjenis kelamin laki – laki yaitu 

sebanyak 28 orang (52,8%), berusia lansia 

awal (usia 46-55 tahun) sebanyak 28 orang 
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(52,8%) dan berpendidikan SMP sebanyak 

21 orang (39,6%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Efikasi 

Diri Pasien Stroke dalam 

mencegah serangan berulang 

No Efikasi 

Diri 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Efikasi diri 

rendah 

31 58,5 

2 Efikasi diri 

sedang 

19 35,8 

3 Efikasi diri 

tinggi 

3 5,7 

Total 53 100 

 

Berdasarkan tabel 3 Berdasarkan 

table 3 diatas dapat diketahui bahwa 

sebagian besar efikasi diri pasien adalah 

efikasi diri rendah yaitu sebanyak 31 orang 

(58,5%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat 

Pengetahuan Keluarga dalam 

Pencegahan Serangan Stroke 

Berulang  

No Pengetahuan  Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Pengetahuan 

kurang 

25 47,2 

2 Pengetahuan 

cukup 

24 45,3 

3 Pengetahuan 

tinggi  

4 7,5 

Total 53 100 

Berdasarkan tabel 4 diatas diketahui 

bahwa sebagaian besar pengetahuan 

keluarga pasien adalah kurang yaitu 

sebanyak 25 orang (47,2%). 

 

Tabel 5. Hasil Tabulasi silang Tingkat Pengetahuan Keluarga dengan Efikasi Diri 

Pasien Stroke dalam dalam mencegah Serangan Berulang  

Pengetahuan 

Keluarga 

Efikasi diri pasien  Total P value Nilai r 

Rendah Sedang Tinggi    

N % N % N % N % 0,000 0,764 

Kurang 24  45,3 1 1,8 0 0 25 47,2 

Cukup 7  13,2 17 32,0 0  0 24 45,3 

Tinggi 0  0 1  1,8 3 5,6 4 7,5 

Total 31  58,5 19  35,6 3 5,6 53 100 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa, sebagian besar pengetahuan keluarga kurang 

dengan efikasi diri pasien rendah sebanyak 24 orang (43,3%) dengan nilai p value 0,000 dan 

r = 0,764 yang artinya ada hubungan antara pengetahuan keluarga dengan efikasi diri pasien 

yang memiliki kuekuatan hubungan kuat dengan arah positif yang berarti semakin kurang 

pengetahuan keluarga maka semakin rendah efikasi diri pasien 

 

PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian menunjukan 

karakteristik berdasarkan usia keluarga 

yang tinggal serumah dengan pasien stroke 

terbanyak dengan kategori masa dewasa 

akhir (36-45 tahun). Sedangkan jika dilihat 

dari karakteristik jenis kelamin keluarga 

yang tinggal serumah dengan pasien stroke 

terbanyak adalah laki-laki. Dan dari tingkat 

pendidikan keluarga yang tinggal serumah 

dengan pasien stroke dominan lulusan 

SMP. 

Keluarga pasien yang tinggal 

serumah dengan pasien stroke sebagian 

besar berada pada kategori dewasa hal ini 

dikarenakan pada umumnya pasien yang 

mengalami stroke adalah pasien di usia 

lansia sehingga yang merawat pasien 
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stroke dirumah bisa anak, menantu, suami 

ataupun istri dari pasien tersebut (Sonatha, 

2012).  

Menurut Hartati  di Indonesia antara 

laki-laki dan perempuan memiliki peran 

yang berbeda, berdasarkan undang-undang 

perkawinan yang mana peran perempuan 

pada umumnya adalah mengurus rumah 

tangga, seperti memasak, mencuci, 

membersihkan rumah, melayani suami dan 

merawat anggota keluarga, sedangkan 

peran laki-laki adalah mencari nafkah. 

Walaupun demikian sesuai dengan 

perkembangan zaman yang merawat 

anggota yang sakit juga dilakukan oleh 

laki-laki, karena perempuan di zaman 

modern saat ini juga bekerja dan mencari 

nafkah, sehingga ada persamaan gender 

peran laki-laki dan perempuan (Hartati, 

2015). 

Hasil penelitian yang didapat 

didukung oleh penelitian yang dilakukan 

oleh Sonatha yang mengkapkan bahwa 

distribusi keluarga yang merawat pasien 

stroke berdasarkan usia, dari 56 responden 

sebanyak 26 orang (46,4%) dengan usia 

lebih dari 40 tahun (Sonatha, 2012). Hal 

serupa juga disebutkan oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Semet yang 

mengungkapkan bahwa distribusi keluarga 

yang merawat pasien stroke dari 27 

responden, sebanyak 10 responden 

(37,04%) dengan rentang usia 46-65 tahun 

(Semet et al.2016).  

Hasil penelitian didapatkan dari 

karakteristik responden stroke itu sendiri 

berdasarkan umur pasien pasca stroke yang 

mengalami serangan berulang sebagian 

besar dengan usia masa lansia awal (46-55 

tahun), berdasarkan jenis kelamin sebagian 

besar adalah laki-laki dan berdasarkan 

pendidikan sebagian besar dengan 

pendidikan SMP. 

Menurut Sari semakin tua usia 

seseorang semakin besar pula risiko 

terkena serangan stroke, ditambah lagi 

pada orang usia lanjut pembuluh darah 

menjadi lebih kaku karena adanya plak. 

Hal ini berkaitan dengan proses degerasi 

(penuaan) yang terjadi secara alamiah. 

Pada saat umur bertambah kondisi jaringan 

ditubuh manusiapun ikut berkurang 

fleksibelitasnya dan dan menjadi lebih 

kaku, termasuk pembuluh darah. Individu 

yang memiliki usia pertengahan lebih 

sering mengalami perubahan fisik dan 

mental, dalam hal ini individu lebih rentan 

mengalami sakit secara fisik ataupun 

mengalami stress secara psikologis (Sari, 

2017). 

Resiko terkena penyakit stroke lebih 

tinggi pada laki-laki dibandingkan dengan 

perempuan. Hal ini disebabkan oleh dua 

jenis faktor resiko yaitu faktor resiko yang 

dapat dimodifikasi dan faktor resiko yang 

tidak dapat dimodifikasi, faktor resiko 

yang tidak dapat diubah yaitu usia, jenis 

kelamin, ras, riwayat keluarga dan riwayat 

stroke sebelumnya dan faktor resiko yang 

dapat diubah yaitu hipertensi, diabetes, 

merokok dan dislipdemia (Wahyunah. 

Saefulloh, 2016). Laki-laki lebih berisiko 

terkena stroke, dikarenakan laki-laki 

dominan memiliki kebiasaan merokok 

yang dapat merusak pembuluh darah dalam 

tubuh, serta memicu terjadinya stroke 

karena zat yang terkandung didalam rokok 

seperti nikotin yang dapat menyebabkan 

kerusakan dinding pembuluh darah, 

kemudian mengganggu elastisitas darah 

yang berdampak pada kekakuan pembuluh 

darah arteri dan berujung pada pembekuan 

darah dikarenakan kadar fibrinogen darah 

yang tinggi.  

Peningkatan kadar fibrinogen inilah 

yang pada akhirnya mendasari terjadinya 

penebalan pembuluh darah sehingga 

pembuluh darah menjadi sempit dan kaku 

yang menstimulus terjadinya serangan 

stroke. Gaya hidup yang tidak sehat juga 

dapat menyebabkan stroke berulang karena 

laki-laki cenderung mempunyai kebiasaan 

suka makan makanan siap saji disaat 

makan siang, saat bekerja dan selesai 

bekerja yang sebagian besar kemungkinan 

tidak mengetahui dampak buruk dari pola 

makan yang tidak sehat (Sari, 2017). 

 Pengetahuan merupakan 
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komponen yang sangat penting untuk 

seorang individu dalam menganalisis 

bahkan memutuskan sesuatu. Pengetahuan 

seseorang dapat mempengaruhi pasien 

untuk memperoleh informasi terkait 

penyakitnya, sehingga apabila pasien 

memiliki faktor pendukung yang baik dari 

segi informasi dan fasilitas maka efikasi 

diri pasien juga akan lebih tinggi. Maka hal 

inilah yang menyebabkan tingkat 

pengetahuan keluarga pasien dapat 

berkontribusi juga terhadap efikasi diri 

pasien dalam melakukan pengendalian 

faktor risiko mencegah terjadinya serangan 

berulang (Ruth Ariyani, et al. 2012) 

Efikasi diri seseorang tentunya tidak 

kalah penting berdampak pada upaya 

individu untuk mencapai target yang 

diinginkan. Kalau stimulusnya baik maka 

efikasi dirinya akan cenderung baik begitu 

pula sebaliknya kalau stimulusnya buruk 

efikasinya kemungkinan juga menjadi 

buruk, baik dalam mengambil keputusan 

ataupun berperilaku (Ni Luh Putu Thrisna 

Dewi et al 2021). Hal ini terbukti dari hasil 

penelitian ini, dimana dari hasil tabulasi 

data antara pengetahuan keluarga dan 

efikasi diri pasien dalam mencegah 

terjadinya stroke berulang diperoleh data 

bahwa keluarga yang memiliki 

pengetahuan kurang efikasi diri pasien 

stroke yang dirawatnya juga dominan 

kurang, keluarga yang memiliki 

pengetahuan cukup efikasi diri pasien 

stroke yang dirawatnya dominan sedang, 

kemudian untuk keluarga yang memiliki 

pengetahuan tinggi maka dominan efikasi 

diri yang dimiliki pasien stroke yang 

dirawatnya dalam upaya mencegah 

terjadinya serangan berulang juga tinggi 

baik dari mengatur pola makan ataupun 

memodifikasi gaya hidup yang tentunya 

dibantu oleh keluarga dalam 

mempersiapkan kebutuhannya sehari-hari. 

Penelitian ini diperkuat oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Tan di 

Malaysia tahun 2020 yang menyatakan 

bahwa ketika penderita stroke mengalami 

kecacatan jangka panjang, maka peran 

keluarga sangat penting dalam proses 

rehabilitasi rehabilitasi dan asuhan 

keperawatan pasien selama dirumah. 

Perawatan langsung oleh anggota keluarga 

yang tinggal serumah dengan pasien stroke 

akan meningkatkan dukungan emosional 

kepada penyandang stroke. Sehingga 

keluarga sangat membutuhkan 

pengetahuan dan keterampilan perawatan 

dasar baik dari mengatur pola makan sehat 

yang sesuai untuk pasien ataupun 

modifikasi gaya hidup yang sesuai untuk 

meningkatkan proses pemulihan serta 

menghindari berbagai kecacatan dan 

potensi komplikasi stroke lainnya (Tan et 

al.2020). 

Pengetahuan yang dimiliki keluarga 

pasien dalam mencegah serangan berulang 

termasuk saat membantu pasien dalam 

aktivitas dasar kehidupan sehari-hari 

seperti makan, mobilisasi, toileting, mandi, 

dan berpakaian. Dan tentunya keluarga 

juga membutuhkan keterampilan yang 

lebih baik untuk pengawasan pemberian 

obat-obatan, penanganan peralatan medis 

(misalnya berpakaian, mengelola sistem 

perawatan kesehatan, rutin untuk 

mengantar keluarga kontrol serta mengisi 

ulang resep), mengatur transportasi, dan 

menjadi advokat pasien ketika dirumah 

yang tentunya akan berkontribusi untuk 

mengurangi kecemasan pasien (Tan et 

al.2020). 

Literasi stroke, sebenarnya 

didefinisikan sebagai pengetahuan tentang 

gejala stroke dan faktor risiko stroke, yakni 

komponen penting yang harus dipahami 

oleh keluarga ataupun pasien itu sendiri 

untuk mengurangi risiko stroke 

berulang.Sehingga pendidikan salah satu 

factor yang dapat membantu seseorang 

melakukan perawatan optimal. Hanya saja 

pendidikan tinggi belum cukup kalau tidak 

dibarengi dengan pemahaman dan 

pengetahuan tentang semua aspek 

perawatan stroke termasuk penyebab 

stroke, pencegahan stroke dan pemulihan 

stroke (Denny et al.2017). The Joint 

Commission menyatakan bahwa 
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pengetahuan tentang perawatan stroke 

yang tepat oleh keluarga dikaitkan dengan 

peningkatan efikasi diri pasien untuk dapat 

pulih secara optimal dan penurunan risiko 

depresi. Komisi ini memaparkan bahwa 

peningkatan kualitas pemulihan stroke 

yang utama adalah meningkatkan 

pengetahuan kepada pasien stroke yang 

dirawat di rumah sakit dan keluarga 

mereka (Tan et al.2020).  

Penelitian yang dilakukan Östlund di 

Sweden tahun 2016 menyatakn bahwa 

perawatan pasien stroke yang melibatkan 

keluarga memiliki keberhasilah lebih 

tinggi dari pada yang tidak melibatkan 

keluarga (Östlund et al. 2016). Secara 

emosional efikasi diri pasien menjadi 

meningkat  untuk mengikuti proses 

rehabilitasi, merasa aman dan nyaman 

ketika didukung oleh keluarganya sendiri 

dan menjadi termotivasi untuk mentaati 

setiap tahap pemulihan yang disarankan 

oleh pelayan kesehatan (Östlund et al. 

2016).  

Menurut Nanda efikasi diri dapat 

menstimulus cara berpikir, merasakan dan 

bertindak. Sehingga efikasi diri 

berpengaruh terhadap pilihan keputusan 

yang diambil serta tindakan yang dapat 

dicapai oleh individu. Keyakinan pada 

efikasi diri turut menentukan seberapa 

besar usaha yang dilakukan individu, serta 

berapa lama kemampuan untuk bertahan 

dalam menghadapi situasi yang kurang 

menguntungkan (Nanda Masraini Daulay, 

2019). Selain itu efikasi diri meningkatkan 

kekebalan tubuh terhadap gangguan 

psikologis seperti rasa cemas, stres dan 

depresi serta mengaktifkan perubahan- 

perubahan biokemis yang dapat 

mempengaruhi berbagai ancaman aspek 

dari fungsi kekebalan. Efikasi diri 

memiliki peran dalam hubungannnya 

dengan cemas dan stres yang melibatkan 

immune suppression dan perubahan 

fisiologis seperti tekanan darah, detak 

jantung, dan hormon stress (Nanda 

Masraini Daulay, 2019). Selain itu 

Ismatika juga mengatakan bahwa individu 

yang memiliki pengendalian diri yang 

tinggi dapat dipercaya mengontrol situasi 

maupun kondisi yang dilaminya dengan 

kata lain pasien yang memiliki efikasi diri 

yang tinggi proses penyembuhannya akan 

berjalan lebih cepat dibandingkan dengan 

pasien yang memiliki efikasi (self efficay) 

yang kurang. Jika seseorang mempunya 

pengendalian diri yang tinggi maka dapat 

membuat seseorang mampu mengatasi 

penyakit yang sedang di alaminya serta 

dapat berpikir positif bahwa penyakitnya 

akan sembuh (Ismatika, 2017). 

Peneliti berpendapat bahwa 

pengetahuan keluarga tentang faktor risiko 

penyakit stroke kedepannya perlu 

ditingkatkan karena memiliki korelasi kuat 

pada efikasi diri pasien stroke dalam 

melakukan upaya pencegahan serangn 

berulang terhadap keluarga yang 

dirawatnya. Dimana dari hasil penelitian 

juga ada efikasi diri penyandang stroke 

rendah, efikasi diri dengan kategori rendah 

dikarenakan kemungkinan dikarenakan 

banyak pasien yang merasa tidak mampu 

melakukan aktivitas sehari-hari karena 

gangguan yang di alaminya dan tergantung 

pada anggota keluarga yang lain, pasien 

belum bisa menerima apa yang terjadi pada 

dirinya dan merasa tidak nyaman karena 

tidak bisa melakukan aktivitas seperti 

sebelum dirinya sakit, yang didukung 

dengan jawaban paling tidak yakin dapat 

dilakukan adalah melaksanakan program 

olahraga setiap hari. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diambil simpulan bahwa keluarga yang 

memiliki pengetahuan rendah secara 

sejalan efikasi diri pasien stroke juga ikut 

rendah, sama halnya dengan keluarga yang 

dominan memiliki pengetahuan cukup 

efikasi diri penyandang stroke ikut sedang 

dan untuk keluarga yang memiliki 

pengetahuan tinggi  penyandang stroke 

juga memiliki efikasi diri yang tinggi untuk 

melakukan pencegahan serangan berulang 
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SARAN 

 Perlu diberikan edukasi perawatan 

pasien pasca stroke kepada pasien dan 

caregivernya, untuk dapat melaksanakan 

pola makan sehat ataupun modifikasi gaya 

hidup ketika berada dirumah. 
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