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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Stroke 

2.1.1 Pengertian stroke 

Stroke atau cedera Cerebro Vaskuler Accident (CVA) merupakan 

gangguan peredaran darah ke otak yang dapat mengakibatkan fungsi otak 

terganggu dan bila gangguan yang terjadi cukup besar akan mengakibatkan 

kematian sebagian sel saraf. Kematian sel saraf dapat mengakibatkan fungsi otak 

berhenti dan suplai darah ke bagian otak akan berkurang sehingga dapat 

menyebabkan penyakit serebrovaskuler selama beberapa tahun. (Smeltzer C., 

2015). 

Definisi menurut WHO (2018), Stroke adalah suatu keadaan dimana 

ditemukan tanda-tanda klinis yang berkembang cepat berupa defisit neurologik 

fokal dan global, yang dapat memberat dan berlangsung lama selama 24 jam 

atau lebih dan atau dapat menyebabkan kematian, tanpa adanya penyebab lain 

yang jelas selain vascular. Menurut Padila (2015) istilah stroke lebih dikenal 

daripada Cerebro Vaskuler Accident (CVA), kelainan ini terjadi pada organ otak. 

Lebih tepatnya adalah ganguan pembuluh darah otak. Berupa penurunan kualitas 

pembuluh darah otak yang menyebabkan angka kematian yang tinggi. 

2.1.2 Klasifikasi Stroke 

a. Stroke Non Hemoragik  

Suatu gangguan peredaran darah otak tanpa terjadi suatu perdarahan yang 

ditandai dengan kelemahan pada satu atau keempat anggota gerak atau 
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hemiparese, nyeri kepala, mual, muntah, pandangan kabur dan dysfhagia 

(kesulitan menelan). Stroke non haemoragik dibagi lagi menjadi dua yaitu 

stroke embolik dan stroke trombotik (Wanhari, 2018).  

b. Stroke Hemoragik  

Suatu gangguan peredaran darah otak yang ditandai dengan adanya 

perdarahan intra serebral atau perdarahan subarakhnoid. Tanda yang terjadi 

adalah penurunan kesadaran, pernapasan cepat, nadi cepat, gejala fokal 

berupa hemiplegi, pupil mengecil, kaku kuduk (Wanhari, 2018). 

2.1.2 Etiologi Stroke 

Etiologi Penyebab stroke menurut Rendi dan Margareth (2015) :   

a. Infark otak (80%)  

1. Emboli  

Emboli kardiogenik, fibrilasi atrium dan aritmia lain, thrombus 

mural dan ventrikel kiri, penyakait katub mitral atau aorta, 

endokarditis (infeksi atau non infeksi).  

2. Emboli paradoksal  

Emboli arkus aorta, aterotrombotik (penyakit pembuluh darah 

sedang-besar), penyakit eksrakanial, arteri karotis interna, arteri 

vertebralis. 2. Penyakit intracranial Arteri karotis interna, arteri 

serebri interna, arteri basilaris, lakuner (oklusi arteri perforans kecil). 

b. Pendarahan intraserebral (15%) Hipertensi, malformasi arteri-vena, 

angipati amiloid.  
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c. Pendarahan subaraknoid (5%)  

d. Penyebab lain (dapat menimbulkan infark/pendarahan) Trobus sinus 

dura, diseksi arteri karotis/vertebralis, vaskulitis sistem saraf pusat, 

penyakit moya-moya (oklusi arteri besar intra cranial yang progresif), 

migren, kondisi hiperkoagulasi, penyalahgunaan obat, dan kelainan 

hematologist (anemia sel sabit, polisistema, atau leukemia), serta 

miksoma atrium. 

2.1.3 Patofisiologi Stroke 

Patofisiologi stroke berbeda berdasarkan jenis stroke, iskemik dan 

hemorhagik yaitu (Permana, 2018) :  

a. Stroke iskemik  

Infark serebri diawali dengan terjadinya penurunan Cerebral Blood 

Flow (CBF) yang menyebabkan suplai oksigen ke otak akan berkurang. 

Nilai kritis CBF adalah 23 ml/100 gr/mnt, dengan nilai normal 50 ml/100 

gr/mnt. Penurunan CBF di bawah nilai normal dapat menyebabkan infark. 

Suatu penelitian menyebutkan bahwa nilai CBF pada pasien dengan infark 

adalah 4,8-8,4 ml/100 gr/mnt. Patofisiologi stroke iskemik dibagi menjadi 

dua bagian yaitu vaskular dan metabolisme. Iskemia disebabkan karena 

terjadi oklusi vaskular. Oklusi vaskular yang menyebabkan iskemia ini 

dapat disebabkan oleh emboli, thrombus, plak, dan penyebab lainnya. 

Iskemia menyebabkan hipoksia dan akhirnya kematian jaringan otak. 

Oklusi vaskular yang terjadi menyebabkan terjadinya tanda dan gejala pada 

stroke iskemik yang muncul berdasarkan lokasi terjadinya iskemia. Sel-sel 
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pada otak akan mati dalam hitungan menit dari awal terjadinya oklusi. Hal 

ini berujung pada onset stroke yang tiba-tiba. 

b. Stroke hemorhagik  

Stroke hemorhagik dibagi menjadi pendarahan intraserebral dan 

pendarahan subaraknoid  

1) Perdarahan intraserebral  

Perdarahan masuk ke parenkim otak akibat pecahnya arteri penetrans 

yang merupakan cabang dari pembuluh darah superficial dan berjalan tegak 

lurus menuju parenkim otak yang di bagian distalnya berupa anyaman 

kapiler. Hal ini dapat disebabkan oleh diathesis perdarahan dan penggunaan 

antikoagulan seperti heparin, hipertensi kronis, serta aneurisma. 

Masuknya darah ke dalam parenkim otak menyebabkan terjadinya 

penekanan pada berbagai bagian otak seperti serebelum, batang otak, dan 

thalamus. Darah mendorong struktur otak dan merembes ke sekitarnya 

bahkan dapat masuk ke dalam ventrikel atau ke rongga subaraknoid yang 

akan bercampur dengan cairan serebrospinal dan merangsang meningen. 

Hal ini menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial yang menimbulkan 

tanda dan gejala seperti nyeri kepala hebat, papil edema, dan muntah 

proyektil.  

2)  Pendarahan subaraknoid  

Lokasi pendarahan umumnya terletak pada daerah ganglia basalis, 

pons, serebelum dan thalamus. Perdarahan pada ganglia basalis sering 

meluas hingga mengenai kapsula interna dan kadang-kadang ruptur ke 
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dalam ventrikel lateral lalu menyebar melalui sistem ventrikuler ke dalam 

rongga subaraknoid. Adanya perluasan inttraventrikuler sering berakibat 

fatal. 

2.1.4 Manifestasi Klinis Stroke 

Pada stroke non hemoragik (iskemik), gejala utamanya adalah timbulnya 

defisit neurologist, secaara mendadak/subakut, di dahului gejala prodromal, 

terjadinya pada waktu istirahat atau bangun pagi dan biasanya kesadaran tidak 

menurun, kecuali bila embolus cukup besar, biasanya terjadi pada usia > 50 

tahun. Menurut WHO dalam International Statistic Dessification Of Disease 

And Realeted Health Problem 10th revitoan, stroke hemoragik dibagi atas 

Pendarahan Intra Serebral (PIS) dan Pendarahan Subaraknoid (PSA) (Rendi, 

Margareth, 2015). 

Stroke akibat PIS mempunyai gejala yang tidak jelas, kecuali nyeri 

kepala karena hipertensi, serangan sering kali siang hari, saat aktifitas atau 

emosi/marah, sifat nyeri kepala hebat sekali, mual dan muntah sering terdapat 

pada permulaan serangan, kesadaran biasanya menurun dan cepat masuk koma 

(60% terjadi kurang dari setengah jam, 23% antara setengah jam s.d dua jam, 

dan 12% terjadi setelah dua jam, sampai 19 hari) (Rendi, Margareth, 2015).  

Pada pasien PSA gejala prodormal berupa nyeri kepala hebat dan akut, 

kesadaran sering terganggu dan sangat bervariasi, ada gejala/tanda rangsang 

maningeal, oedema pupul dapat terjadi bila ada subhialoid karena pecahnya 

aneurisma pada arteri komunikans anterior atau arteri karotis interna. Gejala 
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neurologis tergantung pada berat ringannya gangguan pembuluh darah dan 

lokasinya (Rendi, Margareth, 2015). 

2.2 Konsep Kecemasan 

2.2.1 Definisi Kecemasan 

Pada dasarnya kecemasan adalah kondisi psikologis seseorang yang 

penuh dengan rasa takut dan khawatir, dimana perasaan takut dan khawatir akan 

sesuatu hal yang belum pasti akan terjadi. Kecemasan berasal dari bahasa Latin 

(anxius) dan dari bahasa Jerman (anst), yaitu suatu kata yang digunakan untuk 

menggambarkan efek negatif dan rangsangan fisiologis (Muyasaroh et al. 2020). 

Menurut American Psychological Association (APA) dalam (Muyasaroh et al. 

2020), kecemasan merupakan keadaan emosi yang muncul saat individu sedang 

stress, dan ditandai oleh perasaan tegang, pikiran yang membuat individu merasa 

khawatir dan disertai respon fisik (jantung berdetak kencang, naiknya tekanan 

darah, dan lain sebagainya). 

Menurut Kholil Lur Rochman ( 2010 : 104) dalam (Sari 2020), 

kecemasan merupakan suatu perasaan subjektif mengenai ketegangan mental 

yang menggelisahkan sebagai reaksi umum dari ketidakmampuan mengatasi 

suatu masalah atau tidak adanya rasa aman. Perasaan yang tidak menentu 

tersebut pada umumnya tidak menyenangkan yang nantinya akan menimbulkan 

atau disertai perubahan fisiologis dan psikologis. Anxiety atau kecemasan 

merupakan pengalaman yang bersifat subjektif, tidak menyenangkan, 

menakutkan dan mengkhawatirkan akan adanya kemungkinan bahaya atau 
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ancaman bahaya dan seringkali disertai oleh gejala-gejala atau reaksi fisik 

tertentu akibat peningkatan aktifitas otonomik. (Suwanto 2015). 

Kecemasan pada penderita Stroke merupakan gangguan psikologis yang 

sering dialami pasien yang disebabkan oleh gangguan serebral atau merupakan 

reaksi  terhadap apa yang sedang dialami (Amila & Sembiring, 2020). 

2.2.2 Tingkatan Kecemasan 

Semua orang pasti mengalami kecemasan pada derajat tertentu, Menurut 

Peplau, dalam (Muyasaroh et al. 2020) mengidentifikasi empat tingkatan 

kecemasan, yaitu :  

a. Kecemasan Ringan  

Kecemasan ini berhubungan dengan kehidupan sehari-hari. Kecemasan 

ini dapat memotivasi belajar menghasilkan pertumbuhan serta kreatifitas. 

Tanda dan gejala antara lain: persepsi dan perhatian meningkat, waspada, 

sadar akan stimulus internal dan eksternal, mampu mengatasi masalah 

secara efektif serta terjadi kemampuan belajar. Perubahan fisiologi ditandai 

dengan gelisah, sulit tidur, hipersensitif terhadap suara, tanda vital dan pupil 

normal. 

b. Kecemasan Sedang  

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang memusatkan pada hal 

yang penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga individu 

mengalami perhatian yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang 

lebih terarah. Respon fisiologi : sering nafas pendek, nadi dan tekanan darah 
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naik, mulut kering, gelisah, konstipasi. Sedangkan respon kognitif yaitu 

lahan persepsi menyempit, rangsangan luar tidak mampu diterima, berfokus 

pada apa yang menjadi perhatiaannya.  

c. Kecemasan Berat  

Kecemasan berat sangat mempengaruhi persepsi individu, individu 

cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik, serta 

tidak dapat berfikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk 

mengurangi ketegangan. Tanda dan gejala dari kecemasan berat yaitu : 

persepsinya sangat kurang, berfokus pada hal yang detail, rentang perhatian 

sangat terbatas, tidak dapat berkonsentrasi atau menyelesaikan masalah, 

serta tidak dapat belajar secara efektif. Pada tingkatan ini individu 

mengalami sakit kepala, pusing, mual, gemetar, insomnia, palpitasi, 

takikardi, hiperventilasi, sering buang air kecil maupun besar, dan diare. 

Secara emosi individu mengalami ketakutan serta seluruh perhatian terfokus 

pada dirinya. 

d. Panik  

Pada tingkat panik dari kecemasan berhubungan dengan terperangah, 

ketakutan, dan teror. Karena mengalami kehilangan kendali, individu yang 

mengalami panik tidak dapat melakukan sesuatu walaupun dengan 

pengarahan. Panik menyebabkan peningkatan aktivitas motorik, 

menurunnya kemampuan berhubungan dengan orang lain, persepsi yang 

menyimpang, kehilangan pemikiran yang rasional. Kecemasan ini tidak 

sejalan dengan kehidupan, dan jika berlangsung lama dapat terjadi 
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kelelahan yang sangat bahkan kematian. Tanda dan gejala dari tingkat panik 

yaitu tidak dapat fokus pada suatu kejadian. 

Sedangkan kecemasan pada penderita Stroke dikategorikan dalam 

Gangguan Mental Organik yaitu gangguan mental yang berkaitan dengan 

penyakit/gangguan sistemik atau otak yang dapat didiagnosis sendiri 

(Maslim, 2018) 

2.2.3 Faktor-Faktor Penyebab Kecemasan 

Menurut Muyasaroh et al. 2020) ada beberapa faktor yang 

menunujukkan reaksi kecemasan, diantaranya yaitu :  

a. Lingkungan 

Lingkungan atau sekitar tempat tinggal mempengaruhi cara berfikir 

individu tentang diri sendiri maupun orang lain. Hal ini disebabkan karena 

adanya pengalaman yang tidak menyenangkan pada individu dengan 

keluarga, sahabat, ataupun dengan rekan kerja. Sehingga individu tersebut 

merasa tidak aman terhadap lingkungannya.  

b. Emosi Yang Ditekan  

Kecemasan bisa terjadi jika individu tidak mampu menemukan jalan 

keluar untuk perasaannya sendiri dalam hubungan personal ini, terutama 

jika dirinya menekan rasa marah atau frustasi dalam jangka waktu yang 

sangat lama.  

c. Sebab - Sebab Fisik  

Pikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraksi dan dapat 

menyebabkan timbulnya kecemasan. Hal ini terlihat dalam kondisi seperti 
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misalnya kehamilan semasa remaja dan sewaktu terkena suatu penyakit. 

Selama ditimpa kondisi-kondisi ini, perubahan-perubahan perasaan lazim 

muncul, dan ini dapat menyebabkan timbulnya kecemasan. 

Zakiah Daradjat (Kholil Lur Rochman, 2010:167) mengemukakan 

beberapa penyebab dari kecemasan yaitu :  

a. Rasa cemas yang timbul akibat melihat adanya bahaya yang mengancam 

dirinya. Kecemasan ini lebih dekat dengan rasa takut, karena sumbernya 

terlihat jelas didalam pikiran  

b. Cemas karena merasa berdosa atau bersalah, karena melakukan hal-hal 

yang berlawanan dengan keyakinan atau hati nurani. Kecemasan ini 

sering pula menyertai gejala-gejala gangguan mental, yang kadang-

kadang terlihat dalam bentuk yang umum.  

c. Kecemasan yang berupa penyakit dan terlihat dalam beberapa bentuk. 

Kecemasan ini disebabkan oleh hal yang tidak jelas dan tidak 

berhubungan dengan apapun yang terkadang disertai dengan perasaan 

takut yang mempengaruhi keseluruhan kepribadian penderitanya. 

Sedangkan kecemasan pada penderita Stroke dikategorikan dalam 

Gangguan Mental Organik yaitu gangguan mental yang berkaitan dengan 

penyakit/gangguan sistemik atau otak yang dapat didiagnosis sendiri 

(Maslim, 2018). 

2.2.4. Tanda dan Gejala Kecemasan 

Menurut Jeffrey S. Nevid, dkk (2005: 164) dalam (Ifdil and Anissa 2016) 

ada beberapa tanda-tanda kecemasan, yaitu :  
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a. Tanda-Tanda Fisik Kecemasan,  

Tanda fisik kecemasan diantaranya yaitu : kegelisahan, kegugupan,, 

tangan atau anggota tubuh yang bergetar atau gemetar, sensasi dari pita ketat 

yang mengikat di sekitar dahi, kekencangan pada pori-pori kulit perut atau 

dada, banyak berkeringat, telapak tangan yang berkeringat, pening atau 

pingsan, mulut atau kerongkongan terasa kering, sulit berbicara, sulit 

bernafas, bernafas pendek, jantung yang berdebar keras atau berdetak 

kencang, suara yang bergetar, jari-jari atau anggota tubuh yang menjadi 

dingin, pusing, merasa lemas atau mati rasa, sulit menelan, kerongkongan 

merasa tersekat, leher atau punggung terasa kaku, sensasi seperti tercekik 

atau tertahan, tangan yang dingin dan lembab, terdapat gangguan sakit perut 

atau mual, panas dingin, sering buang air kecil, wajah terasa memerah, 

diare, dan merasa sensitif atau “mudah marah”. 

b. Tanda-Tanda Behavioral Kecemasan,  

Tanda-tanda behavorial kecemasan diantaranya yaitu : perilaku 

menghindar, perilaku melekat dan dependen, dan perilaku terguncang. 

c. Tanda-Tanda Kognitif Kecemasan  

Tanda-tanda kognitif kecemasan diantaranya : khawatir tentang sesuatu, 

perasaan terganggu akan ketakutan atau aprehensi terhadap sesuatu yang 

terjadi di masa depan, keyakinan bahwa sesuatu yang mengerikan akan 

segera terjadi (tanpa ada penjelasan yang jelas), terpaku pada sensasi 

ketubuhan, sangat waspada terhadap sensasi ketubuhan, merasa terancam 

oleh orang atau peristiwa yang normalnya hanya sedikit atau tidak mendapat 
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perhatian, ketakutan akan kehilangan kontrol, ketakutan akan 

ketidakmampuan untuk mengatasi masalah, berpikir bahwa dunia 

mengalami keruntuhan, berpikir bahwa semuanya tidak lagi bisa 

dikendalikan, berpikir bahwa semuanya terasa sangat membingungkan 

tanpa bisa diatasi, khawatir terhadap hal-hal yang sepele, berpikir tentang 

hal mengganggu yang sama secara berulang-ulang, berpikir bahwa harus 

bisa kabur dari keramaian (kalau tidak pasti akan pingsan), pikiran terasa 

bercampur aduk atau kebingungan, tidak mampu menghilangkan pikiran-

pikiran terganggu, berpikir akan segera mati (meskipun dokter tidak 

menemukan sesuatu yang salah secara medis), khawatir akan ditinggal 

sendirian, dan sulit berkonsentrasi atau memfokuskan pikiran. 

2.2.5. Dampak Kecemasan 

Menurut Arifiati and Wahyuni 2019, membagi beberapa dampak dari 

kecemasan ke dalam beberapa simtom, antara lain :  

a. Simtom Suasana Hati  

Individu yang mengalami kecemasan memiliki perasaan akan adanya 

hukuman dan bencana yang mengancam dari suatu sumber tertentu yang 

tidak diketahui. Orang yang mengalami kecemasan tidak bisa tidur, dan 

dengan demikian dapat menyebabkan sifat mudah marah.  

b. Simtom Kognitif  

Simtom kognitif yaitu kecemasan dapat menyebabkan kekhawatiran 

dan keprihatinan pada individu mengenai hal yang tidak menyenangkan 

yang mungkin terjadi. Individu tersebut tidak memperhatikan masalah yang 
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ada, sehingga individu sering tidak bekerja atau belajar secara efektif, dan 

akhirnya akan menjadi lebih merasa cemas.  

c. Simtom Motor  

Orang-orang yang mengalami kecemasan sering merasa tidak tenang, 

gugup, kegiatan motorik menjadi tanpa arti dan tujuan, misalnya jari kaki 

mengetukngetuk, dan sangat kaget terhadap suara yang terjadi secara tiba-

tiba. Simtom motor merupakan gambaran rangsangan kognitif yang tinggi 

pada individu dan merupakan usaha untuk melindungi dirinya dari apa saja 

yang dirasanya mengancam. 

2.2.6 Intervensi Kecemasan 

1. Penatalaksanaan farmakologi  

Menurut Depkes RI (2008) obat-obatan yang dapat mengurangi 

kecemasan yaitu :  

a) Antiansietas  

(1) Golongan Benzodiazepin  

Pada penderita penyakit kardiovaskuler salah satunya penyakit 

stroke obat golongan ini cukup aman dalam mengurangi kecemasan, 

namun terdapat beberapa efek samping yang mungkin timbul seperti 

efek sedasi yang meningkatkan resiko jatuh pada pengkonsumsi dan 

bisa menyebabkan depresi pernapasan pada penggunaan dalam dosis 

yang tinggi. 

(2) Buspiron  
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b) Antidepresi Golongan Serotonin Norepinephrin Reuptake Inhibitors 

(SNRI). 

Penggolongan yang paling efektif untuk pasien dengan kecemasan 

menyeluruh adalah pengobatan yang mengkombinasikan psikoterapi dan 

farmakoterapi. Pengobatan mungkin memerlukan cukup banyak waktu bagi 

klinisi yang terlibat (Mansjoer, 2017). 

2. Penatalaksanaan non farmakologi  

Terdapat beberapa terapi non farmakologi dengan berbagai keuntungan 

diantaranya tidak menimbulkan efek samping, simple dan tidak berbiaya 

mahal (Roasdalh & Kawalski, 2018). Ada beberapa jenis terapi, seperti 

terapi relaksasi, distraksi, meditasi, imajinasi. Terapi relaksasi adalah tehnik 

yang didasarkan kepada keyakinan bahwa tubuh berespon pada ansietas 

yang merangsang pikiran karena nyeri atau kondisi penyakitnya. Teknik 

relaksasi dapat menurunkan ketegangan fisiologis (Asmadi, 2018). Terapi 

relaksasi memiliki berbagai macam yaitu latihan nafas dalam, masase, 

relaksasi progresif, imajinasi, biofeedback, yoga, meditasi, sentuhan 

terapeutik, terapi musik, serta humor dan tawa (Kozier, Erb, Berman, & 

Snyder, 2018). 

2.3. Konsep Meditasi Mindfulness 

2.3.1. Definisi Meditasi Mindfulness 

Baer (2019) menyebutkan bahwa meditasi mindfulness adalah 

pengamatan terhadap munculnya stimulus-stimulus internal dan eksternal 

seperti apa adanya dan tanpa menghakimi. Menurut Kabat-Zinn (2003), 
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Meditasi mindfulness adalah kesadaran yang muncul  melalui pengamatan  

momen saat ini, secara tanpa menghakimi dari waktu ke waktu. Germer 

(dalam Didonna, 2009) menyatakan bahwa meditasi mindfulness adalah 

kemampuan untuk menyadari dan menerima pengalaman saat ini. Definisi-

definisi tersebut menunjukkan bahwa mindfulness bicara tentang kesadaran, 

penerimaan, dan momen saat ini. 

2.3.2. Cara Kerja Meditasi Mindfulness 

Menurut Baer (2003) meditasi mindfulness bekerja dengan cara yang 

tidak sama dengan teknik-teknik meditasi lain (seperti meditasi samatha dan 

meta, atau meditasi yang menggunakan visualisasi). Seperti meditasi lain, 

mindfulness melatih individu untuk menempatkan dan menjaga perhatian 

pada suatu objek. Tidak seperti meditasi lain, objek dari meditasi mindfulness 

adalah keseluruhan pikiran yang terus-menerus berubah dan mengalir. 

Ketrampilan dalam mindfulness bukan untuk menginvestigasi suatu objek 

khusus, melainkan untuk menginvestigasi suatu proses. Meditasi mindfulness 

sebenarnya juga memerlukan konsentrasi untuk mengendalikan dan 

memfokuskan perhatian, tetapi, pikiran yang sudah terkonsentrasi tersebut 

kemudian diarahkan pada objek yang bergerak, yaitu aliran kesadaran (the 

stream of consciousness). Alih-alih mengarahkan kesadaran pada suatu objek 

tunggal, individu dilatih untuk melihat bagaimana kesadarannya 

termanifestasi. 

2.3.3. Efek/Pengaruh Meditasi Mindfulness 

Secara umum, meditasi mindfulness memiliki beberapa pengaruh. 
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Coffey dan Hartman (2008) menemukan bahwa kemampuan untuk 

mengamati aliran kesadaran tanpa menghakimi dalam meditasi mindfulness 

dapat meningkatkan awareness dan kemampuan untuk meregulasi emosi 

sehingga emosi negatif dapat dikelola secara adaptif. Dalam mindfulness, 

emosi-emosi yang muncul dapat diregulasi dengan menggunakan fungsi 

kognitif. Ketika individu betul-betul berada pada momen saat ini, 

kecenderungan untuk mencari hal-hal di luar pengalaman kekiniannya 

tersebut berkurang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Greeson 

(2009), kemampuan dalam mindfulness dapat meningkatkan ketenangan 

(equanimity) dan kemampuan untuk tidak merespons stimulus secara reaktif 

(nonreactivity). Selain hal-hal di atas, meditasi mindfulness juga terbukti 

dapat mengurangi stress dengan memberikan efek relaksasi, meningkatkan 

kemampuan untuk menerima, dan mengubah fungsi kognitif menjadi lebih 

adaptif (Baer, 2003). 
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2.4 Kerangka Konseptual 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Konseptual 

   Sumber : (Chen & Ahmad, 2018) 

 

 

Kecemasan Stroke 

Faktor penyebab 

kecemasan : 

1. Lingkungan  

2. Emosi yang 

ditekan 

3. Sebab-sebab 

fisik 

Penanganan kecemasan 

Farmakologi Nonfarmakologi  

1. Meditasi 

mindfulness 

2. Nafas dalam 

3. Terapi 5 jari 

4. Yoga 

5. Masase  

 

Obat Antiansietas seperti  

golongan benzodiasepin 


