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ABSTRACT

Stroke is a chronic disease that causes sufferers to experience disorders in the form of paralysis of the limbs,
speech disorders, thought process disorders, memory problems and other disorders due to disruption of brain
function. This qualitative study was conducted to explore the experiences of stroke survivors and the coping
mechanisms between men and women during recovery with 6 female and 4 male informants. The results showed
that female survivors of stroke were more successful in carrying out the coping mechanism in the recovery process,
more knowledge of coping mechanisms was owned by female survivors (67%j), female survivors of stroke were also
better at perceiving the physical changes they experienced and were more positive in perceiving the need for social
support, but in respond to psychosocial response to stroke. The results of the study showed no difference between
male and female stroke survivors. Therefore, the hospital and medical surgical nurses must be able to consider the
gender of the patient when providing nursing care to stroke patients.
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ABSTRAK

Stroke merupakan salah satu penyakit kronis yang menyebabkan penderita mengalami gangguan berupa
kelumpuhan anggota gerak, gangguan bicara, gangguan proses pikir, gangguan daya ingat dan gangguan lainnya
akibat tergangguanya fungsi otak. Studi kualitatif ini dilakukan untuk menggali pengalaman penyintas stroke,
mekanisme koping diantara laki-laki dan perempuan selama recovery dengan jumlah informan 6 perempuan dan 4
laki-laki. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyintas stroke berjenis kelamin perempuan lebih berhasil
melakukan mekanisme koping dalam proses recovery, pengetahuan tentang mekanisme koping lebih dimiliki
penyintas berjenis kelamin perempuan (67%), penyintas stroke berjenis kelamin perempuan juga lebih baik dalam
mempersepsikan perubahan fisik yang dialaminya dan lebih positif dalam mempersepsikan kebutuhan dukungan
sosial, namun dalam merespon psikososial akibat stroke hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan antara
penyintas stroke laki-laki dan perempuan karena mereka menyampaikan informasi sesuai jawaban yang telah
diberikan. Untuk itu pihak rumah sakit dan perawat medikal bedah harus dapat mempertimbangkan jenis kelamin
pasien saat memberikan asuhan keperawatan dan proses pemulihan pada pasien stroke.

Kata kunci : jenis kelamin; mekanisme koping; penyintas; stroke

PENDAHULUAN

Stroke diartikan sebagai penurunan dari kinerja otak akibat dari berkurangnya atau berhentinya aliran darah ke
organ otak, hal ini bisa terjadi secara tiba-tiba dan kejadiannya sangat cepat, tergantung dari bagian saraf yang tidak
berfungsi. Stroke secara umum terbagi atas stroke karena penyumbatan pembuluh otak darah dan perdarahan
(pecahnya pembuluh darah) otak.® Pada umumnya penderita stroke akan menjalani perawatan jangka panjang yang
diperlukan untuk mengembalikan fungsi tubuh yang bergantung pada tingkat keparahan stroke.®) Hal ini dapat
menyebabkan pasien menjadi stres, merasa tidak berguna dan tidak ada gairah hidup.®

Dalam perkembangannya, telah terjadi peningkatan jumlah pasien stroke di beberapa negara sebesar 1,1 juta
pertahun pada tahun 2000 menjadi 1,5 juta pada tahun 2025.%) Jumlah penderita stroke di seluruh dunia akan
mengalami peningkatan kurang lebih 15 juta orang setiap tahunnya. Jumlah penderita stroke paling besar akan di
tempati oleh negara-negara berkembang, angka kejadian stroke menempati urutan ketiga sebagi penyebab kematian
setelah penyakit jantung dan kanker. Stroke juga merupakan penyebab kecacatan jangka panjang dan menempati
urutan pertama di dunia. Besaran masalah stroke di wilayah Asia menduduki urutan pertama, dimana berdasarkan
kelompok umur di atas 60 tahun menduduki urutan kedua urutan kelima pada usia 15-59 tahun. Data kejadian stroke
dunia, mengemukakan dalam 2 detik terjadi satu orang mengalami serangan stroke, dalam 4 detik terjadi 1 orang
meninggal dunia dan 16% populasi mengalami stroke dalam hidupnya.®

Prevalensi kejadian stroke sesuai Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 sebesar 10.9 per 1000
penduduk, angka tersebut mengalami peningkatan dibanding hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu sebesar 7.0. Secara
terperinci menurut kelompok umur angka kejadian stroke paling banyak terjadi pada kelompok umur di atas 75 tahun
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yaitu sebesar 50.2 dari 1000 penduduk , disusul kelompok umur 65-74 tahun sebesar 45.3, dan kelompok umur 55-64
tahun sebesar 32.4, sementara prevalensi paling rendah pada kelompok umur 15-24 tahun yaitu 0.6 dari 1000
penduduk. Prevalensi pada laki-laki lebih tinggi dari pada wanita yaitu 11.0 dari 1000 penduduk, sedangkan wanita
10.9 dari 1000 penduduk. Dimana secara kewilayahan, di perkotaan ternyata lebih besar prevalensinya (12.6 permil)
dibanding perdesaan sebesar 8.8 permil. Sementara itu, secara provinsial Provinsi Jawa Barat masih tinggi di atas rata-
rata nasional yaitu sebesar 12.3 permil.©

Perubahan kondisi yang dialami oleh penderita terkena stroke tidak hanya berdampak pada aktivitas sehari-
hari namun juga lingkungan sosial penderita. Penderita stroke mengalami beberapa reaksi emosional yang tergolong
dalam emosi negatif seperti ketakutan, marah, kesedihan, kecemasan serta frustasi yang diakibatkan oleh perubahan
drastis yang dialaminya setelah terkena stroke.” Perubahan lain yang dirasakan oleh penderita stroke adalah saat-saat
kehilangan harapan dan efikasi diri yang rendah yang mengakibatkan mereka menolak untuk berpartisipasi dalam
kegiatan sosial seperti acara keluarga maupun berurusan dengan orang lain. Kondisi ini membuat sangat bergantung
kepada keluarga atau orang yang merawat.®

Untuk itu mekanisme koping sangat dibutuhkan bagi penyintas stroke dilihat dari sisi jenis kelamin. Namun
penderita dengan mekanisme koping yang tidak efektif terhadap perubahan pasca stroke akan menampilkan reaksi
seperti marah, apatis, menarik diri dari lingkungan, keadaan sedih yang berkepanjangan sebagai respon terhadap
situasi yang dianggap tidak menyenangkan seperti aktivitas berjalan yang selalu memerlukan bantuan, dan aktivitas
harian lainnya.®” Penderita perempuan yang menggunakan Koping fokus pada masalah mampu menghadapi penyakit
terdiagnosa penyakit kronis, dengan mampu menahan emosi terhadap reaksi negatif, memperoleh dukungan yang
baik dari orang sekelilingnya dan lingkungannya, Kklien memperoleh reaksi yang positif dalam
menghadapinya.Penatalaksanaan pada kasus stroke biasanya hanya menekankan pada perbaikan saja, dan kurang
memperhatikan aspek psikologis mulai dari awal timbulnya serangan stroke. Permasalahan (mekanisme koping) yang
dialami penyintas stroke hampir tidak pernah terkaji dalam menegakkan diagnosa keperawatan.’ Oleh karena itu
peneliti ingin mengetahui pengalaman penyintas stroke diantara laki-laki dan perempuan selama recovery di
Poliklinik Rumah Sakit umum Tingkat |1 Dustira Bandung.

METODE

Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus. Alasan menggunakan metode ini,
penelitian ingin mengetahui secara mendalam pengalaman penyintas stroke selama menjalankan proses recovery
diantara laki-laki dan perempuan di poliklinik rumah sakit umum Tingkat Il Dustira Bandung. Partisipan pada penelitian
ini dipilih dengan teknik purposive sampling dengan 10 partisipan. Kesepuluh partisiapan berada dalam rentang usia 50
tahun sampai dengan 65 tahun. Partisipan berjenis kelamin perempuan sebanyak 6 orang dan laki-laki sebanyak 4 orang.
Rata-rata informan/partisipan mengalami lokasi serangan stroke pada bagian tubuh sebelah kanan yaitu sejumlah 3 orang
sedangkan yang terserang stroke pada bagian tubuh sebelah kiri hanya 2 orang. Partisipan dalam penelitian adalah
penyintas stroke, sudah menjalani 3 (tiga) bulan pasca stroke. Data diperoleh dengan melakukan wawancara
menggunakan alat rekam, Field notes (catatan), format wawancara. Analisa data dilakukan secara tematik.

HASIL

Mekanisme koping yang digunakan informan untuk mengatasi masalah akibat stroke terdiri dari 2 sub tema
yaitu keaktifan diri dan pengetahuan. Untuk sub tema keaktifan diri dapat dilihat dari bagaimana usaha informan
dalam mengatasi masalah yang timbul akibat stroke yang dideritanya, seperti dengan melakukan terapi mandiri,
pengobatan alternatif, melakukan kontrol ulang secara rutin ke rumah sakit, melakukan fisio terapi dan lainnya.

Penelitian menunjukkan bahwa pada sebagian besar informan saat mengalami stroke merasa putus asa namun
setelah beberapa waktu mereka mememiliki keinginan untuk dapat sembuh dan untuk itu informan mencari alternatif
pengobatan yang menurut dirinya dapat membantu mereka dalam mengatasi masalahnya. Namun pada penyintas
yang berjenis kelamin laki-laki kurang memiliki motivasi yang baik untuk melakukan mekanisme koping, hal tersebut
tergambar dari hasil wawancara beberapa informan laki-laki berikut ini:

““Saat saya mengalami stroke saya merasa tangan dan kaki saya yang kiri sulit untuk digerakkan untuk itu

saya pernah melakukan terapi tusuk jarum tapi ga ada perubahan ya sudah berhenti saja’ (Inl).

“Saya melakukan kontrol rutin ke rumah sakit selama dua tahun setelah mulai sembuh paling saya ke

puskesmas™, sekarang saya hanya bisa pasrah saja dengan kondisi saya dan tidak perlu melakukan

pengobatan” (In2)

“Sejak ibu sakit saya sama suami saya setiap dua minggu sekali bawa ibu terapi ke dokter Agus di Rumah

Sakit Dustira, alhamdulillah sekarang ibu sudah banyak kemajuan, tangan dan kakinya yang dulu susah

digerakin sekarang sudah bisa tapi masih belum normal banget (In9).

Berdasarkan sub tema pengetahuan dalam mekanisme koping, penulis menyimpulkan, meskipun informan
berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan informan perempuan, namun dari jawab informan
penulis dapat menilai bahwa informan perempuan lebih memahami dan memiliki pengetahuan koping yang baik

Stroke adalah suatu penyakit yang mengakibatkan perubahan fisik. Perubahan fisik akibat stroke adalah suatu
keadaan yang dialami informan sehingga informan tidak dapat melakukan sesuatu dengan mandiri. Perubahan fisik
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yang dialami seperti tubuh menjadi kaku, artikulasi dalam berbicara kurang jelas, tangan kiri mengecil, dan berjalan
tidak sempurna sehingga membutuhkan bantuan orang lain. Konsep stroke tersebut sesuai dengan kondisi sebagian
besar informan dalam penelitian. Dimana hampir semua informan mengatakan kondisinya mengalami kelemahan
fisik dan keterbatasan aktifitas. Perubahan fisik dialami oleh informan laki-laki dan perempuan, dengan keluhan yang
sama. Sub tema tentang perubahan fisik diperoleh dari ungkapan masing-masing informan yang menggambarkan
adanya perubahan fisik, dengan sub-sub tema yaitu kelelahan fisik dan keterbatasan aktifitas. Perubahan ini terbagi
kedalam 4 kategori yaitu mudah lelah, lemas dan lemah, susah bicara dan keterbatasan dalam bergerak.

Perubahan fisik yang dirasakan adalah kelelahan yang dirasakan saat saat menggerakkan anggota badan yang
terserang stroke. Kelelahan dirasakan oleh 2 orang informan laki-laki terlihat dan 1 orang informan perempuan.
Berdasarkan informasi yang didapatkan dari sebagian besar informan, dapat diketahui bahwa perubahan fisik lebih
sering terjadi dan dirasakan oleh penyintas berjenis kelamin laki-laki. Hal ini tergambar dari pernyatan informan yang
berjenis kelamin laki-laki berikut ini:

““Sejak stroke saya gampang lelah, susah kalau mau ngomong dan gerak jadi seringnya diam saja di kasur

dan di rumah gak pernah keluar rumah” (Inl).

“Kalau mau bicara aja sulit, mau ngomong satu kata aja susahnya minta ampun, ini bapak denger sendiri

sekarang ngomong saya gak jelas kan.. makanya saya suka sedih ama kesel sendiri’’(In3).

“Pertama stroke ibu ngerasa ga berdaya kaki ama tangan yang kiri lemah, sulit digerakkin, tapi ibu mah gak

mau nyerah, makanya ibu dibantu ama suami hampir tiap hari latihan gerak dan secara rutin terapi totok dan

minum obat ramuan cina” (In4)

Berdasarkan hasil wawancara tema 2 yaitu mengenai perubahan fisik yang dirasakan sejak menderita stroke
lebih sering dirasakan dan direspon negatif oleh informan yang berjenis kelamin laki-laki.

Persepsi informan terhadap kebutuhan dukungan dan harapan diri dalam menghadapi penyakitnya dibawah ini
menjelaskan proses diperolehnya tema persepsi informan terhadap kebutuhan dukungan dan harapan diri dalam
menghadapi penyakitnya. Terdapat dua sub tema yaitu sub tema dukungan dan sub tema harapan diri.

Untuk sub tema 1 dukungan dapat diketahui bahwa pada penyintas yang berjenis kelamin laki-laki lebih
membutuhkan dukungan keluarga dan dukungan sosial dibandingkan dengan penyintas yang berjenis kelamin
perempuan hal tesebut dapat dilihat dari petikan wawancara dengan kedua informan laki-laki berikut ini:

““Saya sangat membutuhkan Ibu (istri) untuk membantu saya bergerak dan ngelakuin sesuatu, sedih rasanya

pak, sekarang hidup saya tergantung pada istri saya”(Inl)

“Saya dari awal bapak sakit stroke sampai sekaran saya selalu berusaha untuk membantu bapak biar cepet

sembuh dan bisa normal lagi, jadi saya merhatiin makan bapak, bantu bapak belajar jalan, anter bapak untuk

pengobatan alternative seperti pijat dan tusuk jaru’ (In6)

Untuk memperkuat data yang dibutuhkan, penulis juga mencari informasi dari informan ahli (In10) tentang
kepatuhan penyintas stroke dalam melakukan kontrol rutin ke Rumah Sakit. Berikut jawaban informan ahli.

“Kita juga menyediakan bantuan konseling bagi pasien yang membutuhkan bantuan penjelasan tentang

penyakitnya dan selanjutnya tentang penyakit ditindak lanjuti dengan rehabilitasi. Ooh iyaa Khusus

komunitas penyintas stroke kita belum memiliki tapi komunitas lansia kami sudah berjalan setiap hari
jumat”(In10)

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan di atas maka secara keseluruhan penulis dapat menyimpulkan
bahwa pengalaman penyintas stroke mekanisme koping yang lebih baik dapat dilakukan oleh penyintas stroke
berjenis kelamin perempuan.

Respon psikososial yang dialami oleh pasien stroke dapat dilihat dari kesedihan, kemarahan, kekecewaan,
tidak menerima keadaan, putus asa, dan tidak senang dengan lingkungannya yang ditunjukkan oleh informan. Pada
tema respon psikososial akibat stroke pada semua informan laki-laki dan perempuan tidak jauh berbeda. Hal ini
tergambar dari pernyatan informan berjenis kelamin laki-laki berikut ini:

““Saya jarang ngungkapin apa yang saya rasain tapi kalau pas lagi ngeluh istri saya suka ngasih tau supaya

saya sabar dan terus berdoa’Kalau sampai kaya gitu (istri atau anak gak bantu kebutuhannya) saya pasti

sedih” (Inl).

““Saya merasa terpukul, Putus asa, sedih aduh ampun padahal saya lagi ada pekerjaan waktu pertama kali

saya terserang stroke” (In2)

*““Saya ngerasa sedih dan stress waktu awal-awal sakit strok™ (In4).

Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan dan keluarga informan mengenai tema respon psikososial
akibat stroke penulis dapat menyimpulkan tidak adanya perbedaan respon psikososial antara penyintas stroke laki-laki
dan penyintas stroke perempuan.

PEMBAHASAN

Pengobatan alternative sering dilakukan penyintas stroke untuk dapat pulih dari kelemahan fisik yang dialami
paska stroke. Hal ini juga terjadi pada ke 5 informan yang merupakan penyintas stroke pada penelitian ini. Hasil
wawancara yang dilakukan diketahui bahwa informan sudah melakukan beberapa macam cara pengobatan alternatif, ada
yang melakukan pijat, fisioterapi rutin, tusuk jarum, pengobatan herbal hingga totok tubuh. Pengobatan alternatif yang
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dilakukan informan ini sedikit banyak dipengaruhi oleh informasi yang diberikan keluarga, saudara, dan kerabat serta
tetangga informan.

Pengobatan alternatif merupakan salah satu mekanisme koping informan terhadap kondisi fisik akibat stroke. Hal
ini sejalan dengan pendapat Loupatty (2018) dalam penelitiannya yang mengungkapkan bahwa selain strategi emosional
yang digunakan, terdapat strategi koping lain, yaitu yang berfokus pada masalah. Problem focus coping yang digunakan
partisipan adalah usaha pengobatan, dukungan spiritual dan dukungan sosial. Usaha pengobatan yang dilakukan
partisipan adalah pengobatan secara medis yaitu dengan terapi dan minum obat.®

Menurut Herawati (2014) dalam penelitiannya pengalaman individu dalam menghadapi perubahan citra tubuh
adalah dengan usaha mencari bantuan untuk kesembuhan, baik itu berupa herbal alternatif ataupun medis dan mencari
dukungan spiritual.*? Hasil penelitian lainnya mengungkapkan bahwa strategi koping pada penderita kanker servik
untuk mengatasai masalah yang dihadapi adalah dengan terus mencari tahu informasi dan pengobatan untuk dapat
mengurangi nyeri.*? Pengalaman informan dalam menghadapi perubahan fisik diantaranya dengan usaha mencari
bantuan untuk kesembuhan baik itu upaya herbal alternatif ataupun medis, mencari dukungan spiritual, mencari makna
kejadian dan penilaian pasif. Sebuah penelitian kualitatif yang dilakukan Sibbritt, et al, (2012) di Thailand terhadap
pasien stroke menunjukkan bahwa penggunaan rejimen pengobatan multimodal melibatkan pijat tradisional Thailand,
pengobatan herbal dan terapi fisik dapat meningkatkan rehabilitasi pasien stroke.* Terapi rehabilitatif yang diikuti oleh
pasien stroke di rumah sakit menunjukkan bahwa salah satu motivasi partisipan mengikuti program pengobatan medis
ingin mampu berjalan kembali.

Kecocokan dan kenyamanan menjadi salah satu alasan informan menjalankan terapi alternatif. Hampir informan
dalam penelitian ini mengatakan sudah pernah berobat ke rumah sakit akan tetapi tidak banyak perubahan yang
dirasakan, namun merasakan adanya perbaikan setelah menjalani terapi alternatif. Motivasi atau alasan masyarakat
mengunakan terapi alternatif adalah karena ketidakefektifan pengobatan medis terhadap penyakit yang di alami. Alasan
lainnya adalah bahwa terapi alternatif dapat memberikan peran aktif kepada masyarakat dalam memelihara kesehatan
dan adanya efek samping yang tidak diinginkan dari pengobatan medis. Pengobatan medis akan menjadi menakutkan
bagi masyarakat apabila tenaga kesehatan tidak cukup memberikan informasi yang diperlukan pada saat proses
pengobatan berlangsung.4)

Pada kategori kedua sub tema keaktifan diri adalah kepatuhan pengobatan. Kepatuhan Kepatuhan adalah sejauh
mana perilaku penyintas stroke sesuai dalam menjalankan pengobatan. Hasil wawancara yang telah dilakukan dapat
diketahui bahwa 3 dari 5 informan saja yang patuh menjalani pengobatan, sedangkan 2 lainnya yaitu informan dengan
jenis kelamin laki-laki tidak patuh menjalankan pengobatan stroke. Kedua informan tersebut mengatakan hanya beberapa
kali saja dan itupun tidak rutin saat melakukan kontrol ke rumah sakit selama menjalan program pengobatan stroke yang
harus dijalaninya. Adapun alasan kedua informan yang tidak menjalani kontrol pengobatan ini adalah merasa sakit yang
dideritanya tidak akan sembuh dan mereka juga mengatakan bahwa setelah pulang dari perawatan di rumah sakit mereka
merasa tidak ada perubahan atas penyakitnya. Hal ini sejalan penelitian lain mengatakan penyintas stroke menganggap
penyakit stroke tidak dapat sembuh dan akan diderita seumur hidup, sementara dengan perawatan yang baik kecacatan
pasca stroke dapat diminimalkan, dengan demikian perlu kepatuhan penyintas stroke menjalani fisioterapi sehingga
ketergantungan penyintas stroke terhadap orang lain dapat diminimalkan.®

Pasien dengan pengetahuan yang baik akan berbanding lurus dengan tingkat kepatuhan mengikuti kontrol ulang
ke poliklinik. Pengetahuan seseorang didapat dari pengalaman dan informasi yang disampaikan oleh orang lain sehingga
diperoleh pengetahuan yang menyeluruh tentang penyakit stroke yang berakhir dengan meningkatnya kewaspadaan
pasien terhadap serangan ulang dan kecacatan jangka panjang.

Strategi koping meliputi dua tipe yaitu problem focused coping dan emotion focused coping. Problem focused
coping ialah koping yang muncul terfokus pada masalah individu yang akan mengatasi stres dengan mempelajari cara-
cara keterampilan yang baru sedangkan emotion focused coping ialah bentuk koping yang diarahkan untuk mengatur
respon emosional terhadap situasi yang menekan,®®

Pengalaman informan paska stroke pada penelitian ini salah satunya adalah perubahan fisik akibat stroke,hal ini
Hal ini ditunjukan oleh mayoritas informan yang mengatakan kehidupannya saat ini dengan memiliki kelemahan dan
keterbatasan aktifitas yang berdampak pada terganggunya akitivitas sehari-hari secara mandiri, menjadikannya tidak
sebebas seperti sebelum mengalami stroke.

Pada penelitian ini kondisi perubahan fisik informan hampir dialami oleh semua informan dalam penelitian ini.
Hal ini sesuai dengan penelitian Carod-Artal & Egido (2009), 6 bulan setelah stroke 50% pasien memiliki beberapa
hemiparesis, 30% pasien kesulitan berjalan tanpa bantuan, 26% pasien bergantung pada orang lain dalam pemenuhan
ADL, 19% pasien memiliki aphasia, 35% pasien memiliki gejala depresi.*”) Stroke merupakan salah satu penyakit yang
dapat menyebabkan timbulnya gangguan fungsi tubuh yang ringan sampai berat. Gangguan fungsi tubuh pada penderita
stroke dapat berupa kelumpuhan anggota gerak, gangguan bicara, gangguan proses berpikir, gangguan daya ingat dan
kecacatan lainnya yang terjadi akibat gangguan fungsi otak.®

Beberapa faktor yang mempengaruhi kelemahan fisik pada penyintas stroke diantaranya adalah usia dan jenis
kelamin, dalam penelitian ini dalam penelitian ini rata-rata usia penyintas stroke adalah diatas 60 tahun yaitu sebesar 60%
sedangkan penyintas stroke yang berusia kurang dari 60 tahun sebesar 40%. Hal ini terkait dengan terjadinya berbagai
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perubahan pada fungsi tubuh sehingga meningkatkan risiko terjadinya disabilitas. Jenis kelamin juga memegang peranan
terhadap terjadinya disabilitas.

Hal ini dapat disebabkan kebiasaan merokok pada lebih banyak dilakukan oleh laki-laki. Salah satu factor
penyebab fisik penyintas stroke laki-laki lebih banyak yang mengalami kelemahan fisik atau berkurangnya motoric skill,
dapat diakibatkan kebiasaan merokok. Adanya riwayat kebiasaan merokok akan memberikan keluaran klinis yang lebih
buruk dibandingkan pada kelompok yang tidak merokok.®® Pendapat tersebut sejalan dengan hasil wawancara penulis
dengan dua dari 3 keluarga informan berjenis kelamin laki-laki yang mengatakan bahwa suaminya sebelum menderita
stroke memiliki kebiasaan merokok.

Pada respon psikososial akibat stroke, teridentifikasi 2 subtema yaitu penolakan terhadap keadaan dan
pemaknaan terhadap stroke yang dialami. Respon psikososial yang dialami oleh penyintas stroke dilihat dari kesedihan,
kemarahan, kekecewaan, tidak menerima keadaan, putus asa, dan tidak senang dengan lingkungannya. Kondisi ini dapat
diketahui dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh penulis. Dari 5 orang informan yang mengalami stroke
mengatakan saat awal mengetahui dirinya mengalami stroke mereka merasa kaget, sedih, dan sempat merasakan putus
asa. Perasaan ini lebih banyak karena diakibatkan adanya perubahan fisik yang dialami informan sehingga menimbulan
respon psikososial yang merupakan respon terhadap suatu perubahan dalam kehidupan yang bersifat psikologis dan
sosial. Respon yang ditunjukkan oleh seseorang dapat berupa respon yang maladaptif dan adaptif. Respon maladaptif
adalah respon negatif yang dikeluarkan seseorang terhadap suatu masalah, sedangkan respon adaptif adalah respon
positif dikeluarkan seseorang terhadap suatu masalah.®

Sejalan dengan hasil penelitian lainnya menyatakan respon psikologis yang beragam pada klien stroke
diantaranya malu, marah, sedih. Kondisi psikologis yang juga umum dialami oleh individu dengan stroke ini dapat
berupa labilitas emosional, bermusuhan, frustasi, dendam dan kurang kerjasama.®® Adanya frustasi yang persisten, marah
dan depresi yang muncul pada penyintas stroke. Hal ini terbentuk sebagai akibat akumulasi rasa sejahtera yang tidak
tercapai dan kondisi yang tidak lagi utuh.

Berdasarkan karakteristik informan juga dapat diketahui bahwa 60% informan menderita stroke lebih dari 5
tahun sedangkan 40% menderita stoke kurang dari 5 tahun. Lamanya informan menderita stroke juga mempengaruhi
pemaknaan mereka terhadap stroke yang dideritanya. Penderita stroke yang lebih lama menderita biasanya lebih baik dan
positif dalam memaknai sakit stroke yang dialaminya. Berdasarkan pembahasan dari hasil penelitian mengenai tema
respon psikososial akibat stroke, penulis dapat menarik satu kesimpulan bahwa tidak ada perbedaan respon psikososial
antara penyintas stroke laki-laki dan penyintas stroke perempuan.

Pada tema persepsi informan terhadap kebutuhan dukungan dan harapan diri dalam menghadapi penyakitnya
teridentifikasi 3 subtema yaitu dukungan keluarga, dukungan sosial dan keinginan untuk sembuh. Hasil wawancara
menunjukkan bahwa penyintas stroke sangat membutuhkan dukungan keluarga khususnya pasangan mereka. baik dalam
proses rehabilitasi fisik, psikologis bahkan ekonomi, karena pada umumnya mereka mengalami ketergantungan aktivitas
sehari- hari karena kerusakan pada ekstremitas, kehilangan peran baik sebagai suami atau istri, gangguan emosi dan
depresi serta gangguan bivara, sehingga mereka sangat ketergangtungan dengan pasangan karena pasangan mereka yang
paling memahami mereka.

Selama proses recovery pasangan mereka sudah memberikan banyak dukungan, walaupun tidak mencapai 100%
seperti harapan mereka. Terdapat 2 orang dari mereka mengatakan tidak mudah untuk memperoleh dukungan 100% dari
pasangan mereka karena masing memiliki ego sendiri, memiliki kesibukan, ditambah lagi pasangan mereka harus
melakukan dua peran menggantikan peran yang tidak bisa mereka jalankan. Mereka merasakan dukungan yang
diberikan pasangan sangat berarti bagi mereka dalam menjalani proses recovery.

Sekitar 50% pasien pasca stroke mengalami kehilangan fungsi alat gerak partial maupun komplit, 30% tidak
mampu berjalan tanpa bantuan, 26% mengalami ketergantungan dalam melakukan aktifitas sehari-hari.® Selanjutnya
Brunner dan Suddart (2013) menjelaskan bahwa pasien stroke dapat mengalami kehilangan motorik pada salah satu sisi
tubuh sehingga mengakibatkan kerusakan mobilitas fisik.®

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan penyintas stroke dapat diketahui semua informan memiliki
harapan untuk dapat sembuh dari stroke yang dideritanya. Hal ini sejalan dengan penelitian Tutton,et al (2012) di Inggris
diidentifikasi empat tema, yang salah satu diantaranya adalah harapan untuk pemulihan. Harapan itu diungkapkan
partisipan sebagai keinginan yang kuat untuk sembuh, kembali normal.

KESIMPULAN

Penyintas stroke berjenis kelamin perempuan lebih berhasil melakukan mekanisme koping dalam proses
recovery, pengetahuan tentang mekanisme koping lebih dimiliki penyintas berjenis kelamin perempuan, penyintas
stroke berjenis kelamin perempuan juga lebih baik dalam mempersepsikan perubahan fisik yang dialaminya dan lebih
positif dalam mempersepsikan kebutuhan dukungan sosial, namun dalam merespon psikososial akibat stroke hasil
penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan antara penyintas stroke laki-laki dan perempuan. Untuk itu pihak rumah
sakit dan perawat medikal bedah harus dapat mempertimbangkan jenis kelamin pasien saat memberikan asuhan
keperawatan dan proses pemulihan pada pasien stroke.
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