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Berbagai perubahan fisik, menia pun;sosial yane amipasien stroke dapat menimbulkan
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di wilayah puskesmas buaran kabtUga apkan penelitian ini dapat dijadikan

referensi bagi petugas kesehatan terkait ‘e dn pasien stroke yaitu dengan pendidikan

kesehatan tentang tingkat stress dan mekanisme koping pada pasien pasca stroke.
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PENDAHULUAN otak yang menyebabkan rusak dan mematikan
Stroke adalah kondisi kedaruratan yang sel sel otak (Priscilla LeMone,2017, h 1798).
terjadi akibat penurunan aliran darah ke otak Stroke merupakan penyakit tidak menular

yang terlokalisasi atau gangguan suplai darah (PTM) vyang berakibat kematian yang



membunuh sekitar 36 juta jiwa pertahun
(WHO,2016).Jumlah
(permil) di

diseluruh dunia

prevalensi  stroke Indonesia
berdasarkan diagnosis yang diperoleh dari data
RISKESDAS 2018 sebesar 10,9 permil, Laki-
laki sebanyak 11,0 permil dan perempuan
sebanyak 10,9 permil (RISKESDAS, 2018).
Jumlah kasus Penyakit Tidak Menular
(PTM) yang diperoleh dari profil kesehatan
Jawa Tengah tahun 2016 secara keseluruhan
sebanyak 943.927 kasus, prevalensi penyakit

stroke sebesar 3,91 %. Penyakit hipé

menimbulkan PTM baru
ginjal dan stroke (Profil
Jawa Tengah, 2016).

Data Dinas Kesé
Kabupaten Pekalongan
Kabupaten Pekalongan terdapat 302 kasus,
yaitu 91 dengan kasus stroke hemoragicdan
211 dengan kasus stroke non hemoragic. Pada
tahun 2016

mengalami

tercatat penderita  stroke

penurunan, stroke hemoragic
sebanyak 35 kasus dan stroke non hemoragic
sebanyak 148 kasus. Pada tahun 2017
mengalami peningkatan dengan kasus lama
sebanyak 151 dan kasus baru sebanyak 547

kasus (Dinas Kesehatan Pekalongan, 2017).

Pada tahun 2018 data yang didapat dari
puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan
sebanyak 62 kasus stroke, dan data yang

didapatkan dari puskesmas karangdadap
pasien stroke sebanyak 42 kasus.
Pasien  stroke akan  mengalami

perubahan secara luas, baik fisik, mental
maupun sosial dan dapat membuat penderita
terganggu dalam kehidupan sehari-hari, seperti
mati rasa atau kesemutan sebagian tubuh
(paralisis), kesulitan dalam berbicara, kesulitan

dan kelemahan otot wajah yang

Stresor yang dialami pasien stroke
perlu adanya mekanisme koping untuk
membantu penderita dalam mengatasi masalah
yang dialami. Mekanisme koping merupakan
respon individu terhadap kecemasan dengan
koping yang
dipelajari melalui proses perilaku eksternal

menggunakan kemampuan
atau pemikiran internal secara sadar (Black
dan Hawks, 2014, edisi 8 buku 1 h 535). Stuart
dan Sundeen (2012) menyatakan bahwa
berdasarkan

mekanisme koping



penggolongannya dibagi menjadi dua yaitu
mekanisme koping adaptif dan mekanisme
maladaptif. Mekanisme koping adaptif adalah
mekanisme  yang  mendukung  fungsi
pertumbuhan dan pencapaian tujuan. Penderita
yang memiliki mekanisme koping adaptif
biasanya masih bisa mengontrol emosi pada
dirinya dengan cara berbicara pada orang lain,
kontruktif,

penderita dapat memecahkan masalah secara

melakukan  aktivitas dengan

efektif serta dapat menerima dukungan dari

orang lain. Respon maladaptif
mekanisme  yang
integritas, memecah  pe
cenderung menguasai lingk
penderita yang memiliki
maladaptif perilaku ceRd
atau menarik diri, tidak mangp
masalah, kurang sadar deRga
sekitar, dan aktivitas me
berlebih(Stuart dan Sundeen
Abdul Nasir 2011).
Mekanisme koping pada pasien stroke
harus yang adaptif agar pasien dapat
menyesuaikan diri dengan perubahan pasca
stroke, karena mekanisme koping maladaptif
memiliki dampak yang semakin memperburuk
keadaan psikis si penderita, seperti merasa
dirinya cacat dan mengasingkan diri atau
menarik diri dari kehidupan sosial serta
kesulitan dalam menyesuaikan diri dengan

realitas baru (wijoyo,2010). Sesuai dengan

penelitian yang dilakukan Zarmi  (2017)
menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kondisi fisik dan mekanisme
koping individu dengan harga diri penderita
pasca stroke. Berdasarkan latar belakang
tersebut maka peneliti tertarik  untuk
mengambil judul Hubungan Tingkat Stres
Dengan Mekanisme Koping Pada Pasien Pasca

Stroke.

latar belakang diatas dapat
fpermasalahan penelitian “Apakah
pkat stres dengan mekanisme
sign pasca stroke?.

pada penelitian ini untuk
ubungan tingkat stres
g koping pasien pasca stroke

LITIAN

yang dilakukan
ggunakan desain deskripsi korelasi, yaitu
desain yang digunakan untuk menelaah
hubungan antara satu fariabel dengan fariabel
yang lain melihat skor
(Notoatmo0jo,2018, h 47).

bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan

dengan

Penelitian ini

tingkat stres dengan mekanisme koping pada
pasien pasca stroke di wilayah Puskesmas
Buaran Kabupaten Pekalongan, dengan
pendekatan cross-sectional, yaitu pengambilan

data atau pengumbilan data dalam satu waktu



POPULASI DAN SAMPEL

Populasi pada penelitian ini adalah
semua pasien pasca stroke yang ada di wilayah
Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan
dengan 62 responden.

Sampel dalam penelitian ini adalah
semua pasien pasca stroke yang berada di
wilayah  Puskesmas Buaran  Kabupaten
Pekalongan dengan kriteria inklusi sebanyak

45 responden dan dengan kriteria eklusi

sebanyak 17 responden, 10

meninggal dunia dan 7 responde

ini Pengambilan sampel
total sampling (sampel jenuh

Etika penelitian terdir
Consent, 2) Anonimity, 3) Confide

Alat pengumpulan data dalam pene
ini menggunakan Kkuesioner dengan teknik
angket. Pengolahan data melalui langkah-
langkah editing, coding,
cleaning (Notoatmodjo, 2012, hh. 176-177).

Penelitian ini

processing dan

menggunakan analisis
data univariat yang menghasilkan distribusi
frekuensi dalam bentuk prosentase. Analisa
univariate dalam penelitian ini menghasilkan
dukungan keluarga dan tingkat kecemasan dan

analisa bivariat pada penelitian ini bertujuan

A ‘ LakiLaki

untuk mengetahui hubungan tingkat stres
dengan mekanisme koping pasien pasca

stroke.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

Tabel 31
Karaktenstk Responden
Variabel Frekuensi Persentase%
Umur
40-30 Tahun 4 i9
50-60 Talun 11 144
60- 70 Tahun 17 378
70-80 Tahun 13 229
\ Jenis Kelamin

23 31l
Perempuan 22 459
Pendidikan
Tidak Sekolah 19 411
sD 17 318
SMP 1 11
SMA 6 133
Perguruan Tinga 2 44
Pekerjaan
Swasta 2 44
Wiraswasta i] 133
NS 5 111
Ibu Rumah Tangga 16 356
Buruh 16 336
Lama Stroke
Kurang DanLma 1 11
Tahun
Lebih DanLima Talun 13 189




| = Timgkat stress pada pasien Pasca strolke

Berdasarkamn data penelitian diperolelhh imfornrmasi temtang

tingkat stress pasienPasca stroke, dapat dilibrat dalarm tabel dibawalh

1r1ic
Tabel S.2
Ivistribusi Tinglkat stress pada Pasien Pasca strolke
N Tinglkat Stres Jurrnlah O
1 Stres=s Fingamn TS ST =
X Stres Sedang 1= 42 >
45 100

Jurmlalh

c. DMekanisme koping Pasien Pasca sitroke

EBerdasarkan data penehtian diperoleh mformmasi tentang

mekanisme koping, dapat dilihat dalarm tabel dibawakh iri:

Tabel 5.3
Dvistribusi Variabel Mekanisme Koping Pasien Pasca stroke
MNao Mlekanismme koping Jurrlah D
1. Adaptif 24 533
2.  Maladaptif 21 46.7
45 100

Jirmlah

2. Amalisa Bivariat
Penelitian ri adalah untuk mengetalin ada tidaknya hubungan
Tingkat stress dengan Mekanisme koping pasien pasca stroke di Wilayah
Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan vang dapat dilihat pada tabel

3.3 benkut -

Tabel 5.3
Hubungan Tingkat Stress dengan Mekanisme koping Pasien Pasca
Stroke di Wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan

Mekar kopi
Tineka SAmismE Ropis Total P wvalae OF.
IRERGL stres Adaptif Maladaptif
N D N U ™ U
Stres Fingan 19 427 7 156 MM S5TE
Stres Sedang 5111 14 311 190 4272 0,003 7.6
Total 24 533 21 467 45 100




Pasca stroke yang menjadi responden
dalam penelitian ini diperoleh data
sebagian  besar  sebagian  besar
responden terkategori tingkat stress
ringan sebanyak 26 responden (57,8%).
dan responden yang terkategori tingkat
stress sedang sebanyak 19 responden
(42,2%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Marbunyang  berjudul
“Hubungan Antara Stres Dan Gaya
Hidup Dengan Kualitas Hidup.P
Stroke” yang disimp
Pasca stroke mengala
sebesar 41%.

Berdasarkan
didapatkan
pada 45 responde
Puskesmas Buara

(37,8%) berumur 60 — 70 tahug
responden (28,9%) berumur 70 — 80
tahun, 11 responden (24,4%) berumur
50 — 60 tahun dan 4 responden (8,9%)
berumur 40 - 50 tahun. Pada umur 60 —
70 tahun sangat rentan terkena stroke
karena Penuaan sel dalam tubuh
membuat melemahnya fungsi tubuh
sehingga penambahan usia lebih

beresiko terkena serangan stroke.

Karakteristik jenis  kelamin
sebagain besar 23 responden (51,1%)
berjenis kelamin laki — laki dan 22
responden (48,9%) berjenis kelamin
perempuan.Laki laki lebih beresiko
terkena stroke 30% dari wanita.
Karenakan pola kehidupan laki — laki
sering mengkonsumsi rokok dan pola
yang tidak sehat.  Karakteristik
pendidikan  didapatkan  hasil 19
responden (42,2%) tidak sekolah, 17
esponden (37,8%) berpendidikan SD,

yang dapat mencetus kan terjadinya
stroke.

Karakteristik pekerjaan
didapatkan hasil 16 responden (35,6%)
mempunyai  pekerjaan ibu rumah
tangga, 16 responden  (35,6%)
mempunyai  pekerjaan  buruh, 6
responden (13,3%) mempunyai
pekerjaan wiraswasta, 5 responden
(11,1%) mempunyai pekerjaan PNS

dan 2 responden (4,4%) mempunyai



pekerjaan swasta. Pada pekerjaan ibu
rumah tangga dan buruh sangat tinggi
dan rentan terkena stroke karena pada
responden dengan pekerjaan yang
terlalu berat dengan pola hidup yang
tidak disertai olahraga maka akan
mengakibatkan stroke akan mudah
terkena dan karakteristik lama stroke
didapatkan  hasil  sebanyak 32
responden (71,1%) menderita stroke
kurang dari 5 tahun dan 13 responden
(28,9,9%) menderita stroke lebib/dari

muncul dalam diri
pertama dan utama adalah
penyebab timbulnya stres,
dengan mengetahui penyebabnya, akan
mempermudah individu untuk
mementukan cara mengurangi stres
yang muncul pada diri individu.
(Sukadiyanto, 2010). Salah satu faktor
management stres yaitu lingkungan
dari keluarga yang menjadi kekuatan
individu, stres negatif yang dihadapi
keluarga dapat berubah menjadi stres

yang positif apabila diatasi dengan

menejemen stres yang baik. (Ismiati,
Hasanah dan Prabawati, 2017).

Stres merupakan reaksi tubuh
terhadap tuntutan atau beban yang
dialami seseorang. Tingkatan stres
pada pasien tergantung pada gejala-
gejala yang dirasakan dan stresor yang
dialami (Yosep dan Sutini, 2016 h 50).
Stres terjadi karena berbagai persoalan
hidup yang berubah ubah dan
ketidakmampuan  individu  dalam
enyelesaikan masalah dan perlu
gdafya penyesuaian psikologis dan
2017). Jadi stres

gangguan pada psikologis

Donsu,

ang terjadi karena adanya

perubahan  pada

stress yang dialami pasien nantinya
dengan memberikan pola gambaran
aktifitas yang dapat dilakukan guna
mencegah terjadinya stroke.

Tingkat stress  ringanStres
ringan biasanya terjadi hanya dalam
kurun waktu beberapa menit atau
beberapa jam saja, stres ringan tidak
menimbulkan penyakit. Tanda dan
gejala pada tahapan pasien masih

mampu  menyelesaikan ~ masalah,



penglihatan tajam serta energi terlalu
berlebihan. Sedangkan stress sedang
berlangsung lebih lama daripada stres
ringan yaitu bisa terjadi dalam kurun
waktu satu hari bahkan sampai
beberapa hari lamanya. Stres sedang
biasannya timbul karena beban hidup
yang berat dan bisa menjadi faktor
pemicu suatu penyakit. Pasien dengan
stres sedang mulai timbul keluhan-

keluhan seperti badan terasa letih,

perasaan tidak rileks dan badap/terasa

pegal-pegal.

pada diri responden yang naqtinye
akan menimbulkan menurunkan
Tingkat stress dan berperan penting
dalam menumbuhkan mengendalikan
diri pada diri responden.
. Gambaran  Mekanisme  koping
Pasien Pasca stroke

Dari analisis univariat diketahui
bahwasannya data mekanisme koping
adaptif sebanyak 24 responden
(53,3%) sedangkan ketegori

mekanisme maladaptifsebanyak 21
responden  (46,7%).  Hasil  uji
normalitas mekanisme koping pasien
pasca stroke 0,013< 0,05, sehingga
distribusi data mekanisme koping
dikatakan tidak normal. Hal ini sesuai
dengan apa yang peneliti dapatkan di
lapangan. Bahwasannya mekanisme
koping pasien yang mengalami Pasca
strokemaladaptive mengetahui tentang

pentingnya kesehatan ,mengendalaikan

Lemosi dan perlunya dukungan keluarga

proses penyembuhan. Pasien
ng sudah lama biasanya
Mekanisme
gledaptive yang disebabkan
kurang memperdulikan
engerti tentang pola hidup
dengan pasca stroke.
azarus (2007, dalam Potter
Perry 2010, h.137) mengemukakan
bahwa koping adalah usaha individu
untuk mengatasi stres psikologis.
Masalah psikologis yang dirasakan
oleh responden selama menjalani
pengobatan diantaranya seperti rasa
trauma akibat menjalani pengobatan
dan terkadang teringat akan kematian.
Hal ini sesuai dengan penelitian Eni
Sudiyanti dan sulastri (2017) yang
menyatakan adanya hubungan

mekanisme koping yang baik dalam



respon individu dalam melakukan
koping yang baik dalam melakukan
pengobatan paska operasi. Dalam
penelitian ini mekanisme yang baik
pada responden dapat memberikan
hasil pengobatan yang baik untuk
responden nantinya.

Efek samping yang dirasakan
atau dialami responden setelah terkena
stroke dan proses penyembuhan setalah
terkena stroke bagaimana keadan yang

dialami pasien setelah terkeng

rutin guna bias kemba

Hal inilah yang mg

kembali untuk
dan mampu bersaba
keterbatsan yang
stroke. Oleh karena

ditangani dengan koping yang
Apabila responden memiliki koping
yang lemah/maladaptif, maka stresakan
semakin bertambah sehingga
responden berfikir untuk berhenti
melakukan pengobatan. Hal ini sesuai
dengan penelitian Sonia, Gilang Dwi
Pratiwi dan Zaenal Maulana yang
menyatakan bahwa ada hubungan kuat
yang bermakna antara mekanisme

koping dengan dukungan keluarga

dalam melakukan proses pengobatan di
Puskesmas.

HubunganTingkat Stress Dengan
Mekanisme koping Pasien Pasca
Stroke Di Wilayah Puskesmas

Buaran Kabupaten Pekalongan
Hasil uji statistik chi square
yang didapat menunjukkan p value =
0,000 (0,003<0,005) sehingga Ho
ditolak, berarti ada hubungan Tingkat
tress dengan Mekanisme koping
i pasca stroke di Wilayah
Buaran Kabupaten
an.Nilai OR 7,6 menunjukkan
gien strokeyang memiliki
inganberpeluang 7,6 kali
ekanisme kiping yang
Artinya pasien strokr stress
akan  memiliki  makanisme

pping yang adaptif

Menurut  hasil  pengamatan
peneliti, pasien pre paska operasi yang
mendapat tingkat stress ringan pada
pasien pasca stroke  cenderung
menggunakan mekanisme koping yang
adaptif. Mekanisme koping yang
adaptif merupakan salah satu bentuk
keyakinan dan sikap pasien untuk sabar
dan mau menjalani pengobatan yang
perlu dilakukan guna kesembuhan yang

nantinya dirasakan. Sedangkan pasien



pasca strokeyang mendapat tingkat
stresssedang dalam pada pasien pasca
strokecenderung menggunakan
mekanisme koping maladaptif. Hal ini
sesuai dengan teori yang dikemukakan
Setiadi

koping seseorang dapat meningkat jika

(2008) bahwa mekanisme

adanya kecemasn yang diperoleh dari
keluarga atau diri sendiri. Suatu
keadaan yang bermanfaat bagi individu
yang diperoleh dari orang lain yang

dapat dipercaya, sehingga se

memperhatikan,

mencintainya.

ini sesuai dengan firman Alla
yang dijelaskan dalam Al Qur’an surat
Al Ra’du ayat 11 sebagai berikut :

Bagi manusia ada malaikat-
malaikat yang selalu mengikutinya
bergiliran, dimuka dan dibelakangnya,
mereka menjaganya atas
Allah,

merubah

perintah
sesungguhnya Allah tidak
keadaan sesuatu kaum
sehingga mereka merubah keadaan

yang ada pada diri mereka sendiri dan

10

apabila Allah menghendaki keburukan
terhadap sesuatu kaum, maka tak ada
yang dapat menolaknya, dan sekali-
kali tak ada pelindung bagi mereka
selain Allah.

Ayat di atas menjelaskan bahwa
Allah SWT tidak akan merubah nasib
suatu kaum jika bukan kaum itu sendiri
yang berusaha untuk merubahnya.
dibutuhkan

pasien  pasca

Dalam  artian ini
kesungguhan  dari
trokeuntuk menjalani program
@ebatan sehingga mereka dapat
ri penyakitnya.

Pafla penelitian ini responden

dpatkan tingkat stresssedang

jggunakan  mekanisme
aladaptif ~ sebesar 14
(31,1%).Hal ini

kan bahwa sebagian besar

terkene kcemasan sedang cenderung
akan menggunakan mekanisme koping
maladaptif. Oleh
dibutuhkan

kecemasana yang baik bagi pasien

karena itu,
penurunan tingkat
pasca strokedalam menjalani
pengobatan.

Stresor yang dialami pasien
stroke perlu adanya mekanisme koping
untuk membantu penderita dalam

mengatasi masalah yang dialami.



Mekanisme koping merupakan respon

individu terhadap stresdengan

menggunakan kemampuan  koping
yang dipelajari melalui proses perilaku
eksternal atau pemikiran internal secara
sadar (Black dan Hawks, 2014, edisi 8
buku 1 h 535). Stuart dan Sundeen
(2012) menyatakan bahwa mekanisme
koping berdasarkan penggolongannya
dibagi menjadi dua yaitu mekanisme
mekanisme

koping adaptif dan

tujuan.  Penderita
mekanisme koping
masih bisa me
dirinya dengan cak
orang lain, melakuka
kontruktif,
memecahkan masalah seCaxg

serta dapat menerima dukungaq da
orang lain. Respon maladaptif adalah
mekanisme yang menghambat fungsi
integritas, memecah pertumbuhan dan
cenderung menguasai  lingkungan.
Sedangkan penderita yang memiliki
mekanisme koping maladaptif perilaku
cenderung menghindar atau menarik
diri, tidak mampu menyelesaikan

masalah, kurang sadar dengan

lingkungan sekitar, dan aktivitas

11

menurun dan tidur berlebih(Stuart dan
Sundeen 1995, dalam Abdul Nasir
2011).

Mekanisme koping pada pasien
stroke harus yang adaptif agar pasien
dapat menyesuaikan diri  dengan

perubahan  pasca stroke, karena

mekanisme koping maladaptif

memiliki dampak yang semakin

memperburuk  keadaan  psikis  si

penderita, seperti merasa dirinya cacat

\dan mengasingkan diri atau menarik

dari  kehidupan sosial serta
dalam menyesuaikan diri
palitas baru (wijoyo,2010).
dengan  penelitian  yang
(2017) menyatakan

eriUerita pasca stroke.
Berdasarkan pengamatan
peneliti kesungguhan dari pasien Pasca
stroke dapat dilihat dari pola pemikiran
mereka terhadap pola hidup sehat dan
rutin menjalani pengobatan. Namun,
beberapa pasien mengatakan bahwa
tidak hanya kesungguhan dari mereka
saja  yang

mendukung  jalannya

pengobatan dikarenakan stressyang

tinggi, sehingga  dibutuhkan juga

mekanisme koping serta dukungan



keluarga yang selalu memotivasi dan strokr  stress ringan akan
menemani disetiap melakukan memiliki  makanisme  koping
pengobatan. yang adaptif.

1. Simpulan A. Saran

Berdasarkan hasil penelitian
dapat diambil beberapa kesimpulan

sebagai berikut:

1. Bagi profesi keperawatan

Diharapkan penelitian ini
dapat menjadi bahan masukan bagi

1. Gambaran Tingkat stress pada profesi keperawatan untuk
pasien Pasca stroke didaptkan menerapkan atau
hasil tingkat stress ringan mengimplementasikan serta
sebanyak 26 responden menginformasikan dalam

pada
didaptkan

3. Ada HubunganTingkat

dengan  Mekanisme

koping

Pasien Pasca stroke Di Wilayah
Puskesmas Buaran Kabupaten

Pekalongan dengan p value

menurunkan tingkat stress pasien
antingkat stres dan mekanisme
pada pasien Pasca stroke

memberikan edukasi atau

pasien tetap memberikan dukungan
dan motivasi bagi pasien agar
menjadi kekuatan individu dalam
menghadapi masalah yang dialami
Bagi Puskesmas

Diharapkan penelitian ini

0,003. Nilai OR 7,6 dapat dijadikan masukan bagi
menunjukkan  bahwa pasien tenaga kesehatan agar memberikan
strokeyang memiliki  tingkat pendidikan  edukasi  mengenai

stress ringanberpeluang 7,6 kali

memiliki  mekanisme  Kiping

yang adaptif artinya pasien

12

tingkat stres
yang dialami pasien dengan

memberikan pola gambaran



aktifitas yang dapat dilakukan guna Donsu, J. 2017.Psikologi Keperawatan.
mencegah terjadinya stroke. Yogyakarta: Pupstaka Baru Press.
4. Bagi peneliti lain

Diharapkan dapat Findiana, M. 2017. Hubungan Kecerdasan
melakukan penelitian yang sejenis Spiritual Dengan Tingkat Stres Pada
atau menambahkan variabel yang Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
lain yang belum ada dipenelitian Menjalani Terapi Hemodialisa Di RSUD
ini. Kraton Pekalongan.
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