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Abstrak  

Stroke merupakan suatu sindrom yang diakibatkan oleh adanya gangguan aliran darah pada salah satu bagian 

otak yang dapat menimbulkan gangguan fungsional otak berupa kelumpuhan saraf. Dampak yang dapat 

ditimbulkan oleh penyakit stroke adalah kecacatan yang menyebabkan ketergantungan pasien dengan orang lain 

sehingga memberi dampak pada caregiver pasien. Ketergantungan pasien stroke pada orang lain menyebabkan 

keluarga atau caregiver bisa mengalami stres. Stres yang dialami bisa stres ringan, sedang, bahkan berat. Untuk 

menghadapi stres tersebut keluarga harus beradaptasi dengan stresor dan stres tersebut menimbulkan respon 

fisik, psikologis, dan spiritual. Respon adaptif stresor tersebut dinamakan dengan mekanisme koping. Tujuan 

penelitian untuk mengetahui gambran tingkat stres dan mekanisme koping keluarga pasien stroke di RS. PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional, sampel dalam penelitian 

ini adalah keluarga pasien stroke yang berkunjung dipoliklinik saraf Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gamping Yogyakarta dengan jumlah 40 responden dengan teknik pengambilan sampel consecutive sampling. 

Data dianalisis dengan menggunakan analisis deskriptif numerik. Hasil dari penelitian adalah tingkat stres 

keluarga pasien stroke dalam kategori ringan yaitu 42.5% dan mekanisme koping keluarga dominan koping 

internal yaitu 52.5%. Keluarga Mengalami stres tingkat ringan dan dominan menggunakan koping internal. 

Penelitian selanjutnya dapat menggunakan cara pengumpulan data dirumah. 

Kata Kunci : Tingkat stres, mekanisme koping, keluarga pasien stroke. 
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Abstract  

Stroke is a syndrome caused by blood circulation disoerder in one part of brain that can trigger functional 

disorder in brain called nerve paralysis. Effect caused by stroke is defect that makes patient depends on others, 

so that it effects the patient’s caregiver. The dependency of stroke patient to others makes family or caregiver 

stressed. They can have mild stress, moderate, until severe. To face stress, family must adapt to the stressor, and 

that stress can cause physical, psychological, and spiritual responses. Adaptive response of stressor is called 

coping mechanism. Aim the research to find out level of stress and coping mechanism amount family of stroke 

patients in PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta Hospital. Method The research used crossed sectional 

design, and the samples were 40 respondents consisting of family members of stroke patients who visited nerve 

polycinic of PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta. The samples were taken using consecutive sampling. 

The data were analyzed using descriptive numeric analysis. Result the research Stress level of the family of 

stroke patients is in mild category or 42.5% and the family’s internal coping mechanism is dominant or 52.5%. 

Family has mild stress and dominant using internal coping mechanism. Future researcher can use the way 

home data collection. 

Keywords: levels of stress, coping mechanism, family of stroke patients. 

 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyakit akibat 

gangguan peredaran darah otak yang 

dipengaruhi oleh banyak faktor resiko 

yang terdiri dari hipertensi, peningkatan 

kadar gula darah, usia, dan pekerjaan 

(Dinata, dkk., 2015). Berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Daerah Yogyakarta 

(2013), penyakit stroke selama 10 tahun 

terakhir selalu masuk dalam 10 penyebab 

kematian tertinggi dan pada tahun 2011. 

stroke merupakan penyebab kematian 

tertinggi urutan ke tiga di rumah sakit. 

Dampak dari penyakit stroke merupakan 

penyakit yang paling sering menyebabkan 

cacat, berupa kelumpuhan anggota gerak, 

gangguan berbicara, proses berpikir, daya 

ingat dan bentuk-bentuk kecacatan lainnya 
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sebagai akibat gangguan fungsi otak 

(Muttaqin, 2015). Dari masalah tersebut 

dapat menyebabkan pasien stroke tidak 

mampu dalam melakukan aktivitas sehari-

hari sehingga menyebabkan angka 

ketergantungan pada orang lain dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari (Murtaqib, 

2013). Derajat ketergantungan yang tinggi 

pasien stroke tersebut akan membutuhkan 

keluarga untuk merawat. Sehingga 

keluarga dibutuhkan untuk berperan 

sebagai pangasuh primer. Pada saat 

penyakit akut maupun kronik akan 

mempengaruhi keluarga secara ekonomi, 

sosial, fungsional, dan pada saat terjadi 

penyakit yang dapat mengubah kehidupan, 

keluarga harus beradaptasi untuk anggota 

keluarganya dan keluarga akan mengalami 

perubahan baik dalam kesehatan fisik, 

emosional, dan penurunan kualitas hidup 

(Bluvol & Ford-Gilboe, 2004). Selain itu 

dampak ketergantungan pasien dan 

masalah-masalah yang berasal dari 

penyakit stroke akan menyebabkan stres 

pada keluarga. Untuk menghadapi stres 

tersebut keluarga akan beradaptasi dengan 

stresor dan stres tersebut akan 

menimbulkan respon fisik, psikologis, dan 

spiritual (A’la, dkk., 2015). Respon adaptif 

dari stresor tersebut dinamakan dengan 

mekanisme koping (Videbeck, 2008).  

Hasil wawancara dengan keluarga 

pasien stroke sejumlah 3 orang didapatkan 

bahwa 2 orang keluarga pasien stroke 

mengatakan mengalami stres dan merasa 

beban saat merawat pasien sendirian, 

salian itu mereka juga mengaami keluhan 

fisik seperti kelelahan, sakit pinggang, 

tangan, dan sering sulit dan terganggu saat 

tidur. Dari data diatas peneliti melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Tingkat 

Stres dan Mekanisme Koping Keluarga 

Pasien Stroke di RS PKU Muhammadiyah 

Gamping Yogyakarta.  

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitan ini 

adalah keluarga pasien stroke yang 

berkunjung di poliklinik saraf RS. PKU 

Muhammadiyah Gamping Yogyakarta 

berjumlah 40 orang. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan consecutive 

sampling sehingga diperoleh sampel 

sebanyak 40 responden. Instrumen 

penelitian yang digunakan adalah 

kuesioner tingkat stres dan koping 

keluarga internal dan eksternal yang 

diadopsi dari peneliti lain sebelumnya. 

Analisis data terdiri dari analisis univariat 

saja. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik 

Responden (N=40) 
Usia F (%) 

Minimum  

Mean 

Maximum 

21 

44.18 

75 

20,9 

79,1 

Hub. dengan 

pasien 

F % 

Pasangan 

hidup 

18 45.0 

Anak  22 55.0 

Total 40 100.0 

Serangan 

stroke 

F % 

Pertama 13 32.5 

>Sekali  27 67.5 

Total 40 100.0 

Lama 

Merawat 

F % 

<6 bln 13 32.5 

6-12 bln 16 40.0 

>12 bln 11 27.5 

Total  40 100.0 

Memakai alat 

bantu 

F % 

Tidak 

Memakai 

Kursi roda 

15 37.5 

Memakai 

Kursi roda 

25 62.5 

Total  40 100.0 

Sumber: Data Primer 2017 

Dari tabel 2. diketahui lebih dari 

setengah responden rata-rata usia 44 tahun. 

Orang yang merawat adalah anak dengan 

jumlah 22 orang (55.0%). Dari data 

sebagian besar keluarga merawat pasien 

dengan serangan lebih dari sekali sebanyak 
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27 orang (67.5%), dilihat juga sebagian 

besar masuk kedalam kategori lama 

merawat selama diatas 12 bulan dengan 11 

responden (27.5%). 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat 

Stres Keluarga Pasien Stroke (N=40) 
Tingkat Stres F % 

Tidak stres 16 40.0 

Stres ringan  17 42.5 

Stres sedang 7 17.5 

Stres berat - - 

Sumber: Data Primer 2017  

 

Tabel 4. Tingkat Stres berdasarkan 

hubungan dengan pasien, serangan 

stroke, dan  Lama Merawat 
Karakteri

stik 

responden 

Tingkat stres 

normal Ringan Sedang berat 

F % F % F % F % 

Pasangan 

hidup 

5 12.5 9 22.5 4 10.0 - - 

Anak 11 10.0 8 20.0 3 7.5 - - 

Serangan 

stroke 

F % F % F % F % 

Pertama 9 22.5 3 5.5 1 2.3 - - 

>sekali 7 17.5 14 1.5 6 4.7 - - 

Lama 

merawat  

F % F % F % F % 

<6 bln 6 15.0 5 12.5 2 5.0 - - 

6-12 bln 8 20.0 4 10.0 4 10.0 - - 

>12 bln 2 5.0 8 20.0 1 2.5 - - 

Sumber: Data Primer 2017 

Tabel 3. menjelaskan sebagian 

responden mengalami stres ringan 

sebanyak 17 responden (42.5%) dan 

sebagian responden tidak mengalami stres 

sebanyak 16 orang (40.0%). Dan pada 

tabel 4. diketahui pasangan hidup dan anak 

memiliki tingkat stres hampir sama yaitu 

stres ringan sebanyak 9 (22.5%) dan 8 

responden (20.0%). Keluarga dengan 

pasien stroke yang mengalami serangan 

stroke lebih dari sekali dominan 

mengalami stres ringan dengan 15 

responden (37.5%) dan lama merawat 

diatas 12 bulan keluarga dominan 

mengalami stres ringan sebanyak 8 

responden (20.0%). 

Tabel 5. Mekanisme Koping Keluarga 

(N=40) 
Koping 

Keluarga 

F % 

Internal 21 52.5 

Eksternal 10 25.0 

Seimbang 9 22.5 

Sumber: Data Primer 2017 

Tabel 6. Mekanisme Koping Keluarga 

Pasien Stroke berdasarkan Hubungan 

dengan Pasien, serangan Stroke, dan 

Lama Merawat (N=40) 

Karakteristik 

responden 

Mekanisme Koping 

Internal Eksterna

l 

Seimban

g 

F % F % F % 

Pasangan 

hidup 

1

1 

11.

6 

3 4.5 4 4.1 

Anak  1

0 

9.5 7 5.5 5 5.0 

Serangan 

Stroke 

F % F % F % 

Pertama 6 6.8 2 3.3 5 2.9 

>sekali 1

5 

14.

2 

8 6.8 4 6.1 

Lama 

Merawat 

F % F % F % 

<6 blm 5 6.8 4 3.3 4 2.9 

6-12 bln 1

0 

8.4 3 4.0 3 3.6 

>12 bln 6 5.8 3 2.8 2 2.5 

Sumber: Data Primer 2017 

Berdasarkan tabel diatas sebagian 

besar mekanisme koping keluarga pasien 

stroke lebih dominan koping internal 

dengan total 21 responden (52.5%). 

Pasangan hidup lebih banyak 

menggunakan koping internal sebanyak 11 

responden (11.6%), serangan stroke lebih 

dari sekali keluarga juga dominan dengan 

koping internal total 15 responden 

(14.2%), dan lama merawat 12 bulanan 

lebih dominan menggunakan koping 

internal sebanyak 10 responden (8.4%). 

 

Tabel 7. Mekanisme Koping Keluarga 

berdasarkan Tingkatan Stres 

 

 

 

Tingkatan 

Stres 

 

Mekanime Koping 

 

Koping 

Internal 

 

Koping 

Eksternal 

 

 

Koping 

Seimbang 

F % F % F % 

Normal  8 20.0 4 10.0 5 12.5 

Ringan  7 17.5 6 15.0 4 10.0 
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Sedang  6 15.0 - - - - 

Berat  - - - - - - 

Sumber: Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel diatas diketahui 

bahwa mekanisme koping internal lebih 

dominan digunakan berdasarkan tingkatan 

stres keluarga. Responden dengan stres 

ringan sebagian besar menggunakan 

koping internal sebanyak 7 responden 

(17.5%), dan stres sedang dengan koping 

internal 6 responden (15.0%), pada 

responden tidak stres juga menggunakan 

koping internal sebanyak 8 responden 

(20.0%). 

PEMBAHASAN 

1. Tingkat Stres 

Berdasarkan hasil penelitian 

tingkat stres keluarga pasien stroke 

dominan dengan stres ringan. Stres 

merupakan suatu keadaan yang 

disebabkan oleh perubahan lingkungan 

yang diterima sebagai suatu hal yang 

menantang, merusak, mengancam, dan 

merusak terhadap keseimbangan 

dinamis seseorang (Smeltzer & Bare, 

2002). Potter & Perry (2005), 

mengungapkan ada beberapa tingkatan 

stres yang dialami seseorang salah 

satunya adalah stres ringan yaitu stres 

yang biasanya berlangsung dalam 

beberapa menit dan jam dan ditandai 

dengan keadaan tegang tetapi belum 

berpengaruh pada fisik dan mental 

seseorang. Tingkat stres yang dialami 

akan berpariasi karena hal ini bisa 

disebabkan oleh karakteristik masing-

masing individu (Nawati, 2010). 

Berdasarkan hasil penelitan 

didapatkan tingkat stres yang dominan 

dialami oleh keluarga adalah stres 

ringan. Hal ini kemungkinan beberapa 

hal yang menyebabkan stres ringan 

keluarga antara lain perubahan pola 

interaksi antar keluarga, dan harus 

beradaptasi dengan penyakit yang 

dihadapi. Hasil ini mendukung dari 

hasil penelitian sebelumnya oleh 

Bintari (2015) yang mengatakan 

bahwa sebagian keluarga pasien stroke 

mengalami stres ringan. Dikuatkan 

juga oleh penelitian Farhan dkk., 

(2014), pada saat terjadi 

ketidakseimbangan dalam keluarga 

karena anggota keluarganya yang 

mengalami hal yang kritis dan 

membutuhkan perawatan intensif dan 

apabila salah satu anggota keluarga dir 

awat intensif yang merupakan situasi 

yang mengancam jiwa dan dapat 

memicu stres berat pada keluarga. 

Diketahui juga terdapat keluarga yang 

tidak mengalami stres sama sekali, 

stres ringan, dan sedang. Hal ini 

disebabkan karakteristik individu 

berbeda-beda. Pernyataan ini sesuai 

denga pendapat Karnadi (1999) dalam 

Nawati (2010), bahwa kepribadian dan 

perilaku seseorang menentukan reaksi 

dari sebuah kejadian yang dihadapi 

sehingga tiap individu memiliki 

pandangan terhadap stres berbeda-

beda. 

2. Mekanisme Koping Keluarga 

Berdasarka hasil penelitian 

diperoleh data yang menunjukan 

bahwa keluarga yang merawat anggota 

keluarga denga stroke sebagian besar 

menggunakan koping internal. 

Responden dengan koping internal 

ditandai dengan kondisi dimana 

keluarga dalam penyelesaian masalah 

yang dihadapi anggota keluarga hanya 

melibatkan keluarganya saja. Hasil 

tersebut sejalan dengan penelitian 

sebelumnya oleh nawati (2010), yang 

menyatakan keluarga yang merawat 

anggota keluarga yang sakit lebih 

dominan menggunakan koping 

keluarga internal atau melakukan 

penyelesaian masalah di dalam 

keluarga. Keluarga lebih banyak 

menggunakan koping keluarga internal 

dalam memberi atau mengasuh 

anggota keluarga dengan stroke yang 

tidak lepas kaitannya terhadap stres 

yang dialami oleh keluarga tersebut. 

Hal ini kemungkinan dikarenakan 

keluarga berpikir untuk mengatasi 

masalah yang dihadapi harus 

didiskusikan kepada anggota keluarga 
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saja. Hal tersebut dikuatkan oleh teori 

Friedman (2003), bahwa keluarga 

dalam lingkungan keluarga besar 

(extended family) dapat menjadi 

sumber koping keluarga yang positif 

dan dapat membantu keluarga dengan 

memberikan dukungan keluarga 

sebagai kemampuan keluarga memberi 

dukungan terhadap anggota 

keluarganya.   

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Tingkat stres keluarga pasien 

stroke di RS. PKU Muhammadiyah 

Gamping  lebih dominan dengan 

tingkat stres ringan sebanyak 

42.5%. 

2. Koping keluarga pasien stroke 

yang digunakan oleh keluarga 

pasien stroke di RS. PKU 

Muhammadiyah Gamping lebih 

dominan koping internal sebanyak 

52.5%. 

SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

diperoleh maka disarankan beberapa hal 

sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit 

   Sebagai bahan pertimbangan untuk 

membentuk sebuah kelompok 

diskusi untuk keluarga pasien 

supaya mereka dapat saling 

berdiskusi dengan apa yang mereka 

alami agar tingkat stres tidak 

meningkat.  

2. Bagi keluarga 

Keluarga diharapkan dapat 

meminimalkan perasaan stres 

supaya tidak akan meningkatkan 

perasaan stres yang dialami dan 

tidak hanya menggunakan koping 

internal saja tetapi koping eksternal 

juga diimbangi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya bisa 

mengganti tempat penelitian yaitu 

pengambilan data dirumah dan bisa 

melakukan penelitian lebih detail 

lagi mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat stres dan 

koping keluarga. 
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