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ABSTRAK

Keterbatasan akibat hemiparesis pada penderita post stroke menyebabkan
banyak perubahan yang terjadi sehingga penderita kesulitan dalam
beradaptasi dengan kondisinya. Perubahan tersebut dapat mempengaruhi
kualitas hidup penderita stroke sehingga dibutuhkan motivasi agar
penderita dapat mencapai resiliensi. Resiliensi merupakan cara atau
kemampuan individu dalam mengatasi kesulitan dan bangkit dari
keterpurukan yang dialami. Tujuan dari penelitian ini adalah
mengeksplorasi pengalaman penderita post stroke yang mengalami
hemiparesis dalam mencapai resiliensi. Metode penelitian ini menggunkan
metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Pengumpulan data di
lakukan melalui wawancara mendalam pada 7 penderita post stroke. Teknik
pengambilan data menggunakan purposive sampling dengan analisa data
menggunakan interpretative phenomenology analysis (IPA). Penelitian ini
memperoleh 10 tema vyaitu perubahan fisik, perubahan psikologis,
perubahan sosial, perubahan spiritual, mampu menerima kondisinya,
memaknai keterbatasan sebagai kekuatan, memilki tekad untuk sembuh,
keluarga dan orang terdekat sebagai support system, mengalami
demotivasi dan ketidakmampuan dalam biaya pengobatan. Kesimpulan
dari hasil penelitian bahwa pencapain resiliensi penderita post stroke dapat
dipengaruhi oleh kemauan atau motivasi dari diri penderita post stroke itu
sendiri dimana penderita mampu menerima kondisinya walau dalam
keterbatasan, percaya akan kemampuan dirinya serta memiliki keyakinan
untuk sembuh selain itu dalam mencapai resiliensi dibut dibutuhkan
kehadiran dan motivasi dari keluarga dan orang terdekat sehingga
penderita dapat selalu semangat menjalani pengobatan dan memiliki
kekuatan untuk melewati keterpurukan yang dialami.

Kata kunci : Hemiparesis, resiliensi, penderita post stroke.
Daftar Pustaka : 2016-2022
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The Experience of Post Stroke Patients Who Experience Hemip.aresis
in Achieving Resilience In Tamamaung Village, Makassar City

(Supervised by Mery Sambo and Wirmando)
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ABSTRACT

The limitations due to hemiparesis in post stroke patients cause many
changes that occur so that sufferers have difficulty adapting to their
conditions. These changes can affect the quality of life of stroke sufferers
so that motivation is needed so that sufferers can achieve resilience.
Resilience is a way or individual ability to overcome difficulties and rise from
adversity experienced. The purpose of this study was to explore the
experiences of post stroke patients who experienced hemiparesis in
achieving resilience. This research method uses qualitative methods with a
phenomenological approach. Data collection was carried out through in-
depth interviews with 7 post stroke patients. The data collection technique
used purposive sampling with data analysis using interpretive
phenomenology analysis (IPA). This study obtained 10 themes, namely
physical changes, psychological changes, social changes, spiritual
changes, being able to accept their condition, interpreting limitations as
strengths, having the determination to recover, family and closest people as
a support system, experiencing demotivation and being unable to afford
medical expenses. The conclusion from the results of the study that the
achievement of resilience in post stroke sufferers can be influenced by the
will or motivation of the post stroke sufferers themselves where sufferers
are able to accept their condition even within their limitations, believe in their
own abilities and have the confidence to recover. In addition, achieving
resilience requires the presence and motivation from family and close
people so that sufferers can always be enthusiastic about undergoing
treatment and have the strength to get through the downturn they are
experiencing.

Keywords : Hemiparesis,resilience, post stroke sufferers.
Bibliography : 2016-2022
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan masyarakat adalah suatu bentuk pemeliharaan
kesehatan sebagai upaya menjadikan masyarakat bisa terhindar dari
penyakit menular maupun tidak menular. Penyakit tidak menular (PTM)
merupakan penyakit yang tidak bisa ditularkan dari orang lain ke orang
yang berbeda, yang perkembangannya terjadi secara perlahan dalam
jangka waktu yang cukup lama (kronis). Penanggulangan penyakit tidak
menular adalah usaha kesehatan yang berfokus pada aspek promotif
dan preventif serta tidak mengesampingkan aspek kuratif, rehabilitatif
dan juga paliatif yang difokuskan untuk menurunkan tingkat kesakitan,
kecacatan, serta kematian yang terjadi. Upaya ini diberikan secara
efisien, efektif, komprehensif dan berkesinambungan serta diberikan
perhatian yang sama. Penyakit serebrovaskular atau stroke merupakan
salah satu penyakit yang tidak menular yang sering dialami oleh
masyarakat umum (Placas, 2016).

Stroke adalah keadaan kegawatdaruratan yang dapat
mengubah hidup seseorang secara mendadak. Menurut World Health
Organization (2022) sekitar 15 juta orang di dunia penderita stroke
setiap tahunnya dengan 5 juta orang meninggal dan yang lainnya
mengalami cacat secara permanen. Data Riskesdas (2018) prevalensi
stroke di Sulawesi Selatan sebesar 10,6% dan banyak diderita oleh
kelompok umur >75 tahun (48,2%) dan tertinggi di daerah perkotaan
sebesar 12,3%. Penyakit ini bisa tiba-tiba terjadi pada seseorang dan
harus segera ditangani. Keterlambatan dalam mengidentifikasi penyakit
stroke dapat mempegaruhi keadaan penderita stroke.

Stroke terjadi karena pecahnya pembuluh darah otak atau

penyumbatan  trombosis dan emboli yang menyebabkan

1
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ketidakadekuatan aliran darah kebagian subaraknoid. Sel-sel otak tidak
bisa mendapatkan oksigen dan nutrisi dari darah sehingga
menyababkan kematian sel-sel otak. Hal ini dapat menyebabkan
kerusakan otak yang berlangsung lama, kecacatan dan dapat
menyebabkan kelemahan sebagian anggota tubuh (hemiparesis) dan
paralisis sebagian anggota tubuh (hemiplegia). Seseorang yang
mengalami hemiparesis dapat menyebabkan ketidakmampuan dan
ketergantungan (Dewi et al., 2020).

Hemiparesis merupakan ketidakmampuan atau kelemahan pada
satu sisi tubuh yang menyebabkan seseorang sulit bergerak dan tidak
bisa melakukan berbagai aktivitas seperti makan dan berpakaian.
Kelemahan biasanya dapat terjadi pada satu sisi baik pada lengan,
wajah dan kaki sehingga mempengaruhi pergerakan, kehilangan
keseimbangan, kesulitan berjalan. Cedera pada sisi otak kiri dapat
mempengaruhi tubuh bagian kanan sehingga seseorang akan
mengalami kesulitan dalam berbicara serta dapat mengakibatkan
komuniasi terganggu. Hal tersebut membuat pasien stroke memerlukan
bantuan orang lain dan bantuan alat dalam melakukan perawatan diri
dan aktivitas lain seperti toileting, makan dan minum dan berpindah
tempat. Hemiparesis yang dialami pasien stroke juga berpengaruh
pada kegiatan yang dilakukan oleh keluarganya. Keluarga harus
mendampingi dan berperan menjadi care giver untuk merawat pasien
stroke sehingga beban kerja keluarga meningkat, kebutuhan semakin
banyak, sehingga berdampak pada defisit finansial (Vandendriessche,
2022).

Ketidakmampuan pasien stroke menimbulkan rasa tidak nyaman
dan kesulitan dalam beradaptasi dengan kondisi yang dialaminya.
Keadaan lain yang dialami pasien pasca stroke adalah
ketidakmampuan baik dari segi fisik maupun mental atau yang disebut

disabilitas. Hal ini dapat mengakibatkan terjadi perubahan psikologis
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dan sikap yang dapat mempengaruhi suasana hati dan membuat
pasien mudah tersinggung, mudah marah serta menarik diri karena
merasa tidak berguna. Kondisi ini dapat menurunkan kualitas hidup
penderita sehingga dibutuhkan motivasi untuk sembuh dalam
beradaptasi dan mengatasi masalah yang terjadi yang disebut dengan
resiliensi (Isdyanti, 2021).

Resiliensi adalah kemampuan seseorang atau keberhasilan
dalam mengatasi kesulitan atau kondisi buruk yang dia alami. Resiliensi
merupakan pola beradaptasi yang positif terhadap situasi yang
menantang baik itu secara mental, emosional sehingga penderita dapat
bangkit kembali dari keterpurukan yang dialami. Resiliensi sangat
penting untuk mengurangi dampak psikologis dan keterpurukan untuk
menghadapi masalah serta membantu dalam proses keperawatan
dengan melibatkan keluarga sebagai support system dalam
penyembuhan. Dukungan keluarga dan orang-orang sekitar sangat
dibutuhkan, dorongan dan motivasi yang diberikan dapat membuat
pasien tidak kehilangan harapan untuk hidup dan bangkit dari
keterpurukan. Kualitas hidup pasien post stroke dipengaruhi oleh
resiliensi. Resiliensi adalah faktor yang paling kuat dan digunakan
sebagai faktor pendukung terhadap kualitas hidup disertai dengan
dukungan keluarga dan akan berdampak pada keadaan fisik,
psikologis, hubungan sosial dan lingkungan (Audri et al., 2020).

Menurut hasil penelitian Setiawan (2018) yang telah dilakukan
sebelumnya pada 6 partisipan penderita pasca stroke didapatkan
bahwa pasien pasca stroke mengalami ketidak berdayaan, merasa
sedih, marah dan malu, ketidakpastian dalam hidup, kontak sosial
menurun dan memiliki harapan ingin sembuh yang tinggi. Dengan
kondisi yang meraka alami 4 partisipan lebih memperhatikan gaya
hidup dan pengobatan sedangkan 2 partisipan lainnya, selain

melakukan pengobatan juga melakukan latihan. Selain itu ada
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penelitian lain oleh Loupatty et al (2019) pada 4 orang partisipan
didapatkan bahwa dampak dari stroke menimbulkan respon maladaptif
seperti perubahan fisik yang membuat penderita tidak bisa beraktivitas
secara mandiri, pasien memiliki respon psikososial yang buruk seperti
marah tidak menerima keadaan, hilangnya tujuan hidup. Sedangkan
respon adaptif pada psikososial pasien stroke adalah dukungan sosial
yang baik dari keluarga maupun lingkungan. Selain itu untuk mencapai
resiliensi responden lebih meningkatkan spiritualitas dengan selalu
bersyukur serta menjalankan pengobatan seperti terapi dan
mengkonsumsi obat-obatan agar mendapat kesembuhan.

Menurut data yang didapatkan dari puskesmas Tamamaung
kecamatan Panakkukang, kota Makassar jumlah pasien yang
mengalami stroke berjumlah 20 orang. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan melalui wawancara pada satu partisipan
post stroke yang mengalami hemiparesis dan telah mencapai resiliensi,
didapatkan bahwa partisipan telah menderita stroke selama 4 tahun.
Partisipan mengatakan awal terjadinya stroke partisipan hanya bisa
terbaring di tempat tidur selama 2 minggu dan tidak bisa melakukan
aktivitas. Ketidakberdayaan ini membuat partisipan tidak menerima
dengan apa yang terjadi pada dirinya. Kondisi tersebut membuat
partisipan mudah marah, selain itu menimbulkan perasaan sedih
karena berpikir kondisinya akan mempengaruhi pekerjaannya dan
berdampak pada ekonomi keluarga. Namun setelah itu partisipan
berusaha untuk beraktivitas kembali menggunakan tongkat. Partisipan
juga rajin beribadah karena partisipan percaya bahwa Tuhan mampu
menolong partisipan dalam melewati masa-masa sulit yang dialami. Hal
ini membuat partisipan tetap semangat dalam menjalani aktivitasnya
yaitu karena dukungan dari keluarga. Sekarang partisipan sudah
mampu beraktivitas seperti berkebun dan memiliki usaha warung di

rumahnya.
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Beberapa penelitian terdahulu telah dilakukan mengenai
pengalaman pederita post stroke yang mengalami hemiparesis tetapi
semua penelitian hanya difokuskan pada perubahan yang terjadi
setelah partisipan mengalami post stroke dan belum ada penelitian
yang mengeksplorasi mengenai pencapaian resiliensi pederita post
stroke. Berdasarkan prevalensi dan fenomena di atas ini yang membuat
penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pengalaman
pasien post stroke yang mengalami hemiparesis dalam mencapai

resiliensi di Tamamaung kota Makassar.

B. Rumusan Masalah
Perubahan yang terjadi pada pasien post stroke dapat
mempengaruhi keadaan fisik, psikologis, sosial, dan spiritual akibat
hemiparesis yang dialami. penderita post stroke banyak mengalami
kecemasan, depresi, bahkan frustasi dalam perawatan sehingga terjadi
perubahan peran dan menurunnya kualitas hidup penderita. Pada
beberapa pederita post stroke yang mengalami hemiparesis dan tidak
memiliki kemampuan adaptasi yang baik akan terus terpuruk dan tidak
memainkan perannya, sehingga dibutuhkan sebuah adaptasi yang baik
agar pederita post stroke dapat mencapai keseimbangan dalam hidup
dan resiliensi. Maka penelitian ini dilakukan untuk mengeksplorasi
pengalaman penderita post stroke yang mengalami hemiparesis dalam

mencapai resiliensi.
Berdasarkan uraian tersebut maka rumusan masalah yang
diperoleh adalah “Bagaimana pengalaman penderita post stroke yang

mengalami hemiparesis dalam mencapai resiliensi”?
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengeksplorasi pengalaman penderita post stroke yang
mengalami hemiparesis dalam mencapai resiliensi
2. Tujuan Khusus
a. Mengeksplorasi perubahan yang terjadi setelah mengalami
hemiparesis
b. Mengeksplorasi proses pencapaian resiliensi

c. Mengeksplorasi hambatan dalam mencapai resiliensi

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademik
Penelitian ini diharapkan akan menambah bahan bacaan mahasiswa
keperawatan dalam mengetahui evidence based practice mengenai
kemampuan penderita post stroke dalam mencapai resiliensi.
Penelitian ini juga dapat menambah pengetahuan serta acuan
peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian mengenai
pencapaian resiliensi penderita post stroke.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penderita Stroke
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan motivasi kepada
penderita stroke bahwa banyak penderita stroke lainnya yang
juga berjuang untuk bisa mengatasi masalah yang dihadapi
dengan terus berusaha melakukan aktivitasnya kembali
walaupun dalam keterbatasan. Khususnya bagi partisipan
diharapkan dapat membantu partisipan mengungkapkan
perasaannya dalam menghadapi kesulitan yang selama ini

dirasakan serta memberikan semangat bagi partisipan.
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b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan bisa menjadi ajuan data, menambah
wawasan bagi peneliti mengenai pencapaian resiliensi oleh
penderita pasca stroke yang mengalami hemiparesis.

c. Bagi Puskesmas
Penelitian diharapkan dapat menambah informasi bagi pihak
puskesmas agar lebih memperhatikan penderita post stroke
sehingga dapat meningkatkan resiliensi dan mampu beradaptasi

dengan kondisinya.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Stroke
1. Definisi

Stroke yaitu penyakit akibat tersumbatnya pembuluh darah otak
yang sehingga kurangnya pasokan O2 ke sel dan jaringan otak
sehingga sel atau jaringan mengalami kematian. Tanda-tanda klinis
penyakit stroke adalah defisit neurologik fokal dan global serta
berlangsung lama (P2PTM Kemenkes RI, 2018).

Penyakit serebrovaskular yang biasanya dikenal dengan
penyakit stroke merupakan gangguan fungsi otak karena
penyempitan pembuluh darah (aterosklerosis) yang menyebabkan
elastisitas pada pembuluh darah berkurang sehingga sel otak
mengalami defisit nutrisi dan oksigen (Sari & Indrawati, 2016).

Stroke merupakan gangguan fungsi otak yang bisa saja
terjadi secara tiba-tiba dan dapat mengancam nyawa. Gejala stroke
biasanya berlangsung lebih dari 24 jam baik tanpa perdarahan dan
perdarahan pada pembuluh darah vaskuler (Gumantara &
Tambunan 2020).

Jadi berdasarkan definisi yang ada di atas maka dapat
disimpukan bahwa stroke adalah penyakit serebrovaskular yang
terjadi karena sel dan jaringan tidak mendapatkan pasokan O2 yang

cukup.

2. Etiologi
Penyebab stroke menurut Yueniwati (2016) adalah sebagai berikut:
a. Stroke Iskemik

1) Aterosklerosis
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Aterosklorosis adalah penyumbatan pembuluh darah akibat
penumpukan plak atau lemak dipembuluh darah.

2) Atrial fibrilasi
Atrial fibrilasi dapat menyebabkan stroke karena mengalirnya
gumpalan darah pada jantung dan mengakibatkan terjadinya
penyumbatan pada pembuluh darah di otak.

Stroke Hemoragik

1) Usia
Usia merupakan faktor penyebab stroke. Di dapatkan bahwa
30% Stroke dialami pada usia < 65 tahun dan 70% dialami 2
umur 65 tahun.

2) Hipertensi
Peningkatan tekanan darah dapat membuat arteri-arteri kecil
mengalami hiperplasia sehingga terjadi nikrosis pada dinding
vaskuler yang berakibat pada ruptur pembuluh darah.

3) Narkoba
Penggunaan kokain dan phenylcyclidine dapat menyebabkan
stroke karena =zat-zat tersebut dapat mengakibatkan
elastisitas pembuluh darah berkurang sehingga terjadi
penyumbatan pada pembuluh darah.

4) Koagulopati Dan Penggunaan Anti-Koagulan/Trombolitik
Koagulopati dapat menyebabkan terjadinya intracerebral
hematom (ICH). Pasien yang menggunakan obat anti
koagulan walfarin tetapi dengan status metabolisme lambat
dapat beresiko menderita ICH.

5) Vaskulitis
Vaskulitis otak menyebabkan peradangan dan atau tanpa

nekrosis dinding veskuler, mengganggu aliran darah ke otak.
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6) Aneurisma
Merupakan pembesaran pada pembuluh darah otak. Stroke
terjadi jika aneurisma semakin membesar dan pecah akan
mengakibatkan perdarahan yang berdampak pada kerusakan

otak.

3. Manifestasi Klinis
a. Tanda dan gejala stroke menurut P2PTM Kemenkes RI (2018)
1) Gejala Stroke Iskemik antara lain:
Gerakan lemah (hemiparesis), kesulitan bicara, senyum tidak
simetris, daya ingat terganggu, kebas seluruh tubuh, vertigo,
sulit bergerak, rabun atau gangguan penglihatan.
2) Gejala Stroke Hemoragik antara lain:
Nyeri hebat pada kepala, mual muntah, kesadaran menurun.
b. Selain itu menurut Hutagalung (2019) gejala stroke yang muncul
adalah kelumpuhan satu sisi atau kelumpuhan total (hemiparesis
atau hemiplagia), sulit mengeluarkan kata-kata (afasia)
gangguan pengllihatan, kesadaran menurun, merasa separuh

anggota badan tidak ada nistagmus bahkan koma.

4. Faktor Risiko
Faktor risiko pada stroke dibedakan menjadi dua yaitu:
a. Faktor yang Bisa Di Modifikasi Antara Lain:
1) Gaya hidup yang kurang sehat

Makanan yang tinggi lemak, aktivitas fisik yang kurang
merupakan faktor penyebab stroke. Gaya hidup yang tidak
sehat membuat orang rentang terhadap berat badan berlebih,
penyakit jantung dan aterosklerosis sehingga terjadi

penyumbatan pembuluh darah.
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2) Merokok
Merokok dapat meningkatkan resiko stroke karena zat-zat
yang terdapat dalam rokok dibawah oleh asap rokok
mempengaruhi pembuluh darah dan menyebabkan
penumpukan plak didalam pembuluh darah sehingga suplai
oksigen berkurang.

3) Hiperkolesterolemia
Kadar kolesterol yang tinggi dapat menyebabkan
aterosklerosis. Kolesterol yang tinggi disebabkan oleh
makanan yang banyak mengandung lemak sehingga menjadi
faktor risiko terjadinya stroke.

Faktor yang tidak dapat dimodifikasi antara lain:

1) Umur
Stroke sering dialami pada umur 51-65 tahun. Hal ini
disebabkan saat bertambahnya usia fungsi organ tubuh
mengalami penurunan sehingga elastisitas pembuluh darah
berkurang dan mengakibatkan penurunan aliran darah.

2) Jenis Kelamin
Stroke lebih banyak menyerang pria dari pada wanita, tetapi
pada wanita yang sudah menopause lebih cenderung
menderita stroke karena penurunan hormone estrogen.
Estrogen berperan sebagai vasodilator pembuluh darah.

3) Ras dan Etnis
Berdasarkan penelitian, stroke banyak menyerang suku batak
dari pada suku Jawa karena banyak mengkonsumsi makanan
yang berlemak dan tinggi akan kolesterol.

4) Genetik
Faktor genetik merupakan faktor penyebab stroke. Riwayat
keluarga dengan stroke dapat diturunkan pada keturunannya.

Salain itu pola makan keluarga yang tidak sehat membuat
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anak-anak ikut terhadap gaya hidup orang tuanya sehingga

memungkinkan anak terserang penyakit yang sama.

5. Komplikasi

Menurut Sulaeman (2021) ada beberapa komplikasi yang terjadi

pada penderita stroke :

a.

Imabilitas

Terjadi kontraktur dan rasa nyeri pada bahu ulkus decubitus
karena

rehabilitasi yang kurang baik drop foot, osteoporosis.
Muskuloskeletal

Terjadi hemiplegia, ketidak seimbangan satu sisi, resiko jatuh
dan fraktur.

Kardiovaskuler

Terjadi emboli paru, miokard infark, hipertensi, aritmia.
Komplikasi Pendamping

Pasien stroke mengalami keterbatasan dan sangat bergantung
pada orang lain sehingga mempengaruhi emosi dan
memberikan beban yang besar bagi keluarga.

Gangguan Kognitif

Gangguan kognitif dapat mempengaruhi proses berpikir
seseorang. Saat terjadi gangguan seseorang dapat mengalami
kesulitan dalam berkonsentrasi, mengingat dan membuat
keputusan sehingga mempengaruhi kehidupannya. Pada
penderita stroke gangguan kognitif dapat mempengaruhi proses

penyembuhan.
Selain itu menurut Care (2022) komplikasi stroke antara lain :

Edema Otak

Edema otak merupakan pembengkakan otak setelah terjadi
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stroke akibat penumpukan cairan dan tekanan didalam
tengkorak sehingga mempengaruhi peredaran darah dan O2 ke
otak. Gejala yang bisa di alami adalah sakit kepala, kesulitan
bernapas, kesulitan berbicara, hilang ingatan, mual munta,
kejang, kekakuan atau nyeri leher serta kesulitan bergerak.
Pengobatan untuk edema otak adalah obat-obatan, cairan IV,
pembedahan untuk mengurangi tekanan, ventrikulostomi yang
melibatkan pengeringan cairan tulang belakang otak melalui
lubang kecil ditengkorak.

Radang Paru-Paru

Pneumonia adalah infeksi yang mempengaruhi katung udara
disatu atau kedua paru-paru. Gejalah yang dialami adalah batuk
produktif, kedinginan, demam dan sesak napas.

Masalah Menelan (disfagia)

Masalah yang paling umum terjadi setelah stroke. Perawatan
yang dapat dilakukan adalah perlahan-lahan menyesap, makan
dan minum dalam posisi duduk yang tegap menoleh kesatu sisi
saat makan dan minum.

Depresi

Depresi dapat terjadi pada seseorang yang terkena stroke dan
menyebabkan reaksi emosional dan fisik terhadapt perubahan
dan kehilangan. Seseorang yang mengalami depresi akan
merasa sedih untuk waktu yang lama, merasa tidak berdaya dan
berharga, kehilangan minat dan aktifitas perubahan napsu
makan, perubahan berat badan serta pikiran untuk bunuh diri.
Perawatan yang dapat dilakukan adalah perawatan psikologis
seperti konseling dan penggunaan obat antidepresan dan

psikoterapi.

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

14

e. Luka Baring
Luka baring merupakan luka yang terjadi akibat tekan pada kulit
dan jaringan di bawahnya akibat imobilitas. Luka dapat
berkembang dan sering ditemukan di pinggul, tulang ekor,
punggung. Perawatan yang dapat dilakukan adalah mengatur
posisi untuk menghilangkan tekanan, nutrisi yang baik,
pembersihan luka obat-obatan serta perawat luka dengan
mengangkat jaringan yang rusak atau mati.

f.  Kontraktur Tungkai
Kontraktur ekstremitas adalah memendeknya otot di lengan atau
kaki karena kurangnya rentang gerak sehingga menyebabkan
rasa sakit dan kehilangan gerakan perawat yang dapat dilakukan
adalah terapi fisik dan latihan rentang gerak.

g. Trombosis Vena Dalam
DVT merupaka darah yang menggumpal dipembuluh darah kaki
akibat imobilitas DVT merupakan kondisi yang serius karena
dapat menyebabkan penyumbatan paru-paru. Gejala yang
dirasakan adalah kram di kaki, area kulit terasa hangat dan kulit
kemerahan.

h. Afasia
Afasia merupakan ketidakmempuan berkomunikasi dengan
orang lain akibat kerusakan otak pasca stroke kondisi ini
menyebabkan kesulitan dalam memahami ucapan. Terapi yang

dapat dilakukan adalah terapi wicara.

6. Rehabilitasi Stroke
Menurut Sarah (2022) ada 7 tahapan pemulihan stroke yaitu :
a. Flacciditas
Tahap pertama dalam stroke adalah flacciditas dimana otot akan

menjadi lemah dan lemas stroke sering mempengaruhi satu sisi
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bahkan sisi yang lain. Flacciditiy adalah hasil dari kerusakan
diotak akibat stroke dan menyebabkan otak tidak bisa lagi
mengirim pesan keareah tubuh tertentu untuk bergerak dan jika
dibiarkan terlalu lama mengakibatkan kehilangan massa dan
kekuatan otot yang signifikan beberapa latihan yang dapat
dilakukan selama tahap ini yaitu latihan rentang gerak,
positioning (membantu mencegah luka, pembatasan sendi dan
dislokasi, bantuan hand-over-hand selama beraktifitas seperti
menyisisr rambut atau menyikat gigi) tehnik ini dapat membantu
mengingatkan otak pada sisi yang terkena stroke dan mulai
memulihkan koneksi melalui neuroplastisitas atau cara otak
untuk menyusun kembali dan membangun koneksi neuron baru.
Kelenturan

Tahap kedua yaitu kelenturan, saat istrahat anggota tubuh tetap
berkontraksi saat seseorang menggerakannya namun pada
tahap ini seseorang mengalami kesulitan dalam menggerakan
anggota tubuh. Latihan yang dapat dilakukan adalah latihan
rentang gerak pasif dan aktif, latihan kelenturan dan terapi
cermin.

Peningkatan Spastisitas

Pada tahap ke tiga terjadi peningkatan spastisitas yang bisa
membuat seseorang mengalami frustasi karena merasa
keadaannya semakin buruk dan tidak bergerak maju dalam
pemulihan padahal sebenarnya peningkatan spastisitas
pertanda baik karena berarti otak sedang membangun kembali
koneksi dengan otot. Selama tahap ini seseorang harus
melakukan gerakan aktif sebanyaknya mungkin beberapa
latihan yang dapat dilakukan vyaitu terapi cermin untuk
mengembalikan gerakan aktif kesisi yang sakit, menggunakan

bidai atau ortotik seperti bidai tangan saat beristrahat untuk
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membantu mencegah kontraktur, terpi okopasi agar membuat
seseorang tetap terlibat dalam aktifitas fungsional.

Penurunan spastisitas

Pada tahap keempat, spastisitas mulai berkurang sehingga
terjadi peningkatan pola gerakan tetapi tidak terkordinasi,
kesulitan dalam melepaskan objek seperti saat seseorang
memegang garpu tetapi tidak dapat melepaskannya. Latihan
yang dapat dilakukan vyaitu latihan rentang gerak aktif
(seseorang akan bergerak sendiri sebanyak yang orang tersebut
dapat lakukan), latihan pola gerakan fungsional (berpakaian dan
mandi).

Kombinasi Gerakan Kompleks

Pada tahap kelima seseorang dapat mengoordinasikan
kombinasi gerakan yang kompleks. Seseorang dapat
memegang sendok, mengambil makanan, dan dapat
melepaskannya. Latihan yang dapat dilakukan vyaitu
pengulangan dan resistensi selama latihan kekuatan, latihan
keterampilan motorik halus, terus menggunakan sisi yang
terkena stroke selama beraktifitas dan mengurangi bantuan
orang lain.

Spastisitas Menghilang Dan Koordinasi Muncul Kembali

Pada tahap keenam kelenturan hilang, seseorang dapat
meningkatkan koordinasi pola gerakan yang kompleks secara
signifikan. Focus pada latihan ini adalah penyempurnaan
koordinasi gerakan dan keterampilan motorik halus. Seseorang
dapat mempertahankan aktifitas fungsional yang lebih kompleks
seperti menyiapkan makanan, membersihkan rumah dan

melakukan hobi yang digemari.
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g. Pengembalian Fungsi Normal
Pada tahap ketujuh fungsi tubuh kembali normal seseorang
dapat melakukan pola gerakan yang kompleks, terkoordinasi
pada sisi tubuh yang terkena stroke sebelumnya sehingga dapat

melakukan pekerjaan dengan kemandirian.

B. Tinjauan Umum Hemiparesis
1. Definisi

Hemiparesis merupakan kelemahan pada salah satu sisi tubuh
yang menyebabkan kesulitan dalam melakukan aktivitas seperti
berpakaian, berjalan dan makan. Stroke yang terjadi diotak dapat
menentukan lokasi kelemahan. Cedera yang terjadi pada otak sisi
kiri yang berfungsi mengontrol bahasa dapat berakibat pada
kelemahan sisi kanan sedangkan cedera pada sisi kanan dapat
menyebabkan kesulitan dalam melakukan komunikasi non verbal
dan perilaku (AHA, 2022).

2. Tanda dan Gejala
Menurut Frothingham (2020) tanda dan gejala yang terjadi pada
pasien yang mengalami hemiparesis adalah :
a. Kesulitan dalam berjalan
b. Ketegangan pada salah satu sisi tubuh
c. Hilangnya keseimbangan
d. Kesulitan dalam memegang suatu benda
e

Kesulitan koordinasi gerak

3. Dampak yang Dialami Pasien dengan Hemiparesis
Menurut Setiawan et al. (2018) ada beberapa dampak yang
terjadi akibat hemiparesis antara lain:
a. Ketidakberdayaan
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Hemiparesis menyebabkan keterbatasan dalam melakukan
aktivitas fisik yang membuat penderitanya merasa tidak berdaya.
Hal ini dialami pada sebagian penderita post stroke, yang
pemenuhan ADL dibantu oleh orang lain.

Merasa Sedih Marah Dan Malu

Pasien stroke merasa sedih karena keterbatasan dalam
melakukan aktivitas serta merasa berbeda namun respon yang
diberikan tergantung dengan mekanisme koping yang dimiliki.
Dampak yang terjadi berbeda-beda. Salah satunya adalah emosi
karena merasa berbeda dari sebelumnya dan kehilangan
fungsional, selain itu pasien merasa malu karena gaya hidup
atau perubahan yang terjadi akibat perjalanan penyakit. Pasien
post stroke juga merasa terasing sehingga menarik diri dari
kehidupan sosial.

Ketidakpastian Hidup

Lamanya dampak dari penyakit stroke membuat penderitanya
merasa ketidak pastian hidup. Penderita hemiparesis akibat
stroke biasanya mengungkapakan rasa cemas karena
penurunan produktivitas, merasa bahwa masa depan yang dia
rencanakan tidak akan tercapai, merasa bahwa dia tidak dapat
kembali seperti dalam keadaan sebelumnya dan kesulitan dalam
bekerja yang akan berdampak pada ekonomi.

Penurunan Kontak Sosial

Pasien yang mengalami hemiparesis menyebabkan mereka
banyak beraktivitas di rumah sehingga terjadi penurunan kontak
sosial dengan orang lain. Kecacatan yang terjadi menghambat
penderitanya bersosialisasi dengan masyarakat serta membuat
mereka lebih menarik diri karena merasa menjadi beban baik
bagi keluarga, teman-teman dan masyarakat.
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C. Tinjauan Umum Resiliensi
1. Definisi
Resiliensi adalah proses yang melibatkan individu, social
maupun lingkungan. Resiliensi mencerminkan kekuatan untuk
bangkit dari pengalaman negatif dan dalam menghadapi situasi yang
tidak diinginkan oleh seseorang (Hendriani, 2018).

Resiliensi adalah usaha yang dilakukan oleh individu untuk
menerima keadaan yang dialami dan bangkit dari keterpurukan
sehingga dapat pulih kembali. Resiliensi adalah cara bagi seseorang
untuk bangkit dari trauma dan tantangan kehidupan vyang
menimbukan stress. Hal ini dapat dipengaruhi oleh spritualitas,
kemampuan, sikap optimis, dan dukungan sosial (Missasi & Izzati,
2019).

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Resiliensi

Menurut Munawaroh (2019) Jenis faktor-faktor yang mendukung

tercapainya resiliensi yaitu:

a. Regulasi emosi yang efektif
Regulasi emosi merupakan kemampuan seseorang untuk
mengendalikan emosinya walau dalam kondisi tertekan serta
bisa menjalin interaksi dengan orang lain.

b. Mempunyai Keyakinan dan Makna Hidup
Dalam mencapai resiliensi seseorang harus yakin terhadap
kemampuannya dan memiliki tujuan hidup sehingga hidupnya
tidak akan terasa sia-sia.

c. Kerukunan Anggota Keluarga
Kerukunan anggota keluarga sangat penting dalam pemulihan

seseorang yang menderita stroke karena keluarga dapat
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menumbuhkan resiliensi sehingga penderita stroke bisa
mengatasi kesulitan dan termotivasi untuk mengembangkan
dirinya.

d. Dorangan Kemandirian
Kemampuan seseorang untuk bisa melakukan aktivitas secara
mandiri tanpa bergantung pada orang lain dapat membuat
seseorang mengenali kekuatan dan keterbatasan yang
dimilikinya.

e. Kecukupan Finasial
Tercukupinya kebutuhan finansial dapat membantu dalam
memenuhi kebutuhan yang diperlukan oleh penderita stroke.

f. Dukungan Sosial
Dukungan sosial yang baik dapat meningkatkan resiliensi agar

seseorang bisa mengatasi trauma atau stress yang dialami

Faktor-faktor menghambat tercapainya resiliensi oleh

Munawaroh (2019) yaitu:

a. Trauma
Setiap orang yang mengalami trauma akan memberikan reaksi
yang berbeda-beda. Pada reaksi trauma yang berlebihan dalam
waktu yang berkepanjangan dapat mempengaruhi tercapainya
resiliensi karena ketidakberdayaan akibat trauma yang
dirasakan.

b. Depresi
Depresi dapat membuat individu kurang semangat dan sulit
melakukan aktivitas karena gangguan mental tersebut dapat
menimbulkan perubahan baik fisik, psikis maupun sosial sehigga

pencapaian resiliensi terhambat.
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c. Tekanan Lingkungan Sosial
Tekanan yang ada dilingkungan dapat mempengaruhi resiliensi
karena lingkungan sosial yang tidak baik dapat membuat

seseorang merasa tidak berdaya dan kepercayaan diri menurun.

3. Manfaat Resiliensi

Menurut Suryadi (2018) ada beberapa manfaat resiliensi:

a. Overcoming
Individu biasanya mengalami keadaan sulit seperti
kesengsaraan yang dapat menimbulkan stress. Untuk mengatasi
hal tersebut dibutuhkan resiliensi sehingga dapat mengubah
cara pandang, kemampuan mengontrol masalah, produktif dan
memiliki motivasi walaupun dihadapkan dengan berbagai
tekanan.

b. Steering Through
Dalam menghadapi konflik seseorang membutuhkan resiliensi.
Resilien dapat membuat seseorang bisa mengatasi masalah
dengan baik, tidak bersikap negatif pada oranglain serta
mengatasi masalahnya sendiri.

c. Bouncing Back
Beberapa masalah seperti kehilangan seseorang, perceraian
dan pekerjaan dapat menimbulkan traumatik. Dengan
pencapaian resiliensi yang baik seseorang dapat menemukan
cara untuk bangkit dari keterpurukan yang dialaminya.

d. Reaching Out
Resiliensi dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman
hidup yang bermakna sehingga seseorang dapat
memperkirakan risiko, mengenal dirinya sendiri dan
mendapatkan makna dari tujuan hidupnya.
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4. Proses Resiliensi

Menurut Suryadi (2018) resiliensi bisa dicapai dengan

memperhatikan subjek-subjek berikut :

a. | have atau memiliki dukungan dari keluarga dan lingkungan
sehingga seseorang mendapatkan dorangan untuk mencapai
kemandirian.

b. | am atau merasakan kasih sayang dan perhatian yang besar
dari keluarga maupun orang-orang sekitar dapat memberikan
individu kemampuan diri dan rasa optimis terhadap tujuan hidup
yang ingin dicapai.

c. [/canatau membangun relasi yang baik dengan lingkungan serta
bisa mengontrol diri dan emosi sehingga indivdu dapat

mengenali temperamen yang dimiliki.

5. Aspek Resiliensi

Menurut Pazos (2019) ada tujuh aspek utama mengenai resiliensi

yaitu:

a. Insight
Insight merupakan suatu proses perkembangan dialami individu
dimana setiap individu mengetahui dan mengerti tentang masa
lalunya untuk bisa mempelajari perilaku yang lebih baik

b. Independence
Independence adalah kemampuan untuk mengatasi suatu
masalah baik secara emosional maupun secara fisik.

c. Relationships
Relationships dapat dibangun dengan hubungan yang saling
mendukung, bersikap jujur, menjadi contoh yang baik.

d. Initiative
Initiative adalah tekad yang kuat untuk tetap konsisten terhadap

hidupnya.
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Creativitiy

Creativitiy adalah kemampuan memilih alternative dalam hidup.
Humor

Humor adalah cara seseorang untuk mendapatkan kebahagiaan
dan mengurangi kesulitan yang dialami.

Morality

Morality adalah perilaku seseorang yang dilakukan tanpa ada

tuntutan dari siapapun dan berasal dari dirinya sendiri.

6. Kemampuan Dasar Resiliensi

Ada beberapa kemampuan dasar dalam mencapai resiliensi

menurut Musyafak dan Lulu (2020) antara lain :

a.

Regulasi Emosi

Merupakan cara seseorang untuk tetap tenang walaupun
mengalami tekanan. Seseorang dapat mengendalikan dirinya
pada saat marah, cemas dan sedih, jika memiliki regulasi emosi
yang baik. Pengekspresian perasaan baik itu negatif ataupun
positif yang membentuk hal yang baik jika dilakukan dengan
tepat. Hal tersebut dapat mempermudah seseorang untuk
memecahkan masalah yang dihadapi.

Pengendalian Impuls

Cara dalam mengendalikan tekanan, kemauan dan dorongan.
Seseorang yang tidak dapat mengendalikan dirinya cenderung
cepat marah. Sehingga dapat berlaku agresif pada suatu hal
kecil dan tidak terlalu penting.

Optimis

Optimis adalah seseorang yang mempunyai harapan besar pada
masa depannya dan mampu mengontrol hidupnya. Seseorang
yang memiliki sikap optimis lebih produktif dan kurang

mengalami depresi karena bisa mengatasi masalah yang ada.
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d. Analisis Penyebab Masalah
Analisis penyebab masalah merupakan cara berpikir dalam
menganalisis terjadinya suatu masalah dengan menjelaskan
keadaan individu. Seseorang dapat mengenali masalah yang
dialami tanpa terjebak dengan masalah tersebut dan tidak
pernah menyalahkan ini berarti resiliensinya baik.

e. Empati
Kemampuan seseorang dalam merasakan keadaan dari orang
lain walaupun individu tersebut tidak menempatkan diri terhadap
posisi orang lain.

f.  Efikasi Diri
Merupakan kepercayaan seseorang dalam mengatasi masalah
karena percaya pada kemampuan dirinya sendiri. Seseorang
memiliki efikasi diri yang baik jika orang tersebut dapat
mengontrol  lingkungannya dengan keterampilan serta
pengetahuan yang dimiliki.

g. Meraih Aspek Positif Dari Keterpurukan (Reaching out)
Resiliensi dapat meningkatkan segala hal positif dalam
kehidupan individu. Meraih sesuatu dapat dipengaruhi oleh
ketakutan akan ketidakmampuan, pengalaman yang pernah

dialami sebelumnya dan keadaan sulit yang dialami.

7. Post Traumatic Growth (PTG)

Post Traumatic Growth adalah perjuangan individu dalam
menghadapi kenyataan setelah mengalami peristiwa sulit seperti
penyakit stroke keadaan tersebut membuat penderita mengalami
perubahan positif seperti penderita lebih mengahargai hidup,
hubungan dengan orang lain meningkat memiliki kekuatan dalam

dirinya dan menemukan makna dari setiap keterbatasan yang
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dialami. Hal positif tersebut dapat mempengaruhui kualitas hidup
penderita post stroke dimana penderita akan melepasakan asumsi
negatif terhadap dirinya dan membuat individu dapat mengontrol
dirinya sendiri. Post Traumatic Growth merupakan faktor yang
penting bagi penderita stroke karena dapat mendorong penderita
stroke untuk bisa melakukan penyesuaian terhadap kondisinya dan
mampu mengatasi tekanan akibat perubahan keadaannya.
Dukungan sosial dapat mempengaruhi pencapaian penderita,
kurangnya dukungan dapat mengakibatkan penurunan kemampuan
penderita post stroke untuk melewati tantangan atau keadaan sulit

yang terjadi (Laras dan Setyawan, 2020).
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menerapkan metode kualitatif
yang bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman pasien post stroke
yang mengalami hemiparesis untuk mencapai resiliensi. Pendekatan
yang diaplikasikan dalam penelitian ini yaitu fenomenologi. Pendekatan
fenomenologi merupakan pendekatan yang ditekankan pada dua
dimensi antara lain pengalaman yang dialami partisipan dan
bagaimana partisipan memaknai apa yang dialaminya (Murdiyanto,
2020).

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di kelurahan Tamamaung,
Kecamatan Panakukang Sulawesi Selatan. Alasan peneliti memilih
tempat tersebut karena banyak kasus stroke yang mengalami
hemiparesis dan penderita stroke yang telah mencapai resiliensi
sehingga peneliti ingin mengeksplorasi terkait pengalaman resiliensi
pada pasien post stroke. Waktu penelitian dimulai pada bulan Agustus

sampai November 2022.

C. Partisipan Penelitian
Partisipan pada penelitian ini dilakukan pada penderita post
stroke yang mengalami hemiparesis dan telah mencapai resiliensi.
Kriteria partisipan dalam penelitian ini adalah:
a. Kriteria Inklusi :

1) Penderita post stroke yang mengalami hemiparesis

26
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2) Penderita post stroke yang sudah mencapai resiliensi (untuk
mengetahui pasien telah mencapai resiliensi dapat diukur
menggunakan kuesioner the resilience score). Dikatakan tidak
resiliensi jika skor yang didapat 0-35 dan resiliensi jika skor
yang didapatkan mencapai 36-72. Penderita post stroke yang
bisa berkomunikasi dengan bahasa Indonesia yang baik.

3) Penderita post stroke setuju untuk dijadikan partisipan
penelitian dengan menandatangani lembar persetujuan
(informed consent)

4) Penderita post stroke tidak mengalami gangguan kognitif
(gangguan kognitif akan dinilai menggunakan format
pengkajian MMSE dan akan dilihat bagaimana respon
partisipan, apakah jawaban sesuai dengan pertanyaan,
dikatakan memiliki gangguan kognitif jika skor < 21).

Kriteria Eksklusi

Penderita post stroke yang mengalami afasia.

Penentuan partisipan dalam penelitian menerapkan teknik
Purposive Sampling. Purposive Sampling adalah partisipan
ditentukan oleh peneliti sesuai dengan kriteria yang ada, sehingga
dapat menanggapi penelitian yang dilakukan. Peneliti dibantu oleh
perawat di puskesmas Tamamaung dalam memilih partisipan
sesuai kriteria yang ditentukan.

Jumlah partisipan dalam penelitian ini sebanyak 7 orang yang
didapatkan sesuai dengan kriteria yang ditetapkan dalam
penelitian. Penelitian ini di hentikan saat data yang diinginkan

tercapai.
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D. Instrumen Penelitian

Instrumen utama dalam peneliti ini yaitu peneliti itu sendiri.
Peneliti juga telah di validasi mengenai pemahaman tentang metode
penelitian kualitatif, teori, pengetahuan mengenai bidang yang diteliti,
etika penelitian dan kesiapan peneliti terhadap penelitian yang akan
dilakukan. Proses validasi akan dilakukan oleh pembimbing dan penguji
selama proses penyusunan skripsi dan seminar skripsi.

Selama proses penelitian, peneliti akan mengabaikan segala
asumsi peneliti mengenai fenomena yang akan diteliti serta peneliti
akan mengesampingkan pengetahuan pribadi dan sepenuhnya
menempatkan diri serta melihat segala sesuatu dari sudut padang
partisipan. Peneliti juga menggunakan beberapa alat seperti :

1) Catatan lapangan atau alat yang digunakan untuk menulis
segala sesuatu yang dilihat, didengar dan dialami partisipan
dan alat

2) Recorder (alat perekam yang ada di handphone) untuk
merekam suara dari partisipan saat melakukan wawancara.

3) Kuisioner sebagai alat pengukur resiliensi pada penderita post
stroke.

Hal ini digunakan agar peneliti bisa mendapatkan semua

informasi dari partisipan tanpa ada informasi yang terlewatkan

sehingga dapat digunakan dalam proses analisa data.

E. Prosedur Pengumpulan Data
Proses pengumpulan data diperoleh melalui wawancara yang
mendalam (indept interview) sesuai pedoman wawancara Ssemi
structured. Wawancara akan dilakukan secara semi berstruktur atau
pertanyaan selama wawancara dapat berkembang sesuai dengan
ungkapan dari partisipan dan peneliti menentukan sendiri issu yang

akan dimunculkan serta peneliti mendengarkan secara teliti apa yang
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disampaikan oleh partisipan untuk mengetahui bagaimana pengalaman
partisipan dalam mencapai resiliensi.

Peneliti menyiapkan beberapa kunci pertanyaan yang digunakan
sebagai pedoman wawancara tetapi pertanyaan dapat berkembang
selama proses wawancara. Peneliti mendengarkan dengan teliti dan
mencatat ungkapan yang diberikan oleh partisipan. Peneliti juga
mencatat segala respon non verbal partisipan dan lingkungan sekitar
saat wawancara berlangsung. Proses wawancara dilakukan selama 30-
40 menit untuk setiap partisipan. Proses pengumpulan data berakhir
seeah mencapai kejenuhan atau saturasi data. Dikatakan kejenuhan
atau saturasi apabila data dari semua partisipan sama atau tidak
ditemukan data baru.

Analisis Data
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan
teknik analisa yang dikemukakan oleh Smith dan Osborn (2007) yaitu
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) yang terdiri dari 6
tahapan yaitu sebagai berikut:
a. Reading dan Re-Reading
Membaca berulang transkrip yang dibuat sesuai dengan
informasi yang diperoleh setelah wawancara mendalam yang
dilakukan pada partisipan. Pada tahap ini, peneliti harus membaca
secara berulang mengenai transkip yang didapat agar peneliti
dapat memahami informasi yang didapatkan dari partisipan.
b. Initial Noting
Pada fase ini dilakukan dengan mengecek setiap kata dan
kalimat yang diungkapkan partisipan saat wawancara. Peneliti
menulis dan mencari kalimat yang menarik dari transkrip yang
disusun. Peneliti harus membaca transkrip terlebih dahulu lalu

mencari kalimat penting, menarik serta bermakna sehingga peneliti
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dapat menemukan tema pada tahap selanjutnya dan menulisnya
dalam catatan.
Mengembangkan Tema (Developing Emergent Themes).

Beberapa catatan penting yang dibuat peneliti pada tahap
sebelumnya dikelompokkan agar tema dapat dikembangkan
dengan berfokus pada kata kunci yang terdapat dalam transkrip
catatan yang telah dibuat. Tema-tema tersebut digabungkan
menjadi satu kalimat yang bermakna.
Searching For Connection a Cross Emergent Themes

Tahap ini merupakan tahap mencari kaitan setiap tema yang
dikembangkan dalam bentuk pemetaan. Tujuan pemetaan tersebut
adalah untuk mengetahui keterkaitan antar tema yang didapatkan
pada setiap partisipan.
Moving The Next Cases

Pada tahap ini diaplikasikan pada semua partisipan. Setelah
mendapatkan informasi dan telah melakukan analisis pada
partisipan pertama maka selanjutnya akan dilakukan Langkah yang
sama pada partisipan kedua dan seterusnya dengan tetap
berpikiran terbuka serta berlaku adil kepada setiap partisipan.
Looking for Patterns Across Cases

Pada tahap ini yang dilakukan yaitu mencari pola tema secara
keseluruhan untuk mengetahui makna dari keseluruhan tema yang
didapat. Selanjutnya peneliti menginterpretasikan data yang telah
diperoleh secara keseluruhan.

Pada hasil akhir analisa disajikan dalam bentuk narasi dengan

menyertakan beberapa kutipan transkrip yang didapatkan dari
partisipan sehingga dapat menjadi bukti apabila ada pengaduan

atau penolakan dari berbagai pihak (Smith & Osborn, 2007).
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G. Keabsahan Data
Menurut Murdiyanto (2020) Keabsahan data digunakan untuk
mengetahui tingkat kepercayaan dan kebenaran penelitian. Ada
beberapa uji keabsahan data yang akan digunakan meliputi uiji
credibility, dependability dan confirmability.
a. Uji Credibility
Uji Credibility merupakan penilaian kepercayaan atau kebenaran
data yang ditemukan dari partisipan dimana data yang diperoleh
dari partisipan benar-benar sebagai pengalaman yang dialami oleh
dirinya sendiri. Ada beberapa cara yang dilakukan:
1) Perpanjangan Pengamatan
Peneliti harus mengamati dan mewawancarai lagi partisipan
sebelumnya sehingga partisipan semakin terbuka dan
informasi yang didapatkan akurat. Dalam penelitian, peneliti
melakukan wawancara kembali pada partisipan untuk
mendapatkan informasi yang lebih banyak mengenai
pengalaman penderita post stroke.
2) Meningkatkan Ketekunan
Merupakan pengamatan yang mendalam agar peristiwa atau
data yang didapatkan sesuai dengan hasil penelitian. Cara
peneliti meningkatkan ketekunan adalah dengan membaca
berbagai referensi agar wawasan pembaca bertambah
sehingga informasi yang didapatkan bisa dipercaya. Setelah
mendapatkan data dari hasil wawancara selanjutnya pada
tahap ini peneliti membaca kembali informasi yang didapatkan
sehingga pertanyaan yang diberikan kepada partisipan
semakin berkembang dan informasi yang di dapatkan sesuai

dengan data yang diinginkan peneliti.
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3) Menggunakan Bahan Referensi
Bahan referesi merupakan pendukung dari data yang
didapatkan contohnya hasil dari wawancara harus didukung
dengan rekaman wawancara, dan dokumentasi berguna agar
data yang diperoleh bisa dipercaya. Dalam penelitian ini data
yang diperoleh sesuai dengan hasil rekaman, saat wawancara
dilakukan.

4) Mengadakan Member Check
Peneliti melakukan validasi data yang didapat dari partisipan
sehingga peneliti dapat mengetahui sejauh mana data yang
diperoleh. Jika data yang didapatkan disepakati oleh partisipan
maka data tersebut valit dan dapat dipercaya. Pelaksanaan
member check dilakukan setelah pengempulan data pada satu
partisipan selesai, atau setelah menemukan data yang
diinginkan dan membuat kesimpulan kemudian peneliti kembali
berdiskusi dengan partisipan. Setelah mendapatkan data dari
partisipan selanjutnya peneliti melakukan analisa data dan
setelah data yang diinginkan tercapai selanjutnya peneliti
berdiskusi kembali dengan partisipan dan mencocokan kembali
hasi analisa data dengan apa yang di sampaikan partisipan.

b. Uji Transferability

Uji transferability adalah validitas eksternal yang berhubungan

dengan kesepakatan hasil penelitan sehingga peneliti harus

membuat laporan secara rinci dan dapat dipercaya agar orang lain

dapat memehami penelitian yang dilakukan. Dalam penerapannya

peneliti harus menguraikan hasil penelitian dengan jelas sehingga

pembaca dapat mengerti hasil penelitian.

c. Uji Dependability

Uji dependability merupakan uji kualitatif yang dilakukan

terhadap seluruh proses penelitian. Biasanya terjadi dimana
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peneliti tidak melakukan penelitian tetapi memiliki data sehingga uji
dependability diperlukan. Dalam penelitian pembimbing melakukan
audit atau memeriksa segalah hasil penelitian
d. Uji Confirmability

Uji confirmability seperti uji dependability sehingga bisa diuji
secara bersama. Peneliti melakukan uji hasil dari penelitian yang
disesuaikan dengan proses penelitian bila hasilnya sesuai maka
penelitian tersebut sesuai standar. Pada penelitian ini hasil
penelitian harus sesuai dengan pengalaman partisipan
sesungguhnya sehingga peneliti bisa mempertanggung jawabkan

hasil yang di dapatkan.

H. Etika Penelitian
a. Tindakan Persetujuan (Informed Consent)

Merupakan suatu kesepakatan yang diberi pada pasien atau
keluarga pasien sebagai penjabaran tentang langka penenlitian
yang akan dilakukan terhadap partisipan. Informed consent juga
dapat membuat rasa aman, dan sekaligus digunakan sebagai
perlindungan diri terhadap kemungkinan yang akan terjadi
(Kristiawan, 2021). Peneliti menggunakan prinsip ini dengan
meminta persetujuan partisipan melalui lembar informed Consent
yang di tanda tangani oleh partisipan sebelum melakukan
penelitian.

b. Tanpa Nama (Anonymity)

Prosedur yang akan memastikan jika identitas klien dan semua
data yang berkaitan dengan klien dirahasiakan. Berhubungan
dengan prinsip tanpa nama (anonymity), peneliti tidak
mencentumkan nama responden pada pengumpulan data (Utami
et al., 2016). Dalam penerapannya, peneliti hanya mencantumkan
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inisial tanpa mencantumkan nama lengkap pada identitas
partisipan.
c. Kerahasiaan (Confidentiality)

Merupakan prinsip yang akan menjelaskan bahwa semua
informasi tentang klien harus dijaga. Berhubungan dengan prinsip
kerahasiaan (confidentiality) maka informasi yang didapatkan dari
partisipan tidak diketahui oleh orang lain selain penenliti itu sendiri
dan hanya digunakan sebagai sumber informasi dalam penelitian
(Anggraini, 2019). Dalam prinsip ini semua informasi yang di
dapatkan dari partisipan hanya di ketahui oleh peneliti dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

d. Kebebasan (Autonomy)

Merupakan prinsip yang akan menjelaskan bahwa klien
memiliki kebebasan untuk memilih sendiri atau mengatur diri
sendiri. Penulis mengaplikasikan prinsip kebebasan (autonomy)
dengan cara tidak memaksa keluarga untuk berpartisipasi menjadi
responden dalam penelitian ini  (Anggraini, 2019). Peneliti
mengaplikasikan prinsip ini dengan memberikan kebebasan pada
partisipan dalam menentukan keputusan apakah partisipan mau
berpartisipasi dalam penelitian.

e. Bermanfaat (Beneficence)

Merupakan prinsip yang akan menjelaskan bahwa seorang
perawat harus melakukan tindakan yang merugikan partisipan
(Utami et al., 2016). Penelitian dapat bermanfaat bagi partisipan
dimana partispan bisa mengungkapkan pengalamannya dengan
baik serta penelitian tidak akan merugikan partisipan.

f. Keadilan (Justice)

Merupakan prinsip yang akan menjelaskan bahwa seorang

perawat harus memiliki perlakuan yang adil kepada setiap partisipan

tanpa sikap diskriminasi dan tidak membeda-bedakan golongan
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agama, suku, ras, maupun status sosial (Utami et al., 2016). Peneliti
mengaplikasikan prinsip dengan mempelakukan partisipan

semestinya tanpa ada perbedaan dari segi apapun.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian

1. Pengantar

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi. Penelitian ini dilakukan dengan mengeksplorasi
pencapaian resiliensi pada penderita post stroke yang mengalami
hemiparesis dengan metode purposive sampling.

Penelitian ini membahas tentang karakteristik partisipan dan
hasil wawancara yang di analisis menggunakan teknik analisa data
Interpretative Phenomenology Analysis (IPA). Hasil penelitian
tentang pengalaman penderita stroke yang mengalami hemiparesis
dalam mencapai resiliensi di Kelurahan Tamamaung, Kecamatan
Panakukang Kota Makassar. Dari hasil analisis didapatkan 10 tema

yang disajikan dalam bentuk naratif pada bab ini.

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
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Gambar 4.1 Lokasi Penelitian
Kelurahan Tamamaung adalah salah satu Kelurahan di Kecamatan

Panakkukang Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. Kelurahan
36

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

37

Tamamaung memiliki kode wilayah 73.71.03.1006. Memiliki luas
sekitar + 0,05 km? dan terdiri dari 62 RT 8 RW. Di kelurahan
Tamamaung terdapat puskesmas dengan 3 wilayah kerja yaitu
kelurahan Tamamaung dengan luas wilayah 1,27 km2, 8 RW, 62 RT,
Kelurahan Pandang luas wilayah 1,16 km?, 7 RW dengan 42 RT, dan
Kelurahan Masale luas wilayah 1,32 km?, 7 RW dengan 31 RT.

3. Karakteristik Partisipan
Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 7 orang dan telah
memenuhi kriteria inklusi dalam penelitian. Semua partisipan
merupakan penderita post stroke yang mengalami hemiparesis dan
telah mencapai resiliensi serta tidak memiliki gangguan kognitif.

Berikut karakteristik partisipan dalam penelitian ini:
Tabel 4.1 Karakteristik Partisipan

Kode Usia JK |Pendidikan Tahun @ Penjelasan Singkat
Partisipan (Tahun) (L/P)  Terakhir Terkena Partisipan
Stroke
P.1 43 L SMA 2019 | Partisipan bekerja
tahun sebagai wirausaha,

dan sudah 3 tahun
mengalami stroke.
Sekarang

partisipan  sudah
bisa menerima
keadaannya dan
bisa melakukan
banyak aktivitas

walaupun  dalam

keterbatasan.
P.2 40 L SMA 2019 | Partisipan bekerja
tahun sebagai supir

bandara. Partisipan
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P.3

43

tahun

SMA

2021

38

sudah mengalami
stroke selama 2
Tahun 9 bulan.
Sekarang

partisipan  sudah
bisa beradaptasi
dengan

keadaannya tetapi
tidak bekerja lagi
sebagai supir.
Partisipan  sudah
bisa melakukan
beberapa aktivitas.
Partisipan bekerja
sebagai

wiraswasta, dan
sudah 1 tahun
mengalami stroke.
Sekarang

partisipan  sudah
bisa melakukan
beberapa aktivitas
seperti sudah bisa
bekerja

memperbaiki alat
elektronik  seperti
dahulu tetapi
hanya dirumah.
Partisipan juga
rajin melakukan
kontrol di RS
karena semangat

untuk sembuh.
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P.4

P.5

P.6

60

tahun

44
tahun

61

tahun

P

P

SMA

SMA

SMA

2019

2020

2012

39

Partisipan bekerja
sebagai IRT, dan
sudah 3 tahun
mengalami stroke.
Partisipan sangat
antusias untuk bisa
sembuh. Sekarang
Partisipan sangat
bersyukur karena
sudah bisa kerja
sedikit  walaupun
masih tangannya
masih kaku untuk
beraktivitas.

Partisipan bekerja

sebagai IRT.
Selain itu,
Partisipan juga
sebagai tukang

parkir di pasar dan
menjaga  masjid.
Partisipan sudah 2
tahun mengalami
stroke. Sekarang
partisipan
bersyukur karena
sudah bisa bekerja
kembali walaupun
sempat tidak
bekerja selama 6
bulan.

Partisipan bekerja

sebagai wirausaha,
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dan sudah 10 tahun
mengalami stroke.
Partisipan tidak
pernah mengeluh
dan menerima
keadaannya
karena Partisipan
percaya semua
yang terjadi adalah
kehendak Tuhan.
Partisipan
bersyukur bahwa
masih diberi
kehidupan sampai

saat ini.
P7 63 P SMP 2022 Partisipan bekerja
tahu sebagai IRT, dan
n sudah 3 bulan

mengalami stroke.
Partisipan sangat
senang karena
sudah bisa
melakukan sedikit
aktivitas dan tidak
hanya terbaring di
tempat tidur.
Partisipan bahkan
sangat rajin
membaca  Al-qur-

an.

Tabel diatas menujukan terdapat 4 orang laki — laki dan 3 orang

perempuan sebagai partisipan dalam penelitian ini. Usia partisipan
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berada rentang 40-63 tahun dengan pendidikan terakhir SMP dan
SMA.

Hasil Analisis Tema

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Interpretative  Phenomenology Analysis (IPA). Untuk menemukan
makna dari setiap pernyataan partisipan dimulai dari memilih kata
kunci, menetukan kategori, menganalisa sub tema dan menemukan,
tema. Hal tersebut dilakukan secara bergantian dimulai dari partisipan
pertama hingga partisipan terakhir sampai tercapainya saturasi data.
Penelitian ini menemukan 10 tema yaitu (1) Perubahan secara fisik, (2)
Perubahan secara psikologis, (3) Perubahan sosial, (4) Perubahan
spiritual, (5) Mampu menerima kondisinya, (6) Memaknai keterbatasan
sebagai sebuah kekuatan, (7) Memiliki tekad untuk sembuh, (8)
Keluarga dan orang terdekat sebagai support system, (9) Mengalami
demotivasi, (10) Ketidakmampuan dalam biaya pengobatan.
tema-tema ini ditentukan berdasarkan tujuan khusus yang telah
ditetapkan sebelumnya. Tujuan khusus dalam penelitian ini yaitu (1)
Mengeksplorasi perubahan yang terjadi setelah ~mengalami
hemiparesis, (2) Mengeksplorasi proses pencapaian resiliensi, (3)
Mengeksplorasi hambatan dalam mencapai resiliensi.

Selanjutnya akan dijelaskan mengenai uraian proses analisa data
dari setiap tema, sub tema, dan kategori beserta kata kunci yang
merupakan ungkapan partisipan saat wawancara. Hasil analisa data
tersebut akan disajikan dalam bentuk deskripsi sebagai berikut :

1. Mengeksplorasi perubahan yang terjadi setelah mengalami

hemiparesis

Tujuan khusus ini menemukan 4 tema utama dan terdiri dari 7 sub

tema dan 12 kategori. Tema, subtema dan kategori tersebut akan di
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sajikan dalam bentuk narasi beserta dengan penggalan kutipan yang

diungkapkan oleh partisipan.
Tema 1 : Perubahan Secara Fisik

Menurut KBBI (2022), perubahan berarti berlainan dari semula, fisik
berarti jasmani atau badan. Secara konstektual, tema ini berarti
partisipan mengalami perubahan fungsi tubuh akibat hemiparesis
pasca stroke. Tema ini memiliki beberapa sub tema yaitu; keterbatasan
gerak. Partisipan mengungkapkan bahwa partisipan mengalami
keterbatasan gerak pasca stroke yang tergambar dalam kutipan

sebagai berikut:

P3 “...selama hampir 1 bulan saya tidak bisa buat apa-apa, cuma
ditempat tidur tidak bisa apa-apa pokonya tidak bisa digerakan sisi

tubuh kanan...”

P4 “...waktu itu saya tidak bisa jalan, tidak bisa jongkok.tidak bisa
berdiri juga, pokoknya semuanya dibantu anakku, saya hanya bisa

baring saja, hampir 1 tahun...”

P1 “...saya hanya terbaring di tempat tidur selama 4 bulan....”

P5 “...tidak bisa apa-apa, Selama 6 bulan tidak bisa apa-apa,

semuanya terbatas...”

P7 “...saya hanya terbaring selama 3 minggu tidak bisa buat apa-

apa semuanya dibantu...”
P2 “...selama di rumah saya hanya terbaring selama 1 bulan...”

P6 “...waktu itu langsung lumpuh setengah badanku sebelah
kanan, tangan dan kaki kaku, biar bale di tempat tidur tidak bisa,
pokoknya setengah mati saya kalau berbalik ke kanan atau ke kiri,

Waktu itu kaki dan tangan kaku dan setengah mati untuk jalan.
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Sub tema yang ke dua yaitu gangguan komunikasi verbal. Partisipan

mengungkapkan bahwa partisipan mengalami penurunan dalam

berkomunikasi dengan orang lain atau mengalami keterbatasan dalam

berinteraksi. Akibat perubahan fisik yang terjadi. Hal ini digambarkan

melalui penggalan kutipan partisipan sebagai berikut :

P11

P2,

P4 “...

P5 “

.. terus bibirku bengkok, makannya tidak bisa bicara juga...”

pas saya jatuh terus bengkok bibirku...”

mulut bengkok bicara juga tidak jelas...”

...kurasa bengkok bibir kah, nda bisa bicara juga...”

Kesamaan dan keberagaman partisipan dalam memaknai

peristiwa yang mereka alami dapat dilihat dari uraian skema dibawah

ini :
Kategori Sub Tema Tema
Tidak dapat melakukan sesuatu
hanya berbaring di tempat tidur Keterbatasan Gerak
Tidak mampu menggerakan anggota
tubuh Perubahan
— Secara Fisik
Keterbatasan bicara Gangguan
Bentuk bibir tidak simetris Kemunikasi Verbal

Tema 2 : Perubahan Secara Psikologis

Menurut KBBI (2022), perubahan berarti berlainan dari semula

sedangkan psikologis merupakan kejiwaan. Secara konstektual tema ini

berarti perubahan yang terjadi dalam diri individu berkaitan dengan emosi,

sifat dan tangka laku yang ditunjukan oleh setiap partisipan. Hal tersebut

membuat partisipan merasa takut, sedih, dan munculnya rasa marah akibat

kondisi atau perubahan yang mereka alami sehingga penderita stroke
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merasa hawatir berlebihan. Tema ini memiliki beberapa sub tema vyaitu ;
tidak pernah terpikir akan mengalami stroke yang berarti reaksi yang
ditunjukan oleh individu dalam jangka pendek saat mengalami kesulitan
sehingga mempengaruhi psikologis partisipan. Pernyataan partisipan

tergambar dalam kutipan sebagai berikut :
P1 “...Pas itu saya juga sempat pikir kenapa bisa saya kena ini...”
P2 “...saya kaget dengan kedaan yang terjadi di diriku...”

P6 “...Cuma saya rasa kaget kenapa bisa begini, kayaknya ini Naik

tekanan darahku ini...”

P4 “...saya bingung kenapa bisa begini padahal saya tidak makan

sembarang tapi tiba-tiba stroke...”

P7 “...saya bingung ji kenapa bisa saya yang kena stroke padahal

saya rajin olahraga...”

Sub tema yang ke dua yaitu mengalami sensivitas emosional, yang
berarti perasaan sensitif dimana seseorang merasa sedih, bahkan
cenderung merasa marah. Dalam menyikapi sesuatu hal yang
bertentangan dengan keinginanannya. Hal ini digambarkan melalui

penggalan kutipan partisipan sebagai berikut :

P1 “...sedih karena kondisiku saya bahkan berpikir nanti saya tidak

bisa bicara...”

P2 “...biasanya saya menangis sendiri dikamar, tidak ada yang tau
itu kalo saya menangis. Saya juga pikir bagaimana isteriku karena tidak

ada yang cari nafkah...”

P3 “...hmm, yang saya sedih bukan karena penyakitku tapi karena

saya tidak bisa berbuat apa-apa sama anak-anak dan isteri...”

P4 “...Saya juga rasa sedih karena harus membebani anakku, saya

pikir saya ini masih bisa sembuh atau tidak ini..."
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P5 “...Saya sedih memang, tapi apa mau dikata semua sudah terjadi.

il

Namanya juga penyakit toh, sempat juga menangis kenapa ini terjadi...”

P7 “...saya juga sedih karena tidak disangka kena penyakit yang saya
takuti. Saya juga sedih karena tidak bisa beraktivitas seperti

biasanya...”

Selain itu pernyataan partisipan yang berkaitan dengan sub tema di atas

tergambar dalam kutipan seperti dibawah ini :

P2 “...iye apalagi sekarang dengan keadan begini semakin mudah
saya marah, Mungkin dari keturunan atau bagaimana, terbawa dengan
penyakit atau tensiku yang naik soalnya bapakku juga begini, suka

marah-marah, kalau ada yang pancing saya langsung marah...”

P3 “...dulunya nda mudah marah tapi sekarang jadi sering marah

sering saya marah kalo ada yang tidak sesuai dengan pemikiranku...”

Kesamaan dan keberagaman partisipan dalam memaknai peristiwa yang
mereka alami dapat dilihat dari uraian skema dibawah ini :

Kategori Sub Tema Tema

Tidak menyangka akan mengalami

stroke
Tidak pernah terpikir
Tidak mengerti kenapa bisa mengalami — akan mengalami stroke

stroke

Perubahan
S Secara
Psikologis

merasa sedih dengan perubahan
kondisi yang terjadi Mengi:?;;l;i:? L

Mudah marah karena emosi yang tidak

terkontrol

Tema 3 : Perubahan Sosial

Menurut KBBI (2022), perubahan berarti berlainan dari semula.

Sedangkan social adalah hal-hal yang berkaitan dengan masayarakat.
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Secara konstektual tema ini berarti perubahan yang berhubungan dengan
interaksi individu dan masyarakat. Tema ini memiliki sub tema Hubungan
dengan orang lain terhambat. Sub tema ini didukung oleh pernyataan
partisipan yang mengungkapkan bahwa interaksi dengan orang lain
berkurang akibat kondisinya. Hal tersebut tergambar dalam kutipan sebagai
berikut :

P3 “...semenjak sakit saya jarang keluar ...”
P6 “...saya jarang keluar, tapi biasanya tetangga datang ke rumah...”

P4 “...jadi kurang juga cerita-cerita karena biasanya saya pergijalan-
jalan setiap pagi lihat teman-teman baru cerita-cerita. Tapi karena sakit

jadi saya Cuma dirumah saja.

P5 “...jarang ka bicara-bicara sama tetangga semen jak sakit bicara

kurang jelas dan tidak tau mau bicara apa ...”

Kesamaan dan keberagaman partisipan dalam memaknai peristiwa yang

mereka alami dapat dilihat dari uraian skema dibawah ini :

Kategori Sub Tema Tema
Interaksi dengan orang lain berkurang Hubungan dengan Pefiibahan
Kurang komunikasi orang lain terhambat Sasial

Tema 4 Perubahan Spiritual

Menurut KBBI (2022), perubahan berarti berlainan dari semula.
Sedangkan spiritual adalah suatu istilah yang menunjukan kedekatan
hubungan atau lebih bersifat pada kejiwaan (secara rohani atau batin).
Secara konstektual tema ini berarti partisipan mengalami perubahan dalam
menjalankan ibadah dan membangun hubungan dengan Tuhan dimana
beberapa partisipan lebih meningkatkan spiritual dengan rajin beribadah
dan partisipan lainnya tidak mampu melakukan tata cara ibadah akibat
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keterbatasan yang dialami. Tema ini disusun dari beberapa sub tema yaitu
. semakin mendekatkan diri kepada Tuhan. Sub tema ini berarti
partisipan lebih dekat dengan Tuhan melalui ibadah dan doa. Pernyataan

partisipan adalah sebagai berikut :

P2 “...iye sekarang saya rajin ki sholat karena ingin tobat atas dosa-

dosa saya. Saya selalu sholat 5 waktu, sholat tahajud...”

P3 “...semenjak sakit saya sudah rajin ibadah, saya rajin berdoa tiap
makan, tiap mau tidur, bangun tidur. Tiap jam 12.00 siang jam 15.00
sore jam 18.00 dan jam 24.00. saya pasang alarm biar saya selalu

bangun tengah malam untuk berdoa...”

P6 “...Saya rajin ke gereja, dulu biasa ikut ibadah online tapi sekarang

tidak ji saya sudah pergi ke gereja kalau mau ibadah...”

Sub tema ke dua yaitu keterbatasan dalam melakukan ritual ibadah
yang artinya partisipan mengalami hambatan dalam melakukan tata
cara ibdah yang sesuai dengan ajaran agamanya, pertisipan
mengungkapkan ketidak mampuan melakukan ibadah yang tergambar

dalam kutipan dibawah ini :

P4 “...saya bisa sholat tapi hanya bisa sholat duduk. Saya juga
tidak bisa ke masjid karena tidak bisa sujud kalau sujud langsung
jatuh ke depan, tidak tahu kenapa. Terus saya juga sudah tidak bisa

mengaji saya sudah tidak tau cara bacanya bagaimana sekarang.

P1 “..Saya juga sempat tidak sholat selama 4 bulan karena
keadaanku, Saya juga sempat tidak sholat selama 4 bulan karena

keadaanku...”
P5 “...Nda bisa kah sholat, karena nda bisa apa-apa toh...”

P7 “...tidak bisa sholat, tapi saya sering baca Al-Qur'an...”
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Kesamaan dan keberagaman partisipan dalam memaknai peristiwa yang

mereka alami dapat dilihat dari uraian skema dibawah ini :

Kategori Sub Tema Tema
| Semakin rajin menjalankan ibadah '— menif::;?lg:! i
kepada Tuhan
] Perubahan
Spiritual
Tidak mampu melakukan tata cara ibadah Keteibatissn dalai

yang sesuai melakukan ritual
ibadah

2. Mengeksplorasi Proses Pencapaian Resiliensi

Tujuan khusus ini menemukan 4 tema dari 7 sub tema dan 9 kategori.
Tema, sub tema dan kategori akan disajikan dalam bentuk narasi beserta

dengan penggalan ungkapan dari partisipan.

Tema 5 : Mampu Menerima Kondisinya

Menurut KBBI (2022), mampu berarti kesanggupan melakukan
sesuatu, sedangkan menerima ini berarti mendapat dan kondisi adalah
keadaan. Secara kontektual artinya partisipan sanggup menerima keadaan
yang dialaminya dengan rasa ikhlas. Tema ini terbentuk dari 2 sub tema.
Sub tema yang pertama vyaitu Mensyukuri Keadaan. Partisipan
mengungkapakan bahwa partisipan merasa senang karena bisa melakukan
aktivitas kembali walau hanya sedikit. Hal tersebut tergambar dalam kutipan
ungkapan partisipan dibawah ini :

P1 “...saya sangat senang, alhamdulliah saya sudah bisa

beraktivitas lagi. Diterima saja apa adanya toh...”

P4 “...Alhamdullilah sekarang saya sudah bisa jalan, senang ji,
karena setidaknya sudah ada yang bisa saya buat...”
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P7 “...Alhamdulliah saya senang karena saya sudah bisa
beraktivitas walaupun hanya sedikit, saya tidak lagi seperti dulu
hanya bisa terbaring, sekarang juga saya sudah bisa menerima

keadaan saya...”

P5 “...Senang, Gembira, karna Tuhan bisa kasi sembuh, dulu kan
tidak bisa buat apa-apa, sekarang bisa ma, bisa ma mencuci, bisa
masak, bisa jaga masjid lagi, bisa bicara sama orang pokoknya

macam-macam...”

Selain itu partisipan juga mengiklaskan keadaan yang dialaminya walaupun
tidak sesuai dengan apa yang diharapkan. Hal ini dapat dilihat pada kutipan
berikut :

P2 “...Tapi akhirnya saya bisa mengiklaskan keadaan saya, saya

ikut saja maunya Tuhan, ikut skenario, saya ikut arus saja...”

P3 “...mau bagaiman ini kekuasaan Tuhan memang begitu mau
bagaimana, yah toh bukan pasrah tapi yah mau bagaima, ini
penyakit toh terima saja yah toh, jalani saja. Yang penting
semangat, yah jalani saja, dengan terus bekerja dan berdoa, Selain
itu biasanya saya tidur dan nonton biar saya tidak marah lagi. Jadi itu

yang membuat saya tenang....”

P6 “...Mau buat apa lebih baik dijalani saja, iya, tapi saya
usahakan tidak pikir-pikir takutnya tambah parah, karena tidak
bisa juga ditolak ini penyakit, Diterima saja keadaanku ini. Selain
itu, saya juga tetap berusaha untuk anak-anak, tidak ji, untuk apa
mengomel. Semua dari Tangan Tuhan, Rancangan Tuhan bukan

racangan kita, yah semua ini dari Tuhan, jadi kita jalani saja...”

Sub tema yang kedua yaitu : Mampu beradaptasi. Partisipan
mengungkapkan partisipan tidak pernah mengeluh akan kondisinya.

Partisipan percaya jika dia sabar menunggu maka akan menerima kebaikan
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di waktu yang akan datang hal itu membuat partisipan tidak menyalahkan

kondisinya. Ungkapan pertisipan dapat dilihat pada kutipan sebagai berikut:

P3 “...Makanya kita harus sabar, ini diuji kita punya kesabaran,
masa baru di minta langsung dikasih iya kan. Jadi di beri kesabaran
untuk kita menunggu dan menanti itu mujizat. Sabar saja. ltu

mujizat akan datang nanti pada saatnya...”
P5 “...Semenjak kejadian ini saya semakin sabar kah...”

Kesamaan dan keberagaman partisipan dalam memaknai peristiwa yang

mereka alami dapat dilihat dari uraian skema dibawah ini :

Kategori Sub Tema Tema

Merasa senang mampu melakukan aktivitas Mensyukuri

lagi keadaan

lklas akan kondisi yang dialami Mampu
menerima
kondisinya

Bertahan dalam situasi sulit tanpa Mampu beradaptasi
mengeluh

Tema 6 Memaknai keterbatasan sebagai sebuah kekuatan

Menurut KBBI (2022) Memaknai berarti pengertian yang diberikan dan
mempunyai arti penting. Keterbatasan berarti keadaan terbatas dalam
melakukan sesuatu. Sedangkan kekuatan adalah energi dan semangat.
Secara kontekstual tema ini berarti partisipan mengartikan keterbatsan
yang dialaminya sebagai sebuh energi baru dalam melewati proses yang
sulit yang dijalani. Tema ini terbentuk dari 2 sub tema. Sub tema pertama
yaitu Mengapresiasi Diri Sendiri yang artinya suatu bentuk atau cara
seseorang memberikan penghargaan atas pancapaian yang diperoleh.
Baik dalam melewati masa-masa sulit atau tantangan yang dihadapinya.

Hal tersebut tergambar dalam kutipan dibawah ini :
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P1 “...Saya bangga terhadap diri saya karena bisa beraktivitas lagi,
saya bisa jalan-jalan lagi bersama teman-temanku, Saya bangga
apalagi sudah bisa sembuh, sudah bisa beraktivitas, sudah bisa pergi
jauh bisa pergi sendiri, bisa jalankan toko ini...”

P2 : “...Allhamdulilah saya bangga biar tangan kiriku masih kaku
tapi sudah bisa saya gerakan

P5 “...Saya juga bangga sama diri saya, Bangga ka iya, karena

masih bisa hidup, biarpun dalam keadaan begini.

P6 “...saya bangga juga, karena masih diberi kesempatan untuk
hidup...”

Sub tema yang kedua yaitu Memiliki keinginan menjadi pribadi yang
mandiri. Partisipan memiliki keinginan untuk bisa melakukan aktivitas
sendiri tanpa bergantung pada orang lain. selain itu partisipan juga tidak
mau menjadi beban bagi orang lain. Kutipan ungkapan partisipan adalah

sebagai berikut :

P1 “...Maunya saya sendiri pergi berobat tidak mau membebani
teman-teman harus antar saya pergi terapi, saya mau seperti dulu

apa-apa bisa saya buat sendiri...”

Kesamaan dan keberagaman partisipan dalam memaknai peristiwa yang

mereka alami dapat dilihat dari uraian skema dibawah ini :

Kategori Sub Tema Tema

Bangga terhadapa pencapaian

Bangga sudah bisa melewati keadaan j— Mengig:zs;:?m Hin Memaknai

yang sulit keterbatasan
sebagai
sebuah
kekuatan

Memiliki keinginan
Tidak mau membebani orang sekitar ‘_ menjadi pribadi yang
mandiri

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

52

Tema 7 Memiliki Tekad Yang Kuat Untuk Sembuh

Menurut KBBI (2022) tekad adalah keinginan yang pasti yang berasal
dari hati. Sedangkan sembuh berarti menjadi sehat kembali dari sakit yang
dialami. Secara kontekstual tema ini berarti partisipan memilki kemauan
yang besar untuk bisa sembuh dan kembali seperti sedia kala. Tema ini
terdiri dari 3 sub tema. Sub tema yang pertama yaitu Mengubah Gaya Dan
Pola Hidup Manjadi Lebih Sehat. Partisipan mengungkapkan bahwa
partisipan mulai mengurangi makan yang berlemak dan mulai menerapkan
pola hidup sehat hal ini dilakukan partisipan karena ingin pulih kembali.

Ungkapan partisipan dapat dilihat pada kutipan berikut ini :

P1 “...saya juga sudah mulai mengurangi makan coto ataupun

makanan yang dapat meningkatkan darah tinggi saya.

P3 “...disuruh makan daging sama telur. Kalo telur okelah tapi
daging ini tapi di bilang daging tanpa garam. Tapi itu tidak
sembarang makan diukur juga berapa ons bigitu yang harus

dimakan...”

P2 “...semenjak saya sakit akhirnya saya sadar kalau yang saya lakukan
selama ini tidak baik. kejadian ini mengajar saya untuk lebih

mengatur pola hidup...”

Sub Tema yang kedua yaitu Berusaha Melakukan Semua
Pengobatan. Sub tema ini berarti partisipan melakukan segala cara yang
berkaitan dengan pengobatan untuk memperoleh kesembuhan dengan
melakukan berbagai terapi non farmakologi yang dapat dilihat dalam

kutipan ungkapan partisipan di bawah ini :

P6 “...Itu mi, terapi dan selalu kontrol. Selain itu saya juga biasa
kasih gerak-gerak dirumah tangan dan kakiku. Jarang saya jalan-

jalan keluar rumah jadi Cuma jalan-jalan di dalam rumah saja...”
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P7 “...saya terapi di cerebellum 3x dalam seminggu diantar anakku,

biasa tiap pagi saya, berjemur sambil olahraga...”

P4 “...Pulang dari rumah sakit saya lanjut terapi di klinik cerebellum
karena dokterku anjurkan kesana. Saya terapi 1 minggu 3 kali tapi
sekarang sudah jadi 1 minggu 2 kali karena saya sudah bisa jalan,
dan kondisi sudah mulai membaik. selain terapi, diberi juga obat saraf
dan obat yang dioles dikaki sama dokter. Saya juga disuruh latih-
latih bergerak dirumah gerak-gerak tangan dan kaki, biasanya
setiap pagi saya jalan-jalan depan rumah tidak pakai sandal, saya
juga angkat-angkat kaki kiri sekalian saya berjemur, saya kasi

gerak-gerak badanku. Biasa juga kalu pulang dari terapi saya jalan...”

Sub tema yang ke tiga yaitu : Memiliki Keyakinan Yang Kuat Untuk
Sembuh. Partisipan mengungkapkan bahwa dia percaya kesembuhan
berasal dari Tuhan dan tidak percaya pada kekuatan lain. selain itu
partisipan juga mengungkapkan bahwa partisipan memberikan semangat
pada diri sendiri untuk selalu berusaha melawan penyakitnya agar bisa
sembuh. Ungkapan kutipan partisipan sesuai sub tema dapat dilihat

dibawah ini :

P1 “...Saya juga percaya bisa sembuh karena hanya Allah yang bisa
menyembuhkan dan saya percaya yang terjadi atas kehendak Allah,
Kita harus berusaha dan berdoa juga karena kesembuhankan dari

Tuhan saja...”

P3 “...kamikan orang gereja. Jadi isteriku bilang kalo ko percaya.
Percaya saja sama Tuhan jangan percaya kekuatan lain. makanya

saya tidak pergi berobat kesana...”

P2 “...saya pikir saya nda bisa begini terus jadi saya harus coba-
coba dulu bangun, pokonya saya lawan ini penyakit. Saya latih-latih

terus badanku sampe akhirnya saya bisa bangun...”
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P4 “...saya sendiri ji karena mau sembuh, di klinik juga banyak teman-

teman jadi saya senang...”

P5 “...Saya sendiri, Saya juga pikir masih ada anak dan suami jadi
saya berusaha untuk sembuh...”

Kesamaan dan keberagaman partisipan dalam memaknai peristiwa yang

mereka alami dapat dilihat dari uraian skema dibawah ini :

Kategori Sub Tema Tema

Mengubah gaya dan

Mulai mengurangi makanan berlemak y fohay
pola hidup menjadi
Mulai menerapkan pola hidup sehat lebih sehat

Rajin melakukan terapi non farmakolog Berusaha melatl)(utkan Memiliki tekad
semua pengobatan L | vang kuat

untuk sembuh

percaya bahwa Tuhan akan

Memiliki keyakinan
menyembuhkannya yang kuat untuk
Berusaha meyakinkan diri sendiri untuk sembuh
sembuh

Tema 8 Keluarga dan orang terdekat sebagai support system

Menurut KBBI (2022) keluarga berarti kekerabatan yang mendasar
di masyarakat dan terdiri dari ibu, ayah dan keturunannya. Sedangkan
support system adalah dukungan yang diberikan oleh sekelompok orang.
Secara kontekstual tema ini berarti berbagai dukungan atau motivasi yang
diberikan oleh keluarga atau orang-orang di sekitarnya yang mendukung
kesembuhan partisipan. Tema ini terdiri dari 1 sub tema yaitu Keluarga
Menjadi Alasan Untuk Tetap Semangat. Partisipan mengungkapkan
partisipan semangat dalam melakukan pengobatan karena melihat
anak-anak dan cucu serta adanya dorongan dari keluarga dan
orang-orang terdekat untuk berobat. Hal tersebut dapat dilihat dari kutipan

ungkapan partisipan sebagai berikut :
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P1 “...keluarga bilang terus-terus terapi supaya cepat sembuh,
selain itu teman-teman juga memberikan semangat Biasanya
teman-teman bilang kamu pasti sembuh, rajin terapi, harus
semangat. Mereka juga biasa bawa saya jalan-jalan, dengan
temanku pergi ke pulau refresing disana, yang penting happy-
happy saja jadi jalani dengan happy-happy. Dari pada saya di rumah

saja mending saya pergi jalan-jalan karena kalu di rumah terus saya
stress...”

P2 “...Mama dan kakak biasa bilang semangat ko de, rajin ko
berobat, rajin ko olahraga. Biasanya dikasi ingat juga supaya
minum obat, tidak tidur sore, atau biasa disuru jalan-jalan diluar.
Keluarga juga cari informasi tentang pengobatan yang bagus untuk
stroke, Teman-teman kerjaku biasa datang mengunjungi saya,
mereka bilang jangan ko merokok dulu, semangat-semangat ko, jangan
makan-makan sembarang. Mereka juga biasanya bawa buah-buahan
terus anjurkan tempat yang bagus untuk berobat. Teman-teman juga
sering panggil dan bawa saya pergi di kegiatan-kegiatan kaya acara
live music atau kegiatan lain biar bisa refresing sedikit, tetanggaku
juga biasa bilang semangat ko, selain itu mereka biasanya ajak saya
ikut kegiatan seperti jalan sehat, supaya saya tidak stress di rumah...”

P3 “...saya di temani isteri saya, kami berpegangan tangan lalu
isteri saya yang mendoakan saya, Dokter dan perawat selalu ingatkan
saya setiap datang terapi untuk jangan ambil pusing urusannya anak-
anak karena anak-anak sudah besar dan bisa menentukan pilihan apa

yang baik untuk mereka...”

P5 “...Suami biasa bilang sembuh ko nah, Biasa sodara bilang cepat

ko sembuh, semangat ko...”

P6 “...karena anakku rajin antar saya berobat. Selain itu keluarga

juga terus kasih semangat, Keluarga kasih dorongan macam-
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macam, biasanya lewat materi, kata-kata kasih kata-kata nasihat

supaya semangat, rajin terapi...”

P4 “saya semangat karena ada cucu-cucuku dirumah buat saya
semangat, Kasian juga liat anakku ada anak kecilnya dan harus urus

saya juga...”

P7 “...saya semangat Ini juga berkat dukungan anak-anak saya,
karena anak saya semangat untuk membawa saya pergi terapi jadi saya

harus lebih semangat juga...”

Kesamaan dan keberagaman partisipan dalam memaknai peristiwa yang
mereka alami dapat dilihat dari uraian skema dibawah ini :

Kategori Sub Tema Tema
Mendapatkan dukungan dari orang terdekat Orang terdekat Keluarga dan
Keluarga sebagai sumber motivasi F menjadi alasan untuk arang t_erdekal

tetap semagat sebagai support
system

3. Mengeksplorasi Hambatan Dalam Mencapai Resiliensi

Tujuan khusus ini memiliki 2 tema yang terdiri dari 3 sub tema
dan 7 kategori. Tema, sub tema dan kategori tersebut di sajikan dalam

bentuk narasi beserta dengan penggalan ungkapan partisipan.

Tema 9 Mengalami Demotivasi

Menurut KBBI (2022) demotivasi adalah kurangnya rasa semangat
atau dorongan dalam melakukan sesuatu. Secara konstektual partisipan
membutuhkan orang lain sebagai sumber semangat untuk mencapai
kesembuhan. Selain itu partisipan juga biasanya merasakan kejenuhan
selama menjalani pengobatan. Tema ini terbentuk dari 2 sub tema. Sub
tema yang pertama yaitu Membutuhkan Orang Lain Sebagai Sumber
Motivasi. Partisipan mengungkapkan bahwa partisipan membutuhkan

motivasi dari orang lain dalam mendukung kesembuhan karena partisipan
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telah kehilangan orang yang disayangi sebagai sumber motivasinya. Hal ini

dapat dilihat dari penggalan kutipan pertisipan sebagai berikut:

P1 “...Hambatan yang saya alami yah istri saya meninggal sehingga

tidak ada yang rawat...”

P2 “...saya juga harus di tinggalkan isteri saya selama mengalami
stroke...”

Sub tema ke dua yaitu Kejenuhan Dalam Pengobatan. Partisipan
mengungkapkan adanya perasaan malas yang dirasakan oleh partisipan
pada saat akan melakukan terapi hal tersebut mempengaruhi kondisi
partisipan. Adapun ungkapan partisipan adlah sebagai berikut :

P1 “...Biasanya juga saya tidak pergi terapi, karena malas. Tapi beda

saya rasa kalau diterapi dan tidak diterapi, jadi biasanya saya paksa
pergi...”

P2 “...cerebellum terapi ada mungkin 1 tahun lebih tapi karena

corona saya tidak kesana karena susah antri. saya malas kesana...”

Kesamaan dan keberagaman partisipan dalam memaknai peristiwa yang

mereka alami dapat dilihat dari uraian skema dibawah ini :

Kategori Sub Tema Tema

| kehilangan orang yang disayangi 1— Nl Btk g

sebagai sumber motivasi

Mengalami
- Demotivasi
| Muncul perasaan malas untuk terapi Kejenuhan dalam
pengobatan

Tema 10 Ketidakmampuan Dalam Biaya Pengobatan
Menurut KBBI (2022) ketidakmampuan berarti keterbatasan,

sedangkan biaya pengobatan adalah sesuatu yang dikeluarkan atau
mengurangi penyakit yang diderita. Partisipan tidak mampu menjalani
pengobatan karena terhambat oleh biaya. Tema ini terbentuk dari 1 sub

tema. Sub tema yaitu Kendala dalam finansial dan transportasi.
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Partisipan mengungkapkan bahwa biaya perjalanan untuk menempuh

tempat untuk terapi sangat mahal serta mahalnya biaya pengobatan. Hal ini

tegambar dalam kutipan pernyataan partisipan sebagai berikut:

P4 “...hambatan yang saya alami itu mahalnya ongkos perjalanan

pulang pergi ke klinik cerebellum apalagi kalau hujan, saya juga tidak

bisa naik motor karena takutnya saya jatuh...”

P5 “...tidak ada uangku mahal grab kesana, suamiku juga bekerja

jadi tidak ada yang antar...”

P2 “...hambatan saya yaitu biaya pengobatan yang lumayan mahal,

saya harus kehilangan pekerjaan...”

Kesamaan dan keberagaman partisipan dalam memaknai peristiwa yang

mereka alami dapat dilihat dari uraian skema dibawah ini :

Kategori

Mahalnya biaya transportasi pengobatan

Biaya pengobatan yang mahal

}

C. Interaksi Antar Tema

Sub Tema Tema
Kendala dalam Ketidak
finansial dan mampuan dalam
transpartasi biaya pengobatan

Penderita post stroke mengalami banyak perubahan yang terjadi

akibat hemiparesis. Perubahan tersebut dapat berupah perubahan
secara fisik, psikologis, social dan spiritual. Adapun perubahan fisik
yang mempengaruhi penderita post stroke antara lain adalah
keterbatasan gerak dalam melakukan aktivitas maupun keterbatasan
bicara, sehingga penderita mengalami keterbatasan dalam melakukan
sosialisasi. Perubahan fisik yang terjadi dapat mempengaruhi
psikologis penderita post stroke.

Perubahan psikologis yang terjadi pada penderita post stroke
diakibatkan karena penderita meresa kaget dan sedih karena
katerbatasan yang dialami. Keterbatasan tersebut mengakibatkan

sensivitas emosional seperti penderita mudah sedih, marah, tidak
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berdaya karena penderita merasa tidak berguna, tidak berdaya dan
hilangnya semangat hidup. Selain itu penderita juga mengalami
kehilangan kontrol bahkan menarik diri dari lingkungannya. Hal tersebut
mempengaruhi proses interkasi penderita post stroke. Selain itu
penderita post stroke juga mengalami perubahan sosial dan spiritual.
Perubahan sosial yang terjadi mengakibatkan penderita sulit
berkomunikasi dengan orang lain, jarang keluar rumah, dan menarik diri
dari kegiatan sosial. Perubahan spiritual yang terjadi pada penderita
post stroke adalah keterbatasan dalam menjalankan ibadah yang
sesuai dengan ajaran agamanya karena keterbatasan fisik yang
dialami.

Perubahan inilah yang mempengaruh dalam mencapai resiliensi.
Namun dalam mencapai resiiensi ada beberapa hambatan yang
dialami yaitu penderita post stroke mengalami ketidakmampuan dalam
biaya pengobatan dan juga penurunan motivasi akibat lamanya
pengobatan serta kehiangan orang terdekat sebagi sumber motivasi.
Faktor pendukung untuk mencapai resiliensi pada penderita post stroke
salah satunya dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan orang terdekat
sebagai suport system. Dukungan yang diberikan pada penderita post
stroke melalui kata-kata penyemangat, selalu mengingatkan penderita
stroke untuk berobat dan membantu biaya pengobatan sehingga
penderita post stroke lebih semangat menjalani pengobatan.
Meningkatnya semangat penderita post stroke membuat mereka bisa
beradaptasi dengan keadaannya sehingga penderita mampu menerima
kondisinya. Pencapain resiliensi juga didukung oleh kemamuan
penderita post stroke sendiri untuk bisa sembuh dan bangkit dari
keterpurukan yang dialami. Kemauan penderita post stroke untuk
sembuh dapat dilihat dari penderita post stroke rajin menjalani
pengobatan dan melakukan gaya hidup sehat serta memotivasi diri
sendiri untuk melawan penyakitnya dengan berusaha melakuan segala

cara agar bisa sembuh. Selain itu walaupun dalam keterbatasan
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penderita post stroke selalu mengungkapkan kata-kata untuk
mengapresiasi dirinya sendiri terhadap pencapaian yang sudah bisa
penderita post stroke lakukan dan juga berusaha untuk melakukan

aktivitas tanpa tergantung pada bantuan orang lain.

Perubahan fisik =— Ketidakmapuan dalam |—»p Mengalami
biaya pengobatan Demotivasi
Perubahan
Psikologis v

Keluarga dan
orang terdekat
sebagai Support
system

Perubahan Sosial

Perubahan
Spiritual v

Mampu menerima
kondisinya

y

Memiliki Tekad

yang kuat untuk
sembuh

Memaknai
keterbatasan
sebagai sebuah
kekuatan

Ket:
[] : Tema Utama
— : Hubungan setiap tema

Skema Keterkaitan antar tema
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BAB V
PEMBAHASAN

Bab ini akan membahas tentang hasil dari eksplorasi pengalaman penderita
post stroke yang mengalami hemiparesis dalam mencapai resiliensi.
Selanjutnya akan dibahas mengenai keterbatasan penelitian dengan
membandingkan proses penelitian yang dilakukan dengan kondisi yang
semestinya dapat diperoleh. Selanjutnya implikasi keperawatan akan
dibahas dengan meninjau pengembangan hasil penelitian bagi partisipan,

institusi rumah sakit.

A. Pembahasan Tema
1. Perubahan Secara Fisik

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan dari 7 partisipan
bahwa penderita post stroke mengalami perubahan fisik karena
penyakitnya sehingga mengalami kelamahan atau disebut dengan
hemiparesis. Perubahan fisik yang terjadi pada partisipan ada dua
yaitu keterbatasan gerak dan keterbatasan bicara. Pada 7 partisipan
di dapatkan bahwa semua pertisipan mengalami Keterbatasan gerak
sehingga membuat partisipan tidak dapat melakukan apapun seperti
aktivitas, tidak bisa berjalan, tidak bisa jongkok, tidak bisa berdiri
bahkan hanya terbaring di tempat tidur. Penelitian ini didukung oleh
hasil penelitian Dewa (2018) bahwa dampak stroke bagi
penderitanya dapat menimbulkan perubahan akibat kelumpuhan
pada salah satu sisi tubuh sehingga penderita mengalami
keterbatasan gerak bahkan keterbatasan dalam Dberbicara.
Perubahan secara fisik yang terjadi pada penderita stroke adalah
kelumpuhan, kesulitan dalam melakukan aktivitas seperti berjalan,
BAK, BAB, mandi dan makan serta melakukan aktivitas lainnya.
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Selain itu terjadi juga keterbatasan dalam berbicara. Keterbatasan
dalam berbicara di dapatkan pada 4 partisipan (P1, P2, P4 dan P5), hal
ini  yang membuat partisipan mengalami keterbatasan dalam
berinteraksi yang disebabkan karena partisipan mengalami perubahan
bentuk bibir sehingga partisipan sulit dalam berbicara serta pelafalan
kata yang tidak jelas.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahmi (2018) bahwa
penderita post stroke mengalami gangguan berbicara sehingga
penderita akan malas berbicara atau berbicara hanya seperlunya saja.
Keterbatasan tersebut membuat penderita merasa tidak berguna, tidak
dihargai dan tidak diperhatikan.

. Perubahan Secara Psikologis

Dari hasil penelitian yang peneliti dapatkan bahwa penderita post
stroke mengalami perubahan secara psikologis. Pada penelitian ini ada
beberapa partisipan merasa kaget, merasa sedih karena mengalami
stroke bahkan ada partisipan yang menangis sendiri di kamarnya tanpa
diketahui oleh keluarganya. Ada juga partisipan yang sedih dan berpikir
bagaiman nasib keluarganya kalau dia tidak bisa bekerja lagi. Selain itu
ada partisipan yang mudah marah dalam situasi apapun akibat kondisi
yang dia alami.

Stroke dapat mempengaruhi kondisi psikologis penderitanya.
Hampir semua orang yang mengalami stroke menimbulkan dampak
psikologis yang luar biasa dimana penderita stroke akan tiba-tiba
mengalami kehilangan kontrol, gangguan cara berpikir, penurunan
konsentrasi intelektual dan kehilangan banyak hal yang dapat
dilakukan. Hal tersebut akan mempengaruhi penderita stroke sehingga
biasanya penderita mudah marah, menyalahkan diri sendiri,

menurunnya semangat hidup dan merasa tidak berdaya karena
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kekurangan yang mereka alami. yang sangat umum dialami oleh
penderita stroke adalah depresi. Tanda depresi yang muncul antara lain
sulit tidur, menarik diri, mudah tersinggung, dan merasa tidak berguna
(Petty, 2021).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Loupatty et al., (2019)
bahwa psikososial pasien stroke mengalami perubahan, biasanya
pasien akan menunjukan respon mudah marah, tidak menerimanya
keadaanya dan meyakini bahwa penyakit yang dialaminya sebagai
hukuman yang diberikan Tuhan. Hal tersebut merupakan pengalaman
yang sering ditunjukan oleh partisipan.

. Perubahan Sosial

Pasien post stroke juga mengalami perubahan sosial yang
disebabkan oleh kesulitan berbicara ketidak mampuan dalam
melakukan tindakan sehingga sulit berkomunikasi dengan oranglain.
Hal tersebut menyebabkan terjadinya perubahan peran, perubahan
penampilan dan mempengaruhi aktivitas penderita di masyarakat. Hal
tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup penderitanya karena
merasa tidak berdaya, merasa malu, sehingga membatasi diri untuk
melakukan kontak sosial dan hanya diam dirumah (Iriani et al., 2018).

Dari penelitian yang dilakukan pada 7 partisipan didaptkan bahwa 4
partisipan (P3, P4, P5 dan P6) mengalami perubahan sosial seperti
kurang berkomunikasi dengan oranglain dan jarang keluar rumah. Hal
ini terjadi karena perubahan fisik dan keterbatasan saat berbicara
dimana pelafalan kalimat kurang jelas sehingga penderita tidak dapat
berinteraksi dan tidak dapat berpartisipasi dalam kegiatan dengan
masyarakat.

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Herawati et al.,(2019) bahwa terjadi perubahan aktivitas sosial pada

pasien post stroke. Pasien cenderung tidak mau melakukan kontak
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sosial, jarang bersosialisasi akibat gangguan kemampuan dalam
berbicara, dan keterbatasan fisik sehingga terjadi perubahan peran di
masyarakat. Ada beberapa pasien yang tidak pernah lagi keluar rumah
untuk mengikuti kegiatan dimasyarakat karena rasa malu degan
keterbatasannya sehingga pasien menarik diri dari kegiatan sosial.

Namun pada 2 partisipan (P1 dan P2) lainnya tidak terjadi
perubahan sosial ini di karenakan keluarga dan teman-teman selalu
mengunjungi partisipan untuk bercerita dan menganjak partisipan untuk
refresing di luar rumah. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan
oleh Suryadi (2018) bahwa dalam mencapai resiliensi didukung oleh
relasi yang baik dengan orang lain (/ can). Relasi yang baik dengan
lingkungan akan mempengaruhi proses pencapaian resiliensi dimana
penderita lebih semangat melewati masa sulitnya.
. Perubahan Spiritual

Kebutuhan sipiritual adalah kebutuhan dasar semua orang untuk
mendapatka keyakinan dan makna hidup. Spiritual merupakan inti dari
penyembuhan. Banyak pasien dengan penyakit kronik seperti penderita
pasca stroke membutuhkan kekuatan untuk menghadapi penyakitnya.
Begitu juga dengan pasien pasca stroke yang kehilangan kendali
terhadap tubuh dan pikirannya sehingga hampir semua penderita post
stroke mengalami perubahan baik secara fisik maupun perilakunya hal
tersebut yang membuat penderita post stroke tidak dapat memenuhi
spiritual dalam dirinya baik karena tidak dapat menjalankan ibadah yang
sesuai dengan ajarannya atau menjalankan ibadah semampunya saja.
Namun banyak juga penderita post stroke yang lebih mendekatkan diri
kepada Tuhan karena berpikir melakukan kegiatan spiritual dapat
menyembuhkan penyakitnya dan mengurangi rasa sakit yang dialami
(Suryawantie, 2019).
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Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 7 penderita post stroke
didapatkan bahwa partisipan mengalami perubahan secara spiritual.
Keterbatasan yang dialami membuat partisipan tidak dapat
menjalankan ibadah sesuai dengan ajaran agamanya. Namun ada juga
partisipan yang lebih rajin beribadah dan semakin mendekatkan diri
kepada Tuhan, bahkan berdoa disetiap waktu. Bagi partisipan yang
tidak bisa ketempat ibadah masih tetap melakukan ibadah melalui
siaran rohani yang di tayangkan dan beberapa partisipan lainnya masih
terus berusah untuk bisa membaca kembali ayat- ayat Al- qur'an

Hal tersebut sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh
Suryawantie (2019) bahwa beberapa penderita post stroke lebih
mendekatkan diri kepada Tuhan walaupun dalam keterbatasan fisik,
penderita post stroke mencari dukungan melalui spiritualitas agar
meningkatkan koping individu dan mempercepat penyembuhan karena
individu percaya kesembuhan hanya berasal dari Tuhan.

. Mampu Menerima Kondisinya

Berbagai keterbatasan yang dialami oleh pasien stroke
menyebabkan penerimaan diri penderita stroke sangat rendah karena
penderita cenderung merasa tidak berguna, tidak percaya diri, berpikir
akan mengalami kelumpuhan total, merasa malu bertemu dengan orang
sekitar dan merasa menjadi beban keluarga. Sebelum menerima
kondisinya penderita post stroke sempat mengalami konflik emosi
akibat perubahan citra tubuh. Adapun tahapan yang dilalui oleh
penderita post stroke sebelum menerima kondisinya antara lain tahap
denial (penyangkalan), anger (marah), bargaining (tawar menawar),
depression (depresi), acceptance (penerimaan). Banyak juga penderita
stroke yang sangat puas akan mencapaiannya walaupun dalam
keterbatasan diri. Mereka menerima diri mereka apa adanya dan

memberikan apresiasi terhadap pencapaiannya. Mereka bahkan sudah
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mau melakukan interaksi sosial dengan orang-orang disekitar tanpa
mencela diri mereka. Penderita menerima dirinya dengan melihat
kelebihan yang ada pada dirinya sendri sehingga mereka dapat
menyesuaikan diri dengan baik (Sumbogo et al., 2018).

Seiring dengan berjalannya waktu penderita post stroke akan
mengalami perubahan positif dalam dirinya sehingga penderita bisa
menerima keadaannya. Hal ini disebut dengan post traumatic growht
(PTG). Post traumatic growth merupakan pengalamn individu terhadap
perjuangan dalam menghadapi peristiwa traumatis sehingga
menimbulkan perubahan positif dari diri individu itu sendiri. Perubahan
yang dimaksud adalah bagaiman individu memandang dirinya, individu
merasa lebih bermakna dan individu bisa menjalin hubungan yang baik
dengan orang lain (Laras dan Setyawan, 2020).

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 7 partisipan didapatkan
penderita stroke tetap mensyukuri keadaannya seperti yang di
ungkapkan lewat hasil wawancara menyatakan partisipan sangat
senang sudah bisa beraktivitas kembali walau hanya sedikit, serta
partisipan juga sudah bisa mengiklaskan keadaannya. Selain itu
partisipan mengungkapkan bahwa mereka memiliki harapan untuk
sembuh sehingga partisipan harus sabar dan tetap menanti mujizat dari
Tuhan. Selain itu partisipan juga tidak pernah mengeluh dan tetap
berjuang walaupun dalam keadaan yang sulit karena percaya semua
yang terjadi atas kekuasaan Tuhan.

Hal tersebut didukung oleh penelitan yang dilakukan oleh
Suryawantie (2019) bahwa penderita post stroke dapat menerima
keadaannya karena menganganggap bahwa penyakitnya adalah
cobaan dari Allah dan penderita mampu melewati penyakitnya serta

menganggap bahwa itu semua ada hikmahnya.
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6. Memaknai Keterbatasan Sebagai Kekuatan

Penderita stroke mengalami berbagai keterbatasan dan
membutuhkan perawatan yang sangat lama ini yang mengakibatkan
penderita mengalami ketergantungan dalam melakukan segala aktivitas
sehingga penderita menjadi frustasi dan kehilangan harapan. Banyak
dari penderita stroke yang ingin mencapai perubahan positif dengan
berjuang untuk menghadapi penyakitnya perubahan dalam pandangan
individu tentang dirinya membuat individu terlepas dari asumsi negatif
akan keterbatsannya sehingga individu berpikir untuk mengubah
keadaan menjadi lebih baik. individu mengaanggap keterbatasan yang
dia alami sebagai kekuatan untuk bangkit dari keterpurukan dan tetap
produktif walau dalam keterbatasan hal tersebut juga tidak terlepas dari
dukungan lingkungan dan keluarga sehingga kualitas hidup penderita
stroke meningkat (Laras dan Setyawan, 2020).

Pada penelitian yang dilakukan di dapatkan bahwa penderita post
stroke memandang keterbatasan  sebagai energi untuk melewati
proses-proses sulit yang dihadapi. Partisipan mengapresiasi dirinya
sendiri karena sudah mampu beraktivitas kembali dan masih di beri
kesempatan oleh Tuhan agar bisa mengahadapi kondisinya. Partisipan
juga mengungkapkan bahwa partisipan akan berjuang dan mau menjadi
pribadi yang mandiri, dapat melakukan segala sesuatu dan tidak
membebani orang lain.

Proses pencapaian resiliensi yang dialami oleh 7 partisipan sejalan
dengan teori yang di kemukakan oleh Musyafak dan Lulu (2020) bahwa
sikap optimis dapat membantu pencapain resiliensi penderita post
stroke individu yang memiliki sikap optimis akan lebih produktif dan
mandiri, mampu mengontrol hidupnya, memiliki harapan yang besar

dan bisa mengatasi masalah yang dihadapi.

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

68

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sriadi et
al.,, (2020) bahwa walau dalam keterbatasan penderita post stroke
berjuang untuk melawan penyakitnya dengan melakukan aktivitas
setiap hari secara mandiri. Penderita memotivasi dirinya sendiri untuk
lebih giat berlatih melakukan aktivitas sendiri tanpa bantuan orang lain
sehingga mereka merasa lebih berguna. Hal lain dalam penelitian ini
banyak pasien stroke melakukan aktivitas dan bangkit dari keterpurukan
dengan harapan besar bahwa mereka akan sembuh. Mereka juga
melakukan segala aktivitas menggunakan tangan yang normal agar
mereka lebih produktif.

Memiliki Tekad untuk Sembuh

Penderita stroke biasanya mengalami Kkejenuhan dalam
pengobatan akibat lamanya pengobatan yang dijalani namun banyak
juga penderita yang bisa memotivasi dirinya sendiri untuk bisa sembuh
baik dengan rajin menjalankan pengobatan dan menjalankan perintah
dokter, selain itu karena sikap optimis yang dimiliki oleh penderita.
Selain motivasi dari diri sendiri penderita juga mendapat dorongan dari
luar sehingga penderita memilki tekad yang kuat untuk bisa sembuh dan
melakukan aktivitas tanpa dibantu orang lain (Sriramayanti dan Darliana
2018).

Penelitian diatas sejalan dengan yang ditemukan pada 7 partisipan
penderita stroke yang mengungkapkan bahwa partisipan telah
mengubah gaya dan pola hidup menjadi lebih sehat sesuai apa yang
dikatakan dokter selain itu penderita juga berusaha untuk melakukan
semua pengobatan baik itu pengobatan nonfarmakologi seperti
olahraga kecil di rumah dengan menggerakan tangan dan kaki setiap
pagi. Selain itu partisipan juga rajin berjemur serta selalu melakukan
kontrol di klinik. Hal ini dilakukan partisipan karena partisipan ingin

memperoleh kesembuhan. Partisipan juga mengungkapkan bahwa
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kesembuhan itu berasal dari Allah ini yang membuat partisipan terus
berusaha melawan penyakitnya dan selalu berdoa kepada Tuhan.
Partisipan juga memotivasi dirinya sendiri untuk terus berobat karena
selain ingin sembuh partisipan memikirkan keluarganya.

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sriramayanti dan Darliana (2018) bahwa tekad untuk sembuh
dipengaruh juga oleh efikasi diri yang didukung oleh adanya motivasi
dari diri sendiri agar bisa sembuh dari penyakit dengan menjalani terapi
pengobatan secara rutin maupun adanya dorongan dari orang terdekat.
Keluarga dan Orang Terdekat Sebagai Suport System

Kondisi stroke sangat memerlukan kehadiran keluarga dalam
memenuhi kebutuhan setiap hari. Banyak penderi stroke yang merasa
bahwa dia adalah beban kepada keluarga baik secara mental maupun
finansial. Keluarga bertindak sebagai care giver yang dapat
mendamping pasien dalam memberikan perawatan sehingga suport
keluarga dan orang terdekat sangat dibutuhkan oleh pasien post stroke
dalam mencapai kesembuhannya baik dengan motivasi dan dukungan
material sehingga pengobatan dan pemulihan pasien post stroke dapat
berlangsung dengan baik. selain itu peran keluarga adalah mencari
infformasi tentang perawatan pasien stroke sehingga keluarga dapat
mengetahui informasi mengenai apa yang membantu dalam perawatan
penderita (Rahmawati, 2022).

Hasil penelitian diatas mengenai pentingnya dukungan keluarga
pada penderita post stroke juga ditemukan pada penelitian yang
dilakukan pada 7 partisipan bahwa dukungan sangat dibutuhkan oleh
partisipan dukungan tersebut berasal dari keluarga dan orang terdekat,
yang membuat partisipan semangat adalah perkataan kaluarga,
teman-teman bahwa partisipan harus tetap semangat, dan rajin

melakukan terapi. Selain itu partisipan juga diberi keyakinan akan

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

70

sembuh dan keluarga mencari informasi tentang pengobatan yang baik
untuk penderita keluarga juga rajin membawa pasien untuk berobat.
Selain itu teman-teman partisipan juga membawa partisipan untuk
refresing agar tidak stress.

Ini sejalan dengan teori menurut Suryadi (2018) yang menjelaskan
bahwa proses pencapaian resiliensi bisa dilihat dari penderita post
stroke mendapat dukungan dari keluarga (/ have) dan bisa merasakan
kasih sayang dan perhatian dari orang terdekat (/ am).

Hal tersebut didukung penelitian yang dilakukan oleh Saputra
(2020) bahwa dukungan keluarga adalah peran yang sangat penting
dalam membantu proses penyembuhan penderita post stroke.
Dukungan keluarga tersebut dapat membantu penderita menghadapi
masa sulit yang dialami. Koping yang tidak efektif dalam keluarga dapat
memicu depresi dan gangguan konsep diri. Hasil dari penelitian ini
didapatkan bahwa peran keluarga sangat membantu pasien sehingga
pasien rajin berobat dan bisa melakukan aktivitas seperti melakukan
perawatan diri. Secara psikologis dukungan keluarga dapat
meningkatkan koping penderita sehingga penderita merasa bahwa
dirinya diperhatikan dan tidak berbeda dengan orang lain.

Mengalami Demotivasi

Hasil dari penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa ada 2
partisipan (P1 dan P2) mengalami penurunan motivasi dikarenakan
partisipan kehilangan orang terdekat sebagai sumber motivasi karena
orang tersebut telah meninggalkan partisipan. P1 mengalami
demotivasi karena isterinya meninggal. Sedangkan pada P2 demotivasi
terjadi di akibatkan oleh istrinya meninggalkan partisipan saat terjadi
perubahan pada P2 akibat stroke. Selain itu partisipan juga

mengungkapkan bahwa mereka merasa jenuh untuk berobat dan
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biasanya ada perasaan malas melakukan terapi karena pengobatan
yang dilakukan sudah bertahun-tahun.

Hasil penelitian ini didukung juga oleh hasil penelitian yang diakukan
Christi et al., (2022) pada penelitian ini di jelaskan bahwa pengobatan
penyakit stroke yang sangat lama biasanya menurunkan niat atau
motivasi penderita post stroke penderita merasa tidak memiliki harapan
lagi karena memikirkan berbagai upaya yang dilakukan tidak dapat
mempercepat penyembuhan. Selain itu kurangnya motivasi yang
diberikan oleh orang terdekat mempengaruhi kualitas hidup penderita
stroke. Keterbatasan yang dialami oleh penderita stroke sangat
membutuhkan dukungan dari orang terdekat agar dia bisa melakukan
aktivitasnya dan bisa menjalankan pengobatan yang semestinya.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suriya (2017)
bahwa keluarga merupakan sumber motivasi agar pasien tetap
semangat menjalankan pengobatan. Dukungan keluarga yang rendah
mengakibatkan rendahnya motivasi penderita untuk sembuh baik
karena hilangnya semangat atau karena kurangnya perhatian keluarga
terhadap kondisi penderita stroke. Selain itu juga hal yang
menyebabkan penurunan motivasi adalah kurangnya biaya pengobatan
sehingga penderita tidak bisa menjalankan terapi dan pengobatan
lainnya serta kejenuhan pengobatan karena terlalu lama.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sa’pang et
al., (2022) bahwa penderita post stroke yang menjalani terapi
bertahun-tahun mengungkapkan bahwa penderita sudah jenuh
melakukan perawatan di rumah sakit karena perawatan yang dilakukan
belum memberikan hasil sesuai keinginan penderita selain itu keluarga
juga merasa lelah untuk menemani pasien melakukan terapi. ltulah
membuat motivasi penderita post stroke menurun dan self management

pasien menjadi rendah.
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Namun pada 5 partisipan (P3, P4, P5, P6 dan P7) didapatkan
bahwa partisipan tidak mengalami demotivasi karena dukungan
keluarga yang baik dan partisipan semangat menjalani pengobatan.
Pada P6 walaupun sudah 10 tahun menjalani pengobatan di rumah sakit
partisipan tidak merasa jenuh karena partisipan mengungkapkan ikhlas
dengan keadaannya dan menganggap semua pemberian Tuhan
sehingga partisipan semangat untuk menjalani pengobatannya. Selain
itu, keluarga selalu memberi dorongan pada partisipan untuk berobat.
Ketidakmampuan Dalam Biaya Pengobatan

Hasil dari penelitian ini menyatakan bahwa salah satu hambatan
yang dialami partisipan selama menjalani pengobatan adalah
ketidakmampuan dalam biaya pengobatan. Di dapatkan bahwa ada 3
partisipan yang mengalami kendala dalam biaya pengobatan
diantaranya adalah partisipan (P2, P4 dan PS5). Partisipan
mengungkapkan tidak mampu menjalani pengobatan karena selama
pengobatan dibutuhkan biaya yang tidak sedikit karena walaupun
sebagian biaya bisa menggunakan BPJS tetapi biaya transportasi yang
digunakan untuk menuju tempat pengobatan sangat mahal.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fadhilah dan
Sari (2019). Pengobatan pada penderita stroke tidak hanya dilakukan
sekali dan langsung sembuh tetapi membutuhkan waktu yang lama
untuk bisa pulih, hal tersebut juga berpengaruh pada biaya pengobatan
dimana biaya pengobatan sangat mahal sehingga penderita stroke tidak
dapat melakukan pengobatan secara rutin bahwa biaya pengobatan
pasien stroke sangat besar sehingga beban keluarga meningkat
lamanya pengobatan dapat mempengaruhi finansial keluarga ini
berpengaruh pada keluarga yang tidak memiliki jaminan kesehatan
harus membayar tunai padahal sumber daya keluarga terbatas. Hal ini

yang menyebabkan keluarga menjual segala aset dan melakukan
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pinjaman untuk biaya pengobatan sehingga kesejateraan keluarga
menurun.

Namun pada 4 partisipan lainnya yaitu (P1, P3, P6 dan P7) tidak
memiliki kendala dalam melakukan pengobatan karena partisipan
didukung oleh kondisi finansial yang memadai untuk melakukan
pengobatan. Hal ini didukung oleh teori yang dikemukakan Munawaroh
(2019) bahwa kecukupan finasial dapat membantu segala kebutuhan
yang diperlukan oleh penderita post stroke baik itu kebutuhan
pengobatan dan biaya lainnya. Kondisi finansial yang baik membuat
partisipan bisa memilih dan melakukan pengobatan yang diinginkan,

sehingga resiliensi dapat dicapai.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini mengalami kesulitan dalam mencari partisipan yang
sesuai dengan kriteria yang diinginkan sehingga jumlah partisipan yang
didapatkan untuk dilakukan penelitian hanya sedikit. Keterbatasan lain
yang ada dalam penelitian ini yaitu tempat yang tidak tenang untuk

dilakukan wawancara.

Implikasi Penelitian

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dalam mencapi resiliensi
penderita post stroke membutuhkan support system dari keluarga dan
orang terdekat sehingga motivasi yang diberikan dapat menjadi sumber
semangat dan kekuatan bagi penderita dalam melewati proses sulit
yang dijalani. Namun pencapain resiliensi akan terhambat saat
penderita tidak menerima dukungan dari keluarga baik dukungan

secara verbal maupun finansial.
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BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Terdapat 10 tema, 18 sub tema dan 29 kategori yang mewakili
pengalaman penderita post stroke yang mengalami hemiparesis dalam
mencapai resiliensi dikelurahan Tamamaung Kecamatan Panakukang
Kota Makassar.

2. Perubahan yang terjadi pada penderita post stroke yaitu perubahan
fisik, perubahan psikologis, perubahan sosial, dan perubahan spiritual
yang membuat pasien stroke kesulitan dalam melakukan sesuatu dan
keterbatasan dalam bersosialisasi serta perubahan dalam menjalankan
spiritualitas.

3. Pencapaian resiliensi penderita stroke dapat dicapai karena penderita
stroke mampu menerima kondisi, memiliki keyakinan untuk sembuh,
adanya dukungan dari keluarga dan orang terdekat serta penderita
percaya pada kemampuan dirinya dengan memandang
keterbatasannya sebagai kekuatan uuntuk bangkit dari keterpurukan.

4. Hambatan dalam mencapai resiliensi adalah terjadinya penurunan
motivasi penderita karena hilangnya sumber motivasi dan kejenuhan
dalam pengobatan selain itu karena ketidakmampuan biaya dalam
melakukan pengobatan.

5. Tema besar yang dapat diambil dari pengalaman penderita stroke
dalam mencapai resiliensi adalah mampu menerima kondisi dan mau
berusaha melakukan segala cara untuk sembuh serta percaya bahwa
keterbatasan yang dialami menjadi sebuah kekuatan untuk bisa
melewati proses sulit yang dialami. Selain itu pencapaian resiliensi
tidak lepas dari motivasi keluarga dan orang terdekat sehingga

penderita tetap semangat dalam melakukan pengobatan.
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B. Saran

1. Bagi Akademik
Penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan untuk mahasiswa dan
menambah sumber referensi baru bagi pihak kampus. Agar melalui
bacaan ini mahasiswa dapat melakukan penelitian lebih mendalam
mengenai pencapaian resiliensi pada penderita post stroke.

2. Bagi Penderita Stroke
Penderita stroke lebih semangat dan mampu dalam melewati
keadaan yang dialami sehingga penderita dapat terus berjuang dan
bisa menerima keadaan dirinya serta beradaptasi dengan
kondisinya.

3. Bagi Peneliti selanjutnya
Adapun beberapa saran bagi penelitian selanjutnya yaitu Penelitian
selanjutnya dapat menambah jumlah partisipan dalam melakukan
penelitian ini sehingga peneliti bisa lebih banyak mengeksplorasi
pengalaman penderita post stroke dalam mencapai resiliensi, serta
memilih temapat dan situasi wawancara yang tenang sehingga
partisipan dapat mengungkapkan pengalaman yang partisipan
alami tanpa ada hambatan dan merasa nyaman selama wawancara
berlangsung.

4. Bagi Puskesmas
Petugas kesehatan dapat lebih memperhatikan penderita post
stroke baik dari segi fisik, psikososial, dan spiritual agar pasien post
stroke merasa diperhatikan, merasa dihargai, sehingga dapat
meningkatkan pencapaian resiliensi penderita post stroke.
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akan dicabut kempay; Ngembangan Daerah Prov. Sulsel

in ini tidak mentaati ketentyan lersebu{ diatag tidak berlaku apabila temyata pemegang surat

REGISTRAS) ONLINE
ZIN PENELMAN D|
ONI N WEBSITE :
Mtszfmn-penelman.sulselprov.go.id

Yang berlaku dan mengindahkan adat istiadat

NOMOR REGUS TIRASI 2 002062 6074091

(atatan

S LU ITE No 11 Tabus 2008 Pasal 5 ayat | Dnformas Dleatrons donetos hol cotalspe mevupolon dlat bubtl pang ssh

o Indamen i telat @2 30901000300 w- al3 FESTTGRA B Rg etakan m riebrenih yonj drrbstaae Bt

¢ Suret wo dapet dtoatdas brazhans s dongas meleubas oot pads (F Coate ‘
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Lampiran 6
2 BADPEMERINTAH KOTA MAKASSAR
= AN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
V Te"::'zm:dazmvog gty it 7
Emad %M";‘:;:‘ ;::-‘::‘;v”"”"""’"d
" Makassar, 28 Agusts 2022
Kepada
Yth. CAMAT PANAKKUKANG
KOTA MAKASSAR
= MAKASSAR
SURAT 1ZIN PENELITIAN
Nomor : 070/ 2,02 AUBKBPIVING022
Dasar ~ V- Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional limu
Pengﬂahuandan'l’e

2. Peraturan Menteri Dalam Negen Nomor 17 Tahun 2016 tentang Pedoman
Penelian dan Pengembangan ¢ Kementerian Dalam Negeri dan
Pemenntahan Daeran.
- Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Makassar (Lembaran
Daerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8).
Memperhatikan - Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Suawesi Selatan nomor 8316/S.01/PTSP/2622 Tanggal 26 Agustus
2022 perihal Izin Peneitian.
Setelah membaca maksud dan tujuan peneitian yang tercantum dalam proposal penelitian, maka pada
pansipnya Kami menyetujui dan memberikan Izin Peneltian kepada :
Nama " DESPRILIA JESICA KARLEN TUKAEDJA | CHNTYA MARGARETHA SULTAN
NIM / Jurusan : C2114201107IC2!|420|106IK:pemm
Pekernaan - Mahasiswa (S1)/ STIK Stells Mans
Tanggal pelaksanaan 29 Agustus s/d 28 September 2022
Jers Peneltian Sknpsi
Alamal Ji. Maipa No. 19, Makassar

Juaul “PENGALAMAN PENDERITA POST STROKE YANG MENGALAMI HEMIPARESIS

DALAM MENCAPAI RESILIENS! DI KELURAHAN TAMAMAUNG KOTA
MAKASSAR"

Dermuluan Surat 1zin Peneitian inl dibenkan spar dgunakan sebagaimana mesunya dan selanjulnya

yang bersangkutan melaporkan hasilnya kepads Watkota melatui Kepata Badan Kesatuan Bangsa dan
Poldik Kota Makassar Melalu Emad Bidanghublabakesbangpolmks@gmail.com,

an WALIKOTA MAKASSAR— . '
KEP,

RIS IP MH, MSI.
Panghar, Pembina Tingkat 1V b
P17 19730607 169311 1 00}

Tembusan : ' '

Wath old Masassdr O Masa3idy (360500 D07

Kepa's Raasn Kesawon Bangss aan Polds Prov Su - Sof 0 Marasswr

Kona'a Baasn Kesswan Bangsa asn Polte Kow Marsissr (seSape 20070

Kanas Ure Pessasra Teon P77 Baan Moorsres Porararmen Mooy Ceeren Frov S Se 9 Vs acy
Kerus STIK Stefia Mans Marassy’ 0 Marasser

Vanasswa yang Desanpuian

Ano

R L R L

P SRS
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“V

- telp 456054 Makassar
Wilayah : 73.71.09

Makassar, 31 Agustus 2022

.:- oy o/ob, IKPNK/Vllllzozz Kepada :

> Yth. Lurah Tamamaung
.
,'a'

l di-
ne| Tempat
lvemr;;:::z;&;;nj:u surat darj Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Nomor : 070/2102-
* T3NE83l 29 Agustus 2027 perinal . i i St
sampaikan kepada Saudara bahwa : SRR e
Nama 4k K DESPRIUA JESICA KARLEN TUKAEDJA
. 2. CHINTYA MARGARETHA SULTAN
. urusan sl o C2114201107 / Keperawatan
-\ 2. 2114207 lDS/Kepenwatah
B Pekeriaan * Mahasiswa (S1) / sTik steil, Maris
Jenis Penelitian : Skripsi
Alamat :

1. Maipa No.19, Makassar
:"PENGAI.AMAN PEN
HEMIPARESIS D,
TAMAMAUNG K
dakan Penelitian

DERITA POST STROKE YANG MENGALAMI
ALAM MENCAPAS RESILIENSI DI KELURAHAN
OTA MAKASSAR”

Sehubungan dengan hal tersebut, pada Prinsipnya kami dapat menyetujui dengan
memberikan surat 12in Penelitian ini

Demikian disampaikan atas perhatian dan berjasamannya diucapkan Terima Kasih.

An. Camat Pam'kkukang
Kasi Perrberdayaan Masyarakat
dan Kga’e[ahleuan Sosial

( b

.
L E—

Dia. EC ST _ASMA HAMRA

Pangkal Penata TK |
Nip 19621211 163103 2 007
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A
r:.‘.‘} PEMERINT |
S P
et 1 e
WER, AELURAHAN TAmaRoNG o
——_Jalan Abduay p g rua Ly 3, MAUNG N q
10, Telp. (04) 1) 455273 Maknssar
Malasqyr 99 Agustus 2022
Nomor 070/ Iy K TMVII /0 Cepada
i is Y&hP) Rw s.. Kel. Tamamaun
» i a
Perihal Izin Penelitian s
Makassar
Dengan Hormay,
Menindak lanjuti Surag i
dari  Campy Panakkukan N
m g omaor
“sznumnwm, Tanggal 31 Agusnus 2022, Petihal Izin Penelitjan dengan Judul
ALAMAN PENDERITA POST STROKE YANG MENGALAMI
TH!-:NmARrsls DALAM MENCAPAL RESILIENSI pp KELURAHAN
AMA.MA!.-ING KOTA MAKASSAR", mulai tanggal 29 Agustus »/d 28 September.
Yang akan dilaksanakap glep, -
Nama * L DESPIRILIA JESICA KARLEN TUKAEDJA
2 CHINTYA MARGARETHA SULTAN
Nim/ Jurusap 1.C211420110%/ Keperawatan
2 C2114201 106/ Keperawatan
Pekerjaan : Mzhasiswa (S1) / STIK Stella Maris
Alamat * J1. Maipa No. 19, Makassar

Maka dengan ini kami sampaikan kepada Bapak/ibu untuk membantu dan

memfasilitasi seperlunya pelaksanaan Penclitian tersebul.
Demikian kami sampaikan atas perhatian dan kefjasamanya diucapkan terima kasih.

,1Lurl—h 'f';mm:ung,
'/ ' B s N

/.
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SEHATAN
WDUSKESMAS TAMAMAUNG
Mullah Dy Sirua No 164 Tl (0411) 460502
MAKASSAR

SURAT_KETERANGAN s g

Nomoy

ALPENELITIAN

-14!\ /-"‘ "‘KM ]MM " "_‘“:’_‘

Yang bertandy tangan dil\uwnh ini

Nama de lima Kusuma Azis, M Kog,
NIP 1980091820090 2006
Pangkat/Gol Fenata Tk 1/ 1)1.g
Jabatan Kepala Puskesmas Tamamaung
Dengan im menyatakan dengan Sesungguhnya bahwa
1. Nama Cynthia Margaretha Sultan
NIM - C2114201106
Jurusan S1 Keperawatan
Institust STIK Stella Mans Makassar
2. Nama . Desprilla Jesica Karlen Tukeedja
NIM - C2114201107
Jurusan 81 Keperawatan
Institusi : STIK Stella Maris Makassar

Benar telah melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Tamamaung
Kota Makassar pada tanggal 29 Aguslus 2022 s/d 28 September 2022 dalam
rangka penyusunan Tesis dengan judul * Pengalaman Pasien Post Stroke yang
Mengalami Hemiparesis dalam Mencapai Resiliensi di Kelurahan Tamamaung
Kota Makassar".

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya

Makassar, 17 Januari 2023

R e N e e et e
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Lampiran 10

EKOLAy TIN
GGI L
STE MU KESEHATAN

TE )
PROGRAM ST MK’;E:‘I,TABI 8" BAN.pT dan um-rtn?
i :‘NA KEPERAWATAN DAN PROFES|I NERS

: WWWAs(lkslollumrlsmks.nc.ld Emall: stksm_mks@yahoo.co.ld

Kepada

Yth. Ketua Kamisj
Fakultas Kesehat,
Universitas Hasan
Di-Tempat

Etik Penelitian

N Masyarakat
uddin Makassyr

Kesehatan

Dengan Hormat,

Dosen Pembimbing
1 | C2114201106 Chintya Margaretha Sultan

2 (2114201107 Desprilia Jesica Karlen

Mery Samho, Ns.,M.Kep.

Tukaedja Wirmando, Ns.,M.Kep.
Program Studi S5-1 Keperawatan
Judu! . Pengalaman Penderita Post Stroke Yang Mengalami Hemiparesis Dalam
Mencapai Resiliens; i Kelurahan Tamamaung Kota Makassar
Tempat Penelitian

Puskesmas Tamamaung, Kecamatan Panakkukang

Demikian surat permohonan ini kami

sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
disampaikan terima kasih.

Makassar, 03 Oktober 2022
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

(INFORMED CONSENT)

Kami yang bertanda langan oy bawah iy

Nama

1 Chintya M Sultan (NIMm C2H420‘I1OG)
2. Despnha J K Tukaed)a (NIM C2114201 107)

Adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan STIK Stella
Mans yang sedang melakukan penelitian tentang Pengalaman Penderita
Post Stroke Yang Mengalami Hemuparesis Dalam Mencapai Resiliensi

Identitas semua Parisipan dan informasi yang diperoleh dalam

penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya dan menjadi tanggung jawab
kami sebagai peneliti

apabila informasi yang diberikan merugikan
dikemudian han

Bapak/Ibu dapat mengundurkan din dari peneliian ini kapan saja
tanpa paksaan apapun Jika bapak/ibu memutuskan untuk mengundurkan
din dari penelitian ini, semua data yang diperoleh dalam penelitian ini tidak
akan disalahgunakan tanpa izin partisipan. Informasi yang diperoleh dalam
penelitian ini merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat bag
pengembangan iimu keperawatan dan akan dipublikasikan dalam bentuk

skripsi. Atas kesediaan dan kerjasama bapak/ibu, kami mengucapkan
tenma kasih

Makassar,

Peneliti | Peneliti |l

Chintya M Sultan Desprilia J K Tukaedja
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LEMBAR PERSLTUIUAN PARTISIPAN

Saya yanQ bertanda tangan di bawah in,
Nama (inisial) Tuq
umur ‘f &

Menyatakan yang sebenarnya kepada peneliti, bahwa saya bersedia
untuk berpartisipasi pada penelitian ini dan saya akan membubuhkan nama
dan tanda tangan saya sebagal tanda persetuyuan Saya telah
mendapatkan penjelasan dan informasi mengenai maksud dan tujuan

penelitian it
Demikian surat persetujuan ini saya bual secara sukarela lanpa

adanya paksaan dan pthak manapun

Makassar, 1 Sephember 1o

Responden
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LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN

gaya yand bertanda tangan di bawal in|
Nama (inisial) CARD Rahman

ymur © e abun

Menyatakan yang sebenarnya kepada peneliti, bahwa saya bersedia
untuk berpartisipasi pada penelitian ini dan saya akan membubuhkan nama

dan tanda 1angan saya sebagai tanda persetujuan. Saya telah

mendapatkan penjelasan dan informas; mengenai maksud dan tujuan
penelitian ini.

Demikian surat persetujuan ini saya buat secara sukarela tanpa
adanya paksaan dari pihak manapun.

Makassar, 26 $eftember 1o1r

Responden
G
"‘. / —
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama (inisial) TTN K
Umur 25 T

Menyatakan yang sebenarnya kepada peneliti, bahwa saya bersedia
untuk berpartisipasi pada penelitian ini dan saya akan membubuhkan nama
dan tanda tangan saya sebagal tanda persetujuan Saya telah
mendapatkan penjelasan dan informasi mengenai maksud dan tujuan

penelitian ini.
Demikian surat persetujuan ini saya bual secara sukarela tanpa

adanya paksaan dan pihak manapun

Makassar, |1 tuyember

Responden

,K- fs

v !
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LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan di bawal in|
Nama (inisial) : Nﬁ {l

umur - 83 yaha

Menyatakan yang sebenarnya kepada peneliti, bahwa saya bersedia
untuk berpartisipasi pada penelitian ini dan saya akan membubuhkan nama
dan tanda tangan saya sebagai tanda persetujuan. Saya telah
mendapatkan penjelasan dan informasi mengenai maksud dan tujuan
penelitian ini.

Demikian surat persetujuan ini saya buat secara sukarela tanpa
adanya paksaan dari pihak manapun.

Makassar, 26 $eplembec

Responden
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o Demékian Surat persetujuan in"a Saya bu'at:
adanya paksaan dari pihak manapun.

Makassar, (1 okluhe U:u. o

Responden - i

e
oodeuanm

LR Ak
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| LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama (inisial) Tan. G
Umur - G Tha

Menyatakan yang sebenarnya kepada peneliti, bahwa saya bersedia

untuk berpartisipasi pada penelitian ini dan saya akan membubuhkan nama

dan tanda tangan saya sebagai tanda persetujuan. Saya telah

mendapatkan penjelasan dan informasi mengenai maksud dan tujuan

penelitian ini.

Demikian surat persetujuan ini saya buat secara sukarela tanpa
adanya paksaan dar pihak manapun.

Makassar, \\ Novumber 1ora

Responden

.................................

|

B
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Saya yang bertanda tangan i bawah ini;
cNe T

Nama (inisial)

Menyatakan yang sebenarnya kepada peneliti, bahwa saya bersedia

untuk berpartisipasi pada penelitian ini dan saya akan membubuhkan nama

dan tanda tangan saya sebagai tanda persetujuan. Saya telah

mendapatkan penjelasan dan informasi mengenai maksud dan tujuan
penelitian ini.

Demikian surat persetujuan ini saya buat secara sukarela tanpa
adanya paksaan dari pihak manapun.

Makassar, @ oufober 71

Responden

....... e KR

F;'“’u
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Lampiran 14

PEDOMAN WAWANCARA PENELITIAN KUALITATIF
DENGAN JUDUL PENGALAMAN PASIEN POST STROKE
YANG MENGALAM) HEMIPARESIS
UNTUK MENCAPA| RESILIENSI
DI MAKASSAR

Daftar pertanyaan

1.
2

Berapa lama bapak/ibu mengalami stroke?

Bagaimana perubahan yang terjadi pada bapak/ibu baik itu perubahan
fisik, psikologis, sosial dan spiritual?

. Bagaimana perasaan bapak/ibu saat pertama kali mengetahui bahwa

bapak/ibu mengalami stroke ?

. Sejauh ini pencapaian apa yang sudah bapak/ibu bisa lakukan?

5. Apa saja hambatan yang bapak/ibu alami dalam melewati proses

10.Apa saja harapan yangd ingin ba

. Bagaimana proses Yy
. Bagaim

. Bagaimana bapak/ibu bisa menemukan j

yang sulit selama ini?
Apa motivasi bapak/ibu sehingga dapat menerima keadaan dan

mengatasi masalah yang dihadapi?

ang bapak/ibu lalui sampai bisa seperti sekarang
ini?

ana perasaan bapak/ibu setelah melewati proses-proses yang

sulit selama ini?
alan keluar terhadap masalah

ang dihadapi?
*ong P pak/ibu capai kedepannya?

e ——E R — -
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Perasaan anda
Kategori & Nilai -
Sangat tidak Seluyu (STS)
-0 Tidak sety)y (TS): 1
Setuju (S ‘ .
Ju (S): 2 . ‘Sangatsetuy (SS) 3
ITEM T 'SCORE

o T 'STS Ts s ss
1. | Saya akan meiakoran apa yang lelah saya | { .
rencanakan ‘ ' ‘L

Saya selaly dapat mengatur 589ala sesuaty |
dengan segala cara y8ng bisa saya lakukan

L1 {
'3 |'Saya bisa mengandalkan din saya sendin | i -
ketimbang meminta bantuan erang tain L % |
|4 | Saya mampu sendinan jika harus sendin . . L t—
o o ‘Saya bangga atas pencapaian saya selama in, ’ ’. e e
6 [Saya biasanya mampu mengelola segala ‘_“', R ‘
kesukuran dengan baik ‘ L~ |
([T [Seyemencitaidin sayasenan | Tl
L HN Saya merasa bahwa saya bisa melakukan dua | e I
pekerjaan atau lebih dalam wakitu yang [/ :
bersamaan, |
| Saya mempunyai tekad yang kuat
‘“g;y, jarang bertanya-tanya lentang maksud .
dan kegunaan dan semua hal yang tenadi 1
4

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

. .

. 1 saya selalu mer v
rl \’ Y aerjakan segaln sesuatusaty

- demi salu

2. Saya dengan mudah melalui waktu yang suka
( ar

Riashunbiad saya terblasa dongan kesukaran %
13 ‘ Snygrw\empaknl\ orang yang disiplin 1 1
14, Saya memiliki hobi yang saya sukai - )
'ifs’:"“Saya selral.u bahagia lm ——
‘|6 Saya dapal dengan mudah menakiukkan| | T
f kesulitan yang saya hadapi karena saya yakin | - : ‘\
l akan diri saya sendiri \ ’ |
m”Saya dapat diandalkan oleh orang-orang ) 1 —T
Z | terdekat saya ketika dibutuhkan \ "‘/,
L'wf. Saya melihat segala situasi melalui banyak 1 .
sudut pandang \ v "| B

19. | Terkadang saya memaksa siri saya untuk
sesuatu, suka atau tidak suka

20. | Saya merasa bahwa hidup saya berarti

21. | Saya tidak memikirkan sesuatu atau kejadian

yang diluar kemampuan saya

SRR o g
22. | Saya selalu menemukan jalan keluar dari
masalah yang saya hadapi 5 _J
segalah sesuatu {
{23. | Saya sanggup melakukan seg o
yang wajib saya lakukan |

g membenci

|24. | Saya tidak keberatan jika ada yan

saya LR IR
gnild & Heather, M. Young)

7 L e T
The Resilience Score (Gail, M Wa

impulan score:
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SKALA KUISIONER RESILIENSI
Berikut ini tersedia penanyaan-penlanyaan mengenai resiliensi. Anda
dimohon untuk membaca secara seksama setiap pernyataan di kolom
sebelah kanan yang berisikan angka 0 sampai dengan 3. “angka “0" berarti
anda sangat tidak setuju dengan pernyataan di kolom sebelah kiri dan
angka "3" berarti anda sangat setuju dengan pernyataan dikolom sebelah

kin Dimohon untuk mengisi kuisioner ini sesuai dengan pikiran dan
perasaan anda.

Kategori & Nilai:
Sangat tidak setuju (STS): 0
Setuju (S). 2

Tidak setuju (TS): 1
Sangat setu;u (SS) 3
R 'SCORE
' STS ' TS

| IR——

TITEM

i . I S

| Saya “akan melakukan apa yang telah saya

! rencanakan

2 Saya selalu dapat mengatur segala sesualu

dengan segala cara yang bisa saya lakukan

Saya bisa mengandalkan dir

| saya sendif |

ketimbang meminia bantu

| Saya mampu sendin

Saya bangga atas

Saya biasanya “mampu

an pka harus “sendin

pencapman saya selama int |

an orang lain

|

mengelola segala

p
kesukuran dengan baik ,;

A
Saya mencintai din saya sendif

bbbl SRS
- merasa bahwa s3y3 bisa mel
m waktu yang

akukan dua

Saya
pekerjaan atau lebih dala
bersamaan.

Saya mempunyai tekad yang kuat
ya-tanya
hal yang terjadi

tentang maksud
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—
Saya selalu mengerjakan < segala sesualusaty |

B

demi satu # ‘“N[ i
2 o v
12. | Saya dengan mudah mm'm%?”_‘ il %--._4
karena sayijfrgiaia dengan kesukaran } v l
13. | Saya merupakan ora}ig_’gé,;g‘gs'ia}ax . i L il
14. | Saya memiliki hobi yang saya sukai v
15. | Saya selalu bahagia ! f Vi
16. | Saya dapat dengan mudah menakiukkan o | AJ
kesulitan yang saya hadapi karena saya yakin f i
akan diri saya sendiri v '
17. | Saya dapat diandalkan oleh orang-orang ]
terdekat saya ketika dibutuhkan L%
18. | Saya melihat segale situasi melalui banyaki
sudut pandang i Ao
19 | Terkadang saya memaksa sin saya untuk ]
sesuatu, suka atau tidak suka i L
20 | Saya merasa bahwa hidup saya berarti I — T
21, | Saya tidak memikirkan sesuatu atau ke;ad;ani N
yang diluar kemampuan saya
25 |Saya selalu menemukan “jalan keluar dar I N ::/"
masalah yang saya hadap! I I I
23, | Saya sanggup melakukan segalah sesuatu ] o/
yang wajib saya lakukan N PR I
|24, [Saya tidak keberatan jka ada yang membenci !r~ | \/ |
| |saya | ‘
— | resiience Score (Gail, M Wagnid & Heather, 1. Young)
. 5y e

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

SKALA KUISIONER RESILIENSI

Berikut ini tersedia
Pertanyaan-pertanyaan mengenai resiliensi. Anda

ohon untuk memb.
sebelah kanan yang bea'ca Secara seksama setiap pernyataan di kolom
nsikan angka 0 sampai dengan 3. *angka "0" berarti

dim

anda sangat tid i

ahoke "3"gberar:k seluju dengan pernyataan di kolom sebelah kiri dan
{
anda sangat setuju dengan pernyataan dikolom sebelah

kiri. Dimohon untuk mengisi kui
engisi kuisioner ini sesuai d iki
perasaan anda. engan pikiran dan

Kategori & Nilai :
Sangat tidak setuju (STS): 0
Setuju (S): 2

Tidak setuju (TS): 1
Sangat setuju (SS) : 3

HTEM T SCORE |

R STS (TS [S |SS |
mﬁ akan melakukan apa yang telah saya| |
| o

rencanakan

2 | Saya selalu dapat mengatur segala sesuatu

dengan segala cara yang bisa saya lakukan

Saya lﬁ‘—r‘ﬁéﬁ‘g?n”&alkanm-&-mw's‘z;y‘éﬂsendiri

w

ketimbang meminta bantuan orang lain.

[ it SRR ey o)
Saya mampu sendinan jika harus sendin (e
Saya bangga atas pencapaian saya selama ini O

ST S

o .w.l .b‘

. —'—‘_"’-—’_” ' y
Saya biasanya mampu mengelola segaia o |

kesukuran dengan baik
"I 'Saya mencintai diri saya sendin i

R o
Saya merasa bahwa s2y3 bisa melakukan dua

u lebih dalam waktu yang .\

| ~i

pekerjaan ata
bersamaan.

5| Saya mempunya {ekad yang kuat
ya tentang maksud

70 | Saya jarang bertany®” a

dan kegunaan dari semua hal yang terjadi
__W
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=)

demi satu

Saya dengan ‘mudah melalui waku yang sukar

-
’NY

karena saya terbiasa dengan kesukaran

Saya selalu mengerjakan segala sesuatusatu \ } '
[

13 | Saya merupakan orang yang disiplin %
14 | Saya memiliki hobi yang saya sukai T “\; \
15. | Saya selalu bahagia n L '
S i TR IS WS |
16. | Saya dapat dengan mudah menaklukkan | \‘ﬁ ! ’1
kesulitan yang saya hadapi karena saya yakin \ \ P |
! |
akan diri saya sendiri l | i
—t, i S e
17. | Saya dapat diandalkan oleh orang-orang | P B
terdekat saya ketika dibutuhkan 1 &l } :
18. | Saya melihat segala situasi melalui banyak | \ kL/
1 -
sudut pandang i | l. 5
19. | Terkadang saya memaksa siri saya untuk} Wk#
sesuatu, suka atau lidak suka ; 1 \i
I SI S S
1 1

20. | Saya merasa 2 bahwa hidup saya berarti |

ERTLN S | 3
21. | Saya tidak “memikirkan sesualu atau kegadnan \ \

yang diluar kemampuan saya

e o m————— A N BR—

22. | Saya selalu “menemukan. “jalan keluar dari

|
\
|
masalah yang saya hadap! ot 9 X L
e ogalah sesuatu| | B
23. | Saya sanggup melakukan segala | \
l
\
|

|
yang wajib saya lakukan |

24, | Saya fidak keberatan jika ada yang membenci \

saya

agnild & Heather, M. Young) |

The Resilience Score (Ga:l M Wéz)
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anda sangat tidak setuju dengan pernyataan di kolom

Benkutl 1t larsedia per :
DUm"y"""""-"“"‘Vnnn mongonni resihensi Anda

dimahon untuk membaca secara S0

('| }

SKALA KUISIONER RESILIENS)

K ksama- setip pernyataan di kolom
sebelah kanan yang betisikan angka 0 sampag dengan 3 "angka "0" be

rarli

sobelah kin dan

angka "3" berarti anda sangat setuju dengan pernyataan dikolom sebelah

kin. Dimohon untuk mengisi kuisioner 1ni

perasaan anda.

Kategori & Nilai:

Sangat tidak setuju (STS): 0
Setuju (S): 2

sesual dengan pikiran dan

Tidak setuju (TS): 1
Sangal seluju (SS) : 3

ITEM

SCORE
STS (TS [S | sS

'Saya akan melakukan “apa yang lelah saya
rencanakan

Saya selalu dapat mengatur segala sesuatu
dengan segala cara yang bisa saya lakukan

ketimbang meminta bantuan orang lain.

b e o e e

Saya mampu sendirian jika harus sendiri

Saya biasanya mampu mengelola segala

kesukuran dengan baik B

Saya mencintai diri saya a sendiri

and
Saya merasa bahwa hwa saya bisa melakukan dua

pekerjaan atau lebih dalam waklu yang

Saya bisa mengandalkan diri saya sendiri

Saya bangga atas pencapaian saya selama ini

e et s e ] e

e e

bersamaan.

i i v
Saya mempunyai tekad yang kuat
maksud

10.

e
Saya jarang bertanya- ~nva-tanya tentang
dan kegunaan dari semua hal yang terjadi

ey

el

il \
v LLER SR

WA S o ) i) l
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Saya selalu meﬁgé"ia'kén"éegélé sesuatusaty | | |
ldemi satu |

e !

12. | Saya dengan mudmwu wakly yang sukaﬁﬂ——l'—““- R S
 karena saya terbiasa dengan kesukaran | ' ( | |

13. 1 Saya _merupakan orang yang d|5|p“n - i | - ”’}'""'"'7
a 14, | Saya memiliki hobi yang saya sukai T """" _'7_"-'—-“
ﬁfi Saya selalu bahagia | | ""’“
1 16. | Saya dapat dengan mudah menaklukkan | : ' ; f

 kesulitan yang saya hadapi karena saya yakin ‘ o
i ' akan din saya sendiri } | ! |
17, | Saya dapal diandalkan oleh orang-orang | | ’ I
' terdekat saya ketika dibutuhkan ; : |
18. | Saya melihat segala situasi meialui banyak %
sudut pandang !‘

19, | Terkadang saya memaksa sin saya untuk | |
sesuatu, suka atau tidak suka

,

20. | Saya merasa bahwa hidup saya beraru | | | : |

21. | Saya tidak memikirkan sesuatu atau ke;admn | j
yang diluar kemampuan saya | 1

22. | Saya selalt menemukan jalan keluar dari | N o
masalah yang saya hadapi ); v J' £

23. | Saya sanggup melakukan segalah sesuatu} | : ;
‘yang wajib saya lakukan ;_

24, | Saya tidak Keberatan jika ada yang membenci | .....”,
saya :

L AT SRE R S - s A BSOS BRI 00 Lo

ﬁltjmpuhn IO S L 7/ MG |
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Cl’ b vT

l‘
KALA KUISIONER RESILIENS)

Benkut 1 lersedin
'\l"““\yl"“‘ ‘“‘l"“\v""" mei
dimohon untuk membaca sec NNl TgRRang. CH

ara soksamn ge
Miap pornyatann di kolom
sebelah kanan yang bensikan angka 0 sampai dengan 3 ' .

anda sanaat tdak s ‘angka "0" berart
seluju dengan pamyataan di kolom sebelah kin dan

Ka 37 berani
ang arti anda sangat seluju dengan pernyataan dikolom sebelah

[ imoh ‘i
wn D on untuk mengisi kuisioner ini sesuai dengan pikiran dan
perasaan anda

Kategori & Nilai .
Sangat tidak setuju (STS): 0

Tidak setuju (TS). 1
Setuju (S): 2

Sangat setuju (SS) : 3
SCORE

STS[Ts S SS %
3 7Saya akan melakukan apa yang telah saya\ £ |
1 rencanakan
{
2. Saya selalu dapat mengatur segala sesuatu

]

ITEM

o it

dengan segala cara yang bisa saya lakukan

3 | Saya bisa mengandalkan dir saya sendifi |

ketimbang meminta bantuan orang lain. 'i

i i 4. | Saya mampu , sendinan jika harus sendiri
& : 5. | Saya bangga atas pencapaian ‘saya selama ini
Saya biasanya mampu mengelola segala
kesukuran dengan baik Fl
Saya mencintai diri saya vasendin

i Saya merasa bahwa saya bisa melakukan dua
pekerjaan atau lebih dalam waktu yang
bvamamaan

3 ' ya mempunyal tekad yir_niﬁuat
aya .jarnna benanya-tanya tentang makaud

e unaan dari semua hal yang terjadt

rEemerd
oo
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['{TTSaya selalu mengenjakan segala sesuatusatu T /

1 demi satu r

- |

12, \ | Saya dengan mudah melalui waktu yang sukar |

 karena saya terbiasa dengan kesukaran ;
13, Saya merupakan orang yang disiplin , 1 4 7
14 | Saya memiliki hobi yang saya sukai T T |/
- - ;__j.__.rro——\/—-/——'

15, Saya selalu bahagia ) | |
16, Saya dapat dengan mudah menaklukkan ; R
| kesulitan yang saya hadapi karena saya yakin ;

|

| ; akan diri saya sendiri |
17 1Saya dapat diandalkan oleh " orang-orang E“W_T' 7 "
terdekat saya ketika dibutuhkan g ! | v
18 | Saya melihat segala situasi melalui banyak | P —/—
sudut pandang i i_‘i‘_..:m_,.:__
19. | Terkadang saya memaksa st ‘saya umuk.; | { ;‘ o
| sesuatu, suka atau tidak suka | *‘ L l A :\f |
- 20. j Saya merasa bahwa hidup saya berarti ' 1 f \/ ) ;
21 | Saya tidak Themikitkan sesuatu atau kejadian | | Ii { Y !
yang diluar kemampuan saya _f I N S A
33 | Saya selaiu menemukaﬂ Jalan keluar dani, | .; | |
masalah yang saya hadap! ; * g ‘ v ’
£y Hava sangaup ﬁ;‘égauukan ‘segalah sesualu; : § /;
yang waijib saya laku lakukan S 3 . ox L"* ‘f
24| Saya tidek keberatan jika ada yang aimBncl | l | v |
saya RCHIeo DS o b f el
|, ey e Score e (Gall, M Wagnild & Heather, M. Young)
Ey

S S o

Klllmpulln score:

Emtn S PR
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Benkut ini |eme:|:::::u's‘0NER RESILIENSI
dimohon untuk membaca s::::!“-:e‘:wn\man mengenai resiliensi Anda
sebelah kanan yang bensikan anuka: ::::a:;:’:a: :":Z:‘::: ((:. ‘ :eo:::i
anda sangat tidak setuju dengan pernyataan di kolom sebelah kiri dan
angka “3" berarti anda sangal seluju dengan pernyataan dikolom sebelah
kin. Dimohon untuk mengisi kuisioner ini sesuai dengan pikiran dan

perasaan anda.
Kategori & Nilai :
Sangat tidak setuju (STS). 0 Tidak setuju (TS) 1
Setuju (S) 2“ Sangat setuju (SS) : 3
[ T ~ SCORE
'STS |15 |S 88 |
1 | Saya akan melakukan apa yang telah saya — T
rencanakan i gk
5 Saya selalu dapat mengalur segala sesualy 1 "”“"" i
dengan segala cara yang bisa saya lakukan 1~
3 | Saya bisa ~mengandalkan din saya sendifi T | _’T”
ketimbang meminta bantuan orang lain g—'—_i' B
| e Sayﬁti'l"—pu ‘sendinan jnka harus sendiri ‘—’—_—l;,j_ ‘_ 2
| 5 | Saya bangga a atas pencapaian ian saya selama int W__,[ 1 1>
| ’e."“'s"éﬁ' biasanya " mampu mengelola segala '
; kesukuran dengan baik N - _“__giﬁw
"'7.'_‘*'§'a'§§'r5‘ananlm din saya sendin SR (U W v |
' ik 8. | Saya Saya merasa pahwa ssya bisa melakukan dua | ;
¥ . pekerjaan atau lebih dalam waktu yang o
| bersamaan. I I
g [Saya empunyai tekad yang kuat || e
|5 TSaya jarang beranya2n® tentang meksud s

i e el
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e
11. | Saya selalu mengerjakan segala sesuatusaiy| 1 ]

demi satu | o ; ]
|

12. | Saya dengan mudah melaiui waklu yang sukar
karena saya terbiasa dengan kesukaran —
13. | Saya merupakan orang yang disiplin J
14. | Saya memiliki hobi yang saya sukaj T
15. | Saya selalu bahagia

16. | Saya dapat dengan mudah menakiukkan

kesulitan yang saya hadapi karena saya yakin
l.l akan din saya sendin

17.|Saya dapat diandalkan oleh orang-orang R R
terdekat saya ketika dibutuhkan ™

18. | Saya melihat segala situasi melalui banyak h
sudut pandang ' \

i

19, | Terkadang saya memaksa s saya untuk

sesuatu, suka atau tidak suka \

20. | Saya merasa bahwa hidup saya berart w1

21, | Saya lidak memikirkan sesuatu atau kejadian | -
yang diluar kemampuan saya Gt

—

22| Saya selalu menemukan jalan keluar dan

masalah yang saya hadapl A
23 | Saya sanggup melakukan segalah sesuatu

yang wajib saya lakukan

24, | Saya tidak keberatan jika ada yang membenci
saya

The Resilience Score (Gail. M Wagnild & Heather, M. Young)
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Fo

Pertanyaan mengenai resiliensi. Anda
S A v o seksama setiap pernyataan di kolom

. 9 bensikan angka 0 sampaj dengan 3. *angka “0" berarti
anda sangat tidak setuju dengan

angka “3" berart: ang PEMyataan di kolom sebelah kiri dan
ki, Dienohs 8 sangat Seluju dengan Pernyataan dikolom sebelah
- UImohon untuk  mengis; Kuisioner ini sesyai dengan pikiran dan
perasaan anda.
Kategori & Nilai
Sangat tidak setujy (STs) 0 Tidak setuju (TS) 1
Setuju (S): 2 Sangat setuju (SS) 3
e —— e S8
ITEM "~ SCORE

] 'STS TS [S [ss
1.

| Saya akan melakukan apa yang telah saya ]
' rencanakan ? &
{ [
Saya selalu dapat mengatur segala sesuaty T )

dengan segala cara yang bisa saya lakukan i

Saya bisa mengandalkan din saya sendi
ketimbang meminta bantuan orang lain
4 | Saya mampu sendinan jka harus sendnn |
Saya bangga atas pencapaian saya selama im ||| ]
Saya biasanya mampu mengelola segala '
kesukuran dengan baik > .
7. | Saya mencintai din saya sendin *
8. | Saya merasa bahwa saya bisa melakukan dua 1

|
|
!
¢

pekenaan atau lebih dalam wakiu yang Vi
bersamaan.

9. | Saya mempunyai tekad yang kual [y
Saya jarang bertanya-tanya tentang maksud ‘ ;;
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domi ealu

12 | Saya dengan mudal malalui

I\ 11. | Saya selolu mengerjakan segaln sesuatusaly |
ti waklu yang sukar
| karena saya terbiasa dengan kesukaran

|13 Saya merupakan orang yang disiplin

14 | Saya memiliki hobi yang saya sukai

15 ;Saya—r;ela’lu bahagia —

;16 'Saya dapat dengan mudah menakiukkan|

| ' kesultan yang saya hadapi karena saya yakin
| akan diri saya sendin

17 | Saya dapat dandakan oleh orang-orang.

| terdekat saya ketika dibuluhkan

18 | Saya melihat segala situasi melalu banyak

sudut pandang

19. | Terkadang saya memaksa sin saya untuk
sesualu, suka atau tidak suka

S oottt A S I
20. | Saya merasa bahwa hidup saya berarti ‘ l

22 | Saya selalu menemukan jalan keluar dan
masalah yang saya hadapi

] s _ o I
21. | Saya tidak memikirkan sesuatu atau kejadian | | \ |
yang diluar kemampuan saya l l

e e e e e e

23 | Saya sanggup melakukan segalah sesuatu

i

\
|

l
yang wajib saya lakukan | _ L
24 | Saya tidak keberatan jka ada yang membenci l B »y \
saya | \
j The Resilience Score (Gail, M Wagnild & Heather, M. Young)
Kasimnulan score : @
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Lampiran 1

nT N

FORMAT PENGKAIIAN MMSE

NO

ITEM PENILATAN

BENAR

SALAH

ORIENTASI

(1)

(0)

1. Tahun berapa sekarang?

2. Musim apa sekarang ?

3. Tanggal berapa sekarang ?

4. Hari apa Sekarang ?

5. Bulan apa sekarang ?

6. Dinegara mana anda tingqal ?

7. Di Provinsi mana anda ti

nggal ?

8. Di kabupaten mana anda tinggal ?

9. Di kecamatan mana anda tinggal ?

Led nall bl Ko e L0 ) 1O S SN

10. Di desa mana anda tinggal ?
REGISTRAS]I

Minta klien menyebutkan tiga obyek

11, Rurvah.....oooenene .

13: N L R

\.-4'\
u

PERHATIAN DAN KALKULAST

Minta klien mengeja 5 kata dari
belakang, misal” BAPAK ™ Betwoa

14. K

[

15. A

c

16. P

[

17. A . i

18. B ¥ L)

MENGINGAT

Minta klien untuk mengulang 3 obyek

a. Penamaan

Tunjukian 2 benda minta klien

menyebutkan :

22. Jam tangan

23. Pensil
b. Pengulangan

iga kalimat
% mengulangi tiga
Minta klien

Dipindai'dengan CamScanner
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berikut T

24, “Tak ada fika, dan, atay ter s ———
¢. Perintah tiga lanng'\umtapl ©

25. Ambil kertas |

26. Lipat dua !

27, Taruh dilantal |
d, Turuti hal berikut

28, Tutup mata

—

o ]

L 29, Tulis satu kalimat J

|| 30. Salin gambar |

- JUMLAH 9
Analisis hasil :

Nilai < 21 : Kerusakan kognitif
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GKAy|
Mg AN

Nama (Inisial) ™. AL
Umur © Un
N0 ITEM PENIL AR, SENAR B
1 _[ORIENTASI ——— | (1) (0)

1. Tahun berapa sekarangs——
" [2 Musim apa sekarang 7 -—— I

3. Tanggal berapa\mgam‘h_!

4 Hariapa sekarangp ——— | 1

5. Bulan apa sekarang 7 ——————

l
6. Dinegara mana angaﬁn\ ggal ? ——

7. Di Provinsi mana anda tinggal ?

8. Di kabupaten mana anda tinggal ?

9. Di kecamatan mana anda tinggal ?

10. Di desa mana anda tinggal ?
REGISTRASI

Minta klien menyebutkan tiga obyek

11, loun

12, mexy

13. &tdaly

PERHATIAN DAN KALKULASI

Minta klien mengeja 3 kata dari
belakang, misal" MASAK®

14. K

15. A

16. S

17.A

18. M

MENGINGAT

Minta klien untuk mengulang 3 obyek
Diatas

19. maepa

..............
---------------------------------------

.vaa
ssassesssine
R R T R R ]
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--------

||||||||||

a. Penamaan

\
Tunjukkan 2 benda minta kiien e
menyebutkan :

22. Jamtangan ~ ———_|

23. Buku T A
b. Pengulangan :

Minta klien mengulangi (i
St 9! liga kalimat

24. "Tak ada jika, dan,
C. Perintah tiga langkah
25. Ambil kertas | 1

26. Lipatdua | =

27. Taruh di meja | /
D. Turuti hal berikut

28. Tutup mata 1
29. Tulis satu kalimat 7 :
4
24

alau tetapi *

30. Salin gambar
JUMLAH

Analisis hasil :
Nilai < 21 : Kerusakan kognitif
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m

FORMAT PENGKAJIAN
MMSE
Nama (Inisial) : ™.
Umur TlLLahm
NO ITEM PENILAIAN BENAR SALAH
1 | ORIENTASI (1l o
1. Tahun berapa sekarang?

2. Musim apa sekarang ?

3. Tanggal berapa sekarang ?

4. Hari apa sekarang ?

5. Bulan apa sekarang 7

6. Dinegara mana anda tinggal 7

7. Di Provinsi mana anda linggal ?

8. Di kabupaten mana anda tinggal ?

9. Di kecamatan mana anda tinggal ?

10. Di desa mana anda tinggal ?

- [ | | o | o | o | e | |-

REGISTRASI

Minta klien menyebutkan tiga obyek

11. Fumput

12. &&

(¥ ]

13. Pactergx

PERHATIAN DAN KALKULASI

Minta klien mengeja 3 kata dan
belakang, misal” MASAK"

14. K

15. A

P )

16. S

17. A

8. M

MENGINGAT

Minta klien untuk mengulang 3 obyek

......................
...............................

sass
..................
-----------------------------
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a. Penamaan T

Tunjukkan 2 benda minta klien
menyebutkan :

22. Jam tangan 1

— | 23.Buku =
b. Pengulangan

Minta klien mengulangi tiga kalimat
berikut

24. "Tak ada jika, dan, ata
C. Perintah tiga langkah

25. Ambil kertas |
26. Lipat dua | :

27. Taruh di meja |
D. Turuti hal berikut

28. Tutup mata
29, Tulis satu kalimat )

u tetapi *

30. Salin gambar /
JUMLAH

Analisis hasil ;
Nilai < 21 : Kerusakan kognitif

Dipindai dengan CamScanner
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FORMAT p
ENGKAJI
Mmsg N

Nama (Inisial) P Ny.g

Umur

© T3 labin

[NO

ITEM PENILAIAN

ORIENTASI —  ——

BENAR SALAH

(1) (0)

1. _Tahun berapa sekarangs ————

2. Musim apa sekarang 3 ———_

3 Tanggibe\j\

fapa sekarang ?

4. Hari apa sekarang ?
5. Bulan apa sekarang ?

6. Dinegara mana anda tinggar s~

7. Di Provinsi mana anda tinggal ?

8. Di kabupaten mana anda tinggal ?

9. Di kecamatan mana anda  tinggal ?

(S
- o= e | el e | -] -

10. Di desa mana anda tinggal ?

REGISTRASI

Minta klien menyebutkan tiga obyek

11. pmy

12. Sz=adah

O

13. Ywg

PERHATIAN DAN KALKULASI

Minta klien mengeja 3 kata dari
belakang, misal® MASAK"

14. K

15. A

16. S

¥

17.A

18.M

MENGINGAT

Minta klien untuk mengulang 3 obyek
Diatas

19 tns

--------
...........
................................
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a.Penamaan = = —— |

Tunjukkan 2 benda minia klien

menyebutkan :

22. Jamtangan )

23. Buku L
b. Pengulangan

Minta klien mengulangi tiga kali

berikut 98 Kalmat

24. "Tak ada jika, dan,
C. Perintah tiga langkah

25. Ambil kertas |
26. Lipat dua |

27. Taruh di meja |
D. Turuti hal berikut

28. Tutup mata

atau tetapi*

29. Tulis satu kalimat

30. Salin gambar
JUMLAH

Analisis hasil :
Nilai < 21 : Kerusakan kognitif

Dipindai dengén CamScanner
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;r’

KAJI
MMSE AN
Nama (nisial)  : Ny-¥
Umur © Y b
-
0 ITEMPENILAIAN
N BENAR SALAH
7 | ORIENTASI () (0)
. Tah
1. Ta un berapa sekarang? |
2. Musim apa sekarang ? 1
| 3. Tanggal berapa sekarang ? \
| 4. Hari apa sekarang ? y
5. Bulan apa sekarang ? )
6. Dinegara mana anda tinggal ? )
1. Di Provinsi mana anda tinggal ? 1
8. Di kabupaten mana anda tinggal ? )
9. Di kecamatan mana anda tinggal ? 1
10. Di desa mana anda linggal ? 1
2 | REGISTRASI
Minta klien menyebutkan tiga obyek
11. Naer )
12. b \
13.  komar |
3 | PERHATIAN DAN KALKULAS)
Minta klien mengeja 3 kata dari
belakang, misal” MASAK"
14.K 1
15.A ¢
16. S
17.A V4
18.M
4 | MENGINGAT
Minta klien untuk mengulang 3 obyek
Diatas
19. Vetr
20 vowpr '
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BAHASA
a. Penamaan

------
ey
---------
.......
ey

Tunlekkan 2 Bend e rar—
menyebutkan :
— % Jamisoga——
23, Buku‘g\\—_
b. Pengulangan ™ —__ |

Minta klien iti i
Wi Mengulang; tiga kalimat

1
24. "Tak ada jika, dan atau pi*
C. Perintah tiga langkah el

25. Ambilketas|

26. Lipat dua | — [1 s

27. Taruh di meja |
D. Turuti hal berikut

28. Tutup mata

29. Tulis satu kalimat 1\‘ E
30. Salin gambar 7
JUMLAH

Analisis hasil :

Nilai < 21 : Kerusakan kognitif

 ——ET T

Dipindai dengan-CamScanner
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Nama (Inisial)
Umur

FORMAT PENGK
MMSE

PNy T
Ce3 by

"TEM PENILATAN ————

ORIENTAS|

1. Tahun

— ]
un berapa sekaram——
2. Musim apa seramacand? |

3. Tanggal beraga sekarang ?
4. Hari apa sekaran ?

5. Bulan apa sek?fa?l?\

6. Dinegara mana anda tinggal 7

7. Di Provinsi mana anda tinggal ?

AJIAN

SALAH
(0)

|

8. Di kabupaten Mana anda tingqal 7
9. Di kecamatan mana anda tinggal ?

10. Di desa mana anda tinggal ?

[ Ll
v | e | | o | e | -

REGISTRASI

Minta klien menyebutka

en ! n tiga obyek
11.

12. okt

13, Miyek  tou pakh

PERHATIAN DAN KALKULASI

Minta klien mengeja 3 kata dar
belakang, misal” MASAK"

14. K

15.A

16. S

17.A

18. M

MENGINGAT

Minta klien untuk mengulang 3 obyek
Diatas

19. ctut

ase
----------------------------
-----------

---------
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R R

a. Penamaan

Tunjukkan 2 benga Minta kiign

menyebutkan :
22. Jam tangan

— bk ———

b. Pengulangan ~ ———__ \

Minta klien men ulan i
bl gulangi tiga kalimat

b 24. ‘.Tak ada jika, dan, atay telapi *
C. Perintah tiga langkah

25. Ambil kertas |

26. Lipatdua |

27. Taruh di meja |
D. Turuti hal berikut

28. Tutup mata

o]

St ™A

29. Tulis satu kalimat

l
L e N
)

30. Salin gambar
JUMLAH

&

Analisis hasil :
Nilai < 21 : Kerusakan kognitif

Dipindaiﬁengan CamScanner
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Namé

P rod ram

Judul Proposal

LEMBAR KONSuL

: Chintya M Suyltan (C2114201106)

Desprilia J K Tukaedja (C2114201107)
1 S1 Keperawatan

- Pengalaman pasien post stroke yang mengalami
hemiparesis

dalam  mencapai resiliensi  di
Tamamaung
pembimbing : Mery Sambo, Ns.,M.Kep
/:W Tanda Tangan
No anggal Materi konsul Peneliti B e Kimibing
| I
1. | 28 Pengajuan judul |
Maret 0W~ ‘@A
2022
2. | 26 April | ACC Judul Pengalaman
2022 | Pasien Post Stroke
Yang Mangalami
Hemiparesis Dalam Owt /8%
Mencapai Resiliensi Di
Tamamaung Kota
Makassar
3. | 04 Mei | Konsul Proposal BAB |
2022 |a. Isi Latar belakang M
tambahkan M
pengertian
hemiparesis,
resiliensi.
el
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b. lIsi

Masalah

Rumusan
tidak

Sesuai dengan judy

penelitian

C. lsi Tujuan

Penelitan ~ ypap
tujuan khususnya
sesuaikan dengan
Panduan proposal

d. Manfaat penelitian ubah
menjadi

manfaat
akademis dan manfaat
praktis
e. Penempatan kalimat
dan kesalahan
penempatan tanda
baca.
11 Mei |1. Konsul Revisi BAB 1
2022 a. Tambahkan data

puskesmas

b. Referensi penelitian
sebelumnya.

2. Konsul BAB Il & BAB IlI

a. Tambahkan
komplikasi stroke di

Bab Il

b. Tambahkan tinjauan
umum tentang
resiliensi

c. Jenis penelitian

(mengubah kalimat

L ———

Dipindai.aen;c.;an CamScanner
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e S
dan  menambankan
definisi tentan g
fenomenologn

d.

Menentukan tempat
penelitian

€. Menambahkan

kriteria inklusi dan

eksklusi dalam
partisipan
| 23 Mei | Revisi BAB |, BAB &
2022 | BABIII

Konsul Revisi

a. Tambahakan Faktor-
faktor resiliensi

b. Tambahkan proses
resiliensi

¢. Tambahkan aspek
resiliensi

d. Tambahkan analisis
data yang digunakan
dalam penelitian

e. Tambahkan etika
penelitian

f Perhatikan kesalahan

pengetikan

08 Juni
2022

Revisi BAB |, BAB Il &

BAB Il
a. Tambahkan data

puskesmas
O e = s

——

Dipin
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- % -
data
i | c. Petlioman wawancara
7. | 20 Juni mm
2022 | BABII
a. Tambahkan wawancara
dengan salah saty
Partisipan pada BAB | a‘%
b. Perbaiki kriteria inklusi M &/
dan eksklusi
c. Perbaiki pedoman
wawancara
d. Perbaiki penulisan kata
8. | 24 Juni| a. Tambahkan wawancara
2022 dengan salah satu
partisipan di BAB | ﬁfd \\
b. BAB Il ACC O"K
c. Tambahkan keabsahan
data di BAB lli
9. [04 Juli | a. Tambahkan wawancara
2022 dengan salah satu M M l/
partisipan di BAB |
10.[08 Juli| a. ACCBABI W\ M )(
2022 b. ACC BAB Il
1. ] 22 ACC Proposal
Agustus M M \&
2022 g
12[03  N|  KonsulVe®ad fel ‘\J
ovembe M
2022 |
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16

17

’1"5"

10 N Lengkapi Verba Tim = TR
ovembe

r 2022 OMf M l'
16 N| CariKata yang bermakna

ovembe dan buat analisa gatg m M ‘\

r 2022

21 N ACC BAB IV

ovembe

r 2022 Gw M (I'
11 Perbaiki BAB V dan BAB

Januari Vi CW M ‘l»
2023

16 ACC BAB V dan BAB VI

Januari M M {/ l
2023
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LEMBAR KONSUL

Nama - Chintya M Suitan (C2114201106)
Desprilia J K Tukaedja (C2114201107)
program - 31 Keperawatan

Judul Proposal - Pengalaman pasien post stroke yang mengalami

hemiparesis  dalam mencapai  resiliensi  di

Tamamaung
pembimbing - Wirmando, Ns.,M.Kep
Hari Tanda Tangan
a ;
No Materi konsul iti
tanggal Lenoln Pembimbing
| Il
1. 28 Pengajuan judul
Maret CIW /H ﬂv‘/
2022
2. | 28 Juni Konsul BAB |-BAB Il
2022 | a. Latar belakang ﬂ:.;]
tambahkan resiliensi am—
b. Perbaiki sitasi é‘.‘
c. Perbaiki susunan latar d
belakang  sesuaikan
paragraf agar
kaliamatnya sesuai
d. Perbaiki rumusan
masalah, tujuan
penelitian dan manfaat
penelitian
.

Dipindai dengan CamScanner
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06 Juli

Revisi BAB I-BAB ||

2022

a. Perbajkj

Penelitian

tujuan
sesuaij
dengan judul Penelitian

b. Tambahkan tentang

Perubahan yang terjadi

Pada pasien post
stroke

C. Tambahkan tinjauan

umum hemiparesis

11 Juli
2022

Revisi BAB I-BAB 1

a. Tambahkan kuesioner
resiliensi

b. perbaiki analisis data
konten menjadi IPA

C. perbaharui  istrumen

penelitian

15 Juli
2022

Revisi BAB I-BAB llI

a. perbaiki proses
pengumpulan data

b. perbaiki pedoman
wawancara sesuaikan

dengan judul penelitian

20 Juli
2022

Revisi BAB I-BAB Il &
Daftar Pustaka
a. Revisi BAB 1 perbaiki
kalimat wawancara

b. Ubah manfaat

penelitian

Dipindai dengan CamScanner
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| C. Perbaiki instrument s
Penelitian dan
prosedur
Pengumpulan  data
mengenai  kejenuhan
data
d. Perbaiki penulisan
daftar pustaka ikut
sesuai panduan
e. Pedoman wawancara
harus sesuai dengan
tujuan penelitian
7. | 21 Juli | Membawa hasil revisi dari |
2022 | BAB 1-BAB Ill dan Daftar @ 4*\‘
Pustaka OW’
8. | 23Juli |ACC BAB | - BAB Il
2022 | perbaikan daftar pustaka 01‘!:{ M Ll\%
9, 01 Perbaikan sistematika
Agustu | pengetikan dan perbaiki m M 4%
s 2022 | penulisan kuesioner
10 02 ACC proposal Bab |, I,
Agustu | dan Il M M jﬂv\
s 2022
1 22 | ACC Proposal
Agustu M M ;5{(\,.
s 2022
12 03 a. Lengkapi Verba Tim
Novem | b. Menambah Partisipan (M( H 4}‘
ber |c. Mengurus Kode Etik ] i
2022
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13 [ 1 |a Menambah Partisipan |1 |
Novem [ b. Membuat Tabel /t“y
ber Analisis OM /1%
2022
14 | 21 Menambah Partisipan R
Novem M
ber UM 4‘\?
2022
15 | 22 a. Perbaiki Analisis data
Novem | b. Ganti Tujuan
ber | M M 2%7‘;
2022
16 02 a. Konsul analisa data
Desem | b. Perbaiki kategori, sub Gm M (i}\-
ber tema
2022
17 07 a. Perbaiki tabel analisa
Desem data M L?r
ber b. Buat BAB IV CUU‘(,
2022
18 13 a. Perbaiki BAB IV
Desem sesuai format GIM M 4&:\
ber b. Lanjut BABV
2022
19. 1 Perbaiki BAB V
Januar O}M M 4VV:
i 2023
20 16 ACC BAB |V, BAB V dan M
Januar | BAB VI Gm{f zfﬁ:.
i 2023
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