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PENDAHULUAN  

Stroke  merupakan  penyakit  yang  dapat  

mengakibatkan beberapa  dampak seperti 

kelumpuhan paras atau anggota fisik, kesulitan bicara, 

bicara  tidak jelas (pelo),  kemungkinan   yang  terjadi 

yaitu gangguan kesadaran, gangguan penglihatan, 

dan lain sebagainya. Proses penyembuhan dan 

perawatan yang lama membuat  keluarga seringkali 

merasa  terbebani  dan  mengalami  stress, kelelahan 

fisik, kelelahan   psikis   dan  masalah   finansial. 

(Maharani,2019). Pada aspek emosional   (psikologis) 

respon yang lebih sering muncul yaitu  depresi, 

marah, kecewa serta ketakutan. Akibat   yang  dapat 

dilihat pada aspek fisik adalah kelelahan, sakit otot, 

sulit tidur, tekanan darah tinggi bahkan penyakit 

jantung.  

Sementara itu di aspek sosial mempunyai  

dampak terbatasnya sosialisasi dengan lingkungan  

sekitar, hilangnya privacy, berkurangnya interaksi   

 

bersama anggota keluarga yang lain dan dapat  

mengakibatkan pola tidur pada keluarga penderita 

stroke terganggu. Pada aspek ekonorni dampak yang 

dirasakan yaitu keuangan keluarga  yang tidak stabil 

dikarenakan biaya pengobatan stroke yang cukup 

mahal (Fahrunnisa  & Solichach,  2017).  

Apabila tidak dapat menyesuaikan  pada 

berbagai perubahan ketika merawat anggota keluarga 

stroke hal ini dapat menyebabkan keluarga 

mengalami tekanan yang   dapat berakibat munculnya 

permasalahan perilaku  serta masalah emosional 

(psikologis), depresi dan ketakutan. 

Resiliensi adalah faktor terpenting agar 

individu dapat menyesuaikan diri dengan berbagai 

perubahan yang menimbulkan tekanan (Rahmasari et 

al., 2014). Kemampuan ini sangat penting digunakan 

untuk mengelola stres dalam kehidupan sehari-hari. 

Individu yang mampu mengembangkan kemampuan 
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resiliensi dengan baik maka akan lebih sukses 

menghadapi permasalahan hidup yang sedang 

dihadapi (Reivich & Shatte, 2002). Oleh karena itu 

peneliti sangat tertarik meneliti tentang kemampuan 

keluarga dalam mengatasi, melalui, dan kembali 

kepada kondisi semula setelah mengalami kejadian 

yang menekan seperti merawat anggota keluarganya 

yang mengalami disability karena penyakit stroke. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini ditujukan pada populasi keluarga 

penderita  stroke di wilayah kerja  RSUD  Mohammad  

Zyn Kabupaten Sampang Madura. Teknik sampel 

yang digunakan adalah porpusive sampling dengan 

jumlah populasi 127 keluarga yang mempunyai 

anggota keluarga menderita stroke yang mengalami 

disability. Sampel didapatkan dengan menggunakan 

rumus Slovin sebanyak 56 sampel dengan kriteria 

sampel : pasangan suami istri, merawat penderita 6 

sampai 12 bulan, tidak sedang dirawat di Rumah Sakit 

dan mengalami disability. Instrumen penelitian 

berupa kuesioner yang diambil dari jurnal dan telah 

dilakukan penyesuain oleh tim peneliti. Adapun 

konten yang ditanyakan dalam instrument antara lain: 

Emotion Regulation, Impuls Control, Optimisme, 

Causal Analysis, Empaty, Self-efficacy, Reaching 

Out. Data dikumpulkan dan dikalkulasikan untuk 

memperoleh skor. Akumulasi skor akan dianalisis 

dengan univariat analisis diskriptif yaitu pengumpulan 

dan  peringkasan   data  dengan  penyajian tabel  

distribusi frekuensi   atau  presentasi   grafis.  Untuk  

mencari  presentase   dari  data yang telah terkumpul  

menggunakan  rurnus : T=50+10   [x-- x] /s dengan 

keterangan  : x adalah skor responden  pada skala 

resiliensi, X: adalah Mean skor kelompok, S adalah 

Deviasi  standart skor kelompok.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian tentang Resiliensi Keluarga    

Penderita Stroke di wilayah kerja RSUD Mohammad 

Zyn Sampang didapatkan data sebagai berikut.  

Setelah dilakukan penelitian didapatkan 

resiliensi keluarga di RSUD Mohammad Zyn Sampang 

tinggi .  Beberapa aspek yang berperan pada resiliensi 

tinggi pada keluarga  yaitu emotion regulation , impulse 

control, optimisme,causal analysis, empathy, self– 

efficacy, dan reaching out.  

Aspek regulasi emosi sebagian besar responden 

mampu menghadapi perubahan – perubahan yang 

terjadi dan dapat mengontrol emosi ketika menghadapi 

tekanan pada saat merawat anggota keluarganya yang 

menderita stroke. Keluarga yang mampu menghadapi 

tekanan dan dapat  mengontrol emosi yang  dirasakan  

maka  berpengaruh terhadap kesembuhan anggota 

keluarganya yang menderita stroke. Keluarga yang 

mampu mengelola kedua keterampilan ini dapat 

membantu mereka dalam meredakan emosi dan 

memfokuskan pikiran-pikiran yang positif.  

Aspek Implus kontrol sebagian besar responden 

mampu mengendalikan perubahan emosi dan dapat 

berfikir jernih ketika menghadapi masalah . Merawat 

anggota stroke pasti banyak kesulitan dan ada rasa 

lelah dengan keadaan , ketika keluarga mampu 

menghadapi kesulitan dan dapat menerima keadaan 

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan 
Resiliensi Keluarga Penderita Stroke di wilayah kerja 

RSUD Mohammad Zyn Sampang tahun 2022 
 

No Resiliensi Frekuensi (f) Presentase 
(%) 

1 Tinggi 42 75% 

2 Rendah 14 25% 

 Total 56 100% 
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dalam masa sulit saat merawat penderita sroke maka 

keluarga mempunyai kontrol implus yang kuat . 

Sehingga keluarga tidak membahayakan diri sendiri 

maupun penderita stroke . Keluarga dengan kontrol 

impuls yang kuat, cenderung memiliki regulasi emosi 

yang tinggi dan dapat menerima keadaan dalam masa 

sulit saat merawat penderita sroke hal ini merupakan ciri 

dari resiliensi yang positif (Sari & Yustiana, 2022) 

Aspek indikator optimisme, responden dapat 

bangkit lagi setelah mengalami tekanan . Banyaknya 

permasalahan saat merawat penderita stroke membuat 

keluarga seringkali merasa terpuruk. Keluarga yang 

mampu bangkit dari masa terpuruknya merupakan ciri 

dari keluarga yang optimis. Individu yang resilien adalah 

individu yang optimis. Mereka yakin bahwa berbagai hal 

dapat berubah menjadi lebih baik. Di saat keluarga 

yakin dan memiliki harapan terhadap masa depan dan 

percaya penyakit yang diderita anggota keluarga yang 

menderita stroke. Dibandingkan keluarga yang pesimis, 

individu yang optimis lebih sehat secara fisik, cenderung 

tidak mengalami depresi, lebih mampu menghadapi 

masalah saat merawat penderita stroke (Sari & 

Yustiana, 2022) . 

Aspek causal analysis responden mampu 

mengidentifikasi permasalahan yang terjadi . 

Permasalahan dan tantangan  serta  kesulitan  pada  

keluarga  di  rumah sakit atau saat dirumah merupakan  

fenomena  hidup  yang  tidak  bisa  dihindari. Untuk 

mengatasi   berbagai   tantangan,   permasalahan   yang   

menimbulkan stres, depresi  dan  kecemasan  maka  

keluarga  harus  bisa  menjadi resilien yaitu  dapat  

bangkit,  mampu  untuk  bertahan,  dan  mampu 

mengidentifikasi permaslahan yang  dihadapinya 

sehingga terhindar dari kesalahan yang sama hal ini 

menurut penelitian dari (Septiani & Fitria, 2016) . 

Dari aspek empaty didapatkan responden 

mempunyai rasa peduli yang tinggi , penderita stroke 

pastinya mengalami penurunan kemampuan untuk 

mengkoordinasikan gerakan tubuh. Selain itu penderita 

stroke juga mengalami afasia atau kesulitan dalam 

memproses atau memproduksi bahasa, sehingga 

mengalami hambatan dalam berbahasa . Segala 

keterbatasan yang dialami oleh penderita stroke 

menyebabkan munculnya rasa emapati atau kepedulian 

keluarga kepada penderita stroke . Seseorang yang 

mempunyai rasa empati yang tinggi cenderung 

mempunyai hubungan sosial yang positif hal ini 

merupakan salah satu aspek penentu resiliensi yaitu 

pada indikator empathy (Taufiq et al., 2014) 

Sebagian responden mempunyai self-efficacy 

yang tinggi yaitu kepercayaan  seseorang  atas  

keberhasilan  melakukan  sesuatu  dalam  situasi  

tertentu. Keluarga mempunyai kepercayaan yang tinggi 

atas kesembuhan penderita stroke. Keluarga yang 

mempunyai kepercayaan tinggi atas permasalahan 

yang terjadi ketika merawat anggota keluarganya yang 

menderita stroke akan lebih mampu menghadapi situasi 

yang lebih sulit di kemudian hari hal ini merupakan suatu 

resiliensi yang baik (Rahmanawati & Wibowo, 2017) 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa responden 

mampu bangkit kembali setelah mengalami 

kemalangan dan mampu mengatasi stress dengan baik 

. Resiliensi lebih dari sekedar bagaimana seorang 

keluarga memiliki kemampuan untuk mengatasi 

kemalangan dan bangkit dari keterpurukan, namun 

lebih dari resiliensi juga merupakan kemampuan 
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kemampuan keluarga meraih aspek positif dari 

kehidupan setelah kemalangan yang menimpa. Hal ini 

sejalan dengan penelitian (Ulfah et al., 2019). 

Dari hasil penelitian keluarga marnpu 

beradaptasi  dan bertahan di situasi sulit ketika merawat 

anggota keluarganya yang menderita  stroke. 

Seseorang  dengan rasa efikasi diri yang kuat dapat 

menantang dirinya sendiri untuk menghadapi 

permasalahan  yang sulit.  Selain itu juga termotivasi  

dalam dirinya  untuk  mencapai  keberhasilan.  Dari hasil 

penelitian  juga  didapatkan  bahwa   responden   hampir  

seluruhnya   mampu bangkit kembali setelah 

mengalarni kemalangan  dan mampu mengatasi stress 

dengan baik. Namun hasil dari penelitian di wilayah 

kerja RSUD Mohammad Zyn  Sampang  juga  memiliki  

basil  resiliensi  rendah  pada  indikator  regulasi emosi 

yaitu kemampuan  untuk tetap tenang di bawah kondisi  

yang menekan. Kemampuan  keluarga  mengontrol  

emosi kurang  sehingga  tidak dapat marnpu mengelola   

ketrampiran   yaitu  ketenangan   (calming)   dan   fokus   

(focusing) kedua keterampilan  ini dapat membantu  

mereka  dalam  meredakan  emosi dan memfokuskan  

pikiran-pikiran  yang positif. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Keluarga yang merawat anggota keluarga yang 

menderita stroke di wilayah kerja RS Mohammad Zyn 

Sampang, sebagian besar mempunyai resiliensi yang 

tinggi. Oleh karena itu, keluarga atau responden 

diharapkan mampu menjaga dan meningkatkan nilai 

sistem kepercayaan, pola organisasi dan proses 

komunikasi dalam keluarga yang seimbang, sehingga 

keluarga dapat menghadapi permasalahan dengan 

baik. Adpaun keterbatsan dari penelitian ini yaitu 

rancangan pada penelitian ini menggunakan desain 

cross sectional sehingga hasil peneltian ini tidak bisa 

digeneralisasikan dengan peneltian yang sama 

ditempat yang berbeda. 
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