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ABSTRAK

KORELASI ANTARA LAMA RAWAT DENGAN DISTRES PSIKOLOGI PADA
PASIEN STROKE NON HEMORAGIC

Fibrian Norma Handayani®, Chrisyen Damanik?, Abdurrahman?®
fibrianhandayani@gmail.com?, chrisyendamanik@stikeswhs.ac.id?, abdurrahman150785@gmail.com?
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ABSTRAC
CORRELATION BETWEEN LONG LIVING WITH PSYCHOLOGICAL
DISTRESS IN NON HEMORAGIC STROKE PATIENTS
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke atau yang dikenal dengan gangguan peredaran darah otak dapat
dikatakan sebagai serangan otak ditandai dengan hilangnya sirkulasi darah ke
otak secara tiba-tiba yang dapat mengganggu fungsi neuraologis. Terdapat dua
jenis stroke salah satunya stroke non hemoragic (Taufiqurrohman, 2016).
Stroke non hemoragic merupakan gangguan fungsioenal otak yang terjadi secara
mendadak dengan tandasklinis fokal atau global yang berlangsung lebih dari
24 jam atau lebih. Stroke non hemoragic dapat juga dikatakan kematian
jaringan otak karena gangguan aliran darah ke daerah otak, yang disebabkan
oleh tersumbatnya arteri serebral akibat penyakit tertentu seperti trambus dan
emboli (Mutiasari, 2019).

Pasien stroke non hemoragic diperkirakan 500.000 orang«di negara Asia
khususnya. Indonesia setiap tahunnya, didapatkan sekitar 2,5 % meninggal
dunia“dan sisany. Ta 1 4J€ac r n ibat Stroke “non
hemoragic. StrokeIn OK\ESnyeba atHSius
dan menetap nomor satu di seluruh dunia. Masalah stroke non hemoragic di
Indonesia semakin penting karena angka kejadian stroke non hemoragic di
Indonesia merupakan terbanyak dirnegara Asia (Laily, 2016).

Prevalensi stroke non hemoragic di Indonesia meningkat menjadi 14,1 %
per 1.000 penduduk, angka itu naik dibandingkan Riskesdas tahun 2013 yang
sebesar 8,3%. Stroke non hemoragic menjadi penyebab kematian utama di
hampir provinsi di Indonesia (Riskesdas, 2018). Angka kejadian stroke non
hemoragic meningkat seiring dengan bertambahnya usia, semakin tinggi usia
seseorang semakin tinggi kemungkinan stroke non-hemoragic. Namun jumlah
penderita stroke non hemoragic dibawah usia 45 tahun juga terus meningkat.
WHO memprediksi bahwa kematian akibat stroke non hemoragic akan
meningkat seiring dengan kematian akibat penyakit jantung dan kanker kurang
lebih 6 juta pada tahun 2010 menjadi 8 juta di tahun 2030 (Saefulloh, 2016).



Dampak psikologis penderita stroke non hemoragic adalah perubahan
mental. Setelah serangan memang dapat terjadi gangguan pada daya pikir,
kesadaran, konsentrasi, kemampuan belajar, dan fungsi intelektual lainnya.
Semua hal tersebut dengan sendirinya mempengaruhi kondisi psikologis
penderita. Marah, sedih, dan tidak berdaya seringkali menurunkan semangat
hidupnya sehingga muncul dampak emosional berupa kecemasan yang lebih
berbahaya. Pada umumnya perubahan kondisi pasien stroke non hemoragic
tidak hanya berdampak pada aktifitas sehari-hari namun juga terjadi pada
lingkungan sosial. Reaksi emosional yang tergolong dalam emosi negatif
seperti ketakutan, marahykesedihan, kecemasan serta frustasi yang diakibatkan
oleh perubahansyang drastis pada kondisi yang dialami (Fahrunnisa, 2017).

Penderita stroke non hemoragic pada umumnya akan dirawat kurang
lebih 7-10 hari (Pinzon R dan Asanti, 2010). Lama rawatan sangat bergantung
pada perubahan kondisi pasien. Faktor resiko yang berKorglasi dengan
perburukan kondisi pasien adalah usia tua, menderita diabetes millitus,
menderita penyakit jantung koroner, penurunan kesadaran saat masuk rumah
sakit, tekanandara Tv t inggiatau endahsa S mah sakit'atau
kenaikan suhu tux. rdKr SitiarWJHSRS
Sleman tahun 2017 bahwa lama rawat pasien stroke non hemoragic jumlah 40
orang yang terbagi menjadi dua yakni pada kelompok intervensi dan kontrol
dengan masing-masing kelompok  berjumlah 20 orang. Pada kelompok
intervensi didapatkan rata-rata lama rawat 2-7 hari sedangkan pada kelompok
kontrol didapatkan lama rawat 4-11 hari (Istianah, 2017). Sedangkan faktor
yang mempengaruhi.lama rawat inap pasien stroke non hemoragic yaitu umur,
jenis kelamin, derajat hipertensi, diabetes milletus, hiperkolesterol, jenis stroke
dan kesadaran pasien-saat tiba dirrumah sakit (Darmapadmi, 2017).

Lama waktu seseorang dirawat hingga membaik-memang sulit diprediksi.
Hal tersebut juga tergantung dari faktor risiko internal dan faktor risiko
eksternal, faktor risiko internal seperti usia jenis kelamin, ras, dan genetik,
untuk faktor yang dapat dirubah yaitu diantaranya seperti hipertensi, merokok,
diabetes, obesitas, dan kadar kolestrol yang mempengaruhi lama waktu rawat

inap pasien stroke non hemoragik (Hariyono, 2010).



Pasien Stroke non hemoragic yang dirawat dirumah sakit dapat
mengalami distres psikologi yang disebabkan oleh lama rawat, selain karena
terjadi perubahan mental, juga karena perubahan kondisi lingkungan dan
situasi yang tidak kondusif seperti saat berada dirumah. Distres psikologi dapat
dikatakan sebagai suatu kondisi penderitaan emosional yang ditandai dengan
gejala depresi (kehilangan minat, kesedihan dan keputusasaan) dan kecemasan
(tegang dan gelisah). Gejala-gejala tersebut berkaitan dengan gejala somatik
(insomnia, sakit kepala, kekurangan energi) yang bervariasi sesuai dengan
kultur. Secara khusus, manifestasi klinis dari distres psikologi yaitu paparan
peristiwva stres yangsemengancam kesehatan fisik maupun mental,
ketidakmampuan dalam mengatasi stresor tersebut, serta gejolak emosional
yang tercipta akibat ketidakmampuan mengatasinya (Liputo, 2014). Distres
psikologi jjuga dapat dikatakan sebagai kondisi negatif seperti penderitaan atau
beban mental yang mencakup perasaan terkait dengan depresi dan kecemasan
(Pitriani, 2019).

Masalah Distres psikologi yang sering ditemukan pada saat masa

perawatan sering eTp reka ngalami an
perilaku-dan emolna etKi Sﬂi erH)ﬂda
namun reaksi terbesar yang dialami adalah cemas dan depresi akan penyakit
yang ditandai dengan sulit tidur, nafsu makan berkurang, mudah marah dan
tersinggung,merasa dirinya tidak berguna untuk keluarga, tidak berdaya
seringkali dialami yang akan mempengaruhi kondisi psikologis penderita dan
menurunkan semangat hidup pasien sehingga muncul dampak emosional
berupa kecemasanyang lebih berbahaya Biasanya upaya yang dilakukan
apabila menghadapi pasien dengan tanda dan gejala seperti ini yaitu melakukan
edukasi agar penderita stroke non.hemoragic tidak melihat kondisi penderita
lain serta memberikan informasi berulang agar penderita dapat menerima
kondisi yang dialami saat ini. Perasaan cemas dan gelisah yang dialami oleh
penderita dapat mempengaruhi kondisi. Distres psikologi dapat timbul secara
otomatis akibat dari beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu dari faktor

intrapersonal dan situasional (Dewayani, 2011).



Hasil Studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Januari 2019, jumlah
kasus pasien stroke non hemoragic yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit
Kanujoso Balikpapan cukup tinggi. Dari hasil observasi selama sebulan
sebanyak 70 pasien yang dirawat di Ruang Unit Stroke Balikpapan memiliki
lama rawat yang berbeda beda tergantung kondisi pasien dengan lama rawat
kurang lebih 3-5 hari. Berdasarkan informasi dari Rekam Medik menunjukkan
pada bulan Januari tercatat sebanyak 738 orang penderita stroke non hemoragic
yang di rawat di Rumah Sakit Kanudjoso Balikpapan, dan 621 orang
diantaranya dapat bertahan hidup setelah mendapat‘perawatan di rumah sakit
sedangkan 117 oranggdalam kondisi meninggal baik sebelum mendapat
perawatan lebihdanjut atau selama perawatan di rumah sakit, sedangkan pada
tahun 2019 tercatat sebanyak 850 orang dengan rinctan 410 orang laki-laki dan
351 Perempuan pasien penderita Stroke Non Hemoragic keluarhidup
kemudian tercatat 46 orang laki-laki dan 43 orang perempuan/yang keluar
rumah sakit dalam kondisi meninggal (Data Rekam Medik, 2020).

Hasil wawancara yang dilakukan pada Bulan April2020 di Ruang Unit
Stroke RSUD Ka dT pa derit oke: nonhemoragic
menunjukkan bah’l d 1QKWE$iantWeHe$mi
cemas dan gelisah terhadap penyakit yang diderita dan kondisi yang dialami
karena menurut dirinya dengan penyakit yang diderita ini maka sudah tidak
berguna lagi dan bergantung “kepada orang lain yang bisa dikatakan
merepotkan keluarga sedangkan 4 lain nya merasakan biasa saja karena kondisi
yang tidak mengkhawatirkan.

Peran perawat sebagai edukator diharapkan mampu memberikan asuhan
keperawatan dalam mengatasi distress psikologi yang menjadi salah satu
masalah pada saat perawatan stroke non hemoragic di Rumah Sakit. Dimana
perawat membantu pasien dan keluarga dalam*meningkatkan pengetahuan
tentang stroke non hemoragic, agar tidak berulang. Perawat dalam hal ini
berperan sebagai koordinator. Dengan mengarahkan pasien agar pasien selalu
rileks dengan situasi yang dihadapi pada saat dirawat dirumah sakit dan rajin

melakukan terapi pemulihan stroke. Perawat juga melakukan mobilisasi sedini



mungkin dalam rangka mencegah kekakuan sendi dan mengembalikan
kemampuan pasien secara fisik.

Salah satu teori keperawatan yang sesuai untuk masalah ini yaitu teori
keperawatan Sister Callista Roy dengan model adaptasi. Salah satu objek
utamanya adalah manusia. Manusia merupakan makhluk holistik yang
memiliki sistem adaptif yang selalu beradaptasi. Teori adaptasi ini
menggunakan pendekatan yang dinamis, dimana tugas keluarga di rumah
bertujuan untuk membantu pasien dalam beradaptasi terhadap perubahan fisik
akibat stroke non hemoragic. Teori Sister Callista Roy menjelaskan bahwa
model adaptasi konsepediri berhubungan dengan penekanan spesifik pada
aspek kebutuhan psikososial dan spiritual manusia. Manusia sebagai makhluk
bio-psiko-sosio-kultural dan spiritual yang berespon secara holistik dan unik
terhadap perubahan kesehatan. Manusia sebagai sistem berinteraksi dengan
lingkungan dan mengatasi lingkungan melalui mekanisme adaptasi bio-psiko-
sosial. Adaptasi ini sangat diperlukan oleh pasien penderita stroke non
hemoragic untuk beradaptasi dengan keadaanya yang mengalami kelemahan
fisik pada dirawat Ina saatpulang mah t kemba umah,
lingkungan sertaLgI:lKESgat WHSase
pemulihan dan rehabilitasi terutama pada pasien dengan gangguan mobilisasi
fisik, sehingga keluarga diharapkan terlibat dalam penanganan penderita sejak
awal perawatan. Seorang penderita stroke non hemoragic membutuhkan
penanganan yang komprehensif dan terus menerus, termasuk upaya pemulihan
dan rehabilitasi jangka panjang, bahkan sepanjang sisa hidup penderita. Tugas
keluarga dalam perawatan di rumah dapat menurunkan resiko kematian atau
kemunduran dalam kemampuan melaksanakan aktivitas. Berdasarkan uraian
diatas maka perlu dilakukan penelitian tentang “korelasi antara lama rawat

dengan distress psikologi pada pasien stroke non‘hemoragic ”.

. Rumusan Masalah

Prevalensi stroke non hemoragic terjadi peningkatan tiap tahunnya.
Lama waktu seseorang dalam dirawat hingga membaik memang sulit
diprediksi. Hal tersebut juga tergantung dari faktor risiko internal dan faktor
risiko eksternal, Masalah distres psikologi yang sering ditemukan pada saat



masa perawatan sering terjadi pada umumnya mereka mengalami perubahan
perilaku dan emosional, setiap pasien mengalami reaksi yang berbeda-beda
namun reaksi terbesar yang dialami adalah cemas dan depresi akan penyakit
yang ditandai dengan sulit tidur, nafsu makan berkurang, mudah marah dan
tersinggung,merasa dirinya tidak berguna untuk keluarga, tidak berdaya
seringkali dialami yang akan mempengaruhi kondisi psikologis penderita dan

menurunkan semangat hidup pasien sehingga muncul dampak emosional

berupa kecemasan yang lebih berbahaya. Berdasarkan fenomena diatas yang

menjadi pertanyaan penelitian adalah “Apakah orelasi antara lama

rawat dengan distres oragic ”.

ormasi tentang adanya korelasi antara lama rawat
i.pada pasien stroke non hemoragic.

b. Sebagai tambaha idang perawatan serta
menjadi bahan acuan agar pemerintah atau instansi terkait guna
memberikan langkah-langkah untuk menekan angka distres

psikologi pasien stroke non hemoragic.



2. Manfaat teoritis
a. Menjadi bahan masukan khususnya bagi keluarga ataupun dokter
yang menangani untuk mencegah distres psikologi yang mungkin
timbul pada pasien stroke non hemoragic.
b. Sebagai sumber acuan dan bahan perbandingan peneliti selanjutnya.

E. Penelitian Terkait

Penelitian yang berkaitan dengan korelasi a distres psikologi

dengan penyakit stroke non hemoragic belu di lakukan namun

eberapa penelitian

enelitian ini dils

dengan judul penelitian “Psychological fé and

cognitive complaints after stroke: Beyond de

d; usia rata-rata

+ 12,4 tahun). SCC dinilai menggunakan Daftar Periksa untuk
ensi Kognitif dan Emosional setelah inventaris stroke (CLCE).
ang divalidasi digunakan untuk mengukur depresi dan
Kecemasan dan Depresi Rumah Sakit), persepsi stres
elelahan (Skala Penilaian Kelelahan), ciri-ciri
kepribadian (Ey evision Short Scale) dan gaya
koping (Utrecht Coping List) . Analisis regresi linear hirarki multivariat
digunakan untuk menyesuaikan kovariat. Depresi (f = 0,35), kecemasan
(B = 0,38), stres yang dirasakan (f = 0,39), dan kelelahan ( = 0,39)
dikaitkan dengan skor CLCE, tidak tergantung pada demografi, kinerja
kognitif, dan kovariat terkait stroke. Setelah memasukkan ciri-ciri

kepribadian dan gaya koping dalam model, asosiasi independen dengan



2)

3)

skor CLCE ditemukan untuk kelelahan (B = 0,26, p= 0,003) dan
neurotisme (B = 0,21, p= 0,05). Terdapat persamaan dengan penelitian
ini yaitu menggunakan desain cross sectional dan perbedaannya adalah
pada instrumen penelitian nya.

(Shazli Ezzat Ghazali, 2012) Penelitian ini dilakukan di Malaysia
dengan judul penelitian “lliness Representations, Psychological
Distress, Posttraumatic Stress Symptoms on The ,Physical Recovery
From Stroke”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyelidiki
sejauh mana faktor psikologis representasi penyakit, kontrol yang
dirasakan, tekanan'psikologis dan gejala stres pasca trauma dalam
memprediksi pemulihan fisik setelah stroke. Desain penelitian ini adalah
kombinasi antara studi cross sectional dan longitudinal dengan garis dua
kali (enam minggu dan enam bulan pasca-stroke). Ukuran Sampel
seratus tiga puluh (130) pasien dengan diagnosis stroke yang
dikonfirmasi di UKM Medical. Kriteria inklusi Pasien’potensial akan
direkrut setelah mereka dikonfirmasi dengan diagnosis stroke tanpa
parah ' afas ,Tk rgantungan 0 a kti
penyalahQUIan t. KESU%WHSM
fungsi kognitif yang ditunjukkan dengan tindakan skrining. Terdapat
persamaan dengan penelitian ini yaitu pada variabelnya pada pasien
stroke dan perbedaannya adalah pada jumlah sampel nya.

(Tistiawati, 2016) meneliti tentang Korelasi Tingkat Stress Orang Tua
Dengan Lama Hari Rawat Inap Anak Dirumah Sakit Islam Harapan
Anda Tegal. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik
dengan desain cross-sectional. Jumlah sampel yang digunakan yaitu 35
sampel dengan tekhnik pengambilan sampling porposive sampling.
Penelitian ini dianalisis dengan uji pearson:Hasil uji Korelasi Pearson
mempunyai nilai Korelasi (r) sebesar 0,414 yaitu menunjukan Korelasi
antar tingkat stres orang tua dengan lama hari rawat inap anak bernilai
sedang dengan nilai kemaknaan (p) 0,013. Nilai kemaknaan (p)
menunjukan bahwa Korelasi tingkat stres orang tua dengan lama hari

rawat inap anak secara statistika bermakna dikarenakan nilai p<0,05.



4)

5)

Perlu Diketahui Ho adalah pernyataan yang menyatakan tidak ada
korelasi sedangkan Ha adalah pernyataan yang menyatakan adanya
korelasi. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa antara tingkat stress
orang tua dengan lama rawat inap anak Di Rumah Sakit Islam Harapan
Anda Tegal adanya Korelasi yang sedang. Penelitian ini ada memiliki
kesamaan dengan penelitian yang akan saya teliti yakni sama sama
meneliti lama rawat dan menggunakan uji pearson dan yang
membedakan pada penelitian ini meneliti orangua pasien sedangkan
yang akan saya teliti pasien itu sendiri sertagpada tekhnik pengambilan
sampling.

(Putri, 2019) meneliti tentang korelasi tingkat stres informal caregiver
terhadap kualitas hidup pasien stroke di RSUD Kota Depok tahun 2019.
Penelitian i “merupakan penelitian analitik dengan desain \cross-
sectional. Sampel penelitian ini adalah 36 pasien rawat jalan di Poli
Saraf RSUD Kota Depok yang diambil dengan teknik purposive
sampling. Penelitian ini dianalisis dengan uji Gamma and Somers’d.
Hasil uji G T ogAers njukkantbahwa terdapat korelasi
antara tingI st ir\K E:S\::adWiHJSien
stroke. Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingkat stres informal
caregiver berkorelasi dengan kualitas hidup pasien stroke di RSUD Kota
Depok tahun 2019. Penelitian ini ada memiliki kesamaan dengan
penelitian yang akan saya teliti yakni pada desain penelitian dan yang
membedakan pada penelitian ini tekhnik pengambilan sampling serta
pada analisa bivariat.

(Ida Rosidawati, 2019) meneliti tentang korelasi antara lama rawat
dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di Ruang Intensive Care Unit
RSUD DR Soekardjo Kota Tasikmalaya. Penelitian ini menggunakan
metode Kuantitatif Korelatif dengan metode pendekatan cross sectional.
Tekhnik pengambilan sampel dengan accidental sampling dengan skala
HARS. Jumlah sampel yang digunakan yaitu 16 responden dengan
kriteria inklusi. Hasil uji chi square menunjukkan nilai p-value sebesar

0,005 < a 0,05. Kesimpulan hasil penelitian ini adalah ada Korelasi



6)

antara lama rawat dengan tingkat kecemasan keluarga pasien sehingga
disarankan kepada perawat untuk selalu berkoordinasi dengan keluarga
terkait tindakan pasien. Penelitian ini ada memiliki kesamaan dengan
penelitian yang akan saya teliti yakni pada desain penelitian dan yang
membedakan pada penelitian ini tekhnik pengambilan sampling serta
pada analisa bivariat.

(Anisa Herminawati, 2013) meneliti tentang Perbedaan lama rawat inap
RSUD Tugurejo
Semarang Tahun 2013. Penelitian ini mer penelitian analitik

antara stroke non hemoragic dan hemoragi

dengan desain ini adalah 60 pasien

yang mer Semarang Tahun 2013.

yang g. Penelitian ini dianalisis

de est. Hasil perbedaan lama rawat inap an troke
he paling sedikit 4 hari dan paling lama 15 hari sed ama
ap stroke non hemoragic diperoleh paling see an
" g lama 9 hari, rata-rata stroke hemoragic 9.53 s \
“.'.IQx \ I@
hari: Hasi perole AL L.t‘_l&/

ap
ugurejo

gan penelitian yang
ya teliti yakni pada desain penelitian dan yang membedakan pada
ini tekhnik pengambilan sampling serta pada analisa bivariat
akit yang akan diteliti.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Stroke Non Hemoragic
a. Definisi
Stroke non hemoragic merupakan gangguan fungsional otak yang

berlangsung lebih dari 24 jam atau lebih on hemoragic dapat
ngguan aliran darah
ke da batnya arteri serebral
emboli (Mutiasari, 2019).

) Faktor risiko e ol atau diubah atau
dimodifikasi yang meliputi hipertensi, merokok, diabetes
litus, fibrilasi atrium, kelainan jantung, hiperlipidemia, terapi

nti hormon, anemia sel sabit, nutrisi, obesitas, dan

c. Epidemiologi
Usia merupakan faktor resiko yang paling penting bagi semua jenis
stroke. Insiden stroke meningkat secara eksponensial dengan
bertambahnya usia. Di Oxfordshire, selama tahun 1981 — 1986,
tingkat insiden (kasus baru per tahun) stroke pada kelompok usia 45—

54 tahu adalah 57 kasus per 100.000 penduduk dibanding 1987 kasus

11



per 100.000 penduduk pada kelompok usia 85 tahun ke atas.
Sedangkan di Aucland, Selandia Baru, insiden stroke pada kelompok
usia 55 — 64 tahun adalah 20 per 10.000 penduduk. Pada kelompok
usia di atas 85 tahun dijumpai insiden stroke dari 184 per 10.000 di
Rochester, Minnesota, dan 397 per 10.000 penduduk di Soderham,
Swedia.Berdasarkan jenis kelamin, insidens stroke di Amerika
Serikat 270 per 100.000 pada laki-laki dan 201 per 100.000 pada
100.000 pada laki-
gris insidens stroke

perempuan. Di Denmark, insidens stroke 270

laki dan 189 per 100.000 pada perempu
174 per 100
Di S

00 pada perempuan.
ada laki-laki dan 196

a Rawat

Lama rawat dapat diartikan sebagai

hari. Kemue

enghitung selisih anta : eluar dari rumah
it, baik hidup atau meninggal) dengan tanggal masuk ke rumah
Reunita C. Amiman, 2016).

ke Non Hemoragic

eorang penderita stroke non hemoragic
(sumbatan) akan hari. Hal ini tentu saja
sangat bergantung pada perubahan kondisi pasien. faktor resiko
yang berhubungan dengan perburukan kondisi pasien stroke adalah
usia tua, menderita diabetes militus, menderita penyakit jantung

koroner, penurunan kesadaran saat masuk rumah sakit, tekanan
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darah yang sangat tinggi atau sangat rendah saat masuk rumah sakit,
dan kenaikan suhu tubuh (Pinzon, 2010).

Perbaikan kondisi Klinis pasien dapat diketahui melalui
pemeriksaan rutin dan laboratorium serta Indeks Barthel untuk
mengetahui kemampuan pasien dalam beraktivitas sehari-hari.
Indeks Barthel diukur melalui indikator kemampuan pasien untuk
makan, mandi, kebersihan diri, berpakaian, kontrol defekasi, kontrol

miksi, toilet transfer, berpindah kursi/ tempat ti

r, berpindah tempat
dan naik tangga. Keluaran klinis yang bai patkan apabila nilai
Indeks Barthe klinis yang buruk
apabi ondisi klinis dan fisik
me enjadi indikator untuk

Kepulangan pasien (Catur Ari Setianto, 2015

ama waktu seseorang dirawat hingga memb ang
diprediksi. Hal tersebut juga tergantung da 0

ernal dan faktor risiko eksternal, faktor risika -
S ke as,hdan g iU ' b dapat @ik
1 1 W \.iL/ In‘i‘ =)
lantaranya Sepe ens| KOK3W QIQDETES,, QRESH

ap

pasien stroke

Distres Psikologi

i Distres Psikologi

ikologi merupakan tekanan psikologis yang negative
osional yang merupakan tambahan untuk penilaian
dari anca n atau hilangnya tujuan penting. Bahwa
tekanan psikologis egatif yang bervalensi
tertentu (Selye dalam Mclean, 2007). Distres Psikologi secara umum
didefinisikan sebagai kondisi yang dialami akibat interaksi antara
sumber daya yang ada dalam diri individu dengan lingkungan yang
dipandang berpotensi mengancam atau membahayakan kesejahteraan

(Lazarus & Folkman dalam Rahmatika, 2014). (Mirowsky, J., & Ross,
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2003) menjelaskan bahwa distres adalah sebuah keadaan subjektif tak
menyenangkan. Dibutuhkan dua bentuk utama. Depresi adalah
perasaan sedih, kehilangan semangat, kesepian, putus asa, atau tidak
berharga, merasakan ingin mati, mengalami kesulitan tidur, menangis,
merasa segala sesuatu adalah sebuah usaha, dan tidak mampu untuk
pergi. Kecemasan adalah kencenderungan perasaan sedang tegang,

gelisah, khawatir, marah, dan takut. Berdasarkan,beberapa pendapat

yang dikemukakan para ahli, dapat ditarik kesi lan bahwa Distress

Psikologi merupakan penderitaan berupa tekanan
psikologis fat menghambat dan

mnya ditandai dengan

e faktor fisiologis, yang difokuskan pada mekanisme otak
yang menghasilkan sekaligus mengatur dampak negatif.

faktor kogn bahwa dampak suatu
stressor dipengaruhi oleh keyakinan dan ekspektasi orang
yang bersangkutan,

e faktor sosial, yang memfokuskan pada kaitan antara

dukungan dan hubungan sosial dengan distres.
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c. Metode Untuk Mengukur Distres Psikologi
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) adalah instrumen
yang digunakan untuk melakukan pengukuran tingkat kecemasan dan
depresi. Instrumen HADS dikembangkan oleh Zigmond and Snaith
(1983) dalam Campos, Gimares, Remein (2010) dan dimodifikasi
oleh Tobing (2012). Instrumen ini terdiri dari 14 item total pertanyaan
yang meliputi pengukuran kecemasan (pertanyaan nomor 1, 3, 5, 7,
or2,4,6,8,9, 12,
sitif (favorable) dan

10, 11, 13), pengukuran depresi (pertanyaan
14). Semua pertanyaan terdiri dari pertan
pertanyaan dilakukan untuk
jan pilihan ansietas dan

12, 14 dengan pengukuran

ista Roy salah satu tokoh keperawatan yang
erawatan yang di kenal dengan Model
Adaptasi. Menuru jek utama dalam ilmu
keperawatan, salah satunya adalah manusia. Roy menyatakan bahwa
penerima jasa asuhan keperawatan adalah individu, keluarga,
kelompok, komunitas dan sosial. Masing-masing diperlakukan oleh

perawat sebagai sistem adaptasi yang holistik dan terbuka.
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Input Proses kontrol Efektor Output

Tingkat Mekanisme / Konsep fisiologis Respon

adaptasi koping Konsep diri _ adaptif dan

stimulus Regulator >~ Fungsi peran inefektif
kognator Interpedensi

Skema 1.1 Manusia sebagai sistem adapti

Dalam asuhan keperawatan, menurut Roy sebagai suhan keperawatan

adalah individu, keluar ang sebagai “Holistic
adaptif system” da satuan. System adalah

Suatu kesatua sebagai kesatuan untuk

beberapa tuj

a saling ketergantungan dari setiap bagian nya.

System terdi
engidentifikasi bahwa input sebagai stimul

bahan-nahan® atau ---'E; ( C SI(S'\
Fespon ...%_..H_...o 5 \\JAVI/ -q] @
gan

eseorang, efekny

Stimulu

mulus kontekstual yaitu se yang dialami seseorang
nternal maupun eksternal yang mempengaruhi situasi dan dapat

i, diukur dan secara subyektif dilaporkan. Rangsangan ini
mu a_bersamaan dimana dapat menimbulkan respon negatif
pada sti seperti anemia, isolasi sosial.
c) Stimulus residus i tambahan yang ada dan relevan dengan
situasi yang ada tetapi suka diobservasi meliputi kepercayan,

sikap, sifat individu berkembang.
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2) Proses Kontrol.
Proses kontrol seseorang menurut Roy adalah bentuk mekanisme koping
yang di gunakan. Mekanisme kontrol ini dibagi atas regulator dan kognator
yang merupakan subsistem.
a) Subsistem regulator
Subsistem regulator mempunyai komponen-komponen: input-proses
dan output. Input stimulus berupa internal atau eksternal. Transmiter
n. Refleks otonom

regulator sistem adalah kimia, neural atau endg
adalah respon neural dan brain sistem da ord yang diteruskan

sebagai perilak ak proses fisiologis

i_oleh perkembangan individu itu sendiri,
dan penggunaan me aan mekanisme koping
yang maksimal mengembangkan tingkat adaptasi seseorang dan
meningkatkan rentang stimulus agar dapat berespon secara positif.
Untuk subsistem kognator, Roy tidak membatasi konsep proses kontrol,

sehingga sangat terbuka untuk melakukan riset tentang proses kontrol
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dari subsitem kognator sebagai pengembangan dari konsep adaptasi
Roy.

Selanjutnya Roy mengembangkan proses internal seseorang
sebagai sistem adaptasi dengan menetapkan sistem efektor, yaitu 4
model adaptasi meliputi fisiologis, konsep diri, fungsi peran dan
interdependensi.

a) Model fungsi fisiologis.

Fungsi fisiologi berKorelasi dengan strukturgubuh dan fungsinya.

Roy mengidentifikasi sembilan kebu sar fisiologis yang

harus dipenuhi gritas, yang dibagi

memerankan dirinya dimasyarakat sesuai

keduduka
d) Model Interdepen
Model interdependensi adalah bagian akhir dari mode yang
dijabarkan oleh Roy. Fokusnya adalah interaksi untuk saling
memberi dan menerima cinta/kasih sayang, perhatian dan saling
menghargai.  Interdependensi  yaitu  keseimbangan antara

ketergantungan dan kemandirian dalam menerima sesuatu untuk
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dirinya. Ketergantungan ditunjukkan dengan kemampuan untuk
afiliasi dengan orang lain. Kemandirian ditunjukkan oleh
kemampuan berinisiatif untuk melakukan tindakan bagi dirinya.
Interdependensi dapat dilihat dari keseimbangan antara dua nilai

ekstrim, yaitu memberi dan menerima.

2) Paradigma Keperawatan

Empat Elemen utama dari teori Roy adalah: Manusia sepagai penerima asuhan

keperawatan, konsep lingkungan, konsep seha erawatan. Dimana

antara keempat elem tu sama lain karena

kondisi, keadaan da ekitar individu yang

pengaruhi perkembangan dan perilaku individu dan kelompok™.
i Roy menekankan agar lingkungan dapat didesign untuk
ampuan adaptasi individu atau meminimalkan resiko

yang akan
3) Konsep Sehat

individu terhadap adanya perubahan.
Roy mendefinisikan seha process of being and
becoming an integrated and whole person”. Integritas individu dapat
ditunjukkan dengan kemampuan untuk mempertahankan diri, tumbuh,
reproduksi dan “mastery”. Asuhan keperawatan berdasarkan model Roy
bertujuan untuk meningkatkan kesehatan individu dengan cara
meningkatkan respon adaptifnya.(Alligood, 2017).
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3) Proses keperawatan
Proses keperawatan menurut teori Roy meliputi pengkajian, penetapan
diagnosis keperawatan, intervensi, dan evaluasi sebagai berikut:
1) Pengkajian
Pengkajian pertama meliputi pengumpulan data seperti fisiologis, konsep
diri, fungsi peran, dan ketergantungan. Pengkajian ini di diartikan sebagai
pengkajian perilaku yang diharapan dapat memberikan,gambaran keadaan

klien. Pengkajian tahap kedua, perawat mengum

Ikan data tentang
stimulus fokal, kontekstual, dan residual yang be ak terhadap klien.

dari distress psikologi

3) Intervensi
a) Ansietas yaitu mberikan dukungan dan sebagai fasilitator
untuk mengurangi distre

b) Ketidakefektifan koping yaitu dengan memberikan pemahaman pasien

terhadap proses penyakitnya.
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SNH

4) Evaluasi

Penilaian terakhir proses keperawatan didasarkan pada tujuan keperawatan

yang ditetapkan. Keberhasilan asuhan keperawatan didasarkan pada

perubahan prilaku dari kriteria hasil yang ditetapkan, yaitu terjadi adaptasi
pada individu (Alligood, 2017)

B. Kerangka Teori Penelitian

Kerangka teori penelitian ini menjelaskan peneliti
antara lama rawat dengan distress psikologi pada

perawat sebagai Ca
keperawatan

masalah pa

Stimulus fokal:

- Emboli

Fungsi
fisiologis:

- Trombosis

- Pola hidup tdk
sehat

Stimulus
konstektual:

- Stress

- Cemas

Stimulus
residual:

-gaya hidup

-presepsi pasien
tentang
penyakitnya

Mekanisme
Koping:

-Hemiplegi

Regulator:

Diabetes dan
kolesterol
menyebabkan
terjadinya

arteriosklerosis.

-Disartria

-Disfagia

Konsep diri:

Harga diri

Stroke non
hemoragic
terkendali

i rumah sakit.

-Hemiparese

Fungsi
Peran:

Perubahan
fungsi peran
dan merasa
tidak
berguna

engenai hubungan
n hemoragic. Peran
memberikan asuhan

g menjadi salah satu

Distress
psikologi

l

Peran perawat
sebagai care
provider

Perubahan presepsi pasien
terhadap penyakitnya

Distres psikologi

Respon adaptif :

menurun
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C. Hipotesis Atau Pernyataan Penelitian
Hipotesis adalah sebuah pernyataan sederhana mengenai perkiraan korelasi antar
variabel-variabel yang sedang dipelajari. Hal tersebut sering kali disebut sebagai
dugaan yang diperhitungkan atau dipikirkan seperti untuk jawaban pertanyaan
studi. Dugaan tersebut harus didukung dengan teori yang ada dan temuan riset
terdahulu. Didalam pernyataan hipotesis, suatu kondisi pendahuluan disebut
sebagai variabel independen dikaitkan dengan terjadinya kondisi efek lain

disebut variabel dependen (Dharma, 2011).

Hipotesis Penelitian ini adalah :
Ha: Ada Korelasi La ada Pasien  Stroke
non hemoragic.
Ho: Tidak
Stroke non
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif korelatif yaitu penelitian
untuk mengetahui ada tidaknya korelasi antara dua atau beberapa variabel
dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional yaitu peneliti melakukan
nggunakan desain

pengukuran atau penelitian dalam satu waktu. Peneliti
Cross Sectional karena peneliti bermaksud mengi si ada atau tidaknya

korelasi antara varia nden dalam satu kali

pengukuran m , 2017).

adalah korelasi antara konsep yang satu de

lah yang diteliti sesuai dengan apa yang telah d

a. Kerangka konsep merupakan justifikasi

identifi

Distres Psikologi Pada
Pasien Stroke non
Hemoragic

Lama Rawat

ndependen Variabel Dependen

Keterangan:

— > V8 diteliti

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Korelasi A a Rawat Dengan Distres Psikologi Pada
Pasien Stroke Non Hemoragic.
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C. Lokasi Dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian akan di laksanakan di ruang rawat Rumah Sakit
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.
2. Waktu
Waktu penelitian dilakukan sejak persiapan dari penyusunan proposal yang

dimulai pada bulan Desember 2019 dan pelaksanaan penelitian

pengambilan sampel dimulai pada bulan Juni-Juli 2

D. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi
subjek besar yang
Ik subjek ditentuk
n tujuan penelitian (Sastroasmoro, 2007). Pop alam

sesuai

am

A Y @
P/ B 8 0 TS 1 Jcﬂm

oragic ya papan.

an sampel dape otesis korelatif

i berikut (M. Sopiyudin Da

n=

n = besar sampel
Za = kesalahan tipe 1 sebese
Z = kesalahan tipe 2 sebesar 10% yaitu 1,28

r = koefisien Korelasi penelitian sebelumnya yaitu 0,414

2

n= [(Za+f§2] +3

0,511’1;
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2

_ |a6a+1,28)
n= 0 511«11+0,41- +3

1-0,4

- 2
n= (2,92)] +3

1,4
_O,SII‘IR

n=>51

Maka sampel dalam penelitian ini berjumlah 51 Responden.
Dalam penelitian ini yang dipilih sebagai ek penelitian yaitu
pasien stroke non hemoragic yang di ah Sakit Kanudjoso

Balikpapan apun Kriteria sampel

lusi namun tidak dapat di ikut sertakan dalam

penelitian yan

a) Pasien yang keadaan gaduh, gelisah sehingga tidak dapat diajak
komunikasi.

b) Pasien stroke non hemoragic yang terjadi perburukan tiba-tiba

c) Pasien yang telah dinyatakan sembuh dan rencana keluar rumah

sakit ( pulang ).
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3. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah consecutive
sampling. Pada consecutive sampling, semua subjek yang datang dan memenuhi
kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang
diperlukan terpenuhi. Consecutive sampling ini merupakan jenis non-probability
sampling yang paling baik, dan sering merupakan cara termudah. Dengan
menggunakan teknik tersebut, maka populasi memiliki kesempatan yang sama

untuk dilakukan penelitian yang memenuhi kriteria in dijadikan sebagai

sampel penelitian (Sastroasmoro, 2007).

dan diukur untuk diketahui

ipulasi, diamati,
hnya terhadap variabel lain (Nursalam,

2017). Variabel indepenc i
b. Variabel dependen

ini adalah lama rawat.
Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain.

Variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur untuk

menentukan ada tidaknya Korelasi atau pengaruh dari variabel bebas
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(Nursalam, 2017). Dalam penelitian ini adalah distres psikologi pada

pasien stroke non hemoragic.

2. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati

(diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional (Nursalam,

2017). Definisi operasional dlam penelitian ini adal

Variabel Hasil ukur Skala
ukur
Lama rawat 2-8 hari Rasio

keperawatan
dalam  masa
perawatan > 2
hari s.d

:.- < "

ah sakit. ~

- LI ¥ Ay It
KBadaci < | embai=# | Mospital W SKor DistresiBsikelodi. = Rasio

tida

menyena

di tanda
dengan cemas
dan  gelisah
pada penderita
stroke non
emoragic

Umur idup  Lembar Kuisioner Pra lansia 45-60 tahun  Ordinal
Kuisioner Lansia > 60 tahun

sal
penelitia

Karakteristik Observasi  Kuisioner Laki-laki dan Nominal

Jenis

kelamin biologis dilihat perempuan
dari
penampilan
luar

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian
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F. Sumber Data Dan Instrumen Penelitian
1. Sumber data
a. Data primer
Data primer dalam penelitian ini diambil dari kuisioner dan hasil
wawancara dengan responden yang sedang dirawat di RSUD.
Kanujoso Djatiwibowo.

b. Data sekunder

Data sekunder dalam penelitian ini diambil dari data pasien yang

dirawat selama setahun terakhir di RS ujoso Djatiwibowo
Balikpapan.

2.

besar dari 0,3 ilai 0,3094-0,5710. Oleh karena itu dapat

disimpulkan bahwa kese alid (Caninsti, 2013).
2. Uji Reabilitas
Alat ukur depresi ini sudah dilakukan uji reliabilitas ke dalam Bahasa
Indonesia dan terbukti menjadi skala ukur depresi yang reliabel dan dapat
diterima, yaitu sebesar 0,7382 untuk subskala kecemasan menggunakan

koefesien Alpha Cronbach. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sub skala
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ini memiliki reliabilitas yang baik, karena berada di atas 0.7 (Kaplan dan
Saccuzzo, 1993). Oleh karena itu, skala ini dapat dikatakan mampu
mengukur derajat depresi, di mana individu mengalami perubahan dalam
melakukan dan menghadapi aktivitas dalam kehidupan sehari-
hari,sepertikehilangan ~ minat untuk  melakukan aktivitas  yang
menyenangkan (Caninsti, 2013).

H. Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini osedur administratif
dan prosedur teknis:
1. Prosedur Ad

pengambilan data kepada

2. Prosedur Teknis
a. Peneliti mengucapkan
b. Peneliti menjelaskan prosedur penelitian.
c. Peneliti memberikan hand sanitizer untuk dipakai responden sebelum
mengisi kuisioner.
d. Peneliti memberikan lembar persetujuan (informed consent) kepada
responden untuk ditandatangani.
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e. Peneliti memberikan kuisioner.

f.  Peneliti menghitung skor distres psikologi.

g. Peneliti memberi tahu hasil skor sesuai dengan kuisioner yang diisi

responden.

h. Selanjutnya peneliti mengucapkan terima kasih kepada responden. Data

yang didapatkan kemudian diolah dengan menggunakan uji statistik.

Alur penelitian

Skripsi penelitian

i

v

Hipotesis penelitian

Korelasi Antara Lama Rawat Dengan Distress Psikologi Pada Pasien Stroke

Non Hemoragic.

\ 4

Pasien Stroke non hemoragic yang Dirawat Di Rumah Sakit Kanudjoso Djatiwibowo

Populasi :

Balikpapan

|
TM@A A IR

Sampel :

30 Responden

Ketua ITKES Wiyata
Husada Samarinda

Instrumen Penelitian:

Mengurus ljin Penelitian

Pengumpulan data

——

V. Independen:

Lama rawat

Diklat RSUD dr Kanudjoso
Dijatiwibowo Balikpapan

R

Analisa Data

V. Dependen

Distress psikologi pada
pasien stroke non
hemoragic

v

- |

v

Pembahasan dan kesimpulan
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J. Prosedur Pengolahan Data
Menurut (Nursalam, 2017), data yang telah dikumpulkan melalui instrumen
penelitian dimaksudkan untuk menguji sejauh mana hipotesis yang telah
dikemukakan sebelumnya dapat diterima. Dalam penelitian ini, data tersebut
perlu dianalisis agar dapat dipergunakan bagi pengujian hipotesis tersebut.

Data yang masih ada dalam lembar lembar instrumen itu masih berupa data

mentah dan memerlukan pengolahan supaya dapat digunakan dalam proses
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1) Untuk jenis kelamin responden
Laki-laki 1
Perempuan 2
2) Untuk usia responden
Pra Lansia 45-60 tahun : 1
Lansia > 60 tahun P2
3) Lama rawat dicoding sesuai hasil jumlah lama rawat saat memberikan

kuisioner.
4) Skor HADS dicoding sesuai hasil yang diisi en pada kuisioner.
3. Entry Data
Adalah m hasil penelitian dari

diproses oleh komputer.

eliti lakukan adalah dengan memasukan dari kuisioner

cel dan dimasukan ke SPSS agar data dapat di

4, s ata

proses yang dilakukan setelah data masu

i apakafl adaikesa ?g_u “-) \A_/ QEN)

ngkinan yang

in terjadi.

g Entry
asukkan data kedalam tabel dengan menggunakan program
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K. Analisa Data
Setelah data terkumpul maka dilakukan analisa data dengan
perhitungan statistik, yaitu dengan cara:
1. Analisis Univariat
Analisa univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap tiap
variabel dari hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisa ini hanya
menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodijo,

ensi nilai mean dan

2011). Pada penelitian ini akan diketahui distribusi fre
standar deviasi dari tiap variabel.

Variabel

an, Standar Deviasi, 95% CI
dian, Standar Deviasi, 95% CI

Lama rawat

Tabel 3.2 Analisa Univariat

bila dalam
a datanya berbentuk
(M. Sopiyudin Dahlan d. M., 2017). Pada penelitian ini kedua
ggunakan uji Pearson. Analisa dikerjakan dengan program
versi 20.0. Interpretasi dapat dijelaskan sebagai berikut
Ho ditolak, berarti korelasi antara lama rawat
dengan dis asien stroke non hemoragic.
b) Apabila p > 0,05 Ho
rawat dengan distres psikologi pada pasien stroke non hemoragic.

ada korelasi antara lama
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L. Etika Penelitian
Sebagai pertimbangan etika penelitian peneliti meyakini bahwa responden
dilindungi dengan memperhatikan aspek-aspek : self determination, privasi,
anonymity, informed consent dan protection from discomfort (Polit, D. F., &
Hungler, 2005).
1. Self Determination
Responden diberi kebebasan untuk menentukan apakah bersedia atau tidak

untuk mengikuti kegiatan penelitian secara suka rela.

2. Privacy/Confidentiality
Responden dijaga asiakan informasi-
informasi ya pentingan penelitian.
3. Ananomi
Selamg elitian nama dari responden tidak diguna ebagai
ganti iti menggunakan nomor responden
4. 1 onsent

1 re ponden bersedia menandatangani lembar
\.‘e"kApen litiany setelah péneliti men 15‘{ \ V/rj ___ET@\‘
i <o e S Jespond e Sk
jelasan pe
tion From D
den bebas dari rasa enekankan bahwa
ap ponden merasa tidak aman dan tidak nyaman selama penelitian
sehi nimbulkan gejala/masalah psikologis maka kepada responden
diajuka memilih yaitu menghentikan partisipasinya atau terus
melanjutka isertai intervensi psikologis dari seorang konselor
keperawatan
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang korelasi antara lama rawat dengan
distres psikologi pada pasien stroke non hemoragic. Penelitian ini dilaksanakan dari
Bulan Juni sampai dengan Juli Tahun 2020 di RSUD. Dr. Kanudjoso Djatiwibowo

Balikpapan. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah Seluruh Pasien

stroke non hemoragic yang dirawat yang sesuai dengan ia inklusi. Sampel

pada penelitian ini adalah seluruh jumlah populasi mlah sebanyak 30
sampel. Seluruh data ya ntuk dianalisis. Hasil
penelitian disajika analisis univariat dan

bivariat.

LHGH
Vgl

ia dan lama rawat. Karakteristik umum tersebut

dapat dilihat pada t
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Pada
Bulan Juni-Juli 2020 (N = 30)

Karakteristik n Persentase ( %0)
Jenis Kelamin
1. Laki-laki 18 60%
2. Perempuan 12 40%
Usia
1. Pra Lansia 45-60 tahun 22 73%
2. Lansia > 60 tahun 8 27%

Sumber: Data Primer, Juli 2020

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa jenis kelamin sampel stroke non

hemoragic yang mengalami distres psikologi yang at adalah berjenis
kelamin laki-laki yait dasarkan usia yang
paling banyak
(73%).

. Hasil Ana 2

n sebanyak 22 sampel

Gambara i frekuensi lama rawat dengan distres psikologi d

Kanudjos wibowo Balikpapan dapat dilihat pada tabel 4.

bel 4 |str|bu3| Frekuen3| Berdasarkan Lama Rawat De

YT RESSVES

A\, 9/ i & ﬁ'rl‘ﬁ-x_t"J‘u‘.’/ N ¢ 9505+C)
Rawat
Psikologi P

a Primer, Juli 2020

Berdasa a tabel 4.2 menunjukkan bahwa pada 30 responden lama rawat
aitu 4, standar deviasi 1,306 nilai terendah lama rawat
3 hari serta 95% CI 3,0122. Sedangkan pada kolom
memiliki nilai mean 12, standar deviasi 2,14
95%,C1.10,833.

memiliki n
adalah 2 hari da
distres psikologi pada
dan nilai terendah 8 serta nila
. Hasil Analisa Bivariat

Analisa bivariat dalam penelitian ini menggunakan perhitungan uji pearson.
Uji pearson dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya korelasi antara lama
rawat dengan distres psikologi pada pasien stroke non hemoragic dan seberapa

kuat korelasinya. Sebelum menggunakan Uji Pearson karena pada penelitian ini
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salah satu data memiliki distribusi tidak normal maka di lakukan uji normalitas
terlebih dahulu.
1. Hasil Uji Normalitas
Untuk mengetahui data berdistribusi normal atau tidak distribusi
normal maka dilakukan uji normalitas. Uji normalitas data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Uji Shapiro-wilk yang digunakan pada sampel
kurang dari 50 responden. Berikut adalah hasil uji normalitas data pada
penelitian ini.

Tabel 4.3 Hasil Uji Normalitas Lama Raw
Pasien Strok

1 ()

VVETTEOSY
iki p
at disimpulkan

2. Hasil Uji Linieritas
Uji liniaritas bertujuan untuk menguji data yang dihubungkan. Oleh karena uiji
normalitas terdapat distribusi tidak normal maka sebelum uji korelasi dilakukan
uji linieritas sebagai prasyarat untuk menguji hipotesis. Dalam uji liniaritas pada
penelitian ini ditemukan dengan hasil p value 0,477 yang berarti terdapat linier
antara lama rawat dan distres psikologi. Berikut tabel uji linieritas yang ada pada
tabel 4.4.
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Tabel 4.4 Hasil Uji Linieritas Lama Rawat Dan Distres Psikologi Pada Pasien Stroke Non
Hemoragic

Variabel p- value
Lama rawat dengan distres psikologi pada pasien 0,477
stroke non hemoragic

Pada tabel ditemukan nilai 0,477 lebih besar dari 0,05 yang dapat disimpulkan
bahwa antara variabel lama rawat dan distres psikologi memiliki korelasi linier

yang signifikan.

. Hasil Uji Korelasi Pearson
Hasil uji korelasi mengenai lama rawat dengan ikologi pada pasien
stroke non hemoragi ini. Berikut tabel uji

korelasi pearsa

a Rawat
es Psikologi Pada Pasien Stroke Non Hemoragic
Balikpapan Juni-Juli 2020 (N=30)

P-value r
0,028 0,401

psikologi

Be éhfkan,taM. diperoleliilai pfrdlue Sehgs .. ai p @
o o) A\ d )

Ie Kecll da 0! [ero

va ama rawa oke non
elation (r) 0,401

artin at kekuatan korelasi antara variabel lama rawat dengan distres

he Berdasarkan tabe

psikolog pasien stroke non hemoragic adalah sebesar 0,401 atau sedang.
Berdasarka 4.5 diperoleh angka pearson correlation bernilai positif yaitu
0,401 yang a akin lama pasien stroke non hemoragic dirawat maka
semakin besar dis
yaitu 0,028 < 0,05 sehingc

terdapat korelasi antara lama rawat dengan distres psikologi pada pasien stroke

i. Kesimpulan hasil hipotesis adalah nilai p-value

na. dan Ho ditolak, dapat dikatakan

non hemoragic.
. Pembahasan
1. Karakteristik umur responden
Karakteristik responden menurut umur menunjukkan sebagian besar

berumur pra lansia (45-60) tahun. Peningkatan umur menyebabkan seseorang
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berisiko terhadap serangan stroke non hemoragic karena pada usia pra lansia
fungsi tubuh secara fisiologis menurun dan proses penuaan yang terjadi pada
usia tua sehingga pembuluh darah lebih kaku dan menimbulkan plak sehingga
tubuh tidak mampu mengatasi komplikasi akibat stroke non hemoragic. Hal
ini didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh Anisa Herminawati yang
berjudul *“ Perbedaan Lama Rawat Inap Antara Stroke Hemoragic Dan Non
Hemoragic Di RS Tugurejo Semarang”.

Usia juga berkaitan dengan toleransi terhadap distres psikologi.
Pada usia pra lansia yang terserang penyakit stroké non hemoragic biasanya
tidak mampu mengentrol distres yang terjadi pada dirinya saat masa
perawatan karena melihat kondisi penyakit yang akan mengalami pemulihan
dengan waktu yang cukup lama. Hal ini ditunjukkan pada penelitian Lusia
Nasrani (2015).
. Karakteristik Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa Jenis kelamin
didapatkan hasil Laki-laki dengan jumlah 18 responden.dan persentase 60%.
Jumlah danpere pTrj p n dengan persenta o..Hal
ini. sesuai dengale 'tiaK ESIeh WH/ASng
berjudul “ Perbedaan Lama Rawat Inap Antara Stroke Hemoragic Dan Non
Hemoragic Di RS Tugurejo Semarang”. dikarenakan pada laki-laki terdapat
riwayat .merokok sehingga saat terjadi stroke non hemoragic makin
memperburuk kondisi selain itu juga terdapat penyakit lainnya
. Lama Rawat Pada Pasien Stroke Non Hemoragic

LLama rawat merupakan ukuran berapa hari lamanya pasien dirawat
inap. Berdasarkan hasil,sebaran data pada penelitian ini didapatkan lama
rawat menunjukkan nilai mean yaitu 4, standar deviasi 1,306, 95% CI 3,0122
dan nilai terendah lama rawat adalah 2 hari dan‘tertinggi 8 hari. Hal ini sesuai
pada penelitian yang dilakukan Haryono yang berjudul “Evaluasi Pengobatan
Pasien Stroke Rawat Inap Di Unit Stroke Rsud Banyumas Januari-April
2010”. Bahwa Pada umumnya seseorang penderita stroke non hemoragic
(sumbatan) akan dirawat kurang lebih 7-10 hari. Hal ini tentu saja sangat

bergantung pada perubahan kondisi pasien. faktor resiko yang berhubungan
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dengan perburukan kondisi pasien stroke non hemoragic yakni penyakit
penyerta seperti diabetes milletus, hipertensi, kolesterol dan usia tua serta
yang memiliki kebiasaan merokok.

Perbaikan kondisi klinis pasien dapat diketahui melalui pemeriksaan
rutin dan laboratorium serta Indeks Barthel untuk mengetahui kemampuan
pasien dalam beraktivitas sehari-hari. Indeks Barthel diukur melalui indikator
kemampuan pasien untuk makan, mandi, kebersihan diri, berpakaian, kontrol
defekasi, kontrol miksi, toilet transfer, berpindahkursi/ tempat tidur,
berpindah tempat dan naik tangga. Adanya peningkatan kondisi klinis dan
fisik melalui berbagai*"pemeriksaan tersebut menjadi indikator untuk
menentukan kepulangan pasien.

Lama rawat pasien stroke non hemoragic akan membuat pasien
semakin‘putus asa terhadap penyakitnya, pasien akan merasa tidak berdaya
dengan apa yang dialaminya walaupun setiap pasien memiliki kondisi yang
berbeda-beda tetapi mereka akan merasa sangat sulit dalam menghadapi
stresor dari penyakitnya dan akan mengalami penurunan dalam beraktivitas
sehari-hari sehin aTa 1dak b anbergant epada o ain
(Sri Hayulita, 201. K EaS WH rg
. Distres Psikologi Pada Pasien Stroke Non Hemoragic

Distress Psikologi merupakan penderitaan emosional berupa
tekanan psikologis yang dialami-oleh individu yang bersifat menghambat dan
dapat mengganggu kesehatan, yang pada umumnya ditandai dengan gejala
kecemasan dan depresi. Distres yang terjadi pada pasien stroke non
hemoragic dalampenelitian ini menunjukan sebagian besar adalah skor
paling rendah'8 dan paling tinggi 15. Hal ini disebabkan adanya faktor yang
berhubungan dengan kondisi responden.

. Korelasi Antara Lama Rawat Dengan Distres-Psikologi Pada Pasien
Stroke Non Hemoragic

Stroke non hemoragic merupakan gangguan fungsional otak yang

terjadi secara mendadak dengan tanda klinis fokal atau global yang

berlangsung lebih dari 24 jam atau lebih.
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Pada umumnya seseorang penderita stroke non hemoragic
(sumbatan) akan dirawat kurang lebih 7-10 hari. Hal ini tentu saja sangat
bergantung pada perubahan kondisi pasien. faktor resiko yang berKorelasi
dengan perburukan kondisi pasien stroke adalah usia tua, menderita diabetes
militus, menderita penyakit jantung koroner, penurunan kesadaran saat
masuk rumabh sakit, tekanan darah yang sangat tinggi atau sangat rendah saat
masuk rumabh sakit, dan kenaikan suhu tubuh (Pinzon, 2010).

Masalah Distres psikologi yang sering ditemukan pada saat masa
perawatan sering terjadi pada umumnya mereka mengalami perubahan
perilaku dan emosionaly'setiap pasien mengalami reaksi yang berbeda-beda
namun reaksiserbesar yang dialami adalah cemas dan depresi yang akan
mempengaruhi kondisi psikologis penderita dan menurunkan semangat hidup
pasien sehingga muncul dampak emosional berupa kecemasan yang, lebih
berbahaya. Biasanya upaya yang dilakukan apabila menghadapi pasien
dengan tanda dan gejala seperti ini yaitu melakukan edukasi agar penderita
stroke non hemoragic tidak melihat kondisi penderita lain serta memberikan
informasi berulan Tn e p nerima Kondisi yang-dial aat
ini.. Karena peraln aKgEnSdialw HriSpat
mempengaruhi kondisi sehingga dapat meningkatkan distres psikologi. Pada
kondisi seperti ini peran keluarga sangat penting untuk membantu pasien
dalam adaptasi terhadap perubahan fisik akibat stroke non hemoragic.

Pada penelitian ini ditemukan nilai p value 0,028 yang lebih besar
dari nilai 0,05. Kekuatan korelasi (r) 0,401 sehingga terdapat korelasi
bermakna dengan-arah korelasi positif. Penelitian ini menunjukkan bahwa
korelasi antara lama rawat dengan distres psikologi pada pasien stroke non
hemoragic dimana semakin lama,pasien stroke non hemoragic dirawat maka
semakin besar distres psikologi.

E. Keterbatasan Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini masih terdapat berbagai kelemahan dan
kekurangan, walaupun peneliti berupaya semaksimal mungkin dengan berbagai
usaha untuk membuat hasil penelitian ini menjadi sempurna. Peneliti menyadari

bahwa keterbatasan dalam penelitian ini, yaitu pengambilan sampel yang tidak
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sesuai dengan jumlah yang di harapkan karena Pandemi COVID 19 yang
berakibat terjadinya penurunan jumlah pasien yang dirawat sehingga
berpengaruh terhadap hasil yang didapat.

Pada penelitian ini hanya menganalisis korelasi lama rawat dengan distres
psikologi pada pasien stroke non hemoragic saja dan tidak menganalisis faktor

lainnya yang mempengaruhi distres psikologi.
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BAB V
PENUTUP

A. SIMPULAN

Dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai lama rawat dengan distres

psikologi pada pasien stroke non hemoragic, maka dapat diambil kesimpulan:

1.

. Lama rawat pasie

. Peneliti Selanjutnya

Karakteristik Responden yang didapatkan pada penelitian ini untuk usia

paling banyak usia pra lansia (45-60 tahun) yaitu 22‘orang dan pada jenis
kelamin di dapatkan paling banyak pada laki-| ng.

i rerata 3,50 dengan
standar devi ta 11,63 serta standar

rson berdasarkan nilai p

makin berat ya a akan berdampak pada kondisi pasien.

Peneliti selanjutnya untuk dapat mene gan jumlah sampel yang lebih
banyak sehingga mendapatkan hasil yang lebih baik lagi dengan

mempertimbangkan faktor confounding.
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