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BAB  V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Dari hasil penelitian ini penulis menyimpulkan ada 

beberapa bentuk dan perubahan yang dialami oleh 

responden dengan menggunakan penerapan koping stres, 

adapun penjelasannya sebagai berikut: 

1. Tingkatan stres yang dialami oleh para responden 

yaitu mulai dari stres tingkat 1 hingga stres tingkat 4, 

dilihat dari tingkatan stres tersebut responden 

mengalami dampak stres yang tidak baik seperti 

responden mudah marah, pikiran yang tidak stabil 

serta emosional yang tidak bisa dikendalikan. Bentuk 

bentuk stres yang dipengaruhi oleh responden meliputi 

beberapa faktor diantaranya: stres internal yang 

disebabkan oleh kurangnya dukungan dari 

keluarganya sendiri,  stres eksternal meliputi adanya 

pandangan sebelah mata dari masyarakat dan dapat 

perlakuan yang  kurang baik dari masyarakat itu 

sendiri, tak hanya faktor ekternal saja kurangnya 

respon yang baik pun dapat menyebabkan seseorang 

mengalami stroke. Respon ini meliputi pertama, 
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respon kognitif yangmeliputi banyaknya pertanyaan 

pada diri sendiri yang mengalami tekanan ujian ini 

sehingga menyebabkan responden tersebut mengalami 

pusingnya kepala dan kurangnya konsentrasi dalam 

melakukan beberapa hal. Kedua,  respon  emosi yang 

diakibatkan adanya tekanan dari beberapa pihak 

sehingga responden mengalami respon emosi yang 

tidak baik yaitu mudah marah dan menangis sehingga 

respon emosi tersebut tidak stabil. Ketiga, respon 

tingkah laku, pada respon ini responden mengalami 

beberapa bentuk stres yaitu perasaan tidak terima 

dengan keadaan tersebut sehingga responden sering  

bertengkar dan mudah terkejud.  

2. Jenis koping stres yang digunakan responden yaitu 

problem focus coping,  dan  emotional focus coping. 

Adapun perubahan-perubahan yang dialami oleh 

setiap responden diantaranya: 1) Responden RA : 

lebih berpikir rasional, sudah paham cara  merawat 

pasien stroke, dapat mengontrol emosi dengan baik. 2) 

Responden MY: lebih memilih menyendiri untuk 

menghindari cibiran masyarakat, dapat mengontrol 

emosinya, dan lebih mengerti cara merawat pasien 

stroke. 3) Responden YY: baik dalam membagi waktu 

dalam merawat pasien stroke, dapat mengontrol 
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emosinya dengan baik. 4) Responden MA:  dapat 

mengontrol emosinya dengan baik, lebih sabar.  

Dalam penggunaan jenis koping ini responden tidak 

sepenuhnya mengalami perubahan stres yang awalnya 

negative menjadi stres positif yang dikarenakan kurang 

efektifnya penggunaan jenis koping ini dalam menangani 

stres pada kasus tersebut.  

B. Saran  

1. Bagi keluarga responden  

Diharapkan keluarga  dapat membantu dalam 

pemberian motivasi kepada responden sehingga dapat 

memaknai setiap tindakannya agar tidak mengalami stres 

yang berkepanjangan. Tidak hanya itu pihak keluarga 

saling bekerja sama dalam merawat pasien stroke 

sehingga membantu meyakini pasien stroke agar dapat 

sembuh kembali.   

2. Bagi masyarakat  

Dapat menjaga lisannya sebelum berpikir karena kita 

tidak tahu kapan dan bagaimana perasaan seseorang dapat 

tersinggung sehingga mengakibatkan sakit hati., sebagai 

masyarakat yang baik kita saling membantu dalam  

keadaan apapun agar tak ada orang lain  yang merasa 
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dirugikan, dan berilah motivasi terbaik kepada keluarga 

atau pasien stroke.
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Responden RA, 32 Th,  saat melakukan konseling 

individu, Catatan Pribadi 

Responden MY,  17 Th, Saat melakukan konseling 

individu, Catatan Pribadi. 

Responden YY,  31 Th, Saat melakukan konseling individu, 

Catatan Pribadi. 

Responden MA,  57  Th, Saat melakukan konseling individu, 

Catatan Pribadi. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 
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Lampiran 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Gambar: Papan Mornografi) 
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Lampiran 3  
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Lampiran 4 

Data Responden  

 

Responden  ke-1  

A. subyek responden (Anak) 

1. Inisial  : RA 

2. Usia  :  32 Tahun 

3. Jenis kelamin : Perempuan  

4. Pekerjaan  : Pegawai Instansi 

B. Orang tua Stroke  

1. Inisial  : SH 

2. Usia  :  43 Tahun 

3. Jenis kelamin : Perempuan  

4. Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga  

5. Kondisi sekarang :  Kondisi saraf sebelah kiri kurang 

berfungsi setengah mati 

Responden ke-2 

A. subyek responden (Anak) 

1. Inisial  : MY 

2. Usia  : 17  Tahun 

3. Jenis kelamin : Perempuan  

4. Pekerjaan  : Pelajar SMA 

B. Orang tua Stroke  

1. Inisial  : LN 

2. Jenis kelamin : Perempuan  
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3. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga  

4. Kondisi sekarang:  Kondisi saraf sebelah kiri kurang 

berfungsi setengah mati dan tak lancar  berbicara 

Responden ke-3 

A. subyek responden (Anak) 

1. Inisial  : YY 

2. Usia  :  31 Tahun 

3. Jenis kelamin : Perempuan  

4. Pekerjaan  : Karyawan pabrik 

B. Orang tua  Stroke  

1. Inisial  : MM 

2. Jenis kelamin : Laki-laki  

3. Pekerjaan  : pedagang asongan  

4. Kondisi sekarang :  Kondisi saraf sebelah kiri kurang 

berfungsi setengah mati, tidak lancar berbicara, 

linglung. 
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Responden ke-4 

A. subyek responden (suami) 

1. Inisial  : MA 

2. Usia  :  57 Tahun 

3. Jenis kelamin : laki-laki 

4. Pekerjaan  : Koordinator lembaga Desa  

B. Pasangan Stroke  

1. Inisial  : SY 

2. Usia  :  47 Tahun 

3. Jenis kelamin : Perempuan  

4. Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga  

5. Kondisi sekarang :  Kondisi saraf sebelah kiri kurang 

berfungsi setengah mati, dan linglung. 
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Lampiran 5  

Pedoman Wawancara Mendalam Responden 

I. Petunjuk umum 

a. Tahap persiapan 

b. Tahap perkenalan 

c. Jelaskan tujuan dan manfaat wawancara 

mendalam 

d. Yngkapan terima kasih kepada responden atas 

ketersediaan dan waktu yang telah diluangkan 

untuk pelaksanaan wawancara 

II. Petunjuk wawancara mendalam 

a. Wawancara dilakukan oleh seseorang 

pewawancara 

b. Responden bebas menyampaikan 

pengalaman dan perasaan yang 

dirasakannya 

c. Semua pengalaman dan perasaan yang 

disampaikan responden akan dijamin 

kerahasiaannya 

d. Wawancara ini akan di rekam menggunakan 

handphone untuk membantu dlam penulisan 
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III. Pelaksanaan wawancara  

A. Perkenalan  

a. Identitas responden  

Nama (Inisial) : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan  : 

Kondisi sekarang  : 

B. Wawancara 

1. Stres pada saat ibu atau istri dan terkena stroke  

a. Masalah-masalah apa saja yang muncul 

setelah salahs atu anggota keluarga 

diketahuin mengalami stroke? 

b. Bagaimana penilaian dan sikap keluarga 

terhadap situais yang terjadi pada pasien 

stroke tersebut ? 

 

2. Strategi koping  

a. Bagaimana perasaan saudara ketika 

mengetahui salah satu anggota keluarganya 

mengalami stroke ? 

b. Bagaimana usaha saudara untuk mengatasi 

masalah-masalah yang muncul pada saat itu ? 

c. Bagaimana usaha saudara untuk menjaga atau 

mengontrol diri saudara dalam menghadapi 
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masalah-masalah yang muncul pada salah 

satu keluargnyanya mengalami stroke ? 

 

 

Lampiran 6 

Angket Tingkatan Stres 

 

Tingkatan 

Stres 
Bentuk-Bentuk Akibat  Stres 

Kondisi 

Sekarang 

Ya Tidak  

1 

 Tidak ada semangat besar. 
    

 Penglihatan tajam tidak 

sebagaimana mestinya. 
    

 Energy dan gugup berlebihan, 

kemampuan untuk menyelesaikan 

masalah pekerjaan lebih dari 

biasanya.  
    

2 

 Merasa lelah ketika bangun tidur 
    

 Merasa lelah  
    

 Terkadang gangguan system 

pencernaan     

3   Gangguan pencernaan (sakit  maag     
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dan susah buang air besar).. 

  Nafsu makan berkurang . 
    

  Berat badan menurun. 
    

  Sering kepala pusing.  
    

  Perasaan tegang yang semakin 

meningkat. 
    

4 

  Frustasi     

  Sensitiv dengan kritikan      

  Perasaan negativ      

  Tidak percaya diri (anti sosial)     

  Mudah emosional      

 Tidur susah     

5 
 Tidak mampu melakukan 

pekerjaan yang berat     

6 

  Nafas sesak      

  Badan gemetar     

  Mudah lelah sekalipun pingsan      

 Debaran jantung sangat keras     

 

 

 


