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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 
 

Dewasa ini, ada beberapa penyakit yang memiliki risiko kematian paling 

besar bagi penduduk, salah satunya adalah stroke. Di Asia Tenggara, stroke 

menjadi penyebab kematian tersering di beberapa negara, yaitu Indonesia 

(21,6%), Thailand (10,7%,), Vietnam (15,9%) dan Myanmar (10,1%) (Hoy, dkk, 

2012).  Di Indonesia, stroke (21,1%) menjadi pembunuh nomor satu  dari seluruh 

kematian di Indonesia (Kementrian Kesehatan Indonesia, 2018). 

Dilansir dari Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2018, prevalensi 

penderita stroke di Indonesia menyentuh angka 10,9%. Jumlah ini mengalami 

kenaikan dari tahun  2013, dimana berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

(nakes) diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang (7,0%), sedangkan berdasarkan 

diagnosis/gejala diperkirakan sebanyak 2.137.941 orang (12,1%) (Kementrian 

Kesehatan RI tahun 2014). 

Di provinsi Sumatera Selatan sendiri, angka penderita penyakit stroke 

umur ≥ 15 pada tahun 2013 menempati urutan ke 6 dari 33 provinsi di Indonesia  

dengan diagnosis tenaga kesehatan (nakes) diperkirakan sebanyak 49.865 orang 

(9,1 %), dan berdasarkan diagnosis/gejala diperkirakan sebanyak 87.676 orang 

(16,0 %) (Kementrian Kesehatan RI, 2014).  

Stroke adalah "serangan otak" yang bisa terjadi pada siapa saja dan kapan 

saja, yang timbul ketika aliran darah ke area otak terputus (National Association 

1 
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Stroke USA, 2019). Ada dua jenis stroke menurut Stroke Association (2018), yaitu 

stroke iskemik (ischaemic) dan stroke hemoragik (haemorrhagic). Stroke iskemik 

(ischaemic) disebabkan oleh penyumbatan yang memotong suplai darah ke bagian 

otak, sedangkan stroke hemoragik (haemorrhagic) disebabkan ketika pembuluh 

darah pecah didalam atau dipermukaan otak.  

Menurut Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan  Kementerian  

Kesehatan RI Tahun 2013, pasien yang telah mengalami stroke dapat  sepenuhnya  

pulih atau mungkin memiliki beberapa efek residual dari penyakit mereka. 

Gangguan syaraf ini menimbulkan beberapa dampak seperti kelumpuhan wajah 

atau anggota badan, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), mungkin 

perubahan kesadaran, gangguan penglihatan, dan lain-lain. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Adamson, Beswick dan Ebrahim (2004) di Inggris, 

stroke dikaitkan dengan kemungkinan tertinggi untuk kasus kecacatan atau 

kelumpuhan yang parah.  

Sebagian besar pemulihan pasien stroke dilakukan dalam 6 bulan pertama 

hingga 1 tahun setelah stroke, dan penelitian menunjukkan bahwa kemajuan 

pemulihan dapat berlangsung selama bertahun-tahun pasca stroke (National 

Stroke Association, 2016). Adapun kebutuhan jangka panjang pasien terkait 

dengan aktivitas hidup sehari-hari, partisipasi sosial, bantuan mobilitas, rumah 

dan tempat tinggal, dukungan finansial, rehabilitasi, informasi dan transportasi 

(Sumathipala, dkk, 2011). Sebagian besar perawatan diberikan oleh kerabat, 

terutama pasangan (Greveson, dkk, 1991). 

Menurut Ferguson, dkk (2014), pasangan suami/istri, anak yang dewasa, 

kerabat atau teman yang memiliki hubungan pribadi, dan menyediakan berbagai 
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perawatan  untuk individu yang mengalami kondisi kronis disebut sebagai 

caregiver. Caregiver memberikan perawatan dan bantuan pada berbagai kegiatan 

sehari-hari, serta berperan penting dalam advokasi, perawatan keluarga, dan 

pengambilan keputusan bersama. Daire, Torres, & Edwards, 2009) menyatakan 

bahwa peran caregiver sendiri hadir dengan tantangan tambahan mengelola 

kebutuhan dan urusan perawatan pribadi sendiri sambil mengelola kebutuhan dan 

urusan pribadi orang yang dicintai. 

Caregiver dibedakan menjadi 2, yaitu formal caregiver dan informal 

caregiver. Hillier dan Barrow (2011) menjelaskan formal caregiver adalah 

perawatan formal yang disediakan oleh para profesional yang dibayar untuk 

melakukan perawatan. Formal caregiver mencakup perawatan kesehatan  

profesional,  rumah  sakit,  serta  pusat  penitipan anak dan panti jompo. 

Sedangkan informal caregiver berasal dari hubungan yang ada secara alami di 

lingkungan seseorang, seperti keluarga, teman, gereja, dan organisasi yang tidak 

profesional atau dibiayai oleh pemerintah (misalnya, anggota klub tertentu).  

Family caregiver kadang-kadang digambarkan sebagai “informal 

caregiver,” yaitu istilah profesional yang digunakan untuk menggambarkan 

individu yang merawat anggota keluarga atau kerabat di rumah, dan biasanya 

tanpa bayaran (National Alliance For Caregiving, 2010). Istilah  family  caregiver 

dan informal  caregiver merujuk pada anggota keluarga, teman, atau tetangga 

yang tidak dibayar yang memberikan perawatan kepada individu yang memiliki 

kondisi akut atau kronis dan membutuhkan bantuan untuk mengelola berbagai 

tugas, mulai dari mandi, berpakaian, dan minum obat hingga perawatan tabung 

dan perawatan ventilator (Hughes, 2008).  
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Family caregiver bertanggung jawab  atas  dukungan  fisik, emosional, 

dan sering kali dari orang lain yang tidak mampu merawat dirinya sendiri karena 

sakit, cedera, atau  cacat (National Alliance For Caregiving, 2010). Pengalaman 

ini umumnya dianggap sebagai pemicu stres kronis, dan caregiver sering 

mengalami  efek negatif secara psikologis, perilaku, dan fisiologis pada kehidupan 

dan kesehatan sehari-hari mereka (Bevans & Sternberg, 2012). Stres selama 

merawat orang  yang  lemah  dan cacat  merupakan hal yang membutuhkan 

pengorbanan bagi  formal caregiver dan informal caregiver, terutama untuk  

informal - family caregiver, yang hubungan psikologisnya dengan penerima 

perawatan umumnya kuat dan kompleks (Hillier & Barrow, 2010). 

Hasil penelitian Simon, Kumar, dan Kendrick (2009) menunjukkan bahwa 

stres dialami oleh informal caregiver atau family caregiver sejak awal 

pengalaman memberi perawatan dan berlanjut sampai 15 bulan pasca stroke. 

Sebanyak  90%  dari  mereka diperkirakan mengalami stres yang signifikan 

selama 6 minggu  setelah  keluar  dari rumah sakit. Penelitian Teel, Ducan, dan 

Lai (2001) juga menunjukkan  bahwa  stres yang dirasakan family caregiver 

terkait dengan kesehatan mental terjadi pada 3 dan 6 bulan pasca stroke. Namun, 

menurut Saban dan Hogan (2012), setelah tahun pertama serangan stroke 

merupakan waktu bagi para caregiver untuk membuat penyesuaian pada coping 

dan beradaptasi dengan kehidupan  mereka yang berubah secara permanen. 

Memberi perawatan kepada penderita gangguan serius dapat 

menghasilkan  berbagai  stresor  (Pearlin, dkk, 1990). Pada kasus stroke, anggota 

keluarga sering dihadapkan dengan banyak stres, mulai dari koordinasi perawatan 

medis hingga perawatan 24 jam terhadap pasien (Saban & Hogan, 2012). 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rajan, dkk (2016),  family 

caregiver pasien stroke menunjukkan kesulitan keuangan, ketegangan fisik, 

penyesuaian keluarga dan emosi serta gangguan tidur  yang berkontribusi pada 

tingkat stres mereka.   

Hal tersebut juga didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Menon, dkk (2017) pada caregiver yang meliputi pasangan (istri, suami), anak 

perempuan, anak laki-laki, menantu perempuan, cucu, orangtua, saudara laki-

laki, saudara perempuan, dan mertua yang merawat pasien pasca stroke, didapat 

bahwa lebih dari setengah dari mereka merasakan gangguan tidur, ketegangan 

fisik, serta ¾ dari mereka mengalami ketidakstabilan psikologis dan beban 

keuangan.  Penelitian  Gbiri, Olawale, dan Isaac (2015)  pun  menunjukkan 

bahwa perawatan untuk penderita stroke adalah stres dan dapat menyebabkan 

tantangan bagi kesehatan informal caregiver atau family caregiver. 

Stres adalah reaksi tertentu yang muncul pada tubuh yang bisa disebabkan 

oleh berbagai tuntutan, misalnya ketika manusia menghadapi tantangan-

tantangan (challenges) yang penting, ketika dihadapkan pada ancaman (threat), 

atau ketika harus berusaha memenuhi ekspektasi yang tidak realistis dari orang 

lain ataupun  diri sendiri (Patel, 1996). Menurut Patel (1996), seseorang 

merespon stres secara fisik (physical symptoms), mental (mental symptoms), 

emosional (emotional symptoms), perilaku (behavioral symptopms). 

Untuk menjelaskan fenomena perawatan stroke yang dialami oleh 

keluarga, peneliti melakukan wawancara pada 3 orang yang merupakan anggota 

keluarga dari penderita stroke. Ketiga responden diwawancarai secara bertahap 

pada hari dan lokasi yang berbeda. Responden pertama berinisial DY yang 
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diwawancarai pada Senin, 3 Juni 2019. DY merupakan anak yang merawat 

ibunya yang telah menderita stroke (jenis iskemik) selama 8 bulan. DY mengaku 

sangat sedih dan merasakan tekanan yang luar biasa karena harus membagi waktu 

kuliah sekaligus mengurus sang ibu. Saat di kampus, DY mengaku cemas sebab 

memikirkan kondisi ibunya. Selain itu, DY merasa badannya selalu kurang 

bersemangat dan lemas setiap beraktivitas dimanapun. 

Wawancara kedua dilakukan pada responden berinisial  ZZ pada Senin, 3 

Juni 2019 di rumahnya. ZZ merupakan anak perempuan yang telah merawat 

ayahnya yang stroke (jenis iskemik) selama hampir 7 bulan. ZZ merasa sedih 

dengan kondisi ayahnya. Namun, ZZ  juga sering kesal dan marah dengan sang 

ayah yang banyak meminta bantuan setiap saat. Karena harus merawat ayahnya 

sekaligus anak-anaknya yang masih kecil, ZZ merasa begitu kelelahan dan kerap 

tidur tanpa sengaja ketika sudah terlalu kecapekan. ZZ merasa tidak dapat 

meluapkan kekesalannya sehingga hanya dapat menangis saat sendirian.  

Wawancara ketiga dilakukan pada responden berinisial NID. Wawancara 

dilakukan pada  Senin, 10 Juni 2019 di rumahnya. NID  merupakan istri yang 

memiliki suaminya yang sudah menderita stroke (jenis hemoragik) selama 1 

tahun 1 bulan. Selama itu, NID mengaku stres. NID merasa sedih dan sering 

menangis mengingat kondisi suaminya. NID terpaksa berhenti bekerja untuk 

selalu ada di rumah, merawat suaminya. Karena suaminya sulit berbicara, NID 

kesulitan dan membuatnya menjadi mudah marah dengan sang suami. Hingga 

kini NID sudah kehilangan berat badannya sebanyak 10 kg sejak pertama 

suaminya sakit. 
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Dari ketiga wawancara tersebut, dapat disimpulkan bahwa proses 

perawatan pasien pasca stroke memberikan dampak negatif pada emosional, 

mental, fisik dan perilaku  family caregiver. Stroke sendiri telah diketahui 

menyebabkan beban yang besar pada keluarga seperti sosial, finansial, dan 

psikologis (Ain, dkk, 2014). Hasil penelitian Kaur, dkk (2018) menyebutkan 

bahwa family caregiver memainkan peran penting selama perawatan kesehatan 

pasien. Mereka sering melakukan banyak kegiatan sehari-hari, dan perawatan 

pasien, baik di rumah sakit maupun di rumah. Kegiatan pemberian perawatan ini 

dapat menghasilkan stres dan ketegangan pada mereka.  

Hasil wawancara tersebut juga diperkuat oleh survei awal penelitian yang 

diberikan pada 10 orang  family caregiver pasien pasca stroke, dan dibuat 

berdasarkan 4 gejala stres menurut Patel (1996), yaitu gejala fisik (physical 

symptoms), mental (mental symptoms), emosional (emotional symptoms) dan 

perilaku (behavioral symptopms). Survei ini dilakukan pada tanggal 3 – 18 Juni 

2019, di rumah sakit dan di rumah masing-masing narasumber. Hasilnya 

menunjukkan bahwa seluruh family caregiver (100%) merasa sedih, karena 

merasakan banyak perubahan yang terjadi pada kehidupan pasien. Family 

caregiver pasien pasca stroke diantaranya sebanyak 8 orang (80%) merasakan 

marah, 6  orang  (60%) mengalami  perasaan  tertekan,  dan 7 orang (70%) 

merasa frustasi dalam menghadapi pasien, sebab sering mengganggu 

aktivitasnya, dan  family caregiver harus menyesuaikan diri dengan sikap, 

kondisi dan berbagai kebutuhan pasien yang harus dipenuhi.  

Seluruh family caregiver (100%) yang mewakili anak, istri, hingga 

keponakan mengaku sering mengalami sakit kepala yang muncul ketika merasa 
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banyak masalah, kelelahan dan banyak pikiran. Seluruh family caregiver (100%) 

juga mengeluhkan badan pegal-pegal karena kurangnya istirahat, kelelahan, dan 

banyak kegiatan yang dilakukan untuk membantu pasien. Kemudian, sebanyak  8 

orang family caregiver (80%) mudah marah dan 8 orang family caregiver (80%) 

merasa bersalah karena takut menyinggung perasaan pasien selama merawat.  

Sebanyak  7 orang  family caregiver  (70%)  gelisah  memikirkan  keadaan 

pasien, 7 orang family caregiver (70%) mengalami lelah pikiran, dan 7 orang 

family caregiver (70%) menangis. Sebanyak 6 orang family caregiver (60%)  

mengalami sulit konsentrasi dan 6 orang family caregiver (60%) perubahan 

waktu tidur yang kurang, sebab harus siaga menjaga pasien yang kadang 

meminta pertolongan di malam hari.  

Berdasarkan hasil wawancara dan survei diatas maka dapat disimpulkan 

bahwa  family caregiver mengalami tekanan selama merawat pasien pasca stroke, 

sehingga membuat mereka mengalami gejala stres baik gejala fisik (physical 

symptoms), mental (mental symptoms), emosional (emotional symptoms) dan 

perilaku (behavioral symptopms), seperti yang dikemukakan oleh Patel (1996). 

Dalam menghadapi peristiwa yang menyulitkan, seperti merawat pasien 

pasca stroke, family caregiver diharapkan mampu menyesuaikan diri dan 

memiliki resiliensi untuk menghadapi stres. Caregiver yang memiliki resiliensi 

tinggi akan merasakan beban yang rendah bahkan ketika mereka mengalami 

permintaan perawatan yang tinggi (Gaugler, Kane & Newcomer, 2007).  

Joling, dkk  (2016)  menyatakan  bahwa  resiliensi caregiver didefinisikan 

sebagai tingkat kesejahteraan psikologis yang relatif tinggi, bahkan ketika 
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caregiver terus terpapar berbagai jenis pemicu stres. Sejalan dengan hal tersebut, 

resiliensi caregiver dapat disebut sebagai penggunaan strategi koping yang 

berhasil oleh formal cargiver dan informal caregiver (Ross, Holliman, & Dixon, 

2003). 

Menurut Connor  dan  Davidson (2003), individu resilien akan 

mempunyai kemampuan beradaptasi ketika menghadapi kesulitan dan 

meminimalkan efek negatif yang dapat timbul  dari  kesulitan seperti stres, 

depresi dan kecemasan. Kemampuan tersebut didukung dengan memiliki rasa 

percaya diri, menerima perubahan secara positif, kontrol diri, mempunyai 

keuletan serta pengaruh. Dalam penelitiannya, Fredrickson, dkk (2003) dan 

Tugade, dkk (2004) menemukan bahwa individu dengan resiliensi yang tinggi 

menunjukkan penurunan gejala stres fisiologis dan emosional yang lebih cepat. 

Wagnild dan Young (1993) mendefinisikan resiliensi sebagai 

karakteristik  kepribadian  positif yang  meningkatkan adaptasi individu. 

Resiliensi berkonotasi sebagai kekuatan batin, kompetensi, optimisme, 

fleksibilitas, dan kemampuan untuk secara efektif  menghadapi kesulitan 

(Wagnild, 2009). Lebih lanjut, Wagnild dan Young (1993) mengemukakan ada 5 

komponen yang saling berhubungan, dan diidentifikasikan sebagai resiliensi 

yakni equanimity, perseverance, self-reliance, meaningfulness, dan existential 

aloneness.  

Untuk menggambarkan resiliensi pada family caregiver pasien pasca 

stroke, peneliti melakukan wawancara pada 3 orang (DY, ZZ, NID) yang 

dilakukan pada  tanggal  3 Juni dan 10 Juni 2019. DY mengatakan  bahwa  

hidupnya  terasa  sangat  sulit, sebab  DY harus merawat ibunya sambil 
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berkuliah.  DY  merasa kehidupan yang dijalani sekarang  berbeda dengan ketika 

sebelum ibunya menderita stroke, sehingga DY seringkali mengeluh terkait 

dengan kehidupannya sekarang. Hal ini menunjukkan rendahnya equanimity yang 

dimiliki oleh DY.  

Selain itu, DY juga memiliki existensial aloneness yang rendah, sebab  

DY merasa tidak  bebas  karena harus  memikul  beban  yang  berat baik di kuliah 

maupun di rumah untuk merawat ibunya. DY juga memiliki meaningfullness 

yang rendah, sebab pernah ingin menyewa perawat, namun terhalang masalah 

biaya. Sehingga sampai saat ini DY mengaku pasrah dengan hidupnya.  Hal  

tersebut  diperparah dengan kondisi  ibu DY yang justru semakin buruk, sehingga 

membuat  DY sedih dan pernah ingin berhenti merawat ibunya. Dalam hal ini, 

DY menunjukkan perserverance yang rendah dalam dirinya. 

Hal yang sama juga dialami oleh ZZ, karena banyak aktivitasnya yang 

terganggu karena harus merawat sang ayah, sehingga  ZZ  merasa  kesulitan 

untuk selalu menuruti semua permintaan ayahnya. Hal ini menunjukkan 

equanimity yang rendah dalam diri ZZ. Kemudian, ZZ mengaku pernah meminta 

adiknya untuk menggantikan ia merawat sang ayah, sebab ZZ sudah tidak 

sanggup lagi merawat ayahnya.  

Dari hasil wawancara juga didapatkan bahwa ZZ mengaku ingin 

menjalani hidupnya yang normal seperti orang-orang pada umumnya. Pernyataan 

ZZ tersebut mengindikasikan perseverance, dan self-reliance yang rendah dari 

diri ZZ. ZZ juga menunjukkan meaningfullness yang rendah, sebab ZZ jarang 

mengantar sang ayah melakukan pengobatan, karena sudah merasa pasrah dengan 

kondisi ayahnya. 



27 
 

Sedangkan NID yang sudah 1 tahun 1 bulan merawat suaminya, mengaku 

hidupnya berubah drastis semenjak merawat suaminya yang sakit. NID yang 

berhenti bekerja merasakan beban luar biasa selama merawat suaminya. Hal ini 

menunjukkan  equanimity  yang  rendah pada  NID. Lebih lanjut, NID merasa 

sulit untuk dapat bertahan dalam kondisi hidupnya yang sekarang, sehingga NID 

merasa pernah ingin berhenti merawat suaminya. Pernyataan tersebut 

memperlihatkan perserverance yang rendah pada NID. NID juga memiliki 

meaningfullness yang rendah karena hanya melakukan perawatan seadanya, 

mengingat kondisi ekonomi yang sudah semakin buruk semenjak suaminya sakit. 

Berdasarkan hasil wawancara, dapat ditarik kesimpulan bahwa rendahnya 

resiliensi yang dimiliki oleh family caregiver dalam pengalamannya merawat 

pasien pasca stroke, ditunjukkan oleh rendahnya equanimity, perserverance, self 

reliance, meaningfullness, dan existensial aloneness mereka. Hasil wawancara ini 

juga diperkuat oleh survei yang peneliti sebarkan kepada 10 orang family 

caregiver pasien pasca stroke. Survei dibuat berdasarkan 5 komponen resiliensi 

menurut Wagnild  dan Young (1993), yaitu equanimity, perseverance, self-

reliance, meaningfulness, dan existential aloneness.  

Hasil survei menunjukkan bahwa 9 orang family caregiver (90%) 

menunjukkan  equanimity  yang  rendah  karena  merasakan kehidupan yang 

lebih sulit semenjak merawat pasien. Family caregiver mengaku banyak waktu 

yang dihabiskan untuk merawat, sehingga ada beberapa hal yang perlu 

dikorbankan dan hal ini sangat sulit untuk diterima oleh mereka. Sebanyak 7 

orang  family caregiver (70%) pernah ingin berhenti untuk merawat pasien, sebab 
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kondisi pasien pasca stroke yang tidak kunjung sembuh. Hal ini memperlihatkan 

perserverance yang rendah. 

Hasil survei juga menunjukkan bahwa 7 orang  family caregiver (70%) 

memiliki self reliance yang rendah karena sudah tidak sanggup lagi merawat 

pasien pasca stroke. Hal ini disebabkan karena family caregiver merasa sudah 

sangat terbebani dengan segala bentuk kegiatan merawat pasien. Sebanyak 8 

orang family caregiver (80%) memiliki meaningfullness yang rendah, karena 

sudah pasrah dengan kondisi pasien, sehingga merasa tidak banyak hal yang 

dapat dilakukan lagi untuk kesembuhan pasien. Sebanyak 10 orang (100%) 

memiliki existensial aloness yang rendah, karena merasa tidak bebas dan 

kesulitan selama merawat pasien. Dalam hal ini,  family caregiver ingin 

menjalani kehidupan pribadinya dengan baik, tanpa merasa terbebani atau 

terganggu dengan pekerjaan merawat pasien pasca stroke. 

Hasil wawancara dan survei tersebut menunjukkan bahwa family 

caregiver tidak dapat bertahan meskipun harus menghadapi tantangan dan 

kesulitan merawat pasien, dan memilih untuk pasrah bahkan menyerah merawat 

pasien pasca stroke.  Hal ini bertentangan  dengan penjelasan mengenai resiliensi.  

Menurut Reich, Zautra dan Hall (2010), orang-orang  yang  resilien 

menunjukkan kapasitas yang lebih besar untuk mampu  cepat  mendapatkan  

kembali  keseimbangan secara fisiologis, psikologis, dan dalam hubungan sosial 

setelah  peristiwa-peristiwa  yang  penuh  dengan stres. Sebagai respons terhadap 

peristiwa-peristiwa yang menimbulkan stres, resiliensi berfokus  pada pemulihan, 

kemampuan untuk pulih dari stres, kapasitas untuk mendapatkan kembali 

keseimbangan dengan cepat dan kembali ke kondisi kesehatan yang awal. 
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Berdasarkan latar belakang masalah dan penjelasan yang telah dipaparkan 

sebelumnya, diketahui bahwa family caregiver pasien  pasca stroke  mengalami 

stres yang cukup tinggi karena memiliki resiliensi yang rendah. Inilah yang 

menjadi latar belakang peneliti ingin melakukan penelitian terhadap fenomena 

peran resiliensi terhadap stres pada  family caregiver pasien pasca stroke. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan 

penelitian yaitu apakah ada peran resiliensi terhadap stres pada family caregiver 

pasien pasca stroke. 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah diuraikan 

diatas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran resiliensi terhadap stres 

pada family caregiver pasien pasca stroke. 

D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini, manfaat 

yang diharapkan adalah :  

 

1. Manfaat Teoritis  

Memperkaya wawasan mengenai resiliensi dan stres, sehingga 

diharapkan dapat menjadi sumbangan yang berguna bagi perkembangan ilmu 

psikologi khususnya psikologi positif, kesehatan dan klinis. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi family caregiver pasien pasca stroke 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebuah gambaran tentang peran 

resiliensi terhadap stres yang mereka alami, sehingga family caregiver 

pasien pasca stroke dapat meningkatkan resiliensinya agar stres yang 

dialami dapat berkurang. 

b. Bagi peneliti lain 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai bahan rujukan atau 

referensi untuk penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan peran 

resiliensi terhadap stres pada family caregiver pasien pasca stroke. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai resiliensi dan stres pernah dilakukan sebelumnya oleh 

beberapa peneliti di Indonesia dan di luar negeri. Adapun 7 penelitian terkait 

dengan variabel tersebut yang telah dilakukan sebelumnya adalah sebagai berikut: 

Penelitian yang dilakukan oleh Rizka Fitria Luthfy (2018)  dengan judul 

"Hubungan  antara Konflik Peran Ganda dengan Stres pada Mahasiswi yang 

Sudah  Menikah”.  Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui hubungan antara 

konflik  peran  ganda dengan stres  pada mahasiswi yang  sudah menikah. Subjek  

penelitian  berjumlah  50 orang mahasiswi yang sudah menikah, berusia 18-25 

tahun dan telah memiliki anak. Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan  

positif  yang  sangat  signifikan antara konflik peran ganda dengan stres pada 

mahasiswi yang sudah menikah. 
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Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti terletak 

pada variabel bebas dan subjek penelitian. Variabel bebas yang digunakan adalah 

resiliensi, dan subjek yang digunakan adalah  family caregiver pasien pasca 

stroke. Sedangkan penelitian yang berjudul "Hubungan  antara Konflik Peran 

Ganda dengan Stres pada Mahasiswi yang Sudah Menikah” menggunakan 

variabel bebas yaitu konflik peran ganda dan subjek yang digunakan adalah 

mahasiswi yang sudah menikah. 

Penelitian yang dilakukan oleh Risa Juliadilla dan S. Candra Hastuti H. 

(2019) dengan  judul  "Peran  Pet  (Hewan Peliharaan) pada Tingkat Stres 

Pegawai Purnatugas". Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

kepemilikan hewan peliharaan terhadap tingkat stres,  perbedaan tingkat stres 

antara kelompok yang memiliki hewan dan tidak memiliki hewan serta 

mengetahui karakteristik kelompok pemilik hewan peliharaan berkaitan dengan 

tingkat stres. Subjek dalam penelitian ini adalah pegawai purnatugas PNS di Kota 

Malang, dengan jumlah 77 reponden. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

kepemilikan hewan berpengaruh pada tingkat stres. Kelompok yang memiliki 

hewan peliharaan memiliki tingkat stres yang lebih rendah dibanding kelompok 

yang tidak memiliki hewan peliharaan. 

Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti terletak 

pada variabel bebas dan subjek penelitian. Variabel bebas yang digunakan adalah 

resiliensi, dan subjek yang digunakan adalah family caregiver pasien pasca stroke. 

Sedangkan penelitian yang berjudul "Peran  Pet  (Hewan Peliharaan) pada 

Tingkat Stres Pegawai Purnatugas” menggunakan variabel bebas yaitu 
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kepemilikan hewan peliharaan dan subjek yang digunakan adalah pegawai purna 

tugas PNS di Kota Malang. 

Penelitian yang dilakukan oleh Hanna Wersebe, Roselind Lieb, Andrea H. 

Meyer, Patrizia Hofer, dan Andrew T.Gloster (2018) yang berjudul "The link 

between stress, well-being, and psychological flexibility during an Acceptance 

and Commitment Therapy self-help intervention". Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara peningkatan total psychological flexibility (PF) 

selama intervensi dan penurunan stres, serta peningkatan kesejahteraan, selama 

dan setelah intervensi Acceptance and commitment therapy (ACT). Dari sebanyak 

91 orang partisipan, didapatkan hasil penelitian bahwa peningkatan total PF 

selama intervensi berhubungan negatif dengan penurunan stres dan positif terkait  

dengan peningkatan kesejahteraan  selama intervensi, tetapi tidak  dengan 

penurunan stres dan kesejahteraan mengikuti intervensi.  

Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti terletak 

pada variabel bebas dan subjek penelitian. Variabel bebas yang digunakan adalah 

resiliensi, dan subjek yang digunakan adalah family caregiver pasien pasca stroke. 

Sedangkan penelitian yang berjudul “The link between stress, well-being, and 

psychological flexibility during an Acceptance and Commitment Therapy self-help 

intervention” menggunakan variabel bebas yaitu stres dan well-being, lalu subjek 

yang digunakan adalah individu yang mengalami peningkatan tingkat stres kerja. 

Penelitian yang dilakukan oleh Shing‐Huey Ho, Wen‐Jue Soong  dan Kai‐

Wei K. Wang (2019) yang berjudul “Stress and uncertainty in parents of children 

with tracheobronchial malacia and stenosis”. Penelitian ini bertujuan untuk 
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mengeksplorasi dan mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang terkait dengan stres 

dan ketidakpastian diantara orang tua Taiwan yang memiliki anak penderita 

tracheobronchial malacia dan tracheabronchostenosis. Partisipan yang terlibat 

adalah 90 orangtua dari 51 anak penderita tracheobronchial malacia dan 

tracheabronchostenosis. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa stres dan 

ketidakpastian menghasilkan skor tinggi dan berkorelasi positif satu sama lain. 

Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti terletak 

pada variabel bebas dan subjek penelitian. Variabel bebas yang digunakan adalah 

resiliensi, dan subjek yang digunakan adalah family caregiver pasien pasca stroke. 

Sedangkan penelitian yang berjudul "Stress and uncertainty in parents of children 

with tracheobronchial malacia and stenosis” menggunakan variabel bebas yaitu 

pengangguran, ketidakpastian orangtua, traciaobronchial malacia dan 

tracheabronchostenosis anak dan penggunaan  oksigen, lalu subjek yang 

digunakan adalah orangtua dari anak penderita tracheobronchial malacia dan 

tracheabronchostenosis. 

Penelitian  yang  dilakukan oleh Chikako  Kane, Masahito Tomotake, 

Sayo Hamatani, Shinichi Chiba, Naomi Kameoka, Shinya Watanabe, Masahito 

Nakataki, Shusuke Numata dan Tetsuro Ohmori (2019) yang berjudul “Clinical 

factors influencing resilience in patients with anorexia nervosa”. Penelitian ini 

bertujuan untuk menjelaskan faktor klinis yang mempengaruhi resiliensi pada 

pasien anoreksia nervosa. Partisipan penelitian ini adalah 20 pasien wanita dengan 

anorexia nervosa (AN) dan 40 wanita dengan kontrol yang sehat (health 

control/HC).  
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Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa skor resiliensi (CD-RISC) 

dalam kelompok AN lebih rendah dari pada kelompok HC, dan skor depresi 

(Hamilton) pada kelompok AN lebih tinggi dari pada kelompok HC. Skor 

interoceptive confusion, kesulitan interpersonal dan subskala citra diri negatif dari 

The Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) berkorelasi negatif dengan skor 

resiliensi (CD-RISC). Selain itu, analisis regresi bertahap menunjukkan bahwa 

skor citra diri negatif adalah prediktor independen dari skor resiliensi (CD-RISC). 

Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti terletak 

pada variabel bebas dan subjek penelitian. Variabel bebas yang digunakan adalah 

resiliensi, dan subjek yang digunakan adalah family caregiver pasien pasca stroke. 

Sedangkan penelitian yang berjudul “Clinical factors influencing resilience in 

patients with anorexia nervosa” menggunakan variabel bebas yaitu interoceptive 

confusion, kesulitan interpersonal dan citra diri negatif, lalu subjek yang 

digunakan adalah pasien wanita dengan anorexia nervosa (AN) dan wanita dengan 

kontrol yang sehat (health control/HC). 

Penelitian yang dilakukan oleh Endah Mujahidah dan Ratih Arruum 

Listiyandini (2018) dengan judul “Pengaruh Resiliensi dan Empati terhadap 

Gejala Depresi pada Remaja”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran 

resiliensi dan empati terhadap gejala depresi pada remaja. Sampel yang digunakan 

berjumlah 230 orang remaja berusia 12-20 tahun berdomisili di Jakarta. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa resiliensi dan empati dapat menjadi prediktor 

yang signifikan dalam menjelaskan kemunculan gejala depresi pada remaja. 
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Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti terletak 

pada variabel terikat dan subjek penelitian. Variabel terikat yang digunakan 

adalah stres, dan subjek yang digunakan adalah family caregiver pasien pasca 

stroke. Sedangkan penelitian yang berjudul “Pengaruh Resiliensi dan Empati 

terhadap Gejala Depresi pada Remaja” menggunakan variabel terikat yaitu gejala 

depresi, dan subjek yang digunakan adalah remaja berusia 12-20 tahun yang 

berdomisili di Jakarta. 

Penelitian yang dilakukan oleh Elizabeth Halstead, dkk (2018) dengan 

judul “Associations Between Resilience and the Well-Being of Mothers of 

Children with Autism Spectrum Disorder and Other Developmental Disabilities”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi apakah resiliensi seorang ibu 

berfungsi sebagai  faktor  pelindung  atau  kompensasi. Dalam Studi 1 dan 2, 

peneliti menggunakan model regresi berganda yang dimoderasi. 

Penelitian tersebut menemukan bukti bahwa resiliensi ibu berfungsi 

sebagai faktor kompensasi — yang memiliki hubungan efek independen utama 

yang signifikan dengan hasil well-being  pada  ibu dari anak-anak dengan DD 

(Developmental Disabilities) dan Autism Spectrum Disorder. Namun, tidak ada 

hubungan longitudinal antara resiliensi dan well-being  ibu. Ada sedikit  bukti 

peran resiliensi  sebagai faktor  pelindung antara masalah perilaku anak dan well-

being pada ibu dalam kedua studi. 

Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti terletak 

pada variabel terikat dan subjek penelitian. Variabel terikat yang digunakan 

adalah stres, dan subjek yang digunakan adalah family caregiver pasien pasca 
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stroke. Sedangkan penelitian yang berjudul “Associations Between Resilience and 

the Well-Being of Mothers of Children with Autism Spectrum Disorder and Other 

Developmental Disabilities” menggunakan variabel terikat yaitu well-being, dan 

subjek yang digunakan adalah ibu dari anak-anak dengan DD (Developmental 

Disabilities) dan Autism Spectrum Disorder. 

Berdasarkan beberapa hasil penelitian diatas, perbedaan penelitian ini 

dengan penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya adalah terletak pada 

variabel dan subjek penelitian yang diambil. Dengan demikian, dapat dipastikan 

bahwa judul penelitian yang diambil benar-benar hasil karya peneliti sendiri, dan 

dapat dipertanggungjawabkan keasliannya. 
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