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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab kematian nomor dua dan disabilitas nomor 

satu di dunia. Stroke menyebabkan penderita stroke mengalami dua kali serangan yakni 

serangan pertama dan serangan berulang. Stroke terjadi akibat pembekuan dan pecahnya 

pembuluh darah di otak yang jika tidak tertangani dengan baik akan menyebabkan stres. 

Tujuan: mengetahui perbedaan tingkat stres serangan pertama dengan serangan berulang 

pasien stroke. Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik 

dengan metode cross-sectional study. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

purposive sampling sehingga didapatkan sampel sebanyak 48 responden. Instrumen yang 

digunakan yakni kuesioner karakteristik demografi dan kuesioner Depression Anxiety 

Stres Scale 42 (DASS 42) yang dianalisis dengan uji statistik Independent sampel T-Test. 

Hasil: Kelompok stroke serangan pertama mayoritas mengalami stres normal (57.9%) 

stres ringan (21.2%) dan sedang (21.2%), sementara serangan berulang mayoritas 

mengalami stres sedang (50.0%), stres normal (30.0%) dan ringan (20.0%) dengan hasil 

uji beda rerata pada dua kelompok p= 0.017 (p<0.05) yang menunjukkan terdapat 

perbedaan rerata skor stres antara kelompok stroke serangan pertama (13.24) dengan 

serangan berulang (18.20).  

Kesimpulan: Terdapat perbedaan rerata skor stres antara kelompok stroke serangan 

pertama dengan serangan berulang dengan rerata mayoritas serangan pertama mengalami 

stres normal, sementara serangan berulang mengalami stres ringan sampai sedang. 

Keluarga dan petugas kesehatan diharapkan dapat memberikan dukungan, edukasi dan 

terapi kepada pasien untuk mencegah terjadinya stroke berulang dan menurunkan tingkat 

stres untuk mencegah komplikasi buruk akibat stres seperti aterosklerosis. 

Kata kunci: Stres; Stroke Serangan Pertama; Stroke Serangan Berulang 
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ABSTRACT 

 

Background: Stroke is the number two cause of death and the number one disorder in 

the world. Stroke causes stroke sufferers to experience two attacks that are first attack and 

recurrent attacks. Stroke occurs due to clotting and rupture of blood vessels in the brain 

which if not handled properly will cause stress.  

Purpose: To determine the difference in the stress level of the first attack with repeated 

attacks of stroke patients.  

Methods: This study used an analytic observational design with a cross-sectional study 

method. Sampling was carried out using a purposive sampling technique so that a sample 

of 48 respondents was obtained. The instruments used were the demographic 

characteristics questionnaire and the Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) 

questionnaire which were analyzed using the Independent sample T-Test statistical test. 

Results: The majority of the first attack stroke group experienced normal stress (57.9%), 

mild stress (21.2%) and moderate (21.2%), while the majority of repeated attacks 

experienced moderate stress (50.0%), normal stress (30.0%) and mild (20.0%) with the 

results of the mean difference test of two groups were p=0.017 (p <0.05) which showed 

that there was a difference in the average stress score between the first attack stroke group 

(13.24) and repeated attacks (18.20). 

Conclusion: There was a difference in the average stress score between the first attack 

and recurrent stroke groups with the average majority of the first attacks experiencing 

normal stress, while recurrent attacks experienced mild to moderate stress. Families and 

health workers are expected to provide support, education and therapy to patients to 

prevent recurrent strokes and reduce the level of stress to prevent bad complications that 

occur due to stress such as atherosclerosis. 
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LATAR BELAKANG 

Stroke merupakan masalah global yang menyebabkan kematian nomor dua dan 

disabilitas nomor satu di dunia (Guo et al, 2019; Kuriakose & Xiao, 2020). Stroke adalah 

gangguan fungsi serebral yang terjadi secara cepat baik secara fokal ataupun global, 

berlangsung selama 24 jam atau lebih dan menyebabkan kematian akibat gangguan atau 

kerusakan pada pembuluh darah (Donkor, 2018).  

Stroke terbagi menjadi dua jenis yakni stroke iskemik dan stroke hemoragik (Yi 

et al, 2020). Stroke iskemik terjadi akibat penurunan suplai darah dan oksigen ke otak, 

sementara stroke hemoragik disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di dalam jaringan 

otak yang mengakibatkan pendarahan yang berdampak pada kematian sel otak 

(Kuriakose & Xiao, 2020). Kematian sel otak menyebabkan gangguan fungsi yang 

memerlukan penanganan segera untuk mencegah serangan stroke berulang (Rothwell et 

al, 2016).  

Serangan stroke berulang adalah serangan yang terjadi setelah serangan stroke 

pertama muncul (Chen et al, 2020). Serangan stroke pertama ataupun berulang 

menyebabkan pasien mengalami disabilitas fisik, membuat pasien menjalani perawatan 

dalam jangka waktu yang lama dan menghabiskan banyak biaya perawatan yang 

menambah beban bagi pasien sehingga membuat pasien menjadi stres (Guo et al, 2019).  

Stres merupakan kondisi psikologis yang mengacu pada emosi negatif yang 

terjadi akibat ketidakmampuan individu untuk mengatasi ancaman yang muncul secara 

nyata ataupun khayalan (Gyawali et al, 2020). Stres menyebabkan pasien stroke serangan 

pertama ataupun serangan berulang mengalami gangguan fungsional seperti ingatan yang 

buruk, memicu emosi yang negatif dan menurunkan kemampuan kognitif (Guan et al, 

2018; Gyawali et al, 2020). Stres juga menyebabkan pasien menjadi depresi yang 

berdampak pada gangguan tidur, fatigue, merasa pesimis dan kehilangan minat yang 

berakibat pada kualitas hidup yang buruk (Guo et al, 2019). Buruknya kualitas hidup 

pasien menyebabkan pasien mengalami gangguan fungsi sosial yang berdampak pada 

penurunan aktivitas sehari-hari, partisipasi serta fungsi atau peran pasien serta memicu 

keinginan untuk bunuh diri (Smith–Spijkerboer et al, 2021; Guo et al, 2019). 

Penelitian menunjukkan lebih dari 33% pasien stroke mengalami stres yang 

berdampak pada peningkatan morbiditas, mortalitas dan disabilitas pasien (Love et al, 

2019). Stres yang timbul akibat serangan stroke pertama ataupun serangan berulang 

meningkatkan peluang pasien menderita penyakit diabetes dan jantung, menyebabkan 

imunosepresi dan ketidakstabilan emosi (Gyawali et al, 2020).  

Hasil wawancara yang dilakukan pada pasien stroke serangan pertama ataupun 

serangan berulang juga menunjukkan ketidakstabilan emosi akibat stres, seperti pada 

pasien dengan serangan pertama yang merasa takut jika tidak sembuh dan khawatir jika 

penyakit akan bertambah parah jika terjadi serangan stroke berulang, merasa terbebani 

dan khawatir akan membebani keluarga khususnya pasien dengan status kepala keluarga 

yang merasa cemas dan takut tidak dapat memberikan nafkah pada keluarga, dan kondisi 

tersebut juga dirasakan oleh pasien stroke serangan berulang yang merasa takut dengan 

kondisinya dan merasa tidak yakin dapat sembuh, pasien juga kadangkala menunjukkan 

respon marah, dan merasa tidak memiliki semangat hidup.  

Penelitian tentang dampak buruk stres pada pasien stroke serangan pertama 

ataupun serangan berulang belum banyak dilakukan dan sejauh pengetahuan penelitian 

penelitian tentang perbedaan tingkat stres antara pasien stroke serangan pertama dengan 

serangan berulang sejauh belum pernah dilakukan dilakukan di RSUD Majene sehingga 
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peneliti ingin mengetahui perbedaan tingkat stress antara stroke serangan pertama dengan 

serangan berulang di RSUD Majene. 

 

TUJUAN 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan tingkat stres serangan pertama dengan 

serangan berulang pasien stroke. 

 

METODE  

Jenis penelitian ialah penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan pada Bulan April Tahun 2020 di RSUD Majene. 

Jumlah sampel sebanyak 48 responden yang dipilh dengan menggunakan teknik 

purposive sampling dengan kriteria inklusi (pasien stroke dengan usia minimal 18 tahun, 

mampu diajak berkomunikasi dan bersedia menjadi responden) dan kriteria eksklusi 

(pasien dengan kondisi yang lemah, mengalami gangguan psikotik atau gangguan jiwa 

dan memiliki penyakit komorbid). 

Instrumen 

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua kuesioner yakni 

kuesioner karakteristik demografi dan kuesioner Depression Anxienty Stres Scale 42 

(DASS-42) yang diadaptasi dari Ulfah (2019). Kuesioner DASS-42 terdiri dari 42 item 

pernyataan terdiri dari tiga aspek yakni depresi, cemas dan stres yang dinilai dengan 

menggunakan skala likert dengan 4 alternatif jawaban yakni 0=tidak sesuai dengan saya 

sama sekali atau tidak pernah, 1=sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu atau 

kadang-kadang, 2=sesuai dengan yang saya alami sampai batas yang dapat 

dipertimbangkan atau sering, dan 3=sangat sesuai yang saya alami atau sering sekali. 

Peneliti hanya menggunakan bagian stres dengan kategorisasi normal (0-14), ringan (15-

18), sedang (19-25), berat (26-33), dan sangat berat (>34). Hasil uji validitas kuesioner 

DASS-42 pada bagian stres (0,552-0,714) dan reliabilitas (0,917) (Widyana et al, 2020).  

Prosedur pengambilan data 

Prosedur pengambilan data dilakukan dengan menggunakan data primer melalui 

kuesioner dan data sekunder data rekam medik RSUD Majene.  

Pengolahan data 

Pengolahan data dilakukan dengan proses editing, koding, scoring, entry data, 

tabulasi.  

Analisis data pada penelitian ini terdiri dari 1) analisis univariat untuk menghitung 

distribusi  frekuensi dan persentase untuk data kategorik, dan 2) analisis bivariat, dimana 

peneliti melakukan uji homogenitas terlebih dahulu dengan menggunakan uji fisher’s 

exact test dikarenakan terdapat nilai expected < 5, lalu uji normalitas dengan Shapiro Wilk 

(n=48; n<50) dengan nilai p=0.063 (p>0.05), lalu melakukan uji bivariat dengan 

menggunakan uji independent sample T-test pada tingkat kemaknaan (α)<0,05 dan nilai 

confidence interval (CI) 95%.  

Etika Pengambilan Data   

Etika pengambilan data dilakukan dengan menerapkan prinsip menghormati 

harkat dan martabat manusia, privasi dan kerahasiaan subjek, keadilan dan inklusivitas, 

dan memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan. 
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HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden di RSUD Majene (n=48) 

Karakteristik 

Serangan pertama 

(n=38) 

Serangan berulang 

(n=10) p-value 

f (%) f (%) 

Jenis kelamin 

Perempuan  17 (89.5) 2 (10.5) 
0.276* 

Laki-laki  21 (72.4) 8 (27.6) 

Usia  
Dewasa (18-59 tahun)  33 (78.6) 9 (21.4) 

1.000* 
Lansia (≥60 tahun) 5 (83.3) 1 (16.7) 

Pekerjaan  
Bekerja  32 (80.0) 8 (20.0) 0.666* 

Tidak bekerja 6 (75.0) 2 (25.0)  

Lama menjalani stroke 

< 1 tahun 26 (86.7) 4 (13.3) 0.145* 

1-5 tahun 12 (66.7) 6 (33.3)  

Sumber:Data Primer; *fisher’s exact test (p>0.05). 

 

Tabel 1 menunjukkan hasil uji homogenitas pada semua variabel data demografi 

responden kedua kelompok didapatkan nilai p>0.05. Hal ini berarti karakteristik 

demografi responden kelompok serangan pertama dan serangan berulang homogen atau 

sama. 

Tabel 1 juga menunjukkan mayoritas responden pada kelompok serangan pertama 

berjenis kelamin laki-laki, berusia dewasa, bekerja dan menjalani stroke <1 tahun, 

sementara kelompok responden serangan berulang mayoritas berjenis kelamin laki-laki, 

berusia dewasa, bekerja dan menjalani stroke ≥1 tahun. 

 

Tabel 2. Tingkat Stres Responden (n=48) 

Tingkat Stres 

Kelompok 

Serangan pertama (n=38) Serangan berulang (n=10) 

f (%) f (%) 

Normal  22 (57.9) 3 (30.0) 

Ringan 8 (21.1) 2 (20.0) 

Sedang  8 (21.1) 5 (50.0) 

Berat - - 

Sangat Berat - - 

Sumber:Data Primer 

Tabel 2 menunjukkan mayoritas responden pada kelompok serangan pertama berada pada 

kategori stres normal, sementara kelompok responden serangan berulang mengalami stres 

sedang.  

 

Tabel 3. Hasil Uji Beda Stres Responden (n=48) 

Tingkat Stres Mean (s.d) p-value Mean (95%)CI  

Serangan pertama 
(n=38) 

13.24 (5.911) 

0.017* - 4.963 (-8.980 - -0.946) 
Serangan berulang 

(n=10) 
18.20 (4.185) 
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Sumber:Data Primer, *uji Independent sampel T-Test (p<0.05). 

Tabel 3 menunjukkan terdapat perbedaan rerata skor stres antara kelompok stroke 

serangan pertama dengan serangan berulang (p<0.05) dengan rerata mayoritas serangan 

pertama mengalami stres normal dan serangan berulang mengalami stres ringan. 

 

PEMBAHASAN 

Tingkat stres yang dialami responden kelompok stroke serangan pertama 

mayoritas berada pada kategori stres normal (57.9%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Letamendia et al (2012) yang menemukan penderita stroke serangan pertama 

mengalami stres dengan gejala yang ringan. Tingkat stres normal yang dirasakan 

penderita stroke serangan pertama pada penelitian ini dikarenakan penedeirita atau 

responden dengan serangan pertama mendapatkan dukungan dan perhatian penuh dari 

keluarga. Hal ini sejalan dengan penelitian Ostwald et al (2009) juga mendapatkan 

adanya hubungan yang baik dengan caregiver atau keluarga berupa dukungan setelah 

serangan stroke menurunkan tingkat stres yang dirasakan pasien. Hal ini juga sejalan 

dengan penemuan Dos Santos et al (2018) yang menjelaskan pasien stroke serangan 

pertama mengalami stres dalam kategori normal dikarenakan sebagian besar pasien 

stroke pasca serangan langsung ikut dalam kegiatan rehabilitasi dimana dalam kegiatan 

rehabilitasi pasien mendapatkan dukungan tidak hanya dari keluarga namun juga dari 

teman sependerita stroke sehingga membuat pasien mampu beradaptasi dengan kondisi 

yang dialami. 

Dukungan keluarga mengacu pada kemampuan dan kesediaan keluarga untuk 

memberikan dukungan dan menjadi prediktor positif yang mampu mempertahankan 

kesehatan mental dan kemampuan adaptasi pasien selama menghadapi masa sulit 

(Zhang et al, 2023). Hasil penelitian menunjukkan dukungan keluarga mampu 

menurunkan tingkat stres, respon psikologis, komplikasi dan perilaku negatif akibat 

stres (Tselebis et al, 2020). Hasil penelitian Largani et al (2022) juga menunjukkan 

tingginya dukungan keluarga mampu menurunkan tingkat stres yang dialami pasien; 

dikarenakan dukungan keluarga mampu meningkatkan rasa memiliki, aman dan harga 

diri pasien sehingga membuat pasien nyaman yang berdampak pada penurunan tingkat 

stres yang dirasakan (Tselebis et al, 2020). Goldfinger et al (2014) juga menambahkan 

dukungan keluarga mampu mencegah berkembangnya tingkat stres dikarenakan 

dukungan keluarga menurunkan perasaan isolasi sosial yang sering dirasakan penderita 

stroke sehingga melalui dukungan keluarga membuat pasien tidak merasa sendiri dalam 

menghadapi penyakit yang berdampak pada penurunan tingkat stres yang dialami 

penderita stroke. 

Stres mengacu pada perubahan keadaan emosional dan fungsional negatif ketika 

individu mengalami kondisi kekurangan sumber daya dan kemampuan untuk menghadapi 

ancaman (Zhang et al, 2022). Kondisi stroke sangat erat kaitannya dengan stres dengan 

yang dialami pasien seperti pada hasil penelitian ini dimana mayoritas pasien stroke 

berulang mengalami stres dengan kategori sedang yang menunjukkan pasien stroke 

dengan serangan berulang memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien stroke serangan pertama yang mayoritas berada pada tingkat stres normal. Hal ini 

dikarenakan pasien stroke dengan serangan berulang merasa takut atau tidak yakin dapat 

sembuh dan sebagian mengatakan tidak memiliki semangat hidup karena terpapar 

serangan stroke yang berulang.  
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Hal ini sejalan dengan penelitian Merriman et al (2007) yang menemukan 

penderita stroke dengan serangan berulang merasakan gejala stres yang lebih berat 

dibandingkan dengan serangan pertama dikarenakan serangan berulang membuat pasien 

mengalami trauma akan adanya ancaman jiwa akibat gejala penyakit yang dirasakan 

berulang, sementara pasien stroke dengan serangan berulang yang merasakan stres ringan 

menunjukkan gejala seperti mimpi buruk, sulit untuk beristirahat dan cemas, dan pada 

pasien stroke berulang yang merasakan stres sedang menunjukkan gejala hyperarousal, 

peningkatan rasa cemas, mudah marah, mudah lelah dan gangguan pola tidur (Terrill et 

al, 2018). Penelitian Guan et al (2019) juga memaparkan pasien yang terpapar dengan 

kondisi medis yang berulang membuat sistem saraf otonom aktif yang memicu 

munculnya aterosklerosis sehingga membuat kondisi pasien menjadi lebih buruk dan hal 

ini meningkatkan level stres yang dialami pasien. Beberapa hasil penelitian juga mencatat 

adanya laporan pasien stroke dengan kondisi serangan berulang mengalami level stres 

yang tinggi dikarenakan serangan berulang membuat kondisi pasien baik segi fisik dan 

kognitif semakin buruk serta membatasi kemandirian pasien (Hinwood et al, 2023).  

Terbatasnya kemandirian atau hilangnya kemandirian pasien secara penuh 

membuat pasien sadar akan adanya bantuan baik dari segi fisik, emosi atau kognitif dan 

hal ini membuat pasien merasa tidak berguna, kehilangan otonomi, dan membuat pasien 

tidak mampu memenuhi peran dalam kehidupan sehari-hari atau kehidupan sosial (Dos 

Santos et al, 2018). Juth et al (2016) mencatat sekitar 55-75% pasien stroke mengalami 

penurunan kemampuan fisik yang berdampak pada penurunan kualitas hidup dan hal ini 

merupakan isu yang kritis karena berdampak pada penurunan status kesehatan secara fisik 

dan meningkatkan gejala stres yang dirasakan. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan rerata skor stres antara kelompok stroke 

serangan pertama dengan serangan berulang dengan rerata mayoritas serangan pertama 

mengalami stres normal, sementara rerata mayoritas serangan berulang mengalami stres 

ringan sampai sedang. Keluarga dan petugas kesehatan diharapkan dapat memberikan 

dukungan, edukasi dan terapi berupa terapi komplementer seperti senam jari, nafas dalam 

dan lain-lain yang bertujuan untuk menurunkan stres sebagai salah satu alternatif 

mencegah komplikasi buruk yang terjadi akibat stres seperti aterosklerosis. Penelitian 

tentang faktor-faktor yang memengaruhi stres antara serangan pertama dengan serangan 

berulang perlu dilakukan untuk lebih memperjelas hal yang mendasari penyebab stres 

pada kedua kelompok. 
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