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ABSTRAK  

 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektifitas Intervensi Religious Spiritual and 

Psycososial Coping Training (RS-PCT) terhadap penerimaan diri dan efikasi diri pada 

pasien pasca stroke. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

eksperimen dengan desain Randomized Control Trial (RCT) pre dan post-test kontrol 

group. Hasil ini penelitian terdapat perbedaan yang signifikan penerimaan diri (p=0,046) 

dan efikasi diri (p=0,030) setelah perlakuan diantara kelompok RS-PCT dan kontrol. Uji 

multi-analysis of covariance menunjukkan hanya intervensi (RS-PCT) yang 

berhubungan signifikan dengan penerimaan diri (p=0,045) dan efikasi diri paska stroke 

(p=0.030) setelah dikontrol oleh variabel perancu (usia, jenis kelamin, tipe stroke, afasia, 

sisi hemiparese). Simpulan, intervensi RS-PCT efektif meningkatkan penerimaan diri 

dan efikasi diri pada pasien paska stroke yang menjalani pemulihan di rumah. 

 

Kata Kunci: Efikasi Diri, Koping Religius Spiritual, Penerimaan Diri, Psikososial 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of Religious Spiritual and 

Psychosocial Coping Training (RS-PCT) interventions on self-acceptance and self-

efficacy in post-stroke patients. The research method used in this study was an 

experimental design with a Randomized Control Trial (RCT) pre and post-test control 

groups. The results of this study showed that there were significant differences in self-

acceptance (p = 0.046) and self-efficacy (p = 0.030) after treatment between the RS-

PCT and control groups. The multi-analysis of covariance test showed only 

interventions (RS-PCT) that were significantly related to self-acceptance (p = 0.045) 

and post-stroke self-efficacy (p = 0.030) after being controlled by confounding 

variables (age, sex, type of stroke, aphasia, hemiparesis side). In conclusion, RS-PCT 

intervention is effective in increasing self-acceptance and self-efficacy in post-stroke 

patients who are recovering at home. 

 

Keywords: Self-Efficacy, Spiritual Religious Coping, Self-Acceptance, Psychosocial 

 

PENDAHULUAN 

Masalah psikososial yang sering dialami oleh pasien paska stroke adalah Post-

stroke depression (PSD) yang dialami oleh sekitar 33% penderita stroke. PSD 

menyebabkan gangguan dalam proses rehabilitasi, hambatan dalam pemulihan fungsi 
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motorik, penurunan fungsi kognitif, dan meningkatkan risiko kekambuhan (Das, 2018). 

Masalah disabilitas fisik dan depresi mempengaruhi produktifitas dan kualitas hidup 

pasien paska stroke. Depresi paska stroke merupakan penentu kualitas hidup pasien 

stroke pada tahap akut maupun tahap kronik. Pasien yang mengalami depresi paska 

stroke menunjukkan kualitas hidup yang lebih rendah satu tahun setelah serangan stroke 

dibandingkan dengan pasien yang tidak depresi (Kim et al., 2018). Pasien merasakan 

kehilangan kemampuan melakukan aktivitas, ketidakmampuan bekerja seperti semula, 

perubahan peran, dan masa pemulihan yang relatif lama pada tahap awal pemulihan 

stroke. Hal ini menyebabkan perubahan gambaran diri, cemas dan depresi yang 

menghambat proses adaptasi paska stroke.  

Kemampuan menerima kondisi disabilitas paska stroke merupakan kunci untuk 

mengurangi cemas dan mencegah depresi paska stroke. Penelitian membuktikan 

intervensi berupa komitmen dan penerimaan diri dapat menurunkan tanda dan gejala 

cemas dari level moderat menjadi ringan pada pasien paska stroke (Sianturi et al., 2018). 

Penerimaan diri pada bulan ketiga berhubungan terbalik dengan cemas dan depresi pada 

bulan ketiga dan bulan kesembilan paska stroke. Jika pasien mampu menerima kondisi 

yang dialaminya dan tidak larut dalam kesedihan, maka motivasi pasien untuk sembuh 

akan meningkat, keyakinan diri akan kemampuan dalam mengatasi masalah (self-

efficacy) juga meningkat. Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan efikasi diri dapat 

menurunkan depresi pada pasien paska stroke (Volz et al., 2019). Berdasarkan hal ini, 

maka perlu mengembangkan intervensi yang dapat meningkatkan penerimaan diri dan 

efikasi diri pasien untuk mencegah terjadinya PSD ketika pasien dalam proses 

reintegrasi pada kehidupan sosial.  

Penerimaan diri dan efikasi diri berperan penting dalam meningkatkan 

kemampuan pasien beradaptasi dan mempertahankan kualitas hidup yang optimal paska 

stroke. Pasian paska stroke menunjukkan penurunan kualitas hidup yang signifikan, 

setelah penatalasanaan medis pasien menunjukkan peningkatan kualitas hidup pada 

aspek fisik, namun kualitas hidup pada aspek psikologikal masih tetap rendah (Chen et 

al., 2019). Hal ini menunjukkan perlu perhatian atau penatalaksanaan khusus untuk 

meningkatkan kualitas hidup pada aspek psikologikal. Penerimaan diri dan efikasi diri 

merupakan dua aspek penting yang perlu diperhatikan untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien pada aspek psikologikal. Penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan 

muliti-komorbiditas yang memiliki efikasi diri rendah dan beban penyakit yang tinggi 

menunjukkan kualitas hidup yang rendah. Pemahaman tingkat efikasi diri pada pasien 

dengan komorbiditas dapat membantu petugas kesehatan mengidentifikasi pasien yang 

membutuhkan peningkatan dukungan manajemen diri (van Mierlo et al., 2018).  

Dalam rangka meningkatkan penerimaan diri, efikasi diri, dan kualitas hidup 

paska stroke diperlukan penerapan strategi koping yang adaptif oleh pasien paska stroke. 

Upaya meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan strategi koping, berpotensi 

lebih efektif dalam pembiayaan (cost-effectiveness). Penggunaan koping adaptif 

menyebabkan pasien mampu menyesuaikan diri terhadap disabilitas fisik. Hal ini 

merupakan kunci untuk beradaptasi secara efektif paska stroke. Respon adaptasi yang 

efektif secara fisiologis dan psikososial merupakan cara untuk mencapai kualitas hidup 

yang optimal. Strategi koping akomodatif dan asimilatif berhubungan dengan kualitas 

hidup domain kesehatan psikologis (Lo Buono et al., 2017). Lebih jauh terbukti bahwa 

depresi berhubungan dengan semua domain kualitas hidup antara lain domain kesehatan 

psikologis, kesehatan fisik, hubungan sosial, dan lingkungan. Hasil penelitian Lo Buono 
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et al., (2017) memperjelas fakta bahwa strategi koping adaptif dapat mencegah depresi 

dan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien paska stroke.  

Salah satu bentuk koping adaptif adalah koping spiritual religius. Koping spiritual 

religius adalah seperangkat praktik religius dan spiritual berdasarkan hubungan dengan 

Tuhan dan unsur-unsur tertinggi lainnya yang digunakan oleh individu untuk 

mengontrol dan mengatasi situasi stres, penyakit dan penderitaan (Cabaço et al., 2018). 

Terdapat dua dimensi utama koping religius yaitu organitational religious dan instrinsik 

religious. Organitational religious meliputi pergi ke tempat ibadah dan mengikuti 

kegiatan keagamaan dalam kelompok. Instrinsik religius meliputi keyakinan kepada 

kuasa Tuhan, berdoa, membaca kitab suci, dan perilaku religius. Penggunaan koping 

spiritual religius dalam menghadapi masalah paska stroke berkontribusi meningkatkan 

konsep diri dan penerimaan diri pasien. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa 

penerapan koping spiritual religius efektif meningkatkan outcome kesehatan dan 

menurunkan keluhan somatik secara signifikan pada lansia yang mengalami hipertensi 

(Gholami et al., 2017). Berdasarkan hal ini maka koping spiritual religius perlu 

diajarkan kepada pasien paska stroke. Hal ini diperkuat bukti penelitian tentang 

pengalaman pasien paska stroke yang menunjukkan bahwa upaya mendekatkan diri 

pada Tuhan dan mencari dukungan spiritual menjadi bagian penting dari strategi koping 

pasien paska stroke (Arafat et al., 2018). 

Beberapa penelitian menunjukkan hubungan antara penerapan koping aktif 

dengan kualitas hidup aspek psikologikal paska stroke. Intervensi yang telah 

dikembangkan sebelumnya juga menunjukkan manfaat penerapan strategi koping aktif 

terhadap outcome kesehatan pada pasien paska stroke. Namun sejauh ini belum ada 

intervensi yang mengintegrasikan antara upaya melatih pasien paska stroke menerapkan 

strategi koping psikososial dan koping spiritual-riligius dalam satu intervensi yang 

bertujuan untuk meningkatkan penerimaan diri dan efikasi diri paska stroke. Peneliti 

mengembangkan intervensi Religius Spiritual and Psycosocial Coping Training (RS-

PCT) melalui integrasi beberapa literatur dan hasil penelitian terdahulu. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui efektifitas RS-PCT terhadap penerimaan diri dan efikasi diri pada 

pasien paska stroke. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen dengan desain randomized control 

trial (RCT) pre dan post test kontrol group. Penelitian diawali dengan pemilihan sampel 

sesuai dengan kriteria dari populasi terjangkau. Peneliti kemudian membagi sampel 

terpilih kedalam kelompok intervensi dan kontrol dengan cara random alokasi 

menggunkan metode blok. Kelompok intervensi mendapatkan intervensi RS-PCT yang 

diintegrasikan dengan program Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas), 

sedangkan kelompok kontrol mendapatkan asuhan keperawatan paska stroke yang 

diintegrasikan dengan program Perkesmas. Peneliti melakukan pengukuran variabel 

penerimaan diri dan efikasi diri sebanyak 2 kali yaitu pre-test sebelum intervensi dan 

post-test pada minggu ke-12 setelah intervensi pada kedua kelompok.  

 

Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien paska stroke yang menjalani fase 

pemulihan di rumah. Data populasi terjangkau didapat dari rekam medik pada 4 rumah 

sakit daerah, yaitu RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang, RSUD Pemangkat, RSUD 
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Sambas, dan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Berdasarkan data ini peneliti 

melakukan pemilihan sampel dengan metode sistematik random sampling. Kriteria 

inklusi sampel yaitu: post discharge paska stroke hemoragik atau non hemoragik kurang 

dari 6 bulan, mengalami disabilitas fisik yang memerlukan bantuan dalam pemenuhan 

kebutuhan dasar (ditentukan berdasarkan nilai Barthel’s index kurang dari 75), tidak 

mengalami masalah kognitif, dan tidak mengalami komplikasi penyakit lain seperti 

diabetes melitus, gagal ginjal kronik, atau dekompensasi kordis. Jumlah sampel dihitung 

menggunakan rumus estimasi besar sampel uji hipotesis terhadap rerata dua populasi 

independen. 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar. 1 

Alur Penelitian 

 

Alokasi sampel pada klp intervensi (n = 28) 

Memilih sampel kelompok intervensi dan kontrol secara random alokasi metode blok allocation  

Pre-test penerimaan diri dan efikasi diri 

Mengikuti seluruh intervensi = 28 

Drop out = 0 

 

Post test (minggu ke-12) 

Alokasi sampel pada klp kontrol (n = 28) 

 

Completed trial (n = 28) 

Jumlah populasi terjangkau berdasarkan data pasien discharge dari RS 6 bulan terakhir di 4 RSUD yang 

memenuhi kriteria (n =164) 

Dikeluarkan karena memiliki 

penyakit penyerta (n= 24) 

Seleksi sampel secara sistematik random sampling dari populasi terjangkau (n =56) 

Populasi terjangkau sesuai dengan kriteria (eligible) (n =140) 

Pre-test penerimaan diri dan efikasi diri  

Intervensi RS-PCT diintegrasikan dalam 

program Perkesmas dalam 3 tahap: 

pengkajian, intervensi, penguatan, dan 

evaluasi 

Asuhan keperawatan pascka stroke 

diintegrasikan dalam program Perkesmas 

Post test (minggu ke-12) 

Mengikuti seluruh intervensi = 28 

Drop out = 0 

 

Completed trial (n = 28) 

http://www.rsudaws.co.id/
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Gambar 1 menjelaskan alur penelitian mulai dari pegambilan sampel dari populasi 

terjangkau, penentuan sampel yang masuk ke dalam kelompok intervensi dan kontrol, 

pre-test, intervensi pada kedua kelompok, dan post-test.  

Berdasarkan nilai  sebesar 5% (distribusi z sebesar 1,96), power of test sebesar 

80% (distribusi z sebesar 0,84), nilai rerata (µ2) efikasi diri kelompok kontrol dari 

penelitian terdahulu adalah sebesar 47, standar deviasi () efikasi diri dari penelitian 

terdahulu adalah sebesar 10,4, prediksi nilai rerata efikasi diri kelompok intervensi (µ1) 

adalah sebesar 54,8, maka didapatkan jumlah minimal sampel sebesar 27 orang 

perkelompok (total 54 sampel). Peneliti menambahkan jumlah sampel untuk 

mengantisipasi drop out (f) sebesar 5%, sehingga total jumlah sampel menjadi 56 (28 

sampel perkelompok). 

Dari jumlah total sampel yang direncanakan diatas, 28 sampel diambil dari pasien 

paska stroke di Kalimantan Barat (data pasien didapat dari rekam medik RSUD dr. 

Abdul Aziz Singkawang, RSUD Pemangkat, RSUD Sambas), yang kemudian dibagi 14 

orang kelompok intervensi dan 14 orang kelompok kontrol dengan cara random alokasi 

metode blok. Kemudian peneliti juga akan mengambil 28 sampel dari pasien paska 

stroke di Kalimantan Timur (data pasien didapat dari rekam medik RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda) dan dibagi menjadi 14 orang kelompok intervensi dan 14 orang 

kelompok kontrol dengan cara yang sama. Selanjutnya peneliti melakukan kunjungan 

rumah untuk memberikan intervensi kepada sampel terpilih. 

 

Intervensi Religius Spiritual and Psycososial Coping Training (RS-PCT) 

RS-PCT adalah intervensi berupa latihan menerapkan koping spiritual religius dan 

koping psikososial yang diberikan kepada pasien paska stroke yang bertujuan 

meningkatkan penerimaan diri pasien terhadap berbagai kondisi disabilitas dan 

meningkatkan efikasi diri sehingga pasien memiliki motivasi yang tinggi untuk 

menjalani program pengobatan dan rehabilitasi paska stroke untuk mencapai kualitas 

hidup yang optimal. Intervensi diberikan kepada pasien paska stroke dalam bentuk 

edukasi dan latihan menerapkan koping religius spiritual dan psikososial. Intervensi RS-

PCT terdiri dari tiga tahap yaitu pengkajian, intervensi, serta penguatan dan evaluasi. 

Pada tahap pertama peneliti melakukan pengkajian penggunaan koping religious 

spiritual oleh responden. Pada tahap kedua peneliti melakukan 5 intervensi dalam waktu 

2 minggu Intervensi 1, 2, dan 3 dilakukan pada minggu pertama, sedangkan intervensi 3 

dan 4 dilakukan pada minggu kedua. Intervensi pertama yaitu edukasi tentang penyakit 

stroke dan pencegahan serangan stroke berulang, intervensi kedua yaitu edukasi tentang 

efikasi diri paska stroke, intervensi ketiga yaitu mengajarkan tentang berpikir positif 

paska stroke, intervensi keempat yaitu melatih strategi koping spiritual religious, dan 

intrevensi kelima yaitu melatih strategi pengendalian emosi dan stress relieve. Pada 

tahap ketiga peneliti melakukan penguatan berupa pengulangan beberapa edukasi yang 

dianggap perlu, yang kemudian diakhiri dengan evaluasi yaitu penerimaan diri dan 

efikasi diri responden. 

 

Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini meliputi skala penerimaan diri 

yang digunakan untuk mengukur penerimaan diri dan The Stroke Self Efficacy 

Questinnaire (SSEQ) yang digunakan untuk mengukur efikasi diri pasien paska stroke. 

Pengukuran dilakukan oleh observer yang telah dilatih dan telah dilakukan penyamaan 

persepsi. Kami menggunakan prinsip single blind dalam pengukuran, yang mana 

http://www.rsudaws.co.id/
http://www.rsudaws.co.id/
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observer tidak mengetahui responden yang diukur masuk ke dalam kelompok intervensi 

atau kontrol. Hal ini dilakukan untuk mempertahankan validitas dalam pengukuran.  

 

Analisis Data 

Analisis data pada penelitian ini dilakukan menggunakan analisis bivariat dan 

multivariat. Analisis bivariat dilakukan untuk menguji kesetaraan karakteristik antara 

kelompok intervensi dan kontrol. Uji kesetaraan karakteristik responden berskala 

kategorik (jenis kelamin), dan karakteristik stroke (tipe stroke, hemiparesisi) dilakukan 

menggunakan uji chi square, sedangkan untuk variabel berskala numerik (usia) 

dilakukan menggunakan independent t-test. Analisis multivariat dilakukan 

menggunakan uji multi-analysis of covariance (MANCOVA) yang bertujuan 

menentukan signifikansi perbedaan penerimaan diri dan efikasi diri post-test diantara 

kedua kelompok setelah dikendalikan oleh variable perancu (jenis kelamin, usia, tipe 

stroke, afasia, dan sisi hemiparese).  
 

HASIL PENELITIAN 
 

Tabel. 1 

Karakteristik Responden dan Uji Kesetaraan antar Kelompok Berdasarkan Jenis Kelamin,  

Tipe Stroke, Jenis Hemiparese, Afasia, dan Usia (n=56) 

 

Variabel 
Intervensi Kontrol 

Nilai p* 
N  % N % 

1. Jenis kelamin:     

0,789 a. Laki-laki 12 42,85 14 50 

b. Perempuan 16 57,14 14 50 

2 Tipe stroke     

0,716 a. Non Hemoragik 24 85,71 23 82,14 

b. Hemoragik 4 14,29 5 17,86 

3. Jenis Hemiparese:     

0,787 a.  Hemiparese sinistra 11 39,28 13 46,42 

b.  Hemiparese dekstra 17 60,72 15 53,58 

4.  Afasia:     

0,763 a.  Tidak 20 71,42 21 75 

b.  Ya 8 28,58 7 25 

Variabel Mean  SD Mean SD Nilai p 

4.  Usia (tahun) 59,07 5,15 57,46 4,89 0,236 

* p>0,05 

 

Tabel 1 menunjukkan jenis kelamin pasien pada kelompok intervensi terbanyak 

adalah perempuan yaitu 57,14%, sedangkan pada kelompok kontrol sama banyaknya. 

Berdasarkan tipe stroke terbanyak pada kedua kelompok adalah non-hemoragik yaitu 

85,71% pada kelompok intervensi dan 82,14% pada kelompok kontrol. Berdasarkan sisi 

hemiparese yang dialami oleh responden pada kedua kelompok menunjukkan terbanyak 

pada kategori hemiparese dekstra, yaitu 60,72% pada kelompok intervensi dan 53,58% 

pada kelompok kontrol. Berdasarkan kejadian afasia, distribusi terbesar responden pada 

kedua kelompok adalah pada kategori tidak afasia, yaitu 71,42% pada kelompok 

intervensi dan 75% pada kelompok kontrol. Rerata usia responden pada kelompok 

intervensi yaitu 59,07 tahun dan kelompok kontrol yaitu 57,46 tahun. Uji kesetaraan 

karakteristik jenis kelamin, jenis hemparese, afasia, dan usia menunjukkan tidak ada 

perbedaan karakteristik responden yang bermaka diantara kedua kelompok (p>0,05). 
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Tabel. 2  

Penerimaan Diri Responden Sebelum 

dan Sesudah Intervensi (n=56) 

 

Penerimaan 

Diri  

Intervensi (n=28) Kontrol (n=28) Nilai p* 

Mean SD CI 95% Mean SD CI 95%  

Pre test  28,04 8,021 24,93-31,15 30,93 6,997 28,22-33,64 0,156 

Post test  36,86 8,484 33,57-40,15 32,32 8,092 29,18-35,46 0,046 

Uji beda penerimaan diri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,001)** 

Uji beda penerimaan diri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol (p=0,148)** 

*  Independent t-test 

**Paired t-test  

 

Tabel 2 menunjukkan nilai rerata penerimaan diri sebelum intervensi RS-PCT 

adalah sebesar 28,04 sedangkan pada kelompok kontrol adalah sebesar 30,93. 

Independent t-test menunjukkan tidak ada perbedaan penerimaan diri yang bermakna 

sebelum intervensi diantara kedua kelompok. Nilai penerimaan diri sesudah intervensi 

menunjukkan peningkatan pada kedua kelompok, namun peningkatan pada kelompok 

intervensi lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. Terdapat perbedaan 

rerata penerimaan diri yang bermakna sesudah perlakuan diantara kedua kelompok 

(p=0,046). Kelompok intervensi menunjukkan penerimaan diri yang lebih baik 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Perbedaan nilai penerimaan diri antara 

sebelum dan sesudah perlakuan pada masing-masing kelompok menunjukkan hasil yang 

berbeda. Terdapat perbedaan yang signifikan nilai penerimaan diri antara sebelum dan 

sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,001), dimana pada post-test 

menunjukkan nilai yang lebih baik. Tidak ada perbedaan signifikan rerata nilai 

penerimaan diri antara sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol 

(p=0,148).  
 

Tabel. 3 

Efikasi Diri Sebelum dan 

Sesudah Intervensi (n=56) 

 

Efikasi Diri 
Intervensi (n=28) Kontrol (n=28) Nilai p* 

Mean SD CI 95% Mean SD CI 95%  

Pre test  19,64 6,081 17,28-22,00 21,96 4,476 20,23-23,70 0,110 

Post test  25,18 4,137 23,57-26,78 22,36 5,272 20,31-24,40 0,030 

Uji beda efikasi diri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,001)** 

Uji beda efikasi diri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol  (p=0,682)** 

*  Independent t-test 

**Paired t-test 

 

Tabel 3 Independent t-test menunjukkan tidak ada perbedaan efikasi diri yang 

bermakna sebelum intervensi antara kedua kelompok (p=0,110). Nilai efikasi diri 

sesudah intervensi menunjukkan peningkatan pada kedua kelompok, namun 

peningkatan nilai efikasi diri pada kelompok intervensi lebih besar dibandingkan 
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dengan kelompok kontrol. Terdapat perbedaan efikasi diri yang bermakna sesudah 

perlakuan diantara kedua kelompok (p=0,030), dimana kelompok intervensi 

menunjukkan efikasi diri yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Perbedaan nilai efikasi diri antara sebelum dan sesudah perlakuan pada masing-masing 

kelompok menunjukkan hasil yang berbeda. Terdapat perbedaan yang signifikan nilai 

efikasi diri antara sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,001). 

Sebaliknya tidak ada perbedaan yang bermakna rerata nilai efikasi diri antara sebelum 

dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol (p=0,682).  
 

Tabel. 4 

Analisis Multivariat Perbedaan Penerimaan Diri dan Efikasi Diri Paska Stroke Setelah Intervensi  

Diantara Kedua Kelompok Setelah Dikontrol oleh Variabel Perancu  
(Usia, Jenis Kelamin, Tipe Stroke, Afasia, dan Hemiparese) 

 

Variabel Independen 

 Variabel Dependen 

Penerimaan Diri  Efikasi Diri 

Nilai F  Nilai p  Nilai F  Nilai p 

Jenis Kelamin 0,179 0,674  0,665 0,419 

Usia 0,335 0,565  1,592 0,213 

Tipe Stroke  0,399 0,531  1,342 0,252 

Afasia 1,251 0,269  0,437 0,511 

Hemiparese 1,687 0,200  1,072 0,306 

Jenis Intervensi  4,247 0,045  5,017 0,030 

 

Tabel 4 uji multi-analysis of covariance (MANCOVA) menunjukkan hanya 

intervensi (RS-PCT) yang berhubungan signifikan dengan penerimaan diri (p=0,045) 

dan efikasi diri paska stroke (p=0.030) setelah dikontrol oleh variabel perancu (usia, 

jenis kelamin, tipe stroke, afasia, hemiparese). Analisis bivariat sebelumnya 

membuktikan bahwa post-test penerimaan diri dan efikasi diri pada kelompok RS-PCT 

lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol. Kedua analisis ini menunjukkan 

bahwa intervensi RS-PCT efektif dalam meningkatkan penerimaan diri dan efikasi diri 

pada pasien paska stroke yang menjalani pemulihan di rumah.  

 

PEMBAHASAN 

Efektifitas RS-PCT Terhadap Efikasi Diri Paska Stroke 

Penelitian ini membuktikan bahwa intervensi Religious Spiritual Psychosocial 

Training (RS-PCT) efektif meningkatkan efikasi diri paska stroke. Responden 

kelompok RS-PCT menunjukkan efikasi diri yang lebih baik dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Efikasi diri adalah keyakinan seseorang pada kemampuan mereka 

untuk melakukan suatu tugas. Dapat diartikan juga secara lebih spesifik sebagai 

kemampuan seseorang berubah melalui kontrol proses internal dalam dirinya meliputi 

menetapkan tujuan, monitoring diri, umpan balik, mengatasi masalah, dan mengevaluasi 

diri (Picha, Howell, 2018). Efikasi diri merupakan faktor penting yang menentukan 

bagaimana seseorang merasa, berpikir, memotivasi diri, dan berperilaku. Jika dikaitkan 

dengan fenomena pasien paska stroke, maka efikasi diri bukan hanya menentukan 

bagaimana pasien berpikir tentang kemampuannya untuk sembuh dan mampu 

beraktifitas seperti semula, tetapi juga mangarahkan pasien untuk mampu menerima 

kondisi yang dialaminya paska stroke dan pada tindakan-tindakan yang mendukung 

untuk kemandirian serta pengembalian kondisi seperti sebelum mengalami stroke. 
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Efikasi diri menentukan kemampuan dan kemandirian pasien melakukan aktivitas 

sehari-hari, yang pada akhirnya mampu meningkatkan kemampuan fungsional dan 

kualitas hidup pasien paska stroke. Sebuah sistematik review dan meta analisis tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik paska stroke menunjukkan bahwa 

faktor usia, jenis kelamin, fungsi fisik, depresi, kelelahan, efikasi diri, dan kualitas 

hidup adalah faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik paska stroke (Thilarajah et 

al., 2018). Hal ini menunjukkan bahwa efikasi diri berkontribusi untuk meningkatkan 

fungsi dan kemampuan pasien beraktivitas paska stroke.  

Efikasi diri berperan penting dalam proses pemulihan pasien paska stroke. Pada 

tahap awal setelah melalui fase akut, pasien akan menyadari bahwa dirinya mengalami 

disabilitas yang menyebabkan kehilangan kemampuan beraktivitas, kehilangan 

kemampuan bekerja seperti semula, perubahan peran, dan masa pemulihan yang lama. 

Hal ini dapat menyebabkan perubahan gambaran diri, sehingga menghambat proses 

adaptasi paska stroke. Efikasi diri yang baik membuat pasien mampu melewati fase 

awal pemulihan paska stroke dengan baik, sehingga pasien mampu menerima 

kondisinya dan mengarahkan pasien pada upaya untuk mencapai pemulihan yang 

optimal. Jika pasien memiliki efikasi diri yang rendah dan tidak menerima dengan 

kehilangan kemampuan yang dialaminya, maka pasien akan mengalami distress 

emosional. Pasien yang mengalami distress emosional menunjukkan gambaran diri yang 

kurang dan mengalami isolasi sosial. Tingkat depresi yang tinggi, kecemasan, dan 

disabilitas juga terbukti menyebabkan rendahnya kualitas hidup pasien paska stroke (De 

Wit et al., 2017). 

Penggunaan koping psikososial adaptif seperti yang diajarkan dalam RS-PCT 

dapat meningkatkan efikasi diri. RS-PCT mengajarkan pasien untuk menggunakan 

koping psikososial adaptif meliputi berpikir positif, menerima kondisi yang dialami 

paska stroke mengendalikan emosi, dan berperan secara positif dalam lingkungannya. 

Berpikir positif tentang kondisi yang dialami pasca stroke akan mengarahkan pikiran 

pasien untuk tidak malu terhadap berbagai perubahan pada tubuhnya, meningkatkan 

motivasi untuk pulih, serta memiliki pandangan yang positif terhadap diri sendiri dan 

masa depan setelah stroke. Kemampuan mengendalikan emosi dengan cara tidak mudah 

tersinggung atau marah, tidak berlarut-berlarut memikirkan masalah, serta memikirkan 

dan melakukan hal-hal yang menyenangkan juga berkontribusi dalam meningkatkan 

efikasi diri pasien paska stroke.  

Penggunaan koping spiritual religius dapat meningkatkan efikasi diri pada pasien 

paska stroke. Koping spiritual religius merupakan penggunaan keyakinan religius, 

meliputi sikap dan tindakan religius untuk menurunkan distres emosional yang 

disebabkan oleh kejadian stres seperti kehilangan atau perubahan dalam kehidupan. 

Keyakinan dan tindakan religius digunakan pasien untuk mengendalikan emosi selama 

menderita sakit, mengalami perubahan kehidupan atau situasi diluar kemampuan 

kontrolnya. Terdapat dua dimensi utama koping religius yaitu organitational religious 

dan instrinsik religious. Organitational religious meliputi pergi ke tempat ibadah dan 

mengikuti kegiatan keagamaan dalam kelompok, sedangkan instrinsik religious 

meliputi keyakinan kepada kuasa tuhan, berdoa, membaca kitab suci, dan perilaku 

religious. Penelitian sebelumnya tentang pengalaman koping spiritual pada pasien paska 

stroke menemukan adanya empat tema yang disampaikan partisipan yaitu merasakan 

terhubung dengan tuhan, meyakini keberadaan tuhan, mencari dukungan spiritual, serta 

menemukan arti dan tujuan hidup (Arafat et al., 2018). 
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Pasien yang mampu menerapkan koping spiritual religious meyakini bahwa 

segala sesuatu yang dialaminya adalah kehendak tuhan dan selalu ada jalan keluar yang 

baik setelah masalah yang dialaminya saat ini. Hal ini mendukung keyakinan diri pasien 

akan kemampuannya untuk pulih kembali karena selalu ada kebaikan dari setiap 

kejadian yang dialaminya. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa pasien stroke 

dengan keyakinan religius mengalami pengalaman stres paska stroke yang sama dengan 

pasien lain yang kurang religius, namun pasien yang memiliki keyakinan religius 

mampu menghadapi stresor dengan cara lebih baik. Pasien stroke dengan tingkat 

religius yang baik, memiliki kemampuan koping paska stroke yang baik pula. 

Keyakinan religius dapat mengarahkan pasien untuk menggunakan koping berorientasi 

terhadap masalah. Sejalan dengan penelitian tersebut, RS-PCT mengajarkan dan 

membimbing pasien menggunakan koping spiritual religius untuk mengatasi berbagai 

masalah paska stroke. Pasien dibimbing untuk menerima kondisi yang terjadi saat ini, 

rajin beribadah, berdoa, dan meyakini kekuasaan Tuhan, sehingga pasien memiliki 

pandangan positif terhadap diri sendiri dan memiliki harapan masa depan yang lebih 

baik setelah stroke. 

Dampak positif koping spiritual religius terhadap kesehatan dapat dijelaskan 

melalui tiga mekanisme, yaitu mekanisme kognitif, perubahan pola pikir dan 

keuntungan sebagai jamaah dalam komunitas religius. Secara kognitif, meyakini Tuhan 

mampu mengatasi masalah akan menguntungkan bagi pasien, karena dapat 

meningkatkan keyakinan pasien akan kesembuhannya dan meningkatkan penerimaan 

terhadap kondisi yang dialaminya. Berdoa yang dilakukan dengan tenang dan 

konsentrasi dapat meningkatkan relaksasi sehingga menstabilkan denyut nadi, 

menormalkan gelombang otak dan menurunkan frekuensi pernafasan. Berdoa juga 

bermanfaat secara psikologis, yaitu dapat meningkatkan harapan pasien untuk pulih dan 

menurunkan stres. Mengikuti kegiatan keagamaan secara berjamaah berdampak positif 

terhadap kesehatan fisik dan mental pasien. Mengikuti kegiatan keagamaan akan 

merubah sikap pasien terhadap kehidupan, kematian, kebahagiaan atau penderitaan. 

Mengikuti kegiatan keagamaan juga dapat mencegah pasien dari isolasi sosial, 

memperkuat jaringan sosial dan kekeluargaan, sehingga meningkatkan rasa memiliki 

dan harga diri pasien. Penelitian menunjukkan bahwa koping religius positif paska 

stroke merupakan faktor yang menentukan dan secara konsisten berhubungan dengan 

indikator kesehatan 2,5 tahun kemudian. Sebaliknya koping religius negatif merupakan 

prediktor yang kuat untuk outcome kesehatan negatif seperti gejala depresi dan afek 

negatif 2,5 tahun kemudian (Park et al., 2018). 

 

Efektifitas RS-PCT terhadap Penerimaan Diri Paska Stroke 

Penelitian ini membuktikan bahwa RS-PCT efektif meningkatkan penerimaan diri 

paska stroke. Responden kelompok intervensi menunjukkan penerimaan diri yang lebih 

baik dibandingkan dengan kelompok kontrol. Penerimaan diri dapat didefinisikan 

sebagai suatu sikap positif terhadap diri sendiri secara keseluruhan, termasuk sikap 

positif terhadap pengalaman hidup atau kejadian yang menimpanya di masa lalu (Su et 

al., 2019). Jika dikaitkan dengan fenomena pada pasien paska stroke, penerimaan diri 

adalah kondisi dimana pasien memiliki keyakinan akan keadaannya dirinya, serta mau 

dan mampu untuk menjalani kehidupan dengan berbagai disabilitas paska stroke. 

Berusaha tidak larut dalam kesedihan dan tidak memikirkan masalah sebagai suatu yang 

berat, akan meningkatkan penerimaan pasien terhadap kondisi keterbatasan yang 

dialaminya setelah stroke. Menerima kondisi yang dialami paska stroke akan 
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mengurangi distres emosional dan meningkatkan konsep diri, sehingga pasien dapat 

menyesuaikan diri dengan cara yang lebih baik. Penelitian membuktikan bahwa 

intervensi berupa terapi penerimaan diri dan komitmen (acceptance and commitment 

therapy)  dapat menurunkan tingkat depresi, meningkatkan status kesehatan berdasarkan 

penilaian diri, dan meningkatkan harapan pada pasien paska stroke (Majumdar, Morris, 

2019). 

Peneliti meyakini bahwa faktor penting yang meningkatkan penerimaan diri pada 

penelitian ini adalah penerapan koping spiritual religius. Pasien dengan spiritualitas 

yang baik akan meyakini bahwa disabilitas yang dialaminya merupakan kehendak 

Tuhan dan selalu ada kesempatan berikutnya yang diberikan kepada nya. Pasien dengan 

keyakinan religius dan spiritual tidak akan larut dalam kesedihan, mereka meyakini ada 

kekuatan besar yang akan membantu mereka pulih kembali. Hal ini yang menyebabkan 

pasien yang menerapkan koping spiritual religious akan cepat menerima kondisi 

disabilitas. Koping religius dan praktik keagamaan merupakan penentu yang signifikan 

untuk outcome kesehatan pada aspek psikologis. Semakin baik praktik religius 

seseorang, maka akan semakin baik kondisi psikologis individu tersebut. Hubungan 

antara penerapan koping religius dan praktik keagamaan dengan kondisi psikologis 

individu dimediasi oleh faktor efikasi diri. Penerapan koping religius akan 

meningkatkan efikasi diri yang pada akhirnya memperbaiki kondisi psikologis individu 

(Fatima et al., 2018). 

Dukungan keluarga juga berkontribusi dalam meningkatkan penerimaan diri pada 

pasien paska stroke. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa intervensi 

pemberdayaan keluarga berbasis model adaptasi terbukti meningkatkan outcome pada 

pasien paska stroke yaitu kapasitas fungsional dan kualitas hidup 6 bulan setelah 

intervensi (Dharma et al., 2018). Profesional kesehatan harus mengidentifikasi pasien-

pasien yang menunjukkan penerimaan diri yang rendah terhadap kondisi disabilitas dan 

memberikan intervensi yang mendukung tercapainya kondisi psikososial efektif paska 

stroke berdasarkan konsep teori dan prediktor diatas. 

Efikasi diri dan penerimaan diri secara tidak langsung berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien paska stroke. Efikasi diri membuat pasien yakin akan kemampuan 

dan kemandiriannya dalam melakukan aktivitas setelah stroke, yakin akan tercapainya 

pemulihan pada dirinya, sehingga membuat pasien termotivasi untuk melakukan 

aktivitas yang mendukung pemulihan dan penyembuhan penyakitnya. Pasien rajin 

melakukan latihan fisik, memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan, dan 

menjalankan rehabilitasi sesuai program. Aktivitas-aktivitas ini sangat mendukung 

tercapainya adaptasi dan pemulihan pasca stroke. Pasien yang mampu mandiri 

memenuhi kebutuhan sehari-hari terbebas dari masalah psikososial. Pasien yang 

memiliki efikasi diri dan penerimaan diri yang baik akan terhindar dari berbagai 

masalah psikososial paska stroke. Status psikososial yang baik akan menunjang 

tercapainya kualitas hidup yang optimal paska stroke. Penelitian sebelumnya 

membuktikan bahwa salah satu dari tiga faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

pasien tiga bulan paska stroke adalah respon adaptasi psikososial selain kapasitas 

fungsional dan tipe stroke (Dharma, Rahayu, 2017). Intervensi psikologis sangat 

penting untuk mengurangi berbagai keluhan paska stroke seperti kelemahan (Wu et al., 

2017). Sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup paska stroke. Berdasarkan beberapa 

penelitian diatas, maka penting meningkatkan efikasi diri dan penerimaan diri pada 

pasien paska stroke untuk mencapai status psikologis dan kualitas hidup yang optimal 

paska stroke.  
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Peningkatan jumlah pasien stroke menyebabkan peningkatan jumlah pasien yang 

mengalami disabilitas. Upaya meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan strategi 

koping merupakan intervensi yang penting untuk diterapkan. Sebuah sistematik review 

menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan strategi koping akomodatif atau koping 

aktif memiliki kualitas hidup yang lebih baik setelah stroke (Lo Buono et al., 2017). 

Semakin adaptif koping yang digunakan pasien maka akan semakin baik pula kualitas 

hidup pasien. Upaya meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan strategi koping, 

berpotensi lebih efektif dalam pembiayaan. Penelitian lain membuktikan bahwa 

Intervensi yang ditujukan untuk modifikasi koping adaptif dan mengurangi tingkat 

ketergantungan pasien pada caregiver dapat meningkatkan kualitas hidup tanpa 

dipengaruhi oleh strategi pengobatan yang ditujukan untuk mengatasi disabilitas 

(Dewilde et al., 2019). Sejalan dengan penelitian diatas, RS-PCT melatih pasien untuk 

menggunakan koping psikososial adaptif paska stroke. Penggunaan koping ini dapat 

meningkatkan penerimaan dan penyesuaian diri pasien terhadap disabilitas fisik yang 

dialaminya. Penerimaan dan penyesuai diri yang baik akan mendukung tercapainya 

adaptasi yang efektif dan kualitas hidup yang optimal paska stroke.  

 

SIMPULAN 

Intervensi Religious Spiritual and Psycosocial Coping Training (RS-PCT) yang 

diintegrasikan dengan program Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) efektif 

meningkatkan penerimaan diri dan efikasi diri pada pasien dalam pemulihan paska 

stroke di rumah. 

 

SARAN 

Bagi petugas kesehatan khususnya perawat dapat mengintegrasikan intervensi RS-

PCT dalam program Perkesmas yang bertujuan untuk meningkatkan penerimaan diri, 

efikasi diri dan kualitas hidup pasien paska stroke yang menjalani pemulihan di rumah.  
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