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PEDOMAN WAWANCARA 
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KUALITAS HIDUP 

(STUDI KASUS PADA STRESS PASCA STROKE  

DI RSU ANUTAPURA PALU) 

 
 
Tanggal wawancara : …………….2008 
 
 
I. Identitas dan Personal 

a. Nama Informan  : 

b. Kode Informan  : 

c. Umur    : 

d. Alamat    : 

e. Status    : 

f. Pendidikan terakhir  : 

g. Pekerjaan  

h. Jumlah Anak   : 

i. Berobat / dirawat dibagian : 

j. Status kunjungan  :  

k. Lama dirawat / berobat : 

l. Asal Rujukan   : 

m. Status Berobat  

 



 

II.  Pedoman wawancara tentang stress, : 

a. Probing terhadap dampak / hasil pengobatan  

1. Apakah Bapak / ibu rajin berobat ? 

2. sudah berapa lama berobat ? 

3. kemana saja berobat selama ini ?  

4. apa yang menadi keluhan Bapak / Ibu 

5. menurut bapak / ibu apakah ada perubahan selama berobat ? 

6. apa saja yang telah dilakukan untuk sembuh ? 

7. bagaimana kondisi sekarang ? 

8. apa harapan bapak / ibu terhadap penyakit bapak / ibu ? 

b. Probing terhadap pekerjaan 

1. jika masih aktif sebagai PNS, bagaimana dengan pekerjaan di 

kantor ? 

2. apakah bapak / ibu masih diberi tanggungjawab yang sama ? 

mohon dijelaskan 

3. bagaimana dengan pekerjaan di rumah ? 

4. Bapak / Ibu masih mengerjakan tugas-tugas rumah ? 

5. kegiatan apa saja yang Bapak / Ibu sukai jika berada di rumah ? 

6. apakah Bapak ?ibu mengalami gangguan tidur ? 

c. Probing terhadap romantic problem 

1. bagaimana hubungan anda dengan pasangan anda ?  

2. apakah pasangan anda mengerti dengan keadaan anda ? 



 

3. bisa dijelaskan, apakah anda merasa rendah diri atau merasa 

tidak berguna karena penyakit yang anda derita ? 

4. apakah hubungan romantik anda menganggu pikiran anda > 

bisa dijelaskan ? 

 

II.  Pedoman Wawancara  tentang arti diri /nilai diri  

a. Terkadang anda merasa sendiri / sunyi ? 

b. Anda sering merasa kecewa dan tidak puas, bisa dijelaskan apa 

penyebabnya ? 

c. Anda sering marah-marah ? apa penyebabnya ? 

d. Bagaimana pendapat anda tentang arti hidup dengan kondisi 

sekarang ini ?  

e. Apakah anda punya rencana-rencana ke depan, apa saja ?  

f. Bagaimana pendapat anda tentang hidup anda selanjutnya / masa 

depan anda ? 

g. Bagaimana pendapat anda tentang hidup anda selanjutnya / masa 

 

III. Pedoman Wawancara  terkait social support 

a. Apakah anda sering mengalami konflik dengan keluarga anda ?  

b. Bagaimana dengan keluarga anda, apakah mereka memberi 

dukungan pada anda, bagaimana bentuknya ? 

c. Apakah nasehat dan pertolongan anda masih dibutuhkan oleh 

keluarga anda ? 



 

d. Siapa yang sering menjadi tempat berkeluh kesah anda ? 

e. Anda mempunyai teman atau kolega yang mengalami kondisi 

seperti anda ?  

f. Bagaimana pendapat anda tentang penyakit teman tersebut ?  

g. Bagaimana hubungan anda dengan lingkungan anda ?  

h. Bagaimana hubungan anda dengan teman dan kolega anda ? 

i. Apakah anda masih mempunyai waktu untuk berkumpul bersama 

teman-teman ? 

j. Anda masih berpartisipasi dengan aktifitas dan kegiatan yang 

diadakan di lingkungan anda ? 

 

IV.  Pedoman Wawancara  tentang Coping Behavior 

a. Problem Focused Coping  

1. bagaimana anda menyikapi keadaan yang terjadi ? 

2. apakah kondisi penyakit ini menghambat kegiatan saudara ?  

3. apakah anda masih menerima masukan dan pertolongan yang 

diberikan oleh keluarga atau kolega anda ? 

4. apakah anda bisa mendapatkan hal-hal positif dari keadaan 

anda sekarang ini ?  

5. apakah anda berpikir sebelum melakukan sesuatu hal ?  

6. apakah anda menggunakan pengalaman anda 

untukmemecahkan suatu masalah ? 

7. apakah anda merasa ada perilaku anda yang berubah ?  



 

8. apakah anda masih bisa menyelesaikan suatu persoalan ? 

9. anda sering berkata pada diri anda bahwa berubah kearah yang 

lebih baik lebih berarti dibanding terus memikirkan keadaan 

anda ? 

10. pernahkan anda terpikir bahwa kegalauan hati anda bisa 

dihilangkan dengan menggunakan suatu  tehnk / metode ? 

11. pernahkan anda berharap bahwa ada seseorang yang 

mempunyai tehnik dan metode yang dapat meringankan 

keadaan anda 

12. apakah anda siap dengan kemungkinan terburuk dari keadaan 

anda ? 

13. adakah hikmah dari penyakit yang anda derita ? 

14. apakah anda tabah mendapatkan penyakit ini ? 

 

b. Emotional Focused Coping : 

1. anda merasa stress ? 

2. bagaimana cara anda mengatasinya ? 

3. untuk mengatasi perasaan anda selain berobat adakah tehnik 

atau metode lain yang anda gunakan ? 

4. apakah anda sering memikirkan masalah lain diluar masalah 

anda ? 

5. apakah anda memikirkan tujuan anda sebelum mengambil jalan 

tersebut ? 



 

6. jika ada perasaan yang mengganggu anda, apakah anda 

berusaha memikirkan masalah tersebut atau membiarkan 

masalah tersebut ? 

7. apakah anda sering berkata pada diri sendiri bahwa segalanya 

akan menjadi lebih baik ? 

 

 



MATRIKS SIMPULAN PENELITI DAN KLASIFIKASI HASIL WAWANCARA 
 

 
VARIABEL PENDAPAT INFORMAN 

(EMIK) 
REDUKSI INTERPRETASI 

PENELITI 
(ETIK) 

KONSEP PROPOSISI 

Persepsi 
Stress 

- stress jika memakan 
makanan yang 
dilarang 

- sering marah-marah 
- keadaan tidak fokus 

untuk melakukan 
sesuatu 

- stress karena belum 
sembuh-sembuh 

 

- Makanan dapat 
memberikan efek 
negatif terhadap 
penyakitnya 

- Terjadi ketidakstabilan 
emosi 

- Menurunnya 
konsentrasi 

- Perasaan putus asa 

- Makanan dapat 
menjadi sumber 
stressor 

- ketidakpuasan 
informan terhadap 
tuntutan menjadi 
stressor 

- penurunan 
konsentrasi hingga 
sulit menentukan 
pilihan 

- hasil pengobatan 
menjadi efek 
stresor  

 

- stress sebagai 
kecemasan dan 
was-was  

- stress adalah 
reaksi emosi yang 
subyektif 

- stress intelektual 
yakni ketidakmam-
puan 
menyelesaikan 
masalah 

- proses berobat 
yang lama 
menambah 
pemaparan stress 

 

Stress merupakan 
istilah yang sulit 
didefinisikan dengan 
tepat. Bisa 
merupakan 
pengalaman yg tdk 
menyenangkan, 
frustasi, jenuh, 
kegagalan, 
ketidakharmonisan, 
kesulitan keuangan, 
kesedihan yang 
dapat menurunkan 
kemampuan fisik   

Perubahan 
perilaku  

- menjadi kurang 
semangat dan tidak 
percaya diri  

- mudah menangis dan 
tersinggung 

- suka meneriaki anak 
- tidak ada perubahan 

perilaku 

- Menarik diri dan suka 
menyendiri 

- Perilaku sensitive 
 
 

- Hardiness personality 
 
 

- kehilangan 
kepercayaan diri 
dan motivasi hidup  

- terjadi 
abnormalitas 
perilaku  

- Ketakutan kalau 
tidak ada orang di 
rumah 

 

- merupakan refleksi 
hambatan 
fungsional yang 
terjadi  

- dapat menjadi 
perilaku tertutup  

Penyakit dengan 
gangguan saraf otak 
akan menimbulkan 
perubahan karakter, 
abnormalitas perilaku 
dan perubahan 
personality, 
pengasingan diri, 
murung serta tidak 
berpartisipasi.  
 



VARIABEL PENDAPAT INFORMAN 
(EMIK) 

REDUKSI INTERPRETASI 
PENELITI 

(ETIK) 

KONSEP PROPOSISI 

Dukungan 
sosial 

- keluarga sangat 
mendukung 

- teman-teman 
mendukung 

- masih dimintai 
pendapat  

- Adanya dukungan dari 
lingkungan baik 
keluarga maupun 
teman 

- Pendapat masih di 
hargai 

- Dukungan sosial 
penting untuk 
memberikan 
kepercayaan pada 
penderita 

- dilibatkan dalam 
pengambilan 
keputusan 

- Dukungan sosial 
tergantung pada 
interaksi sosial 
dan social network 
yang dibangun 
oleh seseorang 
dimasa sehat dan 
dipengaruhi umur, 
sex, pendidikan, 
status ekonomi, dll 

- Dukungan sosial 
termasuk 
pemberian 
informasi 

- Dukungan sosial 
merupakan bentuk 
positiv reinforcement 
dan berguna untuk 
reassurance 
penderita 

- Dukungan sosial 
dapat berupa 
tangible dan 
intangible 

Kejadian 
stress lain 

- Selain stroke juga 
diabetes 

- Istri meninggal 
- Pekerjaan belum beres 
- Dari kasie menjadi staf 
- Banyak biaya berobat 
- Situasi baru  

- Adanya penyakit lain 
- Ditinggal pasangan 

hidup 
- Pekerjaan tertunda 
- Penurunan jabatan 
- biaya pengobatan 

mahal 
- sulit beradaptasi 

dengan lingkungan 
baru 

- stress bertambah 
disebabkan 
penyakit lain 

- ditinggalkan 
pasangan hidup 
menambah stress  

- stress bertambah 
disebabkan 
pekerjaan yang 
tertunda 

- stress krn biaya 
pengobatan dan 
sulit beradaptasi 
dengan lingkungan 
baru 

- jumlah stressor 
yag harus dhadapi 
dalam waktu yang 
sama membuat 
stressor kecil 
dapat menjadi 
pemicu yang 
mengakibatkan 
reaksi yang 
berlebihan 

 

- jumlah stress yang 
dihadapi dan 
lamanya pemaparan 
dapat menurunkan 
kemampuan individu 
mengatasi stress 
karena individu 
berada pada fase 
kelelahan dimana 
individu kehabisan 
tenaga untuk 
menghadapi stresor 

 



VARIABEL PENDAPAT INFORMAN 
(EMIK) 

REDUKSI INTERPRETASI 
PENELITI 

(ETIK) 

KONSEP PROPOSISI 

Coping 
strategy 

- kalau stress lebih 
banyak berdzikir  

- nonton acara yang lucu 
- belum ada yang 

mengajarkan cara 
menangani stress 

- mengikuti pelatihan 
- curhat dengan orang 

lain 
- rajin mengikuti program 

terapi 
 

- berdzikir 
- mencari hiburan 
- mengikuti kegiatan 

dan program latihan 
- berbagi perasaan 

dengan orang lain 

- keadaan yang 
terjadi merupakan 
ujian dan cobaan 
spiritual yang 
harus diterima 

- coping stategy 
terbagi atas 2 cara 
yakni emotional 
focused coping 
dan problem 
focused coping  

- coping yang efektif 
akan menghasilkan 
adaptasi yang 
menetap yang 
merupakan 
kebiasaan baru dan 
perbaikan dari 
situasi yang lama, 
sedang yang tidak 
efektif akan berakhir 
dengan maladaptif 
perilaku dan dapat 
merugikan diri dan 
lingkungan 

 


