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Abstrak 

 

Pemulihan pasien seringkali terhambat oleh distres psikologis dan ketidakpatuhan akibat kurangnya dukungan. 

Pasangan merupakan pendukung utama yang krusial, tetapi pada praktiknya dukungan yang diberikan sangat 

heterogen, mulai dari ketiadaan dukungan hingga dukungan yang keliru. Berdasarkan Model Adaptasi Roy, 

keterlibatan pasangan bertindak sebagai stimulus kontekstual, yaitu faktor eksternal yang memengaruhi bagaimana 

pasien merespon penyakitnya. Studi ini bertujuan menganalisis efek keterlibatan pasangan terhadap status 

psikofisiologis pasien. Penelitian ini menggunakan metode multiple case study deskriptif analitik melibatkan tiga 

pasien perempuan dengan diagnosa keperawatan nyeri akut pasca operasi ORIF, hipervolemia pada hipertensi, dan 

ketidakstabilan kadar glukosa pada pasien stroke dengan multi komorbid di dua rumah sakit berbeda dan dipilih 

secara purposive sampling. Data dikumpulkan selama 2-3 hari melalui observasi, data rekam medis, dan 

wawancara tidak terstruktur. Analisis data menggunakan cross-case analysis berdasarkan empat mode adaptasi 

Roy. Hasil analisis lintas kasus berdasarkan karakteristik aktivitas kerja pasangan menunjukkan bahwa variasi 

keterlibatan pasangan tersebut menghasilkan luaran klinis yang berbeda. Kehadiran pasangan secara langsung dan 

memiliki fleksibilitas waktu (kasus A) bertindak sebagai stimulus kontekstual positif yang mampu menurunkan 

skala nyeri dan memperbaiki kualitas tidur. Sebaliknya, tuntutan beban kerja pasangan dapat memicu munculnya 

dukungan salah arah (kasus B) atau memicu ketidakhadiran secara total hingga memperburuk kontrol metabolik 

pasien (kasus C). Keterlibatan pasangan tidak selalu linear terhadap respon adaptif pasien melainkan ditentukan 

oleh kualitas dan keselarasan dukungan dengan tujuan terapeutik. Perawat dapat memodifikasi dukungan keluarga 

melalui pendekatan family-centered care guna memfasilitasi proses adaptasi psikofisiologis pasien selama masa 

perawatan. 

 

Kata kunci: Keterlibatan Pasangan, Model Adaptasi Roy, Respon Psikofisiologis  

 

Abstract 

 

Patient recovery is frequently hindered by psychological distress and non-adherence due to inadequate support 

systems. Spouses act as a crucial primary support system; however, in practice, the support provided is highly 

heterogeneous, ranging from an absolute absence of support to misguided assistance. Based on Roy’s Adaptation 

Model, spousal involvement functions as a contextual stimulus—an external factor influencing how a patient 

responds to their illness. This study aims to analyze the effects of spousal involvement on patients' 

psychophysiological status. This descriptive-analytic multiple case study involved three female patients with 

nursing diagnoses of acute post-operative ORIF pain, hypervolemia in hypertension, and unstable blood glucose 

levels in a stroke patient with multiple comorbidities across two hospitals, selected via purposive sampling. Data 

were collected over 2–3 days through observation, medical records, and unstructured interviews, and subsequently 

analyzed using cross-case analysis based on Roy's four adaptation modes. Cross-case analysis based on the 

spouses' work activity characteristics demonstrated that variations in spousal involvement resulted in distinct 

clinical outcomes. Direct spousal presence combined with schedule flexibility (Case A) acted as a positive 

contextual stimulus capable of decreasing pain scales and improving sleep quality. Conversely, demanding 

spousal workloads triggered either misguided support (Case B) or total absence, which subsequently worsened 

the patient's metabolic control (Case C). Spousal involvement is non-linear regarding patients' adaptive 

responses; rather, it is determined by the quality and alignment of support with therapeutic goals. Through a 

family-centered care approach, nurses can modify family support to facilitate the patient's psychophysiological 

adaptation process during hospitalization. 
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1. PENDAHULUAN 

Pelayanan keperawatan di era modern menuntut pendekatan holistik yang memandang 

pasien bukan hanya dari aspek biologis saja, melainkan juga sebagai kesatuan sistem yang utuh 

meliputi aspek fisik, sosial, psikologis, dan spiritual [1]. Perawatan holistik adalah perawatan 

menyeluruh yang mempertimbangkan kebutuhan fisik, sosial, spiritual, emosional, dan 

ekonomi, responnya terhadap penyakit, serta dampak penyakit tersebut terhadap 

kemampuannya untuk memenuhi kebutuhan perawatan diri [2]. Pendekatan komprehensif 

tersebut sangat dibutuhkan, mengingat penyakit membawa dampak yang signifikan bagi tubuh 

dan psikologis individu [3].  

Ketika individu mengalami kondisi sakit, baik yang bersifat akut akibat trauma 

pembedahan maupun kronis dengan komorbiditas kompleks, mereka akan dihadapkan pada 

berbagai stresor yang mengancam keseimbangan sistem tubuh [4]. Untuk mempertahankan 

keseimbangan tersebut, individu memerlukan kemampuan beradaptasi terhadap setiap 

perubahan yang terjadi. Model Adaptasi Roy memandang manusia sebagai sistem adaptif 

holistik yang merespon rangsangan lingkungan internal dan eksternal melalui mekanisme 

koping, serta lingkungan didefinisikan sebagai semua kondisi yang dapat memengaruhi 

adaptasi yang dikategorikan menjadi stimulus fokal, kontekstual, dan residual [5]. Adapun, 

terdapat empat mode adaptasi yang didefinisikan dalam Model Adaptasi Roy, yakni mode 

adaptasi fisiologis, konsep diri, fungsi peran, dan interdependensi atau eketergantungan [6].   

Berdasarkan kerangka tersebut, luaran klinis yang muncul pada individu tidak dapat 

dipandang sebagai gangguan dalam mekanisme fisiologis saja, melainkan juga hasil transmisi 

dari kondisi psikososial dan emosional individu [7]. Ketika individu tidak mampu beradaptasi 

secara efektif terhadap berbagai stresor yang dihadapi, kondisi stres yang berlangsung terus-

menerus dapat menurunkan kemampuan tubuh dalam mempertahankan homeostasis dan 

meningkatkan kerentanan terhadap berbagai gangguan kesehatan [8]. Paparan terhadap kondisi 

stres dapat menurunkan daya tahan terhadap efek stresor dan berdampak buruk pada tubuh 

secara umum, sehingga individu yang mengalami periode stres berkepanjangan berisiko tinggi 

mengalami penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, penyakit kardiovaskuler, dan penyakit 

lainnya [9].  

Pada konteks rawat inap, kemampuan individu untuk beradaptasi terhadap stresor tidak 

hanya dipengaruhi oleh kondisi internal, tetapi juga oleh dukungan dari lingkungan eksternal. 

Salah satu komponen lingkungan eksternal yang bertindak sebagai stimulus kontekstual paling 

signifikan bagi proses adaptasi pasien dewasa dan lansia adalah dukungan dari pasangan hidup 

[10]. Terdapat perbedaan mendasar antara dukungan dari pasangan dengan dukungan dari orang 

lain atau angggota keluarga lainnya. Dukungan dari pasangan bertindak sebagai sistem 

pendukung utama (primary support) yang memiliki kedekatan emosional dan fisik paling intim 

dengan pasien [11]. Hubungan diadik dengan suami memiliki kedekatan paling intim dan 

intensif dibandingkan anggota keluarga lainnya, ditandai dengan banyaknya waktu yang 

dihabiskan bersama serta adanya pertukaran dukungan emosional, kepercayaan, pemahaman, 

dan kasih sayang secara timbal balik [12]. Fenomena health concordance (keselarasan 

kesehatan) dan interdependensi yang kuat dapat terjadi di dalam hubungan pernikahan, 

sementara dukungan dari anggota keluarga lain cenderung bersifat situasional dan tidak selalu 

melibatkan sinkronisasi rutinitas harian seperti hubungan suami-istri [13]. Keterlibatan yang 

berkelanjutan ini memungkinkan pasangan berperan sebagai pengasuh yang efektif selama 

proses perawatan, sehingga pada akhirnya dapat menekan biaya perawatan, mengurangi angka 

rawat inap, serta meningkatkan kualitas hidup pasien [14].   

Dinamika dukungan pasangan pada kenyataannya bersifat heterogen. Pasangan dapat 

berperan sebagai agen kontrol sosial, mendorong perilaku sehat atau mencegah perilaku tidak 

sehat melalui paksaan, tawar-menawar, atau pembatasan [15]. Namun, pasangan juga dapat 

menghambat proses perawatan yang berdampak pada kesehatan fisik dan psikologis pasien 
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[16]. Kurangnya dukungan yang dirasakan menimbulkan perasaan traumatis bagi pasien 

dengan penyakit kronis karena kebutuhan yang tidak terpenuhi dapat memicu perasaan 

kesepian dan depresi serta memperburuk kesehatan fisik [17]. Tanpa dukungan dari pasangan 

atau anggota keluarga lainnya, kondisi kesehatan pasien dapat menurun karena kemampuan 

dalam memilih, mempertimbangkan, menerima, dan mengambil keputusan yang terbaik bagi 

kesehatannya juga cenderung menurun [18]. Fenomena psikososial ini dapat memburuk apabila 

pasien berada dalam lingkungan makro yang memberikan stigma negatif terhadap penyakitnya. 

Stigma digambarkan sebagai beban penyakit tersembunyi yang memiliki konsekuensi 

psikologis, fisik, dan sosial yang dapat menyebabkan keterasingan, pengucilan, pengurangan 

interaksi, dan menghilangkan kesempatan yang sama bagi orang-orang hingga pada akhirnya 

dapat berdampak terhadap keberlangsungan pengobatan [19].  

Meskipun literatur mengenai dukungan keluarga dalam keperawatan telah banyak 

dipublikasikan, sebagian besar studi cenderung mengeksplorasi pada dampak positifnya saja 

atau terbatas pada satu jenis penyakit tertentu. Masih terdapat kelangkaan literatur yang 

menganalisis keterlibatan pasangan secara simultan pada berbagai kondisi penyakit melalui 

lensa Model Adaptasi Roy. Berdasarkan kesenjangan tersebut, studi ini bertujuan untuk 

melakukan analisis efek keterlibatan pasangan (spousal support) terhadap status psikofisiologis 

pasien melalui pendekatan Model Adaptasi Roy. Metode yang digunakan pada studi ini berupa 

multiple case study yang bertujuan membahas secara mendalam keterlibatan pasangan terhadap 

respon adaptasi pasien, yang dalam konteks studi ini secara operasional berfokus pada figur 

suami sebagai pendukung utama (primary caregiver) dari ketiga pasien kelolaan berjenis 

kelamin perempuan. 

 

2. METODE PENELITIAN 

2.1.  Desain Penelitian  

Studi ini menggunakan desain multiple case study (studi kasus banyak) dengan 

pendekatan kualitatif deskriptif analitik. Pendekatan ini dipilih untuk mengeksplorasi secara 

mendalam variasi fenomena efek keterlibatan pasangan (spousal support) terhadap adaptasi 

psikofisiologis pasien pada beberapa kasus yang berbeda. Asuhan keperawatan pada studi ini 

diintegrasikan dengan Model Adaptasi Roy untuk menganalisis stimulus fokal, kontekstual, dan 

residual, sekaligus mengevaluasi dampaknya terhadap empat mode adaptasi pasien yang terdiri 

dari fisiologis, konsep diri, fungsi peran, dan interdependensi. Pendekatan lintas kasus ini 

digunakan bukan untuk membandingkan antar diagnosis medis, melainkan untuk memahami 

bagaimana kerangka model adaptasi yang sama dapat membedah berbagai respon adaptasi yang 

bervariasi secara kontekstual. 

 

2.2. Responden dan Setting Penelitian  

Responden dalam studi kasus ini terdiri dari tiga pasien perempuan yang dirawat di 

RSUD Umar Wirahadikusumah dan RSPTN Unpad, serta didapatkan secara aksidental di 

ruangan, tetapi pemilihan akhir untuk dijadikan kasus kelolaan tetap disaring secara ketat 

menggunakan metode purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi. Meskipun penemuan 

kasus di lapangan bergantung pada ketersediaan pasien saat masa perawatan, terdapat batasan 

yang jelas mengenai aspek homogenitas dan heterogenitas subjek penelitian. Subjek penelitian 

ini bersifat heterogen secara klinis, yang ditandai dengan variasi diagnosis medis serta 

keparahan penyakit yang berbeda. Namun, ketiga kasus tersebut memiliki homogenitas pada 

karakteristik lingkungan eksternal, yaitu seluruh subjek adalah pasien perempuan dewasa atau 

lansia yang memiliki pasangan hidup (suami) yang bertindak sebagai pengasuh utama. Kriteria 

inklusi secara rinci meliputi: 1) pasien dewasa atau lansia yang sedang menjalani perawatan 

dengan diagnosis medis akut maupun kronis; 2) memiliki pasangan hidup, yaitu suami sebagai 

sistem pendukung utama; dan 3) bersedia menjadi pasien kelolaan. Fokus utama yang diamati 
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dalam studi ini adalah keterlibatan suami yang bervariasi pada masing-masing kasus, yaitu: 

dukungan suami yang mendampingi secara aktif (kasus A), dukungan suami yang keliru dan 

tidak sesuai dengan program kesehatan pasien (kasus B), dan ketidakhadiran suami yang 

disertai adanya stigma negatif dari lingkungan (kasus C). 

 

2.3. Pengumpulan Data  

Pengumpulan data dilakukan secara komprehensif melalui tahapan proses keperawatan 

yang berlangsung selama masa perawatan pasien sekurang-kurangnya dikelola selama tiga hari. 

Data primer diperoleh melalui teknik wawancara tidak terstruktur, observasi, dan pemeriksaan 

fisik. Meskipun pertanyaan verbal berkembang secara berbeda pada setiap pasien, seluruh 

informasi yang didapatkan tetap mengarah pada keluhan utama, riwayat kesehatan saat ini, 

riwayat kesehatan keluarga, konsep diri, pengkajian psikologis, dan aspek sosial pasien, 

khususnya mengenai hubungan interpersonal dan dukungan dari suami sehingga informasi 

berkaitan dengan stimulus kontekstual, residual, dan fokal pada pasien dapat tergali. Selain itu, 

observasi langsung dilakukan terhadap interaksi antara pasien dan suami selama di ruangan. 

Adapun, data sekunder diperoleh melalui dokumentasi rekam medis pasien. Pengumpulan data 

dilakukan pada bulan Oktober – November 2025 dan Mei 2026 

 

2.4. Analisis Data  

Analisis data dilakukan menggunakan analisis deskriptif dengan pendekatan cross-case 

analysis (analisis lintas kasus). Data pengkajian ketiga pasien dikelompokkan berdasarkan 

komponen Model Adaptasi Roy untuk mengidentifikasi stimulus fokal, kontekstual, dan 

residual. Hasil analisis ketiga kasus dikaitkan untuk melihat bagaimana variasi keterlibatan 

suami memengaruhi respon psikofisiologis pasien pada empat mode adaptasi, dan disajikan 

dalam bentuk tabel pemetaan komponen yang dianalisis kemudian disajikan dalam bentuk 

narasi deskriptif. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Deskripsi Kasus A (Ny. O, 75 Tahun) 

Ny. O, seorang lansia perempuan berusia 75 tahun, dirawat di ruang rawat inap dengan 

diagnosis medis post-operative day III open reduction internal fixation (ORIF) fraktur tibia-

fibula dextra. Kondisi fraktur ini merupakan pengalaman pertama bagi pasien dan sebelumnya 

ia tidak pernah memiliki riwayat dirawat di rumah sakit. Diagnosa keperawatan yang diangkat 

adalah nyeri akut dan gangguan pola tidur. Stimulus fokal yang dirasakan pasien berupa nyeri 

akut pasca-bedah dengan skala nyeri 5 (rentang 1-10) serta gangguan pola tidur akibat 

memikirkan suaminya di rumah dan keinginan yang kuat untuk pulang ke rumah. Pada evaluasi 

keempat mode adaptasi, ditemukan respon maladaptif awal pada mode adaptasi fisiologis yang 

ditandai dengan pasien tampak meringis kesakitan dan melaporkan sulit tidur. Selanjutnya, 

dilakukan modifikasi lingkungan berupa pelibatan suami untuk mendampingi pasien secara 

langsung. Pada evaluasi hari berikutnya, pasien melaporkan bahwa skala nyeri yang dirasakan 

menurun menjadi 3/10 dari 5/10 dan dapat tidur pulas selama 6-7 jam. Kehadiran suami juga 

berdampak positif pada mode adaptasi konsep diri dan interdependensi, yang mana pasien 

mengungkapkan perasaan aman, tenang, dan merasa diperhatikan oleh suami. Suami Ny. O 

yang sudah memasuki usia lanjut tidak lagi bekerja sehingga memiliki fleksibilitas penuh untuk 

hadir secara langsung dan menemani pasien di rumah sakit 

 

3.2. Deskripsi Kasus B (Ny. R, 41 Tahun)  

Ny. R, perempuan berusia 41 tahun, dirawat dengan diagnosa medis hipertensi urgensi, 

obesitas derajat II, hipervolemia, dan kardiomegali disertai edema paru. Diagnosa keperawatan 

yang diangkat adalah pola napas tidak efektif dan hipervolemia. Stimulus fokal pada kasus ini 
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adalah sesak napas berat, pitting edema pada kedua ekstremitas bawah grade 2, dan penurunan 

toleransi aktivitas. Ny. R memiliki riwayat hipertensi selama 2 tahun terakhir dengan faktor 

keturunan dari ibu dan neneknya. Sebelumnya, pasien sempat menyangkal kondisi tersebut 

karena tekanan darahnya selalu normal, kecuali pada saat masa kehamilan. Pengkajian terhadap 

stimulus kontekstual dan residual menunjukkan bahwa pasien memiliki keyakinan spiritual 

yang kuat untuk patuh kepada suami, sehingga pasien selalu menghabiskan semua makanan 

yang disediakan oleh suaminya. Di sisi lain, suami pasien sering membawakan makanan tinggi 

natrium dan karbohidrat tanpa memahami batasan diet untuk penderita hipertensi. Kurangnya 

pengetahuan mengenai diet hipertensi ini dapat dilatar belakangi oleh tingkat pendidikan pasien 

dan suaminya, serta kebiasaan makan di dalam rumah tangga. Suami pasien juga bekerja 

sebagai seorang pedagang kaki lima. Pada pemeriksaan fisik, ditemukan adanya respon 

maladaptif dari mode fisiologis Ny. R, yakni berupa retensi cairan yang ditandai dengan edema 

grade 2 pada kedua kaki serta tekanan darah mencapai 181/100 mmHg, sementara pada mode 

konsep diri dan fungsi peran, pasien menyatakan merasa tenang karena dapat memenuhi 

perannya sebagai istri yang taat. 

 

3.3. Deskripsi Kasus C (Ny. C, 39 Tahun)  

Ny. C, perempuan berusia 39 tahun, dirawat dengan kompleksitas diagnosis kronis 

meliputi stroke infark pada vertebrobasiler, hipertensi, diabetes mellitus (DM) tipe 2, anemia, 

dan gagal ginjal atau CKD stage IIIB. Penyakit DM tipe 2 telah diderita pasien sejak tahun 

2007. Sementara itu, kondisi stroke infark saat ini merupakan kejadian stroke berulang 

(rekuren) setelah sebelumnya pasien mengalami serangan stroke pertama pada tahun 2007 dan 

serangan kedua pada pertengahan 2024. Stimulus fokal pasien adalah pusing sentral yang hebat, 

hemiparesis (kelemahan sisi tubuh), dan penurunan fungsi neurologis. Berdasarkan pengkajian, 

diperoleh data bahwa suami pasien tidak dapat hadir mendampingi secara langsung karena 

harus bekerja di pasar. Selain itu, pasien melaporkan adanya trauma psikologis akibat stigma 

negatif dari lingkungan tetangga di sekitar rumahnya. Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan 

kadar gula darah yang tinggi meski pasien mendapatkan terapi insulin dan terdapat risiko cedera 

yang tinggi akibat hemiparesis. Pasien juga mengungkapkan kecemasan dan perasaan bersalah 

karena merasa menjadi beban bagi keluarga, serta kekhawatiran suaminya akan menikah lagi 

sehingga pasien kerap memaksakan diri melakukan pekerjaan rumah tangga secara mandiri. 

Pasien juga menunjukkan perilaku penarikan diri dan menyatakan lebih nyaman berada dalam 

kesendirian. Secara lebih rinci, ketiga kasus tersebut disajikan dalam Tabel 1 berikut. 

 

Tabel 1. Karakteristik Kasus, Stimulus, dan Mode Adaptasi Pasien  

Berdasarkan Model Adaptasi Roy 

Komponen 

Analisis  

Kasus A (Ny. O)  Kasus B (Ny. R) Kasus C (Ny. C)  

Diagnosis medis  POD III ORIF fraktur 

tibia-fibula dextra 

Hipertensi, obesitas, 

dan hipervolemia  

Stroke infark AT 

sistem VB (rekuren) 

dan multi komorbid 

(DM tipe 2, CKD 

stage IIIB, anemia) 

Diagnosa 

keperawatan  

Nyeri akut dan 

gangguan pola tidur  

Pola napas tidak 

efektif dan 

hipervolemia  

Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah dan 

perfusi perifer tidak 

efektif 

Keterlibatan 

pasangan  

Suami yang sudah 

tidak lagi bekerja 

Dukungan yang 

keliru dari suami 

Suami jarang 

mendampingi pasien, 
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Komponen 

Analisis  

Kasus A (Ny. O)  Kasus B (Ny. R) Kasus C (Ny. C)  

dapat mendampingi 

secara penuh selama 

pasien dirawat karena 

fleksibilitas waktu  

dengan meminta dan 

memfasilitasi pasien 

makan berlebih tanpa 

kontrol diet yang 

tepat karena 

keterbatasan 

pengetahuan 

baik di rumah maupun 

saat pasien dirawat 

karena tuntutan 

pekerjaan di pasar dari 

malam hingga pagi 

hari  

Stimulus fokal  Nyeri akut pasca 

bedah (skala 5/10) dan 

gangguan tidur yang 

meningkat saat suami 

tidak berada di sisi 

pasien 

Sesak napas dan 

edema ekstremitas 

akibat retensi cairan 

karena pola makan 

yang diberikan suami 

tidak sesuai anjuran 

klinis 

Pusing dan 

hemiparesis berat yang 

harus dihadapi pasien 

sendirian tanpa 

pendampingan 

langsung dari suami  

Stimulus 

kontekstual   

Pasien memikirkan 

suaminya di rumah 

dan ingin cepat 

pulang, tetapi ketika 

suami datang dan 

dilibatkan secara aktif 

selama perawatan, 

pasien merasa tenang 

Suami membawakan 

makanan tinggi 

natrium dan 

karbohidrat serta 

meminta istri 

menghabiskannya 

Suami jarang berada di 

rumah sehingga pasien 

sering menghadapi 

serangan sakit 

sendirian dan ketika 

pasien dirawat di RS, 

pasien hanya ditemani 

oleh tetangganya 

 

Stimulus residual  Kebiasaan hidup 

bersama dengan suami 

dalam jangka waktu 

yang lama membuat 

pasien tidak bisa 

berpisah lama-lama 

dengan suaminya 

Keyakinan yang 

dimiliki pasien 

bahwa istri wajib 

menuruti segala 

perintah dari suami 

sehingga pasien sulit 

menolak dan merasa 

bersalah ketika tidak 

menghabiskan 

makanan yang 

dibawakan oleh 

suaminya 

Ketidakhadiran suami 

memperparah trauma 

masa lalu akibat 

pengucilan dan stigma 

negatif dari tetangga 

yang menganggap jika 

penyakit yang dialami 

pasien itu karena 

banyak dosa  

Mode adaptasi 

fisiologis  

Pasien melaporkan 

bisa tidur pulas dan 

nyeri berkurang dari 

skala 5/10 menjadi 

3/10 setelah suaminya 

hadir dan menemani 

pasien  

Tekanan darah 

pasien tinggi 

(180/100 mmHg), 

obesitas, edema 

grade 2, dan sesak 

akibat kegagalan 

koping fisiologis 

karena pola makan 

yang diberikan suami 

tidak sesuai anjuran 

klinis   

Gula darah tetap tinggi 

meski mendapatkan 

terapi insulin (GDP: 

210 mg/dL) akibat 

stres emosional dan 

risiko cedera tinggi 

karena tidak adanya 

bantuan serta 

pendampingan 

langsung dari suami 
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Komponen 

Analisis  

Kasus A (Ny. O)  Kasus B (Ny. R) Kasus C (Ny. C)  

Mode adaptasi 

konsep diri  

Pasien merasa aman, 

nyaman, dan dihargai 

berkat perhatian dari 

suaminya  

Pasien merasa 

menjadi istri yang 

baik karena patuh 

dan taat kepada 

suaminya  

Pasien merasa cemas 

dan menganggap 

dirinya beban bagi 

suami sehingga pasien 

cenderung menarik 

diri serta lebih senang 

sendiri 

Mode adaptasi 

fungsi peran  

Pasien menerima 

peran sementara 

sebagai seorang istri 

yang memerlukan 

bantuan suami  

Pasien menjalankan 

peran sebagai istri 

yang taat sehingga 

tidak memiliki kuasa 

menolak makanan 

tidak sehat dari 

suami 

Pasien memaksakan 

diri mengurus 

pekerjaan rumah 

tangga dalam kondisi 

hemiparesis karena 

khawatir suaminya 

menikah lagi 

Mode adaptasi 

interdependensi  

Hubungan 

interpersonal dengan 

suami sangat kuat   

Hubungan dengan 

suami harmonis, 

tetapi tidak sehat 

secara klinis karena 

tidak mengikuti 

kepatuhan diet 

hipertensi yang 

dianjurkan  

Hubungan dengan 

suami kurang kuat, 

cenderung menarik 

diri dari lingkungan 

karena ketidakhadiran 

suami dan adanya 

stigma lingkungan  

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menganalisis adaptasi pasien berdasarkan Model Adaptasi Roy yang 

dipengaruhi oleh variasi dukungan suami sebagai stimulus kontekstual. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dukungan suami tidak selalu bersifat linear dalam memfasilitasi status 

kesehatan pasien. Efektivitas dukungan tersebut sangat bergantung pada bentuk, ketepatan 

dukungan sesuai dengan anjuran klinis, dan konsistensi kehadiran fisik suami selama 

perawatan. Ketidakselarasan dukungan yang diberikan kemungkinan dipengaruhi oleh tingkat 

fleksibilitas aktivitas kerja suami yang berbanding lurus dengan kontinuitas kehadiran fisik 

yang diberikan oleh suami. Berdasarkan karakteristik pekerjaan suami, ditemukan bahwa 

adaptasi pasien terhadap penyakitnya tergantung pada kemampuan suami dalam 

mengalokasikan waktu untuk pasien selama masa perawatan.  

Pada kasus A (Ny. O, 75 tahun), suami berada pada kelompok aktivitas kerja tak terbatas 

(pensiunan). Karakteristik ini memberikan fleksibilitas waktu yang nyata bagi suami karena 

tidak terikat oleh rutinitas pekerjaan harian. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian 

Bonsang dan van Soest (2020), yang menjelaskan bahwa ketika pasangan suami istri bekerja, 

suami akan menghabiskan waktu 11,3 jam untuk aktivitas rumah tangga setiap minggunya, 

sementara istri akan menghabiskan waktu 20,5 jam. Namun, ketika sudah tidak lagi bekerja, 

suami menghabiskan waktu 21,2 jam untuk aktivitas rumah tangga mereka dan lebih banyak 

dialokasikan untuk melakukan hobi, rekreasi, pengasuhan anak, atau merawat anggota 

keluarganya [20]. Alokasi waktu penuh ini memicu stimulus positif pada subsistem kognator 

pasien, menghadirkan rasa aman, nyaman, dan mengatasi stimulus residual berupa kecemasan 

akibat terpisah dari suami atau rasa asing terhadap lingkungan rumah sakit [21], [22].  
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Secara psikofisiologis, ketenangan emosional ini bertransmisi ke subsistem regulator. 

Berdasakan modulasi kognitif dan emosional, kehadiran suami yang suportif terbukti 

menurunkan penilaian subjektif terhadap ketidaknyamanan dari nyeri. Nyeri merupakan 

pengalaman subjektif antar individu dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk jenis 

kelamin, usia, kognitif, keadaan emosional, dan latar belakang budaya [23], [24].Sebelum 

suami hadir menemani pasien di rumah sakit, keluhan tersebut sangat dirasakan oleh pasien. 

Pada pasien lansia seperti Ny. O ini, ambang batas persepsi nyeri menunjukkan kondisi yang 

kompleks. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ambang batas nyeri termal dan tekanan 

meningkat seiring bertambahnya usia karena hilangnya serabut saraf perifer dan kurangnya 

kepadatan reseptor [24].  

Nyeri pada fraktur yang dialami Ny.O merupakan kejadian yang mengakibatkan Ny.O 

dirawat di rumah sakit, sehingga perasaan asing terhadap lingkungan rumah sakit dan emosi 

negatif seperti kecemasan dapat memperberat persepsi nyeri yang dirasakan [22]. Namun, 

ketika suami hadir dan dilibatkan dalam proses perawatan, stimulus fokal pada pasien menurun 

secara signifikan, ditandai dengan mode adaptasi fisiologis yang positif berupa penurunan skala 

nyeri dari 5/10 menjadi 3/10 dan pasien melaporkan dapat tertidur pulas selama 6-7 jam. Sebuah 

studi yang dilakukan oleh Horvat et al. (2026), menunjukkan hasil bahwa kehadiran suami, 

terutama jika suportif, dapat mengurangi penilaian subjektif terhadap ketidaknyamanan dan 

intensitas nyeri [25]. Penurunan skor nyeri berkorelasi dengan perubahan aktivitas di area otak, 

semakin menurun aktivitas pada area yang berhubungan dengan nyeri (korteks cingulate 

anterior dorsal dan insula anterior), maka akan semakin berkurang intensitas nyeri yang 

dirasakan, sebaliknya, penurunan nyeri juga berkaitan dengan peningkatan aktivitas serta area 

yang terkait dengan rasa aman (korteks prefrontal ventromedial/vmPFC) [26], [27]. Selain itu, 

pelepasan hormon stres dari nyeri atau psikologis, seperti hormon adrenokortikopik dan kortisol 

serta aktivitas saraf simpatik dapat menurun sehingga kualitas tidur dapat tercapai [25].  

Dukungan positif dari suami juga memperluas zona adaptasi Ny. O pada ketiga mode 

adaptasi lainnya secara simultan, yaitu konsep diri, fungsi peran dan interdependensi karena 

pasangan kerap menjadi sumber dukungan utama bagi pasien lanjut usia [28]. Sejalan dengan 

yang dikemukakan oleh Ungar et al. (2021), bahwa pada pasangan lanjut usia, eksistensi 

pasangan dianggap sebagai pusat dunia bagi satu sama lain karena hubungan yang bermakna 

secara emosional dan dapat memenuhi rasa aman, pengakuan, serta kasih sayang [29]. 

Kehadiran suami memberikan perasaan aman, nyaman, dan membuat pasien merasa 

diperhatikan sehingga stimulus residual berupa kecemasan akibat terpisah dari suami dan rasa 

asing dengan rumah sakit dapat teratasi. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Gheshlaghi et 

al. (2021), yang mengemukakan bahwa kehadiran caregiver, terutama jika caregiver tersebut 

dipilih atas keinginan pasien yang mana dalam kasus ini adalah suaminya, dapat mengurangi 

tingkat kecemasan pada pasien [21].  

Sebaliknya, pada kasus B (Ny. R, 41 tahun) dan kasus C (Ny. C, 39 tahun), kedua suami 

bekerja dan memiliki aktivitas kerja yang padat. Tuntutan ekonomi dan aktivitas harian ini 

membatasi kontinuitas interaksi klinis yang sehat, sehingga memicu respon tidak sejalan pada 

status kesehatan pasien. Pada kasus B, kesibukan bekerja sebagai pedagang serta dengan 

keterbatasan latar belakang pendidikan suami, dapat memengaruhi pengetahuan suami 

mengenai manajemen klinis hipertensi. Studi Sari dan Rosyid (2024), menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan yang rendah berhubungan dengan ketidakpatuhan pola makan seorang 

individu [30]. Rendahnya pengetahuan suami ini pada akhirnya dapat berdampak pada pasien 

sebab dalam kehidupan pernikahan, sepasang suami istri tidak hanya menunjukkan kesamaan 

dalam perilaku terkait kesehatan, melainkan juga dapat memengaruhi kepatuhan pengobatan, 

perilaku diet, dan aktivitas fisik [31]. 
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Kondisi ini dapat memicu fenomena misguided support (dukungan salah arah), dimana 

suami secara konsisten menyediakan makanan tinggi natrium dan karbohidrat untuk pasien, 

sehingga hal tersebut dapat menjadi prediktor utama kegagalan kontrol penyakit kronis seperti 

hipertensi [31]. Perilaku ini menjadi stimulus kontekstual negatif yang diperberat oleh stimulus 

residual pasien, yaitu ketahanan spiritual yang begitu kuat berakar pada keyakinan agamanya. 

Ketahanan spiritual merupakan kemampuan individu untuk teguh pada nilai dan keyakinan 

spiritualnya [32]. Sebagai seorang Muslim, hak dan tanggung jawab suami-istri telah dijelaskan 

di dalam Al Qur’an (QS. An-Nisa ayat 34) dan beberapa hadis, bahwasannya suami memiliki 

kewajiban sebagai kepala keluarga dan bertanggung jawab atas nafkah, sedangkan istri wajib 

patuh terhadap perintah suaminya [33]. Dengan demikian, dapat dilihat bahwa Ny. R telah 

menginternalisasi ajaran Islam ke dalam kehidupan sehari-hari. Nilai ini membuat pasien 

merasa berhasil mempertahankan perannya sebagai istri yang taat ketika menghabiskan 

makanan pemberian suaminya dan merasa tidak memiliki kuasa untuk menolak hal tersebut.  

Dukungan salah arah yang diberikan oleh suami berakibat pada subsistem regulator 

pasien. Secara patofisiologis, retensi natrium dan air di ginjal mengakibatkan ekspansi dan 

redistribusi volume cairan intravaskuler dan interstisial sehingga memicu kondisi hipervolemia 

pada pasien [34]. Beban natrium menginduksi perluasan volume ekstraseluler, aliran balik 

vena, peningkatan curah jantung, dan peningkatan resistensi perifer lokal yang menyebabkan 

tekanan darah terus meningkat. Selain itu, peningkatan renin dan AT II (angiotensin II) pada 

sistem RAAS (Renin-Angiontensin-Aldosterone System) menyebabkan vasokonstriksi 

pembuluh darah [35]. Mekanisme kompensasi fisik pada pasien mengalami kegagalan sehingga 

menghasilkan luaran klinis yang buruk pada mode adaptasi fisiologis.  

Sementara pada kasus C, beban kerja suami sebagai penyuplai kebutuhan pokok di pasar 

yang bekerja dari malam hingga pagi hari membuat suami absen secara fisik selama masa 

perawatan pasien, ditambah dengan stimulus residual berupa stigma negatif dari tetangga yang 

memandang jika penyakit yang dideritanya sebagai sebuah dosa, membuat Ny. C harus 

menghadapi penyakitnya sendirian. Kondisi kesepian dan tekanan sosial yang terus-menerus 

memaksa subsistem kognator (fungsi psikologis dan mental) Ny. C bekerja terlalu keras dalam 

menghadapi stres. Ketika kondisi psikologis pasien terganggu, maka dapat memengaruhi 

kondisi fisik melalui aktivitas otak. Pasien diketahui menderita stroke dan multi komorbid 

lainnya (DM tipe 2, neuropati perifer, CKD stage IIIB, anemia). Hal tersebut berkaitan dengan 

kondisi stres yang mengganggu regulasi sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) di otak 

yang memicu lonjakan produksi hormon stres seperti kortisol dan akhirnya mengaktifkan 

berbagai aspek homeostasis glukosa di jaringan perifer yang menyebabkan hiperglikemia, 

resistensi insulin, dan peradangan [36], [37]. Komplikasi diabetes, seperti neuropati diabetik 

juga terjadi karena peningkatan spesifik dan persisten dalam aktivitas sumbu HPA [36]. Selain 

itu, hiperaktivitas sumbu HPA dapat memperburuk prognosis stroke melalui pengaturan respon 

inflamasi yang memperluas area infark di otak [38].   

Pada pasien stroke, perubahan fisik yang terjadi seperti kelemahan anggota gerak dan 

kesulitan bicara dapat memengaruhi kondisi emosional yang membuat pasien tidak percaya 

diri, kesepian, tidak berdaya, sulit menerima kenyataan, bahkan depresi [39]. Terutama pasien 

stroke yang berusia muda, perubahan fisik akibat stroke di usia produktif dapat memiliki 

konsekuensi terhadap produktivitas aktivitas sehari-hari sehingga dapat berujung pada masalah 

emosional [40]. Untuk mencegah kondisi emosional yang buruk maka diperlukan dukungan 

keluarga, terutama dukungan pasangan yang adekuat [41]. Dukungan pasangan juga dapat 

mencegah kondisi stroke berulang. Berdasarkan hasil studi yang dilakukan oleh Ambarika dan 

Anggraini (2022), ditemukan bahwa terdapat hubungan antara dukungan pasangan dan kejadian 

stroke berulang, dimana semakin baik dukungan yang diberikan oleh pasangan maka kejadian 

stroke berulang menurun [42]. Namun, pada kasus Ny. C, suami tidak mendampingi pasien, 

baik ketika di rumah maupun selama pasien dirawat di rumah sakit.   
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Apabila ditinjau dari linimasa penyakitnya, Ny. C memiliki tingkat kronisitas penyakit 

yang tinggi. Pasien telah menderita DM tipe 2 sejak tahun 2007 dan serangan stroke saat ini 

merupakan kejadian rekuren yang ketiga dari serangan stroke pertama di tahun yang sama dan 

serangan stroke kedua pada pertengahan 2024. Proses penyakit ini dapat memengaruhi 

dukungan yang dirasakan dalam suatu hubungan dan memunculkan perasaan bahwa pasien 

menjadi beban bagi pasangan, sehingga menyebabkan tekanan emosional yang signifikan [11]. 

Di sisi lain, suami juga dapat menghadapi stres finansial seperti berkurangnya jam kerja dan 

pengeluaran yang relatif besar apabila terdapat regimen obat yang tidak ditanggung oleh 

asuransi kesehatan, sehingga alih-alih hadir secara langsung menemani pasien, suami mungkin 

lebih memilih untuk bekerja guna menutup biaya pengobatan jangka panjang istrinya [43].  

Pasien juga mengalami konflik peran karena kondisi hemiparesis yang dialami olehnya. 

Bagi perempuan, peran pengasuhan dalam keluarga seperti pekerjaan rumah tangga dan 

merawat suami serta anak, dapat memicu kondisi stres yang berakibat pada ketegangan dan 

ketidakpuasan peran apabila tidak bisa terpenuhi dengan baik, yang kemudian dapat 

menyebabkan disfungsi proses keluarga ditandai dengan menurunnya kepuasan perkawinan 

[44]. Sebagai koping untuk mengurangi ketegangan peran tersebut, pasien memaksakan dirinya 

dalam keadaan hemiparesis untuk tetap memenuhi tanggung jawab sebagai istri karena 

kekhawatiran suaminya menikah lagi. Selain itu, pasien juga menggunakan mekanisme 

penarikan diri dari lingkungan karena merasa jika interaksi sosial memicu perasaan tidak 

menyenangkan dan kebutuhan akan diterima tidak terpenuhi [45].   

Berdasarkan analisis ketiga kasus di atas, efektivitas dukungan yang diberikan oleh 

pasangan bukan ditentukan oleh keberadaannya saja, melainkan juga ketepatan jenis dukungan 

yang diberikan. Menurut Cohen dan Wills (1985) dalam studinya mengenai stres, dukungan 

sosial, dan efek penyangga stress (buffering hypothesis), menjelaskan bahwa dukungan sosial 

bertindak sebagai pelindung yang menahan dampak negatif stres terhadap kesehatan mental 

dan fisik individu yang terdiri dari empat jenis dukungan, yaitu 1) dukungan penilaian 

(appraisal support) adalah dukungan dalam bentuk menjadi tempat bertukar pikiran dan 

pemberi umpan balik; 2) dukungan nyata (tangible support) hadir dalam bentuk memberikan 

bantuan material atau tindakan untuk menyelesaikan masalah; 3) dukungan harga diri (self-

esteem support) berfungsi mengembalikan kepercayaan diri individu dengan memberikan 

perasaan diterima dan dihargai oleh lingkungan sekitar; dan 4) dukungan kepemilikan 

(belonging support) diwujudkan melalui aktivitas bersama guna mencegah individu merasa 

terisolasi [46]. Apabila dukungan dari pasangan tidak berjalan linear, subsistem kognator pasien 

akan mengalami distres emosional berat. Kondisi maladaptif yang tidak terputus ini dapat 

bermanifestasi pada penolakan regimen medis, gangguan kognitif, ketergantungan fungsional, 

serta kegagalan regulasi fisiologis yang secara signifikan dapat memperpanjang lama hari rawat 

(length of stay/LOS) pasien di rumah sakit [47]. 

Oleh karena itu, penting bagi perawat untuk melakukan intervensi secara konkret seperti 

pada kondisi misguided support (dukungan salah arah), yakni dengan melakukan modifikasi 

dukungan melalui pendekatan family-centered care. Perawat dapat melibatkan suami dalam 

sesi edukasi kesehatan mengenai manajemen hipertensi, khusunya tentang diet rendah garam  

Keterlibatan pasien dan keluarga secara aktif dapat mengurangi penurunan lama masa rawat 

inap, peningkatan keselamatan pasien, dan kepuasan terhadap perawatan [48]. Adapun, 

intervensi yang dapat dilakukan oleh perawat pada kondisi ketidakhadiran dukungan suami 

karena aktivitas kerja yang memaksa absen secara fisik, yakni dengan memfasilitasi sistem 

pendukung eksternal sekunder seperti anak, anggota keluarga lain, atau kader komunitas agar 

pasien tidak mengalami isolasi emosional karena keluarga yang memiliki sumber daya cukup 

dapat mengatasi tuntutan pengasuhan lebih baik untuk pasien, dibandingkan keluarga dengan 

sumber daya yang sedikit [49]. 
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4. IMPLIKASI KEPERAWATAN  

Secara keseluruhan, temuan dari tiga kasus ini memberikan bukti empiris bagi praktik 

keperawatan bahwa dalam mengkaji sistem pendukung, perawat dianjurkan untuk tidak melihat 

hanya dari aspek kuantitas saja (ada/tidaknya kehadiran pasangan), melainkan menganalisis 

kualitas dan keselarasan klinis dari dukungan tersebut. Melalui lensa Model Adaptasi Roy, 

perawat dapat menyelesaikan masalah bukan hanya melalui terapi farmakologis, melainkan 

juga dapat memodifikasi stimulus kontekstual yaitu dengan mengelola keterlibatan suami. 

Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan untuk memodifikasi stimulus kontekstual secara 

spesifik: mengoptimalkan kehadiran secara aktif (seperti pada kasus A), melakukan edukasi 

berbasis keluarga untuk memperbaiki bentuk dukungan yang salah arah (kasus B), dan 

memfasilitasi sistem pendukung alternatif atau telerehabilitasi  (kasus C) demi membantu 

pasien mencapai respon adaptif yang holistik. Ketika kualitas dukungan suami diperbaiki atau 

sistem pendukung sekunder diaktifkan, hal tersebut akan memicu respon kognator yang positif, 

menurunkan distres emosional, dan secara simultan dapat menstabilkan regulasi fisik tubuh 

pasien ke rentang adaptif yang optimal. 

 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis lintas kasus menggunakan Model Adaptasi Roy, studi ini 

menyimpulkan bahwa keterlibatan pasangan (spousal support) sebagai stimulus kontekstual 

memiliki pengaruh yang signifikan, tetapi tidak selalu bersifat linear terhadap respon 

psikofisiologis pasien. Ketidakselarasan respon tersebut dapat dipengaruhi oleh karakteristik 

akitivitas dan pekerjaan harian pasangan yang membatasi atau mendukung kontinuitas 

kehadiran mereka di rumah sakit. Terdapat tiga manifestasi klinis yang berbeda dihasilkan dari 

variasi dukungan pasangan: 1) kehadiran fisik pasangan yang suportif terbukti efektif 

meningkatkan adaptasi pasien, mempercepat koping regulator dalam menurunkan intensitas 

nyeri, dan meningkatkan kualitas tidur; 2) dukungan yang salah arah, meskipun memenuhi 

aspek kenyamanan psikologis pasien, justru menjadi bumerang klinis yang dapat memperburuk 

hemodinamik akibat ketidakpatuhan diet; dan 3) ketidakhadiran fisik pasangan yang disertai 

stigma sosial memicu respon stres yang memperburuk kontrol metabolik penyakit komorbid 

dan mendorong perilaku penarikan diri secara sosial. Keberhasilan koping adaptasi pasien di 

ruang rawat inap tidak hanya ditemukan oleh ada atau tidaknya pasangan, melainkan kualitas 

dan keselarasan dukungan tersebut dengan tujuan terapeutik. Kondisi ini menegaskan 

pentingnya peran perawat melalui pendekatan family-centered care untuk memodifikasi 

stimulus lingkungan eksternal pasien. Penguatan adaptasi psikofisiologis ini menjadi krusial 

guna mempercepat pemulihan dan mencegah dampak buruk jangka panjang berupa 

perpanjangan hari rawat (length of stay/LOS) di rumah sakit. 
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