BABV

PENUTUP

A.KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data yang diuraikan pattasebelum ini, maka
dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut:
1. Dinamika Psikologis

Subyek dalam penelitian ini adalah seseorang yasmah menderita
stroke. Seperti yang terungkap dalam wawancarayepainya adalah faktor
kesehatan fisik dan faktor kesehatan psikis. Faktesehatan fisik yang
menyebabkan subyek menderita stroke adalah diabegkisis dan tekanan darah
tinggi. Sedangkan faktor kesehatan psikis yang mleslykan stroke adalah
permasalahan pekerjaan yang dialami subyek. Dindglaekerjaannya subyek
mendapat tekanan berat yang tidak sesuai dengamunaninya. Subyek tidak bisa
mengolahangen-angenperasaan dan nafsu-nafsunya sehingga kondish&ese
psikis subyek lemah yang berakibat fisiknya jugadbd dan akibatnya terkena
serangan stroke.

Dalam proses pemulihannya, subyek menggunakamegitiedping dengan
konsep candrajiwa. Subyek berusaha mengkonstrikisaqnya, sehingga dapat
mengatasi stress yang dialaminya. Melalui candeajsubyek bisa merasakan
bahwa kesadaran diri merupakan suatu anugerahpisgamrmengetahui keinginan,
hasrat dan segala hal dalam jiwa. Kesadaran mensulgiek mawas diri dan
menyadari bahwa kurang menjalankan candrajiwa yaitnang epramit (eling,

pracaya, mituhugtau kurang beriman sehingga masih bisa sakit.é?gaan yang
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diterima subyek dengan rasa syukur, hasilnya ddpasakan dalam perjalanan
hidup selanjutnya. Subyek menyadari bahwa semudepgé@an yang dialaminya
disebabkan oleh perbuatan dan sikap batin sendingyakhirnya dapat
mengakibatkan stroke, serta mampu memaknai balyeariya di Solo merupakan
suatu anugerah, karena di Solo memperoleh pencessthkit demi sedikit yang
berguna untuk penyucian jiwanya. Akhirnya denganses pemulihan yang
panjang, subyek dapat melaksanakan konsep candrgfitu subyek mampu
mengendalikangen-angenperasaan dan nafsu-nafsunya menjadi sadar, jgercay
taat yang menjadikan tunduknysku (Ego) / Aku asor sehingga memunculkan
Super Egd Aku Luhur sehingga subyek dapat merasaka&neng-hening-awas-
eling dalam kesadarannya meskipun secara bergelombang waenuntun
kesadarannya Keripurusadan akhirnya subyek dapat pulih kembali.
2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Strategi Kopinga&asien Pasca Stroke

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukendapat faktor-faktor
yang mempengaruhi strategi koping pada subyekiat@mya adalah :
a. Faktor Internal :

1) Kontrol diri
Subyek memiliki kontrol diri yang sudah baik, yaitmampu
mengendalikan pola hidup dan pola pikir sehinggpatlanelaksanakan
eling, pracaya, mituhu, rela narima, temen, salg@iam kehidupannya

meskipun secara pela-pelan.
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2) Usaha kognitif
Subyek berusaha merubahindsetyang negatif menjadi positif,

sehingga bisa menerima kenyataan dan bersyukurpataderitaan yang

diterimanya.
3) Kesadaran diri
Subyek memiliki kesadaran diri yang baik sebagdihthék Tuhan,
sehingga selalu berusaha menitikberatkan kesadardwpadalripurusa
dan mampu memaknai bahwa semua yang terjadi padgadmerupakan
hasil perbuatan dirinya sendiri. Hal ini juga didak oleh doa.
b. Faktor Eksternal
Faktor eksternal yang mempengaruhi strategi kogada subyek
adalah dukungan keluarga. Subyek merasakan dukwedaarga yang berarti
di dalam proses pemulihan baik secara psikis mafigikn Keluarga subyek
sangat mendukung proses pemulihan fisik maupunspsi&perti ketika subyek
mengalami serangan stroke, keluarga subyek mendaakayek yang ternyata
hal itu menuntun kesadaran subyek kepddgurusa Selain itu ketika
mengalami permasalahan ekonomi, istri subyeklaly ymmyak mencari jalan

keluar untuk menyelesaikan masalah.

B. SARAN
Berdasarkan penelitian dan kesimpulan maka penatismberikan
sumbangan saran yang diharapkan akan bermanfaat yai
1. Dalam penelitian selanjutnya diharapkan dalam p#aotasubyek agar

diusahakan mencari subyek yang tidak terkendalmatemarak karena jika
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intensitas bertemu kurang, maka dalam penggalfannirasi secara mendalam
akan lebih sulit.

. Untuk penelitian berikutnya yang memiliki topik sejs dengan penelitian ini
agar menjadi perhatian mengersetting waktu dan tempat pada waktu
wawancara, sebisa mungkin kondisi subyek dalamdeagang bugar (tidak
kelelahan).

. Faktor usia ternyata di dalam penelitian ini menjsalah satu kelemahan
penelitian karena subyek penelitian dalam membernkirmasi banyak yang
lupa, hal ini menjadi sulit untuk penggalian infasn Maka untuk penelitian
selanjutnya yang memiliki topik sejenis diharapkatuk mencari subyek yang

mempunyai ingatan yang masih kuat.
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Waktu :15.59 — 16.36 WIB
Tempat :Kantor Subjek di Mojosongo, Surakarta
Baris Hasil Wawancara Tema
1 Itr : Berdehem.... Untuk awalnya itu gimana, Pak... tuagertama kena itu,
2 apakah Bapak ada riwayat sebelumnya mungkin acgaaekdarah tinggi
3 atau yang lain?
4 ltee : O ya, gini mas. Itu riwayat dalam arti yas@ya sadari sekarang ataRiwayat kesehatan
5 riwayatnya polos gitu aja. Karena kalau sekaramglgpat saya lain karena
6 saya tahu o,...saya itu begini karena begini, mungkimg polos dulu ya
7 mas ya. Dalam arti, eee... saya waktu itu, ya kakafeu secara kejiwaan
8 sedang mengalami suatu proses, pada usia berapgaaywaktu itu saya
9 gak tahu, tapi ya mungkin... eee, mungkin mendek8ia® ya lebih-
10 lebih... itu eee, pola hidup saya masih merasa kayakg masih 40-an
11 lah, dalam arti saya masih merasa makan bisa, belitkin nyudo ini, | Perubahan sikap dan perilaku terk
12 nyudoini cuma memang saya ya menurut DNA-nya mungkirerha ibu| kesehatan
13 saya pun tensi cukup diatas average lah, tapi Sasgi@rang usianya
14 sudah hampir 90 (Wn tertawa) ha..ha..ha.. tapiughals direm, mas tapi
15 tetep sarapan pagi itu 1 kompas habis, itu yarakiéribu saya di salatiga
16 sampai sekarang, lah itu tap punya riwayat tensi itu, rupanya saya juddemang mempunyai hipertensi
17 punya tensi.
18 Itr : Ada...
19 ltee : Ho'o, karena saya punya eee... ginjal itukdg#&rang bagus karena say8alah makan obat
20 dulu kesalahan makan obat, waktu itu saya seddagab&hun berapa ya,
21 mas kira-kira eee... mungkin (mengingat tahun) 78 &®& saya kurang
22 ingat saya waktu itu belajar untuk mencari mastdoishis itu selama 2

ait
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23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Itr
Itee
Itr
Itee

Itr
Itee

Itr
Itee
Itr
Itee
Itr
Itee

Itr
Iltee

Itr
Iltee

Itr

tahun.

: Dimana Pak itu?
. di Jakarta
: Jakarta...
: di IPPN itu MBA jaman dulu kan ada MBA, iitempuh kurang lebih y

hampir mau 2 tahun ya... itsabenharinya saya minum yang jus ajf
bukan jus... nyess redoxon.

: 0o0... redoxon C
: Nah itu ternyata itu khan bahan batu (bapanyebab batu ginjal). It

begitu saya kuliahnya karena saya kejar malam ywainabis kerja”itu”
(redoxon) mungkin pikiran saya badan saya bagasrbisum itu gak tahu
gejalanya itu pelan-pelan begitu ya hampir selggagram terasa in
(menunjukkan perut), bebeh gitu.

. Sebah gitu...
. Setelah saya periksa, ya... ternyata saygapatu di uretra.
. Jadi pada waktu bapak menempuh S2
. Ya, bukan S2 itu ya. Program MBA
: MBAvya...
: MBA eksekutif lah, karendiperes dipepetsaya betul-betul pulang ker

“itu” mungkin.Terus saya minum itsabenhari, Iho mas.

o lya?
. lya, sampai begi@anuternyata ....... , saya ditembak ginjal saya paka

: O, yang laser itu ya Pak.
: He’e ya, itu satu kali, terus masih adalkeggak usah itu pasti hilangla

saya ya gakanu ya, terus begitu itu kira-kira 15 tahun kena |#gi
membesar diperiksa ditembak lagi.....

. Berarti 2 kali tembak

a
n&enyebab ginjal karena setiap hari
mengkonsumsi redoxon

c

i Setelah subjek periksa,ada batu di uretra

Subjek menempuh program MBA

jdatu ginjal ditembak dengan laser

Betelah satu kali, masih ada yang
tertinggal jadi batu ginjalnya ditembak
lagi

=)

Karena ginjal lemah maka
mempengaruhi tensi
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51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

Itee

Itr
Itee
Itr
Itee

Itr
Itee

Itr
Itee
Itr
Itee

. 8 kilo

. 68 kilo ya

. sampai 547?

. rasanya haus terus ?

:lya

: Ginjal saya makanya agak lemah , ya jadyatig mempengaruhi tensi la
ya, tensi mempengaruhi ginjal, ginjal mempengaremisi. Ya itu...itu
yang merupakan faktor saya punya kelainan itu ydos eeeee....wakt
itu karena pekerjaan yang numpuk juga, stress. &gyat tanggal depa
saya ke solo punya dua pekerjaan, kalau kita Yinagaya ya kerja denge
karenakulino saya di swasta ya, jadi terus-menerus memang deam
ngelihat kok makin kurus, makin nggaku... tapi saya nggak merasak
nggih tapi timbangan itu menyusut mungkin 8 kilo...

: 8 kilo terus.....eehhhm... saya nggak ingeetrsaya 68 kok.

: 68 kilo ya.. terus waktu itu dari 68 malatungkin kalau nggak sals
sampai 54

. sampai 54, terus itu saya hanya merasaslgm@me. lemes... makanny
banyak padahal dipikir aja ne solo ya tempat surgkanan (samb
tertawa) jadi saya belum mengurangi apa-apa, tokl ... oke ya pag
Susu itu...itu haus...

. haus terus, itu ya termasuk diabet juga kes...

: munculnya itu terus periksa, |lha pada waktusaya mengawinkan ang
saya, lha itu juga setahun 2x, ya jadi itu sayabkuditembak 2x kateterny
belum diambil jadi saya sampai lebih mungkin 6 huldaya itu ndak tah
dokternya ya saya gak mau ngomong gimana doktekaiau saya ga
anu mungkin gak diambil padahal itu kateternya ya... gainorang lain
selalu bilang saya itu pucet, saya ini saya... saa.gsaya kerja terus.

gi

Karena stress subjek mengalg
Upenurunan berat badan

n

:1g)

J

an

Berat badan subjek 68 kilogram

Penurunan berat badan padahal be
mengurangi makan
h

asering merasa haus
I
[

ak
a
uMerasa hidup belum damai karena mg
kada kebencian

belum

.persepsi rela,sehingga terks

mi

lum

1Ssih

terus suatu saat ya puncaknya karena yang tadi saya belum tenan

ostroke
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79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106

Itr
Itee

Itr
Itee

Itr

Itee

Itr

Itee

Itr
Itee
Itr
Itee

. kelet..
. ‘kelet kumantil itu (sambil tertawa) belum bisa karena pada dasar

. serangan yang pertama?
: ya malam hari itu saya ya magsibng masih ngumpul gitu, saya deng

. pada kumpul...
: pada kumpul kerumatggih terus pulang, mereka pada pulang tapi kira-
| Serangan stroke sebelah kanan

. yang stroke pertama kali itu sebelah markPPa
. saya ingetnya kanan, kanan kira-kira gitu
: 000...
: ya... pada saat itu justru bingung saya ikok ya ini diluaranuya mas

ee... belum damai karena saya ingin banget memberam@ag saya

anggep tidak bener ingin sekali ya terus membeekals meskipun in

sesuatu yang memang kadang-kadang sadar ya sudahydememaafkan

diri saya juga memaafkan yang saya benci itu ya tefep masih
melekat...

belum rela saya, belum ikhlas... Iha itu kena tu ata pada...

besan saya, menantu, terus apa ya namanya kal&uvemdu ipar ana
saya itu apa ya... nah itu terus kira-kira jam berapa

. itu berarti dalam suasana pas berkumpullaetadi ada perkawinan gitu

Pak ya...

kerumah

kira belum sampai rumah saya sudah gak bisa.. saya tiduran gitu
separuh sudah ndak bisa gerak...

diluar saya gak ingin cerita ingff the recordlah, tu katanya adahite
black magicatau apa tapi saya gak laongitu sebetulnya ya saya send
yang kurang beriman sampai tembus gitu tapi mundidrena says
membenci begitu tingginya sehingga keimanan sayjabgaer ya past

an

. bukan-bukan kawinan, ya sudah pada kawita gaiatu saat pada kumpuumpuh separuh

ir
5]

iMerasa bisa menerima permasala

han
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107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134

Itr
Iltee

sebagai seorang “siswa” merasakan kan...

. lya
. kalau gak “nyiswaya ra ngerti sebabga tapi saya dengaamnu... oo gitu

itu, sekarang baru tahu tapi mungkin pada saatkéxena itu... eee
perasaan yang stressnya tinggi khan jadinya itgatwean gaweandalam
arti karena berkaitan dengan subjek-subjek yangrehn yang itu ka
jiwa kita terpengaruh yang kayak itu apa kan yayaagkut kejiwaan..
nha itu saya kena, karena waktu é¢asaya belum selesai, mas yang s
urus itu kan saya dihotel itu terus begitu “destisesaya bisa ... nah it
waktu saya yang lupa... tapi faktanya saya pelanqga bisa dalam at
mengkonstruksi urusan-urusan itu sehingga jadi tdhipakhirnya kan itu
bisa saya selesaikan, saya gak tahu... eee, wakt rsayyelesaika
urusan, karena sampai PT itu gak sah sudah kawena gvaktu undang
undang PT itu sekian kan 2 tahun belum diperbain itu bisa terus say
sudah agak... oh saya masih kerja kok itu, saya niagétwongsaya itu
ditiliki sama orang hotel damwttiliki orang yang kecil-kecil malahan...

saya malah gak hutang sama orang yang gede malgfitanga... terus
ada yang malahru-tiru stroke (sambil tertawa bercanda)... saya tidu
ning ra entuk tilik.. yaitu jadi lucu-lucu itu ya jadi... saya masih ihg
masih kerja itu, sementara saya betul-betul menagearibu dengan penu
kebencian karena saya seolah-olah ingin mengalatkkersep saya hart
ini ya memang suatu kesalahan yang harus dipertagikiyang salah it
gak mau mengakui bahwa ini salah padahal secanarhukemang salal
notaris juga mengatakan salah ya tapi itu sudahkb&rsaya agaknteng
udah... tapi pada saat-saat kritis mendekati itu finngpya itu yang inge
separopada saat itu tadi eee, besan saya sama anakyandédang, teru
habis cerita-cerita gitu, terus saya berangkart setelah pamit kan itu y
jam berapa ya, mas... (mencoba mengingat) ya jamnmaféinya orang

karena subjek “nyiswa”
pelajaran Pangestu) .

(menggar

,Penyebab salah satunya pekerjaan

X
Menyelesaikan

ayeertahap

u

ti

pekerjaan sec

=)

a

yderasa bahwa menyelesaikan masag
dengan penuh kebencian

je

hKetika terkena stroke, yang diing
Ihlanya separuh  yaitu ada beg
Isubjek,anak-anak  subjek, kemud

1,pamit berangkat tidur

t

[

a

Ara

alah

itu salgh,
walaupun melakukan untuk kebenarar).

at
ban
an
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135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162

Itr
Iltee

Itr
Iltee

Itr

Itee

Itr
Itee

. jam 8-an?
: ya... mungkin antara 9-an, sudah pulang... &fam ada setengah jam

. terasa?

. terasa gak bisa gerak saya ngomongnya, ceée...aw, aw (lidah tida]
berfungsi dengan baik) itu besan saya dipanggil egna istri sayamerasa bingung, meskipun orang-orar

. disini pernah Bapak menuliskan tekanan dai@tas rata-rata (diteks

. lya... waktu pas kenanya itu Pak?
. kalau kenanya, waduh saya catetan dokfetajai, karena saya.ya ra

mertamu ya mungkin belum jam, jam 12 lah...

waktu itu saya berangkat tiduran terus...

ngumpul lagi semua, semua berdoa kaya orang ngadsmy mati (samb
tertawa) saya cuma (mempraktekkan ambil nafasgsnaja orang mal
ngelihatnya kenapa, sesek? Gak saya sebenarnyalekinaja sebetulny
terus dzikir sebetulnya ada perasaan belum rela (s&nbil tertawa)..
bingung ya tapi doa-doa ini sebetulnya, mereka tidoe islam ya, jad

doa-doanya betul-betul, paling tidak saya bisa saka@n yaitu yang sayay ME.

tuliskan saya betul-betul merasakan suateling, percaya mituhu terus

kita kan terus ditalikan terus sarha allah-hu allahterus mereka berdga

ini eee, artinya kesadaran kita pada Tuhan itiptatéa, sehingga begi
oke sayaliotong-otongke Rumah sakit, begitu di infus ya, diperiksa g
masih berbaring di ICU, tapi terus sudah baguggdrak semua terus sa
opname....

Win) pastinya tekanan berapa Pak? Apa masih in§dgktu yang
pertama...

. gini mas, kalau yang... eee artinya saydwsebleragenya disitu, itu saya

sabenhari saya ini tapi ya antara itu bisa aja bergeegk ya kalau 15(
kadang dibawah 150... tapi itu khan tetep termaswdgti..

ngerti itu sayang ya, tapi ya mungkin dikatakan tinggirena saya teru

Subjek merasakan gejala awal serang
stroke, yaitu bicaranya cedal. Tetapi

| disekelilingnya bingung menghadapi
hsubjek.

;1
Subjek mendengar doa-doa, Y3
menuntun kesadarannya kepada Tu

tu
itu
ya

P.

Ketika di ICU seingat subjek, kondi

ksubjek berusaha tetap tenang dan tidak

an

g

ng
han

ssubjek sudah pulih, mungkin stro

Ke
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163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190

Itr
Iltee

Itr

Iltee

. lya.... di scan
: he’e... dilihat ya memang ada gumpalan kgwihpalan kecil, stroke it

. saya ehm, dzikir, saya tetep gak hisa.. tetep kesadaran tetép allah-

diinfus, saya gak tahu obatnya saya gak... itu rahdskternya ya... tap
saya di ICU betul-betul sudah pulih itu khan kelzkan udah, kalau sudz
disitu ya setttt... udah terus kesadaranilgag, tapi ya mungkin say
stroke ringan aja ya... karena saya diperiksa kemuki@n apa itu kala
periksa... (mencoba mengingat) kalau sampai itu [@gdee ya, saya ga
tahu saya lupa dulu saya ngumpulkan USG juga, §gang masuk diota
dipasang semua itu kayaknya normal, terus kemuctiasuk di vacuun
pake ... atau apa...

khan bergerak terus tapi kalau gumpalan itu sama éh itu stroke kha
itu... tu jadi sebetulnya pada saat sebelum yanggiang yang masuk
tabung itu, gak ada apa-apa kok ya... terus diulagy karena ruma
sakitnya beda itu, diulang lagi ya stroke biasaifatbiasa tapi ndak ap:
apa

. terus pada waktu, Bapak tadi khan mengatakasuk di ICU ya Pak ya.|.

khan tadi Bapak juga mengatakan biasanya ada yelntpkgan kesadara
kemudiancélat terus... ehm disitu apa yang Bapak rasakan dalai
mungkin menyadari sesuatu atau bagaimana Pak? {ahdalam ICU itu
yang Bapak rasakan atau pikirkan apa?

hu allah aja, sehinggawu allah itu (sambil mempraktekkan pernafas
saya sampe dikira yang lain ngapain... sett... tapetsd#fya saya dziki
aja terus hu allah. Ajar mati sebetulnydufung rild® mati (sambil
itertawa) antara supayaek dipundut yo ijiksadar yaituhu allah2x

pekerjaan saya disitulaanadyareee, walaupun kita ndak berdaya apapun

tapi kalau kita masih sadar itu kita dituntun itlaadi “sasangka jati” it

iringan karena menurut  subj
atkebanyakan kesadarannya sudah ilan
a
u
k
K
1Ada gumpalan-gumpalan kecil setelah
scan.

C

54
1

rSubjek berdzikir,dan

[@etnafasan.

mengat

Merasa belum rela untuk mati.

an)

r Meskipun tidak berdaya, bilatetap sa
yakin tetap dituntun oleh Tuhan

I

khan ada, makanya saya tetus allah2xtu terus itu selesai saya ma

di

dar

5ih
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191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218

Itr
Iltee
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Iltee

Itr
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aaa,wis beresora opo-opo kokuntuk sementara. Tapi terus saya te
harus opname...

. setelah itu khan Bapak aaa, ... kena seraggag kedua, Pak
. na iya kedua itu, persisnya ndak tahu, mas
: Bagaimana Pak, dari serangan yang ke satwd#&n serangan yang ked

menika dos pund@i

. sebetulnya itu saya masuk rumah sakit3xtupertama di Ongko, karer

saya gejalanya itu terus, lemes diperiksa, wahshapname deh... opnan
tapi digoleki ora ong tu dirumah sakit Ongko, makanya saya kem
kepada soabff the recordtadi ya, baru yang kedua yang pas mur
saudara-saudara itu ya itu yang betul-betul sepaes) tapi doany

kenceng banget itu, baca yassin, baca apa-apahdahaaya sudah cuma

satu yaituhu allah2x dianggepsesek tapi sebetulnya karena nafasr
tersengal, say&elinganenafas itu khan memangdlenggahan Ingstin
terushu allah2xtapi sebetulnya itu 0ooo, gak papa kekngsaya kirain...
saya dzikir terus sampai di rumah sakit itu artingaah sakit yang kedu
ya, yang saya stroke itu terus kira-kira berapaaruagi ya (mencob
mengingat),

: dari buku yang bapak tulis itu, kira-kireblilanan ya pak ya
: nggih
. itu dari stroke yang pertama dan yang keitlwaekitar 1 bulanan
: 1 bulanan ya, mungkin ingatan saya yangyétukarena terus nulis kg

waktu itu, ya mungkin 1 bulan karena saya nggal tafusan dana (hots
dana) mungkin belum selesai, karena saya rapat-tapaasih ditentang
terus saya digeruduk, dokter “S”, terus satu itngy&RT terus ehmmn
(mencoba mengingat), yapokokepejabat teras tinggi lah...insinyur, an
buahnya Pak Jarwo, itu tiga, terus satu lagi, adpa¢ orang, jadi say

tep

Subjek masuk rumah sakit sebanya
kali

uAwalnya gejala lemes dan diopname t
setelah dicari tidak ada apa-apa.
n&erangan yang kedua, ada saud
nsaudara subjek. Merasakan sepg
bbfidan tidak bisa bergerak. Ya
nclilakukan subjek hanya dzikir sest
anafas.

ya

a

j2Y)

Seingat subjek serangan stroke an
yang 1 dan 2 selisih 1 bulan. Urus
subjek belum selesai. (Ada perselisit
dengan rekan kerja)

k
elbertentangan dengan manajemen)
L

ak
a

sendiri sebagai direktur keuangan itu melawan enmpat tapi ini sudah

3

api

ara-
ruh
ng
lai

tara
an
an
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219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
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232
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234
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241
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. malem juga ya Pak
. lebih malam, lebih larut lah, artinya waktusaya ndak tahu jam, mungkiyang kiri atau yang kanan subjek ag

. berarti dini hari ya Pak
. ya, jadi saya ya tiduran gitu tiba-tibaugenggak tahu yang kanan atau

: 0o00...
. jadikan lucu juga, eee.. (tertawa), tapsakaUGD terus ya udah, ya coba

: di UGD?
: ya di UGD, nah itu yang terus diperiksaiHetanggih, ya mereka biasa
seperti itu ada aliran gumpalan yang ke otak, aagydiucapkan, yang

a

nikmat nggak mau berubgdada salah ning gengsivong pangerarsemua
tho ini. Yo ki wong cah cilik wingi sore, ngonek-ngonekksuatu yang
salah nggak dianggep, sayelek-elekkeke Pak Didik, Pak Didik tu
sampai tahu, mas siapa sih tu? Kek ngudrek-ngudrek mas win
karuan tapi saya diem aja pasti orangnya itu-itu didefgn Jarwo,

Proses recovery panjang

ra

Sekitar jam 1 malam terjadi serang

katanya. Mungkin ya itu, kira-kira waktu itu sayania lagi, kan selamastroke kedua

recoveryitu kan memang panjang. Itu suatu saat itu malem.ja

sekitar (mencoba mengingat) itu sekitar jam 1 reamgs,

Subjek sedang tiduran tiba-tiba en

lupa, rasanya gentian, di UGD ju
bergantian.

an

ah
ak
ja

yang kiri kayaknya gentian ya, itu selama di UG daya juga kananSubjek masuk UGD, yang subjek tahu

kiri- kanan Kiri gitu ya mas

lagi padahal saya dzikir terus ya, ya memang sakanya dzikir lah
Sampai saat ini apapun saya nganggur ya dzikirmitungkin ya saysa
nggak tahu dengan tulus atau nggak, tapi ya dakirs...(sambil tertawa).
Itu mungkin ya empat hari lah, tiga hari-empat laari

D

ditemukan. Tapi ya nggak tahu bener atau nggaks&fyetulnya ee, pac
tingkatan yang tertinggi itu yang saya ketahui. iTapngkin dalam
kedokteran wajar itu, semua orang pasti gitu. Mwari itu, sembuh

bahkan itu saya, saya masih inget rapat pakai koda lho mas, saya

masih marah-marabh itu,

hanya dzikir.

Ada gumpalan
mengarah ke otak.

pada aliran vya
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247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
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Itr
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. waktu di hotel Dana?
. he. e, jadi saya ke manggala, saya pakek tada, yang saya gebrak mg¢

apa segala itu masih.

. itu setelah stroke yang kedua, Pak?
. keduapokesatu ya, (mencoba mengingat)... (tertawa) munigdua.
. yang kedua ya Pak ya,
. bentar ya, (mengingat kembali)... saya... mimgkdua ini mas. Karen

apa, saya itu terus pakek kursi roda, saya itu hmsdga selalu kebiasa
ke mall pun terus, karena saya selalu ada toko lakumas, gramedis
Sambil momong cucu, cucu saya masih pakek kereta bayi, balg
hahaha... saya terus merasakan kalau waktu sehatakgmmk orang tu
pakekanu, kayakopo, hahaha... tapi saya ya bilamgs ben.. saya ya
mencoba, artinyalidelokke uwong, isine sepiro, wis gen wae..labaya
tahu. Mereka paddolan saya ke gramedia, nanti ketemu lagi baru ma
makan, saya makannya ya biasa aja.

. soal makanan, ada pantangan nggak Pak, nmuragia kontrol tersendi

dari keluarga?

: 000, kalau ngurangin ya itu, tetep aja-asin, sayur lebih banyak. Na

kemudian begitu saya sudah masuk pakek kursi tagdaalam arti ngga
stabil ya mas, tapi sebetulnya berdiri sudah bis) itu yang say
merasakan waktu ruku’ gitu ajaygliyer, jatuh. Itu terus saya pelan-pelg
bagaimana membuat agar stabil lagi. Saya pernahh#dgs subuh ola
raga kangludrak (menirukan suara orang jatuh dengan nada yang)p¢
Saya diem aja, kalau ngomong ya rame itu. jadiltestul ndak mampu
jadi itu ukuran saya waktu sholat mas, begitu deguk gitu, laaap...
Saya terus jejeg terus diem. Ya udah, saya nggakneeusin dalam ar
untuk sujud segala saya nggak berani. Ya sudah,lsagguh yang saya

Bja

Subjek menyimpulkan bahwa serang
kedua. Subjek pakai kursi roda dan pe
ke mall. Subjek membaca buku
gramedia sambil mengasuh cucu.

a

affidak merasa malu menggunakan ku

aroda untuk mengunjungi tempat umum.

\fBubjek makannya biasa saja
a

Merubah pola makan.

kan-

Berusaha pelan-pelan agar keadaar
i stabil.

Pernah jatuh tetapi diam, tidak ingi

alsuasana jadi rame.
K
a
aiKarena terjatuh saat sholat, maka sul
ntidak berani melanjutkan sholat deng
elgerdiri, tetapi tetap melanjutkan sho
,dengan duduk.

i
1 Subjek berusaha menyehatkan

jan

2rgi
di

Irsi

nya

Djek
an
lat

dliri

anggep, 000... ini dulu Pakdhe diberi dispensasbyat saya sebetulny

alengan belajar tai-chi.
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275
276
277
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Itr

disitu. Kita kalau rajin sholat itu sebetulnya meteksi kalau nggak bisa

pasti ada apa-apanya ya, fisik kita pasti ada sesya memang gitu ma
jadi begitu waktu itikkok gluyur-kok gluyyrdah kalau gitu saya terus,
bisa sampai 3-4 hari, saya nggak berani. Begita saylai lagigliyer lagi,
terus saya itu mas, belajti chi, ya saya beli CD aja itu. ternyata
berhubungan sekali, disamping pola makan kita sudetetulan lagi
seperti sayur, tempe kita perbanyak, te¢aigshi berpengaruh sekali kare

dikatakan lima ribu tahun yang lalu saja itu banyakg dipelajari oleh
orang-orang di dunia timur baratkan, dan kedokteran betul karena
semua metabolisme berubah. O iya, gejala yangituenas, nggak bisa keSubjek merasakan manfaat tai-chi b

belakang

. setelah yang kedua?
: nggak, belum

. berarti setelah yang kesatu Pak?
: nah itu ke solo selalu gitu,

: 000...
: saya itu di mess itu sampai saya mintangamak eko diantar ke al

penyakit dalam. Nggak ada sebabnya, tapi kan salyegkn ‘buahe ra iso
anu, rasakng hahaha....itu ya saya mau percaya ya, ah nggatalaltitu
betul-betul mas, kesulitan. Tapi setelah sagha chi itu nggak mas
metabolisme pulih kembali, kemudian diantara siéikiselalu masalahny,
itu, kebelakang itu... mungkin yang bilang orang fta gitu, harus
disogok sendiri. Saya sampai beli itu, yang pelapa itu namanya it
mas, itu namanya apa ya, untuk lancar. Namanyasiaipga... (mencobsg
mengingat). Pokoke satu tubo, dilebokke terus disetke decolax.

. untuk memperlancar?
. ya untuk supaya itu, itu nggak mempan
. tetap sama gitu Pak?

kesehatannya, yang semula tidak I
kebelakang, menjadi bisa.

"

a
Subjek sempat merasa diganggu a
ukiri(setan), karena penyakitnya dibg
hobat tidak sembubh.

agi
isa

am
ori

Subjek sering terbangun tengan mals

am,
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303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
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Iltee

Itr
Itee

Itr

Itee
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Itee

Itr
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: dua, dua lagi, saya habis itu. padahal arlya delapan itu ngga
mempan, makanya disitu dalam dzikir ah alam kigyas nggak beran
kalau alam kiri berarti saya yang nggak berimara lth sampai sekaran
saya ya pakek katul, katul itu ternyata bagus, saeras merah, pol
makan saya dirumah ya itu. kalau disini kan ngga&,b

. kalau dirumah berarti pakek katul ya Pak ya?

. ya katul biasanya saya kan terbangun ké&thwr sebelum jam 9, it
biasanya jam 12 bangun atau jam satu saya bikin lsatsil karena ndal
bisa tidur. Lha itu terus, nanti biasanya tahaptduy sembahyang teng
wengikalau tahu artinya tahajud ya tahajud, tapi kalggak tahu artiny:
ya percuma, saya sambung selalu, ya itu aja mas

: mungkin pada pelaporan yang kedua, tankbee, ada yang ketigaenika

dospundj Pak?
. oh... ketiganya ke rumah sakit

: di rumah sakit?

. ketiganya itu saya betul-betul ndak inggngko, Ongko itu lemes-leme
tapi belum stroke, mas. Taghigoleki sebabe ora ketok

. itu yang pertama?

: ho'o, di rumah sakit itu gak bisa kebelakawusah, itu di Ongko samp
saya di Kklinik lain lagi dipompalitokkeitu pernah juga di Ongko udah
bisa juga, klinik kecantikan juga pernah itu perdagang kedua

. baru gejala ya Pak ya?

ildan membuat katul untuk kesehatanr
,kemudian dilanjutkan sholat tahajud.

g
a

I
K
aBubjek tidak ingat serangan stroke ya3
aketiga.

Sering pindah-pindah pengobatan.

r8Belum mengetahui gejala awal stro
tetapi subjek mengetahui dengan vy.

bahwa penyebab strokenya ad

akarena masalah kerjaan.

y&ubjek mengalami serangan stroke ki
dan 3 dalam waktu yang cepat.

. gejala ya gak talwongsaya belum pernah stroke, tapi karena masalahnya

betul-betul karena kerjaan itu... apa ya secara kejwsaya stress be
saya disitu, saya baru tahu artinya stress itu kigkan yang gaketaman
tadi. Tapi stroke kedua kalau ga salah...nah, 3 ¥alitu dalam 1 kal
proses,Mas...jadi strokenya itu, di UGD apa...apa..gagoba
mengingat)...Oh dirumah, kiri itu sudah sembuh, mda#i&umat lagi

at

Dalam serangan stroke yang ke 2, sul
tidak bisa mengetahui bagian mana y

ya,

ing

e,
kin
lah

Djek
ang
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gitu lho selisih 1 jam 2 jam gitu Iho.

. wah itu cepet,Pak?

: lya

. serangan yang ketiga ya,Pak?

. ketiga, terus saya cepet-cepet di husada it

. yang kedua itu tadinya kiri dulu ya,Pak?

: ya...ehm...ga...entah itu kiri kanan itu sampggak saya bedaken, sa
nggak bisa bedaken lah. Nah itu saya ga tahu secadical. Saya itl
bingung, dokter saya yo bingung ya, jadi ndak guaapanya ini...tapi y.
saya bisanya jawabnya gitu dalam mungkin yang stkadua itu, terbag
kanan Kkiri itu Iho,Mas.

. berarti setelah kena serangan yang pertaaiakemudian kedua, di ked

itu mungkin Bapak...
. terjadi dua

. serangan yang berikutnya?

. lya

. ketiga tadi, 2 kali?

: ehm, satu malem itu bisa dua kali

: 0o00...

. tadinya kiri kanan, umpama yang kiri ya agdoegitu sadar, tapi Y
tahu...dess sudah sembufebret gitu lagi, terus saya cepet-cef
dilarikan...

: 0o00...

: kondisinya cukup lama..

. tadi Bapak menyebutkan ada kejadian Bapahpse nggebrak-nggebrak

: Olya,

. setelah yang kedua,Pak? Yang tadi...pertaima letdua?

. Saya pake kursi roda itu saya memang satgagken, wong itu kursi rod

terserang.

— e

u&ubjek mengalami serangan stroke vy.
cepat.

gpermintaan subjek sendiri.

net
Menyadari bahwa kalau sudah terser
stroke 2 kali mak harus hati-hati.

a

ang

Subjek menggunakan kursi roda, atas

ang
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. kalau yang kedua?
. selisihnya khan cepat itu ya, terus sayatarkursi roda, dalam arti saya
n

. berarti Bapak terkena serangan setelah yaatlya, kesadaran Bapak
. tetep utuh mas

: ndak ada yang lupa?
: nggak... nggak... memori saya gak ada yangndilanakanya say

: kemudian tadi khan setelah yang ketiga Pak.yketiga itu walaupu

. ya hal itu ya, dzikir kemudian kalau mergadtu saya gak tahu jangk

itu saya minta dikirim...mungkin kedua ya,Mas.

bayangken, sudah kedua kali itu saya harus hattd@tsebetulnya dalar
proses...

tetep utuh ya, Pak?

berpikir, dalam arti saya juga gak wajar ya artirklzan besan saya ora
sumatera, mas datengkan temannya, ngacak-ngagakgak tahu ketem
barang, tempat duduk saya, tempat tidur saya dé,nyasrame mas... ta
saya Yaitu saya ndak ceritaken, nanti keluar malala.itu Pak Endrg
(sopir kantor) yang tahu (sambil tertawa) jadi rhaiu ada patungny
segala mas, tagb nggo opo crito-crita.

terjadi dalam 1 malam, menikacovery secara psikologis selain ya
sudah tadi Bapak sebutkan seperti dztkiralllah-huallah

waktu berapa ya, mas ya... tapi saya betul-betul badgrpola makan sam
pola olah raga itu, olah raga saya terusin, beadtb saya mulai bail
dengan tadi itu mungkin sudah enaklah normal,dagdah saya betul-bet
mencoba mengurangi yang tidak perlu lah, tapi obatan terus mas, sa
yang belum berani padahal ya lumayan sebulan buurfuk obat, jadi ity
tetep karena gula saya, meskipun masih terapi sagginya malah..
stroke yang kedua terus itu tusuk jarum akupumtumiungkin seminggu

Merasa tidak mengalami kehilang
memori setelah terserang stroke.

tu

a

n§ubjek terus mendekat kepada Tu
udengan cara terus dzikir.

DI

mengubah pola makan.

D

Tetap berusaha melakukan berba
npengobatan, tetapi dirasa tidak efe
nghaka pengobatan dihentikan.

a
&ubjek mengalami masalah ekono
tetapi ada yang membantu.

ul

ya

nan

gai
ktif

mi,

3dan pasrah menerima semua yang

kali, mungkin 3 bulan lebih, tapi di lab saya gatubah makanya saya

yeerjadi.

Subjek secara kejiwaan sudah bisa ik}Fas
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mandegitu pernah antara 3 bulan-4 bulan akupuntur sgguirsaya 3 kali,

itu ya larang mas,entek-entekkelan pokoknya pas-pasan terus, saya itu
dah gak punya tabungan, rekening juga gak pungapgs-pasan tapi ya
dilalah diparingi pas ya udah pas pokoknya, sampai kemudian pelan-pe
kembali lagi itu dah seleséietokepokoke dah plong, makanya saya gak

peduli mau jadi apa terserah, mau yang lama didnigg&gormasi yang

terserah, artinya kejiwaan saya sudah bisa iklallagarepmusaya sudah
menjalaniiki, mungkinutangku tak sahufsambil tertawa) saya ya terus

sampai sekarang akhirnya begitu itu tugas sayarkethan lagi Pak Didi

yang itu, ya berbagai hal makin meyakinkan, dalamsaya sudah mampu

merasa pasrah...
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Ba Tema Kategori

ris

4- | Riwayatkesehatan Riwayatkes

10 ehatan

11- | Perubahansikapdanperilakuterkaitkesef Riwayatke

12 ehatan

15- | Memangmempunyaihipertensi Riwayatkes

16 ehatan

18- | Salah makanobat Riwayatkes

19 ehatan

29- | Penyebabginjalkarenasetiapharimengkonsumsire( Riwayatke

33 ehatan

35 | Setelahsubjekperiksa, adabatu di uretra Riwagatk
ehatan

42- | Batuginjalditembakdengan laser Riwayatkes

44 ehatan

45- | Setelahsatu kali, masihada yé| Riwayatke

47 | tertinggaljadibatuginjalnyaditembaklagi ehatan

49- | Karenaginjallemahmakamempengaruhitensi Riwayatkes

50 ehatan

53- | Karena stress subjekmengalamipenurunanberatbadan way&kes

56 ehatan

57- | Beratbadansubjek 68 kilogr: Riwayatke

58 ehatan

60- | Penurunanberatbadanpadahalbelummengurangimakan yaRkea

61 ehatan

64- | Seringmerasahaus Riwayatkes

66 ehatan

91- | Lumpuhseparu Riwayatke

93 ehatan

95 | Serangan stroke sebelahkanan Riwayatkes
ehatan

163 | Ada gumpalan-gumpalankecilsetelah di scan Riwagatke

- ehatan

167

186 | Subjekmasukrumahsakitsebanyak 3 kali Riwayatkes
ehatan

187 | Awalnyagejalalemesdandiopnametapisetelahdicariéidalipg Riwayatkes

- -apa ehatan

189

304 | Seringpindah-pindahpengobatan Riwayatkes
ehatan

311 | Subjekmengalamiserangan stroke ke 2 dan 3 dalamw&ktvayatkes

- yang cepat ehatan
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317
332 | Subjekmengalamiserangan stroke yang cepat Riwag/atke
- ehatan
333
37- | Subjekmenempuh program MBA Pendidikans
39 ubjek
108 | Penyebabsalahsatunyapekerjaan Penyebab
- stroke
110
201 | Bertentangandenganmanajemen Penyebab
- stroke
210
30¢€ | Belummengetahuigejalaawal stro| Penyebal
- tetapisubjekmengetahuidenganyakinbahwapenyebabstyak stroke
310 | adalahkarenamasalahkerjaan
125 | Ketikaterkena stroke, yandgKondisisaat
- diingathanyaseparuhyaituadabesansubjek, anak-arnaksustroke
127 | kemudianpamitberangkattidur
134 | Subjekmerasakangejalaawalserangan stroKendisisaat
- yaitubicaranyacedal. stroke
139 | Tetapisubjekberusahatetaptenangdantidakmerasalgingun
meskipun orang-orang
disekelilingnyabingungmenghadapisubjek
157 | Ketika di ICU seingatsubjek, kondisisubjeksudahmyliKondisisaat
- mungkin stroke| stroke
160 | ringankarenamenurutsubjekkebanyakankesadarannydslda
ang
189 | Serangan yang kedua, adasaudara-saudarasubjehdisisaat
- Merasakanseparuhbadantidakbisabergerak. atrgke
194 | dilakukansubjekhanyadzikirsesuainafas
20C | Seingatsubjekserangan stroke antara yang 1 darisih sk| Kondisisaa
- bulan. Urusansubjekbelumselesatroke
211 | (adaperselisihandenganrekankerja)
214 | Sekitar jam 1 malamterjadiserangan stroke kedua dismaat
- stroke
218
217 | Subjeksedangtidurantiba-tibaentah  yang kiriatau gyafondisisaat
- kanansubjekagaklupa, rasanyagantian, di UGD jugaibé&an| stroke
218
222 | Subjekmasuk UGD, yang subjektahuhanyad Kondisisaa
- stroke
224
228 | Ada gumpalanpadaaliran yang mengarahkeotak Komdissis
stroke
23¢ | Subjekmenyimpulkanbahwaserangankes Kondisisaa
- subjekpakaikursirodadanpergike mall. Subjekmembaaapstroke
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246 | di gramediasambilmengasuhcucu

319 | Dalamserangan stroke yang ke Kondisisaat

- subjektidakbisamengetahuibagianmana yang terserang | stroke

323

249 | Merubahpolamakan Pemulihan
stroke

252 | Berusahapelan-pelan agar keadaannyastabil Pemulihan
stroke

26 | Subjekberusahamenyehatkandiridenganbelaj-chi Pemulihar

- stroke

268

277 | Subjekmerasakanmanfaat tai-chi bagikesehatannyag [yRemulihan

- semulatidakbisakebelakang, menjadibisa stroke

278

288 | Subjekseringterbanguntengahmalam, Pemulihan

- danmembuatkatuluntukkesehatannya, stroke

296 | kemudiandilanjutkansholattahajud

36C | Mengubahpolamaki Pemulihar
stroke

363 | Tetapberusahamelakukanberbagaipengobatan, Pemulihan

- tetapidirasatidakefektifmakapengobatandihentikan stroke

367

21z | Prosegecovenpanjant Kondisipas
a stroke

255 | Karenaterjatuhsaatsholat, Kondisipasc

- makasubjektidakberanimelanjutkansholatdenganberdiri | a stroke

258 | tetapitetapmelanjutkansholatdenganduduk

301 | Subjektidakingatserangan stroke yang ketiga Kopadssi
a stroke

339 | Subjekmenggunakankursiroda, ataspermintaansubjeiksen| Kesadarand

- ri

342

343 | Menyadaribahwakalausudahterserang stroke 2 kadisadarandi

makaharushati-hati ri

347 | Merasatidakmengalamikehilanganmemorisetelahtergeran| Kesadarandi

- stroke ri

349

359 | SubjekterusmendekatkepadaTuhandengancaraterusdzikir Kesadarandi
ri

369 | Subjekmengalamimasalahekonomi, tetapiada yang mambaEkonomisu

- bjek

372

73- | Merasahidupbelumdamaikarenamasihadakebencian Paarakn

75 hidup

76- | Persepsibelumrela, sehinggaterkena stroke Pemakpaan

78

hidup
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104 | Merasabisamenerimapermasalahankarenasubjek “nyisk&haknaan

- (menggarappelajaranPangestu) hidup

108

111 | Menyelesaikanpekerjaansecarabertahap Pemaknaan

- hidup

112

12C | Merasabahwamenyelesaikanmasalahdenganpenuhkeht | Pemaknae

- usalah, walaupunmelakukanuntukkebenaran hidup

122

141 | Subjekmendengardoa-doa yangemaknaan

- menuntunkesadarannyakepadaTuhan YME hidup

144

173 | Subjekberdzikir, danmengaturpernafasan Pemaknaan

- hidup

177

176 | Merasabelumrelauntukmati Pemaknaan
hidup

176 | Meskipuntidakberdaya, Pemaknaan

- bilatetapsadaryakintetapdituntunolehTuhan hidup

180

244 | Tidakmerasamalumenggunakankursirodauntukmengungindgtemaknaan

- mpatumum. Subjekmakannyabiasasaja hidup

246

253 | Pernahjatuhtetapidiam, tidakinginsuasanajadirame maReaan

- hidup

255

287 | Subjeksempatmerasadiganggualamkiri (setaRgmaknaan

- karenapenyakitnyadiberiobattidaksembuh hidup

288

372 | Subjeksecarakejiwaansudahbisaikhlasdanpasrahmersem | Pemaknag

- ua yang terjadi hidup

377




CODING WAWANCARA INFORMAN
Hari/Tanggal : Minggu, 3 Maret 2013
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Waktu :17:11-17.26WIB
Tempat : Rumah Significant Person,
Baris Hasil Wawancara Tema
378 |Itee : Dulu pernah cerita ke saya kalau dulu tina@erpunya diabet, dan diabet jtRBunya diabet dari keturunan
379 sifatnya menurun dari orang tuanya. Ehm... sepengatatsaya sebagai
380 dokter syaraf itu merupakan faktor resiko terjadipenyakit kardiovaskuler,
381 termasuk didalamnya itu penyakit jantung dan stralesli penyakit jantung
382 dan stroke itu bisa di...di kalau bahasa awamnyabdlsean oleh karena
383 ehm...diabet darah tinggi (hipertensi) kemudian asamat yang tinggi
384 kolesterol tinggi, terus usia lanjut, kurang olahga, trigliserid tinggi
385 kekurangan vitamin, macam-macam sebab penyakitipgnjuga iya. Yaity
386 Pak Win sadar salah satu sebabnya yaitu diabas teemang hubungan say&alah satu sebab stroke secara fisik adalah
387 dengan beliau cukup dekat, walaupun tidak terl&ung bertemu ya, tapidiabet. Subjek penelitian dengan signifikan
388 kalau setiap bertemu pasti berjam-jam lama...lamaitaceerita ya mengenjiperson punya hubungan yang dekat.
389 pribadi saya, mengenai pribadi beliau juga, mengdfengestu banyak
390 ceritalah... Setahu saya yang memicu sakitnya itk&ételiau disuruh ngurusPemicu sakit stroke secara kejiwaan adalah
391 Hotel Dana oleh Pak Didik tho, |lha disitu ternydtanyak penyimpangan-permasalahan di Hotel Dana. Terjadi
392 penyimpangan keuangan, |ha itu beliau terjadi Keomfatin itu, yang mungkin konflik batin.
393 itu memicu apa...ehm... gula darahnya tambah tinggiubiam kemudiarn
394 mungkin hormonal-hormonalnya juga terganggu ya rarehm... stress,
395 masuk stressor kan itu ada suatu konflik yang teksguai hati nuraninya, mada ketidaksesuaian dalam hati nurani
396 disurutkan... ehm...itu terjadi gejolak gitu tho, jadi pemilik saham yangsubjek yang mengakibatkan konflik batin
397 selain Mas Didik yang dari Mangkunegaran itu. llEamkidian suatu ketikgatau gejolak.
398 kena stroke... memang kena stroke dan saya jugatbhsannya di Dwija
399 Wara itu, ya ehm... termasuk kritis sudah sepertnti@ng... beliau merasaSubjek merasa sudah diambang kematian.
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400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427

Itr
ltee

Itr
Iltee

: tetap sama, jadi tetap “nggarap pancasila‘ya/a
. lya, Cuma aktifitas fisik tidak seperti dulladi sekarang misalnya kayaldktifitas tidak seperti dulu

sudah diambangkematiannya, tapi ternyata pulih kdinlaik, setelah itu yaSekarang pulih kembali.
memang...anu...ehm...beliau cerita lebih “nggarap” din&eila’nya... dan “nggarap” “pancasila’nya.

ehm kemudian pekerjaan di Hotel Dana juga sudahgdilkan, sekaran

cuma di USB aja, terus minum obatnya juga rutirka&eng saya lihat beliau

sudah... sudah pulih seperti semula, pulih 100%. i¥anaping obat rutin jug
saya lihat sekarang lebih...anulah... lebih slow lagilgh jadi lebih kalem

|9

Lebih kalem,tidak terlalu idealis

gak terlalu ehm...idealis seperti dulu, bisa “narirkahyataan, kadang diduni@isa menerima kenyataan.

ini kan kita pengennya jujur, banyak orang tidakijukalau itu kita lawarn
secara frontal kan, kalau kita nemu itu tembok ysaimya kayak disana itu

dia pemilik modal, salah satu pemiliknya, tidakabtiigeser, tapi dia curang,

Iha itu kan... ehm... padahal dia dapat misi dari PakkDuntuk dandani ini

Iha ini Pak Didik nggeser ini juga ndak bisa karettamemang salah satu

property milik Mangkunegaran... ada konflik batin idisyang memicu..
sudah ada penyakit dasarnya diabetes mellitus Mutddus ini dipicu konflik

Terjadinya stroke karena ada penyakit
dasar Diabetes Melitus(fisik) dan konflik

itu terjadilah stroke itu. jadi setelah stroke kelmam ehm...bisa menerimebatin (psikis).
kenyataan ya tho, memang nek ra iso dikandaniygitis diselehke, belialuBisa menerima kenyataan
meninggalkan itu terus berobatnya rutin, juga “mgggpancasilanya” saya liat nggarap pancasila”

sekarang sudah pulih, pulih 100%

santainya sudah masalah itu kalau menghadapi halahtidak disetia budi
kadang apa namanya dosen yang kerjanya seenakngai,sdekan yang
kurang menuruti instruksinya dia, ndak terlalu dagi ya...nggak terlalu
kenceng.

Menghadapi masalah dengan santai

. lya, saya juga bilang beliau disamping batahtin ya memang setelah kena

stroke itu, lifestyle-nya harus dirubah dari polakannya, dari pola pikirnyaMerubah pola makan dan pola pikir.
itu. sudah ndak bisa seperti sebelum sakit. Daiawbélilang sekarang makan
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428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455

Itr
Itee
Itr
Itee
Itr

Itee
Itr

Itee

Itr

sehari diatur, kalau malam nggak pernah dahars #émunasinya nasi merah,
nasi merah organik. Terus ehm..makan yang...minurg y@amis-manis pakai
gula Tropicana itu. kalau dijakarta juga kemaripastanya, katanya “sekarang

ada bisnis” (menirukan tanya ke subjek),” Oh sudaya tinggalkan semu
(menirukan subjek menjawab). Jadi ya untuk menggiragban-beban itu.

: Pak, waktu Pak Win itu kena pertama kali,n@r Pak Anto sekian wak

bertemu Pak Win?

: Nggak, kalau pas masa-masa kritisnya kaawel rawat di Jakarta ya, nd

bertemu saya ya.

: Jadi setelah itu ya?

: Setelah itu

: Pengalamannya, memang anu Pak Nggih...
slya...

. Terus waktu...kan Pak Win dan Pak Anto pernama&sama dalam satu

organisasi Pangestu, Pak Antok tahu Pak Win Kadoslip. tadi kan selaif
diluar, kalau diluar organisasi Pangestu kados ipund

: Ya... Pak win di Pangestu memang jadi pamgpusat ya... jadi pengurus pu

dan hubungannya dengan ketuanya Pak Didik itu cuteiat... tapi d

Pangestu sendiri beliau cerita ada elemen-elemeg fandamentalis ya.|.

yang golongan itu, jenengan juga sudah tahu yarigMdagelang itu, dan usu
usul beliau itu banyak ditolak oleh kelompok itindaeliau sekarang ya ag
menarik diri... jadi lebih banyak bertugas kalau megidiberi tugas untuk itu

misal mengisi olah rasa itu beliau mau... tapi kaldur ukur, rapat-rapat gitu
sudah nggak, nggak datang... karena dengar-deng&aréna, eee... anu.|.

kalau manggil saya kan mas ya, anu... “Mas antok sayhusul sering y
yang mentahkan kelompok itu dan tidak anu...eee...aggtiiang rasiona
itu... dan saya males, akhirnya males, anu lah ya...”

'Bisnis yang ada dijakarta sudah
ditinggalkan.
u

ak

n

s&ubjek pengurus pusat Pangestu

ak

—

: kemudian Pak Win waktu ya itu tadi ya Pakalik lagi, apakah pernah mungk

n
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456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483

Itee

Itr

Itee

Itr
ltee

Itr

Itee

: berarti dari dukungan keluarga ada ya...
: Ya... waktu beliau cerita malah “waktu sagit itu yang pontang-panting )
istri saya Mas Antok... Ya anulah, cari uang sana-sianu, buka tabungan

: jadi keluarga sendiri juga support...

: Ehm... kemudian eee... Pak Win kan, perdiaHotel Dana itu, permasalah

: menurut saya malah beliau itu ingin eeeastdsila itu bisa diukur, seca

kan di organisasi Pangestu, eee... Pak Win itu sadiain permasalahan itu]..

apakah ada hal lain yang tadi Pak Win... penyebalseyangan psikis git
Pak...

: Kalau keluarga itu, beliau mungkin gakrah cerita, biasanya keluargar
juga anu ya... baik-baik saja ya, putranya sudah kaéniya yang satu suds
ada cucunya satu... kemudian beliau dengan Bu Winga&opernah cerit
kalau ada masalah apa-apa gitu...

gitu, kan butuh biaya banyak...” (meniru jawaban skpj

. ya... mensupport... setahu saya masalah yotl Dana, di USB juga ad

ya... tapi itu ya ada ya, biasalah... ada orang-oramg ynemanfaatkan eee|..

dari segi financial, misalnya study banding ininieta untuk seneng-sene
thok, umpamane gitu... Study banding keluar negartuku seneng-sener
thok... Ya beliau gitu-gituan gak suka...

yang dia terima di jalani itu, terus kemudian Pakn vsudah perna
mengatakan ada gangguan-gangguan itu dalam bealus fitu Pak Win juga
pernah mengatakan “karena saya kurang Epramitg gliracaya mituht
menika”... dan menika eee... menurut Pak Antok apakak Win itu ya
sudah melakukan wujud Epramit menika dalam kehidgehari-hari...

kuantitatif... jadi beliau itu sedang bikin semacapa &ayak tabel gitu tho.
kalau kita tu sudah sabar atau belum, nanti ada-painnya... Ya apaka
saya itu marah, mudah marah... saya kalau antri sykabot, apakah say

=

ya
adanya dukungan keluarga
2|

ya

a

lampu lalu lintas suka nerjang... itu sebetulnyaaajatu bukan sesuatu ya
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484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509

Itr

Itee

Itr
Itee

Itr

abstrak, itu bisa di kuantitatifkan, saya bilandidaedalam ilmu psikiatri it
biasa... misal orang menderita depresi, itu di ilnsikigtri ilmu jiwa itu ad
skalanya, Hamilton Depression Score gitu, jadi dsipitu, orang depresi itu
nggak bisa di anu ya, Cuma ditebak-tebak sama duolegapi ada scorenyg,
jadi nanti tanya apakah bapak suka menangis, taipnienangis jawabannya
ya, nanti scorenya misalnya dua. Apakah bapak etdak bisa menikmatj
hoby yang selama ini bapak jalankan, ya scorema.ti nanti kalau masuk
score pertanyaannya banyak nanti masuk scorenig, oni depresi... jad
ada, anu ya... apa, eee... kuantitatifnya jadi nggakate yang abstrak... jadi
kayak rela, narima, temen, sabar, itu bisa diktetifkan, diukur... kalau kit
memang mau masuk ke ilmu ya, psikologi misalnyakén harus ada aturan-
aturannya...

: kemudian anu Pak nggih, dalam kehidupahasg-hari Pak Win, ya setelah
bercengkrama, sharing... menurut Pak Antok sendinikaedalam kehidupa
sehari-harinya apakah menerapkan... menurut pengarRata Antok apaka
Pak Win itu sudah menerapkan yang tadi disebutcasita”...

: Ya... kalau 100% sih belum ya, karena kitmusia kan sulit ya... tetapi beliaWalau belum 100% tapi subjek sudah
menuju kesitu... kalau ceritanya bu Tutik, Pak Win drangnya memangkearah “Pancasila”.
halus, tetapi dia kalau sudah punya keinginan utat lsebetulnya... tapi kalau
saya lihat-lihat ya, kalau sama saya gak pernahfmtar...

: jadi ya walaupun tidak 100% tapi shislaau mengarah ke situ...

:lya... Ho'o... ya misalnya beliau dari padasedisih, berkonflik dengan elemenAda konflik,tapi subjek memilih

elemen tertentu di Pangestu, dia kan lebih... leb#mitih menghindar... itu menghindar, dan itu upaya untuk
kan suatu upaya untuk menghindari paliwara limasamya... sebetulnygamenghindari “paliwara 5”.
berbenturan juga bisa, tetapi beliau memilih nggak...
: Nggih...

=2 I
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atan

ke

=

pke

e

ke

Bar Tema Kategori

IS
25 | Sakit 3 kal Riwayatkesehat:
147- | Ada gangguansusahkebelak Riwayatkesehat:
149
511- | Kena stroke usiapensiun 55 tahun Riwayatkeseh
512
9 Pekerjaanmenjadimasalahpemicu Penyebab str
34- | Masalahdenganmanajemenmasihberlangsung Penyeblb st
36
124 | Pemulihansecarafisikjugadilakul Pemulihan strok
12t | Polamakandanolahra Pemulihan strok
126
126 | Polamakanperbanyaksayur Pemulihan str
128- | Olah raga yang dilakukanadalah tai-chi Pemuliheokst
129
135- | Tai-chi dilakukansendiribisa Pemulihan strok
139
142- | Merasakanmanfaat tai-chi bagikesehatannya Pemutinalke
143
157- | Mengolahpolamakan, mertobat Pemulihan strg
159
27 Untuksholatbelumstabil Kondisipasca

stroke

131- | Yoga tidakkuat Kondisipasca
133 stroke
30 Emosimasihbelumterkendali Kondisipsikis
102- | Subjek frontal dalammenghadapimasalah Kondisipsikis
104
227- | Ada perasaantakutmati Kondisipsikis
231
233 | Seakanmasihmenolakmati Kondisipsikis
235- | Subjektidakmelawankeadaan, hanyaberdzikir Kondlsips
237
447- | Subjeksudahtidakmikirlagi Kondisipsikis
449
48- | Subjekmerasabicararnylekit Kesadarandi
49
50- | Kepuasan yang negatif Kesadarandiri
51
62- | Kepuasan yang semu Kesadarandiri
63

64

Kesadarandi

Kesadarandi
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67

69 Mawasdiri Kesadarandiri
70- | Kesadarandiribahwahanyamanusia yangriitsa Kesadarandiri
71

77- | Percayadirisendiriadalahkebebasanmemilih Kesadarand
78

83- | Tahumana yang baikdanburuk Kesadarandiri
84

85- | Kesadarandiriadalahanugerah Kesadarandiri
86

111- | Kesadaraninimembuatmawasdiri Kesadarandiri
113

113 | Menyadaripolahidup Kesadarandiri
116- | Masalahkeimanan Kesadarandiri
119

120- | Belumrela Kesadarandiri
122

122 | Menyadari Kesadarandiri
127 | Dagingsudahtidakterikat Kesadarandiri
258- | Mawasdiri Kesadarandiri
265

266 | Kurangrela Kesadarandiri
432 | Subjekmerasadirinyatidakterlafko-neko Kesadarandiri
468- | Sudahtidakpunyakeinginan Kesadarandiri
469

47C- | Sepihatidarikeingine Kesadarandi
474

475- | Tidakterpengaruh Kesadarandiri
476

476- | Tidakkelet Kesadarandiri
478

478- | Latihan tapa bratatidakgampang Kesadarandiri
483

18- | Setiap orang bedamasalaliPemaknaanhidup
19 | tapisamadalampenggalianmasalahnya

43- | SecaraperlahansubjeksudahmerelakanpermasalahdajajiuPemaknaanhidup
48 | armemaafkan orang lain maupundirisendiri

52- | Belumtenang, belumdamai, belumsayang Pemaknaanhjdup
53

72- | Manusiamemilikikebebasanmemilih yang tidakseorang |Pemaknaanhidup
73 | bisamemaksa

78- | Penentuannasibtergantungindividu Pemaknaanhidup
79

82 Hatinuranitidakbisadibantah Pemaknaanhidup
95- | Masalahmunculdarilingkungandantidaklepasdaridatgamgn | Pemaknaanhidup
97 | karma. Dan tinggalbagaimanaindividumenghadapi
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98- | Hidupmenjalani karma Pemaknaanhidup

99

10C | JanjiTuhanpastiterja Pemaknaanhidt

108- | Perbedaansukamempengaruhidalamhalsifatindividu Reamahidup

111

161- | Subjekmerasabersyukur Pemaknaanhidup

170

171 | SemuahanyamemujiasmaTuhan Pemaknaanhidup

172-| Bersyukurdiberiperlindungan, pengayoman Pemakndaphi

181

214- | Sudahmulaimelepassemua yang dimiliki Pemaknaanhidup

218

412- | Penderitaan yang diterimadengansyukuiremaknaanhidup

414 | hasilnyadapatdirasakandalamperjalananhidupselag@utn

424 | Relaadalah yang paling berat Pemaknaanhigdup

441- | Subjekbanggadenganibunya Pemaknaanhidup

444

453- | Melakukanhal-hal yang kecildahulu Pemaknaanhidup

454

515- | Subjekbisamelewatiujiandansampaisaatinisudahmampume&emaknaanhidup

516 | egah

517 | Pertumbuhanjiw Pemaknaanhidt

518

535- | Korban yang paling beratadalahkorbanperasaan Pemakidup

537

10- | Pengolahancandrajiwaadadalampekerjaanmengenairila, | Pemaknaancandra

12 sabar, ikhlas jiwa

12- | SetiapPancasilamaicasenye Pemaknaancanc

14 jiwa

36 Proses pengolahanjiwapelan-pelan Pemaknaancandra
jiwa

53- | Dengancandrajiwa, subjeklebihbisamenep Pemaknadracan

55 jiwa

58- | Lebih “menep” mendalam Pemaknaancanc

59 jiwa

74- | Seseorang yang sadarpercayadiriselalyaiici | Pemaknaancandra

76 | tidakakanmengeluhtentangapa yang diterimanya jiwa

87- | Melaluicandrajiwabisamengetahuikeinginan, hasrBemaknaancandra

88 | dansegalahaldalamjiwa jiwa

91- | Ada hal yang diluarrasionil yang terjadikarenaelimgcaya| Pemaknaancanc

95 | mituhu jiwa

104- | Rela, bolehmarahtapitidakmembekasdihati Pemaknadrea

110 jiwa

115- | Kurang “epramit” (eling, pracaya, mituhu) Pemakreaardra

118 jiwa

12Z | Jiwamene Pemaknaancara
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jiwa
149- | Ujiandalamhalrila, narimo, temen, budiluhur, elipgacaya, Pemaknaancandra
156 | mituhu jiwa
186- | Semakindewasajiwa, permohonansemakinsedikit Peraaknadra
189 jiwa
199- | Kalauserakah, tidakbisamenikmatiapa yang sudah&imil | Pemaknaancandra
204 jiwa
210- | Bebasdarikeinginanberartisudahtidakinginapa-apa aReaancandra
213 jiwa
226- | ArtidoabagisubjekyaitumembuatsadarbahwaadaTripurusa Pemaknaancandra
227 jiwa
285- | Pemaknaancandrajiwatidaklepasdarimasakecilsubjek ng yBemaknaancandra
364 | sudahterbiasadengankeanekaragamankeyakinan jiwa
379- | Pemaknaanmengenairila, narimd&emaknaancandra
397 | sabardirasakandarisejakkecil jiwa
430- | Kejujuranmembawaketenanganhainieng Pemaknaancandra
431 jiwa
465- | JikasudakmasukkedalamsemuadiserahkankepadaTuhan akisancandra
466 jiwa
484- | Tanpapamrihtanpapaksaan, tulus Pemaknaancandra
486 jiwa
491- | MenerimatetapibukanpasifkarenatetapdalammelaksanakaPemaknaancandra
492 | dharma jiwa
493 | Perbedaanmenyiswadanpasif Pemaknaancandra
jiwa
494- | Menerimasegalasesuatudengansenang, tidakadahitungapPemaknaancandra
499 jiwa
499- | Kepercayaandankepasrahan Pemaknaancandra
500 jiwa
501- | Dalamperjalananhidupnomorsatuadalahjujur. Bisasetmel | Pemaknaancandfa
502 jiwa
503- | Bilasudahmelewatijujurmenjalankanrilaakanlebihmudah | Pemaknaancandra
504 jiwa
520- | Secarahakikatolahrasaadalahpencerminandiridan@engal| Pemaknaancandra
521 jiwa
522-| Dari proses pengalamankejiwaanbisamenyadaridirisgend | Pemaknaancandra
523 jiwa
527- | Rilamencakupaspek yang banyak Pemaknaancandra
535 jiwa
248- | SubjekbanyakmemegangjabatandalamstrukturorganagagiPPengalamanorgan
254 | estu isasi
280 | Tahun 1970 dilantiksebagaiwargaPangestu Pengalargan

isasi
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Waktu :17:11-17.26WIB
Tempat : Rumah Significant Person,
Baris Hasil Wawancara Tema
510 |Itee : Dulu pernah cerita ke saya kalau dulu tinglerpunya diabet, dan diabet jtBunya diabet dari keturunan
511 sifatnya menurun dari orang tuanya. Ehm... sepengatatsaya sebagai
512 dokter syaraf itu merupakan faktor resiko terjadipenyakit kardiovaskuler,
513 termasuk didalamnya itu penyakit jantung dan stralesli penyakit jantung
514 dan stroke itu bisa di...di kalau bahasa awamnyabdldean oleh karena
515 ehm...diabet darah tinggi (hipertensi) kemudian asamat yang tinggi
516 kolesterol tinggi, terus usia lanjut, kurang olahga, trigliserid tinggi
517 kekurangan vitamin, macam-macam sebab penyakitingnjuga iya. Yaity
518 Pak Win sadar salah satu sebabnya yaitu diabas teemang hubungan say&alah satu sebab stroke secara fisik adalah
519 dengan beliau cukup dekat, walaupun tidak terl&ung bertemu ya, tapidiabet. Subjek penelitian dengan signifikan
520 kalau setiap bertemu pasti berjam-jam lama...lamaitaceerita ya mengenaiperson punya hubungan yang dekat.
521 pribadi saya, mengenai pribadi beliau juga, mengdfengestu banyak
522 ceritalah... Setahu saya yang memicu sakitnya itk&ételiau disuruh ngurusPemicu sakit stroke secara kejiwaan adalah
523 Hotel Dana oleh Pak Didik tho, lha disitu ternydtanyak penyimpanganpermasalahan di Hotel Dana. Terjadi
524 penyimpangan keuangan, |ha itu beliau terjadi Keomfatin itu, yang mungkin konflik batin.
525 itu memicu apa...ehm... gula darahnya tambah tinggiubiam kemudiarn
526 mungkin hormonal-hormonalnya juga terganggu ya ra@rehm... stress,
527 masuk stressor kan itu ada suatu konflik yang teksguai hati nuraninya, mada ketidaksesuaian dalam hati nurani
528 disurutkan... ehm...itu terjadi gejolak gitu tho, jadi pemilik saham yangsubjek yang mengakibatkan konflik batin
529 selain Mas Didik yang dari Mangkunegaran itu. llEamkidian suatu ketikgatau gejolak.
530 kena stroke... memang kena stroke dan saya jugatbhsannya di Dwija
531 Wara itu, ya ehm... termasuk kritis sudah sepertnti@ng... beliau merasaSubjek merasa sudah diambang kematian.
532 sudah diambangkematiannya, tapi ternyata pulih kdiniaik, setelah itu yaSekarang pulih kembali.
533 memang...anu...ehm...beliau cerita lebih “nggarap” din&eila’nya... dan “nggarap” “pancasila’nya.
534 ehm kemudian pekerjaan di Hotel Dana juga sudahgdilkan, sekarang
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535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565

Itr
Itee

Itr
Iltee

Itr

cuma di USB aja, terus minum obatnya juga rutirkaBang saya lihat beligu
sudah... sudah pulih seperti semula, pulih 100%. i¥anaping obat rutin juga
saya lihat sekarang lebih...anulah... lebih slow lagilah jadi lebih kalem Lebih kalem,tidak terlalu idealis
gak terlalu ehm...idealis seperti dulu, bisa “narirkahyataan, kadang diduni@isa menerima kenyataan.
ini kan kita pengennya jujur, banyak orang tidajujukalau itu kita lawar
secara frontal kan, kalau kita nemu itu tembok ysaimya kayak disana itu
dia pemilik modal, salah satu pemiliknya, tidakabdigeser, tapi dia curang,
Iha itu kan... ehm... padahal dia dapat misi dari Pakkbuntuk dandani ini
Iha ini Pak Didik nggeser ini juga ndak bisa karémamemang salah satu
property milik Mangkunegaran... ada konflik batin iisyang memicu..] Terjadinya stroke karena ada penyakit
sudah ada penyakit dasarnya diabetes mellitus Mutédus ini dipicu konflik| dasar Diabetes Melitus(fisik) dan konflik
itu terjadilah stroke itu. jadi setelah stroke keiam ehm...bisa menerimébatin (psikis).
kenyataan ya tho, memang nek ra iso dikandaniygitis diselehke, belialuBisa menerima kenyataan
meninggalkan itu terus berobatnya rutin, juga “mgpgancasilanya” saya liat nggarap pancasila’
sekarang sudah pulih, pulih 100%
: tetap sama, jadi tetap “nggarap pancasila’yaa
. lya, Cuma aktifitas fisik tidak seperti duljadi sekarang misalnya kayalktifitas tidak seperti dulu
santainya sudah masalah itu kalau menghadapi halahtidak disetia budi Menghadapi masalah dengan santai
kadang apa namanya dosen yang kerjanya seenakngai,sdekan yang
kurang menuruti instruksinya dia, ndak terlalu dagi ya...nggak terlalu
kenceng.
. lya, saya juga bilang beliau disamping batahtin ya memang setelah kena
stroke itu, lifestyle-nya harus dirubah dari polakannya, dari pola pikirnyaMerubah pola makan dan pola pikir.
itu. sudah ndak bisa seperti sebelum sakit. Daiabéllang sekarang makan
sehari diatur, kalau malam nggak pernah dahars tiéwunasinya nasi merah,
nasi merah organik. Terus ehm..makan yang...minurg y@mis-manis pakai
gula Tropicana itu. kalau dijakarta juga kemariyastanya, katanya “sekarang
ada bisnis” (menirukan tanya ke subjek),” Oh sudgaya tinggalkan semuT’Bisnis yang ada dijakarta sudah

(menirukan subjek menjawab). Jadi ya untuk menggiragban-beban itu. ditinggalkan.
: Pak, waktu Pak Win itu kena pertama kali, fadr Pak Anto sekian wakfu
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566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
5901
592
593
594
595
596

Itee
Itr
Iltee
Itr

Itee
Itr

Itee

Itr

Itee

Itr
Iltee

: Jadi setelah itu ya?

: Pengalamannya, memang anu Pak Nggih...

: Ya... Pak win di Pangestu memang jadi pamgpusat ya... jadi pengurus pu

: kemudian Pak Win waktu ya itu tadi ya Pakalik lagi, apakah pernah mungk
kan di organisasi Pangestu, eee... Pak Win itu saain permasalahan itu)..

: berarti dari dukungan keluarga ada ya...

bertemu Pak Win?

: Nggak, kalau pas masa-masa kritisnya kaaweli rawat di Jakarta ya, nd
bertemu saya ya.

: Setelah itu

slya...

. Terus waktu...kan Pak Win dan Pak Anto pernama&sama dalam satu

organisasi Pangestu, Pak Antok tahu Pak Win Kadoslip. tadi kan selaif
diluar, kalau diluar organisasi Pangestu kados ipund

dan hubungannya dengan ketuanya Pak Didik itu cuteiat... tapi d

Pangestu sendiri beliau cerita ada elemen-elemag flandamentalis ya.,.

yang golongan itu, jenengan juga sudah tahu yarigvdsgelang itu, dan usu
usul beliau itu banyak ditolak oleh kelompok itindaeliau sekarang ya ag
menarik diri... jadi lebih banyak bertugas kalau megdiberi tugas untuk itu

misal mengisi olah rasa itu beliau mau... tapi kaldur ukur, rapat-rapat gitu
sudah nggak, nggak datang... karena dengar-deng&aréna, eee... anu.|.

kalau manggil saya kan mas ya, anu... “Mas antok saydusul sering y
yang mentahkan kelompok itu dan tidak anu...eee...aggtiryjang rasiong
itu... dan saya males, akhirnya males, anu lah ya...”

apakah ada hal lain yang tadi Pak Win... penyebalseyangan psikis git
Pak...

: Kalau keluarga itu, beliau mungkin gakrah cerita, biasanya keluargar
juga anu ya... baik-baik saja ya, putranya sudah kabniya yang satu sudi
ada cucunya satu... kemudian beliau dengan Bu Winga&opernah cerit
kalau ada masalah apa-apa gitu...

n

s&ubjek pengurus pusat Pangestu

ak

—

n

o=

ya
A\danya dukungan keluarga

je))

. Ya... waktu beliau cerita malah “waktu sagit itu yang pontang-panting \

ya
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597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627

Itr
Iltee

Itr

Iltee

istri saya Mas Antok... Ya anulah, cari uang sana-sianu, buka tabungan

gitu, kan butuh biaya banyak...” (meniru jawaban skpj

: jadi keluarga sendiri juga support...

. ya... mensupport... setahu saya masalah ol Dana, di USB juga ad

ya... tapi itu ya ada ya, biasalah... ada orang-oramg ynemanfaatkan eee|..

dari segi financial, misalnya study banding ininfeta untuk seneng-sene
thok, umpamane gitu... Study banding keluar negeartuku seneng-sener
thok... Ya beliau gitu-gituan gak suka...

: Ehm... kemudian eee... Pak Win kan, perdiaHotel Dana itu, permasalah

yang dia terima di jalani itu, terus kemudian Pakn vsudah perna
mengatakan ada gangguan-gangguan itu dalam bealusx itu Pak Win juga
pernah mengatakan “karena saya kurang Epramitg ghrmcaya mituhl
menika”... dan menika eee... menurut Pak Antok apakak Win itu ya
sudah melakukan wujud Epramit menika dalam kehidwgehari-hari...

: menurut saya malah beliau itu ingin eeeastdsila itu bisa diukur, secg

kuantitatif... jadi beliau itu sedang bikin semacapa &ayak tabel gitu tho.
kalau kita tu sudah sabar atau belum, nanti ada-painnya... Ya apaka
saya itu marah, mudah marah... saya kalau antri sykabot, apakah say
lampu lalu lintas suka nerjang... itu sebetulnyaaajatu bukan sesuatu ya
abstrak, itu bisa di kuantitatifkan, saya bilandidaedalam ilmu psikiatri itu
biasa... misal orang menderita depresi, itu di ilnsikigtri ilmu jiwa itu ada|

a

skalanya, Hamilton Depression Score gitu, jadi deipitu, orang depresi i
nggak bisa di anu ya, Cuma ditebak-tebak sama dglddapi ada scoreny.
jadi nanti tanya apakah bapak suka menangis, aaipnienangis jawabann
ya, nanti scorenya misalnya dua. Apakah bapak etdak bisa menikma
hoby yang selama ini bapak jalankan, ya scoremga.ti nanti kalau mas
score pertanyaannya banyak nanti masuk scoreni, oni depresi... jad
ada, anu ya... apa, eeekuantitatifnya jadi nggak sesuatu yang abstrakdi.
kayak rela, narima, temen, sabar, itu bisa diktetiflkan, diukur... kalau kit
memang mau masuk ke ilmu ya, psikologi misalnyakén harus ada atur
aturannya...

u
a
i

k

ja
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628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641

Itr

Itee

Itr
Itee

Itr

: kemudian anu Pak nggih, dalam kehidupahas-hari Pak Win, ya setel3
bercengkrama, sharing... menurut Pak Antok sendinikaedalam kehidupa
sehari-harinya apakah menerapkan... menurut pengarRata Antok apaka
Pak Win itu sudah menerapkan yang tadi disebutcasita”...

: Ya... kalau 100% sih belum ya, karena kitausia kan sulit ya... tetapi beli
menuju kesitu... kalau ceritanya bu Tutik, Pak Win d@drangnya meman
halus, tetapi dia kalau sudah punya keinginan utat lsebetulnya... tapi kalg
saya lihat-lihat ya, kalau sama saya gak pernahfmtar...

: jadi ya walaupun tidak 100% tapi shislaau mengarah ke situ...

. lya... Ho'o... ya misalnya beliau dari padasedisih, berkonflik dengan eleme
elemen tertentu di Pangestu, dia kan lebih... lebemitth menghindar... it
kan suatu upaya untuk menghindari paliwara limasamya... sebetulny
berbenturan juga bisa, tetapi beliau memilih nggak...

: Nggih...

h

=2 I

aMValau belum 100% tapi subjek sudah
okearah “Pancasila”.
u

nAda konflik,tapi subjek memilih
menghindar, dan itu upaya untuk
amenghindari “paliwara 5.
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CODING KATEGORI VERBATIM INFORMAN URUT

174

Baris Tema Kategori
9-12 Subjek penelitian dengan signifikan persétubungan kedekatan subije
punya hubungan dekat dengan signifikan person
1 Punya diabet dari keturunan Riwayat kesehatajelsub
9 Salah satu sebab stroke secara fisika daREnyebab stroke subjek
diabet
13-16 Pemicu sakit stroke secara kejiw a dalal | Penyebab stroke sub
permasalahan di Hotel Dana. Terjadi konflik
batin
18-20 Ada ketidaksesuaian dalam hati nurani subfenyebab stroke subjek
yang mengakibatkan konflik batin atau
gejolak
35-37 Terjadinya stroke karena ada penyakit daBanyebab stroke subjek
diabetes mellitus (fisik) dan konflik batin
(psikis)
22-23 Subjel meras sudal diambani kematiau Kondisi psikis saat stro
84-91 Adanye dukungar keluargi Dukungai keluargi
42 Aktifitas tidak seperi dulu Perubaha pole hidug
49-53 Merubat pole makar dar polapikir Perubaha pole hidug
53-55 Bisnis yang ada di Jakarta sudah ditinggalkBarubahan pola hidup
28-29 Lebih kalem, tidak terlalu idealis Pemaknhmiup
29-30 Bisa menerima kenyataan Pemaknaan hidup
37-38 Bisa menerima kenyataan Pemaknaan hidup
43-46 Menghadapi masalah dengan santai Pemakndgm hi
24 “nggarap” pancasilanya Pemaknaan candrajiwa
39-40 “nggarap pancasila’ Pemaknaan candrajiwva
123-124 | Walaubelum 100% tapi subjek sudah keaRdmaknaan candrajiwa
“pancasila”
128-131 | Ada konflik, tapi subjek memililPemaknaan candrajiwa
menghindar, dan itu upaya untuk menghin
dari “paliwara 5”
23 Sekarang pulih kembali Kondisi saat ini
67 Subjek pengurus pusat Pangestu Pengalaman sagani
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LURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawak ini;

Namg - Winarso Suryo legowo, SH_ M Pd
Tempat / Tanggal lahir - Yogyakarta / 24 Nopember 1943
Mlamat zdlu. duyung vil7 Rawamangun

Jakarta Thnur 13220
Menyatakan bahwa saya bersedia membarntu penclitian dengan Judul * Strareg; Coping Pady
Pasien Pazca Stoke Dengan Mengeunakan & ensep Candrajiwa' sebagai subjek penelitian,
Demikian surat pemnyatsar ini ibuar dengan sebenar-bemumnya dan uniuk digimakun
sehagaimang mestinya.

Surakarta, 18 Juli 2013
Hormat saya

/ /[ul"?“:“—‘z‘— iva

/ Winarso Suryo Legown, SH., M Pd
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SURAT KETERANGAN

Saya vang bertanda tangan di bawah 1 meml}-alak:m hahwad ;

Marma - Dir, Tman Budiarto, 5p.5

Ienis kelamin - Laki-laki

Llsia 51 tahum

Status : Dokter
Renar-benar sudali membantuy dan bersedia diwawancarai schagal informan dalam
penyusunan skripsi vang berjudul “Srraregi Koping Pada Pasien Pasca Stroke
Dengan Menggunakan Konsep Candrajina™.

Demikian surat ketcrangan ini dibuat dengan sebenar-bemarnya dan untuk

digunekan schagaimana mestinya

Surakarta, 18 Juli 2013

Inloriman,

Fh.

Dr. Iman Budiarto, Sp.5



