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KUALITAS HIDUP PADA PASIEN PASCA STROKE

QUALITY OF LIFE TO PASIEN POST STROKE

*Erlin Kurnia, *Desi Natalia Trijayanti Idris
*Dosen STIKES RS.Baptis Kediri
Email: egan.erlin@gmail.com

ABSTRAK

Kualitas hidup terkait kesehatan dapat dipandang secara subyektif berdasarkan
perspektif pasien dan dari aspek fisik, psikologis, sosial dan lingkungan. Stroke
merupakan penyebab utama kecacatan jangka panjang, kondisi ini dapat berakibat
ketidakmampuan melakukan aktivitas sehari-hari yang berdampak pada kualitas hidup.
Tujuan penelitian adalah menganalisis kualitas hidup pada pasien stroke. Desain
penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh
pasien pasca stroke dengan jumlah responden yaitu sebanyak 85orang, pengambilan
sampel menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan
instrumen kuesioner yang telah dilakukan uji validitas. Analisis data penelitian ini
menggunakan distribusi frekuensi. Hasil penelitian didapatkan lebih dari 50% pasien
pasca stroke memiliki kualitas hidup yang baik. Kesimpulannya adalah sebagian besar
pasien pasca stroke memiliki kualitas hidup yang baik namun sebagian lainnya perlu
memperbaiki pola hidup agar dapat meningkatkan kualitas hidupnya.

Kata Kunci: Pasca stroke, Kualitas hidup, Aktivitas sehari-hari

ABSTRACT

Health-related quality of life can be viewed subjectively from the patient's
perspective and from physical, psychological, social and environmental aspects. Stroke is
the main cause of long-term disability, this condition can result in an inability to carry
out daily activities that have an impact on quality of life. The aim of the study was to
analyze the quality of life in stroke patients. The research design used was cross
sectional. The study population was all post-stroke patients with a total number of
respondents as many as 85 people, the sample was taken using purposive sampling
technique. Collecting data using a questionnaire instrument that has been tested for
validity. This research data analysis using frequency distribution. The results showed that
more than 50% of post-stroke patients have a good quality of life. The conclusion is that
most of the post-stroke patients have a good quality of life, but others need to improve
their lifestyle in order to improve their quality of life.

Kata Kunci: Post stroke, quality of life, daily activities
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Pendahuluan

Stroke adalah kehilangan fungsi
otak fungsi otak karena terhentinya suplai
darah ke otak (Ratna, 2011), Stroke juga
diartikan suatu penyakit yang ditandai
oleh defisit neurologis yang disebabkan
oleh cedera fokus akut dari sistem saraf
pusat (SSP) oleh penyebab vaskular,
termasuk infark serebral, perdarahan
intraserebral dan perdarahan
subarachnoid (Sacco et al., 2013). Stroke
terjadi akibat berkurang atau gagalnya
vaskularisasi jaringan otak, hal ini dapat
mengakibatkan gangguan fungsi motorik,
fungsi sensorik, saraf kranial, fungsi
luhur, koordinasi dan otonom. Stroke
merupakan  suatu  penyakit  yang
berpengaruh pada seluruh tubuh seperti
kelumpuhan, defisit fungsi kognitif,
kesulitan bicara, kesulitan emosional,
kesakitan, dan masalah dalam kehidupan
sehari-hari (Mardhiah, Ainal. DKk,
2015). Semakin luas daerah otak yang
mengalami  kerusakan, maka akan
semakin banyak gejala yang akan dialami
oleh pasien, itulah yang menjadi
penyebab  utama  disabilitas  dan
penderitaan  pasien stroke (Dharma,
2018).

Secara global, Penyakit Stroke
berada pada wurutan kedua sebagai
penyakit mematikan selain jantung.
Penyakit ini dapat juga menyerang semua
usia  (AHA, 2015). Berdasarkan
penelitian Riset Kesehatan Dasar tahun
2013 prevalensi penderita stroke di Jawa
Timur sebesar 9,1% (atau 16% per mil)
(Riset Kesehatan Dasar, 2013). Data di
Kabupaten Kediri penderita penyakit
stroke sejumlah 337 jiwa dengan laki —
laki sebanyak 178 jiwa, dan perempuan
159 jiwa (Profil Kesehatan Kabupaten
Kediri, 2015). Terdapat 85% pasien
mengalami komplikasi setelah stroke dan
51% diantaranya meninggal 30 hari
pertama pasca stroke karena imobilitas
(Arafat, Rosyidah dan Hapsah, 2016).

Stroke merupakan penyakit yang
menyerang otak dan terjadi ketika aliran
darah ke area otak terputus. Ketika hal ini
terjadi, sel-sel otak kekurangan oksigen
dan mulai tidak Dberfungsi. Serta
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menjadikan penderita mengalami
kerusakan otak, cacat, dan kematian
(NSA, 2014). Menurut Stroke
Association (2017) terdapat dua jenis
stroke yakni stroke iskemik atau
penyumbatan pembuluh darah dan stroke
hemoragik atau pembuluh darah di otah
pecah, sekitar 85% dari semua penderita
stroke bersifat iskemik dan 15%
hemoragik. Stroke dapat mempengaruhi
kehidupan pasien dalam berbagai aspek
antara lain fisik, emosional, psikologis,
kognitif, dan sosial. Tingkat kecacatan
fisik dan mental pada pasien pasca stroke
dapat mempengaruhi kulitas hidup pasien
(Hafdia, Andi dkk., 2018). Menurut
Hariandja (2013) Akibat stroke yang
diderita oleh seseorang, dia menjadi
tergantung pada orang lain dalam
menjalankan  aktivitas  kehidupannya
sehari-hari seperti makan, minum, mandi,
berpakaian, dan sebagainya. Kemandirian
dan mobilitas penderita stroke menjadi
berkurang atau bahkan hilang, hal ini
dapat berpengaruh terhadap kualitas
hidup yang dimiliki (Ngatini, dkk, 2016).

Penderita  stroke tidak dapat
disembuhkan secara total. Namun,
apabila ditangani dengan baik, maka
dapat meringankan beban penderita,
meminimalkan kecacatan, dan
mengurangi ketergantungan pada orang
lain. Salah satu usaha penanganan
terhadap pasien stroke adalah dengan
meningkatkan Self management pasien.
Secara umum, self-management terdiri

atas  beberapa  komponen  seperti
ketersediaan  informasi,  pengobatan,
problem-solving, dan dukungan

(Chapman dan Bogle, 2014). Sedangkan
menurut Lennon dkk. (2013) self-
management  didefinisikan  sebagai
kemampuan individu untuk mengatur
gejala, pengobatan, konsekuensi fisik dan
psikis, dan perubahan gaya hidup dengan
adanya penyakit kronik. Kualitas hidup
itu sendiri diartikan sebagai ukuran
konseptual atau operasional yang sering
digunakan dalam situasi penyakit kronik
sebagai cara untuk menilai dampak terapi
pada pasien (Brooker, 2008). Tujuan dari
banyaknya program self-management
adalah untuk mengubah kebiasaan dan
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mempengaruhi  kemampuan  individu
untuk mengatasi kondisi merecka dan
beradaptasi, jadi program ini dibuat
untuk melatih individu terhadap skill-
skill yang mereka perlukan untuk
memonitor  kondisi  mereka, dan
menetapkan kesehatan dan persoalan
social mereka (Lennon dkk., 2013). Oleh
karena itu peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan  kualitas  hidup  dengan
penerapan self-managementpada pasien
pasca stroke di Rumah Sakit Baptis
Kediri.

Metodologi Penelitian
Penelitian ini merupakan
penelitian  korelasional.  Berdasarkan

waktu pengambilan data termasuk
penelitian cross-sectional. Besar subyek
dalam penelitian adalah 85 responden.
Dalam penelitian ini teknik sampling

Hasil Penelitian

Kualitas Hidup Pada Pasien Pasca Stroke

yang digunakan adalah non-probability

sampling  dengan  jenis  purposive
sampling.
Peneliti menjelaskan  prosedur

penelitian dan mengidentifikasi kondisi
pasien yang berhubungan dengan kriteria
inklusi. Peneliti menentukan sampel yang
memenuhi  kriteria  inklusi.  Peneliti
memberikan penjelasan bagi pasien yang
bersedia menjadi responden dengan cara
responden menandatangani  informed
consent, lalu peneliti  melakukan
wawancara sesuai kuesioner penelitian.
Kuesioner terdiri dari 3 bagian yaitu data
umum responden, kuesioner tentang self-
management dan kualitas hidup.

Namun saat ini pada artikel ilmiah
ini peneliti hanya mengambarkan satu
variable dari penelitian yang telah
dilaksanakan yaitu dengan tujuan
penelitian adalah menganalisis kualitas
hidup pada pasien stroke.

Tabel 1. KualitasHidupPasienPasca Stroke di Rumah Sakit Baptis Kediri (n=85)
Tahun 2019
Kualitas Hidup Jumlah %
Baik 46 54,1
TidakBaik 39 45,9
Jumlah 85 100

Berdasarkan tabel 1 didapatkan
hasil kualitashiduppasienpasca stroke di
Instalasi rawat jalan Rumah Sakit Baptis
Kedirilebihdari 50%
memilikikualitashidupbaiksebanyak 46
Responden (54,1%).

Pembahasan

Kualitas Hidup pada Pasien Stroke

Hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 85 responden mengenai kualitas
hidup di Instalasi Rawat Jalan Rumah
Sakit Baptis Kediri, didapatkan lebihdari
50% memiliki kualitas hidup baik
sebanyak 46 Responden (54,1%).

Stroke atau CVD  (Cerebro
Vaskuler Disease) merupakan defisit
neurologis secara mendadak susunan
saraf pusat yang disebabkan oleh
peristiwa  iskemik atau  hemoragik
mempunyai etiologi dan patogenesis
yang multi kompleks. Stroke menjadi
penyebab utama kecacatan fisik atau
mental pada usia lanjut maupun usia
produktif dan dengan sifatsifatnya
tersebut, menempatkan stroke sebagai
masalah serius di dunia (Hinkle JL, dkk,
2014). Stroke merupakan pemicu utama
kecacatan jangka panjang, tingginya
angka kecacatan akibat stroke disebabkan
gangguan pada  jaringan  sercbral
sehingga berakibat ketidakmampuan
mengerjakan aktivitas sehari-hari,
gangguan mental emosi dan penurunan
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produktivitas sehingga kondisi tersebut
berdampak pada kualitas hidup (Carod-
Artal and Egido,2014). Stroke dapat
mempengaruhi kehidupan pasien dalam
berbagai aspek  (fisik, emosional,
psikologis, kognitif, dan sosial). Tingkat
kecacatan fisik dan mental pada pasien
pasca stroke dapat ~mempengaruhi
kualitas hidup pasien (Bariroh, Ulfa dKk,
2016 dan Hafdia, dkk, 2018). Kualitas
hidup merupakan kondisi dimana
penyakit pasien yang dideritanya dapat
tetap merasakan nyaman secara fisik,
psikologis, sosial maupun spiritual serta
optimal dalam memanfaatkan hidupnya
untuk kebahagiaan dirinya maupun orang
lain (Suhud, 2009). Togatorop (2011)
menyatakan untuk mencapai kualitas
hidup yang baik diperlukan perubahan
secara fundamental atas cara berfikir
pasien.

Manifestasi  klinis yang dapat
muncul dari aspek fisik, psikologis dan
sosial memerlukan penanganan secara
cepat dan tepat pada fase rehabilitasi
yang berdampak pada kualitas hidup.
Pasien stroke yang memiliki keterbatasan
fisik, kognitif dan sosial dapat
menyebabkan menurunnya kualitas hidup
(Karim, dkk, 2017). Penilaian kualitas
hidup pada pasien pasca stroke penting
dalam praktek klinis, penelitian dan
kebijakan kesehatan klinis serta evaluasi
program (Kim K-J, dkk, 2010). Oleh
karena itu, salah satu tujuan dari
rehabilitasi ~ stroke  adalah  untuk
meningkatkan kualitas hidup terkait
kesehatan sehingga dapat mencapai
tuyjuan dan kesejahteraan hidup pasien
dan keluarga.

Berdasarkan hasil didapatkan laki-
laki memiliki kualitas hidup yang lebih
baik dibandingkan dengan perempuan.
Hal ini dapat dipengaruhi oleh dukungan
yang diberikan oleh keluarga, karena
laki-laki  saat sakit mendapatkan
dukungan dari istri dan seluruh anggota
keluarga karena merupakan tulang
punggung keluarga.Hasil penelitian ini di
dukung oleh penelitian Savitri (2014)
yang menyatakan Pasien pasca stroke
iskemik perempuan rerata memiliki skor
HR-QOL lebih rendah sebesar 69.35 poin
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dibandingkan pasien pasca  stroke
iskemik laki-laki, tetapi ada juga
penelitian lain yang bertolak belakang
dengan hasil penelitian ini yaitu
penelitian  adawiyah  (2014)  yang
menyatakan Pasien pasca stroke iskemik
perempuan rerata memiliki skor HR-
QOL Iebih rendah sebesar 69.35 poin
dibandingkan pasien pasca  stroke
iskemik laki-laki.

Apabila dilihat dari setiap domain,
aspek yang paling buruk dari pasien
stroke adalah aspek fisik dan aspek
psikologis dengan kategori kurang
baik.Sebaliknya aspek yang lebih baik
dari aspek-aspek tersebut yaitu hubungan
sosial dan lingkungan. Hal ini
membuktikan  bahwa  aspek fisik
merupakan  domain  yang  sangat
berpengaruh dalam perubahan kualitas
hidup pasien stroke diikuti oleh
psikologis. Faktor psikologis menjadi
aspek yang menggangu kehidupan pasien
dimana pasien stroke merasa tidak lagi
dapat menjalankan perannya dalam
keluarga seperti mengasuh anak dan
mencari nafkah. Sesuai dengan penelitian
yang dilaksanakan oleh Masniah, (2017)
menyebutkan bahwa perubahan kualitas
hidup merupakan respon psikologis
akibat kelemahan fisik fungsional,
psikologis, dalam rentang waktu lama.
Pada penelitian dengan pasien stroke
yang memiliki aktivitas dasar sehari-hari
pada kategori rendah, mereka akan
cenderung mengalami  stres  sesuai
dengan tingkatan dalam beraktivitas. Hal
ini memang wajar karena mereka seperti
merasa tertekan dengan keadaan tersebut.
Jika mereka memiliki keinginan, mereka
harus menunggu orang lain yang dapat
membantunya. Selama belum ada orang
yang dapat membantu, mereka akan
merasa tertekan. Apalagi bila keinginan
tersebut merupakan keinginan untuk
memenuhi kebutuhan seperti BAB atau
BAK yang sifatnya sangat pribadi dan
perlu bantuan orang yang terdekat di
dalam hidupnya. Oleh karena itulah
mereka akan mudah stres karena segala
yang menjadi kebutuhannya tidak segera
dapat terpenuhi (suryati, 2009).
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Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien stroke dengan kualitas
hidup kategori buruk lebih banyak pada
umur beresiko yaitu > 50 tahun
dibandingkan pada umur resiko rendah.
Sejalan dengan hasil penelitian yang
dilaksanakan Bariroh et al (2016)
kelompok wumur lansia (55 tahun)
memiliki kualitas hidup yang buruk. Usia
berdampak  terhadap  perkembangan
status kesehatan pasien dan diketahui
menjadi  pemicu yang berdampak
terhadap kapabilitas pasien ketika
memilih aktivitas dalam memenuhi
kebutuhan  perawatan  diri  serta
kemampuan dalam merawat diri. Tingkat
ekonomi juga berdampak terhadap
kualitas hidup pasien. Pada penelitian ini
mayoritas pendapatan responden adalah
<1 juta. Dikarenakan oleh saat bekerja
mampu menyokong finansial keluarga
dan saat bekerja mampu mendukung ke
aspek pemulihan fisik, percaya diri
bertambah serta menurunkan depresi.
Diketahui bahwa pasien dengan ekonomi
rendah mempunyai kualitas hidup yang
lebih rendah daripada pasien dengan
ekonomi tinggi. Kecemasan akibat stroke
salah satunya dipicu oleh level ekonomi
(Jun HJ, 2015). Pasien yang memiliki
penghasilan tidak mencukupi kebutuhan
sehari-hari mempunyai kualitas hidup
yang lebih buruk dibandingkan dengan
pasien dengan  penghasilan  yang
mencukupi. Pasien yang mempunyai
pendapatan keluarga yang mencukupi
dapat menunjang untuk pemenuhan
kebutuhan hidupnya. Sehingga dalam hal
ini bukan hanya dapat menunjang
kebutuhan hidup sehari-hari namun juga
biaya pengobatan yang diperlukan terkait
penyakit sehingga dapat menjaga derajat
kesehatannya. Oleh karena itu, hal ini
dapat mempengaruhi kualitas hidupnya.
Dilihat dari jenis kelamin responden
diketahui bahwa pasien dengan jenis
kelamin perempuan sebagian besar
memiliki kualitas hidup rendah. Secara
fisik perempuan dan pria memiliki
perbedaan dalam melakukan
aktivitas.Selain itu, pasien dengan jenis
kelamin perempuan memiliki nilai yang
lebih tinggi dalam hal kesepian dan

Kualitas Hidup Pada Pasien Pasca Stroke

kekhawatiran terhadap kondisi
kesehatannya, sedangkan pada pasien
berjenis kelamin laki-laki ~memiliki
kepuasan yang lebih tinggi dalam
beberapa aspek yaitu hubungan personal
dan kondisi kesehatannya. Kelompok
responden perempuan lebih banyak
merasa depresi dan cemas juga
merasakan kesakitan dan
ketidaknyamanan  serta menganggap
mobilitasnya jadi lebih terbatas. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Bushnell Cheryl ,2009) mengatakan
bahwa perempuan memiliki kualitas
hidup yang lebih buruk dibandingkan
laki-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Pradono et al,
2009) berdasarkan analisis multivariat
logistik regresi yang mengemukakan
bahwa perempuan berisiko 1,3 kali
memiliki  kualitas  hidup  kurang
dibandingkan laki-laki.

Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini
adalah lebih dari 50% pasien pasca stroke
memiliki  kualitas hidup yang baik.
Namun masih banyak pasien yang perlu
ditingkatkan kualitas hidupnya.

Saran

Pasien pasca stroke diharapkan
mampu meningkatkan kualitas hidupnya
dengan cara perbaikan pola hidup,
keluarga juga perlu  memberikan
dukungan sosial yang baik serta
memantau kesehatan pasien pasca stroke
secara berkesinambungan.
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