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1. PENDAHULUAN  

Stroke terjadi ketika pembuluh darah di otak tersumbat aliran darah terhambat untuk mencapai otak 

sehingga mengakibatkan kerusakan saraf. Penyumbatan pada arteri menyebabkan penurunan aliran oksigen 

dan cedera dalam sel otak. Tanda dan gejala yang paling khas dari pasien stroke antara lain kekakuan atau 

kelemahan pada satu sisi tubuh dan mati rasa pada wajah, tangan dan kaki (Suwaryo et al., 2019).  Stroke 

adalah penyakit penyebab kematian tertinggi di dunia saat ini. Berdasarkan laporan World Health Organization 

(WHO) tahun 2018 setiap tahun 7,75 juta orang meninggal karena stroke. Menurut laporan Center For Disease 

Control Amerika Serikat yang dikutip Carissa (2021) ada satu orang meninggal karena stroke setiap empat 

menit. Jika membandingkan hasil kajian Riset Kesehatan Dasar 2018 dengan hasil kajian 2013, prevalensi 

korban stroke meningkat dari 7‰ menjadi 10,9‰. Diperkirakan ada 35.000 pasien stroke di Sulawesi Selatan 

sehingga menduduki peringkat ke-17 tingkat nasional. Stroke paling banyak terjadi pada lansia yakni 45,3%  

dari mereka yang berusia 65-70 tahun dan 50,2% dari mereka yang berusia 75 tahun atau lebih (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Obesitas, hipertensi, kolesterol, tekanan darah tinggi, riwayat keluarga dengan penyakit jantung, 

diabetes mellitus dan kebiasaan hidup yang tidak sehat termasuk stres dan merokok semuanya dapat 

berkontribusi pada epidemi stroke saat ini. Stroke juga bisa dipicu oleh usia, hal ini disebabkan karena pada 

usia yang semakin tinggi tekanan darah seseorang juga mengalami peningkatan yang berdampak pada 

seseorang mudah untuk mengalami stroke. Begitu juga halnya jenis kelamin. Yang berjenis kelamin laki-laki 

mudah untuk mengalami stroke disebabkan laki-laki punya kencenderungan untuk merokok yang merupakan 

salah satu faktor resiko stroke. Tekanan darah tinggi dapat merusak pembuluh darah (arteri) yang menyuplai 
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Stroke merupakan gangguan peredaran darah pada otak yang terjadi secara 

mendadak dan dapat menyebabkan hilangnya fungsi pada alat gerak sehingga 

mempengaruhi kehidupan pasien pasca stroke dalam berbagai aspek seperti 
aspek fisik, psikologis, sosial, peran dan spiritual. Selain kecacatan fisik dan 

mental, pasien pasca stroke juga mengalami penurunan kualitas hidup yang 

faktor determinannya adalah umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan, dukungan keluarga, status pernikahan, lama dan jenis stroke. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien pasca stroke. Jenis penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional study. Sampel 

dikumpulkan menggunakan accidental sampling yang berjumlah 103 

responden. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner dukungan keluarga dan 

kuesioner kualitas hidup. Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 

statistik Chi-Square. Hasil uji statistik diperoleh ada 5 faktor yang 

berhubungan dengan kualitas hidup yaitu umur ( = 0,006), status pekerjaan 

( = 0,022), dukungan keluarga ( = 0,030), status pernikahan ( = 0,005), dan 

lama Stroke ( = 0,007), sedangkan 3 (tiga) faktor lain tidak berhubungan 

dengan kualitas hidup pasien pasca Stroke yaitu jenis kelamin ( = 1,000), 

tingkat pendidikan (=0,591) dan jenis Stroke (=0,972). Pasien pasca stroke 

yang berumur muda, memiliki pekerjaan, dukungan keluarga baik, menikah 

memiliki pasangan hidup, pasca stroke yang lama memiliki kualitas hidup 

yang baik. Disarankan untuk memperhatikan faktor determinan yang memiliki 

hubungan dengan kualitas hidup agar variabel tersebut dapat diperbaiki guna 

menghindar dari rendahnya kualitas hidup pasien pasca stroke.   
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darah ke otak. Stroke dapat menguji kemampuan fisik dan mental seseorang serta berpengaruh mengurangi 

kualitas hidup mereka. Disabilitas jangka panjang terkait stroke adalah kejadian yang khas, dengan 20% pasien 

memerlukan rawat inap setelah tiga bulan dan 15-30% mengalami disabilitas permanen (U. Bariroh et al., 

2016).  

Menurut Dewi (2014) dalam Hidayati (2018) mengatakan bahwa kualitas hidup yang luas mencakup 

berbagai faktor seperti aspek lingkungan, materi, fisik, mental dan sosial, kesehatan, kemandirian, berfungsi 

secara individu. Berdasarkan pengamatan peneliti di rumah sakit ada banyak pasien pasca stroke berkunjung 

ke poliklinik rawat jalan dan menjalani rehabilitasi di fisioterapi, tampak sedih, kurangnya dukungan dari 

keluarga dan tampak tidak begitu antusias untuk mengikuti rehabilitasi. Pasien pasca stroke biasanya 

kehilangan fungsionalitasnya dalam hal sosial, emosional, fisik, serta dapat timbul gangguan dalam 

aktivitasnya sehari-hari sehingga pada pasien yang mengalami stroke dalam 6 bulan pertama, pasien merasa 

kehilangan sebagian dari hidupnya, hal ini mempengaruhi kualitas hidup pasien. Setelah pasien Stroke 

mengalami perubahan kesehatan, kualitas hidupnya cenderung buruk, sehingga pasien tersebut harus merespon 

dan menyesuaikan diri setelah Stroke untuk memaksimalkan kualitas hidup mereka.  

Kualitas hidup juga mempengaruhi tingkat kesembuhan seseorang, jika kualitas hidup tidak baik maka 

mempengaruhi proses penyembuhan itu sendiri, karena kualitas hidup terdapat dalam diri sendiri. Sebaliknya, 

kualitas hidup lebih baik maka proses penyembuhan selanjutnya dapat berjalan lebih cepat untuk 

meminimalisir stroke berulang terjadi. Kualitas hidup dapat dimaknai dari sudut pandang kehidupan, posisi 

yang dirasakan individu adalah yang terletak dalam konteks budaya atau sistem nilai dan hubungannya dengan 

individu adalah yang terletak dalam konteks lingkungan, budaya atau sistem nilai. Tujuan, harapan, dan 

masalah pribadi lainnya, seperti mobilitas, rasa sakit dan psikologi, kesedihan, dan kecemasan, semuanya 

memiliki dampak signifikan dalam kualitas hidup. Aspek ketiga ini dapat diukur dan dapat digambarkan 

sebagai kondisi yang sehat (U. Bariroh et al., 2016).  

Dampak stroke pada pasien pasca stroke biasanya sulit dicegah serta dijalani dan seringkali 

mengganggu sehingga perlu waktu untuk menyesuaikan dengan gaya hidup dan psikologi pasien. Seseorang 

yang mengalami hal ini menyebabkan tidak dapat melakukan aktivitas seperti sebelum sakit dan membutuhkan 

banyak waktu untuk beradaptasi. Kemampuan seseorang untuk merespon berbeda, sehingga pasien pasca 

stroke memiliki tingkat keberhasilan yang berbeda untuk setiap individu, tergantung pada kekuatan diri yang 

positif dari situasi yang terjadi. Hal ini dapat mempengaruhi kemampuan individu itu sendiri untuk 

menginterpretasikan situasi. Perubahan kondisi pada pasien pasca stroke dapat menimbulkan perasaan tidak 

nyaman dan kemandirian dalam melakukan aktivitas sederhana, kondisi tersebut akan mempengaruhi kualitas 

hidup pasien (Oktaviani et al., 2020).  

Secara umum mobilitas, rasa nyeri dan kejiwaan, seperti depresi atau kecemasan, semuanya berperan 

dalam menentukan kualitas hidup seseorang. Ketiga karakteristik kualitas hidup dapat diukur dan dapat 

dijadikan sebagai indikator status kesehatan. Penilaian Stroke Specific Quality Of Life (SSQOL) digunakan 

untuk menilai kualitas hidup pasien stroke. Kondisi pasca stroke yang dialami penderita memiliki pengaruh 

negatif baik secara fisiologis, psikologis, maupun sosial, berdasarkan bukti-bukti yang telah dipaparkan dan 

fenomena yang terjadi. Jenis stroke, lamanya waktu pasca stroke, dan dukungan keluarga semuanya berdampak 

pada kualitas hidup pasien pasca stroke. Pasien stroke akan terus hidup dengan kelemahan fisik untuk waktu 

yang lama, sehingga menurunkan kualitas hidupnya. Aspek yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang 

adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan dan status pernikahan.  

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Bariroh et al (2016) mengenai kualitas hidup pasien pasca 

stroke disebutkan bahwa persentase kualitas hidup berdasarkan usia menunjukkan bahwa kualitas hidup 

kelompok usia dewasa muda (55 tahun) lebih baik daripada kelompok usia lanjut (60 tahun), persentase kualitas 

hidup berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa kualitas hidup perempuan lebih baik daripada laki-laki, 

dan persentase kualitas hidup pada tingkat pendidikan menunjukkan bahwa kualitas hidup pada pendidikan 

akhir perguruan tinggi lebih baik daripada kualitas hidup pendidikan akhir sekolah dasar dan sekolah menengah 

pertama. Persentase hidup berdasarkan status pekerjaan menunjukkan bahwa pekerja memiliki kualitas hidup 

yang lebih baik daripada mereka yang tidak bekerja, persentase hidup berdasarkan status pernikahan 

menunjukkan bahwa responden yang mempubnyai pasangan memiliki kualitas hidup yang lebih baik 

dibandingkan dengan responden yang janda/duda/belum menikah, kualitas hidup berdasarkan jenis stroke 

menunjukkan kualitas hidup penderita stroke yang menderita stroke hemoragik lebih baik daripada mereka 

yang menderita stroke non hemoragik, dan kualitas hidup berdasarkan lama stroke menunjukkan kualitas hidup 

penderita stroke diatas 1 tahun lebih baik daripada penderita stroke dibawah 1 tahun. 

 

2.  METODE PENELITIAN   

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian observasional 

analitik pendekatan cross sectional study yaitu jenis penelitian dimana variabel independen dan variabel 

dependennya diukur dalam waktu bersamaan dengan tidak melakukan intervensi. Penelitian dilakukan di 2 

rumah sakit yakni RS Stella Maris dan RS Bhayangkara Makassar, selama bulan Agustus dan September 2022. 

Populasi dalam penelitian ini bersifat infinite (tidak tetap) yakni pasien pasca stroke fase rehabilitasi yang 
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datang di RS Stela Maris Makassar sebanyak 656 pasien dan Rumah Sakit Bhayangkara Makassar sebanyak 

661 pasien dengan total populasi 1.317. Teknik sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling 

pendekatan accidental sampling yaitu teknik pengambilan sampel secara kebetulan dan mudah ditemukan 

sesuai kriteria penelitian tanpa sistematika tertentu dengan ukuran sampel 103 responden. Kriteria inklusi 

penelitian adalah bersedia menandatangani form inforned consent, pasien stroke yang telah melewati masa akut 

dan pasien stroke yang menjalani rehabilitasi. Dalam hal pengumpulan data peneliti menggunakan kuesioner 

yang terdiri dari pertanyaan tertutup baik untuk variabel kualitas hidup maupun variabel karakteristik yang 

sebelum didistribusikan kepada responden dilakukan uji validitas terlebih daahulu dengan memperhatikan etika 

penelitian seperti informed consent, anonimity dan confidentiality. Data yang terkumpul diolah dengan proses 

editing, coding, entry data dan tabulating. Analisis data menggunakan 3 pendekatan yakni univariat dan 

bivariat. Berhubung skala pengukuran yang digunakan adalah kategorik maka uji statistik yang digunakan Uji 

Statistik Chi Square Untuk sampai pada analisis bivariat terlebih dulu data diolah menggunakan SPSS For 

Windows Versi 26.0 menggunakan Uji Statistik Chi Square. 

 

3. HASIL  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Status 

Pekerjaan, Status Pernikahan, Lama Stroke, Jenis Stroke, Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup (n=103) 
 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur 

Dewasa muda 

Dewasa tua 

Lansia 

 

12 

42 

49 

 

11,7 

40,8 

47,6 

Jenis kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

45 

58 

 

43,7 

56,3 

Tingkat Pendidikan 

Tinggi 

Menengah 

Dasar 

 

43 

39 

21 

 

41,7 

37,9 

20,4 

Status Pekerjaan 

PNS 

Pegawai Swasta  

Buruh/Petani/Nelayan 

Tidak bekerja/Pensiun 

 

22 

33 

11 

37 

 

21,4 

32,0 

10,7 

35,9 

Status Pernikahan 

Menikah 

Belum Menikah 

Janda/ Duda 

 

25 

37 

41 

 

24,3 

35,9 

39,8 

Lama Stroke 

≥ 1 tahun 

< 1 tahun 

 

58 

45 

 

56,3 

43,7 

Jenis Stroke 

Non Hemoragic Stroke 

Hemoragic Stroke 

 

75 

28 

 

72,8 

27,2 

Dukungan Keluarga 

Baik 

Kurang Baik 

 

87 

16 

 

84,5 

15,5 

Kualitas Hidup 

Baik 

Kurang Baik 

 

26 

77 

 

25,2 

74,8 
 

Tabel 1. di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden pasien pasca stroke berumur dewasa tua 

dan lansia masing-masing mencapai 42 (40,8%) dan 49 (47,6%), berdasarkan jenis kelamin umumnya laki-laki 

sebanyak 58 (56,3%) responden, berdasarkan tingkat pendidikan kebanyakan berpendidikan tinggi dan 

menengah masing-masing 43 (41,7%) dan 39 (37,9%) responden, berdasarkan status pekerjaan kebanyakan 

tidak bekerja/pensiun dan pegawai swasta masing-masing 37 (35,9%) dan 33 (32%) responden, berdasarkan 

status pernikahan didominasi oleh janda/duda dan belum menikah masing-masing 41 (39,8%) dan 37 (35,9%) 

responden, berdasarkan lama stroke kebanyakan yang ≥1 tahun mencapai 58 (56,3%) responden, berdasarkan 

jenis stroke kebanyakan yang non hemoragik stroke yakni 75 (72,8%) responden, berdasarkan dukungan 
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keluarga kebanyakan berada pada kategori baik sebanyak 87 (84,5%) responden dan berdasarkan kualitas 

hidup kebanyakan berada pada kategori kurang baik yakni 77 (74,8%) responden. 
 

Tabel 2. Analisis Hubungan Umur Dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 
 

Umur (Tahun) 

Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 
Total 

ρ Baik Kurang Baik 

f % f % n % 

Dewasa Muda  7 6,8 5 4,9 12 11,7 

0,006 Dewasa Tua 

Lansia 

12 

7 

11,7 

6,8 

30 

42 

29,1 

40,8 

42 

49 

40,8 

47,6 

Total 26 25,2 77 74,8 103 100 
 

Tabel 2. menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai ρ = 0,006 dengan nilai α = 

0.05 artinya nilai ρ < α, maknanya adalah ada hubungan antara umur dengan kualitas hidup pasien pasca stroke, 

hal ini didukung oleh data yang menjelaskan bahwa pasien pasca stroke yang berumur dewasa muda memiliki 

kualitas hidup baik sebanyak 7 (6,8%) responden dan pasien pasca stroke yang berumur lansia memiliki 

kualitas hidup kurang baik sebanyak 42 (40,8%) responden. Hasil lain dalam penelitian ini adalah pasien pasca 

stroke yang berumur dewasa muda tetapi memiliki kualitas hidup kurang baik sebanyak 5 (4,9%) responden 

dan mahasiswa berumur lansia memiliki kualitas hidup baik sebanyak 7 (6.8%) responden. 
 

Tabel 3. Analisis Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 
 

Jenis Kelamin 

Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 
Total 

ρ Baik Kurang Baik 

f % f % n % 

Perempuan  11 10,7 34 33 45 43,7 

1,000 Laki-laki 15 14,6 43 41,7 58 56,3 

Total 26 25,2 77 74,8 103 100 
 

Tabel 3. menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji statistik Chi Square tabel 2 x 2 diperoleh nilai ρ = 

1,000 dengan nilai α = 0,05. Menunjukkan bahwa nilai ρ > α, artinya adalah tidak ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. Hal ini didukung data yang menjelaskan bahwa jenis 

kelamin perempuan kualitas hidup pasien pasca stroke kurang baik 34 (33%) responden dan jenis kelamin laki-

laki kualitas hidup pasien pasca stroke baik 15 (14,6%) responden. Hasil lain di dalam penelitian ini adalah 

pasien pasca stroke berjenis kelamin perempuan tetapi kualitas hidupnya baik sebanyak 11 (10,7%) responden 

dan pasien pasca stroke berjenis kelamin laki-laki tetapi kualitas hidupnya kurang baik sebanyak 43 (41,7%) 

responden.  

 
 

Tabel 4. Analisis Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 
 

Tingkat Pendidikan 

Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 
Total 

ρ Baik Kurang Baik 

f % f % n % 

Tinggi 13 12,6 30 29,1 43 41,7 

0,591 
Menengah 

Dasar 

8 

5 

7,8 

4,9 

31 

16 

30,1 

15,5 

39 

21 

37,9 

20,4 

Total 26 25,2 77 74,8 103 100 
 

Tabel 4. menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji statistik Chi Square dengan tabel 2 x 2 diperoleh 

nilai ρ = 0,591 dengan nilai α = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai ρ > α, artinya tidak ada hubungan 

tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. Hasil ini didukung oleh data yang menjelaskan 

bahwa tingkat pendidikan pasien pasca stroke tinggi kualitas hidup kurang baik sebanyak 30 (29,1%) 

responden serta tingkat pendidikan dasar kualitas hidup pasien pasca stroke baik sebanyak 5 (4,9%) responden. 

Hasil lain dalam penelitian ini adalah tingkat pendidikan pasien pasca stroke tinggi kualitas hidup baik 

sebanyak 13 (12,6%) responden dan tingkat pendidikan dasar kualitas hidup kurang baik sebanyak 16 (15,5%) 

responden. 
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Tabel 5. Analisis Hubungan Status Pekerjaan Dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 
 

Status Pekerjaan 

Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 
Total 

ρ Baik Kurang Baik 

f % f % n % 

Bekerja  22 21,4 44 42,7 66 64,1 

0,022 Tidak 

bekerja/Pensiun 
4 3,9 33 32,0 37 35,9 

Total 26 25,2 77 74,8 103 100 
 

Tabel 5. menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji statistik Chi Square dengan tabel 2 x 2 diperoleh 

nilai ρ = 0,022 diengan nilai α = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai ρ < α, artinya ada hubungan status 

pekerjaan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. Hasil ini didukung oleh data yang menjelaskan bahwa 

status pekerjaan bekerja kualitas hidup pasien pasca stroke baik sebanyak 22 (21,4%) responden serta status 

pekerjaan tidak bekerja/pensiun kualitas hidup kurang baik sebanyak 33 (32%) responden. Hasil lain dalam 

penelitian ini adalah status pekerjaan bekerja kualitas hidup pasien pasca stroke kurang baik sebanyak 44 

(42,7%) responden dan status pekerjaan tidak bekerja/pensiun kualitas hidup pasien pasca stroke baik sebanyak 

4 (3,9%) responden. 

 
 

Tabel 6. Analisis Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 

Kualitas Hidup 

Dukungan Keluarga Baik Kurang Baik Total ρ 

f % f % n %  

 

0,03 
Baik 

Kurang baik 

18 

8 

17,5 

7,8 

69 

8 

67,0 

7,8 

87 

16 

84,5 

16,5 

Total 26 25,2 77 74,8 103 100 
 

Tabel 6. menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji statistik Chi Square dengan tabel 2 x 2 diperoleh 

nilai ρ = 0,03 dengan nilai α = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai ρ < α, artinya ada hubungan dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. Hasil ini didukung oleh data yang menjelaskan bahwa 

dukungan keluarga baik kualitas hidup pasien pasca stroke baik sebanyak 18 (17,5%) responnden serta 

dukungan keluarga kurang baik kualitas hidup pasien pasca stroke kurang baik sebanyak 8 (7,8%) responden. 

Hasil lain dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga baik kualitas hidup pasien pasca stroke kurang baik 

sebanyak 69 (67%) responden dan dukungan keluarga kurang baik kualitas hidup pasien pasca stroke baik 

sebanyak 8 (7,8%) responden. 

 
 

Tabel 7. Analisis Hubungan Status Pernikahan Dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke  

Kualitas Hidup 

Status pernikahan Baik Kurang Baik  Total  ρ 

f  % f % n %  

 

0,005 
Menikah  

Belum menikah  

Janda/Duda 

12 

9 

5 

11,7 

8,7 

4,9 

13 

28 

36 

12,6 

27,2 

35,0 

23 

39 

41 

22,3 

37,9 

39,8 

Total  26 25,2 77 74,8 103 100 
 

 

Tabel 7. menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji statistik Chi Square dengan tabel 3 x 2 diperoleh 

nilai ρ = 0,005 dengan nilai α = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai ρ < α, artinya ada hubungan status 

pernikahan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. Hasil ini didukung oleh data yang menjelaskan bahwa 

status pernikahan menikah kualitas hidup pasien pasca stroke baik sebanyak 12 (11,7%) responnden serta status 

pernikahan janda/duda kualitas hidup pasien pasca stroke kurang baik sebanyak 36 (35%) responden. Hasil 

lain dalam penelitian ini adalah status pernikahan menikah kualitas hidup pasien pasca stroke kurang baik 

sebanyak 13 (12,6%) responden dan status pernikahan janda/duda kualitas hidup pasien pasca stroke baik 

sebanyak 5 (4,9%) responden. 
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Tabel 8. 

Analisis Hubungan Lama Stroke Dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 

Kualitas Hidup 

Lama Stroke Baik Kurang Baik Total ρ 

f % f % n %  

 

0,007 
≥ 1 tahun 

< 1 tahun 

21 

5 

20,4 

4,9 

37 

40 

35,9 

38,8 

58 

45 

56,3 

43,7 

Total 26 25,3 77 74,7 103 100 
 

Tabel 8. menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji statistik Chi Square dengan tabel 2 x 2 diperoleh 

nilai ρ = 0,007 dengan nilai α = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai ρ < α, artinya ada hubungan lama stroke 

dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. Hasil ini didukung oleh data yang menjelaskan bahwa lama stroke 

≥ 1 tahun kualitas hidup pasien pasca stroke baik sebanyak 21 (20,4%) responnden serta lama stroke < 1 tahun 

kualitas hidup pasien pasca stroke kurang baik sebanyak 40 (38,8%) responden. Hasil lain dalam penelitian ini 

adalah lama stroke ≥ 1 tahun kualitas hidup pasien pasca stroke kurang baik sebanyak 37 (35,9%) responden 

dan lama stroke < 1 tahun kualitas hidup pasien pasca stroke baik sebanyak 5 (4,9%) responden. 
 

Tabel 9. 

Analisis Hubungan Jenis Stroke Dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 

Kualitas Hidup 

Jenis Stroke Baik Kurang Baik Total ρ 

f % f % n %  

 

0,972 
Non Hemoragic Stroke 

Hemoragic Stroke 

19 

7 

18,4 

6,8 

56 

21 

54,4 

20,4 

75 

28 

72,8 

27,2 

Total 26 25,2 77 74,8 103 100 
 

Tabel 9. menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji statistik Chi Square dengan tabel 2 x 2 diperoleh 

nilai ρ = 0,972 dengan nilai α = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai ρ > α, artinya adalah tidak ada hubungan 

jenis stroke dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. Hasil ini didukung oleh data yang menjelaskan bahwa 

jenis stroke non hemoragic stroke kualitas hidup pasien pasca stroke kurang baik sebanyak 56 (54,4%) 

responnden serta jenis stroke hemoragic stroke kualitas hidup pasien pasca stroke baik sebanyak 7 (6,8%) 

responden. Hasil lain dalam penelitian ini adalah jenis stroke non hemoragic stroke kualitas hidup pasien pasca 

stroke baik sebanyak 19 (18,4%) responden dan jenis stroke hemoragic stroke kualitas hidup pasien pasca 

stroke kurang baik sebanyak 21 (20,4%) responden. 

 

        

4. DISKUSI  

Hasil penelitian ini menerangkan bahwa ada hubungan usia dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. 

Usia yang semakin muda kualitas hidup pasien pasca stroke semakin baik sebaliknya usia semakin tua kualitas 

hidup semakin kurang baik. Usia yang masuk kategori lansia menjadi lebih pasrah pada masalah kesehatan dan 

pribadi yang dapat menyebabkan penurunan mood. Kelompok usia dewasa muda memiliki kualitas hidup yang 

baik sebanyak 7(6,8%) responden, sedangkan kelompok umur lanjut usia memiliki kualitas hidup yang kurang 

baik sebanyak 42 (40,8 %) responden. Hal ini selaras dengan penjelasan Rahman et al, (2017), usia merupakan 

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien pasca stroke dalam enam bulan pertama, dengan semakin tua 

pasien maka kualitas hidup akan semakin rendah. Pasien pasca stroke yang berusia di atas 60 tahun memiliki 

kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan pasien pasca stroke yang berusia 22-39 tahun. 

Penelitian yang dilakukan oleh Bariroh et al, (2016), menyatakan bahwa pasien berusia di atas  55 tahun 

lebih berisiko terkena serangan stroke. Perubahan terkait usia, seperti perubahan vaskular secara umum 

termasuk kondisi pembuluh darah otak yang tidak elastis dan adanya plak di arteri otak yang berlangsung 

selama bertahun-tahun. Ketidakmampuan fungsional yang diakibatkan oleh stroke secara langsung maupun 

tidak langsung dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien pasca menderita penyakit stroke. Pasien pasca stroke 

pada kelompok lansia memiliki permasalahan yang kompleks. Penurunan struktur dan fungsi organ tubuh yang 

terjadi pada lansia ditambah dengan kondisi kronik seperti kecacatan yang dialami oleh lansia pasca terkena 

serangan stroke membuat lansia sangat bergantung pada keluarganya dalam melakukan aktivitasnya sehari-

hari, hal ini dapat membuat pasien merasa menjadi beban dan tidak berdaya yang kemudian membuat pasien 

menjadi pasrah dengan keadaan yang dialami sehingga dapat menurunkan kualitas hidupnya.  

Alborg (2008) dalam Anggraeni (2016) mengatakan bahwa kesehatan jiwa juga menjadi faktor yang 

dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Pasien pasca stroke pada kelompok usia dewasa tua dapat memiliki 

dampak kesehatan jiwa yang terganggu dibandingkan pasien pasca stroke pada kelompok usia lansia. Hal ini 

dapat terjadi sebagai akibat dari serangan stroke yang terjadi secara tiba-tiba dan tidak terduga yang menimpa 
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pasien usia dewasa tua yang belum belajar bagaimana menghadapi peristiwa kehidupan sehari-hari yang telah 

berubah secara drastis akibat stroke. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Zarmi et al (2017) dengan 

5 orang pasien pasca stroke diperoleh informasi bahwa setelah mengalami serangan stroke, pasien memiliki 

keterbatasan dalam beraktivitas dan berbicara sehingga bergantung pada orang lain dalam beraktivitas dan 

berlatih, sehingga membuat pasien kehilangan minat untuk beraktivitas dan merasa tertekan dan merasa tidak 

berharga karena keterbatasan fisik tersebut sehingga berpengaruh pada penurunan kualitas hidup pasien. 

Hasil penelitian ini juga menerangkan bahwa tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup 

pasien pasca stroke. Didukung oleh data yang mendeskripsikan bahwa pasien pasca stroke yang berjenis 

kelamin perempuan kualitas hidup kurang baik sebanyak 34(33,0%) responden dan jenis kelamin laki-laki 

kualitas hidup baik sebanyak 15(14,6%) responden. Hasil ini berlawanan dengan Hafdia et al (2018) 

menyatakan bahwa pria memiliki kualitas hidup yang lebih rendah, yang disebabkan oleh sejumlah faktor 

antara lain semakin lama pria menjalani pengobatan maka semakin rendah pula kualitas hidup mereka.  

Hasil penelitian ini juga menerangkan bahwa tidak ada hubungan pendidikan dengan kualitas hidup 

pasien pasca stroke. Didukung oleh data yang mendeskripsikan bahwa tingkat pendidikan tinggi tetapi kualitas 

hidup kurang baik sebanyak 30(29,1%) responden dan tingkat pendidikan dasar tetapi kualitas hidup baik 

sebanyak 5(4,9%) responden. Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Neshia (2018) dalam 

Dwiyani dan Astrid (2021) dan penelitian yang dilakukan Rahman et al  (2017) yang menyatakan bahwa pasien 

pasca stroke dengan latar belakang pendidikan yang lebih tinggi memiliki kualitas hidup yang lebih rendah, 

sehingga disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dan kualitas hidup pasien 

pasca stroke. Menurut hasil wawancara yang dilakukan oleh Rahman et al (2017) pada pasien pasca stroke, 

pasien pasca stroke hanya mempertimbangkan bagaimana pulih dari stroke dan bagaimana bersenang-senang 

serta berpartisipasi dalam kegiatan yang akan meningkatkan kualitas hidup mereka. Walaupun menurut 

Notoatmodjo (2008) dalam Amalia et al (2016) tingkat pendidikan seseorang merupakan faktor diterima atau 

tidaknya suatu ingatan. Tingkat pendidikan merupakan unsur predisposisi dalam berperilaku, juga dapat 

mempengaruhi perilaku seseorang dalam mencari terapi dan pengobatan karena kondisi yang dialaminya. 

Keputusan seseorang berpengaruh terhadap bagaimana masalah kesehatannya dapat diatasi. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Sukron (2021) menjelaskan bahwa responden dengan pendidikan 

dasar mempunyai kualitas hidup lebih rendah dibandingkan dengan pendidikan menengah, dan ada hubungan 

antara pendidikan dan kualitas hidup pasien pasca stroke. Kurangnya pengetahuan pasien dan keluarga tentang 

penyebab dan pengobatan stroke, serta kurangnya informasi tentang cara menggunakan fasilitas kesehatan 

yang ada, berkontribusi terhadap buruknya kualitas hidup pasien pasca stroke dengan tingkat pendidikan yang 

lebih rendah. Akibatnya, ketika mereka menyerah pada Stroke, mereka cenderung putus asa dan percaya bahwa 

mereka tidak akan pernah pulih dan tidak akan dapat melakukan aktivitas seperti sebelumnya. 

Variabel lain yang diteliti di dalam penelitian ini menerangkan bahwa ada hubungan antara status 

pekerjaan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. Hasil ini didukung oleh data yang mendeskripsikan pasien 

pasca stroke yang bekerja memiliki kualitas hidup baik sebanyak 22(21,4%) responden dan pasien pasca stroke 

yang tidak bekerja/pensiun memiliki kualitas hidup kurang baik sebanyak 33(32,0%) responden. Hasil 

penelitian ini selaras dengan penjelasan King (1996) dalam Anggraeni (2016), bekerja merupakan komponen 

penting dari kehidupan seseorang, karena penurunan kualitas hidup pasien dapat terjadi akibat dari perasaan 

tidak puas dalam diri karena sudah tidak lagi bekerja. Hal ini disebabkan karena pasien yang tidak bekerja 

mengakibatkan penurunan pendapatan finansial atau terganggunya situasi ekonomi rumah tangga, yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup. Situasi ekonomi seseorang berhubungan dengan penyediaan sumber daya untuk 

membantu pemulihan dari stroke. Karena keterbatasan anggaran, pasien pasca stroke dengan kemampuan 

ekonomi yang lebih rendah tidak dapat menyediakan fasilitas untuk perawatan dan pengobatan stroke. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Dwiyani dan Astrid (2021) yang menjelaskan bahwa 

ada hubungan yang kuat antara status pekerjaan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. Sebagian besar 

pasien ini percaya bahwa kondisi fisik mereka mempengaruhi kemampuan mereka untuk bekerja dan mereka 

sudah merasa berbeda. Pasien Stroke laki-laki yang tidak mampu bekerja mengalami tantangan psikologis 

dalam menafkahi keluarganya. Kendala fisik akibat stroke serta ketidakberdayaan akibat ketidakmampuan 

emosional untuk memenuhi tuntutan keluarga, dapat menimbulkan keputusasaan. Akibatnya, setelah Stroke 

seseorang yang tidak dapat kembali bekerja berisiko memiliki kualitas hidup yang kurang baik.  

Hasil penelitian lain yang juga mendukung penelitian ini adalah Wahl et al, (2004) yang dikutip dalam 

Rachmania et al, (2020) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara status pekerjaan dan kualitas hidup 

pasien pasca stroke baik pada pria maupun wanita. Hal ini karena pasien yang tidak dapat kembali bekerja 

karena keterbatasan fisik akibat stroke mungkin merasa tidak berdaya dan tidak bertanggung jawab terhadap 

keluarga dan diri mereka sendiri karena tidak mampu memenuhi kebutuhan ekonomi keluarga serta harus 

membayar biaya pengobatan sehingga berpengaruh pada proses penyembuhan serta kualitas hidup mereka. 

Stroke dapat membuat seseorang mengalami masalah fisik seperti gerakan terbatas, kelemahan atau 

kelumpuhan anggota badan, dan kesulitan komunikasi dan mental. Hanya sebagian kecil penderita Stroke yang 

dapat kembali bekerja, namun kemampuan mereka tidak lagi sama seperti sebelum Stroke (Octaviani, 2017).  
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Variabel lain yang diteliti di dalam penelitian ini menerangkan bahwa ada hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup pasien pasca Stroke. Didukung fakta penelitian bahwa dukungan keluarga yang 

baik kualitas hidup juga baik sebanyak 18(17,5%) responden dan dukungan keluarga yang kurang baik kualitas 

hidup juga kurang baik sebanyak 8(7,8%) responden. Hasil penelitian Rahman et al (2017) mengatakan ketika 

memasuki fase rehabilitasi pasien yang didukung keluarga kualitas hidup meningkat sebaliknya kasih sayang 

dan perhatian yang kurang dari keluarga dapat menurunkan kemampuan pasien untuk berpartisipasi dalam 

aktivitas. Pasien yang menghadapi kesulitan fisik membutuhkan bantuan keluarga dan teman hal ini diperlukan 

karena selain hambatan fisik seperti hambatan mobilitas atau keterbatasan saat melakukan aktivitas, pasien 

juga dapat mengalami masalah psikososial seperti gangguan sosialisasi. Diyakini bahwa dengan dukungan 

keluarga, pasien akan dapat menerima terapi terbaik yang dapat meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Penelitian Octaviani (2017) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien pasca stroke. 

Hasil lain di dalam penelitian ini juga adalah ada hubungan antara status pernikahan dengan kualitas 

hidup pasien pasca Stroke. Didukung fakta penelitian bahwa orang yang sudah menikah memiliki kualitas 

hidup yang baik sebanyak 12(11,7%) responden dan orang yang janda/duda memiliki kualitas hidup yang 

kurang baik sebanyak 36(35,0%) responden. Didukung penelitian Rahman et al (2017) yang menerangkan 

bahwa responden yang sudah menikah dan memiliki pasangan memiliki kualitas hidup yang lebih baik 

dibandingkan dengan mereka yang janda/duda atau tidak lagi memiliki pasangan. Status pernikahan merupakan 

jenis dukungan sosial yang diberikan oleh individu terdekat pasien pasca stroke, pasangan hidup dapat 

mendorong pasangannya untuk tetap positif terhadap pengobatan dan memberikan dukungan positif lainnya. 

Wahyuni et al, (2015) dalam Wahyuni & Dewi (2018) status pernikahan adalah salah satu bentuk dukungan 

yang diberikan untuk meningkatkan kesehatan pasien pasca Stroke, dukungan pasangan merupakan hal yang 

sangat diperlukan selama masa perawatan baik itu selama di rumah sakit maupun saat sudah berada dirumah, 

dengan adanya kedekatan pasangan  dapat berperan penting dalam proses penyembuhan penyakit pasien. Status 

pernikahan juga dapat menguntungkan pasien Stroke karena pasien bisa mendapatkan perawatan serta 

perhatian dari pasangan. 

Variabel lain yang diteliti di dalam penelitian ini menyatakan ada hubungan antara lama stroke dengan 

kualtas hidup pasien pasca stroke. Didukung data penelitian bahwa stroke yang terjadi lebih dari 1 tahun 

memiliki kualitas hidup baik sebanyak 21(20,4%) responden dan kejadian stroke kurang dari 1 tahun memiliki 

kualitas hidup kurang baik sebanyak 40(38,8%) responden. Hasil ini selaras dengan penjelasan Rejno et al. 

(2019) dalam Sriadi et al. (2020) yang mengatakan bahwa pada pasien pasca stroke, lamanya waktu setelah 

stroke berdampak pada kemampuan mereka untuk melakukan tugas sehari-hari secara mandiri. Semakin lama 

seseorang cacat karena stroke, semakin terbiasa mereka belajar untuk melakukan tugas sehari-hari, yang 

membantu mereka menjadi lebih mandiri dalam menjalani kehidupan mereka. Juga didukung penelitian 

Fitrahadi (2015) yang dikutip dalam Amalia et al (2016) yang menjelaskan bahwa ada hubungan antara lama 

stroke dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. Pasien yang pernah mengalami stroke selama lebih dari 

setahun memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan pasien yang mengalami stroke kurang 

dari setahun. Hal ini dikarenakan pasien pasca stroke yang telah mencapai sakit selama lebih dari setahun 

mengalami penerimaan yaitu saat pasien menerima kondisinya.  

Variabel lain yang diteliti di dalam penelitian ini menyatakan tidak ada hubungan antara jenis stroke 

dengan kualtas hidup pasien pasca stroke. Didukung oleh data yang mendeskripsikan bahwa responden yang 

menderita NHS tetapi kualitas hidupnya kurang baik sebanyak 56(54,4%) responden dan responden yang 

menderita HS tetapi kualitas hidup baik sebanyak 7(6,8%) responden. Hasil penelitian ini berlawanan dengan 

penelitian Wahyuni dan Dewi (2018) yang menyatakan ada hubungan antara jenis stroke dengan kualitas hidup 

pasien pasca Stroke. Hal ini karena pada pasien stroke hemoragik memiliki disabilitas yang lebih parah 

dibanding dengan pasien stroke non hemoragik hal ini terlihat dari bagaimana pasien stroke hemoragik 

membutuhkan bantuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari. 

 

5. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 103 responden pasien pasca stroke diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut (1) umur yang semakin muda kualitas hidup pasien pasca stroke semakin baik (2) 

tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien pasca stroke (3) tidak ada hubungan tingkat 

pendidikan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke (4) Pasien pasca stroke yang bekerja memiliki kualitas 

hidup yang baik (5) Dukungan keluarga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien pasca stroke (6) Pasien 

pasca stroke yang memiliki pasangan (sudah menikah) memiliki kualitas hidup yang baik (7) semakin lama 

waktu pasca stroke kualitas hidup semakin baik dan (8) Jenis stroke tidak berhubungan dengan kualitas hidup. 

Disarankan untuk peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian selain faktor karakteristik supaya 

semakin banyak faktor resiko stroke yang dipelajari. 

. 
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