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Abstract. A clot or bleeding in the brain causes a stroke or a cerebral vascular disease that damages the nervous
system. Patients suffering from strokes may have physical, mental, sensory, and intellectual disabilities that
impede their interaction with the environment and prevent them from performing daily activities and quality of
life. This research determines the correlation between the disability level and the quality of life of patients suffering
from stroke treated at the Kedungmundu Public Healt Care. The quatitative research applied a cross sectional
approach and collected the samples from 67 respondents using proposive sampling. The applied measuring tools
were mRS and SSQOL. The Spearmen Rank statistical test obtained a p-value of 0,000. The result accepts Ha,
indicating a significant correlation between the disability level and the quality of life of the post-stroke patient
with a value of r = -0,542. The value indicates a moderate and negative correlation between the level of disability
and the life quality of post-stroke patients. The research result suggest the implementation of the intervention to
lower the disability level because it influences post-stroke patients with low quality life.
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Abstrak. Stroke merupakan penyakit cerebral vaskuler akibat adanya sumbatan atau perdarahan pada otak yang
akan berpengaruh pada sistem saraf yang dapat menimbukan dampak stroke. Dampak stroke sendiri dapat
mengakibatkan pasien memiliki disabilitas baik secara fisik, mental, sensorik, dan intelektual yang mengakibatkan
terhambatnya interaksi dengan lingkungan dan keterbatasan dalam melakukan kegiatan sehari-hari yang dapat
mempengaruhi kualitas hidupnya. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis seberapa besar hubungan derajat
disabilitas terhadap kualitas hidup pasien pasca stroke di puskemas kedungmundu semarang. Rancangan
penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian
ini 67 responden dengan teknik pengumpulan data purposive sampling. Alat ukur yang digunakan mRS dan
SSQOL. Uji statistik Spearmen Rank didapatkan p-value 0,000 sehingga Ha diterima yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara derajat disabilitas terhadap kualitas hidup pasien pasca stroke dengan nilai r = -
0,542 yang artinya terdapat hubungan sedang antara derajat disabilitas terhadap kualitas hidup pasien pasca stroke
dengan arah korelasi negatif. Bagi peneliti selanjutnya disarankan berupa Pemberian terapi atau intervensi untuk
menurunkan derajat disabilitas apakah berpengaruh pada pasien pasca stroke yang mengalami penurunan kualitas
hidup.

Kata Kunci : Derajat Keparahan, Kualitas Hidup, Pasien Pasca Stroke

1. PENDAHULUAN

Stroke terjadi ketika pembuluh darah yang membawa oksigen dan nutrisi ke otak
tersumbat oleh bekuan darah (ischemic) atau pecah (hemorrhagic) (American Stroke
Association, 2018). Stroke merupakan cedera fokal akut pada sistem saraf pusat yang
diakibatkan cedera vaskular termasuk kerusakan otak, infark, perdarahan intraserebral dan
perdarahan subarachnoid.

Prevalensi stroke di dunia menurut World Stroke Organization (2022) pada tahun 2019

sebanyak 13,7 juta kasus, mengalami peningkatan pada tahun 2022 menjadi 101 juta kasus atau
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mengalami peningkatan sebesar 86.4%. Data yang diperoleh dari Puskesmas Kedungmundu
jumlah pasien dengan stroke pada tahun 2022 terdapat 441 orang dan pada tahun 2023
meningkat menjadi 482 orang atau mengalami peningkatan sebesar 9.3% (Rekam medis
puskesma kedungmundu, 2023). Peningkatan angka kejadian stroke berkaitan erat dengan
defisit neurologis yang menjadi penyebab utama disabilitas dan ketidakmampuan pasien untuk
menyelesaikan tugas fungsional harian (Sacco et al., 2018). Menurut WHO dalam Raval &
Jadav (2022) disabilitas merupakan konsep biopsikososial yang komprehensif meliputi
keterbatasan tubuh atau pikiran yang menyebabkan aktivitas fisik maupun sosial terganggu.

Derajat disabilitas dapat dinilai berdasarkan kemandirian dalam melakukan aktivitas
sehari-hari pasien pasca stroke. Nilai 0 menggambarkan bahwa tidak ada gejala pada pasien,
nilai 1 berarti tidak ada disabilitas yang signifikan, pasien melakukan aktivitas sosial. Nilai 2
berarti disabilitas ringan, pasien masih mampu melakukan 4ADL mandiri. Disabilitas ringan
dengan nilai 3, pasien memiliki keterbatasan dalam memenuhi 4ADL mungkin memerlukan
bantuan alat. Nilai 4, disabilitas sedang-berat pasien mengalami keterbatasan 4ADL dan
membutuhkan bantuan orang lain namun tidak memerlukan perawatan secara penuh.
Disabilitas berat dengan nilai 5, berarti pasien tidak memiliki kemampuan dalam merawat diri
secara mandiri, memiliki ketergantungan pada alat dan orang lain. Nilai 6 berarti kematian
(Saver et al., 2021).

Kualitas Hidup merupakan persepsi individu tentang kedudukan mereka di kehidupan
dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka hidup dan kaitannya dengan tujuan,
harapan, standar, dan masalah mereka. Konsep tersebut dipengaruhi oleh domain kesehatan
fisik, keadaan psikologis, kepercayaan pribadi, hubungan sosial dan hubungannya hal-hal
penting di lingkungannya (Cai et al., 2021). Pada penelitian Ahmed et al., (2020) menjelaskan
pasien pasca stroke yang memiliki keterbatasan kemandirian melakukan ADL berpengaruh
terhadap domain kualitas hidup fisik (25%), psikis (23%), Sosial (7%) dan lingkungan (45%).
Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rosa & Lange, 2023) dimana
pasien pasca stroke mengalami penurunan kualitas hidup pada domain mobilitas, domain
perawatan diri, domain penglihatan dan pada domain pekerjaan/produktivitas. Hasil tersebut
tidak sejalan dengan penelitian Kurnia & Idris (2020) menjelaskan bahwa lebih dari 50%
pasien pasca stroke memiliki kualitas hidup yang baik secara fisik, psikologi sosial dan
lingkungan.

Hasil observasi yang dilakukan di Puskesmas Kedungmundu Semarang pada tanggal 06
Desember 2023 sebanyak 5 orang pasien pasca stroke, didapatkan 2 pasien memiliki derajat

disabilitas ringan, 2 pasien memiliki derajat disabilitas sedang 1 pasien dengan disabilitas parah
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dan membutuhkan bantuan untuk seluruh aktivitas yang dilakukan. Kualitas hidup didapat hasil
1 pasien memiliki kualitas hidup kurang, 3 pasien memiliki kualitas hidup cukup dan 1 pasien
memiliki kualitas hidup baik. Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian tentang hubungan derajat disabilitas terhadap kualitas hidup pasien pasca stroke.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian yang
digunakan adalah analitik non eksperimental dengan desain potong lintang (cross-sectional
design). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pasca stroke di Puskesmas
Kedungmundu tahun 2023 sebanyak 80 pasien dan teknik pengambilan sampel pada penelitian
ini menggunakan Purposive sampling. Pengambilan data telah dilakukan di Puskesmas
Kedungmundu Semarang pada bulan 28 Maret — 29 April 2024. Pada penelitian ini peneliti
mengumpulkan data menggunakan lembar observasi yang terdiri dari kondisi pasien saat
dikunjungi, status pernikahan, dampak stroke terhadap perubahan tubuh, pengisian lembar
kuesioner mRS dan SSQOL yang sudah di uji validitas dan reliabilitas oleh penelitian
sebelumnya. Pada kuesioner mRS diperoleh hasil uji validitas r=0,89 (p=0,001) yang artinya
memiliki validitas yang tinggi dan hasil uji reliabilitas didapatkan nilai 0,81-0,95 yang secara
statistik berarti memiliki nilai hampir sempurna. Sedangkan pada Kuesioner SSQOL dilakukan
uji validitas dengan nilai rata-rata r= 0,723 dan reliabilitas menunjukkan reliabilitas pertanyaan
secara keseluruhan adalah 0,92 berdasarkan Cronbach alpha. Hasil Intra Class Correlation
menunjukkan hasil 0,984 yang tergolong hampir sempurna.

Analisis dalam penelitian dilakukan menggunakan 2 cara analisis yaitu analisis univariat
dan analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan dengan tujuan untuk mengidentifikasi setiap
variabel dalam penelitian. Analisis ini menyajikan data dalam bentuk rerata, median, standar
deviasi, nilai maksimum, dan nilai minimum pada setiap responden dari usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, riwayat penyakit, jenis stroke, serangan stroke keberapa, pengobatan yang
dijalani, lama menderita stroke, derajat disabilitas, kualitas hidup dan lembar observasi
(Kondisi pasien saat dikunjungi, Dampak stroke terhadap perubahan tubuh, status pernikahan,
kondisi tubuh).

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas dengan variabel terikat dengan menggunakan uji statistik. Pada penelitian ini,
derajat disabilitas (variabel independen) merupakan data kategorik skala ordinal dan kualitas
hidup (variabel dependen) juga merupakan data kategorik skala ordinal, maka untuk

mengetahui apakah ada hubungan antara derajat disabilitas dengan kualitas hidup pasien pasca
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stroke di Puskesmas Kedungmundu, peneliti menggunakan uji statistik korelasi spearman

ranks

3. HASIL PENELITIAN
1. Analisa Univariat
a. Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel.1
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia pada pasien pasca stroke
Karakteristik Frekuensi Presentase

® (Y0)
Serangan
Stroke
1-2 kali 65 97.0%
> 2 kali 2 3.0%
Total 67 100%

b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel.2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pada pasien pasca stroke
Karakteristik Frekuensi Presentase

® (%)
Jenis
Kelamin
Laki-Laki 35 52.2%
Perempuan 32 47.8%
Total 67 100%

c. Karakteristik responden berdasarkan tingkat Pendidikan

Tabel.3
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat Pendidikan pada pasien pasca stroke
Karakteristik Frekuensi Presentase

® (Y0)
Tingkat
Pendidikan
SD 49 73.1%
SMP 5 7.5%
SMA 11 16.4%
Sarjana 2 3.0%

Total 67 100%
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d. Karakteristik responden berdasarkan riwayat penyakit

Tabel.4
Distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat penyakit pada pasien pasca stroke
Karakteristik Frekuensi Presentase

® (Y0)
Tingkat
Pendidikan

SD 49 73.1%
SMP 5 7.5%
SMA 11 16.4%
Sarjana 2 3.0%
Total 67 100%

e. Karakteristik responden berdasarkan serangan stroke

Tabel.5
Distribusi frekuensi responden berdasarkan serangan stroke pada pasien pasca stroke
Karakteristik Frekuensi Presentase

® (Y0)
Serangan
Stroke
1-2 kali 65 97.0%
> 2 kali 2 3.0%
Total 67 100%

f. Karakteristik responden berdasarkan jenis stroke

Tabel.6
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis stroke pada pasien pasca stroke
Karakteristik Frekuensi Presentase

® (%)
Jenis Stroke
Iskemik 62 92.5%
Hemoragik 5 7.5%
Total 67 100%
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g. Karakteristik responden berdasarkan pengobatan yang dijalani

Tabel.7
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengobatan yang dijalani pada pasien pasca
Karakteristik Frekuensi Presentase

® (%)

Pengobatan
Yang

Dijalani
Menjalani 63 94.0%
rehabilitas

dan rutin
kontrol ke

fasilitas
kesehatan

Tidak 4 6.0%
menjalani
rehabilitas
dan tidak
control
Total 67 100%

h. Karakteristik responden berdasarkan lama menderita stoke

Tabel.8
Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama menderita stroke pada pasien pasca stroke
Karakteristik Frekuensi Presentase

® (%)
Lama
Menderita
Stroke
1 Tahun 33 49.3%
2 Tahun 14 20.9%
>3 Tahun 20 29.9%

Total 67 100%
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i. Derajat Disabilitas

Tabel.9
Distribusi frekuensi derajat disabilitas pada pasien pasca stroke
Karakteristik Frekuensi Presentase

® (Y0)
Derajat
Disabilitas
Tidak ada 1 1.5%
disabilitas
signifikan
Ringan 5 7.5%
Sedang 38 56.7%
Sedang-Berat 19 28.4%
Parah 4 6.0%
Total 67 100%
j.  Kualitas Hidup
Tabel.10

Distribusi frekuensi kualitas hidup pada pasien pasca stroke
Karakteristik Frekuensi Presentase

® (%)
Kualitas
Hidup
Kualitas 7 10.4%
Hidup
Baik
Kualitas 60 89.6%
Hidup
Buruk
Total 67 100%
2. Analisa Bivariat
Tabel.11

Analisa derajat disabilitas dan kualitas hidup terhadap pasien pasca stroke
Variabel N R p Value
Derajat 67 - 0.000
Disabilitas 0.542
dan
Kualitas
Hidup
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4. PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian peneliti didapatkan hasil analisa hubungan derajat disabilitas
terhadap kualitas hidup dengan nilai p value 0.000 yang berarti bahwa terdapat hubungan
derajat disabilitas terhadap kualitas hidup pasien pasca stroke. Adapun faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup penderita stroke yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
riwayat penyakit, serangan stroke, jenis stroke, pengobatan yang dijalani, lama menderita
stroke, derajat disabilitas dan kualitas hidup pasien pasca stroke.

Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya
sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik (Fadlilah, 2019). Namun, saat
bertambahnya usia organ tubuh mengalami kemunduran fungsi termasuk pembuluh darah otak.
Pembuluh darah menjadi tidak elastis terutama bagian endotel yang mengalami penebalan pada
bagian intima, sehingga mengakibatkan lumen pembuluh darah semakin sempit dan
berdampak pada penurunan aliran darah Shakila & Wahyuliati, (2023). Hal ini dapat dilihat
dari hasil penelitian peneliti pada total 67 responden, jumlah responden terbanyak yaitu berusia
lansia (46-65 tahun) sebanyak 45 responden (67.2%). Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Nisak et al., (2023) dimana proporsi pasien yang mengalami stroke berada di
kategori usia > 40 tahun lebih besar dibandingkan dengan usia < 40 tahun, menurut penelitian
peneliti dengan bertambahnya usia maka fungsi organ tubuh akan menurun salah satunya
adalah pembuluh darah. Ketika elastisitas pembuluh darah berkurang maka akan terjadi
penumpukan plak anterosklerosis, amiloid dan hialinisasi. Akibatnya terjadi penyempitan
lumen dipembuluh darah dan mengakibatkan stroke.

Selain usia, jenis kelamin adalah salah satu faktor risiko stroke yang tidak dapat diubah.
Laki- laki berisiko satu seperempat kali lebih tinggi dibanding dengan perempuan. Banyak
faktor yang menyebabkan laki-laki lebih berisiko, diantaranya kebiasaan merokok, minum
alkohol, hipertensi, dan hipertrigliseridemia (Karunia., 2016), Penelitian ini sejalan dengan
penelitian peneliti yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pascastroke adalah berjenis
kelamin laki-laki dengan jumlah 35 responden (52.2%) sedangkan perempuan sebanyak 32
responden (47.8%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan Harianja
etal., (2023) dan Norhatnita & Sahrudi (2023) dimana mayoritas penderita stroke dialami laki-
laki, hal ini disebabkan pola hidup laki-laki cenderung lebih buruk daripada perempuan, seperti
merokok yang dapat membuat lapisan pembuluh darah rusak dan memiliki kadar fibrinogen

yang tinggi sehingga mempermudah terjadinya penebalan pembuluh darah.
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Faktor resiko yang dapat mempengaruhi pasien pasca stroke lainnya yaitu tingkat
pendidikan. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan pada penelitian peneliti
didapatkan data bahwa dari 65 responden yang berpendidikan SD sebanyak 49 responden
(73.1%), SMP 5 responden (7.5%), SMA 11 responden (16.4%) dan sarjana sebanyak 2
responden (3.0%). Maka dapat disimpulkan responden terbanyak berpendidikan sekolah dasar.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nisak et al., (2023) dimana
mayoritas responden merupakan lulusan sekolah dasar, tingkat pendidikan yang lebih tinggi
akan meningkatkan kesiapan dalam proses menerima perubahan, dan lebih terbuka tentang
informasi kesehatan. Tingkat Pendidikan memang tidak berkaitan langsung dengan stroke akan
tetapi pendidikan yang tinggi akan mempengaruhi pola pikir serta pemahaman individu tentang
konsep penyakit dan kesehatan (Hasibuan et al., 2023).

Selain faktor resiko diatas, stroke dapat disebabkan oleh riwayat penyakit. Pasien yang
memiliki riwayat penyakit memiliki risiko lebih besar terjadinya stroke. Karakteristik
responden berdasarkan riwayat penyakit menunjukkan hasil bahwa hipertensi menjadi faktor
riwayat penyakit terbanyak dengan jumlah 37 responden (55.2%), Diabetetes melitus
berjumlah 4 responden (6.0%), sedangkan yang memiliki riwayat penyakit hipertensi dan
diabetes melitus berjumlah 10 responden (14.9%). Menurut Sari et al., (2021) penyakit
hipertensi dapat mengakibatkan kerusakan sel-sel endotel pembuluh darah yang menimbulkan
jejas pada rongga vaskuler, hal itu dapat memicu terjadinya thrombosis dan akhirnya terjadi
aterosklerosis yang membuat pembuluh darah menyempit sehingga suplai darah ke otak
menurun yang mengakibatkan kerusakan sel-sel neuron pada sistem saraf pusat. Maka
terjadilah stroke dimana seseorang akan kehilangan fungsi motorik maupun sensoriknya
tergantung daerah pada sistem saraf pusat yang mengalami kerusakan.

Menurut penelitian peneliti pasien pasca stroke yang mengalami serangan berulang dapat
dikaitkan dengan pemulihan atau rehabilitas yang kurang stabil, dimana penderita pasca stroke
tidak menjalani rehabilitas secara teratur. Rehabilitasi pasca stroke yang dini dan teratur dapat
mengembalikan kemampuan motorik para penderitanya secara bertahap hingga kesehatan
mereka dapat pulih kembali secara total. Sedangkan Mokoagouw (2020) Beranggapan bahwa
terjadinya stroke berulang dapat dipengaruhi oleh penanggulangan faktor resiko yang ada
dikaitkan dengan kepatuhan penderita dalam mengontrol atau mengendalikan faktor resiko
yang telah ada, seperti menjaga kestabilan tekanan darah. Seseorang yang tekanan darah yang
tidak dikontrol dengan baik akan meningkatkan resiko terjadinya stroke berulang. Pengobatan

stroke pada penelitian peneliti didapatkan data dari 67 responden sebanyak 63 responden
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(94.0%) menjalani rehabilitas dan rutin kontrol ke fasilitas kesehatan, sedangkan 4 responden
(6.0%) tidak menjalani rehabilitas dan rutin kontrol. Maka dapat disimpulkan bahwa responden
terbanyak yaitu menjalani rehabilitas dan rutin kontrol ke fasilitas kesehatan. Penelitian ini
didukung Wardhani & Martini, (2015) dimana responden yang menjalani rehabilitas lebih
banyak dari yang tidak menjalani rehabilitas dengan total responden 22 hampir seluruhnya
menjalani rehabilitas yaitu sebanyak 15 responden (68.2%), sedangkan yang tidak menjalani
rehabilitas yaitu sebanyak 7 responden (31.8%).

Latihan range of motion (ROM) merupakan bagian dari proses rehabilitasi. Menurut
Safei et al., (2022) menyatakan latithan ROM dapat meningkatkan kekuatan otot pasien selama
dilakukan dengan teknik yang tepat dan dilakukan secara rutin. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat pengaruh antara range of motion (ROM) terhadap kekuatan otot pada pasien stroke
karena setiap responden mengalami peningkatan skala kekuatan otot setelah dilakukan
rehabilitasi ROM. Peningkatan kekuatan otot dapat mengoptimalkan fungsi tubuh yang
terganggu serta menghindari dari terjadinya kecacatan pada pasien pasca stroke.

Adapun jenis stroke dibedakan menjadi 2 macam yaitu stroke hemoragik dan stroke
iskemik. Stroke iskemik yaitu terjadi bila pembuluh darah yang memasok darah ke otak
tersumbat. Sedangkan stroke hemoragik, pembuluh darah pecah sehingga mengakibatkan
hambatan aliran darah normal dan darah merembes ke bagian otak lainnya kemudian merusak
(Utomo, 2022). Efek yang ditimbulkan oleh keduanya berbeda. Kerusakan yang disebabkan
stroke hemoragik bisa lebih parah karena adanya kebocoran darah yang keluar menuju jaringan
otak dengan tekanan darah yang tinggi sehingga dapat menyebabkan kematian atau kecacatan
yang parah (Sundari, 2023).

Lama menderita stroke dipengaruhi oleh kesehatannya, dimana pada penelitian peneliti
penderita stroke kebanyakan mengalami riwayat penyakit penyerta hipertensi dan diabetes
melitus yang berdampak semakin lama menderita stroke. Hal ini dapat dilihat dari data yang
didapatkan peneliti bahwa dari 67 responden, yang mengalami lama menderita stroke 1-2 tahun
sebanyak 49 responden (73.1%). Sedangkan yang mengalami lama menderita stroke lebih dari
2 tahun sebanyak 18 responden (26.9%). Maka dapat disimpulkan bahwa responden terbanyak
yang mengalami lama menderita stroke 1-2 tahun. Hasil penelitian ini didukung penelitian yang
dilakukan Ananda & Darliana (2017) bahwa responden yang mengalami lama menderita stroke
kurang dari 2 tahun sebanyak 57 responden (59.4%), sedangkan pada responden yang

mengalami lama menderita stroke lebih dari 2 tahun sebanyak 39 responden (41.6%).
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Sementara itu, berdasarkan derajat disabilitas didapatkan data bahwa dari 67 responden,
yang tidak mengalami derajat disabilitas signifikan 1 responden (1.5%), derajat disabilitas
ringan sebanyak 5 responden (7.5%), derajat disabilitas sedang sebanyak 38 responden (56.7%),
derajat disabilitas sedang-berat 19 responden (28.4%), derajat disabilitas parah 4 responden
(6.0%). Maka dapat disimpulkan bahwa responden terbanyak yang mengalami derajat
disabilitas sedang yaitu 38 responden (56.7%). Disabilitas adalah hambatan atau
ketidakmampuan akibat impairment untuk melakukan suatu aktivitas dalam rentang waktu
tertentu yang biasanya waktu itu sudah cukup bagi yang normal untuk melakukan aktivitas
tersebut (Aulia & Apsari, 2020). Pengukuran ketidakmampuan ini mempergunakan alat ukur
mRs. mRS merupakan alat ukur untuk menilai kecacatan secara global. Komponen mRS
menekankan pada disabilitas fisik dan kebutuhan akan bantuan dengan penekanan pada
gangguan fungsi motoriknya. ini merupakan skala ukur yang mempunyai rehabilitas dan
validitas yang tinggi dan mudah untuk mengukur perubahan fungsi serta keberhasilan
rehabilitasi.

Penderita stroke pada penelitian peneliti didapatkan data bahwa dari 67 responden,
kualitas hidup baik sebanyak 7 responden (10.4%), sementara kualitas hidup buruk sebanyak
60 responden (89.6%). Maka dapat disimpukan bahwa kualitas hidup buruk lebih banyak
dibanding dengan kualitas hidup baik. Hasil penelitian yang sama diperolah pada penelitian
yang dilakukan Rismawan et al., (2021) bahwa responden yang memiliki kualitas hidup buruk
sebanyak 34 responden (64.2%), sedangkan responden yang memiliki kualitas hidup baik
sebanyak 19 responden (35.8%) yang artinya responden dengan kualitas hidup buruk lebih
banyak dari total 53 responden. Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan Zukhri et al., (2024)
bahwa responden pasca stroke memiliki kualitas hidup baik sebanyak 10 responden (58.8%),
sedangkan responden dengan kualitas hidup kurang baik sebanyak 7 responden (41.2%) dari
total 17 responden.

Perubahan fisik yang sering dialami pasien stroke adalah kelumpuhan sebagian alat gerak,
kehilangan kemampuan menelan, gangguan kognitif, dan gangguan psikologis(Siagian &
Partiningsih, 2022). Kondisi tersebut akan mempengaruhi psikologis pasien stroke. Psikologis
pasien stroke bervariasi sesuai dengan penerimaan dan pemahaman pasien terhadap dirinya.
Salah satu kondisi psikologis yang terpengaruh berkaitan dengan status fisik pasien setelah
serangan stroke adalah kualitas hidup. Kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan
mencakup keterbatasan fungsional yang bersifat fisik maupun mental, dan ekspresi positif,

kesejahteraan fisik, mental, serta spiritual (WHO, 2016). Kualitas hidup (quality of life)
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merupakan sebuah persepsi individu tentang posisi mereka dalam kehidupan yang dilihat dari
konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka tinggal serta hubungannya dengan tujuan,
harapan, standar, dan hal-hal lain yang menjadi perhatian individu (Bariroh et al., 2016).
Berdasarkan hasil analisis derajat disabilitas dengan kualitas hidup pasien pasca stroke
menggunakan uji statistik Spearman Rank didapatkan nilai p-value 0,000 sehingga Ha diterima
yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara derajat disabilitas dengan kualitas hidup
pasien pasca stroke dengan nilai r = - 0.542 yang artinya terdapat hubungan sedang antara
derajat disabilitas dengan kualitas hidup pasien pasca stroke dengan arah korelasi negatif yang
artinya semakin tinggi derajat disabilitas maka semakin buruk kualitas hidupnya sedangkan
semakin rendah derajat disabilitas maka semakin baik kualitas hidupnya . Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Djamaludin & Oktaviana (2020) Pada hasil uji statistik
menggunakan chi square continuity correction didapatkan p-value= 0,003 (p< 0,05) maka
secara statistik diyakini terdapat hubungan antara tingkat ketergantungan dalam pemenuhan
aktivitas kehidupan sehari-hari terhadap kualitas hidup pasien pasca stroke, Dimana Tingkat
ketergantungan dapat berhubungan dengan disabilitas dengan demikian maka pasien pasca
stroke yang mampu mandiri dalam pemenuhan aktivitas kehidupan sehari-hari berpeluang
memiliki kualitas hidup 7,440 kali lebih besar dibandingkan pasien pasca stroke yang

mengalami disabilitas dalam pemenuhan kebutuhan aktivitas kehidupan sehari-hari.

5. SIMPULAN

Hasil analisis karakteristik responden berusia lansia 67,2% dengan jenis kelamin laki-
laki 52,2% sedangkan rata-rata responden berpendidikan SD sebanyak 73,1% dan memiliki
Riwayat penyakit seperti hipertesi sebanyak 55,2% ,yang memiliki serangan stroke terbanyak
1-2 kali sebanyak 97% dengan jenis stroke terbanyak non hemoragik 92,5% serta banyak yang
menjalani pengobatan rehabilitasi dan rutin kontrol sebanyak 94% dan lama menderita stroke
paling banyak 1-2 tahun 73,1%.

Derajat disabilitas pada pasien pasca stroke dengan kategori tidak ada disabilitas
signifikan sebanyak 1,5% ,ringan 7,5% ,sedang sebanyak 56,7%, sedangkan sedang-berat
28,4% dan parah 6%. Kualitas hidup pasien pasca stroke yang terjadi dimana kualitas hidup
baik sebanyak 10,4% dan terbanyak yaitu kualitas hidup buruk sebesar 89,6%

Terdapat hubungan antara derajat disabilitas terhadap kualitas hidup pasien pasca
stroke,dengan nilai p-value 0,000 sehingga Ha diterima dengan nilai 1=-0,542 yang artinya

terdapat hubungan sedang antara derajat disabilitas terhadap kualitas hidup pasien pasca stroke
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dengan korelasi negatif yang artinya jika derajat disabilitas rendah maka akan baik juga
kualitas hidupnya sedangkan jika derajat disabilitas tinggi maka dapat memperburuk kualitas

hidupnya.
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