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 KUALITAS HIDUP PASIEN PASCA STROKE 
 DI RUMAH SAKIT STELLA MARIS  

MAKASSAR 
 
 

(Dibimbing oleh Serlina Sandi & Jenita Laurensia Saranga’) 
(Agustina Elenda Sukacita (C1814201106) 

(Anika Romode (C1814201107) 
 
 

ABSTRAK  

Stroke menyebabkan kecacatan jangka panjang, masalah emosional, depresi, 
dan juga perubahan dalam hubungan sosial. Kecacatan fisik yang terjadi pada 
pasien pasca stroke mengakibatkan pasien tidak dapat bekerja dan tidak 
mandiri dalam melakukan aktivitas sehari-hari sehingga menjadi tergantung 
pada orang di sekitarnya. Ketergantungan akibat penurunan kemampuan 
fungsional pasien pasca stroke mendapat upaya untuk meningkatkan kualitas 
hidup pasien pasca stroke adalah melalui program rehabilitasi. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui hubungan keteraturan rehabilitasi dengan 
kualitas hidup pasien pasca stroke. Penelitian dilakukan pada Februari – Maret 
2022. Jenis penelitian ini adalah non eksperimen yaitu desain observasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional study yang melibatkan 50 
responden.  Teknik pengambilan sampel yaitu non probality sampling dengan 
menggunakan pendekatan concecutive sampling. Pengumpulan data 
menggunakan lembar kuesioner SS-QOL dan lembar observsi. Analisis data 
menggunakan uji Chi Square dengan nilai kemaknaan α = 0,05 diperoleh nilai 
ρ =0,000, hal ini menunjukan bahwa nilai ρ ˂ α yang berarti ada hubungan. 
Dengan demikian ada hubungan keteraturan rehabilitasi dengan kualitas 
hidup pasien pasca stroke di Rumah Sakit Stella Maris Makassar. Penelitian 
ini merekomendasikan bahwa rehabilitasi secara teratur dapat membantu 
pasien pasca stroke untuk mengoptimalkan kembali fungsi yang hilang akibat 
stroke. Kesimpulan dari penelitian ini adalah responden yang teratur dalam 
melalukan rehabilitasi memiliki kualitas hidup yang baik. Sedangkan 
responden yang tidak teratur dalam melakukan rehabilitasi memilki kualitas 
yang tidak baik. 
Kata Kunci  : Rehabilitasi, Kualitas Hidup, Pasca Stroke  
Referensi        : 2014 – 2022 
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QUALITY OF LIFE POST STROKE PATIENTS  
AT STELLA MARIS HOSPITAL  

MAKASSAR  
 
 

(Supervised by Serlina Sandi and Jenita Laurensia Saranga’) 
Agustina Elenda Sukacita (C1814201106) 

Anika Romode (C1814201106) 
 
 

ABSTRACT 

Stroke is causing long-term disability, emotional problems, depression, and 
also changes the social interaction. The disability that experienced by post 
stroke patient causing them cannot work as usual also independently in doing 
their acivities so they depend on people around them. The dependence due to 
the decrease of functional abilities for post stroke patients is now got an 
attempt to increase the quality of post stroke patients’ life which by doing the 
rehabilitation program. The goal of this research is to find the connection 
between routine rehabilitation and post stroke patients’ quality of life. This 
research is non experiment which mean it is an analytical observational design 
with cross sectional study approach that involves 50 repondents. The sampling 
technique research is non probability sampling by using the concecutive 
sampling approach. Data gathering uses observation sheets and quistioners. 
Data analyse uses chi square test with value prowes α = 0,05 resulted ρ = 
0,000. It shows that ρ ˂ α therefore it indicates that there is a connection 
between routine rehabilitation and post stroke patients’ quality life at Stella 
Maris Makkasar Hospital. This study recommends that regular rehabilitation 
can help post-stroke patients to optimize the function lost due to stroke. The 
conclusion of this study is that respondents who regularly carry out 
rehabilitation have a good quality of life. Meanwhile, respondents who are not 
regular in doing rehabilitation have poor quality. 
Key words : Rehabilitation, Quality Of Life, Post Stroke   
Reference : 2014-2022 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Stroke adalah masalah kesehatan masyarakat utama dalam budaya saat 

ini. Stroke adalah suatu kondisi fungsional otak yang bermanifestasi sebagai 

tanda dan gejala klinis yang timbul secara tiba-tiba, baik lokal maupun global, 

yang berlangsung selama minimal 24 jam (Permatasari, 2020). Stroke terjadi 

dengan cepat, namun seringkali memiliki konsekuensi jangka panjang seperti 

kecacatan, masalah emosional, kesedihan, dan gangguan koneksi sosial 

(Rismawan et al., 2021). Setiap tahun, sekitar 15 juta orang di seluruh dunia 

menderita stroke. Fungsi fisik umumnya akan berkurang pada korban stroke 

(cacat). Stroke mengakibatkan gangguan neurologis seperti disfungsi motorik, 

sensorik, dan visual, serta penurunan kapasitas untuk melakukan tugas sehari-

hari (Sriwahyuni et al., 2020). 

Setiap tahun, 15 juta individu di seluruh dunia menderita stroke, dengan 

kurang lebih  5 juta lumpuh permanen, sementara 4,4 juta orang di Asia 

Tenggara menderita stroke (Rahmawati et al., 2020). Tingkat stroke di negara-

negara berpenghasilan tinggi, telah turun sebesar 42%. Stroke telah 

membunuh lebih banyak orang di negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah daripada di negara-negara berpenghasilan tinggi selama 15 tahun 

terakhir. Pada tahun 2018, prevalensi stroke pada penduduk Indonesia berusia 

15 tahun adalah 10,9% menurut diagnosis dokter. Pada penduduk umur ≥ 15 

tahun di indonesia sebesar 10,9%, jika dibandingkan dengan prevalensi stroke 

pada tahun 2013 sebesar 7%. Artinya prevalensi stroke dari tahun 2013 

sampai 2018 mengalami peningkatan sebesar 3,9%. Menurut kelompok usia 

prevalensi stroke lebih tinggi pada umur > 75 tahun (50,2%), berdasarkan jenis 

kelamin yaitu pada laki-laki 11,0%, berdasarkan jumlah pendidikan yaitu tidak 

bersekolah 21,2%, berdasarkan pekerjaan yaitu yang tidak bekerja 21,8%, 
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Prevalensi stroke di perkotaan sebesar 12,6%, sedangkan di perdesaan 

sebesar 12,6%. Prevalensi stroke di Provinsi Sulawesi Selatan yaitu 10,6% per 

mil dan prevalensi stroke tertinggi pada umur ≥75 tahun (48,2%) serta pada 

perempuan (12%) (Kemenkes RI, 2018). 

Stroke dapat mengakibatkan beberapa efek pada kehidupan pasien 

(fisik, emosional, psikologis, kognitif, dan sosial). Derajat kecacatan fisik dan 

mental yang dialami pasien pasca stroke dapat berdampak pada kualitas 

hidupnya. Stroke juga merupakan penyebab utama gangguan fungsional, 

dengan 20% dari penderita yang membutuhkan rawat inap tiga bulan kemudian 

dan 15-30% mengalami kecacatan terus-menerus. Dampak dari kecacatan 

tersebut menyebabkan pasien pasca stroke  tidak dapat bekerja atau 

melakukan aktivitasnya dan membutuhkan bantuan  (Rismawan et al., 2021).  

Gangguan fungsional terkait stroke dapat berdampak langsung atau 

tidak langsung pada kualitas hidup pasien setelah stroke. Selanjutnya, pasien 

pasca stroke menghadapi masalah psikologis, hal ini terjadi akibat 

ketidakmampuan untuk menjalankan tugas sehari-hari seperti biasa sehingga 

menyebabkan emosi pasien menjadi tidak stabil sehingga mempengaruhi 

kualitas hidup pasien pasca stroke. Persepsi individu tentang hidup mereka 

dalam kaitannya dengan tujuan dan harapan mereka dicirikan sebagai 

persepsi kualitas hidup dalam kebiasaan dan mutu di lingkungan mereka 

tinggal. Kualitas hidup individu dan masyarakat telah diidentifikasi sebagai 

indikator penyakit yang baik. Akibatnya, kualitas hidup penderita stroke 

merupakan metrik penting untuk digunakan ketika mengevaluasi keberhasilan 

layanan stroke (Athiutama & Trulianty, 2021). Kualitas hidup yang meningkat 

akan menunjukkan tingkat kemandirian pasien pasca stroke (Hariandja, 2013). 

Berdasarkan penelitian Rahmawati et al. (2020) yang berjudul Gambaran 

Kualitas Hidup keluarga dengan Stroke dengan hasil 19 responden (50%) 

kualitas hidup buruk, 15 responden (39,5%), kualitas hidup baik 3 responden 

(7,9%) dan kualitas hidup sangat buruk 1 responden (2,6%. Penelitian ini 

relevan dengan hasil penelitian oleh Kurnia & Idris (2020) dari 85 responden 
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didapatkan responden yang memiliki kualitas hidup baik 54,1% atau sebanyak 

46 responden sedangkan responden yang memiliki kualitas hidup tidak baik 

45,9% atau sebanyak 39 responden. Seperti dikatakan bahwa peningkatan 

tingkat kemandirian akan memberi gambaran semakin baik kualitas hidup 

pasien pasca stroke. 

Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas hidup pasien pasca stroke 

adalah dengan program rehabilitasi. Hasil penelitian Pakpahan (2019), 

menunjukkan hasil bahwa adanya hubungan kemandirian Activity Daily Living 

(ADL) dengan kualitas hidup penderita pasca stroke yang mengikuti rehabilitasi 

saling berkaitan, menunjukkan bahwa semakin mandiri seorang pasien setelah  

menderita stroke maka semakin baik kualitas hidupnya. merupakan korelasi 

positif, artinya semakin mandiri pasien pasca stroke, semakin baik kualitas 

hidupnya. Hal ini dimaksudkan agar kemampuan motorik, kognitif, visual, dan 

koordinasi korban stroke akan meningkat sebagai hasil dari upaya rehabilitasi, 

meningkatkan tingkat kemandiriannya. Sehingga, semakin tinggi tingkat 

kebebasan mereka dalam melakukan aktivitas, maka kualitas hidup mereka 

juga semakin meningkat (Hariandja, 2013). 

Intervensi rehabilitasi diperlukan bagi pasien pasca stroke untuk 

mendapatkan kembali kemampuan merawat diri sendiri dan melakukan 

aktivitas sehari-hari tanpa harus tergantung pada kerabatnya. Namun, tidak 

semua pasien dapat melanjutkan program rehabilitasi setelah menyelesaikan 

pengobatan. Sebagian besar karena kurangnya fasilitas rehabilitasi medis di 

daerah sekitar pasien. Secara umum, perawatan rehabilitasi medis sederhana 

yang tidak memerlukan banyak teknologi khusus dapat digunakan untuk 

mengobati stroke subakut dan kronis. Upaya untuk mencegah masalah 

imobilisasi yang dapat memperburuk penyakit dan untuk mendapatkan kembali 

kebebasan dalam aktivitas sehari-hari sehingga pasien dapat memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik (Syafni, 2020).  

Ketika dokter menentukan bahwa kondisi pasien secara medis stabil dan 

bahwa pasien akan mendapat manfaat dari program rehabilitasi, maka 
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rehabilitasi dimulai. Perawatan dan rehabilitasi akut di rumah sakit, fasilitas 

perawatan rehabilitasi jangka panjang, layanan rehabilitasi dari lembaga atau 

institusi kesehatan, dan fasilitas rehabilitasi rawat jalan adalah semua tempat 

dimana layanan rehabilitasi dapat dilkukan (Anderson, 2019). 

Prinsip-prinsip rehabilitasi dimulai segera setelah dokter melihat pasien 

utama untuk pertama kalinya. Pasien tidak boleh berbaring lebih dari jumlah 

waktu yang diperlukan, karena ini akan mengakibatkan konsekuensi. 

Rehabilitasi adalah perawatan multidisiplin untuk pasien, dan ini adalah 

perawatan untuk orang secara utuh. Kesinambungan perawatan merupakan 

aspek kunci dalam rehabilitasi, lebih penting untuk memperhatikan rehabilitasi 

berkaitan dengan kemampuan residual yang masih dapat ditingkatkan dengan 

latihan, dan tindakan pencegahan serangan berulang termasuk dalam 

pelaksanaan rehabilitasi (Purwanti & Maliya, 2016).  

Rumah sakit, klinik fisioterapi, dan pelayanan profesional kesehatan 

lainnya yang tergabung dalam tim rehabilitasi menyelenggarakan program 

rehabilitasi. Pelayanan rehabilitasi ini, baik di rumah sakit maupun klinik, 

seringkali berupa pelayanan rawat jalan, dimana korban stroke mengunjungi 

rumah sakit atau klinik setiap hari atau beberapa kali dalam seminggu, 

tergantung pada kondisi dan rekomendasi dokter. Pasien stroke, terutama 

mereka yang memiliki ketergantungan parah hingga total, terkenal buruk dalam 

hal ini. Hal ini disebabkan karena tidak ada keluarga yang harus ditolong, jarak 

rumah ke rumah sakit yang jauh, dan keluarga tidak mampu lagi menunggu di 

rumah sakit. Pasien stroke menjadi tidak teratur dalam pemulihan mereka 

sebagai akibat dari berbagai kesulitan ini (Hardianto et al., 2020). 

Berdasarkan informasi dari rekam medis rumah Sakit Stella Maris 

Makassar pada tahun 2020 bahwa kunjungan pasien rawat jalan sebanyak 704 

orang. Masalah yang sering dijumpai adalah pasien tidak teratur dalam 

menjalankan rehabilitasi yang disarankan oleh dokter sehingga banyak pasien 

tidak mampu melakukan kegiatan seperti biasa di rumah dan sehingga menjadi 

tergantung dengan keluarga yang berdampak pada kecenderungan memiliki 
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kualitas hidup yang rendah. Oleh karena itu peneliti ingin melihat apakah ada 

hubungan keteraturan rehabilitasi dengan kualitas hidup pasien pasca stroke 

di RS Stella Maris. 

 

B. Rumusan Masalah  

Salah satu upaya untuk memperbaiki kualitas hidup pasien pasca stroke 

yaitu melakukan rehabilitasi. Perawatan dan rehabilitasi yang tepat waktu dan 

konsisten akan memberikan hasil yang terbaik untuk pasien pasca stroke. 

Masalahnya masih banyak pasien yang tidak teratur dalam melakukan 

rehabilitasi dengan berbagai alasan, terutama dimasa pandemi. Selain itu 

penelitian ini belum pernah dilakukan di tempat penelitian. Oleh karena itu 

rumusan masalah yang kami ambil adalah “Apakah ada hubungan keteraturan 

rehabilitasi dengan kualitas hidup. 

 

C. Tujuan Penelitian  

 

1. Tujuan Umum  

 Mengetahui hubungan keteraturan rehabilitasi dengan kualitas hidup 

pasien pasca stroke. 

 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi keteraturan rehabilitasi dengan kualitas hidup pasien 

pasca stroke  

b. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien pasca stroke  

c. Menganalisis hubungan keteraturan rehabilitasi dengan kualitas hidup 

pasien pasca stroke 

 

 

D. Manfaat Penelitian  
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1. Manfaat Akademik 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi evidence based mengenai 

adanya hubungan keteraturan rehabilitasi dengan kualitas hidup pasien 

pasca stroke. 

 

2. Manfaat praktis  

a. Bagi responden  

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada 

responden mengenai pentingnya keteraturan rehabilitasi untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasca stroke.  

 

b. Bagi institusi STIK Stik Stella Maris  

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan referensi kepustakaan bagi 

mahasiswa STIK Stella Maris untuk menambah informasi pengetahuan 

dalam mengetahui hubungan keteraturan rehabilitasi dengan kualitas 

hidup pasien pasca stroke.  

 

c. Bagi Peneliti  

Peneliti akan mendapat pengetahuan serta menjadi pengalaman baru 

dalam mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh.


