MAKASSAR

SKRIPSI

HUBUNGAN SELF EFICACY DENGAN QUALITY OF LIFE
PADA PASIEN SESUDAH STROKE DI RSKD
PROVINSI SULAWESI SELATAN

PENELITIAN NON-EKSPERIMENTAL

OLEH:

CHARLOS OKRYAN PALANGO (C1814201199)
CLAUDIO KANISIUS MANUEL (C1814201200)

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
STELLA MARIS MAKASSAR
2020



MAKASSAR

SKRIPSI

HUBUNGAN SELF EFICACY DENGAN QUALITY OF LIFE
PADA PASIEN SESUDAH STROKE DI RSKD
PROVINSI SULAWESI SELATAN

PENELITIAN NON-EKSPERIMENTAL

OLEH:

CHARLOS OKRYAN PALANGO (C1814201199)
CLAUDIO KANISIUS MANUEL (C1814201200)

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
STELLA MARIS MAKASSAR
2020



PERNYATAAN ORISINALITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama/NIM :
1. Charlos Okryan Palango/ C1814201199
2. Claudio Kanisius Manuel/ C1814201200

Menyatakan dengan sungguh-sungguh bahwa skripsi ini merupakan hasil karya
saya sendiri dan bukan duplikasi ataupun plagiasi (jiplakan) dari hasil penelitian

orang lain.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya.

Makassar, Maret 2020

Yang menyatakan,

(Charlos Okryan Palango) (Claudio Kanisius Manuel)
C1814201199 C1814201200




HALAMAN PERSETUJUAN

UJIAN SKRIPSI

HUBUNGAN SELF EFICACY DENGAN QUALITY OF LIFE
PADA PASIEN SESUDAH STROKE DI RSKD
PROVINSI SULAWESI SELATAN

Diajukan Oleh :

CHARLOS OKRYAN PALANGO (C1814201199)
CLAUDIO KANISIUS MANUEL (C1814201200)

Disetujui Oleh :

Pembimbing Wakil Ketua
Bidang Akademik

(Henny Pongantung,Ns..MSN.,DN.Sc) (Henny Pongantung,Ns.,MSN.,DN.Sc)
NIDN.0912106501 NIDN.0912106501




HALAMAN PENGESAHAN

SKRIPSI

HUBUNGAN SELF EFICACY DENGAN QUALITY OF LIFE
PADA PASIEN SESUDAH STROKE DI RSKD
PROVINSI SULAWESI SELATAN

Yang dipersiapkan dan disusun oleh:

Charlos Okryan Palango (C1814201199)
Claudio Kanisius Manuel (C1814201200)

Telah dibimbing dan disetujui oleh:

(Henny Pongantung, Ns.,MSN..DN.Sc)
NIDN.0912106501

Telah Diuji Dan Dipertahankan Dihadapan Dewan Penguji Pada Tanggal 30 Maret
2020 Dan Dinyatakan Telah Memenuhi Syarat Untuk Diterima

Susunan Dewan Penguiji

Penguiji | Penguiji Il

(Elmiana Bongga Linggi, Ns..M.Kes) (Siprianus Abdu, S.Si..S.Kep..Ns.,M.Kes)
NIDN: 0925027603 NIDN: 0928027101

Penguiji 1l

(Henny Pongantung, Ns..MSN.,DN.Sc)
NIDN.0912106501

Makassar, Maret 2020
Propgram S1 Keperawatan dan Ners
Ketua STIK Stella Maris Makassar

(Siprianus Abdu, S.Si..S.Kep.,Ns.,M.Kes)
NIDN: 0928027101

Vv



PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI

Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama : Charlos Okryan Palango/ C1814201199
Claudio Kanisius Manuel/ C1814201200

Menyatakan menyetujui dan memberikan kewenangan kepada Sekolah Tinggi
llImu Kesehatan Stella Maris Makassar untuk menyimpan, mengalih media/
formatkan, merawat dan mempublikasikan skripsi ini untuk kepentingan

pengembangan ilmu pengetahuan.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya.

Makassar, Maret 2020

Yang menyatakan

(Charlos Okryan Palango) (Claudio Kanisius Manuel)
C1814201199 C1814201200

Vi



KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur kami haturkan kepada Tuhan Yang Maha Esa
karena atas kasih dan karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi
ini dengan judul: “Hubungan Self Efficacy Dengan Quality Of Life Pada Pasien
Sesudah Stroke Di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan”.

Penulisan skripsi ini dimaksudkan untuk memenuhi salah satu tugas akhir
bagi kelulusan mahasiswa/mahasiswi STIK Stella Maris Makassar Program S1
Keperawatan dan persyaratan untuk memperoleh gelar sarjana keperawatan di
STIK Stella Maris Makassar.

Dalam penulisan skripsi ini penulis menyadari bahwa penulis banyak
mendapatkan bantuan, pengarahan, bimbingan serta doa dan motivasi dari
berbagai pihak yang telah membantu penulis dalam menyelesaikan skripsi ini.
Oleh karena itu, pada kesempatan ini, penulis secara khusus mengucapkan terima
kasih kepada :

1. Siprianus Abdu, S.Si.,S.Kep.,Ns.,M.Kes selaku Ketua STIK Stella Maris
Makassar sekaligus sebagai penguji 1l yang telah banyak memberikan
masukan, pengetahuan serta motivasi untuk menyusun skripsi ini.

2. Henny Pongantung, S.Kep.,Ns.,MSN.,DN.Sc selaku Wakil Ketua Bagian
Akademik STIK Stella Maris sekaligus selaku pembimbing yang telah banyak
meluangkan waktu untuk membimbing, mengarahkan dan memberikan
banyak masukan kepada penulis saat penyusunan skripsi ini.

3. Rosdewi, S.Kp.,MSN selaku Wakil Ketua Bidang Administrasi dan Keuangan
STIK Stella Matris.

4. Fr. Blasius Perang, CMM.,SS.,Ma,Psy selaku Wakil Ketua Bidang
Kemahasiswaan STIK Stella Maris.

5. Fransiska Anita E.R.S,S.Kep,Ns.,M.Kep,Sp,KMB selaku Ketua Program Studi
S1 Keperawatan STIK Stella Maris.

6. Elmiana Bongga Linggi, Ns.,M.Kes selaku penguji I, yang telah melakukan
arahan dan juga masukan serta motivasi untuk penyusunan skripsi ini.

7. Para Dosen beserta seluruh Staff tenaga kependidikan STIK Stella Maris
Makassar yang telah mendidik dan memberi pengarahan selama menempuh

pendidikan.

Vil



10.

11.

12.

Direktur beserta seluruh staff pegawai RSKD Provinsi Sulawesi Selatan yang
telah membimbing dan memberi pengarahan kepada peneliti selama
melakukan penelitian.

Teristimewa untuk kedua orang tua tercinta dari Charlos Okryan Palango
(Irwan Palango dan Odelin Bansambua) juga adik (Dedy Palango) juga
(Melany Ferolina Senduk) serta keluarga dan sanak saudara yang selalu
mendoakan, memberikan dukungan, semangat, nasehat dan yang paling
utama adalah cinta dan kasih sayang serta bantuan mereka berupa moril dan
juga material sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini.

Teristimewa kedua orang tua tercinta dari Claudio Kanisius Manuel (Alm.
Jantje Manuel dan Eske Piri) juga kakak (Alfrido Manuel dan Christo Manuel)
juga (Fransiska Surentu) serta keluarga dan sanak saudara yang selalu
mendoakan, memberikan dukungan, semangat, nasehat dan yang paling
utama adalah cinta dan kasih sayang serta bantuan mereka berupa moril dan
juga material sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini.

Sahabat penulis yaitu Paul Hendrik Imbiri, Petrus Paris Rumsori, Libertus
Ardiono yang telah mendukung dan memberikan motivasi selama menyusun
skripsi sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini.

Seluruh teman-teman seangkatan tahun 2018 yang telah banyak mendukung
baik secara langsung maupun tidak langsung dalam menyelesaikan skripsi ini.
Sukses buat kita semua.

Penulis menyadari masih terdapat kekurangan dalam menyusun skripsi ini.

Untuk itu penulis mengharapkan kritik dan saran dari semua pihak untuk

menyempurnakan skripsi ini. Semoga skipsi ini dapat bermanfaat bagi kita semua.

Makassar, Maret 2020

Penulis

viii



HUBUNGAN SELF EFFICACY DENGAN QUALITY OF LIFE
PADA PASIEN SESUDAH STROKE DI RSKD
PROVINSI SULAWESI SELATAN

(Dibimbing oleh Henny Pongantung)

Charlos Okryan Palango dan Claudio Kanisius Manuel
Program Studi Sarjana Keperawatan Dan Ners
(xvi + 40 Halaman + 40 Pustaka + 6 Tabel + 11 Lampiran)

ABSTRAK

Stroke adalah gangguan fungsi otak, terjadi karena kurangnya suplai darah dan
oksigen ke otak yang dibagi menjadi dua jenis yaitu stroke iskemik dan stroke
hemoragik, yang dapat menyebabkan disabilitas berat atau kematian. Kecacatan
tersebut berpengaruh pada keadaan psikis sehingga dapat mengalami depresi
dengan gejala merasa tidak berdaya, malu dengan keadaannya yang dapat
mengakibatkan quality of life menurun. Banyak faktor yang mempengaruhi quality
of life salah satunya adalah self efficacy. Self efficacy merupakan faktor paling
utama yang sangat berpengaruh terhadap penderita stroke. Seseorang dengan
self efficacy yang tinggi dapat meningkatkan motivasi yang lebih tinggi sehingga
mempunyai keinginan untuk cepat sembuh. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara self efficacy dengan quality of life pada pasien
sesudah stroke. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain
penelitian cross sectional study. Metode pengambilan sampel menggunakan
teknik non-probability sampling melalui consecutive sampling yang berjumlah 38
responden. Instrument yang digunakan adalah berupa kuesioner, uji yang
digunakan dalam penelitian ini adalah uji statistik chi-square berhubung ada nilai
count <5 dan nilai expected count >20% maka dilanjutkan dengan penggabungan
sel sehingga tabelnya berubah menjadi 2x2 dan diperoleh nilai p = 0,000 dengan
tingkat pemaknaan a = 0,05 yang dibaca di Fisher’s Exact Test. Hal ini
menunjukkan bahwa nilai p< a artinya ada hubunganself efficacy dengan quality of
life pada pasien sesudah stroke di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. Diharapkan
bagi pasien sesudah stroke memiliki self efficacy yang tinggi sehingga dapat
bertindak kearah yang positif guna meningkatkan derajat kesehatannya sehingga
quality of life nya juga mengalami peningkatan.

Kata Kunci: Self Efficacy, Quality Of Life, Stroke
Kepustakaan: 6 Buku + 34 internet (2008-2018)



RELATIONSHIP SELF EFFICACY WITH QUALITY OF LIFE
PATIENTS AFTER STROKE IN RSKD
SOUTH SULAWESI PROVINCE

(Supervised by Henny Pongantung)

Charlos Okryan Palango and Claudio Kanisius Manuel
Nursing Degree Program And Nurses
(xvii + 38 pages + 40 Reader + 6 Table + 11 Attachment)

ABSTRACT

Stroke is a disorder of brain function, occurs due to lack of blood supply and
oxygen to the brain which is divided into two types namely ischemic stroke and
hemorrhagic stroke, which can cause severe disability or death. The disability has
an effect on the psychological state so that it can experience depression with
symptoms of feeling helpless, ashamed of the situation which can result in quality
of life decreased. Many factors affect the quality of life, one of which is self
efficacy. Self efficacy is the most important factor that is very influential on stroke
patients. Someone with high self efficacy can increase higher motivation so they
have the desire to recover quickly. This study aims to determine the relationship
between self efficacy and quality of life in patients after stroke. This research is an
observational analytic with study cross sectional design.The sampling method
using non-probability sampling techniques through consecutive sampling
amounting to 38 respondents. The instrument used was in the form of a
guestionnaire, the test used in this study was the statistical test chi-square
because there was a value of count <5 and anvalue of expected count> 20% then
continued with the merging of cells so that the table changed to 2x2 and the value
of p = 0,000 was obtained with the level significance of a = 0.05 which is read in
Fisher's Exact Test. This shows that the value of p <a means that there is a
relationship of self efficacy with quality of life in patients after stroke in the South
Sulawesi Provincial Hospital. It is expected that patients after stroke have high self
efficacy so they can act in a positive direction in order to improve their health
status so that the quality of life also increases.

Keywords: Self Efficacy, Quality Of Life, Stroke
Bibliography: 6 Books + 34 Internet (2008-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gaya hidup seseorang terutama di perkotaan seperti makan tidak
teratur, kurang olahraga, jam kerja berlebihan, serta mengkonsumsi makanan
siap saji adalah faktor-faktor yang dapat mengakibatkan penyakit stroke
(Anita, 2018). Stroke merupakan salah satu penyakit degeneratif yang sering
muncul seiring dengan bertambahnya usia seseorang (Pertamita, 2017).

Menurut data World Health Organisation (2016), sekitar 15 juta orang
menderita stroke di seluruh belahan dunia. Stroke merupakan masalah besar
di zaman modern saat ini, karena dapat menyerang siapa saja dan dapat
terjadi secara tiba-tiba dan sekitar 6,6 juta mengakibatkan kematian.

Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk umur 215 tahun urutan tiga tertinggi yaitu di Provinsi Kalimantan
Timur 14,7%, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 14,6%, Provinsi Sulawesi
Utara 14,2%. Sedangkan untuk Provinsi Sulawesi Selatan berada pada urutan
ke 17 sebesar 10,6% (Riskesdas 2018). Berdasarkan data Survailans
Penyakit tidak menular Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun
2015 bahwa terdapat stroke pasien lama sebanyak 2.623 kasus yaitu 606
kasus di puskesmas dan 2.017 kasus di Rumah Sakit (Profil Kesehatan
Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2015). Jumlah pasien stroke yang
menjalani perawatan di Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan pada
tahun 2018 sebanyak 573 orang.

Stroke merupakan masalah berat bagi pasien, karena setelah sesudah
stroke pasien akan mengalami kecacatan dan ketidakmampuan dalam
beraktifitas seperti sedia kala. Pasien sering mengeluh dan merasa bersalah,
ini adalah tanda bahwa pasien stroke mengalami penurunan harga diri
(Pertamita, 2017). Masniah, (2017) dalam penelitiannya mengatakan bahwa
pasien sesudah stroke mengalami gangguan fisik dan fungsional tubuh yang
bersifat jangka panjang dan menimbulkan gangguan respon psikologis, sosial

maupun spiritualnya yang mempengaruhi perubahan kualitas hidupnya.



Kecacatan yang dikarenakan terjadinya perubahan struktur tubuh,
perubahan bentuk tubuh, perubahan fungsi, keterbatasan gerak dan
penampilan yang berubah pada pasien sesudah stroke kemungkinan besar
menyebabkan penderita tersebut kehilangan peran dalam kehidupannya dan
terjadinya gangguan psikologis, itu merupakan stressor yang dapat
menimbulkan perubahan efikasi diri pada pasien stroke (Yantik, 2014). Efikasi
diri merupakan keyakinan seseorang terhadap kemampuan diri sendiri untuk
melaksanakan sesuatu dengan sukses yang dapat mempengaruhi bagaimana
seseorang berpikir, memotivasi diri sendiri, dan berperilaku (Pertamita, 2017).
Lingkungan sosial dan aspek psikologi kadang sering dilupakan, padahal ini
merupakan aspek yang penting. Efikasi diri yang tinggi yang sangat penting
untuk menghindari stres yang berkepanjangan pada pasien stroke. Tindakan
yang harus dilakukan salah satunya harus tegar menghadapi penyakit yang
dideritanya dan juga termotivasi untuk mengikuti program fisioterapi.
Peningkatkan efikasi diri akan membangkitkan kepercayaan, harga diri dan
semangat pasien untuk sembuh (Yantik, 2014).

Beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya mengenai
hubungan self efficacy dengan quality of life, diantaranya Amalia dan
Sulistyarini (2016) pada pasien gagal ginjal kronis menunjukan bahwa ada
hubungan positif signifikan antara efikasi diri dengan kualitas hidup sehingga
hipotesis diterima. Ratnawati (2016) pada pasien diabetes militus tipe 2
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara efficacy diri
terhadap kualitas hidup. Anasulfalah (2018) pada pasien chronic kidney
desease yang menjalani haemodialisa menunjukan bahwa Self Efficacy
memiliki peranan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti di RSKD
Provinsi Sulawesi Selatan, ditemukan bahwa pasien sesudah stroke banyak
mengalami kecacatan karena keterbatasan gerak, perubahan bentuk tubuh,
perubahan peran, perubahan struktur tubuh, yang membuat pasien malu,
kurang percaya diri, merasa tidak berguna, depresi, serta putus asa. Hal ini
dibuktikan dengan penelitian Yantik (2014), yang menyatakan semakin besar

kecacatan yang dialami oleh pasien stroke, maka efikasi dirinya juga semakin



rendah. Hal ini tentu saja dapat berdampak pada penurunan kualitas hidup
pasien tersebut.

Hal diatas memperjelas bahwa kecatatan yang dialami oleh pasien
sesudah stroke berdampak pada faktor psikologis sangat berpengaruh
terhadap self efficacy pasien dengan melihat dampak dari stroke dimana
pasien dapat mengalami penurunan status fungsional dan disfungsi yang
dapat mempengaruhi quality of life pasien sesudah stroke.

Berdasarkan pernyataan-pernyataan diatas, dan karena belum pernah
dilakukan penelitian tentang hubungan self efficacy dengan quality of life pada
pasien sesudah stroke di Sulawesi Selatan khususnya di RSKD Provinsi
Sulawesi Selatan, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“‘Hubungan Self Eficacy dengan Quality of Life pada pasien sesudah stroke di

RSKD Provinsi Sulawesi Selatan”.

. Rumusan Masalah

Prevalensi penyakit stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter
pada penduduk umur =15 tahun urutan tiga tertinggi yaitu di Provinsi
Kalimantan Timur 14,7%, Provinsi Daerah Istimewa Yogjakarta 14,6%,
Provinsi Sulawesi Utara 14,6%. Sedangkan untuk Provinsi Sulawesi Selatan
berada pada urutan ke 17 sebesar 10,6%.

Stroke dapat berdampak pada kondisi psikologis pasien. Salah satu
kondisi psikologis yang terpengaruh berkaitan dengan status fisik pasien
setelah serangan stroke adalah kualitas hidup pasien. Aspek penting yang
mempengaruhi faktor psikologis pasien adalah efikasi diri. Pasien dengan
efikasi diri yang tinggi lebih cenderung dapat memilih perilaku sehat yang
dapat meningkatkan kemandirian pemenuhan aktivitas sehari-harinya
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.

Berdasarkan dari uraian latar belakang masalah dapat dibuat rumusan
masalah penelitian sebagai berikut : apakah ada hubungan self efficacy
dengan quality of life pada pasien sesudah stroke di RSKD Provinsi Sulawesi

Selatan ?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan antara self efficacy dengan quality of life pada
pasien sesudah stroke.

2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi self efficacy pada pasien sesudah stroke.
b. Mengidentifikasi quality of life pada pasien sesudah stroke.
c. Menganalisis hubungan self efficacy dengan quality of life pada pasien

sesudah stroke.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi pasien sesudah stroke
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
pentingnya self efficacy bagi pasien sesudah stroke dalam meningkatkan
kualitas hidup.

2. Bagi institusi pendidikan
Hasil dari penelitian diharapkan dapat menjadi masukan bagi
pengembangan ilmu pengetahuan dalam proses belajar mengajar.

3. Bagi peneliti dan penelitian selanjutnya
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk
pengembangan penelitian selanjutnya serta meningkatkan wawasan
khususnya mengenai hubungan self efficacy dengan quality of life pada

pasien sesudah stroke.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Quality Of Life
1. Definisi Quality of Life

Kualitas hidup merupakan aspek penting dalam kehidupan manusia
yang menggabungkan kesejahteraan, partisipasi sosial dan gaya hidup,
faktor fisik dan psikologis, dan harapan individu untuk hidupnya (Brett,
Gow,Corley, Pattie, Starr & Deary, 2012). Kualitas hidup diartikan sebagai
penilaian individu terhadap kepuasan dan menggambarkan bahwa diri
mereka bermakna (Sarafino & Smith, 2011).

Menurut Putri & Permana (2011) kualitas hidup adalah suatu konsep
multidimensional yang luas meliputi domain fungsi sehari-hari seperti fungsi
fisik, fungsi sosial dan peran, pemahaman terhadap kesehatan.

Dari beberapa definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa kualitas
hidup adalah persepsi individu mengenai kepuasan dirinya yang mencakup
beberapa komponen seperti tujuan, harapan, hubungan interpersonal,
perkembangan pribadi, intelektual, kesejahteraan fisik dan psikologis,
psikososial, ekonomi, dan budaya yang dapat menggambarkan keunggulan
seorang individu.

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Quality of Life

Menurut Pukeliene & Starkauskiene (2011), faktor-faktor yang

mempengaruhi kualitas hidup sebagai berikut:

a. Kesejahteraan Fisik (Psysical Well-being)
Kesejahteraan fisik meliputi faktor-faktor seperti kondisi kesehatan,
kemandirian (kemampuan untuk bergerak dan bekerja), keamanan
pribadi, kondisi fisik (sakit dan sensasi menyenangkan, energi dan
kelelahan, tidur dan istirahat) dan kondisi fungsional (kapasitas fisik
individu, kemampuan komunikasi, kondisi emosional).

b. Kesejahteraan Materi (Material Well-being)
Dari sudut pandang ekonomi, kesejahteraan materi sangat
mempengaruhi kualitas hidup individu. Di sisi lain, pada tingkat kualitas

hidup individu, kesejahteraan materi meliputi situasi keuangan
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(pendapatan dan akumulasi kekayaan), hidup/kondisi perumahan, dan

lapangan kerja.

. Kesejahteraan Sosial (Social Well-being)

Kesejahteraan sosial juga merupakan faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup. Faktor-faktor tersebut meliputi faktor sosial kesejahteraan,

membawa keluarga, kehidupan sosial, dan hubungan sosial.

. Domain Quality of Life

Menurut Williams (2018), terdapat 12 domain dari kualitas hidup pasien

sesudah stroke, yaitu:

a.

Aktivitas/mobilitas
Pasien sesudah stroke dapat mengalami kecatatan maupun kelumpuhan

sehingga menghambat dalam melakukan aktivitas/mobilitas.

. Energi

Pasien sesudah stroke dapat mengalami kelemahan yang dapat
membatasinya dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari yang
meliputi berjalan, berpakaian, melakukan perawatan diri dan kemampuan

aktivitas lainnya.

. Fungsi ekstermitas atas

Pasien sesudah stroke yang mengalami kelemahan pada ekstermitas
akan kesulitan dalam beraktivitas sehingga aktivitas yang dilakukannya

tergantung pada orang lain.

. Kerja atau produktifitas

Pasien sesudah stroke dalam menjalani kehidupan sehari-harinya akan
mengalami penurunan yang diakibatkan oleh kelemahan dan kehilangan

beberapa kemampuannya sehingga dirinya bergantung pada keluarga.

. Mood atau suasana hati

Pasien sesudah stroke akan mengalami kesedihan yang mendalam
akibat dampak dari penyakit stroke yang dideritanya.

Peran sosial

Pasien sesudah stroke akan mengalami keterbatasan dan kelemahan
yang membuatnya menarik diri dari lingkungan sosial karena merasa

malu.



g. Peran keluarga
Keluarga memiliki peran penting dalam membantu pasien sesudah
stroke untuk melakukan perawatan diri dan juga memberikan support.
h. Penglihatan
Pasien sesudah stroke akan mengalami masalah sensorik sehingga
akan mengalami penurunan penglihatan.
I. Bahasa atau kemampuan komunikasi
Pasien sesudah stroke akan mengalami kesulitan dalam berkomunikasi,
sehingga tidak dapat melakukan komunikasi dengan baik.
j. Berpikir atau kemampuan kognitif
Pasien sesudah stroke akan mengalami penurunan secara kognitif
sehingga akan kesulitan dalam mengingat kejadian yang menimpa
dirinya.
k. Personal atau kepribadian
Pasien sesudah stroke cenderung memiliki kepribadian menutup diri,
karena memiliki keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari
sehingga jarang bersosialisasi dengan orang lain.
|. Perawatan diri
Pasien sesudah stroke yang mengalami kecacatan dan kelemahan
menyebabkan dirinya akan mengalami ketergantungan dalam melakukan
perawatan diri.
. Pengukuran Quality of Life
Stoke Spesific-Quality Of Life (SS-QOL) merupakan sebuah
kuesioner untuk menilai kualitas hidup yang dikembangkan oleh Williams
yang berisi 20 item yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup pada
pasien stroke. Konsep dari kualitas hidup mencakup fisik, emosional dan
aspek sosial yang dapat dipengaruhi dengan perubahan kesehatan.
SS-QOL dikembangkan sebagai pengukuran yang holistik. Setiap
itemnya dikembangkan dari wawancara dengan penderita stroke iskemik
dan seleksi 20 item merupakan hasil analisis kohort Iebih dari 80 item pada
penderita stroke iskemik. Item dikelompokkan menjadi 12 domain, yaitu :
mobilitas, energy, fungsi ekstremitas atas, kerja/produktivitas, mood, peran

sosial, peran keluarga, penglihatan, bahasa, berfikir, personal dan



perawatan diri. Tiap item dinilai dengan 5 poin Likert scale. Hasil respon
berkisar dari 1 sampai 5, dengan total nilai tertingi menunjukkan kualitas
hidup yang tinggi, dan nilai rendah menunjukkan kualitas hidup yang
rendah.

Hadiati (2014), telah melakukan uji validas dan reabilitas Stroke
Specific Quality Of Life (SS-QoL) berbahasa Indonesia pada pasien stroke
dengan hasil uji cronbach’s a 0,92 dan uji validitas r = > 3 dan p < 0,001.
SS-QOL berbahasa Indonesia mempunyai validitas dan reliabilitas yang
baik untuk dapat digunakan sebagai penilaian kualitas hidup pada pasien
stroke.

B. Tinjauan Umum Self Efficacy
1. Definisi Self Efficacy

Self efficacy adalah keyakinan seseorang tentang kemampuan
mereka untuk menghasilkan tindakan yang ingin dicapai dan mempunyai
pengaruh pada kehidupan mereka. Keyakinan tentang Self efficacy akan
memberikan dasar motivasi, kesejahteraan dan prestasi seseorang. Self
efficacy akan menentukan bagaimana seseorang merasa, berfikir,
memotivasi dirinya dan berperilaku (Arsyta, 2016).

Efikasi diri adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuannya
untuk mencapai atau melakukan sesuatu dengan sukses (Pertamita, 2017).
Self-efficacy merupakan faktor kunci yang bisa mempengaruhi hasil untuk
mengatasi kesulitan atau masalah-masalah yang dihadapi pasien stroke di
dalam kehidupan sehari-hari mereka (Jones & Riazi, 2011).

Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa self
efficacy adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuannya untuk
mencapai atau melakukan sesuatu yang memberikan dasar motivasi, untuk
mengatasi kesulitan atau masalah-masalah yang dihadapi.

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Self Efficacy
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Yantik (2014), ada beberapa faktor

yang dapat mempengaruhi self efficacy adalah :



a. Keadaan fisik
Adanya perubahan fisik pada pasien sesudah stroke akan menyebabkan
terjadinya gangguan psikologis sehingga dapat menimbulkan perubahan
efikasi diri. Stres, kecemasan, kekhawatiran, dan ketakutan dapat
berdampak negatif terhadap efikasi diri pasien sesudah stroke dan
membuatnya lebih yakin bahwa dirinya akan gagal dan ketidakmampuan
untuk menyelesaikan sesuatu.

b. Usia
Hal ini disebabkan melemahnya fungsi tubuh secara menyeluruh
terutama terkait dengan fleksibilitas pembuluh darah. Karena dengan
usia yang semakin menua, harapan untuk masa depan semakin
menurun. Pasien sesudah stroke dengan usia lanjut akan cenderung
putus asa, dan mengalami self efficacy yang rendah.

c. Pendidikan
Tingkat pendidikan pada umumnya sangat berpengaruh terhadap
kemampuan dalam mengelola informasi dan menerima saran yang
berhubungan dengan penyakit stroke. Dapat disimpulkan bahwa
semakin tinggi pendidikan pasien stroke, maka semakin baik pula self
efficacy tetapi sebaliknya bila semakin rendah pendidikan pasien stroke,
maka semakin mudah mengalami self efficacy yang rendah karena
berhubungan dengan tingkat pengetahuan pasien stroke.

d. Lamanya menderita Stroke
Proses penyembuhan suatu penyakit akan mempengaruhi tingkat
kejenuhan dan depresi seseorang. Pasien yang lama menderita penyakit
stroke akan menunjukan self efficacy yang rendah. Oleh karena itu,
pasien stroke membutuhkan motivasi diri untuk mengikuti kegiatan dan
tindakan-tindakan untuk mencapai kesembuhannya.

3. Sumber Self Efficacy

Menurut Feist & Feist (2010), Terdapat empat faktor yang menjadi sumber

self efficacy diri dari seeorang :

a. Mastery Experience
Efikasi diri perlu dikembangkan dengan cara mencoba menyelesaikan

tugas yang sulit dan melewati kendala-kendala yang ditemui. Mastery
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experience merupakan jalan yang paling efektif untuk meningkatkan
efikasi diri karena individu akan lebih yakin jika ia dapat melakukan
sesuatu yang baru apabila hal tersebut sejenis dengan sesuatu yang
telah dapat ia lakukan. Individu diyakinkan bahwa dirinya memiliki hal-hal
yang diperlukan untuk mencapai kesuksesan, dan individu akan
berusaha untuk bangkit dan keluar dari kegagalan, karena efikasi diri
yang kuat membutuhkan pengalaman dalam menghadapi rintangan
melalui usaha yang tekun.

b. Vicarious Experience
Efikasi diri dipengaruhi oleh vicarious experience yang merupakan
observasi seseorang terhadap kesuksesan atau kegagalan orang lain.
Seseorang yang melihat kemampuannya sama atau bahkan merasa
lebih baik dari orang lain yang menjadi sumber belajarnya, dapat
meningkatkan efikasi dirinya. Meningkatnya efikasi diri, dapat
meningkatkan motivasi untuk mencapai tujuan yang diharapkan.

c. Verbal Persuasion/ Social Persuasion
Ketika seseorang mendapat pengaruh secara verbal bahwa ia dapat
mencapai atau menguasai suatu tugas, maka ia akan menggerakan
usaha yang lebih besar dan lebih mungkin melakukan tugas tersebut.
Dengan adanya orang lain yang mendukung secara lisan pencapaian
atau penguasaan tugas akan membuat seseorang memiliki keyakinan
yang lebih terhadap dirinya sendiri.

d. Somatic and Emotional State
Keadaan fisik dan emosional yang ada ketika seseorang merenungkan
sesuatu yang ia kerjakan memberi petunjuk mengenai kemungkinan
keberhasilan atau kegagalan yang akan muncul. Suasana hati yang
buruk akan melemahkan efikasi diri, tetapi mengurangi reaksi cemas,
takut, dan stres pada individu akan mempengaruhi efikasi diri yang positif
terhadap diri seseorang.

4. Dimensi Self Efficacy
Tingkat efikasi diri seseorang dapat dilihat dari aspek efikasi diri.
Keberhasilan seseorang dalam menyelesaikan tugas dapat meningkatkan

efikasi diri. Efikasi diri yang dimiliki seseorang berbeda-beda, dapat dilihat
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berdasarkan aspek yang mempunyai implikasi penting pada perilaku.

Menurut Bandura dalam Pertamita (2017), ada tiga aspek dalam efikasi diri

yaitu :

a. Magnitude. Aspek ini berkaitan dengan kesulitan tugas. Dimensi ini
memiliki keterkaitan dengan pemilihan perilaku untuk mengatasi
masalah. Seseorang akan melakukan yang ia anggap mampu ia lakukan
dan menghindari yang berada di luar batas kemampuannya.

b. Generality. Aspek ini berfokus pada keyakinan terkait pengalaman dari
usaha yang dilakukan. Seseorang akan menggeneralisasikan keyakinan
akan keberhasilan yang akan diperolehnya tidak berdasarkan satu
aktivitas tetapi juga serangkaian aktivitas dan situasi yang ada.

c. Strength. Aspek ini berfokus pada keyakinan terhadap semua usaha
atau kemampuan yang dimiliki. Keyakinan yang lemah dapat dengan
mudah digoyakan oleh pengalaman kegagalan, sebaliknya keyakinan
yang kuat akan mendorong seseorang untuk tetap berusaha dan
bertahan. Keyakinan dalam hal ini berperan dalam proses pengambilan
keputusan, sehingga meskipun merasakan pengalaman kegagalan,
seseorang akan tetap tangguh dalam usahanya dan optimis terhadap
masa depannya.

. Self Efficacy Pada Pasien Sesudah Stroke

Pada penderita sesudah stroke, perubahan efikasi diri (self efficacy)
sering terjadi karena keadaan yang berbeda dari sebelumnya. pasien akan
mengalami kecacatan dan ketidakmampuan dalam beraktifitas seperti sedia
kala. Kecacatan yang dikarenakan terjadinya perubahan struktur tubuh,
perubahan bentuk tubuh, perubahan fungsi, keterbatasan gerak dan
penampilan yang berubah kemungkinan besar menyebabkan penderita
tersebut kehilangan peran dalam kehidupannya. Hilangnya peran
menjadikan individu tidak berguna, mengucilkan diri dan pada akhirnya
merasa diri tidak berharga. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
semakin berat kecacatan penderita stroke maka semakin rendah self
efficacy yang dialami.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yantik (2014), dengan

membagikan kuesioner didapatkan dari 30 responden, sebanyak 27
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responden memiliki efikasi diri rendah pada parameter kondisi fisik dan
emosional.
6. Pengukuran Self Efficacy

Alat ukur yang dipakai pada penelitian ini adalah The Stroke Self-
Efficacy Questionnaire yang telah dikembangkan untuk mengukur efikasi
diri dalam penampilan status fungsional (aktivitas sehari-hari) dan aspek
manajemen diri yang setiap item di dalamnya terdiri dari aspek magnitude,
generality, strength yang berhubungan dengan proses penyembuhan pada
pasien sesudah serangan stroke.

Pengembangan kuesioner ini telah dilakukan selama tahun 2004-
2006 dan dibagi menjadi tiga kali studi. Kuesioner ini telah diujicobakan
kepada 112 penderita stroke. Pada uji cronbach’s a=0,90 dan nilai uji
validitas r = 0,803 dan p < 0,001, dengan demikian kuesioner ini valid dan
dapat gunakan kembali (Jones & Patridge, 2008).

The stroke Self-Efficacy Questionnaire membahas mengenai
keyakinan dalam melakukan aktivitas dan manajemen diri pada pasien
sesudah stroke. The stroke Self-Efficacy Questionnaire terdiri dari 13 item
pertanyaan yang didalamnya lengkap dengan item pertanyaan aktivitas
(nomor 1,2,3,4,5,6,7,8) dan item pertanyaan manajemen diri (nomor
9,10,11,12,13) dengan pilihan jawaban tidak yakin:0, kurang yakin:1,
yakin:2, sangat yakin:3. Sehingga didapatkan rentang skor 0-13 (self
efficacy rendah), 14-26 (self efficacy sedang), 27-39 (self efficacy tinggi).

C. TINJAUAN UMUM STROKE
1. Definisi Stroke

Stroke adalah kondisi kedaruratan ketika terjadi defisit neurologis
akibat dari penurunan tiba-tiba aliran darah ke area otak yang terlokalisasi.
Stroke dapat iskemik (ketika suplai darah ke bagian otak tiba-tiba terganggu
oleh thrombus, embolus, atau stenosis pembuluh darah), atau hemoragik
(ketika pembuluh darah mengalami ruptur, darah meluber kedalam ruang di
sekitar neuron). Defisit neurologis disebabkan oleh iskemia dan
menghasilkan nekrosis sel dalam otak beragam bergantung pada area otak

yang terlibat, ukuran area yang terkena, dan lama waktu aliran darah
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menurun atau berhenti. Kehilangan suplai darah yang hebat ke otak dapat
menyebabkan disabilitas berat atau kematian (Lemone, 2016).

Cedera serebrovaskular (CVA), stroke iskemik atau “serangan otak”,
adalah hilangnya fungsi otak secara mendadak akibat gangguan suplai
darah ke bagian otak. Dampaknya adalah gangguan suplai darah ke otak
yang menyebabkan hilangnya pergerakan, daya pikir, memori, kemampuan
berbicara, atau sensasi untuk sementara waktu atau permanen (Smeltzer,
2013).

Stroke adalah gangguan fungsi otak karena penyumbatan,
penyempitan, atau pecahnya pembuluh darah menuju ke otak. Hal ini
menyebabkan pasokan darah dan oksigen menuju ke otak menjadi
berkurang (Arum, 2015).

Dari beberapa definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa stroke
adalah adalah gangguan fungsi otak, terjadi karena kurangnya suplai darah
dan oksigen ke otak yang dibagi menjadi dua jenis yaitu stroke iskemik dan
stroke hemoragik, yang dapat menyebabkan disabilitas berat atau
kematian.

. Etiologi Stroke

Menurut Smeltzer (2013), faktor-faktor yang dapat menyebabkan stroke

yang tidak dapat dimodifikasi (faktor predisposisi), adalah :

a. Usia
Semakin bertambah umur seseorang, semakin beresiko akan terkena
stroke. Pembuluh darah akan menjadi kaku karena banyak penimbunan
plak. Penimbunan plak yang berlebih akan mengakibatkan berkurangnya
alirah darah ke tubuh, termasuk otak.

b. Jenis kelamin.
Pria beresiko lebih tinggi dan lebih sering terkena penyakit stroke, karena
pria cenderung merokok dan bahaya yang ditimbulkan dari rokok adalah
merusak lapisan pembuluh darah.

c. Ras.

d. Hereditas (keluarga ada stroke).
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Menurut Arum (2015), Faktor yang dapat dimodifikasi (faktor presipitasi) :

a. Hipertensi (Tekanan Darah Tinggi)
Hipertensi mengakibatkan adanya gangguan alirah darah yang mana
diameter pembuluh darah akan mengecil sehingga darah yang mengalir
ke otak akan berkurang. Dengan pengurangan aliran darah ke otak,
maka otak akan kekurangan suplai oksigen dan glukosa, lama-kelamaan
jaringan otak akan mati.

b. Penyakit Jantung
Jika pusat pengaturan darah mengalami kerusakan, maka aliran darah
tubuh pun menjadi terganggu, sehingga dapat mematikan jaringan otak
secara mendadak ataupun bertahap.

c. Diabetes Mellitus (Kencing Manis)
Pembuluh darah pada penderita diabetes mellitus umumnya lebih kaku.
Hal ini terjadi karena peningkatan atau penurunan kadar glukosa darah
secara tiba-tiba sehingga dapat menyebabkan kematian otak.

d. Hiperkolesterolemia
Hiperkolesterolemia adalah kondisi dimana kadar kolesterol dalam darah
berlebih. LDL yang berlebih akan mengakibatkan terbentuknya plak pada
pembuluh darah. Kondisi seperti ini lama-kelamaan akan mengganggu
aliran darah, termasuk aliran darah ke otak.

e. Merokok
Peningkatan kadar fibrinogen mempermudah terjadinya penebalan
pembuluh darah sehingga pembuluh darah menjadi sempit dan kaku,
maka dapat menyebabkan gangguan aliran darah.

. Tanda dan Gejala Stroke

Menurut Rendy (2012), tanda dan gejala stroke dapat diamati dari

beberapa hal berikut :

a. Kelumpuhan wajah atau anggota badan (biasanya hemiparesis yang
timbul mendadak)

b. Gangguan sensabilitas pada satu atau lebih anggota badan (gangguan
hemiparesik)

c. Perubahan mendadak status mental (konfusi, delirium, letargi, stupor

atau koma)
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. Afasia (bicara tidak lancar, kurangnya ucapan atau kesulitan memahami

ucapan)

. Disatria (bicara pelo atau cadel)

f. Gangguan penglihatan (hemianopia atau monokuler, atau diplopia)

g.
h.

Ataksia (trunkal atau anggota badan)

Vertigo, mual dan muntah, atau nyeri kepala

. Dampak Stroke

Menurut Pertamita (2017), dampak dari stroke adalah sebagai berikut :

a. Dampak Fisik

b.

Stroke dapat menimbulkan beberapa gangguan fisik seperti hemiparesis,
hemiplagia yang disebabkan oleh gangguan motor neuron pada jalur
piramidal, gangguan berkomunikasi, hilangnya indera perasa, nyeri,
inkontinensia, disfagia, gagguan tidur, serta hilangnya fungsi dasar.
Dampak Psikososial

Pasien stroke pada umumnya akan mengalami perubahan hubungan
dan peran dikarenakan gangguan komunikasi yang terjadi. Pasien stroke
juga cenderung merasa tidak berdaya, tidak ada harapan, mudah marah,
serta tidak kooperatif. Perubahan fisik membuat mereka merasa
terasingkan dari orang-orang dan mereka akan berpikir bahwa dirinya
tidak berguna lagi karena hidup mereka lebih banyak bergantung pada
orang lain. Disamping itu pasien stroke akan merasa lebih kesulitan
dalam memecahkan masalah karena gangguan proses pikir dan
gangguan berkomunikasi yang dialami. Pasien stroke biasanya tidak

melaksanakan ibadah spiritual karena kelemahan yang dialaminya.

. Dampak Ekonomi

Stroke merupakan penyakit yang memerlukan biaya perawatan dan
biaya pengobatan yang tidak sedikit. Biaya untuk pemeriksaan,
pengobatan, dan perawatan dapat mempengaruhi stabilitas ekonomi
keluarga dan dapat mempengaruhi stabilitas emosi baik pasien maupun

keluarga.

. Dampak psikologi

Secara psikologis penderita stroke memiliki perubahan dan keterbatasan

dalam bergerak, berkomunikasi, dan berpikir yang nantinya akan sangat
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mengganggu fungsi peran penderita. Umumnya stroke berlanjut dengan
depresi, dimana penderita sadar bahwa kondisinya sudah berubah, tidak
lagi dapat melakukan hal yang biasanya secara rutin dilakukan sendiri,
seperti makan harus disuapi, jalan menjadi lambat, dan mandi harus
dibantu. Kondisi-kondisi tersebut yang mengakibatkan self efficacy yang
rendah dan meningkatkan stress.
5. Rehabilitasi Lanjut Sroke

Menurut Junaidi (2011), pada pasien sesudah stroke akan dilakukan

rehabilitasi dengan berbagai macam terapi untuk proses kesembuhan

diantaranya adalah :

a. Fisioterapi
Merupakan “pelatihan gerakan” peregangan atau tindakan lainnya yang
memainkan peranan penting dalam pelatihan yang dijalani. Fisioterapi
dilakukan sesegera mungkin setelah serangan stroke, satu hingga tiga
hari setelah terkena stroke. Tujuannya untuk membantu menyelesaikan
tugas sehari-hari.Beberapa bidang yang dilatih adalah berdiri, berjalan,
mengambil, dan menggunakan benda-benda, khususnya peralatan
makan.

b. Terapi Okupasional
Bertujuan menetapkan kesanggupan dan koordinasi. Terapi ini
membantu untuk mengatasi kebersihan pribadi dan kehidupan sehari-
hari seperti makan, berpakaian, buang air besar, mandi, sikat gigi, dan
sebagainya.

c. Terapi Bicara
Merupakan pelatihan untuk menolong agar mampu berkomunikasi,
apakah dalam kelompok ataupun satu lawan satu, teman-teman dan
kerabat akan didorong untuk berperan serta dalam sesi-sesi ini. Semua
bagian yang memulihkan kemampuan bicara harus dilatih kembali
misalnya lidah, bibir, rahang, harus aktif digerakkan.

d. Dukungan dan Peran Keluarga
Seseorang yang mengalami stroke akan mengalami kesepian meskipun
la tidak memperhatikannya. Ketika fisik dan mentalnya semakin pulih,

mungkin ia akan makin khawatir dan mudah tersinggung. Keluarga
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diminta untuk menerima keadaan dan adaptasi ulang merupakan hal
yang penting dalam mempertahankan kehidupan keluarga dalam
menghadapi keadaan baru. Keluargalah yang perlu menghadapi
keadaan realita baru tersebut.



BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konseptual

Stroke merupakan masalah berat bagi pasien, karena terjadi perubahan
struktur tubuh, perubahan bentuk tubuh, perubahan fungsi, keterbatasan
gerak dan penampilan yang berubah kemungkinan besar penderita tersebut
kehilangan peran dalam kehidupannya sehingga menyebabkan terjadinya
gangguan psikologis seperti stres sehingga dapat menjadi faktor yang
menimbulkan perubahan efikasi diri.

Efikasi diri merupakan keyakinan seseorang terhadap kemampuan diri
sendiri  untuk melaksanakan sesuatu dengan sukses yang dapat
mempengaruhi bagaimana seseorang berpikir, memotivasi diri sendiri, dan
berperilaku. Efikasi diri sangat diperlukan pada pasien sesudah stroke karena
akan membangkitkan kepercayaan, harga diri dan semangat pasien untuk
sembuh. Pasien dengan efikasi diri yang tinggi lebih cenderung dapat memilih
perilaku sehat yang dapat meningkatkan kemandirian pemenuhan aktivitas
sehari-harinya sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka peneliti membuat kerangka
konsep penelitian yang digambarkan dalam bentuk bagan sebagai berikut :

Gambar 3.1

Bagan Kerangka Konseptual

Variabel Independen Variabel Dependen

Self Efficacy J Quality of Life ]

Kesejahteraan fisik (Psysical Well-Being) E
Kesejahteraan materi (Material Well-Being) :
1
|
1

Kesejahteraan sosial (Social Well-Being)

Keterangan : : Variabel independen

: Variabel dependen

Imm-----5 : Variabel yang tidak diteliti

5 . Garis penghubung variabel
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B. Hipotesis Penelitian

19

Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka konsep di atas maka dapat

dirumuskan hipotesis penelitian yaitu ada hubungan self efficacy dengan

quality of life pada pasien sesudah stroke.

C. Definisi Operasional

Tabel 3.1
Definisi Operasional Variabel Independen : Self Efficacy
Definisi Parameter Alat ukur Skala Skor
Operasional Ukur
Keyakinan Manajemen diri | Menggunakan | Ordinal | Self efficacy
penderita stroke Fungsional The Stroke rendah: 0-13
tentang (aktivitas sehari4{ Self Efficacy Self efficacy
kemampuannya hari) Questionnaire sedang:
dalam menghadapi (SSEQ) yang 14-26
pemulihan setelah terdiri dari 13 Self efficacy
stroke. pertanyaan tinggi:
27-39
Tabel 3.2
Definisi Operasional Variabel Dependen : Quality of Life
Definisi Parameter Alat ukur Skala Skor
Operasional Ukur
Pesepsi subjektif a. Mobilitas Menggunakan | Ordinal | Quality Of Life
pasien tentang b. Energy Kuesioner rendah: 20-60
kesehatannya c. Fungsi Stoke Specific Quality Of Life
meliputi ekstermitas Quality of Life tinggi: 61-100.
kemandirian dan atas (SS-QO0L)
kesejahteraan d. kerja/ yang terdiri
hidupnya. produktivitas | dari 20
e. Mood/ pertanyaan.
suasana hati
f. Peran sosial
g. Peran
keluarga
h. Penglihatan
i. Bahasa
j. Berfikir
k. Personal
I. Perawatan

diri
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian obsevasional analitik

dengan desain penelitian cross sectional, yaitu rancangan penelitian yang

digunakan untuk mengukur data variabel independen dan dependen pada

waktu yang bersamaan dengan maksud untuk melihat hubungan self efficacy

dengan quality of life pada pasien sesudah stroke di RSKD Provinsi Sulawesi

Selatan.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1.

Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang poli saraf Stroke Center RSKD Provinsi
Sulawesi Selatan. Alasan pemilihan Rumah Sakit ini dengan pertimbangan
bahwa, populasi pasien sesudah stroke mencukupi untuk dilakukan

penelitian dan tempatnya dapat dijangkau.

. Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 - 24 Januari 2020.

C. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Penelitian ini menggunakan populasi infinite atau jumlah individu dalam
populasi tidak mempunyai jumlah yang tetap dimana pasien yang datang di
ruangan poli saraf akan diperiksa dan akan pulang atau dalam hal ini
pasien tidak menetap. Adapun populasi seluruh kunjungan pasien sesudah
stroke yang menjalani pemeriksaan di ruangan poli saraf di Stroke Center

RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.

. Sampel

Banyaknya sampel dalam penelitian ini adalah 38 responden yang terdiri
dari 19 laki-laki dan 19 perempuan. Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik non-probability sampling yaitu cara pengambilan sampel dengan

tidak memberikan peluang atau kesempatan yang sama pada anggota
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populasi untuk menjadi sampel, dengan cara consecutive sampling, yaitu
suatu metode pengambilan sampel yang memenuhi kriteria penelitian
sampai waktu tertentu sehingga jumah sampel terpenuhi. Dengan kriteria
sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi :

1) Pasien sesudah stroke dengan lama stroke lebih dari 3 bulan

2) Pasien sesudah stroke yang dapat berkomunikasi dengan baik

3) Pasien sesudah stroke yang bisa membaca atau menulis
b. Kriteria ekslusi :

1) Pasien sesudah stroke yang mengalami gangguan pendengaran dan

penglihatan

Untuk mengetahui besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus

besar sampel sebagai berikut:

z2.p.q

n=
d2
Keterangan :

n = perkiraan jumlah sampel

z = nilai standar normal untuk a (1,96)

p = perkiraan porporsi (0,5)

q=1-p(0.5)

d = taraf signifikansi yang dipilih (5% = 0,05)

z2.p.q
n=
d2
1,962.0,5.0,5
n= ————
0,05%
0.9604
n=
0,025
n=38, 416

n=38 Responden
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D. Instrument Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
dengan format checklist tentang penilaian responden terhadap self efficacy
dan quality of life. Kuesioner terdiri dari :

1. Kuesioner pertanyaan tentang self efficacy menggunakan kuesioner the
Stroke Self-Efficacy Questionnaire (SSEQ) dengan skala likert terdiri dari
13 pertanyaan yang didalamnya lengkap dengan item pertanyaan
aktivitas/fungsional (nomor 1,2,3,4,5,6,7,8) dan item manajemen diri (nomor
9,10,11,12,13) pilihan jawaban tidak yakin:0, kurang yakin:1l, yakin:2,
sangat yakin:3. Sehingga didapatkan skor nilai rentang yaitu self efficacy
rendah: 0-13, self efficacy sedang: 14-26, self efficacy tinggi: 27-39.
Kuesioner ini telah dilakukan uji cronbach’s a 0,90 dan uji validitas r =
0,803 dan p < 0,001, dengan demikian kuesioner ini valid dan dapat
gunakan kembali (Jones & Patridge, 2008).

2. Kuesioner pertanyaan tentang Quality Of Life menggunakan Stoke Specific
Quality of Life (SS-QOL) dengan skala likert terdiri dari 20 pertanyaan.
Pertanyaan yang berfokus pada kesulitan dalam menjalankan suatu
aktivitas, dengan skor tidak dapat melakukannya sama sekali :1, Banyak
kesulitan :2, Beberapa kesulitan :3, Sedikit kesulitan :4, Tidak ada kesulitan
sama sekali :5. Kelompok pertanyaan berikutnya yang berfokus pada
masalah atau perasaan yang dialami setelah terserang stroke dengan skor
Sangat setuju :1, Agak setuju :2, Bukan setuju maupun tidak setuju :3, Agak
tidak setuju :4, Sangat tidak setuju :5. Sehingga didapatkan skor nilai
rentang yaitu Quality Of Life rendah: 20-60, Quality Of Life tinggi: 61-100.
Kuesioner ini juga telah dilakukan uji cronbach’s a 0,92 dan uji validitas r =
> 3 dan p < 0,001, dengan demikian kuesioner ini valid dan dapat gunakan
kembali (Hadiati, 2014).

E. Pengumpulan Data
Adapun prosedur yang dilakukan dalam pengumpulan data vyaitu
mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian dari pihak institusi STIK
Stella Maris Makassar, kemudian mengajukan permohonan izin kepada

instansi tempat penelitian di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. Setelah
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mendapat persetujuan, barulah dilakukan penelitian dengan etika penelitian
sebagai berikut :
1. Informed Consent (lembar persetujuan)

Merupakan lembar persetujuan yang diberikan kepada responden
yang memenuhi kriteria inklusi, memberikan jadwal penelitan dan
menjelaskan manfaat penelitian sebelum dilakukan penelitian. Tujuannya
adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian. Jika responden
bersedia, maka responden diminta untuk menandatangani lembar
persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti tidak akan
memaksakan dan tetap menghormati responden.

2. Anomity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan, maka peneliti tidak akan mencantumkan
nama responden pada lembar kuesioner tetapi hanya menuliskan inisial
dan memberikan kode.

3. Confidentially (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya
beberapa data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. Data-
data yang dikumpulkan berupa :

a. Data primer
Data primer merupakan data yang didapatkan dari responden secara
langsung. Pada penelitian ini, data primernya adalah data yang diambil
dari pasien sesudah stroke melalui pertanyaan yang diberikan
berdasarkan kuesioner yang ada kemudian peneliti mengisi di lembar
kusioner tersebut.

b. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diambil dengan cara menelusuri dan
menelaah literatur yang diperoleh dari Rumah Sakit. Pada data
sekunder, peneliti mengambil data tentang jumlah pasien sesudah stroke

yang ada di Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.

F. Pengolahan dan Penyajian Data
Setelah data dikumpulkan, data tersebut kemudian diolah dengan prosedur

pengolahan data yaitu :
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Editing (pemeriksaan data)

Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan terhadap semua data yang telah
terkumpul, dilakukan pengecekan kelengkapan data untuk memastikan
data yang diperoleh lengkap, jelas, relevan, dan konsisten.

Coding (pemberian kode)

Coding dilakukan untuk memudahkan pengolahan data dan perlu
disederhanakan.Setelah semua kuisioner diedit atau disunting,
selanjutnya dilakukan pengkodean yakni mengubah data berbentuk
kalimat atau huruf menjadi data angka.

Entry (memasukkan data)

Data entri adalah kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan
kedalam master table atau data base computer, kemudian membuat
distribusi frekuensi sederhana atau biasa juga dengan membuat tabel
kontigensi.

Tabulating (tabulasi)

Memasukan data dari format observasi kedalam paket program komputer,

Statistical Program For Social Science (SPSS) Windows.

. Analisis Data

Setelah dilakukan pengolahan data maka selanjutnya dilakukan analisis

data dengan dua cara, yaitu :

1.

Analisis Univariat

Dalam penelitian ini skala yang digunakan adalah kategorik maka analisa
univariat dilakukan untuk mengetahui ukuran presentase atau proporsi
masing-masing variabel yang diteliti. Variabel yang diteliti meliputi self
efficacy dan quality of life.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat ini dilakukan untuk menganalisis
ada tidaknya hubungan variabel independen (self efficacy) dengan
variabel dependen (quality of life) dengan bantuan komputer
menggunakan aplikasi SPSS (Statistical Program For Social Science)
versi 21. Uji statistik yang digunakan adalah Chi Square dimana tingkat
kemaknaan 5% (x = 0,05).
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Interpretasinya dengan menggunakan nilai p :

a. Apabila nilai p < a (p < 0,05) maka Ha diterima dan Ho ditolak artinya
ada hubungan antara self efficacy dengan quality of life pada pasien
sesudah stroke.

b. Apabila nilai p =2 a (p = 0,05) maka Ho diterima dan Ha di tolak artinya

tidak ada hubungan antara hubungan antara self efficacy dengan

quality of life pada pasien sesudah stroke.



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Pengantar

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi
Sulawesi Selatan sejak tanggal 6 Januari sampai 24 Januari 2020.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Non-Probability sampling
menggunakan pendekatan consecutive sampling yaitu pasien sesudah
stroke dengan lama stroke lebih dari 3 bulan, dapat berkomunikasi dengan
baik dan bisa membaca atau menulis sebanyak 38 responden.

Langkah awal dalam penelitian yaitu mengurus surat izin melakukan
penelitian dari kampus STIK Stella Maris, kemudian menyerahkan surat izin
ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP)
Provinsi Sulawesi Selatan, setelah mendapatkan surat rekomendasi untuk
melakukan penelitian dari DPMPTSP dan menyerahkannya ke Rumah Sakit
Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan. Setelah mendapatkan surat izin
penelitian dari pihak RS, maka peneliti melakukan pengumpulan data.

Pengumpulan data dengan cara pengambilan data primer secara
langsung menggunakan alat pengukuran berupa lembar kuesioner the
Stroke Self-Efficacy Questionnaire oleh Jones & Patridge (2008) dan Stoke
Specific Quality of Life oleh Hadiati (2014), dengan metode wawancara
terpimpin dan untuk pengelolahan data menggunakan program computer
SPSS for windows versi 21. Data dianalisis dengan menggunakan uji statistic
chi-square dengan tingkat kemaknaan a = 0,05. Apabila nilai p < a artinya
ada hubungan self efficacy dengan quality of life pada pasien sesudah stroke

di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.

2. Gambaran Lokasi Penelitian
Pemerintah Hindia Belanda mendirikan sebuah Rumah Sakit Jiwa
yang berlokasi di jalan Lanto Daeng Pasewang nomor 34. Rumah Sakit yang
didirikan pada tahun 1920 ini berfungsi sebagai perawatan bagi masyarakat

yang mengalami gangguan jiwa. Seiring dengan berjalan nya waktu pada
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tahun 1948 Pemerintah membutuhkan sebuah Rumah Sakit Umum, maka
dipinjamkanlah bangsal dari Rumah Sakit Jiwa, sehingga terdapat dua
pelayanan yaitu perawatan jiwa dan perawatan umum. Pada tahun 1933,
Rumah Sakit Umum dipindah lokasi ke Tamanlarea dengan nama Rumah
Sakit Dr. Wahidin Sudiro Husodo.

Pada tanggal 12 September 2002 dengan adanya Otonomi Daerah
maka secara resmi RS Jiwa berubah menjadi Badan Pengelola Rumah Sakit
Dadi (BPRS Dadi) sesuai Peraturan Daerah nomor 7 Provinsi Sulawesi
Selatan. Pada tahun 2007, diresmikan Stroke Centre di dalam RS Jiwa Dadi,
kemudian ada tahun 2008 secara resmi BPRS Dadi Provinsi Sulawesi
Selatan menjadi Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan.

Adapun visi misi RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan adalah

sebagai berikut;
a. Visi
Rumah sakit khusus daerah sebagai pusat rujukan pelayanan kesehatan
jiwa, napsa, dan stroke yang berorientasi melayani, inovatif, kompetitif,
inklusif, dan berkarakter dalam mendukung akselerasi kesejateraan di
Sulawesi Selatan 2023.
b. Misi
1) Manajemen yang Berbasis Kinerja dan Berorientasi Melayani, Inovatif
dan Berkarakter.
2) Pengembangan Sarana dan Prasarana yang Berkualitas dan Berdaya
Guna.
3) Pengembangan SDM Kesehatan yang kompetitif dan inklusif.
4) Menciptakan Tata Kelola Rumah Sakit yang Baik dan Transparan.

5) Integrasi Pendidikan Kesehatan Dalam Pelayanan Rumah Sakit.
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3. Data Umum Responden
Data yang menyangkut karakteristik dari responden akan diuraikan
sebagai berikut :

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur, Jenis
Kelamin, Pendidikan Terakhir, Lama Stroke, Pekerjaan

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)

Kelompok Umur

36-45 Tahun 1 2,6
46-55 Tahun 6 15,8
56-65 Tahun 24 63,2

>65 Tahun 7 18,4

Jenis Kelamin

Laki-laki 19 50,0
Perempuan 19 50,0
Pendidikan Terakhir
SD 7 18,4
SMP 12 31,6
SMA/STM 17 44,7
S1 2 53
Lama Stroke
<1 Tahun 28 73,7
>1 Tahun 10 26,3
Pekerjaan
Tidak Bekerja 14 36,8
Wiraswasta 12 31,6
PNS 2 5,3
Petani 3 7,9
IRT 7 18,4
Total 38 100

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh data 38 respoden dengan jumlah
responden terbanyak pada kelompok umur 56-65 tahun yaitu 24 (63,2%),
dan jumlah responden terkecil berada pada kelompok umur 36-45 tahun
yaitu 1 (2,6%). Pada jenis kelamin jumlah responden sama banyak, vyaitu
laki-laki 19 (50,0%), dan jumlah responden perempuan 19 (50,0%).
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Berdasarkan pendidikan terakhir jumlah responden terbanyak pada
SMA/STM vyaitu 17 (44,7%), dan jumlah responden terkecil berada pada
pendidikan terakhir S1 yaitu 2 (5,3%). Pada lama stroke jumlah responden
terbanyak yaitu lama stroke <1 Tahun yaitu 28 (73,6%), dan jumlah
responden terkecil berada pada lama stroke >1 Tahun yaitu sebanyak 10
(26,3%), dan berdasarkan pekerjaan terdapat 14 (36,8%) responden dengan
tidak bekerja adalah responden terbanyak, dan untuk jumlah responden

terkecil berada pada pekerjaan sebagai PNS yaitu sebanyak 2 (5,3%).

4. Variabel Yang Diteliti
a. Analisa Univariat
1) Self Efficacy

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Self Efficacy
Self Efficacy Frekuensi (f) Persentase (%)
Tinggi 24 63,2
Sedang 8 21,0
Rendah 6 15,8
Total 38 100

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan hasil bahwa dari 38 responden
yang mempunyai self efficacy tinggi yaitu 24 (63%) responden, self
efficacy sedang yaitu 8 (21,0%) dan self efficacy rendah yaitu 6 (15,8%)

responden.

2) Quality Of Life

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Quality Of Life
Quality Of Life Frekuensi (f) Persentase (%)
Tinggi 30 78,9
Rendah 8 21,1

Total 38 100
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Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil bahwa dari 38 responden
yang mempunyai quality of life tinggi yaitu 30 (78,9%) responden dan
quality of life rendah yaitu 8 (21,1%) responden.

b. Analisa Bivariat

Tabel 5.4
Analisis Hubungan Self Efficacy dengan Quality Of Life
Pada Pasien Sesudah Stroke

Quality Of Life

) Tinggi Rendah Total
Self Efficacy P
f % f % n %
Sedang + Tinggi 30 78,9 2 5,3 32 84,2
0,000
Rendah 0 0,0 6 15,8 6 15,8
Total 30 78,9 8 21,1 38 100

Dalam penelitian ini, analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan self efficacy dengan quality of life pasien sesudah stroke yang
menjalani rawat jalan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. Berdasarkan
hasil uji statistik menggunakan uji Chi Square dengan tabel 3x2 yang
dibaca pada pearson Chi Square, namun hasil uji statistik tersebut tidak
bisa dibaca pada Pearson Chi Square karena ada nilai count <5 dan nilai
expected count >20%, maka dilanjutkan dengan penggabungan sel
sehingga tabelnya berubah menjadi 2x2 dan diperoleh nilai p = 0,000
dengan tingkat pemaknaan a = 0,05 yang dibaca di Fisher’s Exact Test.
Hal ini menunjukkan bahwa nilai p < a artinya ada hubungan antara self
efficacy dengan quality of life pasien sesudah stroke di RSKD Provinsi
Sulawesi Selatan.

Berdasarkan hasil penelitian analisis yang telah dilakukan oleh
peneliti, dari 38 responden didapatkan data yang mendukung hasil uji
statistik yaitu penggabungan sel sedang dan tinggi self efficacy dengan
quality of life tinggi yaitu 30 (78,9%) responden, self efficacy rendah
dengan quality of life rendah yaitu 6 (15,8%). Sementara itu data lain yang
tidak mendukung hasil uji statistik menunjukan penggabungan sel sedang

dan tinggi self efficacy dengan quality of life rendah yaitu 2 (5,3%), self
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efficacy yang rendah dengan quality of life tinggi sebanyak 0 (0,0%)

responden.

B.Pembahasan
1. Self efficacy pada pasien sesudah stroke

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSKD Provinsi
Sulawesi Selatan dimana dari 38 reponden, peneliti mendapatkan hasil self
efficacy tinggi sebanyak 24 (63,2%), disimpulkan bahwa sebagian besar
responden memiliki self efficacy yang tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian
Ismatika & Soleha (2017), yang menyatakan bahwa self efficacy pada pasien
sesudah stroke di Rumah Sakit Islam Surabaya sebagian besar berada pada
kategori baik. Penelitian ini juga didukung oleh Amalia (2016), yang
menyatakan self efficacy yang tinggi dapat berpengaruh dalam melakukan
perawatan diri serta manajemen penyakit kronis.

menurut teori Jones & Riazi (2011) dan Pertamita (2017), juga
berpendapat bahwa seseorang dengan efikasi diri yang tinggi mempunyai
keyakinan terhadap kemampuannya untuk melakukan sesuatu dengan
sukses, dan merupakan faktor kunci untuk mengatasi kesulitan atau
masalah-masalah yang dihadapi pasien stroke di dalam kehidupan mereka
sehari-hari. Selain itu menurut Arsyta (2016), Self efficacy adalah keyakinan
seseorang tentang kemampuan mereka untuk menghasilkan tindakan yang
ingin dicapai dan mempunyai pengaruh pada kehidupan mereka. Keyakinan
tentang Self efficacy akan memberikan dasar motivasi, kesejahteraan dan
prestasi seseorang. Self efficacy akan menentukan bagaimana seseorang
berfikir, memotivasi dirinya dan berperilaku.

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dalam penelitian ini,
didapatkan bahwa faktor pertama yang mempengaruhi pasien memiliki self
efficacy tinggi karena pasien mampu mengelolah stress dengan baik,
sehingga pasien dapat mengatasi rasa cemas, ketakutan dan kekhawatiran
yang dapat berdampak positif terhadap kemampuan dirinya dan
membuatnya lebih yakin bahwa dirinya akan berhasil dan mampu untuk
menyelesaikan sesuatu. Pasien memiliki motivasi untuk dapat sembuh yang

dapat dilihat dari sikap dan juga usaha pasien yang terus menjalani terapi-
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terapi dan juga pengobatan-pengobatan yang ada untuk proses
kesembuhannya, sehingga dapat meningkatkan self efficacy yang mampu
mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya. Hal ini sejalan dengan
pendapat Rustika (2012), yang menyatakan bahwa pasien yang memiliki self
efficacy yang tinggi maka tingkat stresnya akan rendah, dan sebaliknya
orang yang memiliki self efficacy yang rendah maka tingkat stresnya akan
tinggi.

Faktor kedua yang mempengaruhi yaitu usia. Rata-rata responden
dalam penelitian ini berada pada kategori dewasa akhir dan lansia. Pasien
sesudah stroke yang memiliki usia dewasa, lebih berfokus kepada
penerimaan mereka terhadap penyakit yang dialami dan selalu berusaha
untuk mempertahankan kemampuan fisiknya. Hal ini sejalan dengan
penelitian Howsepian & Merluzzi (2009), yang menyatakan bahwa usia
berhubungan secara positif dengan efikasi diri. Pasien dengan usia lebih tua
memiliki efikasi diri lebih tinggi dalam melakukan koping dan secara umum
lebih teratur atau terarah dibandingkan dengan yang berusia lebih muda.

Faktor ketiga yang mempengaruhi yaitu pendidikan. Dalam penelitian
ini semua pasien sesudah stroke pernah menempuh pendidikan, dengan
pendidikan terakhir terbanyak yaitu SMA/STM. Tingkat pendidikan pasien
sangat penting dalam menyelesaikan permasalahan, artinya yaitu
mempengaruhi perilaku khususnya pengetahuan dibidang kesehatan. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Latifah (2016), yang
menyatakan bahwa tingkat pendidikan merupakan indikator seseorang
dalam menempuh jenjang pendidikan formal dan umumnya berpengaruh
terhadap kemampuan dalam mengolah informasi, sehingga individu yang
berpendidikan tinggi memiliki self efficacy yang lebih baik.

Menurut asumsi peneliti, pasien dengan Self efficacy yang tinggi dapat
mempengaruhi bagaimana memandang dirinya berharga sehingga dapat
mempertahankan dan juga meningkatkan derajat kesehatannya dengan
memotivasi dan melatih diri untuk dapat melakukan aktivitas sehari-hari
secara mandiri. Peningkatan kesembuhan dan kemajuan pengobatan pada
pasien sesudah stroke dimulai dari motivasi yang berasal dari dalam maupun

dari luar diri sehingga pasien mempunyai self efficacy yang tinggi, serta rasa
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percaya diri yang menghasilkan harapan yang besar, sehingga dapat
mempengaruhi kontrol diri untuk mempertahankan perilaku yang dibutuhkan
dalam mengelola tindakan atau perilaku pasien ke arah yang lebih positif.

. Quality of life pada pasien sesudah stroke

Dalam penelitian ini juga, peneliti menemukan hasil dari 38 responden
didapatkan responden dengan quality of life tinggi sebanyak 30 (78,9%),
disimpulkan bahwa sebagian besar responden memiliki quality of life yang
tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian Hidayati (2018), yang menyatakan
bahwa quality of life pada pasien sesudah stroke di poli saraf RSD dr
Soebandi Jember sebagian besar memiliki kualitas hidup baik. Penelitian lain
yang mendukung yaitu penelitian dari Brillianty (2015), yang menyatakan
quality of life yang tinggi dapat berpengaruh terhadap psikologis juga
meningkatkan fungsi sosial dan peran pasien sesudah stroke sehingga
pasien merasa lebih bermakna didalam menjalani kehidupan sehari-hari.

Menurut teori Sarafino & Smith (2011), kualitas hidup diartikan
sebagai penilaian individu terhadap kepuasan dan menggambarkan bahwa
diri mereka bermakna. Putri & Permana (2011) juga berpendapat bahwa
kualitas hidup adalah suatu konsep multidimensional yang luas meliputi
domain fungsi sehari-hari seperti fungsi fisik, fungsi sosial dan peran,
pemahaman terhadap kesehatan. Selain itu menurut Brett, Gow,Corley,
Pattie, Starr & Deary (2012), kualitas hidup merupakan aspek penting dalam
kehidupan manusia yang menggabungkan kesejahteraan, partisipasi sosial
dan gaya hidup, faktor fisik dan psikologis, dan harapan individu untuk
hidupnya.

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dalam penelitian ini,
didapatkan bahwa faktor yang mempengaruhi quality of life dilihat dari sudut
pandang ekonomi karena pasien sesudah stroke menggunakan kartu BPJS
ketika berobat. Hal ini sangat membantu dalam menangani masalah biaya
yang akan di keluarkan ketika akan menjalani pengobatan. Pasien dapat
melakukan pemantauan kesehatan menggunakan fasilitas pelayanan
kesehatan yang telah disediakan pemerintah dan menjalani terapi-terapi
serta mendapatkan obat-obatan contohnya obat anti hipertensi dalam jangka

panjang yang bisa meningkatkan derajat kesehatannya.
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Faktor lain yang mempengaruhi quality of life adalah dukungan sosial,
dalam hal ini dukungan keluarga dan juga orang-orang terdekat dari pasien
yang selalu memotivasi serta membantu pasien dalam bentuk perhatian dan
menemani selama perawatan, dan ada beberapa keluarga yang
menyediakan instrumen yang dibutuhkan dalam proses kesembuhan seperti
alat-alat bantu berjalan. Hal ini sejalan dengan penelitian Hafdia (2018), yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien sesudah stroke di RSUD Kabupaten Polewali Mandar.

Melihat latar belakang suku keluarga pasien semuanya berasal dari
Sulawesi yang masih memegang teguh budaya dan nilai-nilai gotong royong,
sehingga menimbulkan rasa tanggung jawab keluarga untuk membantu
dalam proses perawatan. Hal ini terlihat dari keluarga besar yang turut ikut
campur tangan dalam memberikan bantuan dan dukungan yang akan
diberikan kepada pasien dan proses perawatan yang akan berlangsung.
Keluarga pasien yang lain juga tetap melakukan tradisi dengan datang
berkunjung ke rumah pasien untuk membantu perawatan. Hal ini dilakukan
dengan tujuan yang sama, yaitu menghibur dan meringankan beban pasien
yang melewati masa sulit.

Kurniawan, dkk. (2017), menyatakan bahwa dukungan keluarga yang
baik dapat memberikan memotivasi pasien sesudah stroke untuk melakukan
program-program terapi dalam menjalani rehabilitasi fisik, sehingga
mempengaruhi motivasi dari dalam diri pasien untuk melakukan perilaku
yang baik dalam proses kesembuhannya. Hal ini sejalan dengan pendapat
Wurtiningsih (2012), yang menyatakan bahwa dukungan keluarga yang baik
juga mempengaruhi keadaan psikis pasien stroke. Pasien dengan gangguan
psikis akan merasa tidak berdaya, putus asa, dan memandang rendah
dirinya. Tetapi peran keluarga yang selalu memotivasi, mendukung dan
menyemangati pasien dapat mengubah pandangannya terhadap dirinya
sendiri menjadi lebih positif.

Menurut asumsi peneliti, dalam peningkatan quality of life pasien
sesudah stroke harus memiliki kesadaran perlunya peningkatan aktifitas fisik,
psikologis dan hubungan sosial. Pasien yang memiliki motivasi dan

keyakinan yang baik akan terus meningkatkan derajat kesehatannya,
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sehingga diharapkan mampu mengelola tindakan atau perilaku ke arah yang
lebih positif dalam kehidupan sehari-hari, sebagai gambaran bahwa hidup
mereka lebih bermakna. Keluarga juga berperan sangat penting dalam
mendukung anggota keluarga yang menderita stroke, dorongan atau
dukungan yang diberikan keluarga mampu meningkatkan rasa percaya diri
dan mengubah pandangan negatif pasien tentang dirinya sehingga pasien
selalu termotivasi dalam melakukan program terapi dan pengobatan untuk
meningkatkan serta mempertahankan kesehatannya dan diharapkan dapat
mempercepat proses penyembuhan pasien, sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidupnya.

. Hubungan self efficacy dengan quality of life

Berdasarkan hasil uji chi square yang di baca pada fisher’s exact test
di dapatkan nilai p = 0,000 di mana niali a = 0,05 (p < a) artinya ada
hubungan antara self efficacy dengan quality of life pada pasien sesudah
stroke di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan ditunjang dengan nilai sel self
efficacy sedang + tinggi dengan quality of life tinggi sebanyak 30 (78,9%)
responden, self efficacy rendah dengan quality of life rendah yaitu 6 (15,8%).
Hal ini menunjukan jika seseorang memiliki self efficacy sedang + tinggi
maka quality of life nya juga tinggi, sebaliknya jika seseorang memiliki self
efficacy rendah maka quality of life nya juga rendah.

Dari 38 responden, didapatkan data dimana self efficacy sedang +
tinggi dengan quality of life tinggi sebanyak 30 (78,9%) responden. Menurut
teori Kott (2008), efikasi diri yang dimiliki oleh seseorang dapat
membantunya dalam menentukan pilihan, berusaha untuk maju, serta
mempunyai ketekunan dalam kehidupan, sebab efikasi diri seseorang
mempengaruhi bagaimana caranya berpikir, merasa, memotivasi diri serta
bertindak.

Penelitian yang dilakukan Jones (2011), menyatakan bahwa untuk
penderita stroke, self efficacy telah dilaporkan berkaitan positif dengan hasil
termasuk kualitas hidup, depresi, kemampuan untuk melakukan aktivitas
sehari-hari dan kemampuan berjalan. Hal ini didukung oleh penelitian Boger

(2014), menyatakan bahwa self management dapat meningkatkan koping
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untuk menyesuaikan diri dan mengatur kehidupan mereka sesudah stroke,
perasaan atas kontrol mereka dan peningkatan kualitas hidup.

Penelitian lain yang mendukung yakni penelitan Wakhid, Estri &
Liyanovitasari (2018), tentang hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Kabupaten
Semarang. Hasil penelitan menunjukan bahwa Ada hubungan yang
signifikan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik.

Hal ini sejalan dengan penelitian Shoufiah & Noorhidayah (2017), hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
efikasi diri dengan kualitas hidup pasien penyakit jantung koroner di RSUD
Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan, responden yang memiliki efikasi diri
baik memiliki kualitas hidup baik. Hal ini menunjukan bahwa jika seseorang
memiliki efikasi diri yang baik maka kualitas hidupnya juga baik. Penelitian
lain yang mendukung adalah penelitian Amalia (2016), yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pada pasien
gagal ginjal kronis. Berdasarkan hasil uji korelasi dapat diartikan semakin
tinggi efikasi diri maka semakin tinggi pula kualitas hidup pada pasien gagal
ginjal kronis.

Menurut asumsi peneliti bahwa responden yang memiliki self efficacy
sedang + tinggi dengan quality of life tinggi dikarenakan ada beberapa faktor
yang mendukung seperti usia, tingkat pendidikan dan juga faktor psikologis.
Pasien sesudah stroke yang memiliki usia dewasa, lebih berfokus kepada
penerimaan mereka terhadap penyakit yang dialami dan selalu berusaha
untuk mempertahankan kemampuan fisiknya. Tingkat pendidikan pasien
sangat penting dalam menyelesaikan permasalahan, artinya yaitu
mempengaruhi perilaku khususnya pengetahuan dibidang kesehatan. Pada
faktor psikologis, pasien mampu mengelolah stres dengan baik sehingga
pasien dapat mengatasi rasa cemas dan membuatnya lebih yakin bahwa
dirinya akan berhasil dan mampu untuk menyelesaikan sesuatu. Pasien
memiliki motivasi untuk dapat sembuh yang dapat dilihat dari sikap dan juga
usaha pasien yang terus menjalani terapi-terapi dan juga pengobatan-

pengobatan yang ada untuk proses kesembuhannya.
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Data lain menunjukan hasil self efficacy rendah dengan quality of life
rendah 6 (15,8%) responden. Menurut Amalia (2016), semakin rendah efikasi
diri semakin rendah pula tingkat kualitas hidup seseorang.

Pendapat tersebut didukung oleh hasil penelitan Wakhid, Estri &
Liyanovitasari (2018), yang mengatakan hal ini dikarenakan pasien tidak
mempunyai keyakinan akan sembuh, pasien tidak dapat menerima
kondisinya sekarang, tidak dapat beradaptasi dengan keadaan dan hal itu
dapat mempengaruhi kualitas hidup dari segi fisik, psikologis, sosial maupun
lingkungan. Keempat domain tersebut tidak terpenuhi secara baik.

Menurut asumsi peneliti, kecacatan yang alami seseorang sesudah
stroke kemungkinan menyebabkan terjadinya gangguan psikologi yang
merupakan stressor yang dapat menimbulkan perubahan efikasi pada
dirinya, ketika efikasi dirinya rendah pasien tidak memiliki keyakinan untuk
dapat melakukan sesuatu dengan sukses, sehingga memiliki motivasi yang
kurang untuk terus berusaha mempertahankan bahkan meningkatkan derajat
kesehatannya sehingga pasien tersebut memiliki kualitas hidup yang rendah.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSKD Provinsi Sulawesi
Selatan didapatkan hasil self efficacy sedang + tinggi namun quality of life
rendah yaitu sebanyak 2 (5,3%) responden. Menurut Wakhid, Estri &
Liyanovitasari (2018), mengatakan bahwa seseorang walaupun memiliki self
efficacy baik tidak selamanya memiliki quality of life baik.

Hal ini sejalan dengan penelitian Shoufiah & Noorhidayah (2017),
yang melakukan penelitian di RSUD Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan
mengatakan seseorang yang memiliki self efficacy baik tidak selamanya
memilki quality of life baik, hal ini bisa dikarenakan faktor fisik, karena
terjadinya perubahan bentuk tubuh, keterbatasan gerak sehingga
berpengaruh pada kualitas hidupnya.

Menurut asumsi peneliti bahwa reponden yang memiliki self efficacy
sedang + tinggi namun memiliki quality of life rendah, karena faktor fisik
dimana kecacatan yang dikarenakan terjadinya perubahan struktur tubuh,
perubahan bentuk tubuh, perubahan fungsi, keterbatasan gerak dan

penampilan yang berubah pada pasien sesudah stroke kemungkinan besar



38

menyebabkan penderita tersebut kehilangan peran dalam kehidupannya
sehingga kualitas hidupnya juga rendah.

Selain self efficacy, faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup
pasien yaitu kesejahteraan spiritual. Hal ini dibuktikan dalam penelitian yang
dilakukan oleh Sriyanti N. P, Warjiman & Basit, M (2016), menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara kesejahteraan spiritual dengan kualitas hidup
pada pasien sesudah stroke di Ruang Poli Saraf RSUD Ulin Banjarmasin
dengan arah positif. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik kesejahteraan
spiritual seseorang maka kualitas hidup seseorang tersebut semakin tinggi.

Activity Daily Living (ADL) juga berhubungan dengan kualitas hidup
pasien. Hal ini didukung oleh penelitian Linggi, E. B, Alfani, K & Lembang, M.
(2018), menyatakan bahwa Ada hubungan Activity Daily Living (ADL) dengan
Kualitas hidup pasien sesudah stroke di ruang Fisioterapi RSUP.Dr.Wahidin
Sudirohusodo Makassar. Aktivitas kehidupan sehari-hari menjadi sebuah
kebutuhan paling dasar yang harus terpenuhi dalam menjalani kehidupan,
hal tersebut dikarenakan manusia tidak pernah luput dari tuntutan hidup yang
mengharuskan manusia perlu berkembang dan menciptakan karya atau
berkarya demi menjadi manusia yang lebih baik dan memiliki kualitas hidup
yang baik.

Dari hasil analisis ada hubungan self efficacy dengan quality of life
pada pasien sesudah stroke di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. Hal ini
dikarenakan pasien sesudah stroke memperoleh quality of life yang tinggi
dimana dengan adanya self efficacy yang sedang + tinggi dari pasien, faktor
yang mendukung seperti usia, tingkat pendidikan dan juga faktor psikologis.
Adapun responden yang memiliki quality of life rendah diakibatkan karena
kecacatan yang alaminya sesudah stroke. ada beberapa responden yang
memiliki quality of life rendah meskipun memiliki self efficacy sedang + tinggi,
hal ini dapat terjadi karena faktor fisik dimana kecacatan yang dikarenakan
terjadinya perubahan struktur tubuh, perubahan bentuk tubuh, perubahan
fungsi, keterbatasan gerak dan penampilan yang berubah pada pasien
sesudah stroke kemungkinan besar menyebabkan penderita tersebut
kehilangan peran dalam kehidupannya sehingga kualitas hidupnya juga

rendah.



BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 38 responden pada

tanggal 6 Januari sampai 24 Januari 2020 di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan,

maka dapat disimpulkan:

1. Self Efficacy pada pasien sesudah stroke sebagian besar dalam kategori
tinggi.

2. Quality of life pada pasien sesudah stroke sebagian besar berada pada
kategori tinggi.

3. Ada hubungan antara self efficacy dengan quality of life pada pasien
sesudah stroke di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, analisa data, dan simpulan di atas, maka

peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut:

1. Bagi pasien sesudah stroke
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memberikan informasi bagi pasien
sesudah stroke bahwa self efficacy yang tinggi berpengaruh terhadap
tindakan ataupun sikap kearah yang positif guna meningkatkan derajat
kesehatannya sehingga quality of life nya juga mengalami peningkatan.

2. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dalam
proses belajar mengajar terutama mengenai self efficacy dan quality of life,
baik secara teoritis dan praktik untuk menambah pengetahuan dan
keterampilan mahasiswa/mahasiswi keperawatan dalam menghadapi
masalah klien khususnya pada pasien sesudah stroke. Hasil penelitian ini
dapat menjadi bahan masukan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan
dan dapat dijadikan sebagai sumber bacaan dan referensi khususnya di
perpustakaan pada institusi Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Stella Maris

Makassar.
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3. Bagi peneliti dan penelitian selanjutnya

Bagi peneliti ini merupakan pengalaman yang sangat berharga dalam
pengembangan diri dalam bidang penelitan dan memperdalam
pengetahuan peneliti tentang adanya hubungan self efficacy dengan quality
of life terhadap pasien sesudah stroke. Bagi peneliti selanjutnya disaran
untuk dapat memberikan teori-teori baru yang mendukung dan
menambahkan metode serta variabel yang berbeda dan melakukan uji
korelasi (kekuatan hubungan) serta menambahkan populasi responden
pada penelitian sehingga hasil penelitian juga akan semakin baik.
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saya dan penelitian ini berguna untuk pengembangan ilmu keperawatan.

Makassar, Januari 2020



Lampiran 5
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Saudara/Saudari Calon Responden
Di —

Tempat

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Charlos Okryan Palango

Alamat - JI. Angkasa IV No.11 Kecamatan Panakukkang
Nama : Claudio Kanisius Manuel

Alamat : JI. Rajawali Lorong 29 no 10 Makassar

Adalah mahasiswa program Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi lImu
Kesehatan Stella Maris Makassar yang akan mengadakan penelitian tentang
“Hubungan Self Eficacy Dengan Quality Of Life Pada Pasien Sesudah Stroke
Di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan”.

Kami sangat mengharapkan partisipasi Saudara/Saudari dalam penelitian
ini demi kelancaran pelaksanaan penelitian.

Kami menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang
Saudara/Saudari berikan dan apabila ada hal-hal yang masih ingin ditanyakan,
kami memberikan kesempatan yang sebesar-besarnya untuk meminta
penjelasaan dari penelitian.

Demikian penyampaian dari kami, atas perhatian dan kerja sama kami

mengucapkan terima kasih.

Peneliti

Charlos Okryan Palango Claudio Kanisius Manuel



Lampiran 6
SURAT IZIN PENGGUNAAN KUESIONER PENELITIAN SELF EFFICACY

Claudio Kanisius Manuel 1 Nnov
kepada fjones -~

<

Good night Mrs.Fiona Jones

First of all, let me introduce my self. My name is claudio kanisius
manuel. | am student of school of nursing stella maris makassar in
indonesia. Now, | studying on last term of bachelor nursing study in
my university there regulation for each student to make a
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KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN SELF EFICACY DENGAN QUALITY OF LIFE PADA PASIEN
SESUDAH STROKE DI RSKD PROVINSI SULAWESI SELATAN

A. Petunjuk Pengisian
1. Isilah terlebih dahulu identitas anda pada tempat yang telah disediakan.
2. Mohon bantuan dan kesediaan saudara/i untuk menjawab seluruh
pertanyaan dengan jujur dan sebanar-benarnya.
3. Berilah tanda checklist (V) pada kotak jawaban yang dipilih.
Untuk jawaban :
SY= Sangat Yakin
Y =Yakin
KY= Kurang Yakin
TY = Tidak Yakin

B. Identitas responden
Nama/inisial
Umur
Jenis kelamin
Pendidikan Terakhir
Lama stroke

Pekerjaan



C.Kuesioner Self Eficacy

NO

PERNYATAAN

SY

KY

TY

Seberapa yakin bapak/ibu bahwa saat ini dapat
tidur dengan nyaman setiap malam.

Seberapa yakin bapak/ibu bahwa saat ini dapat
bangun dari tempat tidur tanpa bantuan orang lain.

Seberapa yakin bapak ibu bahwa saat ini dapat
menggunakan kedua tangan untuk makan

Seberapa yakin bapak/ibu bahwa saat ini dapat
memulai melepas baju secara mandiri.

Seberapa yakin bapak/ibu bahwa saat ini dapat
berjalan sendiri beberapa langkah didalam rumah
sakit tanpa bantuan orang lain.

Seberapa yakin bapak/ibu bahwa saat ini dapat
berjalan disekitar rumah sakit untuk melakukan
beberapa aktivitas yang diinginkan.

Seberapa yakin bapak/ibu bahwa saat ini dapat
berjalan sendiri di luar rumah sakit tanpa bantuan
orang lain.

Seberapa yakin Bapak/lbu bahwa dapat
menyiapkan makanan yang diinginkan tanpa
bantuan orang lain pada saat pulang ke rumah.

Seberapa yakin Bapak/lbu bahwa saat ini dapat
melakukan program rehabilitasi setiap hari di
rumah sakit.

10

Seberapa yakin bapak/ibu bahwa saat ini dapat
tekun  dalam mencari kemajuan  untuk
penyembuhan dari kondisi stroke setelah
menyelesaikan terapi.

11

Seberapa yakin bapak/ibu bahwa saat ini dapat
mengatasi rasa frustasi karena tidak mampu
melakukan aktivitas yang disebabkan oleh stroke.

12

Seberapa yakin bapak/ibu bahwa saat in dapat
tetap melakukan berbagai aktivitas yang paling
disukai seperti sebelum mengalami stroke.

13

Seberapa yakin bapak/ibu bahwa saat ini dapat
tetap berusaha lebih cepat dalam melakukan
aktivitas yang sudah mulai melambat sejak
mengalami stroke.




D. Kuesioner Kualitas hidup sesudah stroke (Stroke-Spesific Quality Of Life
Scale, SS-QOL)

Kelompok pertanyaan berikut ini membahas mengenai seberapa besar
kesulitan anda dalam menjalankan suatu aktivitas. Setiap pertanyaan
membahas berbagai permasalahan yang dihadapi oleh beberapa orang setelah
terserang stroke.

SELAMA SATU MINGGU TERAKHIR

Tidak dapat Tidak Ada

PERTANYAAN melakukannya| Banyak |Beberapa) Sedikit | oo ian
.| Kesulitan|Kesulitan |Kesulitan .
sama sekali Sama Sekali

1. Apakah anda
mengalami kesulitan
saat menyiapkan
makanan?

2. Apakah anda
mengalami
kesulitan saat
mandi?

3. Apakah anda
mengalami kesulitan
untuk meraih sesuatu
karena penglihatan yang
buruk?

4. Apakah orang lain
mengalami kesulitan
memahami perkataan
anda?

5. Apakah anda
mengalami kesulitan
saat berbicara, misalnya
tiba-tiba terhenti, gagap,
atau tidak dapat
mengucapkan kata-kata
dengan baik?

6. Apakah anda
mengalami kesulitan
saat berjalan?

7. Apakah anda
mengalami kesulitan
saat berdiri?

8. Apakah anda
mengalami kesulitan
melakukan pekerjaan
sehari- hari di sekitar
rumah?




9. Apakah anda
mengalami kesulitan
saat menulis atau
mengetik?

10. Apakah anda

mengalami kesulitan
membuka stoples?

Kelompok pernyataan berikut ini membahas mengenai suatu masalah

atau perasaan yang dialami oleh sebagian orang setelah terserang stroke.
SELAMA SATU MINGGU TERAKHIR

PERNYATAAN

Sangat
Setuju

Agak
Setuju

Bukan
Setuju
Maupun
Tidak
Setuju

Agak
Tidak
Setuju

Sangat
Tidak
Setuju

11.

Sulit bagi saya untuk berkonsentrasi.

12.

Saya kesulitan mengingat sesuatu.

13.

Kepribadian saya telah berubah.

14.

Saya merasa suatu menjadi beban bagi

keluarga saya.

15.

Kondisi fisik saya mengganggu

kehidupan berkeluarga saya.

16.

Saya melakukan hobi dan aktivitas
hiburan lainnya dengan waktu yang

lebih pendek dari yang saya inginkan.

17.

Kondisi fisik saya mengganggu

kehidupan sosial saya.

18.

Saya merasa terasingkan dari orang

lain.

19.

Saya kurang percaya diri.

20.

Saya seringkali merasa lelah.
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Analisa Univariat

OUTPUT SPSS

Statistics
Umur Jenis Kelamin Pendidikan Lama Stroke Pekerjaan
Terakhir
Valid 38 38 38 38 38
N Missing 0 0 0 0 0
Umur

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
36-45 1 2,6 2,6 2,6
46-55 6 15,8 15,8 18,4
Valid  56-65 24 63,2 63,2 81,6
>65 7 18,4 18,4 100,0

Total 38 100,0 100,0

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Laki-laki 19 50,0 50,0 50,0
Valid Perempuan 19 50,0 50,0 100,0

Total 38 100,0 100,0

Pendidikan Terakhir

Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
SD 7 18,4 18,4 18,4
SMP 12 31,6 31,6 50,0
Valid SMA/STM 17 447 44,7 94,7
S1 2 5,3 5,3 100,0

Total 38 100,0 100,0

Lama Stroke

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
<1 Tahun 28 73,7 73,7 73,7
Valid >1 Tahun 10 26,3 26,3 100,0

Total 38 100,0 100,0




Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Bekerja 14 36,8 36,8 36,8
Wiraswasta 12 31,6 31,6 68,4
PNS 2 53 5,3 73,7
Valid
Petani 3 7,9 7,9 81,6
IRT 7 18,4 18,4 100,0
Total 38 100,0 100,0
Self Efficacy
Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tinggi 24 63,2 63,2 63,2
Sedang 8 21,0 21,1 84,2
Valid
Rendah 6 15,8 15,8 100,0
Total 38 100,0 100,0
Quality Of Life
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tinggi 30 78,9 78,9 78,9
Valid Rendah 8 21,1 21,1 100,0
Total 38 100,0 100,0




Analisa Bivariat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Self Efficacy * Quality Of Life 38 100,0% 0 0,0% 38 100,0%
Self Efficacy * Quality Of Life Crosstabulation
Quality Of Life Total
Tinggi Rendah
Tinggi  Count 24 0 24
Expected Count 18,9 51 24,0
% within Self Efficacy 100,0% 0,0% 100,0%
% within Quality Of Life 80,0% 0,0% 63,2%
% of Total 63,2% 0,0% 63,2%
Sedang Count 6 2 8
Expected Count 6,3 1,7 8,0
Self Efficacy % within Self Efficacy 75,0% 25,0% 100,0%
% within Quality Of Life 20,0% 25,0% 21,1%
% of Total 15,8% 5,3% 21,1%
Rendah Count 0 6 6
Expected Count 4,7 1,3 6,0
% within Self Efficacy 0,0% 100,0% 100,0%
% within Quality Of Life 0,0% 75,0% 15,8%
% of Total 0,0% 15,8% 15,8%
Count 30 8 38
Expected Count 30,0 8,0 38,0
Total % within Self Efficacy 78,9% 21,1% 100,0%
% within Quality Of Life 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 78,9% 21,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Value Df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 28,9752 ,000
Likelihood Ratio 30,116 ,000
Linear-by-Linear Association 26,145 1 ,000

N of Valid Cases 38

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,26.




Penggabungan Sel

Self Efficacy * Quality Of Life Crosstabulation

Quality Of Life Total
Tinggi Rendah
Sedang + Tinggi Count 30 2 32
Expected Count 25,3 6,7 32,0
% within Self Efficacy 93,8% 6,3% 100,0%
% within Quality Of Life 100,0% 25,0% 84,2%
% of Total 78,9% 5,3% 84,2%
Self Efficacy
Rendah Count 0 6 6
Expected Count 4,7 1,3 6,0
% within Self Efficacy 0,0% 100,0% 100,0%
% within Quality Of Life 0,0% 75,0% 15,8%
% of Total 0,0% 15,8% 15,8%
Count 30 8 38
Expected Count 30,0 8,0 38,0
Total % within Self Efficacy 78,9% 21,1% 100,0%
% within Quality Of Life 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 78,9% 21,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Value Df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 26,7192 1 ,000
Continuity Correction® 21,376 1 ,000
Likelihood Ratio 24,151 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 26,016 1 ,000
N of Valid Cases 38

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,26.

b. Computed only for a 2x2 table
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Surat Izin Penelitian dari Penanaman Modal

dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
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