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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KEMANDIRIAN DENGAN 

KUALITAS HIDUP PASIEN STROKE DI INSTALASI REHABILITASI 

MEDIK RS HERMINA PALEMBANG 

 

(Indah Mardes Apriliani, 07 Desember 2022, 116 halaman) 

Fakutltas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: WHO menyampaikan setiap tahunnya sekitar 15 juta kasus baru 
stroke diseluruh dunia. Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, provinsi Sumatera 
Selatan memiliki prevalensi stroke sekitar 22.013 orang. Sebagai penyakit kronis 
yang mengenai sistem saraf, stroke akan menyebabkan gangguan pada kontrol 
gerakan, gangguan emosi, gangguan memori, komunikasi, serta proses berpikir. 
Akibat dari semua komplikasi tersebut menyebabkan pasien dengan stroke akan 
mengalami kesuliatan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Kesulitan dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari akibat dari menurunnya status fungsional dan 
disfungsi akan mempengaruhi kualitas hidup seseorang dengan stroke. 

Metode: Penelitian ini menggunakan studi analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan jenis data primer yang 
diperoleh dari Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang dari 
pertengahan November hingga akhir November 2022 yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Data kemudian dianalisis menggunakan uji Fisher-Exact. 

Hasil: Dari 33 sampel pasien stroke di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina 
mayoritas memiliki komorbiditas hipertensi (69,7%) dan dengan satu komorbid 
(48,5%), berjenis kelamin laki-laki (51,5%), masih dalam status menikah (87,9%), 
tamat sarjana (36,4%), ibu rumah tangga (45,5%). Pada hasil penelitian ini juga 
menggambarkan bahwa rerata usia responden adalah 59,73 tahun ± 8,97. Sebagian 
besar responden dengan tingkan kemandirian mandiri (51,5%) dan kualitas hidup 
baik (78,8%). Dari hasil uji statistik dengan metode Fisher-Excact didapatkan hasil 
yang signifikan antara tingkat kemandirian dengan kualitas hidup pasien stroke (p-
value 0,003).   

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kemandirian 
dengan kualitas hidup pasien stroke di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina 
Palembang 

Kata Kunci: Stroke, Tingkat Kemandirian, Kualitas Hidup 
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ABSTRACT 
THE RELATION BETWEEN LEVEL OF INDEPENDENCE AND 

QUALITY OF LIFE OF STROKE PATIENTS AT MEDICAL 
REHABILITATION INSTALLATION RS HERMINA PALEMBANG 

 

(Indah Mardes Apriliani, 07 Desember 2022, 116 pages) 

Fakutltas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Background: WHO reports annually around 15 million new stroke cases 
worldwide. Based on the results of the 2018 Riskesdas, South Sumatra province has 
a stroke prevalence of around 22.013 people. As a chronic disease that affects the 
nervous system, stroke will cause disturbances in movement control, emotional 
disturbances, impaired memory, communication, and thought processes. As a result 
of all these complications, stroke patients will experience difficulties in carrying 
out daily activities. The increase in carrying out daily activities as a result of 
decreased functional status and dysfunction will affect the quality of life of a person 
with stroke. 

Method: This study is an analytic observational study with cross sectional 
approach. This study used primary data types obtained from the Medical 
Rehabilitation Installation of Hermina Palembang Hospital from mid-November to 
the end of November 2022 which met the inclusion and exclusion criteria. The data 
were then analyzed using the Fisher-Exact test 

Result: From 33 samples of stroke patients at the Hermina Hospital Medical 
Rehabilitation Installation, the majority had comorbid hypertension (69.7%) and 
with one comorbid (48.5%), male sex (51.5%), still married (87 .9%), graduated 
from university (36.4%), housewife (45.5%). The results of this study also illustrate 
that the mean age of the respondents is 59.73 years ± 8.97. Most of the respondents 
with a high level of independence (51.5%) and good quality of life (78.8%). From 
the results of statistical tests using the Fisher-Excact method, there was a significant 
relationship between the level of independence and the quality of life of stroke 
patients (p-value 0.003). 

Conclusion: There is a significant relationship between the level of independence 
and the quality of life of stroke patients at the Medical Rehabilitation Installation 
of Hermina Palembang Hospital 

Keywords: Stroke, Independence Level, Quality of Life 
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RINGKASAN 
HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KEMANDIRIAN DENGAN KUALITAS 
HIDUP PASIEN STROKE DI INSTALASI REHABILITASI MEDIK RS 
HERMINA PALEMBANG 

Indah Mardes Apriliani; Dibimbing oleh dr. Nyimas Fatimah, Sp.KFR dan dr. 
Wardiansah, M.Biomed. 

THE RELATION BETWEEN LEVEL OF INDEPENDENCE AND QUALITY 
OF LIFE OF STROKE PATIENTS AT MEDICAL REHABILITATION 
INSTALLATION RS HERMINA PALEMBANG 

xix + 97 halaman, 13 tabel, 1 gambar, 9 lampiran 

WHO menyampaikan setiap tahunnya sekitar 15 juta kasus stroke baru diseluruh 
dunia. Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, provinsi Sumatera Selatan 
memiliki prevalensi stroke sekitar 22.013 orang. Sebagai penyakit kronis yang 
mengenai sistem saraf, stroke akan menyebabkan gangguan pada kontrol gerakan, 
gangguan emosi, gangguan memori, komunikasi, serta proses berpikir. Akibat dari 
semua komplikasi tersebut menyebabkan pasien dengan stroke akan mengalami 
kesuliatan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Kesulitan dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari akibat dari menurunnya status fungsional dan disfungsi akan 
mempengaruhi kualitas hidup seseorang dengan stroke. 

Penelitian ini menggunakan studi analitik observasional dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini menggunakan jenis data primer yang diperoleh dari 
Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang dari pertengahan November 
hingga akhir November 2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data 
kemudian dianalisis menggunakan uji Fisher-Exact 

Dari 33 sampel pasien stroke di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina mayoritas 
memiliki komorbiditas hipertensi (69,7%) dan dengan satu komorbid (48,5%), 
berjenis kelamin laki-laki (51,5%), masih dalam status menikah (87,9%), tamat 
sarjana (36,4%), ibu rumah tangga (45,5%). Pada hasil penelitian ini juga 
menggambarkan bahwa rerata usia responden adalah 59,73 tahun ± 8,97. Sebagian 
besar responden dengan tingkan kemandirian mandiri (51,5%) dan kualitas hidup 
baik (78,8%). Dari hasil uji statistik dengan metode Fisher-Excact didapatkan hasil 
yang signifikan antara tingkat kemandirian dengan kualitas hidup pasien stroke (p-
value 0,003).   

Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kemandirian dengan kualitas 
hidup pasien stroke di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang 

 
Kata Kunci: Stroke, Tingkat Kemandirian, Kualitas Hidup 
Kepustakaan: 103 
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SUMMARY 
THE RELATION BETWEEN LEVEL OF INDEPENDENCE AND QUALITY 
OF LIFE OF STROKE PATIENTS AT MEDICAL REHABILITATION 
INSTALLATION RS HERMINA PALEMBANG 

Indah Mardes Apriliani; supervised by dr. Nyimas Fatimah, Sp.KFR dan dr. 
Wardiansah, M.Biomed. 

xix+ 97 pages, 13 tables, 1 pictures, 9 attachments 

WHO reports annually around 15 million new stroke cases worldwide. Based on 
the results of the 2018 Riskesdas, South Sumatra province has a stroke prevalence 
of around 22.013 people. As a chronic disease that affects the nervous system, 
stroke will cause disturbances in movement control, emotional disturbances, 
impaired memory, communication, and thought processes. As a result of all these 
complications, stroke patients will experience difficulties in carrying out daily 
activities. The increase in carrying out daily activities as a result of decreased 
functional status and dysfunction will affect the quality of life of a person with 
stroke. 

This study is an analytic observational study with cross sectional approach. This 
study used primary data types obtained from the Medical Rehabilitation Installation 
of Hermina Palembang Hospital from mid-November to the end of November 2022 
which met the inclusion and exclusion criteria. The data were then analyzed using 
the Fisher-Exact test 

From 33 samples of stroke patients at the Hermina Hospital Medical Rehabilitation 
Installation, the majority had comorbid hypertension (69.7%) and with one 
comorbid (48.5%), male sex (51.5%), still married (87 .9%), graduated from 
university (36.4%), housewife (45.5%). The results of this study also illustrate that 
the mean age of the respondents is 59.73 years ± 8.97. Most of the respondents with 
a high level of independence (51.5%) and good quality of life (78.8%). From the 
results of statistical tests using the Fisher-Excact method, there was a significant 
relationship between the level of independence and the quality of life of stroke 
patients (p-value 0.003). 

There is a significant relationship between the level of independence and the quality 
of life of stroke patients at the Medical Rehabilitation Installation of Hermina 
Palembang Hospital 

Keywords: Stroke, Independence Level, Quality of Life 
Citations: 103 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Menurut WHO (World Health Organization) stroke ialah suatu keadaan 

dimana ditemukan tanda-tanda klinis yang berkembang cepat berupa defisit 

neurologik fokal dan global, yang bisa memberat dan berlangsung  selama 24 

jam atau lebih dan atau bisa mengakibatkan kematian, tanpa adanya penyebab 

lain yang jelas selain vascular.1 

WHO menyampaikan setiap tahunnya sekitar 15 juta kasus stroke baru 

diseluruh dunia. Dari jumlah tersebut menyebabkan kurang lebih 5 juta 

kematian setiap tahun.2 Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, prevalensi 

penyakit tidak menular seperti kanker, penyakit ginjal kronis, diabetes 

melitus, hipertensi dan stroke meningkat dibandingkan tahun 2013. Dengan 

prevalensi stroke dari 7% menjadi 10,9%. Secara nasional, prevalensi stroke 

di Indonesia tahun 2018 berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk usia ≥ 

15 tahun sebesar 10,9%, atau diperkirakan sebanyak 2.120.362 orang. 

Sementara itu, Provinsi Sumatera Selatan memiliki prevalensi stroke sebesar 

10% atau sekitar 22.013 orang.3 

Sebagai penyakit kronis yang mengenai sistem saraf, stroke akan 

menyebabkan gangguan pada kontrol gerakan, emosi, presepsi sensorik, 

memori, komunikasi, serta proses berpikir. Akibat dari semua komplikasi 

tersebut membuat pasien dengan stroke akan mengalami kesuliatan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari (activities daily living), partisipasi dalam 

masyarakat, serta kembali bekerja atau kehidupan sosial. Sehingga banyak 

penderita stroke bergantung pada keluarga ataupun orang-orang disekitarnya 

untuk mendapatkan bantuan dalam aktivitas kehidupan sehari-hari, seperti 

berpakaian, mandi, makan, dan lain-lain. Sehingga memembuat beban 

tambahan pada orang sekitar penderita stroke.4  

Skala pengukuran tingkat kemandirian akan sangat bermanfaat dalam 

menggambarkan status fungsional dasar dan memilih sasaran yang ingin 
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dicapai bagi pasien-pasien dengan derajat gangguan fungsional yang tinggi.5 

Indeks Barthel dapat digunakan sebagai alat untuk mengetahui kemampuan 

tingkat kemandirian penderita stroke dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

terutama dalam menilai kemampuan fungsional merawat diri.6 

Kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari akibat dari disfungsi 

dan kurangnya kemampuan status fungsional akan mempengaruhi kualitas 

hidup seseorang dengan stroke.6 WHO mendefinisikan quality of life (QoL) 

sebagai persepsi individu tentang posisi mereka dalam kehidupan, dalam 

konteks budaya dan sistem nilai di mana mereka tinggal, dan dalam kaitannya 

dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian mereka.7 Kualitas hidup 

merupakan salah satu faktor penting dalam kehidupan manusia karena 

kualitas hidup tidak hanya mengindikasikan bagaimana kesejahteraan 

seseorang secara psikologis tetapi juga keberfungsian seseorang dalam 

kehidupan.8 WHO juga telah mengembangkan instrumen untuk mengukur 

kualitas hidup seseorang yaitu WHO Quality of Life-BREF (WHOQoL-

BREF). WHOQoL-BREF terdiri dari empat domain yaitu fungsi fisik, 

psikologis, sosial, dan lingkungan.7  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Djamaludin et al., pada tahun 

2020 menunjukkan bahwa  mayoritas kualitas hidup pasien pasca stroke 

dalam kategori kurang baik yaitu 62,1% sedangkan pasien stroke dengan 

kualitas hidup kategori baik memiliki presentase 37,9%.9 Kemandirian dalam 

aktivitas sehari-hari (Activity Daily Living) penting bagi pasien stroke untuk 

meningkatkan kualitas hidup karena pasien dapat melakukan aktivitas sehari-

hari tanpa bantuan orang lain sehingga pasien merasa lebih berguna.10 Usia 

dan tingkat perkembangan, kesehatan fisik, fungsi kognitif, status mental dan 

dukungan keluarga merupakan faktor yang akan berhubungan dengan tingkat 

keamandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari.11 Djamaudin et al., pada 

tahun 2020 mendapatkan hasil akhir adanya keterkaitan antara tingkat 

ketergantungan dalam pemenuhan aktivitas kehidupan sehari-hari dengan 

kualitas hidup pada pasien pasca stroke.9 Ketidakmampuan melaksanakan 

aktivitas sehari-hari secara mandiri, kurangnya partisipasi dalam kegiatan 
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sosial, dan perubahan kepribadian emosi akan memberi pengaruh terhadap 

kualitas hidup.12 Studi yang dilakukan oleh Ramos-Lima et al., pada tahun 

2018 di Brazil menyampaikan bahwa stroke mempengaruhi berbagai domain 

kualitas hidup serta mengorbankan fungsional.13  

Studi kuantitatif yang dilakukan oleh Kholida pada tahun 2018 

menemukan bahwa ada korelasi positif yang sangat kuat antara pemenuhan 

aktivitas-sehari-hari dengan kualitas hidup pada pasien pasca stroke di Poli 

Saraf RSD dr. Soebandi Jember.14 Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Jam’anamany pada tahun 2021 bahwa terdapat hubungan  antara activity 

daily living (ADL) dengan kualitas hidup pada pasien stroke di Poli Syaraf 

RSU Anna Medika Madura (p = 0,000 berarti nilai p = < α (0,05)). 12 

Namun hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Hafdia et al., pada 

tahun 2018 yang berjudul Analisis Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke di 

RSUD Kabupaten Polewali Mandar mengatakan bahwa faktor yang 

berhubungan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke di RSUD Kabupaten 

Polewali Mandar adalah kecacatan (ρ=0,001), usia (ρ=0,001), dukungan 

keluarga (ρ=0,030), dan kecemasan (ρ=0,004).15 Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Nito P., et al. pada tahun 2013 menunjukan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara tingkat kemandirian dengan kualitas hidup lansia 

dengan nilai significancy sebesar 0,425 (>0,05).16 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Kholida yang berjudul Hubungan Pemenuhan Aktivitas Kehidupan 

Sehari-Hari (AKS) dengan Kualitas Hidup Klien Pasca Stroke di Poli Saraf 

RSD dr. Soebandi Jember adalah penggunaan instrument untuk mengukur 

kualitas hidup. Kholida menggunakan kuesioner stroke specific scale quality 

of life sebagai alat ukur, sedangkan pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner World Health Organization Quality of Life (WHOQoL-BREF). 

Pada kuesioner stroke specific scale quality of life tidak ada pertanyaan 

mengenai domain psikologis. Padahal domain psikologis merupakan domain 

yang penting untuk diteliti karena akan menjelaskan atau menentukan 

dampak dari perasaan dan hubungan satu individu dengan individu lain.6 
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Instrumen WHOQoL-BREF merupakan instrumen yang telah 

dikembangakan dan diteliti oleh berbagai negara seperti Iran, Prancis, India, 

Tiongkok, termasuk Indonesia, serta kuesioner ini bisa digunakan dalam 

situasi klinis maupun komunitas. Selain itu juga kuesioner WHOQoL-BREF 

juga sudah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia dan telah tervalidasi dan 

juga reliabel.17 Oleh karena itu, pada penelitian ini penulis memutuskan untuk 

menggunakan kuesioner WHOQoL-BREF. Penilaian tingkat kemandirian 

pada penelitian ini menggunakan kuesioner Indeks Barthel karena telah 

tervalidasi dan juga reliabel selain itu kuesioner ini umum digunakan pada 

penelitian mengenai pengukuran kemampuan tingkat kemandirian aktivitas 

sehari-hari karena sifat pengerjaannya yang sederhana dan tidak memerlukan 

keahlian khusus, kuesioner ini hanya mengamati kemampuan pasien 

melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari.18 

Dengan meninjau dan menelaah hasil studi yang telah dilakukan 

mengenai kualitas hidup pasien stroke, serta peningkatan angka kejadian 

stroke dan dampak stroke terhadap kualitas hidup, maka dari itu penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Antara Tingkat 

Kemandirian dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke di Instalasi Rehabilitasi 

Medik RS Hermina Palembang”.  

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara tingkat kemandiriaan dengan kualitas 

hidup pasien stroke di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

kemandirian dengan kualitas hidup pasien stroke di Instalasi Rehabilitasi 

Medik RS Hermina Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran usia, jenis kelamin, komorbiditas, status 

pernikahan, pendidikan dan pekerjaan penderita stroke di Instalasi 

Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang.  
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2. Untuk mengetahui tingkat kemandirian dalam beraktivikas sehari-hari 

penderita stroke di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang. 

3. Untuk mengetahui kualitas hidup pasien stroke di Instalasi Rehabilitasi 

Medik RS Hermina Palembang. 

4. Untuk mengetahui hubungan tingkat kemandirian beraktivitas sehari-hari 

dengan kualitas hidup pasien stroke di Instalasi Rehabilitasi Medik RS 

Hermina Palembang.  

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber informasi, 

bahan referensi, dan pembanding mengenai hubungan antara tingkat 

kemandirian dengan kualitas hidup pasien stroke. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi 

bagi petugas kesehatan dalam memberikan promosi kesehatan sebagai 

bentuk usaha preventif mengenai peningkatan kualitas hidup pasien stroke.  

2. Diharapkan penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan program 

rehabilitasi medik yang tepat dalam rangka meningkatkan tingkat 

kemandirian dan kualitas hidup pasien stroke.  

1.4.3 Manfaat Subjek 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi seluruh masyarakat 

sebagai acuan diri untuk mengetahui hubungan antara tingkat kemandirian 

dengan kualitas hidup pasien stroke, sehingga dapat motivasi pasien stroke 

untuk melakukan latihan secara teratur dalam upaya meningkatkan 

kemandirian semaksimal mungkin. 
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