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ABSTRACT 

 

Hidayat, Samsul. 2019. The Relationship between Self-Management and the Quality of Life 

of Post-Stroke Patients in  Neurology Policlinic of dr. Soepraoeni Tk.II Hospital, 

Malang. Thesis. Nursing Science Study Program, Faculty of Medicine, Universitas 

Brawijaya. Supervisor: (1) Dr. Kuswantoroo Ruscai Putra, S.Kp., M.Kep. (2) Ns. Evi 

Harwiati Ningrum, S.Kep., MHSM.  

Post-stroke patients require long-term treatment in the maintenance of their health, 

increased survival in the presence of problems that arise after a stroke affects their quality of life. 

Efforts that can be done by nurses is how to independent patients for care at home. Therefore 

this research was conducted with the aim to see a picture of the relationship between self 

management and the quality of life of patients after stroke. The study used a correlation and cross 

sectional design, using purposive sampling techniques. The total respondents were 105 

respondents, the majority of whom were aged 51 years and over, mostly attacking women, not 

working, having a high school education, ischemic stroke, one-time stroke, paralysis and mostly 

due to a history of hypertension. Rank Spearman test results show a significant relationship 

between self management and quality of life (P value, r = 0.609) with a moderate / sufficient 

relationship value of 0.000 (p <0.05), which means that there is a relationship between self 

management and the quality of life of patients post stroke control in the neurology clinic Tk.II Dr. 

Soepraoen Malang Hospital, so that it can be interpreted the better self management, the better 

the quality of life of patients after stroke. 

 

Keywords: Stroke, Self management, Quality of life. 

 



ABSTRAK 
 

Hidayat, Samsul. 2019. Hubungann Self-Managementi dengan Kualitas Hidupi 
Pasien Paska Stroke di Poli Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoeni 
Malang. Tugas Akhir. Program Studii Ilmu Keperawatani Fakultas Kedokterani 
Universitas Brawijayai. Pembimbingi: (1) DR Kuswantoroo Ruscai Putra, 
S.Kp., M.Kep. (2) Ns. Evi Harwiati Ningrum, S.Kep., MHSM. 

  
Pasien pasca stroke memerlukan penanganan jangka panjang dalam 

pemeliharaan kesehatannya, peningkatan kelangsungan hidup adanya masalah yang 

muncul pasca serangan stroke mempengaruhi kualitas hidup mereka. Upaya yang 

dapat dilakukan perawat adalah bagaimana memandirikan pasien untuk perawatan di 

rumah. Maka dari itu dilakukan penelitian ini dengan tujuan untuk melihat gambaran 

hubungan antara self management dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. 

Penelitian memakai  desain korelasi dan cross sectional, dengan menggunakan tehnik 

purposivee sampling. Total responden sebanyak 105 responden yang mayoritas 

berumur 51 tahun ke atas, sebagian besar menyerang perempuan, tidak bekerja, 

berpendidikan SLTA, jenis stroke iskemik, serangan stroke satu kali, mengalami 

kelumpuhan dan kebanyakan karena faktor riwayat hipertensi. Hasil uji Rank 

Spearmani menunjukkan hubungan yang signifikan antara self management dan 

kualitas hidup (P value, r =0.609) dengan nilai hubungan yang sedang/ cukup yaitu 

0.000 (p<0,05), yang berarti bahwa terdapat hubungan self management dengan 

kualitas hidup pasien pasca stroke yang kontrol di Poliklinik syaraf RS Tk.II dr. 

Soepraoeni Malang, sehingga dapat di artikan semakin baik self management, maka 

semakin baik pula kualitas hidup pasien pasca stroke. 

 

Kata Kunci: Stroke, Self management, Kualitas hidup. 

 



  

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke merupakan suatu gangguan disfungsi neurologis akut yang 

disebabkan oleh gangguan peredaran darah yang terjadi secara mendadak dalam 

beberapa detik atau jam (Tatali dkk., 2018). Menurut Katan & Luft, (2018), saat ini 

stroke adalah penyebab utama kedua kematian di seluruh dunia, penyakit jantung 

iskemik dan stroke bersama-sama menyumbang 15,2 juta kematian pada tahun 

2015. Saat ini stroke iskemik menempati jumlah tertinggi dalam kasus stroke, 

dimana banyak dari kasus kematian stroke dalam proporsi global dan dengan 

kematian setelah kecacatan didapat dari stroke hemoragik dan kasus tersebut 

paling banyak terdapat di negara berkembang dengan angka kematian sekitar 

80% dengan stroke hemoragik (Katan & Luft, 2018). Dari data tersebut 

menunjukkan bahwa semua jenis stroke menjadi masalah kesehatan utama 

terutama di negara berkembang yang menyebabkan beban bagi negara tersebut.  

Riskesdas (2018) menyatakan prevalensi stroke di Indonesia cukup tinggi 

yaitu sekitar 10,9 % dari kategori penyakit non infeksi. Secara regional, prosentase 

tersebut menunjukkan bahwa di wilayah Jawa Timur angka kejadian stroke 

berdasarkan diagnosis dokter termasuk yang tertinggi yaitu sebesar 12,4 %, 

menurut karakter usia  dari yang tertinggi yaitu di dari usia 75 tahun ke atas 

sebesar 50,2 %, kedua di rentang usia 65-74 sebesar 45,3 %, selanjutnya tertinggi 

ketiga di usia 55-64 sebesar 32,4 % (Balitbangkes, 2018). Data diatas 

menunjukkan bahwa Jawa timur memiliki penderita stroke yang cukup tinggi 

dengan rentang usia yang produktif hingga non-produktif.  
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Di wilayah Malang sendiri berdasarkan data dari RSUD dr Saiful Anwar 

tahun 2017, angka kunjungan kasus CVA (Stroke) termasuk dalam kategori 

sepuluh besar kasus rujukan, diantaranya termasuk dalam sepuluh besar kasus/ 

penyakit IGD yaitu sebesar 1,51 %, sepuluh besar penyakit rawat jalan dengan 

prosentase sebesar 1,86 %, sepuluh besar penyakit rawat inap yaitu sebesar 2,97 

%, sepuluh besar diagnosis kematian rawat inap sebesar 9,10 %. (RSUD Dr. Saiful 

Anwar Malang, 2017) Hal ini menyimpulkan bahwa stroke merupakan kasus yang 

perlu mendapat perhatian serius di wilayah Malang dalam upaya preventif, kuratif 

dan rehabilitatif. 

Dampak stroke meliputi perubahan kemampuan fisik, emosi, dan 

kehidupan sosial pasien stroke mempengaruhi peranan sosial seseorang. Randall 

(2017) menyebutkan bahwa pada satu tahun pasca stroke, sekitar 30% orang 

yang selamat tetap bergantung pada orang lain untuk kegiatan dasar sehari-hari 

misalnya: berjalan di dalam ruangan, toileting dan berpakaian, antara 60 dan 80% 

tidak dapat berjalan dan 31% mengalami depresi di bulan ke enam pasca-stroke, 

sehingga kecacatan tersebut berdampak pada kemampuan mereka untuk 

dipekerjakan dan memenuhi peran sosial dan juga menempatkan mereka pada 

risiko stroke berikutnya. Dampak sosial ekonomi dari semua ini sangat besar, di 

Uni Eropa setiap tahunnya biaya yang dikeluarkan untuk perawatan stroke sekitar 

27 miliar euro, 11,1 miliar lainnya adalah biaya perawatan informal, sebagian besar 

biaya berhubungan dengan rehabilitasi dan kehidupan pasca stroke dan karena 

stroke dapat menghasilkan berbagai lesi di bagian otak mana pun, masalah fisik 

dan psikologis setelah stroke beragam dan masalah lain yang tidak langsung 

segera ditemukan (Randall, 2017). 
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Fisik, emosi dan kemampuan sosial adalah komponen utama yang 

berpengaruh terhadap kualitas hidup terkait kesehatan pada pasien stroke (Yani, 

2010). Menurut Hariandja (2013) pasien dengan stroke memiliki tingkat 

ketergantungan yang meningkat  kepada orang lain dalam menjalankan aktivitas 

kehidupannya sehari-hari seperti makan, minum, mandi, berpakaian, dan 

sebagainya. Kemandirian dan mobilitas penderita stroke yang berkurang atau 

bahkan hilang dapat menurunkan kualitas hidup pasien dengan stroke. Begitu 

besarnya dampak negatif stroke sehingga dapat menurunkan kualitas hidup 

pasiennya , maka penanganan dan perawatan yang tepat perlu dilakukan untuk 

mencegah dampak yang lebih besar lainnya.  

Kualitas hidup yang didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai 

posisi mereka dalam kehidupan sesuai dengan konteks budaya dan sistem nilai 

dimana mereka hidup, serta dalam hubungannya dengan harapan, tujuan, standar 

yang ditetapkan oleh individu tersebut. (Oktowaty dkk., 2017). Kualitas hidup 

dalam kaitannya dengan kesehatan (HRQOL) mencerminkan dampak kesehatan 

suatu individu pada sisi fiungsi kesehatannya dan persepsi dalam kehidupan yang 

berbeda aspek (Zhu & Jiang, 2018). Pasien stroke dengan kualitas hidup yang 

baik memiliki tingkat produktifitas yang baik sehingga tingkat kelangsungan hidup 

dan kualitas hidup pasien stroke dapat ditingkatkan melalui terapi rehabilitasi  yang 

telah menunjukkan hasil signifikan dari perawatan medis.(Zhu & Jiang, 2018)  

WHO Health Information (2019) menyebutkan ada 6 Domain dan aspek 

yang tergabung dalam domain Kualitas Hidup secara keseluruhan dan Kesehatan 

Umum yang dijadikan indikator kesehatan, antara lain : kesehatan fisik, psikologis, 

Tingkat Kemandirian, Hubungan sosial, Lingkungan, dan Spiritual. Sehingga 
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kualitas hidup dan komponenya perlu diperhatikan terutama pada pasien dengan 

penurunan fungsi tubuh seperti pasien stroke.   

Menurut Handayani dkk.(2018) penatalakasanaan Stroke bertujuan untuk 

mengurangi kerusakan neurologik lebih lanjut, menurunkan angka kematian dan 

ketidakmampuan gerak pasien (immobility) dan kerusakan neurologik serta 

mencegah serangan berulang. Penderita stroke tidak dapat disembuhkan secara 

total namun, dapat diminimalkan kekambuhan, kecacatan dan ketergantungan 

apabila ditangani dengan baik, oleh karena itu untuk mendapatkan outcome terapi 

yang baik, pada pasien stroke hendaknya dirawat secara komprehensif oleh 

tenaga kesehatan dari multidisiplin ilmu antara lain dokter, perawat, farmasis dan 

tenaga kesehatan lain, bahkan keluarga pasien (Handayani dkk., 2018). Oleh 

karena itu, penatalaksanaan post stroke menjadi yang baik akan mengurangi 

resiko kecacatan yang juga mempengaruhi kualitas hidup pasien.  

Salah satu pendekatan rehabilitatif  untuk penyakit kronik seperti stroke 

adalah dengan menerapkan self-management pada pasien. Self-management 

didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk mengatur gejala, pengobatan, 

konsekuensi fisik dan psikis, dan perubahan gaya hidup dengan adanya penyakit 

kronik.(Lennon dkk., 2013). Secara umum, self-management terdiri atas beberapa 

komponen seperti ketersediaan informasi, pengobatan, problem-solving, dan 

dukungan (Chapman & Bogle, 2014). Tujuan utama program self-management 

adalah untuk mengubah kebiasaan dan mempengaruhi kemampuan individu 

untuk mengatasi kondisi mereka dan beradaptasi, program ini melatih individu 

terhadap skill-skill yang mereka perlukan untuk memonitor kondisi mereka, dan 

menetapkan kesehatan dan persoalan sosial mereka (Lennon dkk., 2013).  
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Di beberapa penelitian menunjukkan bahwa dengan melakukan self-

management yang baik bisa menyebabkan peningkatan kemampuan fisik, 

menurunkan masalah kesehatan, peningkatan perawatan diri, dan memiliki efek 

yang menguntungkan pada efikasi diri (Jonker dkk., 2009). dalam kasus tertentu, 

evidence base mendukung keefektifan pelatihan self-management pada masalah 

diabetes tipe 2, khususnya dalam jangka pendek. Penelitian lebih lanjut diperlukan 

untuk menilai efektivitas intervensi manajemen diri pada kontrol glikemik 

berkelanjutan, faktor risiko penyakit kardiovaskular, dan pada akhirnya, penyakit 

mikrovaskuler dan kardiovaskular serta kepada kualitas hidup (Norris dkk., 2001).  

Di salah satu literatur menyebutkan bahwa setelah dilakukan penerapan 

self management, hasilnya dapat dirasakan setelah pemberian program dikerjakan 

selama satu tahun, peserta dalam program mengalami peningkatan yang cukup 

signifikan perkembangannya dalam hal perilaku kesehatan (olahraga, manajemen 

gejala kognitif, dan komunikasi dengan dokter), self-efficacy, dan status kesehatan 

(kelelahan, sesak napas, nyeri, fungsi peran, depresi, dan gangguan kesehatan) 

dan sebagian kecil saja mendapat perawatan ulangdi ruang gawat darurat, 

kunjungan dalam 6 bulan sebelum batas akhir kunjungan, dan sepertiganya dalam 

6 bulan sebelum tindak lanjut (Lorig dkk., 2001).  

Self eficacy mampu ditingkatkan dengan penerapan program self 

management secara aplikatif dan bukan sekedar pemberian informasi saja, 

sehingga hasil yang ingin didapat dari upaya pendidikan self management tercapai 

dan mengalami peningkatan serta mampu menekan biaya perawatan. 

(Bodenheimer dkk., 2002)  Hal ini menunjukkan bahwa self management perlu 

diterapkan pada pasien pasca stroke dengan melihat hasil penerapannya di 

penyakit kronis lain.  
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Peneliti melakukan studi pendahuluan di Poli Neurologi RSUD dr Saiful 

Anwar Malang sebagai rumah sakit rujukan utama di kota Malang  dan didapatkan 

data sejumlah 8 orang yang didapatkan hasil responden dengan rata-rata berusia 

diatas 50 tahun yang kebanyakan mengatakan telah mendapatkan edukasi 

tentang self management dan hanya 2 orang saja yang belum mendapat edukasi. 

Kemudian dalam hal kemandirian, sebagian besar responden juga mengatakan 

sudah mampu untuk melakukan Activity Daily Living (ADL) secara mandiri. Untuk 

pertanyaan mengenai pengenalan tanda gejala stroke 4 responden mengatakan 

tidak, pengambilan keputusan perawatan dan pengobatan 3 responden tidak 

mengambil keputusan sendiri, tentang kepuasan pelayanan RS hampir semua 

puas dengan pelayanan RS hanya 1 orang yang menyatakan tidak puas, terkait 

dengan kontrol emosi ada dua responden yang belum mampu, untuk kepuasan 

perasaan tentang kondisi sekarang juga masih ada dua responden yang belum 

puas, dan pertanyaan terakhir tentang kemampuan mandiri menerapkan 

manajemen stres jawabannya juga ada dua responden yang menyatakan tidak 

dalam artian belum mampu menerapkan selebihnya semua jawaban iya atau 

sudah mampu.  

Peneliti juga melakukan studi pendahuluan pada Rumah Sakit Tk.II dr 

Soepraoen Malang sebagai rumah sakit penerima rujuk balik khususnya di poli 

Syaraf sebagai lahan akan dipakai untuk penelitian kali ini, dimana untuk 

kunjungan kasus pasien pasca stroke merupakan salah satu dari delapan kasus 

utama dan terbesar kunjungannya yang terdapat di poli Syaraf. Rata-rata 

kunjungan dari pasien pasca stroke di poli Syaraf Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoen 

Malang antara 250 sampai dengan 300 pasien setiap bulan, pasien yang 

berkunjung adalah  yang sudah melakukan kontrol ulang kedua atau lebih dan 
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rujuk balik dari rumah sakit rujukan utama seperti RSSA ataupun dari rumah sakit 

RST sendiri yang sudah melakukan kunjungan lebih dari satu kali.  

Pasien pasca stroke belum semuanya mengalami pemulihan dengan 

intervensi pengobatan, pendidikan kesehatan, dan kunjungan dalam beberapa 

bulan terakhir. Hal ini dirasa perlu oleh peneliti untuk mendapatkan jawaban 

tentang kualitas hidup  pasien pasca stroke yang akan melakukan penelitian di 

rumah sakit tipe B yaitu di Poli Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoen Malang 

dan terkait dengan self-management pasien itu sendiri. Berdasarkan pentingnya 

masalah perawatan stroke dan kualitas hidup pasien stroke, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian untuk menguji hubungan antara kualitas hidup pasien 

dengan penerapan self-management.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Untuk membuktikan ada tidaknya hubungan antara self-management dengan 

kualitas hidup pasien pasca stroke, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul Hubungan Self-Management dengan Kualitas Hidup Pasien Paska Stroke di Poli 

Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoen Malang.   

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara self-management dengan kualitas hidup pasien 

pasca stroke.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pemahaman tentang self-management pasien pasca stroke.  

2. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien pasca stroke.  

3. Menganalisa hubungan antara self-management dengan kualitas hidup pasien pasca 

stroke.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi tentang pentingnya self management 

yang dilakukan oleh pasien di rumah terhadap peningkatan kualitas hidupnya pada pasien 

pasca stroke. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Profesi Keperawatan  

Sebagai informasi dasar tentang penerapan self-management pada penderita stroke, 

yang dapat dijadikan acuan untuk pengembangan pendidikan kesehatan dan aplikasi 
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terbaru tentang penerapan self-management sebagai upaya peningkatan kualitas hidup 

pasien pasca stroke. 

2. Bagi Institusi/ Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat di jadikan dasar untuk manajemen rumah sakit dalam mengambil 

kebijakan terkait dengan program self management bagi pasien dan PKRS bagi perawat. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Sebagai acuan untuk meneliti self-management bagi peneliti lain, sehingga diharapkan 

dapat menjadi penunjang untuk perkembangan self-management khusus penderita pasca 

stroke di Indonesia.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Stroke  

2.1.1 Pengertian 

Stroke adalah sindrom yang terdiri dari tanda dan/atau gejala 

hilangnya fungsi sistem saraf pusat fokal (atau global) yang berkembang 

cepat (dalam detik atau menit). Gejala-gejala ini berlangsung lebih dari 24 

jam atau menyebabkan kematian. Mekanisme vascular yang 

menyebabkan stroke dapat diklasifikasikan sebagai emboli atau 

thrombosis dan hemoragik (WHO, 2006).  

Corwin (2009) menyatakan bahwa Cedera Vaskular Serebral 

(CVS), yang sering disebut stroke atau serangan otak, adalah cedera otak 

yang berkaitan dengan obstruksi aliran darah otak. Individu yang terutama 

beresiko mengalami CVS adalah lansia dengan hipertensi, diabetes, 

hiperkolesterolemia, atau penyakit jantung. Pada CVS, hipoksia serebral 

yang menyebabkan cedera dan kematian sel neuron terjadi. Inflamasi, 

yang ditandai dengan pelepasan sitokin proinflamasi, produksi radikal 

bebas oksigen, dan pembengkakan serta edema ruang interstisial, terjadi 

pada kerusakan sel dan menyebabkan situasi yang memburuk. Demikian 

pula, asidosis terjadi akibat hipoksia dan mencederai otak lebih lanjut 

melalui aktivasi saluran ion neuron yang mendeteksi asam. Pada akhirnya, 

kerusakan otak terjadi setelah CVS, biasanya memuncak 24 sampai 72 

jam setelah kematian sel neuron. 



2.1.2 Klasifikasi Stroke  

Klasifikasi stroke menurut Corwin (2009) adalah: 

a. Stroke Iskemik 

Stroke Iskemik terjadi akibat adanya sumbatan arteri yang menuju 

ke otak, baik sumbatan itu terjadi di pembuluh arteri serebri (thrombus) 

maupun di pembuluh arteri yang menuju ke otak di area lain (embolus). 

1) Stroke Trombotik 

Stroke trombotik terjadi akibat adanya oklusi arteri di area 

otak, yang biasanya disebabkan oleh aterosklerosis berat. 

Seringkali stroke ini didahului oleh TIA (Transient Ischemic Attack/ 

Serangan Otak Sementara) sekali atau lebih sebelum stroke yang 

sebenarnya terjadi. TIA sendiri adalah gangguan fungsi otak yang 

singkat akibat hipoksia serebral dan terjadi kurang dari 24 jam. 

2) Stroke Embolik 

Stroke embolik terjadi akibat oklusi arteri oleh embolus 

dibagian tubuh selain otak. Hal ini biasanya bersumber dari jantung 

setelah infark miokardium atau fibrilasi atrium, dan embolus yang 

merusak arteri karotis komunis atau aorta. 

b. Stroke Hemoragik 

Stroke ini terjadi akibat lesi vascular intraserebrum mengalami 

rupture, sehingga terjadi perdarahan di ruang subarachnoid atau langsung 

ke dalam jaringan otak. Rupturnya pembuluh darah ini menyebabkan 

iskemia dan hipoksia di jaringan otak. Hal ini disebabkan oleh hipertensi, 

pecahnya aneurisma, atau malformasi arterio venosa. Hemoragik dalam 

otak secara signifikan meningkatkan tekanan intracranial, yang 



memperburuk cedera otak yang dihasilkannya. Biasanya terjadi ketika 

seseorang melakukan aktivitas atau saat aktif, namun bisa juga terjadi saat 

istirahat. 

2.1.3 Dampak Stroke Pada Pasien 

Menurut National Institute of Neurological Disorders and Stroke 

(NINDS, 2003) dalam (Yani, 2010), dampak yang mungkin timbul pada 

pasien stroke adalah: 

a. Paralisis 

Paralisis dapat menyebabkan kesulitan dalam aktivitas sehari-hari 

seperti berjalan, berpakaian, makan, atau menggunakan kamar mandi. 

Biasanya terjadi unilateral (hemiplegia) dan paralisis terjadi kontralateral 

dari lesi di hemisfer otak. Beberapa pasien stroke juga mengalami kesulitan 

saat menelan (disfagia).  

b. Defisit fungsi kognitif  

Stroke dapat menimbulkan dampak pada penurunan fungsi kognitif 

seperti proses berfikir, pemusatan perhatian, proses pembelajaran, 

pembuatan keputusan, maupun daya ingat. Defisit fungsi kognitif yang 

parah dapat menimbulkan keadaan yang disebut apraksia dan agnosia.  

c. Defisit bahasa  

Stroke dapat menimbulkan dampak kesulitan dalam memahami 

(afasia) dan menyusun perkataan (disartria).  

d. Defisit emosional  



Pasien stroke dapat mengalami kesulitan dalam mengontrol emosi 

mereka. Depresi sering terjadi pada pasien stroke. Depresi pascastroke 

dapat menghalangi pemulihan dan rehabilitasi stroke bahkan dapat 

mengarah pada percobaan bunuh diri.  

e. Rasa sakit  

Rasa sakit, sensasi aneh, dan rasa kebas pada pasien stroke 

mungkin disebabkan banyak factor meliputi kerusakan region sensorik 

otak, sendi yang kaku, atau tungkai yang lumpuh. Rasa sakit tersebut 

merupakan campuran dari rasa panas, dingin, terbakar, perih, mati rasa, 

dan rasa tertusuk. Rasa sakit tersebut terasa lebih parah di ekstremitas 

dan semakin parah dengan perubahan gerak dan temperature terutama 

dingin.  

2.1.4 Program Rehabilitasi Klien dengan Stroke  

Menurut Brass (1992) dalam (Hariandja, 2013), terapi yang biasa 

dilakukan oleh penderita stroke antara lain adalah fisioterapi, terapi 

okupasi, dan terapi wicara. Hal ini bergantung pada kebutuhan dan gejala 

yang dimiliki oleh penderita stroke. Terapi tersebut dapat dilakukan satu 

per satu maupun dipadukan. 

Prinsip rehabilitasi menurut Harsono (1996) dalam Purwanti (2016) 

adalah: 

a. Rehabilitasi dimulai sedini mungkin, bahkan dapat dikatakan bahwa 

rehabilitasi segera dimulai sejak dokter melihat penderita untuk 

pertama kalinya.  



b. Tidak ada seorang penderitapun yang boleh berbaring satu hari lebih 

lama dari waktu yang diperlukan, karena akan mengakibatkan 

komplikasi.  

c. Rehabilitasi merupakan terapi multidisipliner terhadap seorang 

penderita dan rehabilitasi merupakan terapi terhadap seorang 

penderita seutuhnya.  

d. Faktor yang paling penting dalam rehabilitasi adalah kontinuitas 

perawatan.  

e. Perhatian untuk rehabilitasi lebih dikaitkan dengan sisa kemampuan 

fungsi neuromuskuler yang masih ada, atau dengan sisa kemampuan 

yang masih dapat diperbaiki dengan latihan.  

f. Dalam pelaksanaan rehabilitasi termasuk pula upaya pencegahan 

serangan berulang.  

g. Penderita stroke lebih merupakan subjek rehabilitasi dan bukannya 

sekadar objek. 

Adapun tahap rehabilitasi menurut Purwanti (2008) adalah: 

a. Rehabilitasi stadium akut 

Sejak awal tim rehabilitasi medic sudah diikutkan, terutama 

untuk mobilisasi. Programnya dijalankan oleh tim, biasanya latihan aktif 

dimulai sesudah prosesnya stabil, 24-72 jam sesudah serangan, 

kecuali perdarahan. Sejak awal terapi wicara diikut sertakan untuk 

melatih otot-otot menelan yang biasanya terganggu pada stadium akut. 



Psikolog dan pekerja kesehatan sosial untuk mengevaluasi status 

psikis dan membantu kesulitan keluarga. 

b. Rehabilitasi stadium subakut 

Pada stadium ini kesadaran membaik, penderita mulai 

menunjukkan tanda-tanda depresi, fungsi bahasa mulai dapat 

terperinci. Pada post stroke pola kelemahan ototnya menimbulkan 

hemiplegi posture. Kita berusaha mencegahnya dengan cara 

pengaturan posisi, stimulasi sesuai kondisi klien. 

c. Rehabilitasi stadium kronik 

Pada saat ini terapi kelompok telah ditekankan, dimana terapi 

ini biasanya sudah dapat dimulai pada akhir stadium sub akut. Keluarga 

penderita lebih banyak dilibatkan, pekerja medik sosial, dan psikolog 

harus lebih aktif. Menurut Purwanti (2008) program rehabilitasi segera 

dijalankan oleh tim, biasanya aktif dimulai sesudah prosesnya stabil, 

24-72 jam sesudah serangan kecuali pada perdarahan. Tindakan 

mobilisasi pada perdarahan subarachnoid dimuali 2-3 minggu sesudah 

serangan. Latihan gerakan sendi anggota badan secara pasif 4 kali 

sehari untuk mencegah kontraktur.  

Adapun langkah-langkah mobilisasi dalam rehabilitasi menurut Purwanti 

(2016) ini meliputi : 

a. Pelaksanaan mobilisasi dini posisi tidur. 

- Berbaring terlentang 



Posisi kepala, leher, dan punggung harus lurus. Letakkan bantal 

dibawah lengan yang lumpuh secara hati-hati, sehingga bahu terangkat 

ke atas dengan lengan agak ditinggikan dan memutar ke arah luar, siku 

dan pergelangan tangan agak ditinggikan. Letakkan pula bantal 

dibawah paha yang lumpuh dengan posisi agak memutar kea rah 

dalam, lutut agak ditekuk. 

- Miring ke sisi yang sehat 

Bahu yang lumpuh harus menghadap ke depan, lengan yang lumpuh 

memeluk bantal dengan siku di luruskan. Kaki yang lumpuh diletakkan 

di depan, di bawah paha dan tungkai diganjal bantal, lutut ditekuk. 

- Miring ke sisi yang lumpuh 

Lengan yang lumpuh menghadap ke depan, pastikan bahwa bahu 

penderita tidak memutar secara berlebihan. Tungkai agak ditekuk, 

tungkai yang sehat menyilang di atas tungkai yang lumpuh dengan 

diganjal bantal. 

b. Latihan gerak sendi (Range of motion) 

(1) Anggota Gerak Atas 

(a) Fleksi dan ekstensi 

Dukung lengan dengan pergelangan tangan dan siku, angkat 

lengan lurus melewati kepala klien, istirahatkan lengan terlentang 

diatas kepala di tempat tidur. 

(b) Abduksi dan adduksi 



Dukung lengan di pergelangan dengan telapak tangan dan siku dari 

tubuhnya klien, geser lengan menjauh menyamping dari badan, 

biarkan lengan berputar dan berbalik sehingga mencapai sudut 90 

derajat dari bahu. 

(c) Siku fleksi dan ekstensi 

Dukung siku dan pergelangan tangan, tekuk lengan klien sehingga 

lengan menyentuh ke bahu, luruskan lengan ke depan. 

(d) Pergelangan tangan 

Dukung pergelangan tangan dan tangan klien dan jari-jari dengan 

jari yang lain; tekuk pergelangan tangan ke depan dan 

menggenggam, tekuk pergelangan tangan ke belakang dan 

tegakkan jari-jari, gerakkan pergelangan tangan ke lateral. 

(e) Jari fleksi dan ekstensi 

Dukung tangan klien dengan memegang telapak tangan, tekuk 

semua jari sekali, luruskan semua jari sekali. 

(2) Anggota gerak bawah : 

(a) Pinggul fleksi 

Dukung dari bawah lutut dan tumit klien, angkat lutut mengarah ke 

dada, tekuk pinggul sedapat mungkin, biarkan lutut menekuk sedikit 

atau dengan toleransi klien. 

(b) Pinggul fleksi (kekuatan) 



Dukung dari bawah lutut dan tumit klien, mengangkat kaki klien 

diluruskan setinggi mungkin, pegang sampai hitungan kelima. 

(c) Lutut fleksi dan ekstensi 

Dukung kaki bila perlu tumit dan belakang lutut, tekuk setinggi 90 

derajat dan luruskan lutut. 

(d) Jari kaki fleksi dan ekstensi 

Dukung telapak kaki klien, tekuk semua jari menurun dan dorong 

semua jari ke belakang. 

(e) Tumit inversi dan eversi 

Dukung kaki klien di tempat tidur dengan satu tangan dan pegang 

telapak kaki dengan tangan yang lain, putar telapak kaki keluar, 

putar telapak kaki ke dalam. 

(3) Latihan duduk 

Latihan di mulai dengan meninggikan letak kepala secara bertahap 

untuk kemudian dicapai posisi setengah duduk dan pada akhirnya 

posisi duduk. Latihan duduk secara aktif sering kali memerlukan 

alat bantu, misalnya trapeze untuk pegangan penderita. 

2.2 Kualitas Hidup  

2.2.1 Pengertian 

Kualitas hidup adalah ukuran konseptual atau operasional yang 

sering digunakan dalam situasi penyakit kronik sebagai cara untuk menilai 

dampak terapi pada pasien. Pengukuran konseptual mencakup 



kesejahteraan, kualitas kelangsungan hidup, kemampuan seseorang untuk 

secara mandiri melakukan kegiatan sehari-hari (Montazeri dkk., 1996 

dalam Brooker 2008). 

Kualitas hidup dapat menjadi istilah yang umum untuk menyatakan 

status kesehatan, meskipun istilah ini juga memiliki makna khusus yang 

memungkinkan penentuan ranking penduduk menurut aspek objektif 

maupun subjektif pada status kesehatan mereka. Kualitas hidup yang 

berkaitan dengan kesehatan/ health-related quality of life (HQL) mencakup 

keterbatasan fungsional yang bersifat fisik maupun mental, dan ekspresi 

positif kesejahteraan fisik, mental, serta spiritual. HQL dapat digunakan 

sebagai sebuah ukuran integratif yang menyatukan mortalitas dan 

morbiditas, serta merupakan indeks berbagai unsur yang meliputi 

kematian, morbiditas, keterbatasan fungsional, serta keadaan sehat 

sejahtera (Gibney dkk, 2008). 

WHO Health Information, (2019) menyebutkan ada enam domain 

luas kualitas hidup, dan dua puluh empat aspek yang ditunjukkan di bawah 

ini. Empat item disertakan untuk setiap aspek, serta empat item umum 

yang mencakup kualitas hidup dan kesehatan keseluruhan subyektif. 

Domain dan aspek yang tergabung dalam domain kualitas hidup secara 

keseluruhan dan Kesehatan Umum yaitu antara lain : 

1. Kesehatan fisik 

- Energi dan kelelahan 

- Rasa sakit dan tidak nyaman 

- Istirahat tidur 



2. Psikologis 

- Citra dan penampilan tubuh 

- Perasaan negatif 

- Perasaan positif 

- Harga diri 

- Berpikir, belajar, memori dan konsentrasi 

3. Tingkat Kemandirian 

- Mobilitas 

- Aktivitas hidup sehari-hari 

- Ketergantungan pada bahan obat dan bantuan medis 

- Kapasitas kerja 

4. Hubungan sosial 

- Hubungan pribadi 

- Dukungan sosial 

- Aktivitas seksual 

5. Lingkungan Hidup 

- Sumber keuangan 

- Kebebasan, keselamatan dan keamanan fisik 

- Perawatan kesehatan dan sosial: aksesibilitas dan kualitas 

- Lingkungan rumah 

- Peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru 

- Partisipasi dalam dan peluang untuk rekreasi 



- Lingkungan fisik (polusi / kebisingan / lalu lintas / iklim) 

- trasnportasi 

6. Spiritualitas / Agama / Kepercayaan Pribadi 

- Keyakinan Agama / Spiritualitas / Pribadi (Satu sisi) 

2.2.2 Kualitas Hidup Pasien Pasca stroke 

Banyak faktor yang mempengaruhi individu dalam menyesuaikan 

diri untuk kehidupan mereka setelah mengalami serangan stroke. Latar 

belakang sosial, gangguan neurologis, masa waktu serangan dan evaluasi 

stroke, kecacatan, masalah kognitif, suasana hati, mekanisme koping, dan 

dukungan sosial sangat penting sebagai prediktor penilaian kualitas hidup 

(Carod dkk., 2009). 

Dibandingkan dengan orang yang belum mengalami stroke, 

penderita stroke mengeluhkan rasa kesejahteraan yang lebih rendah, dan 

lebih cenderung hidup dengan rasa ketergantungan yang lebih besar. 

Umur, ras selain kulit putih, komorbiditas dan fungsi ekstremitas atas 

berkurang kemampuannya terkait peran fisik yang buruk. Kelelahan pasca 

stroke memiliki hubungan yang signifikan dengan ADL dan penilaian 

kualitas hidup, dan mungkin dikacaukan oleh gejala depresi dan 

kelemahan motorik(Carod dkk., 2009). 

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien  

Pascastroke 

Larsen dkk. (2005) menyatakan dalam penelitiannya yang berjudul 

“Factors Influencing Stroke Survivors Quality of Life During Sub Acute 

Recovery” bahwa factor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien 



pasca stroke adalah umur, gender, level pendidikan, tipe stroke, tangan 

dominan, penurunan fungsi motoric ekstremitas atas, dan komorbiditas. 

Dengan umur dan gender sebagai pengaruh yang kuat, yakni orang yang 

berumur lebih tua cenderung memiliki kualitas hidup yang rendah 

dibanding orang yang lebih muda, demikian juga laki-laki cenderung 

memiliki kualitas hidup yang rendah dibanding perempuan.  

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Kwon dkk., (2006), 

mereka menyatakan bahwa kualitas hidup pasien pascastroke tidak 

berhubungan dengan umur, gender, level pendidikan, status pernikahan, 

dan adanya faktor resiko (seperti diabetes dan hipertensi), lateralisasi lesi, 

lokasi lesi, atau sub tipe stroke. Namun yang mempengaruhi kualitas hidup 

pada pasien stroke menurut mereka adalah adanya depresi, central post 

stroke pain (CPSP), ketergantungan dalam aktivitas sehari-hari, disfungsi 

motoric, status ekonomi rendah, dan tidak bekerja. Ketergantungan dalam 

aktivitas sehari-hari dan disfungsi motoric juga telah dibuktikan 

mempengaruhi kualitas hidup pasien pascastroke pada penelitian 

sebelumnya (Kwon dkk., 2006).  

Sedangkan Kim dkk. (2005) membedakan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien pascastroke pada tingkatan umur 

muda dan tua. Mereka menyatakan bahwa pada penderita stroke usia 

muda, kualitas hidupnya dipengaruhi oleh disfungsi motorik, afasia, 

disartria, disfagia, dan tidak bekerja. Pengguna alkohol dilihat mempunyai 

kualitas hidup yang lebih tinggi pada usia muda.  



Pada penderita stroke yang berusia lanjut, kualitas hidupnya 

dipengaruhi oleh status ekonomi yang rendah, tidak bekerja, stroke 

supratentorial, disfungsi motoric, stroke sirkulasi anterior, adanya diabetes 

mellitus, afasia, disartria, disfagia, defek lapang pandang, kejang post 

stroke, dan depresi. Sedangkan pengkonsumsi rokok dan alkohol dilihat 

mempunyai kualitas hidup yang lebih tinggi (Kim dkk., 2005). 

2.2.4 Domain Pengukuran Kualitas Hidup 

Berdasarkan kuesioner yang dikembangkan oleh Williams  dkk. 

(1999) menyebutkan bahwa untuk membentuk domain dan validitas isi, 

mereka menginterview 34 pasien stroke untuk mengidentifikasi domain 

umum yang mempengaruhi kuesioner kualitas hidup terkait kesehatan 

pada pasien stroke. Selama 1-6 bulan interview (setelah stroke), mereka 

ditanya tentang 3 area yang hampir selalu dipengaruhi oleh stroke mereka. 

Tiga kumpulan respon ini akhirnya dikembangkan dalam skala likert 5-poin, 

yaitu:  

a. Jumlah bantuan yang dibutuhkan untuk melakukan tugas spesifik, 

berkisar dari tanpa bantuan sampai bantuan total. 

b. Jumlah hambatan yang dialami ketika mencoba melakukan suatu tugas, 

berkisar antara tidak dapat melakukan sama sekali sampai tidak ada 

hambatan sama sekali.  

 c. Derajat persetujuan dengan pernyataan berhubungan dengan 

fungsional mereka, berkisar dari sangat setuju sampai sangat tidak setuju. 

Setelah melakukan beberapa kali uji validitas, reliabilitas, dan 

responsivitas, didapatkan kesimpulan akhir dari domain kuesioner kualitas 



hidup khusus stroke sebanyak 12 domain, yaitu kekuatan, peran keluarga 

(didefinisikan sebagai kebutuhan pasien dalam melakukan pekerjaan 

terhadap keluarga), bahasa, mobilisasi, mood, personality, self-care, peran 

sosial (didefinisikan sebagai hubungan dan aktivitas pasien dengan teman 

di luar rumah), pemikiran, fungsi ekstremitas atas, penglihatan, dan 

produktivitas kerja. 

 

2.3 Self Management  

2.3.1  Pengertian 

Self-management didefinisikan dalam cara yang berbeda-beda, 

tetapi secara umum hal ini dideskripsikan sebagai kemampuan individu 

untuk mengatur gejala-gejala, pengobatan, kensekuensi fisik dan psikis, 

dan perubahan gaya hidup yang melekat pada kehidupan seseorang 

dengan penyakit kronis (Lennon dkk., 2013). 

Self-management diartikan sebagai sebuah penguatan bagi 

individu dengan penyakit kronik sebaik cara untuk meningkatkan status 

kesehatan dan mengurangi besarnya biaya perawatan kesehatan (Chaplin 

dkk., 2012). 

2.3.2  Teori-teori Self Management  

Menurut Boger, (2014) teori-teori yang menonjol yang mungkin 

menopang keberhasilan self-management adalah sebagai berikut: 

a. Model Perawatan Kronik (The Chronic Care Model)  

Model perawatan kronik menyatakan bahwa ada 6 elemen yang 

berpengaruh pada peningkatan kualitas klinis seseorang, yaitu komunitas, 



sistem kesehatan, dukungan self-management, delivery system design, 

dukungan keputusan, dan sistem informasi klinis.  

b. Perceived Control  

Kontrol perasaan didefinisikan sebagai keyakinan bahwa 

seseorang dapat menentukan keadaan internal dan kebiasaan mereka 

sendiri, mempengaruhi lingkungannya, dan/atau mendatangkan tujuan 

yang diharapkan. Model linear regresi menyimpulkan bahwa kontrol 

perasaan adalah alat prediksi paling efektif untuk kesembuhan dan 

disabilitas individu secara spesifik. kontrol perasaan mungkin penting untuk 

mempertahankan aktivitas fisik dan mobilitas pada pasien pasca stroke.  

c. Locus of Control  

Locus of control didikotomikan menjadi dua, yaitu internal dan 

eksternal. seseorang dengan internal locus control didefinisikan sebagai 

seseorang yang percaya bahwa hasil atau penguatan yang dinilai terjadi 

sebagai konsekuensi langsung dari tindakan pribadi. Sedangkan eksternal 

locus control menandakan sebuah kepercayaan bahwa penguatan atau 

hasil adalah hasil dari kebiasaan orang lain atau dipengaruhi oleh nasib, 

keberuntungan, atau kesempatan. namun banyak keterbatasan dari teori 

ini dalam penerapan self-management.  

d. The TransTheoretical Model of Change  

Teori ini dalam hal perubahan kebiasaan digunakan untuk 

mengklasifikasikan tingkatan-tingkatan yang berbeda atas kesiapan 

motivasi untuk berubah. The Transtheoretical Model of Change berakar 

dari tugas seputar kecanduan, namun diaplikasikan pada sejumlah 

kebiasaan yang relevan pada self-management seperti peningkatan 



aktivitas fisik, kontrol berat badan, dan diet, dan kepatuhan pengobatan 

pada kondisi seseorang dengan penyakit kronis.  

e. Self-Efficacy  

Self-efficacy didefinisikan sebagai kepercayaan seseorang untuk 

berhasil dalam situasi tertentu. teori ini berasal dari teori sosial kognitif yang 

dicetuskan oleh Albert Bandura (1997). Teori ini menganut pendapat 

bahwa seseorang belajar melalui dua cara, yaitu pengalaman langsung 

dan model sosial. Bandura percaya bahwa model sosial menjadi hal yang 

lebih berpengaruh terhadap pembelajaran manusia, sejak kesempatan 

untuk mendapat pengalaman langsung itu terbatas. Bandura melihat 

seseorang sebagai pihak yang berkontribusi atas lingkungan sekitar 

kehidupannya, atau agen perubahan dan bukan sekadar produk dari 

lingkungannya.  

 

2.3.3  Self-Management Pada Pasien Pasca stroke 

 Boger, (2014) menyatakan bahwa prinsip utama dari intervensi 

self-management pada stroke adalah bahwa sebagai seseorang yang 

meningkatkan kemampuan koping untuk menyesuaikan diri dan mengatur 

kehidupan mereka pasca  stroke, perasaan atas kontrol mereka, dan 

peningkatan kualitas hidup.   

Self-management yang menyertai stroke tampil sebagai prioritas 

penelitian untuk pasien, keluarga, dan professional kesehatan di UK. 

Sebuah studi konsensus terbaru berupaya untuk mengidentifikasi sepuluh 

prioritas teratas untuk penelitian, tiga diantaranya yaitu koping dengan 



konsekuensi jangka panjang pada stroke, manajemen kelelahan, dan 

kepercayaan diri mengiringi stroke dengan adanya self-management.  

Beberapa studi menyelidiki intervensi self-management pada 

stroke.  Tiga percobaan kontrol secara acak, sebuah studi kualitatif, dan 

dua program telah diidentifikasi menggambarkan beberapa tipe program 

self-management untuk penyembuhan stroke di UK. Percobaan yang 

dilakukan oleh Watkins dkk. (2007) dalam meningkatkan motivasi untuk 

meningkatkan self-management pada pasien stroke menunjukkan adanya 

peningkatan mood pada kelompok perlakuan dibandingkan dengan 

kelompok kontrol (Joice, 2012). 

 

2.3.4  Pengukuran Self-Management Pada Pasien Pascastroke 

Pengukurun Self-Management ini menggunakan The Southampton 

Stroke Self-Management Questionnaire yang memuat 28 pertanyaan, 

yang setiap item di dalamnya bisa dideskripsikan sebagai sebuah attitude, 

behaviour, atau skill yang menyediakan informasi tentang kompetensi self-

management seorang individu ( Boger, 2015). Adapun kuesioner ini 

mengukur empat domain dari penderita pascastroke, yaitu kapasitas, 

kepercayaan diri dalam berinteraksi, strategi, dan bimbingan oleh 

profesional kesehatan. Berikut ini adalah penjelasannya:  

a. Kapasitas diartikan sebagai indikator pengaruh dari perburukan dan 

kemunduruan pada self-management. Berisi komponen tentang 

pengetahuan kesehatan, kelumpuhan, dan ketetapan hati. 



b. Kepercayaan diri dalam berinteraksi diartikan sebagai indikator 

kepercayaan diri dan kemampuan individu untuk berkomunikasi 

dengan tenaga kesehatan, dan kepercayaan diri dalam merespon 

tenaga kesehatan untuk menyesuaikan kebutuhan self-management. 

Berisi komponen tentang komunikasi dengan professional kesehatan 

dan pengetahuan kesehatan.  

c. Bimbingan oleh profesional kesehatan diartikan sebagai indikator 

kepercayaan pada informasi yang telah diberikan oleh tenaga 

kesehatan  untuk menerapkan self-management. Berisi komponen 

tentang persepsi atas tanggung jawab self-management.  

d. Strategi diartikan sebagai indikator kesiapan dan kemampuan individu 

untuk memerankan strategi self-management. Berisi komponen 

tentang kesiapan untuk menerapkan self-management dan 

kemampuan self-management. 

 

2.4 Hubungan Self-management dengan kualitas hidup  

Purwanti, (2016) menjelaskan bahwa masalah yang muncul pada 

klien stroke seperti hipertensi pada rongga otak, sistem pernapasan dan 

obstruksi kardiovaskular, kegagalan fungsi bahasa, tendon dan kegagalan 

artikulasi yang menyebabkan kelemahan atau timpang. Klien stroke perlu 

penanganan yang baik untuk mencegah kelainan fisik dan mental pada 

usia produktif atau lanjut usia yang menyebabkan seseorang menjadi tidak 

produktif bahkan yang mungkin menjadi tergantung pada orang lain dan 

membebani keluarga mereka, untuk itu klien pasca stroke perlu memulai 



rehabilitasi seperti mobilisasi sebelumnya (Purwanti, 2016). Pasien yang 

selamat dari stroke mungkin merasa sulit untuk menyerap dan memahami 

informasi dan saran, yang mungkin sebagian pasien terus-menerus 

meminta informasi atau merasa kurang informasi. Perawat harus peka 

terhadap pasien dalam rangka pemulihannya melalui pengamatan dan 

dengan mengeksplorasi keyakinan mereka (Joice, 2012). 

Joice (2012) mengatakan semakin banyak orang yang pulih dari 

stroke sebagai hasil dari peningkatan pengetahuan klinis dan kemajuan 

dalam perawatan. Pasien pasca stroke diharuskan tidak hanya untuk 

mengelola gangguan jangka panjang yang disebabkan oleh stroke, tetapi 

juga pemulihan mereka yang berkelanjutan; oleh karena itu self 

management tepat diberikan untuk memungkinkan pasien pasca stroke 

untuk perawatan diri, mengurangi risiko kekambuhan stroke, dan 

memaksimalkan pemulihan dan rehabilitasi mereka (Joice, 2012).  

Carod dkk. (2009) Mengemukakan peningkatan kelangsungan 

hidup dan adanya masalah yang cukup berarti pada penderita stroke 

jangka panjang berdampak pada kualitas hidup mereka. Disabilitas dan 

depresi pasca stroke menentukan derajat kualitas hidup mereka. Penentu 

lain termasuk jenis kelamin perempuan, strategi koping, dan dukungan 

sosial. Depresi pasca stroke mempengaruhi kualitas, pemulihan 

fungsional, fungsi kognitif, dan penggunaan layanan kesehatan pada 

penderita stroke (Carod dkk., 2009). Tingkat perbaikan fisik dan psikososial 

memberi dampak yang besar pasca stroke.  

Langkah-langkah spesifik telah dikembangkan untuk menilai 

kualitas hidup pada penderita stroke, bahkan setelah pemulihan 



kemampuan fisik dan setelah serangan stroke, gejala depresi yang 

signifikan muncul dan kurangnya dukungan sosial terkait dengan status 

kesehatan yang menurun (Carod dkk., 2009). Oleh karena itu peneliti ingin 

melihat hubungan self management dengan kualitas hidup pasien pasca 

stroke. 



 



BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Penelitian ini mengkaji dua variabel, 1 variabel bebas (independen) dan satu variabel 

terikat (dependen). Variabel bebas adalah variabel yang bisa dimanipulasi, diamati, dan diukur 

untuk diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel terikat. Sedangkan variabel 

terikat adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel bebas. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah self management, sedangkan variabel terikatnya adalah kualitas hidup, yang 

diuji pada pasien paska stroke. 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien pasca stroke mengalami gangguan jangka panjang akibat dampak dari penyakit 

stroke yang mereka derita. Selain mengalami paralitik atau gangguan kelumpuhan, mereka 

mengalami gangguan aktifitas, defisit perawatan diri, defisit komunikasi, masalah emosional dan 
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sebagainya. Ditinjau dari kualitas hidup, dampak itu secara teori dari William dkk. (1999) meliputi 

perawatan diri, mobilitas, fungsi extrimitas atas, kemampuan bicara, penglihatan, kegiatan/ 

produktivitas, proses pikir, peran keluarga, peran sosial, kepribadian, mood dan energi. Faktor 

lain yang mempengaruhi kualitas hidup antara lain yaitu umur, gender, level pendidikan, tipe 

stroke, fungsi ekstremitas atas dan komorbiditas. 

Berbagai hal tersebut hal bila tidak segera diatasi akan menimbulkan masalah serius baik 

dibidang kesehatan mereka maupun dalam hal dukungan. Oleh karena itu diperlukan self-

management sebagai upaya peningkatan koping untuk menyesuaikan diri dan mengatur 

kehidupan mereka pasca stroke, mengatur perasaan atas kontrol mereka dan peningkatan 

kualitas hidup yang meliputi domain pengukuran kapasitas, strategi, kepercayaan diri dan 

bimbingan Tenaga kesehatan (Boger, 2014). 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Ada hubungan antara self-management dengan kualitas hidup pasien pascastroke. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan desain korelatif dan menggunakan 

pendekatan cross sectional yang bertujuan menganalisis hubungan antara self 

management dengan kualitas hidup pasien paska stroke di Poli Neurologi Rumah 

Sakit Tk.II dr. Soepraoen Malang. 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi 

Populasi yang dijadikan pengamatan dalam penelitian ini adalah semua 

pasien paska stroke yang kontrol ulang di poli Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. 

Soepraoen Malang yang berjumlah rata-rata 250 per bulan orang yang diperoleh 

berdasarkan dari hasil studi pendahuluan  yang dilakukan oleh peneliti pada 

tanggal 5 Agustus 2019. 

4.2.2 Sampel 

Sampel yang di ambil dalam penelitian ini adalah pasien paska stroke yang 

kontrol di poli Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoen Malang yaitu sebanyak 

105 responden, yang dipilih dengan memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut: 

a. Penderita yang masih dapat berkomunikasi dengan baik. 

b. Penderita yang tidak mengalami gangguan kognitif berat. 

Pengambilan besar sampel dalam penelitian ini yaitu berdasarkan rumus 

Slovin (Putra dkk., 2013). 



Rumus Slovin: 

n =
N

1 + N (e)2
 

n =        250_____ 

      1 + 250 (0,1)2 

n =           250_____ 

      1 + 250 (0,01) 

n =     250___ 

      1 + 2,5 

n =  250_ 

      3,5 

n = 71,428571428= 72 orang 

Keterangan: 

n = jumlah sampel 

N  = jumlah populasi 

e = batas toleransi kesalahan (0,05) 

 

4.2.3 Teknik sampling 

Penelitian ini termasuk non probability sampling dengan teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling. Purposive 

sampling yang dilakukan dengan cara mengidentifikasi sumber  variasi yang 

penting dari populasi. Berikutnya memilih kasus sesuai sumber  variasi tersebut 

sesuai dengan kriteria inklusi penelitian yang dimasukkan dalam penelitian sampai 

jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi. 

 



4.3 Variabel Penelitian 

Identifikasi variabel meliputi variabel independen dan variabel dependen 

yang dapat dijelaskan sebagai berikut : 

4.3.1 Variable Independen 

 Variabel independen dalam penelitian ini adalah self management pasien 

paska stroke yang kontrol di poli Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoen 

Malang. 

4.3.2 Variabel Dependen 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kualitas hidup pasien 

paska stroke yang kontrol di poli Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoen 

Malang. 

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.4.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di poli Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoen 

yang beralamat di Jl. Sodanco Supriyadi No. 22 Malang. 

4.4.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 19 November sampai dengan 5 

Desember 2019. 

4.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan kuisioner, terdiri dari 3 bagian yaitu : 



1. Delapan pertanyaan mengenai data karakteristik responden/pasien antara lain 

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, jenis stroke, jumlah 

serangan, fungsi ektrimitas atas dan ada tidaknya penyakit penyerta. 

2. SSSMQ (The Southampton Stroke Self-Management Questionnaire) terdiri 

dari 28 pertanyan yang terbagi dalam 4 domain dan 6 pilihan jawaban skala 

likert.(Emma J. Boger et al., 2015) Pertanyaan nomor 1-9 adalah pertanyaan 

dengan domain kapasitas, nomor 10-15 adalah domain kepercayaan diri 

dalam berinteraksi, nomor 16-21 adalah domain strategi, dan nomor 22-28 

adalah domain bimbingan professional kesehatan. Masing-masing pertanyaan 

terdapat 6 pilihan jawaban skala likert  dengan skor yaitu : 

Tabel 4.1 Skala Likert SSSMQ 

Skala Likert Skor Item 

Positif 

Skor Item 

Negatif 

Selalu benar 1 6 

Sering benar 2 5 

Kadang-kadang benar 3 4 

Kadang-kadang salah 4 3 

Sering salah 5 2 

Selalu salah  6 1 

 

Sedangkan untuk kisi-kisi kuisioner SSSMQ terlampir. 

 

3. Untuk variable kualitas hidup peneliti menggunakan kuesioner SSQOL 

(Stroke-Spesific Quality Of Life) short version, memuat 12 domain dengan 12 

pertanyaan dan 5 pilihan jawaban skala likert.(Post et al., 2011) 12 domain itu 

terdiri dari : perawatan diri, mobilitas, fungsi extrimitas atas, kemampuan 

bicara, penglihatan, kegiatan/ produktivitas, proses pikir, peran keluarga, peran 



sosial, kepribadian, mood, dan energi. Pertanyaan terbagi dalam  dua set 

jawaban skala likert dengan skore sebagai berikut :  

Tabel 4.2 Skala Likert SSQOL 

Set Jawaban Skala Likert Skor Item 

Positif 

1 (item: 1-6) Tidak bisa melakukan sama sekali 1 

Banyak masalah 2 

Beberapa masalah 3 

Sedikit masalah 4 

Tidak masalah sama sekali 5 

2 (Item 7-12) Sangat setuju 1 

Setuju  2 

Kadang setuju kadang tidak setuju 3 

Tidak setuju 4 

Sangat tidak setuju 5 

 

4.5.1 Uji  Validitas  

Uji validitas untuk kedua instrument yaitu dilaksanakan dengan 

menggunakan responden sejumlah sekitar 20 orang di luar sample, yaitu 

penderita stroke yang berada di poli Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. 

Soepraoen Malang. 

Setelah dinyatakan valid oleh pembuat kuesioner, berdasarkan uji 

validitas yang dia lakukan di luar negeri, kedua kuesioner ini diuji 

validitasnya kembali untuk memastikan bahwa kuesioner ini juga valid jika 

digunakan di Indonesia.  



Hasil uji validitas terhadap kuesioner SSSMQ (The Southampton 

Stroke Self-Management Questinnaire) dan SSQOL (Stroke Spesific 

Quality of Life) terlampir. 

 

Hasil setelah diakukan uji  validitas pada kuisioner SSMQ dan 

SSQOL. Setelah dilakukan uji validitas ulang, ternyata semua  pertanyaan 

dari kuesioner SSSMQ dan SSQOL valid,hasil uji validitas pada semua 

item memiliki nilai P value ˂ 0,05.  

4.5.2 Uji Reliabilitas 

Sama seperti validitas instrument yang diuji kembali, reliabilitas 

instrumen juga diuji kembali untuk memastikan reliabilitasnya jika 

digunakan di Indonesia, alat ukur dianggap reliable jika skor Cronbach’s 

alpha-nya lebih dari 0,6, dan dianggap sangat reliable jika skornya melebihi 

0,8. Adapun hasil uji reliabilitas pada kuesioner SSSMQ dan SSQOL 

terlampir. Skor reliabilitas dari keseluruhan item SSMQ sebesar 0,947 dan 

skor dari item SSQOL sebesar 0,925, maka semua item SSSMQ  dan 

SSQOL sudah sangat reliabel untuk dijadikan alat ukur. 
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4.6  Definisi Operasional 

Tabel 4.3 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

Self 
management 
sebagai 
variabel 
independent 

Kemampuan pasien 
untuk mengatur gejala-
gejala, pengobatan, 
kensekuensi fisik dan 
psikis, dan perubahan 
gaya hidup yang 
melekat pada kehidupan 
nya dengan stroke. 

- Kapasitas 

- Strategi 

- Kepercayaan diri 

- Bimbingan 
Profesional  
kesehatan 

 

Kuesioner SSSMQ  
(The Southampton Stroke 
Self-Management 
Questinnaire) 
 (Emma J. Boger dkk., 

2015) 

Interval  Rentang skor domain  

- Domain kapasitas = 9-54 

- Domain Strategi = 7-42 

- Domain Kepercayaan Diri 

= 6-36 

- Domain Bimbingan 

Profesional Kesehatan = 6-

36 

Skor total dari keseluruhan 

domain 28-168.  

Kualitas hidup 
pasien paska 
stroke sebagai 
variabel 
dependent 

Kualitas hidup adalah 
ukuran konseptual atau 
operasional digunakan 
dalam situasi penyakit 
kronik sebagai cara 
untuk menilai dampak 
terapi pada pasien 
dalam memenuhi 
kebutuhan biologis, 
psikologis, sosial dan 
emosional.  

- Perawatan diri 
- Mobilitas 
- Fungsi extrimitas 

atas 
- Kemampuan bicara 
- Penglihatan 
- Kegiatan/ 

produktivitas 
- Proses pikir 
- Peran keluarga 
- Peran sosial 
- Kepribadian 
- Mood 
- Energi 

 

Kuesioner SS-QoL  
(Stroke Specific Quality of 
Life) short version.(Post 
dkk., 2011) 

Interval  Rentang skor domain dan skor 
total dengan rentang nilai 
terendah 12 - 60  
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4.7 Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data 

4.7.1 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1. Alur Penelitian 

4.7.2 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data primer yang didapat dari 

responden dengan kuesioner sebagai instrumen penelitian. Teknik pengumpulan data 

dilakukan dengan cara sebagai berikut :  

- Peneliti menentukan responden adalah pasien paska stroke yang kontrol di poli 

Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoen Malang, yang dipilih dengan memenuhi 

kriteria inklusi  sebanyak 105 orang yang memenuhi kriteria inklusi. 

Studi pendahuluan 

Pembuatan dan seminar tugas akhir penelitian 

Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Permohonan ijin kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Brawijaya untuk mendapatkan surat keterangan penelitian lulus uji 

Ethical Cleareance. 

Pembuatan surat ijin penelitian ke Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoen Malang 

Pengambilan Data 

Pengolahan Data 

Analisa Data 

Penarikan Kesimpulan 

Penyajian Hasil 
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- Peneliti menjelaskan maksud, tujuan, serta manfaat penelitian dan meminta 

responden untuk menandatangani lembar informed consent sebagai bukti bahwa 

responden bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

- Peneliti menjelaskan petunjuk pengisian kuisioner. 

- Peneliti membagikan kuisioner kepada responden. 

- Peneliti mengumpulkan kuisioner yang telah diisi. 

- Peneliti melakukan analisa data dan mengolah data yang didapat dari hasil kuisioner. 

 

4.8 Pengolahan Data 

Setelah data untuk penelitian terkumpul, maka peneliti akan melakukan pengolahan data 

dengan tahapan sebagai berikut : 

4.8.1  Prenalisa 

1. Memeriksa Data (Editing) 

Langkah pertama dalam pengolahan data adalah pemeriksaan (editing), yaitu 

memeriksa data hasil pengumpulan data yang berupa daftar pertanyaan, kartu, buku 

register, dan lain-lain. Kegiatan pemeriksaan ini meliputi perhitungan dan penjumlahan 

serta koreksi. 

2. Memberi kode (Coding) 

Peneliti memberikan kode berupa angka pada masing-masing jawaban sehingga 

memudahkan peneliti dalam menganalisa data, diantaranya : 

Data Demografik : 

1. Umur :  

- 20-30 tahun  : Kode 1 

- 31-40 tahun  : Kode 2  

- 41-50 tahun  : Kode 3 

- > 51 tahun  : Kode 4 

2. Jenis kelamin :  
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- Laki-laki     : Kode 1 

- Perempuan   : Kode 2 

3. Status pekerjaan : 

- Bekerja   : kode 1 

- Tidak bekerja   : kode 2 

4. Tingkat pendidikan : 

- SD    : kode 1 

- SMP    : kode 2 

- SLTA    : kode 3 

- Perguruan tinggi  : kode 4 

5. Jenis Stroke : 

- Iskemik   : kode 1 

- Hemoragik   : kode 2 

6. Jumlah serangan : 

- Satu kali   : kode 1 

- Lebih dari satu kali  : kode 2 

7. Fungsi anggota gerak : 

- Kelumpuhan   : kode 1 

- Gangguan   : kode 2 

8. Penyakit penyerta : 

- Tidak ada   : kode 1 

- Ada    : kode 2 

3. Scoring  

1. Variabel Self Management 

Peneliti memberikan skor pada tiap item jawaban responden, kemudian 

menjumlahkan skor item jawaban pada tiap domain dan total domain kapasitas 
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pada rentang skor 9-54, domain kepercayaan diri dalam berinteraksi rentang 

skornya 6-36, domain strategi direntang skor 7-42, dan domain bimbingan 

professional kesehatan berada di rentang skor 6-36. Untuk total skor dari Self 

Management adalah di rentang skor 28-168.  

Untuk kepentingan  interpretasi, maka dibuat rentang skor sebagai berikut : 

Tabel 4.4. Interpretasi Skor Self Management 

Item  Skor Interval Skala Ukur 

Self Management 28 - 84 Kurang 

 85 - 112 Cukup 

 113 - 168 Baik 

Kapasitas  9 - 27 Kurang  

 28 - 36 Cukup  

 37 - 54  Baik  

Kepercayaan diri 6 -18 Kurang 

 19 - 24 Cukup 

 25 - 36 Baik 

Strategi  7 - 21 Kurang 

 22 - 28 Cukup 

 29 - 42 Baik 

Bimbingan profesional 
kesehatan 

6 - 18 Kurang 

 19 - 24 Cukup 

 25 - 36 Baik  

 

2. Variabel kualitas hidup 

Pada variabel ini memuat 12 domain dengan masing-masing domain mewakili 1 

pertanyaan. 12 domain itu terdiri dari : perawatan diri, mobilitas, fungsi extrimitas 

atas, kemampuan bicara, penglihatan, kegiatan/ produktivitas, proses pikir, peran 

keluarga, peran sosial, kepribadian, mood, dan energi. Skor dari masing-masing 

pertanyaan di rentang 1-5. Skor kualitas hidup didapatkan dari menjumlahkan 

seluruh skor per item sehingga rentang sekor berkisar 12-60. 

Untuk kepentingan  interpretasi, maka dibuat rentang skor sebagai berikut : 

Tabel 4.5. Interpretasi Skor Kualitas Hidup 
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Skor Interval Skala Ukur 

12 - 24 
Kurang 

25 - 36 
Cukup 

37 - 60 
Baik 

 

4. Tabulasi Data (Tabulating) 

Tabulasi data yaitu kegiatan menyusun dan mengorganisir data sedemikian rupa, 

sehingga akan dapat dengan mudah untuk dilakukan penjumlahan, penyusunan, dan 

penyajian dalam bentuk tabel atau grafik. 

 

4.8.2 Analisis Data 

1. Analisis Data Univariat 

Analisis univariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis gambaran 

karakteristik responden, analisis gambaran self-management, dan analisis gambaran 

kualitas hidup. Analisis gambaran karakteristik responden mengunakan analisa deskriptif 

dengan menghitung distribusi frekuensi dari masing-masing karakteristik. Sedangkan 

analisa gambaran self-management dan kualitas hidup, dalam hasil penelitian ini 

didapatkan ditribusi data yang tidak normal sehingga memakai deskripsi data median dan 

persentil minimum maksimum. 

2. Analisis Data Bivariat 

Uji bivariat yang dilakukan dalam penelitian ini adalah uji untuk menentukan 

hubungan self-management dengan kualitas hidup dan hubungan masing-masing domain 

self-management dengan kualitas hidup. Dari hasil penelitian dengan distribusi data yang 

tidak normal maka digunakan uji rank spearman. 
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4.9 Etik Penelitian 

Peneliti sudah mendapat izin dari Komisi Etik sebelum penelitian dilakukan. Penelitian 

dimulai dengan melakukan prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian meliputi: 

4.9.1 Respect to person  

Penelitian ini mengimplementasikan prinsip menghormati harkat dan martabat 

manusia.  

Subyek pasien yang terlibat dalam penelitian mendapatkan penjelasan tentang 

pelaksanaan penelitian terlebih dahulu untuk memutuskan keikutsertaanya. Selain itu, 

peneliti memberikan akses untuk mengajukan pertanyaan terkait penelitian jika dirasa 

masih belum difahami subyek penelitian. Pasien yang ikut serta dalam penelitian, jika 

dalam proses pengambilan data merasakan adanya ketidak nyamanan dan memilih untuk 

mengundurkan diri, peneliti memberikan hak kepada subyek penelitian untuk 

mengundurkan diri. 

4.9.2 Beneficience & non-maleficience  

Penelitian ini melihat apakah ada hubungan antara self-management dengan 

kualitas hidup pasien pasca stroke sehingga institusi pendidikan dan pelayanan 

keperawatan dapat melakukan perbaikan dan peningkatan. 

4.9.3 Confidentiality  

Penelitian ini tidak menampilkan informasi mengenai identitas baik nama maupun 

alamat asal responden dalam penyajian data untuk menjaga anonymity dan kerahasiaan 

identitas subyek. Peneliti menggunakan koding (inisial atau identification number) sebagai 

pengganti identitas responden. Selain itu, seluruh dokumentasi penelitian dijamin oleh 

peneliti untuk tidak dipublikasikan kecuali untuk kepentingan akademik. Bentuk dokumen-

dokumen kuesioner penelitian akan dihapus atau dihancurkan setelah selesai publikasi 
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penelitian. Data copy dari penelitian hanya dimiliki secara rahasia oleh peneliti, institusi 

pendidikan Universitas Brawijaya serta institusi tempat dilakukan penelitian di Rumah 

Sakit Tk.II dr. Soepraoen Malang. 

4.9.4 Justice  

Penelitian ini memperlakukan responden secara adil mencakup menyeleksi 

responden dengan adil dan tidak diskriminatif, memberikan penghargaan terhadap semua 

persetujuan responden, responden juga dapat mengakses penelitian setiap saat 

diperlukan untuk klarifikasi informasi, serta akan memberikan perlakuan yang sama. 

Ketidakikutsertaan dalam penelitian juga tidak akan memberikan dampak pelayanan yang 

berbeda terhadap pasien. 

 



BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 

 

Telah dilakukan penelitian pada 105 pasien stroke yang menjalani kontrol ulang di poli 

Neurologi Rumah Sakit Tk.I Dr. Soepraoen Malang pada tanggal 19 November sampai dengan 

5 Desember 2019. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui analisis hubungan self-management 

dengan kualitas hidup pasien stroke yang kontrol di poli Neurologi Rumah Sakit Tk.I Dr. 

Soepraoen Malang. Data yang telah terkumpul selanjutnya dianalisis menggunakan analisis 

univariat dan bivariat. 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran data karakteristik responden 

dan data masing-masing variable penelitian menggunakan median dan persentil. Analisis bivariat 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji korelasi Rank Spearman. 

5.1 Karakteristik Umum Responden 

5.1.1 Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Usia Pasien 

Hasil statistik deskriptif karakteristik demografi berdasarkan usia adalah sebagai berikut: 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia. 

Karakteristik n % 

Usia 
 

 

20-30 tahun  1 1.0 

31-40 tahun  1 1.0 

41-50 tahun 11 10.5 

> 51 tahun 92 87.6 

Total 105 100.00 

 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa dari 105 responden hampir sebagian besar yaitu 92 

responden (87,6 %) berusia lebih dari 51 tahun. 



5.1.2 Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien 

Hasil statistik deskriptif karakteristik demografi berdasarkan jenis kelamin adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin. 

Karakteristik n % 

Jenis kelamin 
 

 

Laki-laki 52 49.52 

Perempuan 53 50.48 

Total 105 100.00 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari 105 responden hampir sebagian besar yaitu 

53 responden (50,48%) berjenis kelamin perempuan. 

5.1.3 Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Status Pekerjaan Pasien 

Hasil statistik deskriptif karakteristik demografi berdasarkan tingkat pendidikan pasien 

adalah sebagai berikut: 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Tingkat Pendidikan. 

Karakteristik n % 

Pendidikan Terakhir  

SD 23 21.90 

SMP 26 24.76 

SLTA 40 38.10 

PT 16 15.24 

Total 105 100.00 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa dari 105 responden sebagian besar yaitu 40 

responden (38,1 %) memiliki riwayat tingkat pendidikan terakhir SLTA. 



5.1.4 Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Pasien 

Hasil statistik deskriptif karakteristik demografi berdasarkan jenis pekerjaan pasien adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan. 

Karakteristik n % 

Status Pekerjaan 
 

 

Tidak Bekerja 88 83.81 

Bekerja 17 16.19 

Total 105 100.00 

 

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa dari 105 responden hampir separuhnya yaitu 88 

responden (83,8 %) tidak bekerja. 

5.1.5 Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Jenis Stroke Pasien 

Hasil statistik deskriptif karakteristik demografi berdasarkan jenis stroke pasien adalah 

sebagai berikut: 

 

 

 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Stroke. 

Karakteristik n % 

Jenis Stroke 
 

 

Iskemik 98 93.33 

Hemoragik 7 6.67 

Total 105 100.00 

 



Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa dari 105 responden sebagian besar yaitu 98 responden 

(93,33 %) berjenis stroke iskemik. 

5.1.6 Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Jumlah Serangan 

Hasil statistik deskriptif karakteristik demografi berdasarkan seri kemoterapi adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Serangan. 

Karakteristik n % 

Jumlah Serangan 
 

 

1 79 75.24 

2 26 24.77 

Total 105 100.00 

 

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa dari 105 responden hampir sebagian besar yaitu 79 

responden (75,24 %) mendapat serangan satu kali. 

5.1.7 Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Fungsi Extrimitas  

Hasil statistik deskriptif karakteristik demografi berdasarkan fungsi extrimitas adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Fungsi Extrimitas. 

Karakteristik n % 

Fungsi Extrimitas 
 

 

Kelumpuhan 58 45.24 

Gangguan 47 44.76 

Total 105 100.00 

 

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa dari 105 responden hampir separuhnya yaitu 58 

responden (45,24 %) mengalami kelumpuhan. 



5.1.8   Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Penyakit Penyerta  

Hasil statistik deskriptif karakteristik demografi berdasarkan ruang rawat pasien adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Penyakit Penyerta. 

Karakteristik n % 

Penyakit Lain 
 

 

Hipertensi 62 59.05 

Diabetes Mellitus 23 21.90 

Osteo Artritis 5 4.76 

Rematik 3 2.86 

Vertigo 3 2.86 

Penyakit Jantung 3 2.86 

Lambung 2 1.90 

Paru 3 2.86 

Batu Ginjal 1 0.95 

Total 105 100.00 

 

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa dari 105 responden, lebih dari separuhnya yaitu 

62 responden (59,05 %) mempunyai penyakit penyerta hipertensi. 

5.2 Self Management Pasien Stroke 

Variabel independent dalam penelitian ini adalah self management. Distribusi frekuensi 

dan interpretasi skala Likert disajikan pada Tabel berikut. 

Tabel 5.9. Distribusi Median dan Persentil Self Management dan masing-masing Domain Self 

Management. 

Item  Mean  Median Min-Max SD 

Self Management 120,34 126 82-134 13.5 

Domain Kapasitas  38,5 42 20-50 8,86 

Domain Kepercayaan Diri 30,5 30 16-36 3,67 



Domain Strategi  33,2 34 23-42 3,12 

Domain Bimbingan 
Profesional Kesehatan 

18,1 15 6-35 7,48 

 

Pada tabel 5.9. bisa di lihat bahwa untuk median terbesar  terdapat pada domain 

kapasitas sebesar 42 dan dengan median terkecil terdapat pada domain self management pada 

domain bimbingan profesional kesehatan sebesar 15. Begitu juga untuk nilai minimal dan 

maksimal, rentang skor tertinggi pada domain kapasitas yaitu 20-50 dan terendah pada 

bimbingan profesional kesehatan yaitu 6-35. 

 

 

Tabel 5.10. Interpretasi Skala Likert Self Management.  

Item skala f % 

Self Management    
 Baik  74 70.5 
 Cukup 30 28.6 
  Kurang  1 1 

Kapasitas     
 Baik  56 56,2 
 Cukup 34 32,4 
 Kurang  9 11,4 

Kepercayaan diri    
 Baik  102 97,1 
 Cukup 2 1,9 
 Kurang  1 1 

Strategi     
 Baik  96 91,4 
 Cukup 9 8,6 
 Kurang  0 0 

Bimbingan profesional 
kesehatan 

   

 Baik  32 30,5 
 Cukup 13 12,4 
 Kurang  60 57,1 

 



Pada tabel 5.10. diketahui bahwa responden yang memiliki interpretasi skor likert self 

management yang baik sebesar 70,5% atau 74 orang, sedangkan reponden mendapat skor likert 

yang kurang hanya 1 orang atau 1%. 

5.3 Kualitas Hidup Pasien Stroke 

Variabel dependent dalam penelitian ini adalah kualitas hidup dengan distribusi median 

dan persentil dari kualitas hidup responden pada tabel 5.11 dan  interpretasi skala likert yang 

disajikan pada Tabel 5.12.  

 

 

Tabel 5.11. Distribusi Median dan Persentil Kualitas Hidup.  

Item Mean Median  Min-Max SD 

Kualitas Hidup 49,7 53 21- 60 9,85 

Pada tabel 5.11. diatas diketahui median dan persentil kualitas dari responden didapatkan 

angka 53 dan didapatkan rentang skor minimal maksimal yaitu  21-60. 

Kemudian untuk interpretasi skala likert kualitas hidup pasien pasien yang lakukan 

penelitian adalah disajikan sebagai berikut. 

Tabel 5.12. Interpretasi Skala Likert Kualitas Hidup.  

Kualitas Hidup f % 

Baik  93 88.6 

Cukup 10 9.5 



 

 

 

Hasil dari tabel 5.12. menunjukkan interpretasi dari kualitas hidup responden yang baik 

sejumlah 93 orang dan yang kurang hanya 2 orang saja atau 1,9% 

5.4 Analisis Hubungan Self Management dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke.  

Pada penelitian ini analisa data memakai uji korelasi Rank Spearman karena distribusi 

data yang digunakan tidak normal. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut. 

Tabel 5.13. Hasil analisis korelasi Rank Spearman 

Variabel Koefisien Korelasi P Value Keterangan 

Self Management dengan 
Kualitas Hidup 0.609 0.000 Ada hubungan 

Tabel 5.13. menunjukkan koefisien korelasi antara self management dan kualitas hidup 

sebesar 0.609 (r =0.609) dengan nilai signifikan 0.000 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat korelasi positif yang signifikan. Keeratan hubungan self management dan kualitas 

hidup sebesar 60.9%, yang berarti bahwa semakin tinggi self management, semakin tinggi 

kualitas hidup. 

5.5. Analisis Data Hubungan Self Management (Masing-masing Domain) dengan Kualitas 

Hidup 

Untuk penyajian analisis hubungan masing-masing domain kami sajikan sebagai berikut.  

Tabel 5.14. Hasil analisis korelasi Rank Spearman per domain Self Management 

Variabel 
Koefisien 
Korelasi P Value Keterangan 

Kapasitas 0.648 0.000 Ada hubungan 

Kurang 2 1.9 



Kepercayaan Diri 0.538 0.000 Ada hubungan 

Strategi 0.203 0.038 Ada hubungan 

Bimbingan profesional 
kesehatan 0.077 0.433 Tidak ada hubungan 

Tabel 5.14. menunjukkan korelasi yang tinggi antara kapasitas dan kualitas hidup sebesar 

0.648 (r =0.648) dengan nilai signifikan 0.000 (p<0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat korelasi positif yang signifikan.Sedangkan koefisien korelasi terendah terdapat antara 

bimbingan profesional kesehatan dan kualitas hidup sebesar 0.077 (r =0.077) dengan nilai 

signifikan 0.433(p>0.05). 

 



BAB 7 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

Setelah melakukan analisa dan pembahasan tentang Hubungan Self-Management 

dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke ini, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Sebagian besar responden yang merupakan penderita pascastroke di Poli Syaraf mempunyai 

karakter sebagai antara lain: Perempuan, berusia lebih dari 51 tahun, pendidikan terakhirnya 

SLTA, tidak bekerja, jenis strokenya iskemik, jumlah serangan yang dialami adalah sekali, 

fungsi ekstremitas atas mengalami kelumpuhan, dan mempunyai penyakit penyerta 

2. Sebagian besar responden memiliki tingkat self-management yang baik, dengan jumlah 74 

orang, cukup sebanyak 30 orang dan dan yang memiliki self-management kurang sebanyak 

1 orang. Dengan nilai median 126 dapat dikategorikan tingkat self management responden 

cukup tinggi. 

3. Sebagian kecil responden memiliki kualitas hidup yang rendah dan sebagian besar 

mempunyai kualitas hidup yang baik sebesar 93 responden, cukup 10 responden dan kurang 

yaitu 2 responden. Dengan begitu bisa diartikan tingkat kualitas hidup responden cukup tinggi. 

4. Self-management dengan kualitas hidup mempunyai hubungan yang sangat signifikan, yaitu 

dengan nilai signifikansi sebesar 0,000. 

5. Domain-domain self-management juga mempunyai hubungan yang sangat signifikan dengan 

kualitas hidup, kecuali satu domain yaitu bimbingan tenaga kesehatan yang terbukti tidak 

berhubungan dengan kualitas hidup, dengan nilai signifikansi sebesar 0,433. Sedangkan 

domain kapasitas, kepercayan diri dalam berinteraksi, dan strategi secara berturut-turut nilai 

signifikansinya adalah 0,000, 0,000, dan 0,038. 



7.2 Saran 

Berdasarkan rangkaian penelitian yang telah dilakukan, peneliti mengemukakan saran-

saran sebagai berikut : 

1. Untuk Penderita Pascastroke 

Perlu melakukan pengaturan dan manajemen diri dalam menghadapi kesulitan selama 

menderita stroke, karena dengan banyaknya usaha yang harus dilakukan untuk pemulihan 

stroke, tanpa melakukan pengaturan diri yang baik hal itu akan sulit berjalan dengan 

seimbang, maka sangat diperlukan self-management yang baik untuk menciptakan kualitas 

hidup yang baik. 

2. Untuk Tenaga Kesehatan 

Perlu selalu memberikan pendidikan kesehatan terutama kepada penderita pascastroke 

yang baru beberapa kali kontrol dengan memberi pemahaman tentang pentingnya self-

management, karena berdasarkan hasil penelitian masih ada sebagian penderita pascastroke 

masih mempunyai self-management yang kurang baik. Dengan diberikan edukasi tentang 

self-management terbukti dapat meningkatkan kualitas hidup penderita pascastroke. 

3. Untuk Mahasiswa, Dosen, dan Peneliti dalam Bidang Keperawatan 

Peneliti selanjutnya diharapkan untuk mengadakan penelitian dengan tema yang sama 

dengan pengambilan populasi yang lebih besar di rumah sakit lain sehingga juga didapatkan 

gambaran yang menyeluruh tentang hubungan self-management dengan kualitas hidup 

pasien pasca stroke.  
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

  

6.1 Data Demografi  

Dalam penelitian ini sebagian besar responden paling banyak berumur 51 

tahun ke atas, dan hampir sebagian menyerang perempuan. Kebanyakan dari 

penderita stroke tidak bekerja meski sebagian kecil masih bekerja karena alasan 

untuk memenuhi ketuhan dan menghidupi keluarga. Sebagian besar  responden 

berpendidikan SLTA, disusul dengan pendidikan SMP, SD dan Sarjana. Jenis 

stroke yang menyerang terbanyak yaitu  stroke iskemik, dan mayoritas terkena 

serangan stroke satu kali. Responden kebanyakan terganggu fungsi 

ekstrimitasnya hingga mengalami kelumpuhan walaupun akhirnya mereka 

mendapat pemulihan selama kontrol rutin, dan kebanyakan karena faktor riwayat 

hipertensi adalah faktor terbanyak yang dialami oleh responden.  

Sesuai juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmi (2014) bahwa 

Stroke lebih banyak menyerang lansia karena secara fisiologis sistem 

kardiovaskular lansia memang mengalami banyak perubahan. Meskipun terdapat 

perbedaan proporsi antara laki-laki dan perempuan yang menderita stroke ini, tapi 

Sofyan dkk. telah membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin 

dengan kejadian stroke, dengan nilai P = 0,308.. Penderita stroke sangat jarang 

yang masih bekerja, sesuai dengan ungkapan Ferriero dkk., (2006) bahwa adanya 

komorbiditas mempengaruhi status fungsional penderita stroke pada tahap 

rehabilitasi dan berkontribusi dalam memperparah kelumpuhan serta 

menghambat pemulihan fungsi. 



 

Sebagian besar responden merupakan lulusan SLTA, hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Siswanto, dia menunjukkan dalam 

penelitiannya bahwa responden yang dia teliti sebagian besar menempuh 

pendidikan terakhir SMA pada kelompok kasus dan control, yaitu sebesar 36% 

dan 32%. Responden penelitian ini mayoritas menderita stroke jenis iskemik, hal 

ini karena kejadian stroke iskemik memiliki proporsi lebih besar dibandingkan 

dengan stroke hemoragik (Novida & Santi, 2014). Responden yang mengalami 

serangan satu kali lebih banyak dbanding yang mendapat serangan dua kali. 

Serangan yang kedua dan seterusnya bisa terjadi akibat gaya hidup kurang baik 

yang dilakukan terus menerus (Fryer dkk., 2013). 

Responden yang mengalami kelumpuhan sedikit lebih banyak daripada 

yang hanya mengalami gangguan. Meskipun stroke merupakan serangan akut, 

namun ini dapat  menyebabkan keadaan kronis yang merupakan sebab dari 

kelumpuhan fisik jangka panjang. Jenis kelumpuhan yang umum terjadi adalah 

keterbatasan aktivitas fisik, kelumpuhan tangan, kesulitan menggenggam atau 

memegang sesuatu, dan kesulitan berbicara (Fryer dkk., 2013). Adapun penyakit 

penyerta yang paling banyak diderita oleh responden adalah hipertensi. Turhan, 

dkk menyatakan hal yang sama pula dalam penelitiannya, bahwa penyakit 

penyerta yang dimiliki penderita stroke iskemik antara lain hipertensi (67,4%), 

diabetes (34,9%), penyakit arteri coroner (31%), hyperlipidemia (29,1%), dan 

gagal jantung kongestif (14,7%) (Turhan dkk., 2009). 

6.2 Gambaran tentang Self Management 

Responden yang memiliki self-management yang baik lebih banyak 

daripada yang self-managementnya kurang pada interpretasi interval pada skala 

likert yaitu sebesar 74 responden yang memiliki skor baik, 30 responden untuk 



 

yang memiliki skor cukup dan hanya 1 responden yang memiliki skor yang kurang. 

Ini berarti sebagian besar responden bisa menerapkan pengaturan diri dalam 

menjalani hidup dengan kondisi strokenya. Berarti juga bahwa bermacam jenis 

kapasitas, strategi, kepercayaan diri, dan bimbingan tenaga kesehatan yang 

diterapkan oleh responden untuk bertahan dengan kondisi pasca stroke-nya 

sebagian besar masih cukup baik. 

Namun demikian, pada keempat domain yang diukur dalam self-

management memperlihatkan interpretasi skor yang cukup beragam meskipun 

sebagian besar domain menunjukan skor yang bagus, mulai dari domain 

kapasitas, strategi dan kepercayaan diri memiliki skor yang tinggi, sedangkan 

untuk domain yang mendapat  skor rendah pada domain bimbingan tenaga 

kesehatan. Responden memberikan skor yang rendah di domain bimbingan 

profesional kesehatan bisa dikarenakan mereka menganggap sudah cukup 

mampu mengelola manajemen diri mereka karena selama masa serangan stroke 

dan pengelolaan pasca stroke  responden sudah cukup diberikan banyak 

bimbingan dan edukasi dari petugas kesehatan. Sehingga pada masa pemulihan 

dan kontrol mereka sudah cukup paham kondisi dan penatalaksanaan mereka 

pasca stroke dan tidak perlu pengulangan edukasi dari petugas kesehatan.  

Usaha yang dilakukan responden untuk self-management keadaan stroke 

mereka adalah lebih besar dalam hal kapasitas, yang diartikan sebagai upaya 

seseorang untuk tidak membiarkan stroke menguasai hidupnya dan menyisakan 

gejala-gejala yang merugikan (Boger, 2014). Sedangkan domain yang kurang 

diterapkan daripada domain lainnya adalah bimbingan tenaga kesehatan. Hasil 

penelitian lain juga menunjukkan persentase responden dengan kategori Self- 

Management tinggi (52,5%) lebih banyak dibandingkan dengan kategori rendah, 



 

hal yang sama ditemukan pada domain-domain self-management; domain 

kepercayaan diri dalam berinteraksi dan strategi (52,5%), serta bimbingan oleh 

profesional kesehatan (55%). Sebaliknya, persentase kategori rendah lebih 

banyak ditemukan pada domain kapasitas (52,5%)(Rahmawati dkk., 2018). 

Sebuah premis menyatakan  bahwa seseorang yang memiliki self 

management yang baik terlihat memiliki 'self-efficacy' yang baik pula 

(Bandura,1986). Hal ini dikarenakan self-efficacy adalah teori yang banyak 

dikatakan sebagai dasar dari self-management (Boger, 2014). Jika mengacu pada 

hal ini, dengan menggunakan pernyataan Bandura, bahwa self-efficacy adalah 

kepercayaan seseorang atas keberhasilannya pada kondisi tertentu, yang 

mengacu pada teori sosial kognitif, maka bisa dimungkinkan bahwa faktor 

rendahnya tingkat self-management responden diakibatkan oleh kurangnya 

responden dalam  hal belajar dari pengalamannya secara model sosial, bahwa 

dari lingkungan yang mengancam, seseorang bisa menjadi agen perubahan atas 

lingkungan tersebut. 

Joice (2012) mengatakan semakin banyak orang yang pulih dari stroke 

sebagai hasil dari peningkatan pengetahuan klinis dan kemajuan dalam 

perawatan. Pasien pasca stroke diharuskan tidak hanya untuk mengelola 

gangguan jangka panjang yang disebabkan oleh stroke, tetapi juga pemulihan 

mereka yang berkelanjutan, oleh karena itu self management tepat diberikan untuk 

memungkinkan pasien pasca stroke untuk perawatan diri, mengurangi risiko 

kekambuhan stroke, dan memaksimalkan pemulihan dan rehabilitasi mereka 

(Joice, 2012).  



 

Carod dkk. (2009) Mengemukakan peningkatan kelangsungan hidup dan 

adanya masalah yang cukup berarti pada penderita stroke jangka panjang 

berdampak pada kualitas hidup mereka. Disabilitas dan depresi pasca stroke 

menentukan derajat kualitas hidup mereka. Penentu lain termasuk jenis kelamin 

perempuan, strategi koping, dan dukungan sosial. Depresi pasca stroke 

mempengaruhi kualitas, pemulihan fungsional, fungsi kognitif, dan penggunaan 

layanan kesehatan pada penderita stroke (Carod dkk., 2009). Tingkat perbaikan 

fisik dan psikososial memberi dampak yang besar pasca stroke.  

6.3  Gambaran tentang Kualitas hidup 

Kualitas hidup penderita pascastroke beragam mulai dari yang baik sampai 

yang kurang  dengan perbandingan yang cukup besar pasien memiliki kualitas 

hidup yang baik sebanyak 93 orang, cukup sebanyak 10 orang dan sisanya adalah 

kurang sekitar 2 orang. Hal ini menggambarkan bahwa kualitas hidup pasien 

pasca stroke sebagian besar cukup baik karena ada kaitan dengan pengelolan 

manajemen diri atau self management yang baik sehingga memberikan dampak 

yang cukup signifikan terhadap kualitas hidup pasien pasca stroke. Jika ditinjau 

dari masing-masing domain (perawatan diri, mobilitas, fungsi ekstrimitas atas, 

kemampuan bicara, penglihatan, kegiatan/ produktivitas, proses pikir, peran 

keluarga, peran sosial, kepribadian, mood, dan energi), self management cukup 

memberkan kontribusi terhadap penigkatan kualitas hidup pasien pasca stroke 

yang ada di poli neurologi RS Tk.II dr Soepraoen Malang. 

Tingkat kualitas hidup responden juga dipengaruhi oleh banyak hal, yaitu 

umur, jenis kelamin, jenis stroke, tingkat pendidikan, fungsi ekstremitas atas, 

tangan dominan, dan penyakit penyerta (Deborah dkk., 2005). Maka karakteristik-

karakteristik responden yang meliputi hal-hal tersebut, yang telah tersebut di atas, 



 

sedikit banyak juga berperan dalam mempengaruhi skor kualitas hidup responden. 

Hal ini didukung oleh Zahilic dkk.(2010) bahwa jenis kelamin mempengaruhi 

kualitas hidup penderita pascastroke. Mereka membuktikan dalam penelitian 

mereka bahwa laki-laki mempunyai skor kualitas hidup yang lebih tinggi daripada 

perempuan. Laki-laki menunjukkan keadaan yang lebih baik dalam hal fisik, psikis, 

dan ingatan, sedangkan perempuan lebih banyak mengalami kecemasan setelah 

terkena stroke. 

Rahmi (2014) juga membuktikan bahwa umur mempengaruhi kualitas 

hidup penderita pascastroke, namun berdasarkan analisisnya juga, dia 

mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dan jenis 

kelamin dengan skor kualitas hidup. Arwani dkk. (2011) juga menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dan kualitas hidup.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hafdia dkk. (2018) menunjukkan 

bahwa faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasca stroke yaitu umur, 

kecacatan, kecemasan, dan dukungan keluarga, sedangkan faktor yang tidak 

berhubungan yaitu jenis kelamin, komorbiditas, dan gangguan tidur. Dari hasil uji 

regresi logistik yang paling berhubungan dengan kualitas hidup pasien pasca 

stroke adalah umur dengan nilai Exp (B) = 3,388 (95% CI : 1,575 – 7,286), 

disarankan meningkatan kesadaran  perlunya peningkatan aktifitas fisik, 

psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan agar dapat meningkatkan kualitas 

hidup pasien pasca stroke (Hafdia dkk., 2018). 

Kim (1999) menyatakan bahwa sejumlah besar penderita stroke dengan 

sedikit atau tanpa masalah fisik masih mengalami penurunan dalam kualitas hidup 

mereka selama jangka waktu tertentu, namun demikian kualitas hidup sering 

didefinisikan oleh berbagai domain kehidupan yang meliputi psikososial, fisik, dan 



 

sosial kesejahteraan. Dimensi yang paling umum digunakan adalah fungsi fisik 

dan psikososial kesejahteraan dan termasuk kepuasan hidup dan banyak penulis 

percaya bahwa persepsi individu merupakan bagian integral dari konsep kualitas 

hidup (Kim, 1999). 

 

6.4 Hubungan Self-Management dengan Kualitas Hidup Pasien Paska 
Stroke di Poli Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoen Malang 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang sangat signifikan 

antara self-management dengan kualitas hidup pasien pascastroke, dengan nilai 

signifikansi 0,000. Hal ini sesuai dengan ungkapan Catalano dalam Boger (2014), 

bahwa self-management dapat meningkatkan koping untuk menyesuaikan diri dan 

mengatur kehidupan mereka pascastroke, perasaan atas kontrol mereka, dan 

peningkatan kualitas hidup.  

Pasien pasca stroke mengalami gangguan jangka panjang akibat dampak 

dari penyakit stroke yang mereka derita. Selain mengalami paralitik atau gangguan 

kelumpuhan, mereka mengalami gangguan aktifitas, defisit perawatan diri, defisit 

komunikasi, masalah emosional dan sebagainya. Ditinjau dari kualitas hidup, 

dampak itu secara teori dari William dkk.(1999) meliputi perawatan diri, mobilitas, 

fungsi ekstrimitas atas, kemampuan bicara, penglihatan, kegiatan/ produktivitas, 

proses pikir, peran keluarga, peran sosial, kepribadian, mood dan energi. Faktor 

lain yang mempengaruhi kualitas hidup antara lain yaitu umur, gender, level 

pendidikan, tipe stroke, fungsi ekstremitas atas dan komorbiditas. 

Berbagai hal tersebut hal bila tidak segera diatasi akan menimbulkan 

masalah serius baik dibidang kesehatan mereka maupun dalam hal dukungan. 



 

Oleh karena itu diperlukan self-management sebagai upaya peningkatan koping 

untuk menyesuaikan diri dan mengatur kehidupan mereka pasca stroke, mengatur 

perasaan atas kontrol mereka dan peningkatan kualitas hidup yang meliputi 

domain pengukuran kapasitas, strategi, kepercayaan diri dan bimbingan Tenaga 

kesehatan (Boger, 2014). 

 Jones (2011) juga mengungkapkan bahwa untuk penderita stroke, 

selfefficacy telah dilaporkan berkaitan positif dengan hasil termasuk kualitas hidup 

(atau status kesehatan), depresi, kemampuan untuk melakukan aktivitas 

seharihari dan kemampuan berjalan. Sedangkan self-efficacy itu sendiri adalah 

salah satu teori yang mendasari self-management (Booger, 2014).  Sesuai pula 

dengan pernyataan Galson (2009) bahwa dengan berbasis masyarakat, program 

self-management menyediakan kesempatan untuk meningkatkan kualitas hidup 

penderita stroke. Program-program ini mendorong individu untuk bertanggung 

jawab atas kesehatan mereka dengan memantau kondisi mereka, mendidik diri 

mereka sendiri tentang kondisi khusus mereka, mengetahui apa saja manajemen 

dan pengobatan yang tersedia untuk mereka, dan bermitra dengan dokter mereka 

dalam mengkaji perkembangan penyakit mereka (Galson, 2009). 

 Hubungan yang signifikan antara self-management dan kualitas hidup ini 

terjadi karena stroke adalah suatu kondisi kronis yang dapat memiliki efek 

psikologis dan sosial, serta fisik jangka panjang yang merupakan gejala sisa untuk 

orang yang terkena. Sedangkan self-management hadir sebagai kekuatan individu 

untuk dapat lebih baik mengelola penyakit kronis dan dengan demikian 

mengoptimalkan kesehatan dan kesejahteraan (Walker, 2003). Namun dalam 

penelitian ini tidak didapatkan hubungan antara domain bimbingan profesional 

kesehatan dengan kualitas hidup, hal ini dikarenakan pasien sudah sering 



 

mendapat pendidikan kesehatan pasien merasa sudah cukup memahami dan 

mengerti tentang penerapan self-management untuk diri mereka. Hal lain 

disebabkan karena faktor usia, rata-rata responden dalam penelitian ini berumur 

diatas 51 tahun. Di rentang usia tersebut pasien pasca stroke biasanya mengalami 

penurunan motorik dan sensorik sehingga kurang tertarik bila sering diberikan 

suatu informasi yang sama dan berulang-ulang. 

Masalah informasi dan komunikasi tersebut sesuai dengan apa yang diteliti 

oleh Fryer dkk. (2013), bahwa partisipasi dalam peran hidup dan keterlibatan 

dalam kegiatan dalam pengaturan masyarakat sering berkurang setelah stroke; 

sebagian karena transportasi dan masalah mobilitas, tetapi juga karena masalah 

dengan komunikasi dan kelelahan. Peningkatan partisipasi dikaitkan dengan 

peningkatan kualitas hidup. Kurangnya informasi media bisa jadi faktor ketidak 

kuatan hubungan antara domain bimbingan profesional kesehatan dengan 

kualitas hidup, pasien pasca stroke kurang begitu menangkap informasi yang 

mereka butuhkan. Harapan ke depan penerapan self-management bisa lebih 

aplikatif dan menarik nantinya pasien dapat lebih tertarik menerima informasi dari 

petugas kesehatan. 

Kedepan perlunya dilakukan penelitian tentang tema lain yang 

berhubungan dengan kualitas hidup misalnya tentang efikasi diri. Di dalam 

penelitian Afandi, (2017) didapatkan hasil bahwa self-efficacy dapat menjadi 

alternatif dalam peningkatan kualitas hidup klien dengan penyakit kronik menahun 

khususnya yang memiliki proses pengobatan lama seperti kanker, tuberkulosis, 

diabetes millitus dan penyakit jantung, selain itu diharapkan dapat menjadi terapi 

pendamping dalam penanganan kasus penyakit kronik. Hal ini bisa juga bisa 



 

diterapkan pada pasien pasca stroke mengingat perlunya penerapan self-efficacy 

untuk menigkatkan kualitas hidup. 

6.5  Implikasi Keperawatan 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa semakin baik self-management 

pasien pasca stroke maka semakin baik pula kualitas hidup pasien. Sehingga hasil 

penelitian ini bisa menjadi pertimbangan pihak manajemen rumah sakit atau PKRS 

pada khususnya untuk mengembangkan dan memodifikasi pendidikan kesehatan 

terkait self-management dengan metode-metode baru pada pasien dengan pasca 

stroke ataupun penyakit kronik lain.  Hal ini tidak hanya akan meningkatkan 

kualitas hidup pasien, namun juga bisa menurunkan tingkat readmisi pasien 

sehingga berdampak pada meningkatnya mutu pelayanan rumah sakit. 

6.6  Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian ini keterbatasan yang dialami oleh peneliti adalah 

pengambilan data hanya di lakukan pada satu rumah sakit saja. Data tersebut bisa 

jadi tidak mewakili data di rumah sakit lain, sehingga hasil penelitian tidak dapat 

digeneralisasi untuk rumah sakit yang lain.  
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Lampiran 2. Kuisioner Studi Pendahuluan 

KUESIONER DATA AWAL PENELITIAN 

HUBUNGAN SELF MANAGEMENT TERHADAP KUALITAS HIDUP PASIEN 

PASKA STROKE DI POLI NEUROLOGI RSU DR SAIFUL ANWAR MALANG 

 

Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr untuk mengisi kuesioner ini. Kuesioner ini 

merupakan kuesioner yang penulis susun dalam rangka pelaksanaan penelitian. 

Jawaban yang Bapak/Ibu/Sdr berikan tidak akan mempengaruhi kedudukan 

maupun jabatan, mengingat kerahasiaan identitas Bapak/Ibu/Sdr akan kami jaga. 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Isilah dengan melingkari identitas diri saudara sesuai keadaan yang sebenarnya 

: 

a. No. Responden : 

b. Umur :  

1. 20 s/d 25 tahun 

2. 26 s/d 30 tahun 

3. 31 s/d 35 tahun 

4. 36 s/d 40 tahun 

5. 45 s/d 50 tahun 

6. > 50 tahun 

c. Jenis Kelamin  

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

d. Pendidikan Terakhir :  

1. SMA 

2. D3 

3. S1 

4. S2 

5. Lain-lain ............ 

 

 

 



 

PETUNJUK PENGISIAN 

Berilah tanda (√) pada kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan jawaban 

Bapak/Ibu/Sdr. 

1. Ya  

2. Tidak  

No.  Pertanyaan Pilihan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apakah bapak/Ibu/Sdr. sudah di edukasi tentang 

self management? 

  

2. Apakah Bapak/Ibu/Sdr. bisa melakukan aktifitas 

sehari-hari secara mandiri? 

  

3. Apakah Bapak/Ibu/Sdr. bisa mengenali dan 

mengontrol tanda gejala serangan stroke? 

  

4. Apakah Bapak/Ibu/Sdr. bisa mengambil keputusan 

khususnya dalam perawatan dan pengobatan? 

  

5. Apakah Bapak/Ibu/Sdr. puas dengan pelayanan 

Rumah Sakit terkait penjelasan Perawat mengenai 

self management pasien stroke? 

  

6. Apakah Bapak/Ibu/Sdr. bisa mengontrol emosi?    

7. Apakah Bapak/Ibu/Sdr. puas dengan kondisi yang 

dirasakan sekarang? 

  

8. Apakah Bapak/Ibu/Sdr. mampu secara mandiri 

menerapkan management stress bila sudah dilatih 

Perawat? 

  

 

 

  



 

Lampiran 3. Kisi-kisi kuisioner 

Kisi-kisi untuk kuisioner SSSMQ 

Variabel Domain Nomer 

kuisioner 

Keterangan Jumlah 

soal 

Self 

Management 

 

 

Kapasitas  

 

 

9 Favorable  1 

 

1,2,3,4,5, 

6,7,8 

Unfavorable  8 

 Kepercayaan diri 

dalam berinteraksi 

11,12,13, 

14,15 

Favorable  5 

  10 Unfavorable  1 

 Strategi  16,17,18, 

19,20,21, 22 

Favorable  7 

 Bimbingan profesional 

kesehatan 

23,24,25, 

26,27, 28 

Unfavorable  6 

 

 



 

Lampiran 4. Hasil uji validitas dan reabilitas instrumen 

Hasil Uji Validitas Kuesioner SSSMQ 

No R Hitung P value No R Hitung P value No R Hitung P Value No R Hitung P Value 

1 0.596 0.006 8 0.550 0.012 15 0.694 0.001 22 0.712 0.000 

2 0.468 0.037 9 0.467 0.038 16 0.609 0.004 23 0.639 0.002 

3 0.891 0.000 10 0.663 0.001 17 0.489 0.028 24 0.685 0.001 

4 0.820 0.000 11 0.698 0.001 18 0.489 0.029 25 0.712 0.000 

5 0.842 0.000 12 0.951 0.000 19 0.639 0.002 26 0.707 0.000 

6 0.511 0.021 13 0.791 0.000 20 0.544 0.013 27 0.707 0.000 

7 0.644 0.002 14 0.951 0.000 21 0.625 0.003 28 0.645 0.002 

 

Hasil Uji Validitas Kuesioner SSQOL 

No R Hitung P Value No. R Hitung P Value 

1 0.737 0.000 7 0.712 0.000 

2 0.846 0.000 8 0.825 0.000 

3 0.838 0.000 9 0.836 0.000 

4 0.767 0.000 10 0.799 0.000 

5 0.524 0.018 11 0.705 0.001 

6 0.516 0.020 12 0.799 0.000 

 

Hasil Uji Realibilitas Kuesioner SSSMQ dan SSQOL 

Variabel Skor Cronbach’s Alpha Keterangan 

SSMQ 0.947 Sangat Reliabel 

SSQOL 0.925 Sangat Reliabel 

 

 



 

Lampiran 5. Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

1. Saya Samsul Hidayat, mahasiswa Jurusan Keperawatan dengan ini 
meminta Bapak/ibu/sdr untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam 
penelitian yang berjudul Hubungan Self Management dengan 
Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke di Poli Neurologi Rumah Sakit 
Tk.II dr. Soepraoen Malang. 

 
2. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Hubungan Self 

Management dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke di Poli 
Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoen Malang. 
 

3. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 hari (tepatnya ± 20 menit 
untuk setiap sampelnya) dengan sampel berupa manusia yaitu 
pasien pasca stroke yang kontrol di poli neurologi Rumah Sakit Tk.II 
dr Soepraoen Malang, yang akan diambil dengan cara purposive 
sampling yaitu dengan pertimbangan yang sesuai dengan tujuan 
penelitian. 
 

4. Keuntungan yang Bapak/ibu/sdr peroleh dengan keikutsertaan 
Bapak/Ibu/Sdr  dalam penelitian ini  adalah memperoleh tambahan 
wawasan  tentang self management dan kualitas hidup pasien pasca 
stroke. 
Manfaat langsung Bapak/Ibu/Sdr bisa instropeksi dan berbenah  
dengan acuan wawasan tentang self management dan kualitas 
hidup telah Bapak/Ibu/Sdr peroleh. 
Manfaat tidak langsung adalah dari petugas kesehatan dengan 
memberi perhatian terhadap upaya peningkatan mutu pelayanan 
melalui edukasi tentang self management untuk meningkatkan 
kualitas hidup pasien pasien pasca stroke. 
 

5. Ketidaknyamanan/ resiko yang mungkin muncul yaitu tidak ada 
karena subyek hanya diminta mengisi kuisioner dan mengenai waktu 
sudah diantisipasi atau dikondisikan di jam-jam menunggu antrian 
Bapak/Ibu/Sdr. 
 

6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu dipilih 
berdasarkan kriteria yaitu pasien yang rawat pasien paska stroke 
yang kontrol di poli Neurologi Rumah Sakit Tk.II dr. Soepraoen 
Malang, yang dipilih dengan memenuhi kriteria inklusi sebagai 
berikut: 
a. Penderita yang masih dapat berkomunikasi dengan baik. 
b. Penderita yang tidak mengalami gangguan kognitif berat. 



 

Mengingat Bapak/ibu/sdr memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti 
meminta kesediaan Bapak/ibu/sdr untuk mengikuti penelitian ini 
setelah penjelasan penelitian ini diberikan. 
 

7. Prosedur pengambilan sampel adalah pengisian kuisioner, cara ini 
mungkin mungkin akan menyita waktu dan membuat lelah 
bapak/ibu/sdr, tetapi Bapak/ibu/sdr tidak perlu kuatir karena peneliti 
akan menyesuaikan dengan waktu bapak/ibu/sdr. 
 

8. Setelah Bapak/ibu/sdr menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam 
penelitian ini, maka peneliti memastikan Bapak/ibu/sdr dalam 
keadaan sehat.  

 
9. Sebelum pengisian kuisioner/ wawancara, peneliti akan 

menerangkan cara mengisi kuesioner kepada Bapak/ibu/sdr, selama 
± 5 menit, dengan cara memberikan contoh cara mengisi kuesioner, 
sesuai dengan pengalaman yang Bapak/ibu/sdr alami dengan 
menggunakan tinta hitam. 
 

10. Sebelum pengisian kuesioner / wawancara, peneliti akan 
memberikan penjelasan mengenai hubungan self management 
dengan kualitas hidup pasien pasca stroke. 
 

11. Selama pengisian kuesioner / wawancara, diperkenankan bagi 
Bapak/ibu/sdr untuk menanyakan apabila ada yang belum dipahami 
dari isi kuisioner. 

 
12.  Setelah mengisi kuesioner / wawancara, Bapak/ibu/sdr dapat 

melakukan tukar pengalaman dan tanya jawab dengan peneliti 
seputar  hubungan self management dengan kualitas hidup pasien 
pasca stroke. 
 

13. Bapak/ibu/sdr dapat memberikan umpan balik dan saran pada 
peneliti terkait dengan proses pengambilan data dengan kuesioner / 
wawancara baik selama maupun setelah proses pengisian kuesioner 
/ wawancara secara langsung pada peneliti. 
 

14. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Bapak/ibu/sdr untuk 
menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara 
sukarela, sehari sebelum pengisian kuesioner / wawancara. 

 
15. Jika Bapak/ibu/sdr menyatakan bersedia menjadi responden namun 

disaat penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka 
Bapak/ibu/sdr dapat menyatakan mengundurkan diri atau tidak 
melanjutkan ikut dalam penelitian ini. Tidak akan ada sanksi yang 
diberikan kepada Bapak/ibu/sdr terkait hal ini. 



 

 
16. Nama dan jati diri Bapak/ibu/sdr akan tetap dirahasiakan, sehingga 

diharapkan Bapak/ibu/sdr tidak merasa khawatir dan dapat mengisi 
kuisioner sesuai kenyataan dan pengalaman Bapak/ibu/sdr yang 
sebenarnya. 
 

17. Jika Bapak/ibu/sdr merasakan ketidaknyamanan atau dampak 
karena mengikuti penelitian ini, maka Bapak/ibu/sdr dapat 
menghubungi peneliti yaitu saya Samsul Hidayat di Nomer Telepon 
(082132379317). 

 
18. Perlu Bapak/ibu/sdr ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, sehingga Bapak/ibu/sdr 
tidak perlu khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan 
menerapkan prinsip etik penelitian yang berlaku. 
 

19. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat 
identitas Bapak/ibu/sdr dalam publikasi tersebut sesuai dengan 
prinsip etik yang diterapkan. 

 
20. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap 

kerahasiaan data yang Bapak/ibu/sdr berikan dengan menyimpan 
data hasil penelitian yang hanya dapat diakses oleh peneliti. 
 

21. Peneliti akan memberi tanda terima kasih berupa souvenir seharga 
± Rp 20.000,-. 
 

 
 

Peneliti Utama 
  

 
 

Samsul Hidayat 
 

 



 

Lampiran 6. Pernyataan Persetujuan Berpartisipasi Dalam Penelitian 

PERNYATAAN PERSETUJUAN BERPARTISIPASI DALAM 

PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa: 

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan 

dan telah dijelaskan oleh peneliti. 

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 

serta menjadi salah satu responden penelitian yang berjudul “ Hubungan 

Self Management dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke di Poli 

Neurologi Rumah Sakit Tentara dr. Soepraoen Malang” 

 

Malang, …. November 2019 

Peneliti 
 
 
 
 
 
 
 

Samsul Hidayat 

NIM 185070209111090 

Yang Membuat Pernyataan 
 
 
 
 
 
 
 

(………………………………) 
 

 
Saksi I 

 
 
 
 
 
 
 

(…………………………….) 

 
Saksi II 

 
 
 
 
 
 
 

(…………………………….) 
 



 

Lampiran 7. Kuesioner Penelitian 

LEMBAR KUISIONER PENELITIAN 

 

 

 

 

A. Identitas Karateristik Responden  

Responden diminta mengisi lembar observasi dengan cara mengisi kolom 
yang tersedia, dengan identitas responden yang dinilai sebagai berikut : 
 

1. Umur :                          tahun 

2. Jenis Kelamin :  Laki                 (    )      

     Perempuan     (    ) 

3. Status Pekerjaan :  Bekerja            (    ) 

     Tidak Bekerja  (    ) 

4. Tingkat Pendidikan : 

5. Jenis Stroke : 

6. Jumlah Serangan :                          kali 

7. Fungsi Anggota Gerak : 

  Kelumpuhan :  Ada                 (    ) 

     Tidak ada        (    )  

             Di bagian :  Kanan             (    ) 

     Kiri                  (    ) 

  Gangguan      :  Ada                 (    ) 

     Tidak ada        (    ) 

 Jenis Gangguan : 

8. Penyakit Penyerta : 

 Tidak ada :                          (    ) 

 Ada (sebutkan) : 

 
 
 
 

 

Kode Responden:  



 

B. Lembar Kuisioner Self-Management 
 

Berilah tanda checklist (√) pada kolom pilihan jawaban yang tersedia sesuai 
dengan pertanyaan Sef-Management.  
 
Pilihan Jawaban : 
1 = Selalu Benar 
2 = Sering Benar 
3 = Kadang- Kadang Benar 
4 = Kadang-Kadang Salah 
5 = Sering Salah 
6 = Selalu Salah 
 

No. Pertanyaan Selalu 
benar 

Sering 
benar 

Kadang 
kadang 
benar 

Kadang 
kadang 
salah 

Sering 
salah 

Selalu 
salah 

1. Dampak stroke bagi saya 

berarti saya tidak bisa 

mengelola pemulihan dan 

kesehatan saya. 

      

2. Ketika banyak hal tidak 

berjalan dengan baik karena 

stroke saya, saya sulit untuk 

tetap bersikap positif. 

      

3. Keputusan tentang cara terbaik  

untuk mengelola stroke saya 

bukan ditangan saya. 

      

4. Dampak fisik stroke bagi saya 

berarti saya tidak bisa 

mengelola kesehatan seperti 

yang saya inginkan 

      

5. Sulit bagi saya untuk 

termotivasi mencari solusi dari 

masalah yang berkaitan 

dengan stroke. 

      

6. Saya tidak yakin apakah tanda 

atau gejala yang saya rasakan,   

dapat berarti kesehatan saya 

ada perubahan. 

      

7. Masalah komunikasi saya 

berarti bahwa saya tidak  bisa 

mengelola kesehatan sesuai 

yang saya inginkan 

      

8. Apapun yang saya lakukan, 

tidak akan meningkatkan 

kondisi saya. 

 

      



 

No. Pertanyaan Selalu 
benar 

Sering 
benar 

Kadang 
kadang 
benar 

Kadang 
kadang 
salah 

Sering 
salah 

Selalu 
salah 

9. Upaya yang saya ambil untuk 

mengelola kesehatan saya 

memiliki efek positif. 

      

10. Saya merasa sulit untuk 

menyampaikan kepada petugs 

kesehatan apa  yang saya 

inginkan atau butuhkan. 

      

11. Saya mengusahakan cara 

untuk mengelola kesehatan 

saya bersama  petugas 

kesehatan. 

      

12. Saya yakin petugas kesehatan 

dapat menjawab pertanyaan 

saya. 

      

13. Saya merasa yakin untuk 

membahas saran  yang tidak 

saya pahami bersama dokter. 

      

14. Saya merasa yakin mendapat 

informasi yang saya butuhkan 

dari petugas kesehatan. 

      

15. Saya tahu bagaimana 

mendapatkan bantuan ketika 

saya khawatir tentang kondisi 

saya. 

      

16. Saya merencanakan kegiatan 

setiap hari sehingga dapat 

menyelesaikan banyak hal 

tanpa merasa kelelahan. 

      

17. Saya merasa yakin meminta 

keluarga untuk membantu 

kegiatan penting demi 

kesehatan saya. 

      

18. Saya mengelola hal-hal yang 

berkaitan dengan stroke sebaik 

orang lain yang  mengalami 

stroke. 

      

19. Saya coba berbagai cara untuk  

melakukan sesuatu, sampai 

saya dapatkan cara yang 

cocok dengan saya. 

 

 

 

 

      



 

No. Pertanyaan Selalu 
benar 

Sering 
benar 

Kadang 
kadang 
benar 

Kadang 
kadang 
salah 

Sering 
salah 

Selalu 
salah 

20. Ide dan hal-hal yang cocok 

untuk  dari orang lain dengan  

stroke,  membantu sekali 

dalam pemulihan saya. 

      

21. Saya memiliki informasi  dan 

saran yang berguna untuk 

diberikan kepada orang lain 

mengenai pengelolaan stroke. 

      

22. Saya nyaman meminta kepada 

teman-teman membantu 

melakukan hal-hal penting 

untuk kesehatan saya. 

      

23. Saya  kawatir jika hal yang 

saya lakukan dalam mengelola 

masalah stroke saya dapat 

membahayakan bila tidak 

didampingi oleh petugas 

kesehatan 

      

24. Saya tidak dapat mengubah 

apa yang diputuskan oleh 

petugas kesehatan mengenai 

stroke saya. 

      

25. Kondisi akan membaik jika 

saya menerima pelayanan 

yang lebih profesional. 

      

26. Mengikuti saran dari para 

petugas kesehatan adalah 

satu-satunya cara agar saya 

dapat mengelola stroke. 

      

27. Saya selalu mengikuti saran 

dari petugas tentang 

kesehatan saya sampai hal 

terkecil. 

      

28. Saran dari petugas kesehatan 

yang  konsisten akan 

membantu saya untuk 

mengelola stroke saya. 

      

  

 

 

 

 



 

C. Lembar Kuisioner Kualitas Hidup 
 

Berilah tanda checklist (√) pada kolom pilihan jawaban yang tersedia sesuai 
dengan pertanyaan Kualitas Hidup 
 
Pilihan Jawaban set 1 : 
1 = Tidak bisa melakukan sama sekali 
2 = Banyak masalah 
3 = Beberapa masalah 
4 = Sedikit masalah 
5 = Tidak masalah sama sekali 
 

No. Pertanyaan  Tidak 
bisa me- 
lakukan 
sama 
sekali  

Banyak 
masalah  

Beberapa 
masalah  

Sedikit 
masalah  

Tidak 
masalah 

sama 
sekali 

 

1. Apakah Anda membutuhkan 

bantuan ketika mandi? 

     

2. Apakah Anda harus berhenti dan 

beristirahat lebih banyak dari yang 

anda inginkan ketika berjalan atau 

menggunakan kursi roda? 

     

3. Apakah Anda memiliki kesulitan 

mengancingkan baju? 

     

4. Apakah Anda harus mengulangi 

kata-kata anda sehingga orang lain 

bisa mengerti Anda? 

     

5. Apakah Anda memiliki masalah 

ketika menonton televisi sehingga 

dapat menikmati acara? 

     

6. Apakah Anda memiliki kesulitan 

melakukan pekerjaan sehari-hari di 

lingkungan rumah? 

     

 

 
 
 
 
 
 
 
Pilihan Jawaban set 2 : 



 

1 = Sangat Setuju 
2 = Setuju 
3 = Kadang Setuju Kadang Tidak Setuju 
4 = Tidak Setuju 
5 = Sangat Tidak Setuju 

 

No. Pertanyaan  Sangat 

Setuju 

Setuju Ragu- 

ragu 

Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

7. Saya mengalami kesulitan 

mengingat banyak hal. 

     

8. Saya merasa menjadi beban bagi 

keluarga saya. 

     

9. Kondisi fisik saya mengganggu 

kehidupan sosial saya. 

     

10. kepribadian saya telah berubah.      

11. Saya berkecil hati akan masa 

depan saya. 

     

12. Aku terlalu lelah untuk melakukan 

apa yang ingin saya kerjakan. 

     

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 8. Hasil Rekapitulasi Data Demografi dan Kuisioner Penelitian 

 



 

 



 

Lampiran 1. Karakteristik Subyek 
 

Statistics 

 Usia Jenis_ 
Kelamin 

Status_ 
Pekerjaan 

Tingkat_ 
Pendidikan 

Jenis_ 
Stroke 

Jumlah_ 
Serangan 

Fungsi_E
xt 

Penyakit_Lain 

N 
Valid 105 105 105 105 105 105 105 105 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

26-32 tahun 1 1.0 1.0 1.0 

33-45 tahun 6 5.7 5.7 6.7 

>45 tahun 98 93.3 93.3 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 
Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

L 52 49.5 49.5 49.5 

P 53 50.5 50.5 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 
Status_Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

BKJ 17 16.2 16.2 16.2 

TK BKJ 88 83.8 83.8 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 
Tingkat_Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

PT 16 15.2 15.2 15.2 

SD 23 21.9 21.9 37.1 

SLTA 40 38.1 38.1 75.2 

SMP 26 24.8 24.8 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 
Jenis_Stroke 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

HEMRG 7 6.7 6.7 6.7 

ISKEMIK 98 93.3 93.3 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 
Jumlah_Serangan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

1.00 79 75.2 75.2 75.2 

2.00 19 18.1 18.1 93.3 

3.00 7 6.7 6.7 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 
Fungsi_Ext 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

GGUAN 47 44.8 44.8 44.8 

KANAN 23 21.9 21.9 66.7 

KIRI 35 33.3 33.3 100.0 

Total 105 100.0 100.0  



 

 
 
 
 
 
 
Penyakit_Lain 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

BT GJL 1 1.0 1.0 1.0 

DM 23 21.9 21.9 22.9 

HT 62 59.0 59.0 81.9 

LMBG 2 1.9 1.9 83.8 

OA 5 4.8 4.8 88.6 

P JTG 3 2.9 2.9 91.4 

PARU 3 2.9 2.9 94.3 

RMTK 3 2.9 2.9 97.1 

VERTG 3 2.9 2.9 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 



 

Lampiran 9. Hasil Uji Normalitas 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

SM 105 100,0% 0 0,0% 105 100,0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

SM Mean 120,34 1,319 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 117,73  

Upper Bound 122,96  

5% Trimmed Mean 121,23  

Median 126,00  

Variance 182,785  

Std. Deviation 13,520  

Minimum 82  

Maximum 134  

Range 52  

Interquartile Range 24  

Skewness -,833 ,236 

Kurtosis -,610 ,467 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kapasitas 105 100.0% 0 0.0% 105 100.0% 
Kepercayaan 105 100.0% 0 0.0% 105 100.0% 
Strategi 105 100.0% 0 0.0% 105 100.0% 
Bimbingan_Prof 105 100.0% 0 0.0% 105 100.0% 
Kualitas_Hidup 105 100.0% 0 0.0% 105 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Kapasitas Mean 38.5238 .86466 

95% Confidence Interval for Mean Lower 
Bound 

36.8092 
 

Upper 
Bound 

40.2385 
 

5% Trimmed Mean 38.8095  

Median 42.0000  

Variance 78.502  

Std. Deviation 8.86013  

Minimum 20.00  

Maximum 50.00  

Range 30.00  

Interquartile Range 14.00  

Skewness -.213 .236 

Kurtosis -1.214 .467 

Kepercayaan Mean 30.5048 .35911 

95% Confidence Interval for Mean Lower 
Bound 

29.7926 
 

Upper 
Bound 

31.2169 
 

5% Trimmed Mean 30.6323  

Median 30.0000  

Variance 13.541  



 

Std. Deviation 3.67979  

Minimum 16.00  

Maximum 36.00  

Range 20.00  

Interquartile Range 6.50  

Skewness -.390 .236 

Kurtosis .859 .467 

Strategi Mean 33.2190 .30472 

95% Confidence Interval for Mean Lower 
Bound 

32.6148 
 

Upper 
Bound 

33.8233 
 

5% Trimmed Mean 33.3016  

Median 34.0000  

Variance 9.750  

Std. Deviation 3.12244  

Minimum 23.00  

Maximum 42.00  

Range 19.00  

Interquartile Range 2.50  

Skewness -.493 .236 

Kurtosis 1.971 .467 

Bimbingan_Prof Mean 18.0952 .73049 

95% Confidence Interval for Mean Lower 
Bound 

16.6467 
 

Upper 
Bound 

19.5438 
 

5% Trimmed Mean 18.1190  

Median 15.0000  

Variance 56.029  

Std. Deviation 7.48527  

Minimum 6.00  

Maximum 35.00  

Range 29.00  

Interquartile Range 13.00  

Skewness .199 .236 

Kurtosis -1.364 .467 

Kualitas_Hidup Mean 49.7238 .96129 

95% Confidence Interval for Mean Lower 
Bound 

47.8175 
 

Upper 
Bound 

51.6301 
 

5% Trimmed Mean 50.5688  

Median 53.0000  

Variance 97.029  

Std. Deviation 9.85032  

Minimum 21.00  

Maximum 60.00  

Range 39.00  

Interquartile Range 10.50  

Skewness -1.177 .236 

Kurtosis .829 .467 

 

 
 

 



 

Lampiran 10. Hasil Interpretasi Skala Likert 

 
Quality of Life_ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 1.9 1.9 1.9 

2 10 9.5 9.5 11.4 

3 93 88.6 88.6 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Quality of life  

  f % 
KURANG   2 1.9 
CUKUP  10 9.5 
BAIK  93 88.6 
 

SELF_MANAGEMENT1 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 1.0 1.0 1.0 

2 30 28.6 28.6 29.5 

3 74 70.5 70.5 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Self_management 

  f % 
KURANG   1 1 
CUKUP  30 28.6 
BAIK  74 70.5 

promkes_nomi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 60 57.1 57.1 57.1 

2.00 13 12.4 12.4 69.5 

3.00 32 30.5 30.5 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

strategi_normal 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2.00 9 8.6 8.6 8.6 

3.00 96 91.4 91.4 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

percaya_diri_nomi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 1 1.0 1.0 1.0 

2.00 2 1.9 1.9 2.9 

3.00 102 97.1 97.1 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

kapasitas_nominal 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 12 11.4 11.4 11.4 

2.00 34 32.4 32.4 43.8 

3.00 59 56.2 56.2 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 



 

Lampiran 11. Surat Keterangan Layak Etik 

 



 

Lampiran 12. Surat Ijin Melakukan Uji Validitas dan Reliabilitas 

 



 

Lampiran 13. Surat Permohonan Ijin Penelitian dan Pengambilan data 

 



 

Lampiran 14. Surat  Pemberitahuan Ijin dari RST ke FK UB 

 

 



 

Lampiran 15. Surat Pengantar Melaksanakan Penelitian 

 



 

Lampiran 16. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 

 



 

Lampiran 17. Lembar Konsultasi Tugas Akhir 

 

 



 

 

 



 

Lampiran 18. Dokumentasi Penelitian 

 

Pengambilan data penelitian kepada responden yang di lakukan di poli 

Neurologi RS Tk.II dr. Soepraoen Malang. 



 

 

 

Presentasi penyampaian hasil penelitian di Ruang LitBangKes RS Tk.II 

dr. Soepraoen Malang.



 

Lampiran 19. Time Line 

 



 

Lampiran 20. Daftar Riwayat Hidup 
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