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ABSTRACT 

 

 Stroke is a degenerative disease which is the number 1 cause of death in the 

world and 87% are classified as ischemic stroke. The impact caused by a stroke is 

not only physical disability but also cognitive and psychological disorders. These 

various effects will affect the quality of life of patients post-ischemic stroke. The 

purpose of this study is to analyze the relationship between individual 

characteristics, comorbidity, and type of caregivers with the quality of life of 

patients after ischemic stroke. 

 This study uses observational analytic research with the design cross-

sectional study of 78 post-ischemic stroke patients in RSU Haji Surabaya. The 

independent variables in this study include individuals, comorbidity of diabetes 

mellitus and hypertension, and types of caregivers. While the dependent variable 

of this study is the quality of life. Data analysis techniques using a Chi-square test 

with α = 0.05% and calculate the Prevalence Rate (PR). 

 The results showed that 42 of 78 respondents had a low quality of life. Based 

on statistical tests, there was a relationship between working status (p = 0.003) 

and caregivers (p = 0.012) on the quality of life status of post-ischemic stroke 

patients. The risk value for the working status variable is PR = 5.4 and the type of 

caregivers with PR = 3.6. While other variables did not have a significant 

relationship with the quality of life of patients post-ischemic stroke.  

 The conclusion of this study is that post-ischemic stroke patients who do not 

back to work and type of caregivers are not a spouse have a lower quality of life. 

To improve the quality of life, post-stroke patients are advised to participate in 

activities that are preferred according to the limitations and caregivers are advised 

to play an active role in the care process for post-ischemic stroke patients. 
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ABSTRAK 

 

 Stroke merupakan penyakit degeneratif yang menjadi penyebab kematian 

nomor 1 di dunia dan 87% diantaranya tergolong jenis stroke iskemik. Dampak 

yang ditimbulkan akibat serangan stroke tidak hanya cacat fisik melainkan juga 

gangguan kognitif maupun psikologis. Berbagai macam dampak tersebut akan 

berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik. Tujuan 

penelitian ini yaitu menganalisis hubungan antara karakteristik individu, 

komorbiditas, dan jenis caregivers dengan kualitas hidup pasien pasca stroke 

iskemik. 

 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan 

desain studi cross sectional kepada 78 orang pasien pasca stroke iskemik di RSU 

Haji Surabaya. Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu karakteristik individu, 

komorbiditas diabetes melitus serta hipertensi, dan jenis caregivers. Sedangkan 

variabel tergantung penelitian ini adalah kualitas hidup. Teknik analisis data 

menggunakan uji chi-square dengan α = 0,05% dan menghitung Prevalence Rate 

(PR). 

 Hasil penelitian menunjukkan 42 orang diantara 78 responden memiliki 

kualitas hidup rendah. Berdasarkan uji statistik, ada hubungan antara status 

bekerja (p = 0,003) dan jenis caregivers (p = 0,012) terhadap status kualitas 

hidup pasien pasca stroke iskemik. Nilai besar risiko pada variabel status bekerja 

yaitu PR = 5,4 dan jenis caregivers dengan PR = 3,6. Sedangkan variabel yang 

lain tidak memiliki hubungan signifikan dengan kualitas hidup pasien pasca 

stroke iskemik.  

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah pasien pasca stroke iskemik yang tidak 

bekerja kembali pasca serangan stroke dan jenis caregivers bukan pasangan 

berisiko untuk memiliki kualitas hidup yang lebih rendah. Untuk meningkatkan 

kualitas hidup, pasien pasca stroke disarankan untuk mengikuti kegiatan yang 

disukai sesuai dengan keterbatasan yang ada dan caregivers disarankan berperan 

aktif dalam proses perawatan pasien pasca stroke iskemik. 
 

Kata kunci : Stroke iskemik, Caregivers, Diabetes Melitus, Hipertensi 
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Hasil uji Chi-square corrected (yates) menunjukkan nilai p = 0,620 (p > 

0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara komorbiditas diabetes melitus 

dengan status kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik di Poli Saraf, RSU Haji 

Surabaya. Pengukuran ini dilakukan dengan cara wawancara sehingga 

kemungkinan untuk bias lebih besar dibandingkan dengan cara pengukuran 

melalui rekam medis. 

5.4 Hubungan Faktor Komorbiditas Hipertensi dengan Kualitas Hidup 

Pasien Pasca Stroke Iskemik 

Tabel 5.16 menunjukkan bahwa status kualitas hidup rendah maupun status 

kualitas hidup tinggi mayoritas dimiliki oleh responden dengan riwayat 

hipertensi. Pada status kualitas hidup rendah, responden dengan riwayat 

hipertensi sebanyak 33 orang (55,0%). Sedangkan pada status kualitas hidup 

tinggi dimiliki oleh 27 orang (45,0%) responden dengan riwayat hipertensi. 

Tabel 5.16 Hubungan antara Komorbiditas Hipertensi dengan Status Kualitas 

Hidup Pasien Pasca Stroke Iskemik di Poli Saraf RSU Haji 

Surabaya Tahun 2018 

 

Komorbiditas 

Hipertensi 

Status Kualitas Hidup 
Total 

Nilai p PR Rendah Tinggi 

n % n % n % 

Ada riwayat 

Hipertensi 
33 55,0 27 45,0 60 100 

0,917 1,22 

Tidak ada riwayat 

Hipertensi 
9 50,0 9 50,0 18 100 

Total 42 53,8 36 46,2 78 100 

Hasil uji Chi-square corrected (yates) menunjukkan nilai p = 0,917 (p > 

0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara komorbiditas hipertensi dengan 
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status kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik di Poli Saraf, RSU Haji 

Surabaya. Pengukuran ini dilakukan dengan cara wawancara sehingga 

kemungkinan untuk bias lebih besar dibandingkan dengan cara pengukuran 

melalui rekam medis. 

5.5 Hubungan Faktor Jenis Caregivers dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca 

Stroke Iskemik 

Berdasarkan tabel 5.17, status kualitas hidup rendah mayoritas dimiliki oleh 

responden dengan jenis caregivers yang dirawat oleh bukan pasangan sebanyak 

27 orang (69,2%). Sedangkan status kualitas hidup tinggi lebih banyak dialami 

oleh responden dengan jenis caregivers yang dirawat oleh pasangan sejumlah 24 

orang (61,5%). 

Tabel 5.17 Hubungan antara Jenis Caregivers dengan Status Kualitas Hidup 

Pasien Pasca Stroke Iskemik di Poli Saraf RSU Haji Surabaya 

Tahun 2018 

 

Jenis Caregivers 

Status Kualitas Hidup 
Total 

Nilai p PR Rendah Tinggi 

n % n % n % 

Bukan pasangan 27 69,2 12 30,8 39 100 0,012 3,60 

Pasangan 15 38,5 24 61,5 39 100 

Total 42 53,8 36 46,2 78 100 

Hasil uji Chi-square corrected (yates) menunjukkan nilai p = 0,012 (p < 

0,05). Nilai  p menunjukkan bahwa ada hubungan antara jenis caregivers dengan 

status kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik di Poli Saraf, RSU Haji 

Surabaya. 
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Hasil perhitungan besar risiko (Prevalence Rate) menunjukkan bahwa nilai 

PR yaitu 3,6. Pasien pasca stroke iskemik yang dirawat oleh jenis careivers 

bukan pasangan berisiko memiliki kualitas hidup lebih rendah sebesar 3,6 kali 

dibandingakan dengan pasien pasca stroke iskemik dengan jenis caregivers 

pasangan. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

6.1 Gambaran Pasien Pasca Stroke Iskemik Berdasarkan Karakteristik 

Individu, Komorbiditas, Jenis Caregivers, dan Status Kualitas Hidup 

Gambaran pasien pasca stroke iskemik berdasarkan hasil penelitian di Poli 

Saraf RSU Haji Surabaya berdasarkan karakteristik individu yaitu mayoritas 

responden berusia  50 tahun (83,3%), berjenis kelamin laki-laki (60,3%), 

berstatus menikah (80,8%), pendidikan terakhir SMP - SMA (46,2%), dan tidak 

bekerja pasca serangan stroke (70,5%). Berdasarkan komorbiditas, sebagian besar 

responden tidak memiliki riwayat diabetes melitus (65,4%) dan memiliki riwayat 

hipertensi (76,9%). Menurut jenis caregivers, responden yang dirawat oleh 

pasangan maupun bukan pasangan masing-masing memiliki jumlah yang sama 

(50%). Status kualitas hidup responden secara keseluruhan tergolong rendah 

(53,8%). 

Pada kelompok usia mayoritas  50 tahun, penderita stroke iskemik paling 

tua adalah 76 tahun. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Ghani, Mihardja and 

Delima (2016) yang menyatakan bahwa risiko stroke iskemik akan semakin 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Usia  55 tahun berisiko 10,23 kali 

menderita stroke iskemik daripada usia 15 – 44 tahun. Faktor yang menyebabkan 

usia  55 tahun lebih berisiko terserang stroke salah satunya adalah perubahan 

struktur pembuluh darah karena penuaan. 
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Berdasarkan jenis kelamin, pasien pasca stroke iskemik lebih banyak berjenis 

kelamin laki-laki. Hal serupa dinyatakan oleh (Yao et al., 2012) bahwa laki-laki 

memiliki risiko stroke iskemik lebih tinggi daripada perempuan karena gaya 

hidupnya seperti merokok dan minum alkohol. Selain itu, laki-laki lebih rawan 

mengalami stroke iskemik karena perempuan memiliki hormon esterogen yang 

mampu melindungi dari proses aterosklerosis sampai usia menopause (Laily, 

2017). 

Status pernikahan responden didominasi oleh status menikah. Hal tersebut 

terkait dengan usia awal menikah mayoritas masyarakat Indonesia yaitu 19 – 24 

tahun (BPS, 2017).  Usia responden paling muda yaitu 35 tahun dan usia paling 

tua 82 tahun yang tergolong usia telah berstatus menikah di Indonesia. Hasil 

penelitian (Maaijwee et al., 2014) menyatakan bahwa responden dengan status 

menikah cenderung lebih berisiko terkena stroke iskemik daripada responden 

yang tidak menikah karena faktor gaya hidup, stress, pola makan, dll. 

Responden dengan tingkat penddikan menengah (SMP-SMA) lebih banyak 

daripada tingkat pendidikan rendah (SD) maupun pendidikan lanjut (PT). Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian Patricia et al. (2015) yang menyatakan bahwa 

sebagian besar pasien stroke iskemik memiliki tingkat pendidikan menengah. 

Tingkat pendidikan akan menentukan perilaku seseorang tentang hidup sehat. 

Informasi tentang kesehatan diharapkan mampu dipahami dengan baik oleh 

seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi sehingga dapat dijalankan dalam 

kehidupan sehari-hari (Patricia et al., 2015). 
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Pasca serangan stroke iskemik, responden mayoritas tidak bekerja kembali. 

Responden menyatakan bahwa ketidakmampuan fisik kembali seperti semula 

menjadi salah satu penyebab seorang pasien pasca stroke iskemik untuk tidak 

bekerja kembali. Menurut (Stroke Association, 2012), rasa nyeri yang dialami 

pasien pasca stroke juga menjadi penyebab pasien tidak bekerja kembali. Selain 

itu, (Bryant, 2015) menyatakan bahwa terdapat faktor lain yaitu kesehatan mental 

seperti depresi yang akan mempengaruhi pasien pasca stroke iskemik untuk 

kembali bekerja. 

Komorbiditas diabetes melitus menjadi salah satu faktor risiko stroke karena 

dapat memicu terjadnya aterosklerosis  CDC (2018). Sedangkan hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa responden pasca stroke iskemik sebagian besar tidak 

memiliki komorbiditas diabetes melitus (69,2%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian (Syifa, Amalia and Bisri (2017) yang menyatakan bahwa 

sebagian penderita stroke iskemik tidak memiliki riwayat diabetes melitus. Hal 

ini menunjukkan bahwa serangan stroke iskemik sebagian besar bukan 

disebabkan komorbiditas diabetes melitus tetapi disebabkan oleh faktor risiko 

lain. 

Berdasarkan komorbiditas hipertensi, pasien pasca stroke iskemik sebagian 

besar memiliki riwayat hipertensi. WHO (2009) juga menyatakan bahwa 

hipertensi merupakan faktor risiko utama stroke. Hal tersebut selaras dengan hasil 

penelitian (Kumar et al., 2016) yaitu hipertensi merupakan faktor risiko utama 
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dan paling banyak muncul pada penderita stroke iskemik dengan presentase 

79,17%. 

Menurut jenis caregivers, pasien pasca stroke iskemik dirawat oleh pasangan 

maupun bukan pasangan dengan persentase yang sama. Pasien pasca stroke 

iskemik yang bukan dirawat oleh pasangan biasanya dirawat oleh anggota 

keluarga lain seperti anak, menantu, maupun saudara. Keluarga yang terlibat 

dalam proses perawatan pasien pasca stroke iskemik dapat membantu 

peningkatan proses pemulihan fisik pasien. Apabila pasangan yang terlibat 

langsung dalam proses perawatan maka proses pemulihan mental maupun fisik 

pasien pasca stroke iskemik akan lebih signifikan (Hamza et al., 2014).   

Pasien pasca stroke iskemik sebagian besar memiliki status kualitas hidup 

rendah. Keterbatasan fisik dalam melaksanakan kegatan sehari-hari menjadi salah 

satu faktor yang menyebabkan rendahnya kualitas hidup pasien pasca stroke 

iskemik (Sprigg et al., 2013). Ketidakmampuan pasien dalam menjalankan 

kegiatan sehari-hari secara mandiri dapat menyebabkan depresi pasca stroke. 

Dampak psikologis tersebut juga berkontribusi dalam faktor yang menyebabkan 

rendahnya kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik  (Kim et al., 2018). 
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6.2 Hubungan antara Karakteristik Individu dengan Kualitas Hidup Pasien 

Pasca Stroke Iskemik 

6.2.1 Hubungan antara Usia dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca  

Stroke Iskemik 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara usia dengan status kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik. 

Sejalan dengan penelitian Adawiyah and Kariasa (2014) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan kualitas hidup 

pasien pasca stroke iskemik. Usia tidak berpengaruh secara signifikan 

terhadap domain fisik, psikologis, sosial, maupun lingkungan. 

Hasil penelitian berbeda dinyatakan oleh Widhani (2013) bahwa 

semakin tinggi usia pasien pasca stroke iskemik maka kualitas hidup akan 

menurun. Penurunan dalam segi fisik, mental, emosional, maupun sosial 

yang mengganggu kehidupan sehari-hari pasien pasca stroke iskemik 

merupakan hal-hal yang berkontribusi pada penurunan kualitas hidup. 

Faktor fisik merupakan salah satu yang berpengaruh secara signifikan 

pada kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik usia lanjut. Semakin tua 

usia pasien pasca stroke iskemik maka secara fisiologis akan akan 

mengalami penurunan fungsi fisik. 
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6.2.2 Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Pasien 

Pasca Stroke Iskemik 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

jenis kelamin dengan status kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik. 

Sejalan dengan penelitian Chen et al., (2015) yang menyatakan bahwa 

jenis kelamin tidak berhubungan dengan domain fisik, psikologis, sosial, 

maupun lingkungan dalam pengukuran kualitas hidup pasien pasca stroke 

iskemik. 

Berbeda dengan hasil penelitian Bushnell et al. (2014), jenis kelamin 

menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien 

pasca stroke iskemik. Pasien pasca stroke iskemik dengan jenis kelamin 

perempuan lebih berisiko memiliki status kualitas hidup rendah daripada 

laki-laki. Hal tersebut terjadi karena perempuan cenderung memiliki 

outcome stroke yang lebih buruk daripada laki-laki dan akan 

meningkatkan risiko ketergantungan dalam kehidupan sehari-hari. Oleh 

karena itu, perempuan lebih merasakan dampak stress emosional pasca 

serangan stroke iskemik (Shetty, Sricharan and Kundapur, 2016).   

6.2.3 Hubungan antara Status Pernikahan dengan Kualitas Hidup  

Pasien Pasca Stroke Iskemik 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara status pernikahan dengan 

status kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik. Hal ini sejalan dengan 
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hasil penelitian (Fróes et al., 2011) yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara status pernikahan dengan status kualitas hidup pasien 

pasca stroke iskemik.  

Penelitian yang dilakukan oleh Naess et al. (2006) menunjukkan hasil 

yang berbeda yaitu terdapat hubungan antara status pernikahan dengan 

kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik. Pasien pasca stroke iskemik 

dengan status tidak menikah memiliki kualitas hidup lebih rendah 

daripada pasien pasca stroke iskemik dengan status menikah. Seseorang 

yang tidak menikah akibat perpisahan maupun kematian pasangan akan 

cenderung lebih berisiko mengalami depresi sehingga kualitas hidupnya 

juga akan menurun.  

Hasil penelitian Kauhanen et al. (2000) menyatakan hal yang berbeda 

yaitu pasien pasca stroke iskemik dengan status menikah akan memiliki 

kualitas hidup lebih rendah daripada pasien dengan status tidak menikah. 

Kemampuan fisik dan vitalitas yang menurun akan memengaruhi kualitas 

hubungan dengan pasangan terutama dalam hal seksualitas. Gangguan 

tersebut akan berdampak pada psikologis pasien pasca stroke iskemik. 

Serangkaian hal tersebut menjadi salah satu faktor yang menyebabkan 

pasien pasca stroke iskemik memiliki kualitas hidup rendah. 
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6.2.4 Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup  

Pasien Pasca Stroke Iskemik 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik. 

Naess et al. (2006) juga menyatakan bahwa tingkat pendidikan tidak 

berhubungan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik.  

Penelitian Jun et al. (2015) menunjukkan hasil yang berbeda yaitu 

terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pasien 

pasca stroke iskemik. Pasien pasca stroke iskemik dengan tingkat 

pendidikan dasar dan menengah memiliki kualitas hidup lebih rendah 

daripada pasien pasca stroke iskemik dengan tingkat pendidikan tinggi.  

Pasien pasca stroke iskemik dengan tingkat pendidikan tinggi 

memiliki kualitas hidup yang lebih baik. Pendidikan berkorelasi kuat 

dengan kesehatan seperti perilaku sehat, pengetahuan tentang faktor risiko 

serta pencegahannya, dan penggunaan pelayanan kesehatan dengan baik. 

Pada pasien stroke iskemik dengan tingkat pendidikan rendah, risiko 

kecacatan akan meningkat. Hal tersebut menjelaskan bahwa seseorang 

dengan pendidikan tinggi akan lebih mengetahui gejala penyakit stroke 

yang dialami dan melakukan pengobatan segera ke pelayanan kesehatan 

untuk mencegah risiko kecacatan (S. A. Mahran et al., 2015). 
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6.2.5 Hubungan antara Status Bekerja dengan Kualitas Hidup Pasien 

Pasca Stroke Iskemik 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara status 

bekerja dengan kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik. Pada pasien 

pasca stroke iskemik yang tidak bekerja kembali pasca serangan stroke 

berrisiko 2,22 kali lebih besar untuk memiliki kualitas hidup rendah 

daripada pasien pasca stroke iskemik yang bekerja kembali. 

Gabriele and Renate (2009) juga menyatakan hal serupa bahwa 

pasien pasca stroke iskemik yang tidak bekerja kembali memiliki kualitas 

hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan pasien pasca stroke 

iskemik yang bekerja kembali. 

Pasien pasca stroke iskemik laki-laki yang tidak bekerja cenderung 

memiliki beban psikologis terhadap tanggung jawab ekonomi untuk 

memenuhi kebutuhan keluarga. Kecacatan fisik yang diakibatkan oleh 

stroke dan perasaan tidak berdaya akibat tidak mampu memenuhi 

kebutuhan keluarga dapat berdampak pada risiko depresi. Oleh karena itu, 

pasien pasca stroke iskemik yang tidak bekerja kembali berisiko memiliki 

kualitas hidup rendah  (Chang et al., 2016). 

6.3 Hubungan antara Faktor Komorbiditas Diabetes Melitus dengan 

Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke Iskemik 

Berdasarkan hasil penelitian ini, faktor komorbiditas diabetes melitus 

tidak berhubungan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik. 
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Sejalan dengan hasil penelitian Jeon et al. (2017) yang juga menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara komorbiditas diabetes melitus dengan 

kualitas hidup. 

Berbeda dengan hasil penelitian S. Mahran et al. (2015) yang 

menyatakan bahwa pasien pasca stroke iskemik dengan komorbiditas 

diabetes melitus akan memiliki kualitas hidup lebih rendah. Pasien pasca 

stroke iskemik dengan komorbiditas diabetes melitus cenderung memiliki 

lebih banyak komplikasi yang akan berdampak pada fisik maupun psikologis 

(Pienimaki, 2014).  

Hasil yang berbeda pada penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh 

bias cara pengukuran. Tidak ada hubungan antara komorbiditas diabetes 

melitus dengan kualitas hidup bukan berarti pasien pasca stroke iskemik 

boleh mengabaikan penyakit diabetes melitus yang dialami. Cek gula darah 

secara berkala serta mengontrol pola makan tetap harus dilakukan agar gula 

darah tetap terkontrol sehingga risiko serangan stroke berulang bisa 

diminimalisir.  

6.4 Hubungan antara Faktor Komorbiditas Hipertensi dengan Kualitas 

Hidup Pasien Pasca Stroke Iskemik 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

faktor komorbiditas hipertensi dengan kualitas hidup pasien pasca stroke 

iskemik. Fróes et al. (2011) juga menyatakan hasil penelitian serupa yaitu 
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faktor komorbiditas hipertensi tidak berhubungan dengan kualitas hidup 

pasien pasca stroke iskemik. 

Sedangkan Mansoor et al. (2016) menunjukkan hasil penelitian yang 

berbeda yaitu pasien pasca stroke iskemik dengan komorbiditas hipertensi 

memiliki kualitas hidup lebih rendah. Hipertensi berbentuk gejala sakit 

kepala, penglihatan kabur, dan komplikasi lain dapat berdampak pada proses 

pemulihan stroke. Selain itu, hipertensi juga menjadi faktor risiko stroke 

berulang. Serangkaian hal tersebut akan berdampak pada kualitas hidup 

pasien pasca stroke iskemik dari segi fisik maupun psikologis. 

Hasil yang berbeda pada penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh 

bias cara pengukuran yang seharusnya tidak melalui wawancara tetapi 

menggunakan rekam medis. Tidak ada hubungan antara komorbiditas 

hipertensi dengan kualitas hidup bukan berarti pasien pasca stroke iskemik 

boleh mengabaikan penyakit hipertensi yang dialami. Cek tekanan darah 

secara berkala serta mengontrol pola makan tetap harus dilakukan agar 

tekanan darah tetap terkontrol sehingga risiko serangan stroke berulang bisa 

diminimalisir. 

6.5 Hubungan antara Faktor Jenis Caregivers dengan Kualitas Hidup Pasien 

Pasca Stroke Iskemik 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor jenis caregivers  

berhubungan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik. Caregivers 

berperan membantu pasien stroke dalam menjalankan aktifitas sehari-hari, 
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membantu melakukan monitoring kesehatan pasien, dan memberikan 

dukungan emosional (National Stroke Associaton, 2012). 

Sejalan dengan penelitian Hamza et al. (2014) yang menyatakan bahwa 

partisipasi pasangan dalam merawat pasien pasca stroke iskemik akan 

membantu meningkatkan fungsi fisik serta mental pasien secara signifikan. 

Pasangan dianggap mampu merawat pasien pasca stroke lebih baik karena 

kedekatan hubungan sehingga selalu menyediakan waktu sebagai wujud 

tanggung jawab untuk memberikan dukungan emosional. Selain itu, 

pasangan yang aktif mengikuti rehabilitasi secara teratur dan berkonsultasi 

dengan tenaga medis akan meningkatkan kemampuan hidup sehari-hari 

pasien pasca stroke sebesar 2 kali lipat. Hal tersebut tentunya akan 

membantu proses pemulihan pasien pasca stroke iskemik yang akan 

berdampak pada peningkatan kualitas hidup pasien.  
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Poli Saraf RSU Haji Surabaya 

tentang faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke 

iskemik maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Distribusi pasien pasca stroke iskemik berdasarkan karakteristik individu 

yaitu mayoritas responden berusia  50 tahun, berjenis kelamin laki-laki, 

berstatus menikah, pendidikan terakhir SMP - SMA, dan tidak bekerja pasca 

serangan stroke. Berdasarkan komorbiditas, sebagian besar responden tidak 

memiliki riwayat diabetes melitus dan memiliki riwayat hipertensi. Menurut, 

jenis caregivers responden yang dirawat oleh pasangan maupun bukan 

pasangan masing-masing memiliki jumlah yang sama. Status kualitas hidup 

responden secara keseluruhan tergolong rendah. 

2. Berdasarkan karakteristik individu, status bekerja memiliki hubungan dengan 

kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik. Pasien pasca stroke iskemik yang 

tidak bekerja kembali pasca serangan stroke berrisiko 5,4 kali lebih besar 

untuk memiliki kualitas hidup rendah daripada pasien pasca stroke iskemik 

yang bekerja kembali. Sedangkan faktor karakteristik individu yang lain 

seperti jenis kelamin, status pendidikan, dan status pernikahan tidak terdapat 

hubungan dengan kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik. 
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3. Tidak ada hubungan antara faktor komorbiditas diabetes melitus dengan 

kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik. Peluang untuk bias dalam 

variabel ini lebih besar karena dilakukan dengan metode wawancara bukan 

rekam medis. 

4. Tidak ada hubungan antara faktor komorbiditas hipertensi dengan kualitas 

hidup pasien pasca stroke iskemik. Peluang untuk bias dalam variabel ini 

lebih besar karena dilakukan dengan metode wawancara bukan rekam medis. 

5. Ada hubungan antara faktor jenis caregivers dengan kualitas hidup pasien 

pasca stroke iskemik. Pasien pasca stroke iskemik yang dirawat oleh jenis 

careivers bukan pasangan berisiko memiliki kualitas hidup lebih rendah 

sebesar 3,6 kali dibandingakan dengan pasien pasca stroke iskemik dengan 

jenis caregivers pasangan. 

7.2 Saran 

Beberapa saran yang dapat diberikan dengan mempertimbangkan hasil 

penelitian ini adalah : 

1. Bagi RSU Haji Surabaya khususnya Poli Saraf diharapkan memberikan 

saran kepada pasien pasca stroke iskemik yang tidak bekerja kembali 

untuk mengikuti kegiatan yang disukai dengan keterbatasan yang ada agar 

lebih produktif untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Selain itu, 

caregivers sebaiknya diberikan saran mengenai cara menjadi caregivers 

yang aktif agar mampu meningkatkan kualitas hidup pasien pasca stroke 

iskemik. 
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2. Bagi keluarga dan masyarakat disarankan untuk mendukung kegiatan 

maupun hobi pasien pasca stroke iskemik dengan sisa keterbatasan yang 

ada untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

3. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut dan lebih mendalam terkait faktor yang berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien pasca stroke iskemik yang belum diteliti seperti cara 

perawatan oleh caregivers. 
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Lampiran 1 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

BAGI RESPONDEN 

 

Judul Penelitian 

Hubungan antara Faktor Karakteristik Individu, Komorbiditas dan Jenis 

Caregivers dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke Iskemik 

 

Tujuan 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara karakteristik 

individu, komorbiditas, dan jenis caregivers dengan kualitas hidup pasien pasca 

stroke iskemik. 

 

Perlakuan yang Diberikan pada Responden 

Pada penelitian ini Bapak/Ibu yang terlibat sebagai responden akan diwawancarai 

oleh peneliti menggunakan kuesioner yang membutuhkan waktu ± 20 menit. 

Pertanyaan dalam kuesioner meliputi karakteristik individu (usia, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir, status pernikahan, status bekerja, jenis caregivers), riwayat 

penyakit (diabetes melitus dan hipertensi), serta kualitas hidup yang dirasakan 

oleh Bapak/Ibu. 

 

Manfaat 

Responden yang terlibat dalam penelitian ini akan memperoleh pengetahuan dari 

leaflet yang berisi tentang pencegahan serangan stroke berulang pada pasien pasca 

stroke iskemik. 

 

Bahaya Potensial 

Tidak ada bahaya potensial yang akan diakibatkan oleh keikutsertaan Bapak/Ibu 

dalam penelitian ini karena tidak terdapat kegiatan intervensi apapun. 
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Hak untuk Undur Diri 

Keikusertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini sebagai responden bersifat sukarela 

dan responden berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan 

konsekuensi yang merugikan responden. 

 

Kerahasiaan Data/Informasi 

Informasi yang telah diberikan responden berupa identitas serta jawaban 

kuesioner akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Penjagaan identitas dilakukan dengan cara tidak 

mempublikasikan nama responden yang terlibat dalam penelitian ini.  

 

Adanya Insentif untuk Subyek 

Responden yang ikut berpartisipasi dalam penelitian ini akan mendapatkan 

bingkisan souvenir sebagai ucapan terima kasih.  

 

Identitas Peneliti 

Nama Peneliti : Neshia Nurindah Alifianti 

Alamat : Jl. Sutorejo no.63 Surabaya 

No. HP : 085730958333 

Institusi : Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga 

Alamat Institusi : Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 
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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 

(PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : 

Umur/ Jenis Kelamin : 

Pekerjaan  : 

Alamat   : 

 

Telah mendapatkan informasi dari peneliti secara jelas dan terperinci tentang : 

1. Penelitian yang berjudul “ Hubungan antara Faktor Karakteristik Individu, 

Komorbiditas, dan Jenis Caregivers dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca 

Stroke Iskemik. 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek. 

3. Manfaat ikut jadi subyek penelitian. 

4. Bahaya yang akan timbul. 

5. Prosedur Penelitian. 

 

Dan mendapatkan kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu 

yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu, saya 

bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subjek penelitian 

dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari 

pihak manapun.. 

 

Surabaya,........................2018 

 

Peneliti,      Responden, 

 

 

 

Neshia Nurindah Alifianti    ______________________ 

                 

 

 

Saksi, 

 

 

 

       ______________________ 

*) Coret yang tidak perlu 
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Lampiran 3 

KUESIONER PENGAMBILAN DATA RESPONDEN 

Tanggal Pengisian : 

No. Responden  : 

I.  Data Responden 

1. Nama : 

2. Tempat Tanggal Lahir : 

3. Jenis Kelamin : 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

4. Apa pendidikan terakhir Bapak/Ibu ? 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. Perguruan Tinggi 

5. Apakah status pernikahan Bapak/Ibu saat ini ? 

a. Menikah 

b. Belum menikah/cerai hidup/cerai mati 

6. Apakah Bapak/Ibu bekerja kembali pasca serangan stroke ? 

............................................... 

7. Siapakah yang merawat Bapak/Ibu di rumah saat sakit stroke ? 

............................................... 

II.  Riwayat Penyakit 

1. Apakah Bapak/Ibu memiliki riwayat penyakit Diabetes Melitus ? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah Bapak/Ibu memiliki riwayat penyakit Hipertensi (tekanan darah 

tinggi) ? 

a. Ya 

b. Tidak
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 KUESIONER KUALITAS HIDUP WHOQOL-BREF 

Petunjuk : 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan, dan hal-hal lain dalam hidup anda selama empat minggu terakhir. 

Mohon saudara menjawab semua pertanyaan dengan satu jawaban yang paling 

sesuai menurut anda. Jika tidak yakin tentang jawaban yang akan diberikan maka 

pikiran pertama yang muncul dalam pikiran anda seringkali merupakan jawaban 

terbaik.  

  Sangat 
buruk 

Buruk 
Biasa 
saja 

Baik 
Sangat 
baik 

1 Bagaimana menurut anda 
kualitas hidup anda ? 

1 2 3 4 5 

 

  Sangat 

tidak 

memuas

kan 

Tidak 

memuas
kan 

Biasa 

saja 

Memuask

an 

Sangat 

memuas
kan 

2 Seberapa puas anda 

terhadap kesehatan anda ? 
1 2 3 4 5 

 

  
Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit 

Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 
sering 

Dalam 

jumlah 
berlebih

an 

3 Seberapa sering rasa sakit 

fisik menghalangi anda 

untuk beraktifitas ? 

5 4 3 2 1 

4 Seberapa sering anda 

membutuhkan perawatan 

medis dari dokter/perawat 

untuk kegiatan  sehari-hari 

? 

5 4 3 2 1 

5 Seberapa sering anda 
menikmati hidup anda ? 

1 2 3 4 5 

6 Seberapa jauh anda merasa 

hidup anda berarti ? 
1 2 3 4 5 

7 Seberapa jauh anda mampu 

berkonsentrasi ? 
1 2 3 4 5 

8 Secara umum, seberapa 1 2 3 4 5 
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Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit 

Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 
sering 

Dalam 

jumlah 
berlebih

an 

sering anda merasa aman 

dalam kehidupan sehari-hari 

? 

9 Seberapa sering anda 

merasa lingkungan tempat 

tinggal anda sehat ? 

(berkaitan dengan keadaan 

air, udara, cuaca, dan 

polusi) 

1 2 3 4 5 

 

  Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang Seringkali 

Sepenuh-

nya 

dialami 

10 Seberapa sering anda 

memiliki energi yang 

cukup untuk 

beraktifitas sehari-

hari ? 

1 2 3 4 5 

11 Seberapa sering anda 

percaya diri dengan 

penampilan anda ? 

1 2 3 4 5 

12 Seberapa sering anda 

memiliki cukup uang 

untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari 

? 

1 2 3 4 5 

13 Seberapa sering anda 

merasa tercukupi 

dengan kebutuhan 

informasi sehari-hari 

? 

1 2 3 4 5 

14 Seberapa sering anda 
memiliki kesempatan 

untuk bersenang-

senang/rekreasi ? 

1 2 3 4 5 
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  Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa 

saja 
Baik 

Sangat 

baik 

15 Seberapa baik 

kemampuan 

bersosialisasi anda 

dengan  lingkungan 

sekitar ? 

1 2 3 4 5 

 

  Sangat 

tidak 

memuas-
kan 

Tidak 

memuas-

kan 

Biasa 

saja 

Memuas-

kan 

Sangat 

memuas-

kan 

16 Seberapa puaskah 

anda dengan tidur 

anda ? 

1 2 3 4 5 

17 Seberapa puaskah 

anda dengan 

kemampuan anda 

untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari 

(makan, minum, 

mandi, memakai 

baju) ? 

1 2 3 4 5 

18 Seberapa puaskah 

anda dengan 

kemampuan anda 

untuk bekerja ? 

1 2 3 4 5 

19 Seberapa puaskah 
anda terhadap diri 

anda ? 

1 2 3 4 5 

20 Seberapa puaskah 

anda dengan 

hubungan personal 
anda ? 

1 2 3 4 5 

21 Seberapa puaskah 
anda dengan 

kehidupan seksual 

anda ? 

1 2 3 4 5 

22 Seberapa puaskah 

anda dengan 

dukungan dari 

teman-teman anda ? 

1 2 3 4 5 

23 Seberapa puaskah 
anda dengan kondisi 

tempat anda tinggal 

1 2 3 4 5 
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  Sangat 

tidak 
memuas-

kan 

Tidak 

memuas-

kan 

Biasa 
saja 

Memuas-
kan 

Sangat 

memuas-

kan 

saat ini ? 

24 Seberapa puaskah 

anda dengan akses 

anda pd pelayanan 

kesehatan ? 

1 2 3 4 5 

25 Seberapa puaskah 

anda dengan 
transportasi yg harus 

anda jalani ? 

1 2 3 4 5 

 

  Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu 

26 Seberapa sering 

anda memiliki 

perasaan negatif 
seperti ‘feeling 

blue’ (kesepian), 

putus asa, cemas 
dan depresi ? 

5 4 3 2 1 
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Lampiran 4 

 

Tabel Transformasi Score pada Kuesioner WHOQOL-BREF 
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Lampiran 5 

 

Output Program Uji Statistik 

 

Analisis Univariat 

 

Statistics 

Usia   

N 
Valid 78 

Missing 0 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

>= 50 tahun 65 83,3 83,3 83,3 

< 50 tahun 13 16,7 16,7 100,0 

Total 78 100,0 100,0  

 

Statistics 

Jenis Kelamin   

N 
Valid 78 

Missing 0 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Perempuan 31 39,7 39,7 39,7 

Laki-laki 47 60,3 60,3 100,0 

Total 78 100,0 100,0  

 

Statistics 

Status Pernikahan   

N 
Valid 78 

Missing 0 
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Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Belum menikah/cerai 

hidup/cerai mati 

15 19,2 19,2 19,2 

Menikah 63 80,8 80,8 100,0 

Total 78 100,0 100,0  

 

Statistics 

Tingkat Pendidikan   

N 
Valid 78 

Missing 0 

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tingkat dasar 22 28,2 28,2 28,2 

Tingkat menengah 36 46,2 46,2 74,4 

Tingkat Lanjut 20 25,6 25,6 100,0 

Total 78 100,0 100,0  

 

Statistics 

Status Bekerja   

N 
Valid 78 

Missing 0 

 

Status Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak bekerja 55 70,5 70,5 70,5 

Bekerja kembali 23 29,5 29,5 100,0 

Total 78 100,0 100,0  
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Statistics 

Status DM   

N 
Valid 78 

Missing 0 

 

Status DM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ada riwayat DM 27 34,6 34,6 34,6 

Tidak ada riwayat DM 51 65,4 65,4 100,0 

Total 78 100,0 100,0  

 

Statistics 

Status Hipertensi   

N 
Valid 78 

Missing 0 

 

Status Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ada riwayat hipertensi 60 76,9 76,9 76,9 

Tidak ada riwayat hipertensi 18 23,1 23,1 100,0 

Total 78 100,0 100,0  

 

Statistics 

Jenis Caregivers   

N 
Valid 78 

Missing 0 
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Jenis Caregivers 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Bukan Pasangan 39 50,0 50,0 50,0 

Pasangan 39 50,0 50,0 100,0 

Total 78 100,0 100,0  

 

Statistics 

Kualitas Hidup   

N 
Valid 78 

Missing 0 

 

Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kualitas hidup rendah 42 53,8 53,8 53,8 

Kualitas hidup tinggi 36 46,2 46,2 100,0 

Total 78 100,0 100,0  

 

Hasil Uji Chi square 

 

1. Analisis Hubungan Usia dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke Iskemik 

 

Crosstab 

 Kualitas Hidup Total 

Kualitas hidup 

rendah 

Kualitas hidup 

tinggi 

Usia 

>= 50 tahun 

Count 38 27 65 

Expected Count 35,0 30,0 65,0 

% within Usia 58,5% 41,5% 100,0% 

< 50 tahun 

Count 4 9 13 

Expected Count 7,0 6,0 13,0 

% within Usia 30,8% 69,2% 100,0% 

Total 

Count 42 36 78 

Expected Count 42,0 36,0 78,0 

% within Usia 53,8% 46,2% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3,343a 1 ,067   

Continuity Correctionb 2,321 1 ,128   

Likelihood Ratio 3,382 1 ,066   

Fisher's Exact Test    ,125 ,064 

Linear-by-Linear Association 3,300 1 ,069   

N of Valid Cases 78     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal 

Phi ,207 ,067 

Cramer's V ,207 ,067 

Contingency Coefficient ,203 ,067 

N of Valid Cases 78  

 

2. Analisis Hubungan Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 

Iskemik 

Crosstab 

 Kualitas Hidup Total 

Kualitas 

hidup rendah 

Kualitas 

hidup tinggi 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Count 12 19 31 

Expected Count 16,7 14,3 31,0 

% within Jenis Kelamin 38,7% 61,3% 100,0% 

Laki-laki 

Count 30 17 47 

Expected Count 25,3 21,7 47,0 

% within Jenis Kelamin 63,8% 36,2% 100,0% 

Total 

Count 42 36 78 

Expected Count 42,0 36,0 78,0 

% within Jenis Kelamin 53,8% 46,2% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4,743a 1 ,029   

Continuity Correctionb 3,786 1 ,052   

Likelihood Ratio 4,775 1 ,029   

Fisher's Exact Test    ,038 ,026 

Linear-by-Linear Association 4,682 1 ,030   

N of Valid Cases 78     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,31. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal 

Phi -,247 ,029 

Cramer's V ,247 ,029 

Contingency Coefficient ,239 ,029 

N of Valid Cases 78  

 

3. Analisis Hubungan Status Pernikahan dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca 

Stroke Iskemik 

Crosstab 

 Kualitas Hidup Total 

Kualitas 

hidup rendah 

Kualitas 

hidup tinggi 

Status  

Pernikahan 

Belum menikah/ 

cerai hidup/ 

cerai mati 

Count 9 6 15 

Expected Count 8,1 6,9 15,0 

% within Status 

Pernikahan 

60,0% 40,0% 100,0% 

Menikah 

Count 33 30 63 

Expected Count 33,9 29,1 63,0 

% within Status 

Pernikahan 

52,4% 47,6% 100,0% 

Total 

Count 42 36 78 

Expected Count 42,0 36,0 78,0 

% within Status 

Pernikahan 

53,8% 46,2% 100,0% 
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Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal 

Phi ,060 ,595 

Cramer's V ,060 ,595 

Contingency Coefficient ,060 ,595 

N of Valid Cases 78  

 

  

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,283a 1 ,595   

Continuity Correctionb ,059 1 ,807   

Likelihood Ratio ,285 1 ,593   

Fisher's Exact Test    ,774 ,406 

Linear-by-Linear Association ,279 1 ,597   

N of Valid Cases 78     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,92. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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4. Analisis Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca 

Stroke Iskemik 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square ,970a 2 ,616 

Likelihood Ratio ,971 2 ,615 

Linear-by-Linear Association ,896 1 ,344 

N of Valid Cases 78   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 9,23. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Crosstab 

 Kualitas Hidup Total 

Kualitas 

hidup rendah 

Kualitas 

hidup tinggi 

Tingkat 

Pendidikan 

Tingkat  

Dasar 

Count 10 12 22 

Expected Count 11,8 10,2 22,0 

% within Tingkat 

Pendidikan 

45,5% 54,5% 100,0% 

Tingkat  

Menengah 

Count 20 16 36 

Expected Count 19,4 16,6 36,0 

% within Tingkat 

Pendidikan 

55,6% 44,4% 100,0% 

Tingkat  

Lanjut 

Count 12 8 20 

Expected Count 10,8 9,2 20,0 

% within Tingkat 

Pendidikan 

60,0% 40,0% 100,0% 

Total 

Count 42 36 78 

Expected Count 42,0 36,0 78,0 

% within Tingkat 

Pendidikan 

53,8% 46,2% 100,0% 
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Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal 

Phi ,112 ,616 

Cramer's V ,112 ,616 

Contingency Coefficient ,111 ,616 

N of Valid Cases 78  

 

5. Analisis Hubungan Status Bekerja dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke 

Iskemik 

Crosstab 

 Kualitas Hidup Total 

Kualitas 

hidup rendah 

Kualitas 

hidup tinggi 

Status  

Bekerja 

Tidak bekerja 

Count 36 19 55 

Expected Count 29,6 25,4 55,0 

% within Status Bekerja 65,5% 34,5% 100,0% 

Bekerja kembali 

Count 6 17 23 

Expected Count 12,4 10,6 23,0 

% within Status Bekerja 26,1% 73,9% 100,0% 

Total 

Count 42 36 78 

Expected Count 42,0 36,0 78,0 

% within Status Bekerja 53,8% 46,2% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 10,114a 1 ,001   

Continuity Correctionb 8,592 1 ,003   

Likelihood Ratio 10,362 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,002 ,002 

Linear-by-Linear Association 9,984 1 ,002   

N of Valid Cases 78     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,62. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal 

Phi ,360 ,001 

Cramer's V ,360 ,001 

Contingency Coefficient ,339 ,001 

N of Valid Cases 78  

 

6. Analisis Hubungan Komorbiditas Diabetes Melitus dengan Kualitas Hidup 

Pasien Pasca Stroke Iskemik 

Crosstab 

 Kualitas Hidup Total 

Kualitas hidup 

rendah 

Kualitas hidup 

tinggi 

Status 

DM 

Ada riwayat  

DM 

Count 13 14 27 

Expected Count 14,5 12,5 27,0 

% within Status DM 48,1% 51,9% 100,0% 

Tidak ada  

riwayat DM 

Count 29 22 51 

Expected Count 27,5 23,5 51,0 

% within Status DM 56,9% 43,1% 100,0% 

Total 

Count 42 36 78 

Expected Count 42,0 36,0 78,0 

% within Status DM 53,8% 46,2% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,539a 1 ,463   

Continuity Correctionb ,246 1 ,620   

Likelihood Ratio ,539 1 ,463   

Fisher's Exact Test    ,484 ,310 

Linear-by-Linear Association ,533 1 ,466   

N of Valid Cases 78     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,46. 

b.Computed only for a 2x2 table 
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Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal 

Phi -,083 ,463 

Cramer's V ,083 ,463 

Contingency Coefficient ,083 ,463 

N of Valid Cases 78  

 

7. Analisis Hubungan Komorbiditas Hipertensi dengan Kualitas Hidup Pasien 

Pasca Stroke Iskemik 

Crosstab 

 Kualitas Hidup Total 

Kualitas 

hidup rendah 

Kualitas 

hidup tinggi 

Status 

Hipertensi 

Ada riwayat  

hipertensi 

Count 33 27 60 

Expected Count 32,3 27,7 60,0 

% within Status 

Hipertensi 

55,0% 45,0% 100,0% 

Tidak ada  

riwayat hipertensi 

Count 9 9 18 

Expected Count 9,7 8,3 18,0 

% within Status 

Hipertensi 

50,0% 50,0% 100,0% 

Total 

Count 42 36 78 

Expected Count 42,0 36,0 78,0 

% within Status 

Hipertensi 

53,8% 46,2% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,139a 1 ,709   

Continuity Correctionb ,011 1 ,917   

Likelihood Ratio ,139 1 ,709   

Fisher's Exact Test    ,791 ,457 

Linear-by-Linear Association ,138 1 ,711   

N of Valid Cases 78     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,31. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal 

Phi ,042 ,709 

Cramer's V ,042 ,709 

Contingency Coefficient ,042 ,709 

N of Valid Cases 78  

 

8. Analisis Hubungan Jenis Caregivers dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca 

Stroke Iskemik 

 

Jenis Caregivers * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 Kualitas Hidup Total 

Kualitas 

hidup rendah 

Kualitas 

hidup tinggi 

Jenis  

Caregivers 

Bukan  

Pasangan 

Count 6 9 15 

Expected Count 7,0 8,0 15,0 

% within Jenis 

Caregivers 

40,0% 60,0% 100,0% 

Pasangan 

Count 13 13 26 

Expected Count 12,0 14,0 26,0 

% within Jenis 

Caregivers 

50,0% 50,0% 100,0% 

Total 

Count 19 22 41 

Expected Count 19,0 22,0 41,0 

% within Jenis 

Caregivers 

46,3% 53,7% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,383a 1 ,536   

Continuity Correctionb ,086 1 ,769   

Likelihood Ratio ,384 1 ,535   

Fisher's Exact Test    ,746 ,386 

Linear-by-Linear Association ,373 1 ,541   

N of Valid Cases 41     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,95. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal 

Phi -,097 ,536 

Cramer's V ,097 ,536 

Contingency Coefficient ,096 ,536 

N of Valid Cases 41  
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