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Abstrak

Stroke merupakan gangguan neurologis akut yang disebabkan
oleh masalah aliran darah yang terjadi secara tiba-tiba, yang
mengganggu pasokan darah ke otak dan mengganggu fungsi
sistem saraf pusat menyebabkan peningkatan risiko penurunan
kognitif. Pada pasien pasca stroke, gangguan kognitif dapat
berdampak pada institusionalisasi, kecacatan, peningkatan
angka kematian, kemiskinan, dan kualitas hidup. Selfcare adalah
kemampuan seseorang untuk meningkatkan kualitas hidup
mereka dan mengurangi kekambuhan. Mengetahui Ada
Hubungan Antara Selfcare Dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke
Non Hemoragik Di Bangsal Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu
Klaten. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi
dengan menggunakan pendekatan kuantitatif, Metode
penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Sampel yang
digunakan adalah seluruh pasien rawat inap dengan Stroke Non
Hemoragik di ruang Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu Klaten
sesuai dengan perhitungan besar sampel yang sudah digunakan
menggunakan teknik pengambilan sampel total sampling.
penelitian ini menggunakan analisis non parametik kendall tau.
Berdasarkan hasil analisis Kendall’s Tau didapatkan p-value
sebesar 0, 013 berarti p-value <0,05 yang artinya terdapat
korelasi yang signifikan antara selfcare dengan kualitas hidup
pasien stroke non hemoragik. Ada hubungan antara selfcare
dengan kualitas hidup pasien stroke non hemoragik di ruang
Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu Klaten.

Kata kunci : Selfcare; Kualitas hidup; Stroke Non Hemoragik

Abstract
Stroke is an acute neurological disorder caused by a sudden
onset of blood flow problems, which disrupts blood supply to the
brain and impairs central nervous system function leading to an
increased risk of cognitive decline. In post-stroke patients,
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cognitive impairment can result in institutionalization,
disability, increased mortality, poverty, and quality of life. Self
care is a person's ability to improve their quality of life and
reduce recurrence. Knowing There is a Relationship Between
Self care With Quality of Life of Non Hemorrhagic Stroke
Patients In Arjuna Ward of Diponegoro Two One Klaten Hospital.
This research is a descriptive correlation study using a
quantitative approach, the research method used is cross
sectional. The sample used was all inpatients with Non
Hemorrhagic Stroke in the Arjuna room of RSU Diponegoro Dua
Satu Klaten in accordance with the calculation of the sample size
that has been used using the total sampling technique. this study
used kendall tau non-parametric analysis. Based on the results
of Kendall's Tau analysis, the p-value of 0, 013 means that the
p-value <0.05, which means that there is a significant
correlation between self-care and the quality of life of non-
hemorrhagic stroke patients. There is a relationship between
self care and the quality of life of non-hemorrhagic stroke
patients in the Arjuna room of Klaten Diponegoro Two Satu
Hospital.

Keywords : Self care; Quality of life;Non-hemorrhagic stroke

PENDAHULUAN

Stroke merupakan gangguan neurologis akut yang disebabkan oleh masalah aliran darah
yang terjadi secara tiba-tiba, yang mengganggu pasokan darah ke otak dan mengganggu fungsi
sistem saraf pusat (Munir et al., 2015). Secara umum, stroke terbagi menjadi dua kategori:
non-hemoragik (disebabkan oleh trombosis, emboli, atau penyempitan lumen) dan hemoragik
(disebabkan oleh perdarahan intrakranial dan penurunan kesadaran pasien) (Hariyanto, 2015).
World Health Organization (WHO) mengatakan stroke adalah gejala yang mengganggu fungsi
otak secara mendadak dengan gejala klinik yang muncul dalam 24 jam atau lebih (Rahmadani
& Rustandi, 2019).

Data World Stroke Organization menunjukkan bahwa pada tahun 2022 terdapat
12.224.551 kasus baru dan 101.474.558 orang yang masih hidup pernah mengalami stroke, 1
dari 4 orang yang berusia 25 tahun pernah mengalami stroke di dalam hidupnya, Stroke
menyebabkan 6.552.724 kematian dan 143.232.184 kecacatan, Di negara-negara dengan
pendapatan rendah dan menengah ke bawah, insiden stroke meningkat 70%, mortalitas 43%,
dan morbiditas 143% dari tahun 1990 hingga 2019 (Feigin et al., 2020).

Hal ini sejalan dengan temuan dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan di
Indonesia dari tahun 2007 hingga 2018 yang menunjukkan bahwa prevalensi penyakit tidak
menular seperti stroke meningkat. Penyakit stroke meningkat dari 7% pada tahun 2013
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menjadi 10,9% pada tahun 2018, menurut data terbaru dari program Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN), dengan 1.789.261 kasus, stroke menempati posisi ketiga dalam profil
kesehatan Indonesia tahun 2019 (Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Angka kejadian stroke di Provinsi Jawa Tengah sendiri adalah 2,87% dari 603.840 kasus
penyakit tidak menular (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2018). Jumlah kasus stroke di
Klaten pada tahun 2017 meningkat signifikan dari 3.521 kasus tahun 2016, dengan 852 kasus
stroke hemoragik dan 2.865 kasus stroke non hemoragik (Hanief et al., 2020).

Stroke non hemoragik menyebabkan kerusakan pada bagian otak tertentu yang dikenal
sebagai hemiparesis dapat disebabkan adanya kerusakan pada area brodman 4-6, yang
merupakan pusat motorik, impuls tidak dapat dikirim ke jari-jari tangan (Irawati et al., 2016).
Akibatnya, kekuatan otot jari-jari tangan akan berkurang, yang mengakibatkan
ketergantungan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Kualitas hidup pasien yang mengalami
kecacatan fisik dan mental setelah stroke pada akhirnya akan menurun (lrawati et al., 2016).
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Djamaludin & Oktaviana, (2020)
menemukan bahwa pasien pasca stroke yang mandiri dalam melakukan aktivitas sehari-hari
sebagian besar memiliki kualitas hidup kategori baik (70,6%) dan kualitas hidup kategori
kurang baik (29,4%). Pasien yang ketergantungan memiliki kualitas hidup kategori kurang baik
(75,6%) dan kualitas hidup kategori baik (24,4%) (Andrew, 2022).

Dalam penelitian Abdu et al., (2022) mengatakan bahwa ada 56 orang yang menderita
SNH (Stroke Non Hemoragik) tetapi memiliki kualitas hidup yang buruk (56,4 persen) dan 7
orang yang menderita SH (Stroke Hemoragik) tetapi memiliki kualitas hidup yang baik (6,8
persen) (Abdu et al., 2022). Beberapa faktor resiko yang mempengaruhi terjadinya stroke,
seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, riwayat hipertensi, kadar kolesterol dalam
darah, obesitas, penyakit jantung koroner, kebiasaan merokok, konsumsi garam tinggi, dan
tingkat aktivitas fisik yang rendah, adalah penyebab utama prevalensi stroke non hemoragik
yang tinggi (Utama & Nainggolan, 2022).

Stroke berhubungan dengan peningkatan risiko penurunan kognitif. Pada pasien pasca
stroke, gangguan kognitif dapat berdampak pada institusionalisasi, kecacatan, peningkatan
angka kematian, kemiskinan, dan kualitas hidup (Tang et al., 2015). Semua aspek kehidupan
pasien, termasuk fisik, psikologis, sosial, dan spiritual, dapat dipengaruhi oleh stroke. Semua
faktor ini berdampak pada kualitas hidup pasien setelah serangan stroke. Kualitas hidup
pasien sangat dipengaruhi oleh keterbatasan gerak, gangguan kognitif, dan gangguan
komunikasi. Beberapa alasan mengapa kualitas hidup dianggap subjektif dan sulit untuk
diukur menjadikannya fenomena yang signifikan (Masniah, 2017).

Kualitas hidup juga mempengaruhi tingkat kesembuhan seseorang; kualitas hidup yang
buruk mempengaruhi proses penyembuhan itu sendiri, karena kualitas hidup ada dalam diri
sendiri. Sebaliknya, kualitas hidup yang lebih baik memungkinkan proses penyembuhan
berjalan lebih cepat, sehingga mengurangi risiko stroke berulang (Bariroh et al., 2016).
Kualitas hidup yang buruk pasti akan berdampak pada penderita, seperti: mereka akan cepat
merasa tidak puas menjalani kehidupan mereka dengan berbagai masalah; mereka tidak dapat
memecahkan masalah karena membutuhkan bantuan orang lain; dan mereka tidak dapat
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mengoptimalkan fungsi fisik, sosial, psikologis, dan pekerjaan mereka, yang merupakan tanda
kesembuhan penyakit (Jatendra et al., 2020).

Salah satu intervensi yang bisa dilakukan oleh perawat adalah membantu pasien stroke
non hemorogik dalam melakukan perawatan diri (self care ) sehingga membantu meningkatkan
kualitas hidup, Self care adalah kemampuan seseorang untuk meningkatkan kualitas hidup
mereka dan mengurangi kekambuhan (Aliya, 2018). Tujuan manajemen self care adalah
untuk membantu pasien mengubah kebiasaan mereka untuk meningkatkan kualitas hidup
mereka (Margiyati et al., 2022).

Penatalaksanaan self care dimulai dengan mengenali dan mengevaluasi perubahan
dalam kondisi kesehatan seseorang sehingga mereka dapat membuat keputusan tentang apa
yang harus dilakukan dan metode pengobatan apa yang akan digunakan dalam aktivitas sehari-
hari pasien stroke dalam Self care, seperti memakai pakaian, mandi, ke toilet, berjalan,
makan, BAK, BAB, dan berpindah dari tempat tidur ke kursi, yang sering dilakukan oleh pasien
dengan keinginan dan usaha sendiri, dapat diukur dengan kuesioner Barther Index dengan
interpretasi total, partial, dan mandiri (Ismatika & Soleha, 2017).

Orem menyatakan bahwa perawatan diri (self care ) termasuk bernafas tanpa bantuan
peralatan, minum dan makan, proses eliminasi normal, keseimbangan antara aktivitas dan
istirahat, dan keinginan untuk normal. Selama enam bulan pertama setelah stroke, pasien
harus menerima perawatan dan terapi rehabilitasi medik untuk memulihkan atau
memaksimalkan kemampuan fungsionalnya, yang dikenal sebagai periode kecemasan pasien
stroke (Budiyanto et al., 2021).

Setiap pasien yang telah mengalami stroke secara konsisten berusaha untuk sembuh
sehingga mereka dapat memenuhi kebutuhan kegiatan sehari-hari yang dibutuhkan setiap
orang, yang dikenal sebagai kegiatan sehari-hari (Budiyanto et al., 2021). Kemandirian dalam
aktivitas sehari-hari seseorang yang mengalami stroke sangat penting untuk meningkatkan
kualitas hidup mereka karena pasien dapat melakukan aktivitas tersebut tanpa bantuan orang
lain dan merasa lebih berguna (Ligita, 2020).

Hasil penelitian Permatasari et al., (2023) menunjukkan bahwa responden yang
menerima perawatan diri secara mandiri memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan
dengan responden yang menerima perawatan diri yang membutuhkan bantuan. Pasien yang
mengalami stroke, baik sedang, sesudah terapi rehabilitasi, atau saat mereka tinggal di
rumah, akan menjadi tanggung jawab pasien untuk menjalankan perawatan diri secara mandiri
sepanjang hidup mereka. (Permatasari et al., 2023).

Hal ini menjadikan bahwa mengajarkan perawatan diri (self care) sejak dini pada pasien
stroke mempengaruhi tingkat kesembuhan pasien yng dpat mencegah kecacatan, semakin
teratur pasien stroke melakukan self care maka resiko komplikasi dapat dicegah dan
pengembalian fungsi organ sehingga kualitas hidup pasien stroke meningkat (Hidayatullah,
2023). Hal ini sangat penting diterpakan pada psien-pasien yang mengalami stroke hemrogik,
karena kekurangan neurologis pada anggota tubuh mereka dan kurangnya kemampuan untuk
menggerakan anggota tubuh yang sakit, penderita stroke akan mengalami ketergantungan,
yang berarti mereka tidak dapat melakukan perawatan diri sendiri (Hidayatullah, 2023).
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Sesuai dengan teori orem menjelaskan self care (perawatan diri) sebagai perilaku yang
diperlukan secara pribadi dan berorientasi pada tujuan yang berfokus pada kapasitas dan
lingkungan seseorang sehingga mereka dapat hidup, menikmati kesehatan dan kesejahteraan,
dan berkontribusi pada perkembangan mereka sendiri (Hidayatullah, 2023). Teori
keperawatan Orem menjelaskan self care (perawatan diri) sebagai perilaku yang diperlukan
secara pribadi dan berorientasi pada tujuan yang berfokus pada kapasitas dan lingkungan
seseorang sehingga mereka dapat hidup, menikmati kesehatan dan kesejahteraan, dan
berkontribusi pada perkembangan mereka sendiri.

Berdasarkan wawancara pada tanggal 24 Februari 2025 sampai 27 Februari 2025 dengan
17 pasien stroke non hemoragik di bangsal Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu klaten, 14 pasien
mengatakan belum bisa melakukan menyisir rambut secara mandiri, sebagian besar aktivitas
dasar pasien masih dibantu oleh keluarga dan orang lain, sedangkan dari 12 pasien merasa
kehidupan yang dialami saat ini tidak seperti saat sebelum mengalami stroke dan tidak sesuai
dengan keinginan mereka dikarenakan aktivitas pasien masih bergantung dengan orang lain,
sehingga berakibat fatal terhadap pasien karena dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien
yang tidak sesuai dengan keinginan mereka dikarenakan pasien tidak memenuhi kebutuhan
dasar mereka dalam perawatan diri. Berdasarkan latar belakang diatas maka, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang “ Hubungan Self care Dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke
Non Hemoragik Di Bangsal Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu Klaten”.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan menggunakan pendekatan
kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di RSU Diponegoro Dua Satu Klaten pada tanggal 28 Mei
2025 - 13 Juni 2025. Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah pasien rawat inap
dengan Stroke Non Hemaragik di ruang Arjuna RSU Dipoengoro Dua Satu Klaten. Adapun sampel
yang digunakan adalah seluruh pasien rawat inap dengan Stroke Non Hemoragik di ruang
Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. Variabel bebas penelitian ini adalah Self care.
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Kualiats Hidup. Data primer dalam penelitian ini
diperoleh dengan wawancara langsung dengan penderita Stroke Non Hemoragik. Sedangkan
data sekunder berupa laporan, catatan, atau bukti masa lalu yang dikumpulkan dalam arsip.
Data dikumpulkan melalui observasi, pencarian internet, dan dokumentasi. Pengolahan data
dilakukan dengan editing, coding, processing, dan cleaning. Adapun analisis data dilakukan
melalui analisa univariat dan bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Tempat Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti memilih untuk melakukan penelitian di RSU Diponegoro
Dua Satu Klaten. Rumah sakit tersebut merupakan salah satu rumah sakit swasta tipe B yang
berada di Kabupaten Klaten tepatnya terletak di Jl. Diponegoro No.21 Karanganom, Klaten
Utara, Klaten.

RSU Diponegoro Dua Satu Klaten ini memiliki beberapa ruang rawat inap yang terdiri dari
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ruang Arjuna untuk kasus penyakit dalam dengan kapasitas 17 tempat tidur, ruang Sadewa
untuk kasus anak demgan kapasitas 8 tempat tidur dan ruang Yudistira untuk kasus bedah
dengan kapasitas 21 tempat tidur.

Peneliti memilih responden penelitian yang berasal dari pasien rawat inap Arjuna dengan
mengambil 34 responden dan menggunakan metode pengambilan sampel menggunakan total
sampling. Peneliti menilai self care dan kualitas hidup pasien Stroke non hemoragik kemudian
peneiti mencari hubungan antara self care dan kulaitas hidup pasien stroke non hemoragik di
ruang arjuna RSU Diponegoro Dua Satu Klaten
Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden

Adapun hasil penelitian karakteristik responden Stroke Non Hemoragik Di Ruang Arjuna
RSU Diponegoro Dua Satu Klaten.

Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik responden Frekuensi (f) Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki laki 20 .
Perempuan 14 41.2
Usia

Dewasa (18- 59 tahun) 10 29.5
Lansia (> 60 tahun ) 24 70.5
Pendidikan

SD 6 17.1
SMP 13 22.9
SMA 8 37.1
Perguruan tinggi 7 20.0
Pekerjaan

PNS 7 20.0
Buruh 12 34.3
Swasta 15 42.9
Status Perkawinan

Kawin 34 100
Tidak Kawin 0 0
Lama Menderita

< 6 bulan (Akut) 15 42.9
>6 bulan (Kronis) 19 54.3

(Sumber data primer: 2025)

Tabel 1 menunjukan hasil karakteristik responden Stroke Non Hemoragik di RSU
Diponegoro Dua Satu Klaten yang meliputi jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, usia, status
perkawinan, lama menderita. Didapatkan hasil sebagian besar responden memiliki jenis
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kelamin laki laki (58,8 %), rentang usia lansia (70.5 %), tingkat pendidikan SMP (37,1 %),
pekerjaan swasta (42,9 %), status perkawinan kawin (100 %), lama menderita >6 bulan (54,3
%).
2. Analisis Univariat
a. Gambaran Self care
Adapun hasil Gambaran Self care pasien Sroke Non Hemoragik di ruang Arjuna RSU
Diponegoro Dua Satu Klaten disajikan dalam tabel berikut ini :

Tabel 2. Distribusi Self care

Self care Frekuensi (f) Persentase (%)
Sedang 10 29.4
Buruk 24 70.6
Total 34 100

(Sumber data primer: 2025)

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan hasil distribusi Self care dari 34 responden dengan self
care sedang 10 responden (29,4 %), self care buruk 24 responden (70,6 %).
b. Gambaran Kualitas Hidup

Adapun hasil Gambaran kualitas hidup pasien Sroke Non Hemoragik di ruang Arjuna RSU
Diponegoro Dua Satu Klaten disajikan dalam tabel berikut ini :

Tabel 3. Distribusi Kualitas Hidup

Kualitas Hidup Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 6 17.6
Buruk 28 82.4
Total 34 100

(Sumber data primer: 2025)

Berdasarkan data diatas didapatkan hasil kualitas hidup dari 34 responden di peroleh 6

responden (17.6 %) kualitas hidup baik, 28 responden (82.4 %) kualitas hidup buruk dari 34
responden.

3. Analisis Bivariat
a. Hubungan self care dengan kualitas Hidup
Adapun hasil analisis bivariat Self care dengan kualitas hidup pasien Stroke Non
Hemoragik di ruang Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu Klaten disajikan dalam tabel berikut ini:

Tabel 4. Distribusi tabulasi silang self care dan kualitas hidup
Kualitas Hidup P- PR
Baik Buruk Value
0 0 Total
Pkt % 013 0.323
Self Care Sedang 6 60,0 4 40,0 10 ’ ’
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Buruk 0 0,0 24 100,0 24
Total 6 17,6 28 82,4 34
(Sumber data primer: 2025)

Berdasarkan hasil pengujian yang sudah dilakukan menggunakan uji Kendall’S Tau antara
self care dengan kualitas hidup pasien stroke non hemoragik di RSU Diponegoro Dua Satu
Klaten dengan jumlah 34 responden. Didapatkan p-value sebesar 0, 013 berarti p-value <0,05
yang artinya terdapat korelasi yang signifikan antara self care dengan kualitas hidup pasien
stroke non hemoragik, Sedangkan nilai koefisien korelasi antara self care dengan kualitas
hidup sebesar 0.323 maka dapat disimpulkan memiliki hubungan yang cukup antara self care
dengan kualitas hidup pasien stroke non hemoragik. Dari uji korelasi Kendall’S Tau dapat
ditarik kesimpulan ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup pasien stroke non
hemoragik di ruang Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu Klaten.

Pembahasan
1. Karakteristik responden
a. Jenis kelamin

Berdasarkan tabel 1 Karakteristik responden Mayoritas responden stroke non hemoragik
memiliki jenis kelamin laki laki (58,8 %). Hal ini sejalan dengan penelitian Martono et al.,
(Martono et al., 2022) penelitian dilakukan terhadap 112 responden pasien stroke di Puskesmas
Setabelan, menunjukan bahwa proporsi responden yang memiliki jenis kelamin laki-laki lebih
banyak mengalami stroke dengan jumlah 69 responden (61,6%). Hal ini disebabkan faktor risiko
stroke bersifat multifaktorial; pada laki-laki, merokok dan alkohol merupakan faktor risiko
yang paling dominan dibandingkan dengan perempuan. Wanita pascamenopause, di sisi lain,
memiliki risiko stroke yang lebih tinggi karena penurunan produksi hormon estrogen pada
wanita (Mabruri & Retnowati, 2019).

Laki-laki lebih banyak yang menderita hipertensi dibandingkan wanita, dengan rasio
sekitar 2,29 pada peningkatan tekanan darah sistolik. Laki-laki diduga memiliki gaya hidup
seperti merokok, konsumsi alkohol yang cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi
dibandingkan dengan Wanita (Elmukhsinur, 2021).

b. Usia

Berdasarkan tabel 1 Mayoritas responden stroke non hemoragik memiliki rentang usia
lansia (70.5 %). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Familah (2024) dari 149
responden pasien stroke di RS Ibnu Sina Makassar menunjukkan bahwa pasien lanjut usia
> 66 tahun. Risiko stroke meningkat seiring bertambahnya usia akibat aterosklerosis, suatu
kondisi di mana plak mengeras dan menempel pada arteri darah. Secara ilmiah, proses
ini terjadi pada individu yang menua sebagai akibat dari proses degradasi atau penuaan
(Rahayu, 2023). Stroke paling sering terjadi pada usia lanjut dan gejala klinis setelahnya
sangat dipengaruhi oleh usia. Usia adalah faktor resiko yang tidak dapat diubah untuk penyakit
stroke, dan berat otak menurun 0,1% per tahun antara usia 20 dan 60 tahun, dan lebih cepat
setelahnya (Geneva et al., 2023).
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c. Pendidikan

Berdasarkan tabel 1 mayoritas responden stroke non hemoragik memiliki tingkat
pendidikan SMP (37,1 %). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Rini
(2023) bahwa hasil penelitiannya terhadap 32 responden, hasil riset menampilkan kebanyakan
responden berpendidikan SD sebanyak 19 (59. 4%). Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, semakin luas pemahamannya tentang sesuatu. Oleh karena itu, tingkat pendidikan
sangat penting untuk menentukan kualitas manusia dan pola pikir mereka, tingkat pendidikan
juga menentukan sikap seseorang terhadap perilaku sehat (Dewi, 2019).

d. Pekerjaan

Berdasarkan tabel 1 mayoritas responden stroke non hemoragik memiliki pekerjaan
swasta (42,9 %). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mardiyanti et
al., (2021) terhadap 42 responden yang bekerja sejumlah 16 orang sebesar 38,1 %. Menurut
Hanum (2018) orang yang bekerja lebih dari 55 jam per minggu memiliki risiko stroke 33% lebih
tinggi daripada orang yang bekerja hanya 35-40 jam per minggu, Ada alasan kuat mengapa
bekerja lebih lama dapat menyebabkan stroke. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa karyawan
yang bekerja pada waktu yang lebih lama seringkali memaksakan diri untuk tetap berada di
tempat kerja, yang pada gilirannya menyebabkan gangguan pada kesehatan mereka, seperti
kurangnya istirahat dan konsumsi makanan dan minuman (Wayunah & Saefulloh, 2017).

Seseorang yang memiliki beban kerja yang tinggi, tekanan hidup yang berat ataupun hal
lainnya tanpa disadari dapat menyebabkan efek jangka panjang pada fisik dan mental. Stres
juga dapat menimbulkan hipertensi, apabila stress tidak terkendali akan memicu naiknya
tekanan darah dan beresiko terkena serangan jantung. Stres juga dapat menaikkan kadar
kolesterol dalam darah. Kondisi tersebut nantinya dapat membuat pembuluh darah teRSUmbat
sehingga pasien rentan terhadap stroke (Raharjo, 2015).

e. Lama menderita

Berdasarkan tabel 1 mayoritas responden stroke non hemoragik mengalami lama
menderita >6 bulan (54,3 %). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Modjo et al.,
(2022) terhadap 30 responden terbanyak yang mengalami stroke Non hemoragik adalah >1
tahun sebanyak 24 responden (46.7%). Lama menderita stroke bervariasi dan berimplikasi
dengan kecacatan pada penderita stroke dan mendapatkan perawatan yang tidak baik
sebagian stroke bersifat fatal, sementara yang lain menyebabkan cacat tetap atau sementara.
Semakin lama waktu berlalu setelah stroke, semakin kecil resiko meninggal akibat stroke.

Salah satu komplikasi yang dapat terjadi pada fase lanjut atau non hemoragik adalah
hidrosefalus obstruktif, yang berarti ada sumbatan dalam darah. Rawatan inap yang lama
dapat menyebabkan bronkopneumonia, ulkus decubitus, dan depresi. Imobilisasi selama rawat
inap atau di rumah dapat menyebabkan kontraktur dan atrofi otot (Jung et al., 2020).

Selain itu, hampir sebagian besar pria berjenis kelamin yang telah mengalami stroke
selama bertahun-tahun, dengan 57 orang yang menjawab, 71,3% dari mereka mengalami
stroke (Jung et al., 2020). Laki-laki memiliki hormone testosterone yang dapat meningkatkan
kadar LDL, yang meningkatkan kadar kolesterol dalam darah, yang merupakan faktor risiko
terkena stroke dan penyakit degenerative lainnya (Jung et al., 2020).
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2. Analisis Univariat
a. Self care pasien Stroke Non Hemoragik

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil distribusi Self care dari 34 responden dengan self
care baik 0 responden (0%) self care sedang (bantuan parsial) 10 responden (29,4 %), self care
buruk 24 responden (70,6 %). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Risal (2020) bahwa hasilnya menunjukkan sebagian besar pasien stroke non hermoragik
memiliki self care sedang (bantuan partial) sebanyak 79,5%, self care baik (mandiri) sebanyak
17,9%, dan self care total sebanyak 2,6%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah
pasien yang memiliki self care partial lebih besar daripada kemampuan self care mandiri
karena penyakit stroke itu sendiri, durasi stroke, rehabilitasi, dan pengobatan yang mereka
terima.

Pengalaman dan keterampilan, motivasi, keyakinan dan nilai budaya, keyakinan
(keyakinan), kebiasaan, kemampuan fungsional dan kognitif, dukungan sosial, dan fasilitas
semua memengaruhi perilaku self care. Setelah stroke, seseorang dapat menjadi lebih
ketergantungan, yang dapat menghalangi mereka untuk melakukan hal-hal secara mandiri
seperti merawat diri. Karena itu, keluarga harus terus memberikan dukungan kepada pasien
(Naziyah, Suharyanto & Pratiwi, 2019).

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sulistyowati (Sulistyowati, 2020) Self Care
partial karena sebagian besar pasien berusia lanjut dan kondisi fisiknya menurun, hal ini
mengakibatkan perawatan diri tidak teratur sehingga self care tidak terlaksana.
Ketergantungan pada perawatan diri sebagian disebabkan oleh fakta bahwa responden
mengalami stroke berulang, yang menyebabkan kerusakan otak yang lebih parah dibandingkan
dengan stroke pertama, yang menyebabkan gejala tambahan seperti hemiparesis. Selain itu,
beberapa responden menunjukkan kekuatan otot empat, yang berarti bahwa penderita stroke
memiliki kemampuan untuk melawan gaya gravitasi dan mengatur (Fadlulloh, 2014).

b. Kualitas Hidup Pasien Stroke Non Hemoragik

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil kualitas hidup dari 34 responden di peroleh 6
responden (17.6 %) kualitas hidup baik, 28 responden (82.4 %) kualitas hidup buruk dari 34
responden. Hal ini sejalan dengan penelitian Suduri et al, (2025) berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan peneliti di poli saraf RSUD Arifin Achmad Pekanbaru didapatkan hasil dari
sebanyak 103 responden yang diteliti kualitas hidup rata- rata responden memiliki kualitas
hidup buruk yaitu sebanyak 54 orang (52,4%).

Kualitas hidup pasca stroke berarti kepuasan hidup pasien dalam berbagai aspek,
termasuk aspek sosial, fisik/motorik, emosional, dan kognitif. Kondisi ini didefinisikan sebagai
kondisi di mana pasien memiliki kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial serta mampu
mengoptimalkan aktivitasnya dalam kehidupan sehari-hari (Anisya et al., 2025).

Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Brillianti (Brillianti, 2015) menunjukkan
bahwa kualitas hidup yang baik dapat berdampak pada psikologis dan meningkatkan fungsi
sosial dan peran pasien sesudah stroke, membuat mereka merasa lebih bermakna dalam
kehidupan sehari-hari. Pasien yang mengalami ketergantungan ringan mengatakan bahwa
mereka menerima dukungan dari keluarga untuk melakukan latihan rentang gerak dan
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mempertahankan keyakinan diri saat mereka menjalani pengobatan (Brillianti, 2015).
3. Hubungan self care dengan kualitas hidup pasien Stroke Non Hemoragik Di Ruang
Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu Klaten.

Berdasarkan hasil pengujian menggunakan uji Kendall’S Tau yang sudah dilakukan
terhadap 34 responden pasien stroke non hemoragik diruang arjuna RSU Diponegoro Dua Satu
Klaten, . Didapatkan p-value sebesar 0, 013 berarti p-value <0,05 yang artinya terdapat
korelasi yang signifikan antara self care dengan kualitas hidup pasien stroke non hemoragik,
Sedangkan nilai koefisien korelasi antara self care dengan kualitas hidup sebesar 0,323
maka dapat disimpulakn memiliki hubungan yang cukup antara self care dengan kualitas hidup
pasien stroke non hemoragik, maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima yang artinya Ada
hubungan antara Self care dengan kualitas hidup penderita Stroke Non Hemaragik di bangsal
Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu Klaten.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Permatasari et al., (2023)
menjelaskan bahwa hubungan self care dengan kualitas hidup pasien paska stroke non
hemoragik di wilayah kerja Puskesmas Godong 1 didapatkan hasil uji komparatif menggunakan
chi-square didapatkan hasil dengan nilai p-value sebesar (0,000) <a (0,05). Dari hasil tersebut
dapat di artikan bahwa hipotesis Ho di tolak dan Ha diterima, yang berarti ada hubungan self
care dengan kualitas hidup pasien paska stroke non hemoragik di wilayah kerja Puskesmas
Godong 1.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang menerima perawatan diri secara
mandiri memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan responden yang
menerima perawatan diri yang membutuhkan bantuan. Hal ini disebabkan fakta bahwa
memberikan perawatan diri secara mandiri akan menjadi tanggung jawab setiap hari bagi
pasien yang mengalami stroke, baik sedang atau sesudah terapi rehabilitasi, sehingga pasien
harus memperhatikan perawatan diri secara konsisten dalam kehidupan sehari-hari.
Dibandingkan dengan perawatan konvensional, self care dapat meningkatkan aktivitas sehari-
hari, memudahkan kerja sama, dan meningkatkan kualitas hidup sebesar 95%.

Self care dapat membantu pasien stroke menjalani aktivitas sehari-hari, mengurangi
ketergantungan, mengurangi stres yang disebabkan oleh penyakit, mengurangi kematian dini
pasca stroke, dan meningkatkan kualitas hidup mereka sebesar 95% dibandingkan dengan
perawatan konvensional (Barbara, 2017).

Menurut Utomo et al., (2019) merawat diri sendiri adalah jenis aktivitas di mana individu
berusaha mengelola kesehatan, perkembangan, dan kesejahteraan hidup mereka sendiri.
Perawatan diri sangat penting bagi orang yang menderita penyakit kronis. Oleh karena itu,
mereka menyimpulkan bahwa kualitas hidup seseorang sangat dipengaruhi oleh manajemen
diri yang baik, dan bahwa semakin baik pasien melakukan perawatan diri, semakin baik
kualitas hidupnya (Utomo et al., 2019)

Kondisi fisik seseorang disebut kesehatan fisik, yang mencakup kebugaran, penyakit
kronis, dan kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari tanpa kesulitan. Kesehatan
fisik yang baik pada orang tua akan meningkatkan kualitas hidup mereka karena mereka akan
merasa lebih energik, mandiri, dan mampu berpartisipasi dalam berbagai aktivitas sosial dan
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kegiatan yang mereka sukai (Ariyanto et al., 2020).

Keterbatasan penelitian

Beberapa pasien menolak menjadi responden dikarenakan masih belum menerima
penyakitnya. Dalam penelitian ini untuk responden yang mengalami stroke Hemoragik tidak
diteliti karena tidak termasuk dalam karakteristik.

SIMPULAN

Karakteristik responden Stroke Non Hemoragik di RSU Diponegoro Dua Satu Klaten yang
meliputi jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, usia, status perkawinan, lama menderita.
Didapatkan hasil sebagian besar responden memiliki jenis kelamin laki laki (58,8 %), rentang
usia lansia (70.5 %), tingkat pendidikan SMP (37,1 %), pekerjaan swasta (42,9 %), status
perkawinan kawin (100 %), lama menderita >6 bulan (54,3 %).

Tingkat Self care dari 34 responden terdapat 24 responden mempunyai self care buruk
(70,6 %). Tingkat kualitas hidup dari 34 responden terdapat 28 responden mempunyai kualitas
hidup buruk (82.4 %).

Berdasarkan hasil pengujian yang sudah dilakukan menggunakan uji Kendall’S Tau
didapatkan hasil uji korelasi Kendall’S Tau nilai signifikansi (2 tailed) : 013 dimana nilai
signifikansi tersebut < 0.05 yang berarti terdapat korelasi yang signifikan antara self care
dengan kualitas hidup pasien stroke non hemoragik.
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