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INTISARI 

Stroke iskemik ditandai dengan gangguan koordinasi, hemiparesis, 

hemiplegia, gangguan verbal, dan emosional. Perubahan perilaku serta emosi 

berupa kecemasan merupakan respon psikologis yang umum dialami oleh pasien 

stroke. Dampak yang ditimbulkan akibat stroke iskemik berpengaruh pada 

penurunan kualitas hidup sehingga menyebabkan penderita stroke mengalami 

kecemasan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat 

kecemasan dengan kualitas hidup pada pasien stroke iskemik. 

Penelitian observasional analitik dilakukan terhadap pasien stroke iskemik 

periode Desember 2023 – Januari 2024 di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Kota 

Semarang dengan rancangan penelitian cross sectional diperoleh 51 sampel. 

Penelitian yang dilakukan meliputi tingkat kecemasan dan kualitas hidup pada 

pasien stroke iskemik. Data tingkat kecemasan tersebut diperoleh menggunakan 

kuesioner DASS-42 sedangkan untuk kualitas hidup diperoleh dari kuesioner SS-

QOL.  

Analisis data menggunakan uji korelasi Rank Spearman untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada pasien stroke 

iskemik. Karakteristik pasien berdasarkan usia yaitu lansia awal 46-55 tahun 

(7,8%), lansia akhir 56-65 tahun (56,9%), dan manula >65 tahun (35,3%) 

sedangkan berdasarkan jenis kelamin, pasien laki laki (52,9%) dan perempuan 

(47,1%). Data tersebut diolah diIBM Statistic SPSS 25 dengan nilai p-value 0,006 

(<0,05) yang menandakan adanya hubungan bermakna antar kedua variabel. Hasil 

nilai korelasi Spearman Test menunjukan nilai r = -0,381 yang berarti korelasi 

antara variabel tersebut memiliki kekuatan yang lemah dan arah hubungan 

mengarah negatif yang berarti semakin tinggi tingkat kecemasan pasien stroke 

iskemik semakin rendah kualitas hidupnya. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa tingkat 

kecemasan berhubungan signifikan dengan kualitas hidup pada pasien stroke 

iskemik. 

 

Kata kunci: Tingkat Kecemasan, Kualitas Hidup, Stroke Iskemik. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang   

Kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan atau health-related 

quality of life (HQL) terdiri keterbatasan fungsional yang didalamnya 

terdapat kesejahteraan fisik, mental, dan spiritual (Hidayat, 2019). Kualitas 

hidup pada pasien stroke akan mengalami penurunan disebabkan karena 

ketidakmampuan fungsional (Larasati dan Marlina, 2018). Stroke 

merupakan gangguan fungsional otak yang terjadi secara mendadak 

berlangsung selama 24 jam bahkan lebih yang diakibatkan oleh gangguan 

serebrovaskular. Berdasarkan patologinya, stroke diklasifikasikan menjadi 

iskemik dan hemoragik. Stroke iskemik ditandai dengan hemiparesis, 

gangguan koordinasi, disatria, penglihatan, verbal, serta  emosional 

(Mutiarasari, 2019). Stroke hemoragik ditandai hemiparesis, hemiplegia, 

disatria, muntah proyektil, pusing, hingga penurunan kesadaran (Gunawan, 

2021). Dampak yang ditimbulkan akibat stroke iskemik berpengaruh pada 

penurunan kualitas hidup sehingga menyebabkan penderita stroke 

mengalami kecemasan (Mustapa, 2022). Penelitian terdahulu di RSUD Kota 

Jakarta Utara menyebutkan ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan 

kualitas hidup pada pasien stroke iskemik (Kesumawati, 2018). 

Menurut World Health Organization (WHO) penyakit tidak menular 

yang tidak terdiagnosis sejak awal dapat menjadi kronis dan dapat 

menyebabkan penurunan kualitas hidup penderitanya, salah satunya adalah 
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stroke. Stroke menjadi penyebab kematian terbanyak ke-3 di dunia dengan 

presentase 10% setelah penyakit jantung koroner 13% dan kanker 12% 

(Mutiarasari, 2019). Penderita stroke di Jawa Tengah sendiri memiliki 

presentase 11,80% (Riskesdas, 2018). Presentase tersebut memiliki 

prevalensi berdasarkan tiap kabupaten atau kota. Stroke hemoragik di Kota 

Semarang sebanyak 906 orang sedangkan stroke iskemik sebanyak 988 

orang (Dinkes Jateng, 2018). Pasien stroke dengan kualitas hidup yang 

buruk menurut World Stroke Organization (WSO) memiliki prevalensi 

sekitar 63,5% (WSO, 2022). Penelitian yang dilakukan di Cina terdapat 

1.596 per 100.000 penduduk yang menderita stroke iskemik sebesar 77,8%. 

Presentase tersebut berdasarkan kelompok usia, kelompok usia ≤50 tahun 

memiliki kualitas hidup yang lebih baik daripada kelompok usia ≥60 tahun 

(Kamtchum-Tatuene, 2020). Hal ini serupa dengan data WSO, kualitas 

hidup pasien stroke iskemik yang buruk pada kelompok usia ≥60 tahun 

dengan presentase sebesar 41% dibandingkan pasien stroke iskemik dengan 

kelompok usia ≤49 tahun sebesar 7% (WSO, 2022). Studi yang telah 

dilakukan di RSUD Tugurejo Kota Semarang menunjukkan nilai kualitas 

hidup yang buruk pada pasien stroke iskemik sebesar 52,6% (Bariroh, et al., 

2016).  

Penelitian di Poliklinik Saraf RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh 

menunjukkan bahwa pasien stroke iskemik yang mengalami kecemasan 

sedang hingga berat memiliki kualitas hidup yang buruk sebesar (84,0%) 

(Ananda dan Darlina, 2017). Kualitas hidup yang buruk berdasarkan jenis 
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strokenya lebih banyak pada stroke iskemik dengan presentase 52,6% 

sedangkan stroke hemoragik memiliki presentase 40,9% studi yang 

dilakukan di RSUD Tugurejo Kota Semarang (Barriroh, et al., 2016). Stroke 

memberikan pengaruh psikologis seperti kecemasan. Kecemasan merupakan 

dampak yang ditimbulkan akibat stroke yang dapat memengaruhi kualitas 

hidup penderita (49%) (Morris et al., 2013).  

Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Kota Semarang yang dilakukan pada tanggal 22 Juni 2023, ditemukan data 

keseluruhan total pada pasien stroke iskemik tahun 2020 – 2022 sebanyak 

1.386 penderita. Pada tahun 2020 (42 pasien), tahun 2021 (271 pasien), dan 

tahun 2022 (1.071 pasien). Melihat semakin meningkatnya angka kejadian 

stroke, dampak yang ditimbulkan, serta belum ada penelitian terdahulu 

terkait hal tersebut di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang 

sehingga perlu dilakukannya penelitian tentang “Hubungan Tingkat 

Kecemasan dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Stroke Iskemik”.  

 

1.2. Perumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas 

hidup pada pasien stroke iskemik? 

  



4 
 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas 

hidup pada pasien stroke iskemik di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Kota Semarang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1.3.2.1. Mengetahui tingkat kecemasan pasien stroke iskemik di 

RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang. 

1.3.2.2. Mengetahui kualitas hidup pada pasien stroke iskemik di 

RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Sebagai acuan dalam penelitian yang akan datang mengenai 

hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada pasien 

stroke iskemik. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Menyediakan informasi kepada periset terkait hubungan 

tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada pasien stroke 

iskemik. 
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1.4.2.2. Menambah wawasan kepada masyarakat dan bagi dokter 

terkait hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas hidup 

pada pasien stroke iskemik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kualitas Hidup 

2.1.1. Definisi 

Kualitas hidup menurut World Health Organization Quality Of 

Life (WHOQOL) diartikan sebagai “persepsi individu mengenai 

posisi dalam kehidupan dimana dalam konteks budaya dan sistem 

nilai yang menjadi suatu tujuan, harapan serta standar dalam hidup”  

(WHO, 2018). Kualitas hidup dapat menggambarkan kondisi 

kesehatan, kesejahteraan hidup, serta kepuasan hidup (Abdu, et al., 

2022). Konsep kualitas hidup sangat bermanfaat di bidang 

pelayanan, khususnya pelayanan di kesehatan karena adanya 

kesadaran bahwa kesejahteraan hidup sangat penting bagi kehidupan 

setiap individu (Derivanti, 2017).  

Kualitas hidup menjadi pencapaian utama bagi seseorang, 

termasuk pencapaian dalam memperoleh kondisi tertentu (Bridges, 

et al., 1997). Terd|ap|at 3 komponen d|al|am mengukur ku|alit|as hidup 

seseor|ang y|aitu komponen objektif, subjektif, d|an kepenting|an 

(Koot & Wallander, 2014). Komponen objektif berk|ait|an deng|an 

kehidup|an seseor|ang, komponen subjektif berk |ait|an bagaimana 

seseorang melakukan penilaian pada keadaan dan kehidupan mereka, 

serta komponen kepentingan untuk melihat seberapa penting suatu 
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aspek dapat berpengaruh pada kehidupan dan kualitas kehidupan 

tersebut.  

Berd|as|ark|an beber|ap|a pengerti|an tent|ang ku|alit|as hidup di 

|at|as, m|ak|a d|ap|at ditarik kesimpulan bahwa kualitas hidup adalah 

kemampuan suatu individu d |al|am menikm |ati dan menghargai 

kehidupan yang ideal guna mencapai kesejahteraan hidup. 

 

2.1.2. Aspek – aspek Kualitas Hidup 

Ada 4 domain yang menjadi parameter dalam melakukan 

penilaian kualitas hidup seseorang. Empat domain utama tersebut 

yaitu: 

1. Domain kesehatan fisik 

|Aspek dom|ain keseh|at|an fisik meliputi kelel |ah|an, r|as|a 

nyeri, tidur dan istirahat, aktivitas sehari-hari, serta 

keterg|antung|an p|ad|a ob|at sert|a b|antu|an medis. 

2. Domain kesehatan psikologis 

|Aspek dom|ain keseh|at|an psikologis meliputi pen |ampil|an 

tubuh, perasaan positif maupun negatif, harga diri, memori, serta 

agama atau spiritualitas. 

3. Domain hubungan dengan sosial 

Aspek domain sosial meliputi hubungan dengan keluarga, 

diri sendiri atau prib |adi, dukung|an sosi|al, d|an |aktivit |as seksu|al. 

4. Domain hubungan dengan lingkungan 
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|Aspek d|al|am dom|ain hubung|an deng|an lingkung|an 

meliputi penghasilan, kebebasan, keselamatan dan keamanan 

fisik, lingkungan rumah, kemudahan dalam memperoleh 

informasi baru, serta partisipasi dalam memanfaatkan waktu 

luang  (Ekasari, et al., 2018). 

 

2.1.3. Faktor – faktor yang Memengaruhi Kualitas Hidup 

Penelitian terdahulu mengatakan bahwa kualitas hidup 

seseorang dipengaruhi pada keadaan saat ini dan keadaan masa lalu 

(Brett, et al., 2011). Adapun faktor-faktor yang memengaruhi 

kualitas hidup seseorang yaitu: 

1. Jenis kelamin 

Secara umum kesejahteraan perempuan didasarkan pada 

hubungan yang bersifat positif sedangkan laki-laki berdasarkan 

dari tingkat pendidikan yang ditempuh. Hal ini berpengaruh 

dalam mendapatkan suatu pekerjaan. 

2. Usia 

Seseorang yang sudah menginjak usia lanjut cenderung 

lebih mampu dalam mengevaluasi dirinya untuk menjadi pribadi 

yang lebih baik, hal tersebut berkaitan dengan adanya 

pengalaman-pengalaman sebelumnya dibandingkan dengan 

individu yang relatif muda. 
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3. Pendidikan  

Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin tinggi juga 

kualitas hidup seseorang. 

4. Pekerjaan 

Pekerjaan memengaruhi status seseorang baik dalam aspek 

ekonomi dan sosial, sebab semakin baik pekerjaan seseorang 

akan semakin tinggi kualitas hidupnya. 

5. Status Pernikahan 

Studi terdahulu yang dilakukan di Amerika menyatakan 

jika seseorang yang telah menik |ah memiliki ku|alit|as hidup y|ang 

lebih b|aik dib|andingk|an deng|an seseor|ang y|ang belum menik|ah, 

h|al ini dik|aren|ak|an |ad|any|a bentuk dukung|an berupa sikap, 

tindakan, serta penerimaan terhadap penderita yang sakit, serta 

dapat mengurangi risiko kejadian timbulnya suatu penyakit. 

6. Penghasilan  

Penghasilan memeggang peranan penting dalam segi sosial 

dan ekonomi, hal tersebut berpengaruh pada gaya hidup yang 

berkaitan dengan tempat tinggal, kesehatan fisik, serta life style. 

Menurut WHO kesehatan tidak hanya berkaitan mengenai suatu 

penyakit tetapi meliputi dari segi aspek kesehatan mental, 

kesehatan fisik dan kesejahteraan sosial (Abdu, et al., 2022; 

WHO, 2014). 
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Menurut teori lain faktor yang memengaruhi kualitas hidup terdiri atas: 

1. Faktor internal 

Ber|as|al d|ari d|al|am diri seseor |ang seperti ciri-ciri pribadi 

dan keterampilan yang dimiliki memungkinkan seseorang dapat 

mengambil suatu tindakan ataupun keputusan secara individu. 

2. Faktor eksternal 

F|aktor ekstern|al dipeng|aruhi oleh kondisi lingkung |an 

sekit |ar baik lingkungan keluarga, pertemanan, bahkan 

lingkungan pekerjaan (Juczynski, 2016). 

Berdasarkan pendapat para ahli yang lain  (dalam Juczynski, 

2016) ada 3 faktor yang memengaruhi kualitas hidup: 

1. Faktor fisik 

Faktor yang mecakup kesehatan fisik seseorang seperti 

rasa sakit dan kecacatan, baik cacat ringan maupun berat. 

2. Faktor psikolgis 

Faktor psikologis berhubungan dengan psikis seseorang 

seperti suasana tingkat kecemasan, suasana hati dan depresi. 

3. Faktor sosial 

Berhubungan dengan lingkungan sekitar. Tingkat isolasi 

dari lingkungan serta peran sosial seseorang (Noll, 2012). 

2.1.4. Definisi Stroke  

Menurut American Heart Association (AHA) stroke secara 

umum adalah sindroma klinis yang ditandai dari adanya disfungsi 
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serebral fokal maupun global yang berlangsung selama 24 jam 

hingga lebih (AHA, 2016). Akibat serangan stroke ini dapat 

menyebabkan seseorang mengalami penurunan fungsi tubuh hingga 

dapat menyebabkan kematian yang diakibatkan karena perdarahan 

spontan atau suplai darah yang tidak adekuat di jaringan otak 

(Gunawan, 2021). Stroke iskemik atau sebelumnya dikenal dengan 

CVA (Cerebrovascular Disease Accident) disebabkan karena 

penurunan aliran darah di arteri serebri yang disebabkan oleh emboli 

atau thrombus, biasanya dit |and|ai deng|an kehil|ang|an sirkul|asi d|ar|ah 

sec|ar|a mend|ad|ak ke su|atu |are|a ot|ak y|ang menyeb|abk|an hil|angny|a 

fungsi neurologis tersebut (Budianto et al., 2021).  

 

2.1.5. Faktor Risiko Stroke 

F|aktor risiko stroke dib |agi menj|adi du|a, y|aitu f|aktor y|ang 

d|ap|at dimodifik|asi d|an y|ang tid|ak d|ap|at dimodifik|asi. 

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu; hipertensi, 

diabetes millitus, dislipidemia, gaya hidup, merokok, obesitas, dan 

penyalahgunaan obat-obatan. Faktor yang tidak dimodifikasi 

antaralain; umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, dan ras (Adnyana, 

2020). 

2.1.6. Pengukuran Kualitas Hidup 

1. World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-

BREF) 
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WHOQOL-BREF adalah suatu instrumen y|ang 

dikemb|angk|an oleh WHO. Instrumen tersebut digun |ak|an untuk 

menil |ai ku|alit|as hidup sec |ar|a umum d|an menyeluruh terdiri d |ari 

4 dom|ain ut|am|a, y|aitu keseh|at|an fisik, keseh|at|an psikologis, 

hubung|an soci|al d|an hubung|an deng|an lingkung|an. WHOQOL-

BREF merupakan pembaharuan dari WHOQOL-100. WHQOL-

100 terdapat 6 domain antaralain keseh|at|an fisik, psikologis, 

tingk|at kem|andiri|an, hubung|an sosi|al, lingkung|an, d|an 

spiritu|alit|as.  Instrumen WHQOL-BREF terdiri dari 2 item yakni 

ku|alit|as hidup sec |ar|a keseluruh|an d|an keseh|at|an umum serta ada 

26 pertanyaan dengan 1 item terdiri 24 pertanyaan yang diambil 

dari instrument WHOQOL-100 (WHO, 2014). 

2. Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL) 

Skala Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL) merupakan 

indikator dalam menilai kualitas hidup pasien pasca stroke (Sari, 

2021). Domain pengukuran SS-QOL terdiri dari 49-item dan 

memiliki 12 domain. Dua belas domain itu antaralain per|an 

kelu|arg|a, energi, b|ah|as|a, mobilit |as, su|as|an|a h|ati, keprib|adi|an, 

per|aw|at|an diri, per|an sosi|al, berpikir, fungsi ekstremit |as |at|as, 

penglih|at|an, d|an produktivit|as. Skor dari masing-masing item 

pertanyaan direntang 1-5. Selanjutnya dari setiap pertanyaan 

tersebut dijumlah skornya sehingga mendapatkan skor total. Skor 
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<154 berarti kualitas hidup buruk sedangkan skor >154 artinya 

kualitas hidup baik (Williams et al., 1999).  

Indikator keberhasilan pengelolaan kualitas hidup yang 

baik yaitu aktivitas sehari-hari yang tidak terganggu, mampu 

melakukan komunikasi dengan baik, hubungan antar keluarga 

dan sosial juga berjalan baik. 

Jadi dapat ditarik kesimpulan bahwa peneliti akan 

melakukan pengukuran kualitas hidup dengan menggunakan 

skala SS-QOL. 

 

2.2. Kualitas Hidup Pada Pasien Stroke Iskemik 

Seti|ap t|ahunny|a terd|ap|at 15 jut |a or|ang menderit|a  stroke  diseluruh  

dunia,  dimana  5  juta orang akan  cacat  permanen  dan  menjadi  beban 

keluarga (Yeoh et al., 2019). Ketid|akm|ampu|an fungsion|al y|ang 

di|akib|atk|an oleh stroke sec |ar|a l|angsung m|aupun tid|ak l|angsung akan 

memengaruhi kualitas hidupnya (Athiutama et al., 2021). Secara umum, 

stroke ditandai dengan gangguan motorik, kognisi, visual, verbal, 

emosional, dan mental yang dapat menurunkan kualitas hidup penderita 

(Athiutama et al., 2021). Kualitas hidup pada pasien stroke iskemik yang 

baik dapat mempercepat proses penyembuhan sehingga meminimalisir 

terjadinya kejadian stroke iskemik berulang  (Abdu, et al., 2022). Menurut 

American Heart Association (AHA) kondisi pasien stroke yang berbahaya 

bagi penderita adalah kejadian stroke berulang setelah serangan stroke yang 

pertama kali dialami (AHA, 2016). 
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Rerata pasien stroke iskemik lebih banyak ditemukan pada usia >55 

tahun (Azzahra & Ronoatmodjo, 2022). Pernyataan diatas sesuai dengan 

hasil-hasil penelitian y |ang menyebutk|an b|ahw|a prev|alensi stroke p|ad|a usi|a 

l|anjut lebih b|any|ak dib|andingk|an deng|an usi|a mud|a y|aitu sebes|ar 32,4% 

(55-64 tahun), 45,3% (65-74 tahun), dan 50,2 % (≥75 tahun) (Riskesdas, 

2018). Stroke mengakibatkan ketidakmampuan fisik, emosi, serta sosial 

bagi penderita, hal inilah yang berpengaruh besar terhadap kualitas hidup 

pasien stroke. Secara fisiologis dampak yang ditimbulkan akibat stroke yang 

paling sering adalah berhubungan dengan faktor usia. Pada usia lanjut 

pembuluh d|ar|ah diot|ak menj |adi kur|ang el|astis, sert|a |ad|any|a penumpuk|an 

pl|ak-pl|ak p|ad|a perc|ab|ang|an pembuluh d|ar|ah memberik|an g|amb|ar|an 

b|ahw|a ku|alit|as hidup y|ang buruk lebih b|any|ak p|ad|a kelompok usia >55 

tahun (Rismawan et al., 2021). 

Selain usia, faktor yang juga berpengaruh terhadap kualitas hidup 

adalah status pernikahan. Kehadiran pasangan hidup serta dukungan 

keluarga memengaruhi kualitas hidup pasien stroke. Oleh karena itu dapat 

menjadikan proses pemulihan stroke lebih cep |at d|an mengur|angi kec|ac|at|an 

serta kecem |as|an |akib|at stroke sehingg |a d|ap|at meningk|atk|an ku|alit|as hidup 

penderitanya (Anggraini, 2018). 

Pendidikan juga memeggang peranan penting. Pendidikan dapat 

menentukan kualitas seseorang, semakin tinggi tingkat pendidikan maka 

dapat dikatakan semakin baik pola pikirnya atau semakin berkualitas 

seseorang tersebut (Kurnia dan Idris, 2020). 
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Pekerjaan serta penghasilan saling berhubungan dengan kualitas 

hidup. Beberapa penelitian melaporkan presentase kualitas hidup yang 

buruk adalah mereka yang tidak bekerja memiliki presentase 58,5% 

sedangkan kualitas hidup yang baik adalah pasien yang bekerja 59,6% 

(Bariroh, et al., 2016). 

 

2.3. Kecemasan 

2.3.1. Definisi 

Kecemasan adalah kondisi fisik dan psikologis seseorang 

berupa respon terhadap situasi yang mengancam (Saleh, 2019). 

Definisi lain mengenai kecemasan adalah per |as|a|an t|akut d|an tid|ak 

menentu seb|ag|ai sebu|ah pert|and|a y|ang meny|ad|ark|an b|ahw|a 

pering|at|an tent|ang b|ah|ay|a |ak|an d|at|ang d|an memperku|at individu 

meng|ambil tind|ak|an untuk mengh|ad|api sebu|ah |anc|am|an (Yusuf, et 

al., 2015).  Kecemasan yang terjadi terus menerus, dengan intensitas 

yang tinggi dan frekuensi yang sering terjadi sehingga tidak rasional 

dan mengganggu aktivitas sehari-hari, maka hal tersebut disebut 

sebagai gangguan kecemasan (Kusuma, 2020). 

Kecem|as|an merup|ak|an respons individu terh |ad|ap kondisi 

yang kurang menyenangkan dan sering dialami oleh seseorang, 

berupa kekhawatiran y |ang tid|ak d|ap|at dihind|ari d|ari h|al-h|al y|ang 

berb|ah|ay|a hingg|a d|ap|at menimbulk|an gej|al|a atau respons pada 

tubuh (Maramis, 2011). Ketika seseorang mengalami rasa cemas 

mereka akan merasa takut dan gelisah. Pada saat itu, terjadi 
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peningkatan aliran darah ke jantung dan otot yang berfungsi sebagai 

persiapan kita untuk bertindak terhadap hal tersebut. Biasanya 

disertai dengan gejala berkeringat, detak jantung yang cepat, sesak 

napas, pusing, serta tremor (Stroke Association, 2012). 

Setelah seseorang terdiagnosis stroke, penderita akan 

mengalami perasaan takut dan khawatir. Beberapa hal yang sering 

dilaporkan terjadi pada pasien stroke meliputi tidak dapat bekerja 

kembali, merasa malu dalam situasi sosial, terjatuh, tidak yakin 

untuk sembuh, dan merasa anggota keluarga dapat mengalami 

peningkatan risiko stroke (Stroke Association, 2012). 

 

2.3.2. Etiologi 

Teori mengenai penyebab kecemasan berasal dari teori biologi 

dan ilmu psikologi. Teori psikologis dikelompokkan menjadi 3 

kelompok utama yaitu teori psikoanalisis, teori perilaku, dan teori 

eksistensial (Mirah, 2015; Sadock, et al., 2010). 

Menurut teori biologis telah berkembang beberapa faktor yang 

dapat menimbulkan kecemasan. Faktor biologis tersebut mengarah 

pada masalah biokimiawi pada otak, yaitu gangguan pada 

neurotransmitter (Sadock, et al., 2010). Tig|a neurotr|ansmitter ut |am|a 

y|ang |ak|an berik|at|an deng|an g|anggu|an kecem |as|an yaitu 

norepinefrin (NE), serotonin, dan Gamma –Aminobutyric Acid 

(GABA) (Kaufman, et al., 2018). 

1. Norepinefrin (NE)  
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Merupakan bentuk respon ‘fight or flight’ serta regul |asi 

d|ari tidur, su|as|an|a h|ati d|an tek|an|an d|ar|ah. Ketik|a seseor|ang 

meng|al|ami stres akut maka |ak|an terj|adi peningk|at|an pelepasan 

dari NE, dampak dari pelepasan sistem tersebut yang terdapat 

pada noradrenergik tidak bekerja dengan efektif. Aktivitas yang 

ditimbulkan oleh hal tersebut mengh |asilk|an gej|al|a fisik 

kecem|as|an berup|a berkering|at, berdebar, gemetar dan lain-lain. 

Pusat dari sistem norepinefrin terletak pada locus ceruleus (LC) 

di pons p|ars rot|alis d|an b|ad|an selny|a meny|alurk|an |aksonny|a 

kes|ar|ah korteks serebri, sistem limbik, b |at|ang ot|ak, d|an medull|a 

spin|alis. 

2. Serotonin 

Hormon serotonin berfungsi dalam mengatur suasana hati. 

Apabila serotonin berada pada tingkat yang rendah dapat 

memengaruhi suasana hati, gangguan tidur, emosi yang tidak 

stabil, dan gangguan kognitif serta memori. B|ad|an sel neuron 

serotonergik terlet |ak dinukleus raphe dibatang otak pars rostarlis 

dan menyalurkan impuslnya ke korteks serebri, sistem limbik 

(|amigd|al|a d|an hipok|ampus), d|an hipot|al|amus. 

3. Gamma –Aminobutyric Acid (GABA) 

Aktivitas neurotransmiter gamma-aminobutyric (GABA), 

mengontrol |aktivit|as neuron diot |ak y|ang bert|anggung j|aw|ab 

memproduksi terj |adiny|a kecem|as|an. GABA menghambat 
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impuls neuron yang diaktifkan oleh stres dan kecemasan (NE 

dan serotonin) sehingga akan memberikan respon seperti 

keadaan relaksasi dan ketenangan. Peranan G|AB|A d|al|am 

g|anggu|an kecem |as|an tel|ah terbukti deng|an golong|an ob|at 

benzodi|azepine seb|ag|ai s|al|ah s|atu ob|at y|ang meng|at|asi 

g|anggu|an kecem |as|an (Kaufman, et al., 2018). 

Menurut teori psikoanalisis yang dikemukakan oleh Freud 

meny|at|ak|an b|ahw|a kecem|as|an |ad|al|ah su|atu siny|al yang diberikan 

kepada ego untuk menstimulasikan su |atu dorong|an y|ang tid|ak d|ap|at 

diterim |a d|an meny|ad|ark|an ego untuk meng|ambil tind |ak|an 

pert|ah|an|an terh|ad|ap tek|an|an tersebut (Sadock, et al., 2010). 

Kecem |as|an diseb|abk|an oleh Id y|ang tid|ak terkontrol, ego y|ang tid|ak 

d|ap|at diterim |a d|an super ego y|ang terg|anggu. Id sebagai stimulus 

dan impuls primitive sed|angk|an superego mencermink |an h|ati nur|ani 

y|ang dikend|alik|an oleh norm|a bud|ay|a (Mirah, et al., 2015). 

Teori perilaku menggambarkan bahwa kecemasan adalah suatu 

respons yang disebabkan oleh stimulasi dari lingkungan, pola pikir 

yang salah, dan gangguan emosional. Dalam teori ini, dikatakan 

bahwa orang yang menderita kecemasan cenderung hiperbola atau 

melebih-lebihkan suatu kejadian yang dapat mengancam fisik 

maupun jiwa (Sadock, et al., 2010). 

Teori eksistensial artinya setiap orang dapat merasakan 

kekosongan dalam hidup, akibat kekosongan tersebut menyebabkan 
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perasaan seseorang menjadi tidak nyaman seperti perasaan cemas. 

Kecemasan merupakan respon terhadap persepsi kehampaan tersebut  

(Andri et al, 2007 ;  Sadock, et al,. 2010). 

 

2.3.3. Patofisiologi Kecemasan 

Ketik|a seseor|ang d|al|am ke|ad|a|an stress sec |ar|a fisiologis |ak|an 

meng|aktifk|an kerja dari Limbic Hipothalamus Pituitary Adrenal 

Axis (LHPA) yang kemudi |an mer|angs|ang b|agi|an |anterior 

hipot|al|amus d|an menyeb|abk|an disekresikannya hormon 

Corticotrophin Releasing Hormone (CRH) yang ada di kelenjar 

hipofisis anterior. Akibat disekresikannya CRH menyebabkan 

peningkatkan dari Sympathetic Adrenal Medular Axis (SAM). 

Selanjutnya, menyebabkan teraktivasinya Adeno Corticotrophin 

Hormone (ACTH) yang menstimulasi produksi dari hormon kortisol 

di korteks serebri. Hormon kortisol berper |an d|al|am proses ump|an 

b|alik neg|atif mengh|ant|ark|an siny|al ke hipot |al|amus d|an diterusk|an 

ke |amigd|al|a untuk memperku|at peng|aruh stress terh|ad|ap emosi 

seseor|ang. Selain itu hormon kortisol juga akan merangsang 

pelepasan Thirotropic Releasing Hormone (TRH) d|an |ak|an 

mengirimk|an impuls ke kelenj |ar hipofisis |anterior untuk melep|ask|an 

hormon Thirotropic Hormone (TTH) y|ang |ak|an menstimul |asi 

kelenj |ar tiroid untuk mensekresi hormon tiroksin meng |akib|atk|an 

perub|ah|an p|ad|a tek|an|an d|ar|ah, frekuensi n|adi, d|an peningk|at|an 
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kecem|as|an, serta menyebabkan teraktivasinya norepinefrin di Locus 

Cureleus (LC) (Budianto et al., 2021). 

 

2.3.4. Aspek-Aspek Kecemasan 

Kecemasan terbagi dalam 3 aspek yaitu (Nur, et al., 2017) : 

1. Aspek Fisik 

Aspek fisik seperti pusing, tangan dan kaki berkeringat, 

rasa mual pada perut, gugup, dan lain-lain. 

2. Aspek Emosional 

Aspek emosional seperti rasa takut, gelisah, dan panik. 

3. Aspek Mental atau Kognitif 

Aspek mental seperti gangguan untk memusatkan 

perhatian, pikiran dan memori, rasa khawatir, serta bingung. 

 

2.3.5. Tanda dan Gejala Kecemasan 

Tanda dan gejala kecemasan dibagi menjadi 2 aspek, yaitu 

aspek psikis dan aspek fisik. 

1. Aspek psikis 

Gejala psikis yang dapat didefinisikan seperti perasaan 

khawatir dan cemas. 

2. Aspek fisik  

Gejala fisik merup |ak|an m|anifest|asi d|ari keterj |ag|a|an y|ang 

berlebih|an (hyperarousal syndrome) berup|a j|antung berdeb|ar, 

n|af|as cep|at b|ahk|an ses|ak, mulut kering, dingin p |ad|a t|ang|an d|an 
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k|aki, keteg|ang|an otot (d|aer|ah pelipis, tengkuk, punggung), jik|a 

sud|ah p|ar|ah d|ap|at terj|adi sp|asme otot t |ang|an k|aki (spasme 

karpopedal) (Maramis, 2011). 

 

2.3.6. Tingkat Kecemasann 

Tingkat kecemasan yang dialami oleh seseorang antaralain 

(Yusuf, et al., 2015): 

1. Kecemasan ringan 

Berhubung|an deng|an kehidup|an seh|ari d|an menyeb|abk|an 

individu menjadi waspada terhadap suatu hal. Tanda dan gejala 

seperti presepsi dan perhatian menjadi meningkat, waspada. 

Selain itu perubahan fisiologi yang akan terjadi ditandai oleh 

sulit tidur, gelisah, dan sensitif terhadap rangsang suara. 

2. Kecemasan sedang 

Suatu individu akan memus |atk|an perh|ati|anny|a kehal-hal 

yang mereka anggap penting dan mengesampingkan hal yang 

tidak dianggap penting sehingga individu mampu memusatkan 

perhatian mereka lebih selektif dan mel |akuk|an sesu|atu y|ang 

lebih ter|ar|ah. 

3. Kecemasan berat 

Suatu individu cenderung memusatkan sesuatu yang terinci 

dan lebih spesifik, serta tidak berpikir tentang hal yang lain. Hal 

itu dilakukan untuk mengurangi perasaan tegang mereka. Pada 

tingkatan ini individu mengalami mual, pusing, sakit kepala, 
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takikardi, sedangkan emosi mereka akan merasa takut dan semua 

perhatian akan terfokus hanya pada dirinya saja. 

4. Kecemasan panik 

Pada tingkat ini seseorang akan kehilangan kendali dan 

mengalami panik karena mereka merasa sangat takut dan merasa 

seperti diteror sehingga tidak dapat melakukan sesuatu dengan 

atau tanpa adanya arahan.  

 

2.3.7. Faktor yang Memengaruhi Kecemasan 

Ada beberapa faktor yang memengaruhi kecemasan adalah 

sebagai berikut: 

1. Faktor sosial lingkungan 

Faktor ini mencakup kejadian yang telah terjadi dan 

bersifat mengancam atau traumatis. 

2. Faktor biologis 

Faktor ini meliputi predisposisi dari genetik, gangguan pada 

sistem neurotransmitter dan terganggunya jalur otak dalam 

mengirimkan impuls sinyal bahaya serta menghambat tingkah 

laku perspektif. 

3. Faktor kognitif dan emosional 

 Faktor ini meliputi konflik psikologi yang belum 

terseles|aik|an. F|aktor kognitif termasuk perasaan takut yang 

berlebihan, menyalahkan diri sendiri, sensitivitas kecasaaman, 
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efikasi diri yang rendah, dan misalokasi terhadap sinyal tubuh; 

dan kurangnya dukungan sosial (Gunawan, 2021). 

 

2.3.8. Diagnosis Gangguan Kecemasan Menyeluruh 

1. Penderita merasakan cemas yang berlangsung setiap hari untuk 

beberapa minggu sampai bulan dan hanya dominan pada 

keadaan tertentu saja (sifatnya “free floating” atau 

“mengambang”). 

2. Gejala gejala mencakup unsur-unsur berikut: 

a. Kecemasan 

b. Ketegangan motorik (gelisah, sakit kepala, gemetaran) 

c. Aktivitas otonomik yang berlebihan (kepala terasa ringan, 

berkeringat, jantung berdebar-debar, sesak nafas, keluhan 

lambung, pusing kepala, mulut kering) 

3. P|ad|a |an|ak-|an|ak sering terlih|at untuk diten|angk|an (re|assur|ance) 

sert|a keluh|an-keluh|an som|atik y|ang berul|ang. 

4. Gej|al|a-gej|al|a l|ain y|ang bersif|at sement |ar|a (beber|ap|a h|ari), 

khususny|a depresi, tid|ak d|ap|at mengg|antik|an di|agnosis ut|am|a 

kecem|as|an menyeluruh sel |am|a tid|ak memenuhi kriteri |a d|ari 

episode depresif, g |anggu|an |ansiet|as fobik, g|anggu|an p|anik |at|au 

g|anggu|an obsesif-kompulsif (Saleh, 2019). 
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2.3.9. Pengukuran Tingkat Kecemasan 

1. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

HARS merup|ak|an s|al|ah s|atu sk|al|a pert|am|a y|ang 

dikemb|angk|an untuk mengukur gej |al|a kecem|as|an. Sk|al|a ini 

terdiri d|ari 14 item dengan 4 pilihan jawaban yang disesuaikan 

dengan gejala pasiendan dapat mengukur dari kecem |as|an psikis 

(|agit|asi ment|al d|an tek|an|an psikologis) d|an kecem |as|an som|atik 

(keluh|an fisik y|ang berhubung|an deng|an kecem|as|an). Penilaian 

kecemasan diukur dengan cara memberikan nilai sebagai berikut 

(Hamilton, 1959): 

0= tidak ada 

1= ringan 

3= berat 

4= sangat berat 

Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlahkan 

nilai skor dan item 1 – 14 dengan hasil: 

Skor <14 = tidak cemas 

Skor 14 – 20= cemas ringan 

Skor 21 – 27 = cemas sedang 

Skor 28 – 41= cemas berat 

Skor 42 – 56= cemas sangat berat 
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2. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-42) 

DASS merupakan alat ukur yang digunakan untuk 

membedakan antara kecemasan dan depresi. Selain itu, dapat 

juga mengukur kondisi stress yang bukan ciri dari kecemasan 

atau depresi seperti, keteggangan pikiran serta kegelisahan 

(Lovibond & Lovibond, 1995). DASS dikelompokkan menjadi 3 

komponen yaitu DASS-D mengukur gejala pada depresi, DASS-

A mengukur gejala pada ansietas, dan skala DASS-S mengukur 

gejala stres atau tegang. Masing-masing dari skor DASS 

memiliki 14 item dan total pertanyaan terdiri 42 (Lovibond & 

Lovibond, 1995).  

Penentuan skoring tingkat kecemasan berdasarkan masing-

masing DASS antaralain: 

a. DASS-D: 

Normal= 0-9 

Ringan= 10-13 

Sedang= 14-20 

Berat= 21-27 

Sangat berat= >28 

b. DASS-A: 

Normal= 0-7 

Ringan= 8-9 

Sedang= 10-14 
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Berat= 15-19 

Sangat Berat= >20 

c. DASS-S: 

Normal= 0-14 

Ringan= 15-18 

Sedang= 19-25 

Berat= 26-33 

Sangat berat= >34 

Berdasarkan penjelasan mengenai pengukuran tingkat 

kecemasan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa dalam 

mengukur kecemasan pada pasien stroke menggunakan 

instrumen Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-42). 

 

2.4. Kecemasan Pada Stroke Iskemik 

P|ad|a umumny|a p|asien stroke tid |ak m|ampu m|andiri l|agi d|an seb|agi|an 

bes|ar meng|al|ami kesulit|an d|al|am mengend|alik|an emosi (Setiawati, 2018). 

Penderit|a mud|ah mer|as|a t|akut, gelis|ah, m|ar|ah, d|an sedih |at|as kekur|ang|an 

fisik d|an ment|al y|ang merek|a |al|ami (Widarti et al., 2014). Kecemasan pada 

pasien stroke iskemik lebih sering terjadi pada lansia dibandingkan usia 

muda (Kusumawati, 2018). Penyebabnya oleh karena penurun|an 

kem|ampu|an fungsi tubuh merek |a untuk ber|ad|apt|asi deng|an kondisi fisik 

yang sudah lemah, stress lingkungan, penurunan daya ingat, penurunan 

fungsi panca indra yang akhirnya menyebabkan lansia harus bergantung 

kepada orang lain untuk memenuhi segala aspek kehidupannya. Akibat 
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keterbatasan dalam pemenuhan kebutuhan penderitanya sehingga dapat 

memicu kecemasan pada pasien stroke (Khairunnisa, et al., 2022).  

Kecemasan pada pasien stroke lebih sering dialami oleh laki-laki yang 

telah menikah atau berkeluarga dibandingkan dengan perempuan 

(Rismawan, et al., 2021).  Ketika seorang laki-laki telah terdiagnosis stroke 

menyebabkan segala aspek kehidupannya sedikit demi sedikit akan 

mengalami perubahan. Oleh karena adanya keterbatasan aktivitas sehari-hari 

yang menyebabkan penderita tidak dapat bekerja secara maksimal dalam 

memenuhi kebutuhan keluarganya (Ananda & Darlina, 2017). Apabila hal 

tersebut tidak segera diatasi dapat memengaruhi kondisi mental pasien 

seperti kecemasan. Status pernikahan buk |an merup|ak|an f|aktor risiko d|ari 

stroke, tet |api st|atus pernik|ah|an merup|ak|an s|al|ah s|atu bentuk dukung|an 

sosi|al terh|ad|ap pasangan (Kusumawati, 2018). 

 

2.5. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Hidup Pada Pasien 

Stroke Iskemik 

Pasien stroke dengan kualitas hidup yang buruk lebih banyak diderita 

pada pasien yang berusia >55 tahun dibandingkan usia <55 tahun. Hal ini 

diakibatkan oleh karena pasien berusia >55 tahun akan mengalami kesulitan 

dalam memenuhi kebutuhan serta kemampuan sebagai bentuk upaya 

perawatan diri (Kurnia dan Idris, 2020). Akibat terjadinya serangan pada 

serebrovaskuler menyebabkan kec|ac|at|an fungsion|al d|an penurun|an ku|alit|as 

hidup y|ang berpeng|aruh p|ad|a dom|ain fisik, dom |ain psikologis, dom |ain 

hubung|an sosi|al, sert|a dom|ain hubung|an deng|an lingkung|an (Hohls et al., 
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2021).  Di Indonesia stroke menyumbang angka kematian sebanyak 51%. 

Kematian |akib|at stroke diperkir |ak|an |ak|an terus meningk|at menc |ap|ai 23,3 

jut|a p|ad|a t|ahun 2030 (Riskesdas, 2018). Penelitian yang dilakukan pada 

semua orang berusia >15 tahun di Provinsi DIY menerangkan bahwa usia 

≥55 tahun memiliki peluang 3,23 kali lebih besar menderita stroke iskemik 

dibandingkan usia <55 tahun (Azzahra dan Ronoatmodjo, 2022). Melihat 

kondisi tersebut menyebabkan pasien stroke mengalami keterbatasan dalam 

melakukan aktivitasnya (Lubis, 2019). Hal tersebut didukung penelitian 

terdahulu bahwa pasien yang menderita stroke iskemik akan mengalami 

kualitas hidup yang buruk sebanyak 63,5% (Marbun, et al., 2016). Faktor-

faktor yang dapat memicu kejadian stroke iskemik seperti faktor kondisi 

kesehatan (hipertensi, penyakit jantungdan lain-lain)dan faktor perilaku 

(aktivitas fisik dan pola makan) (Azzahra dan Ronoatmodjo, 2022).  

Kejadian stroke iskemik pada laki-laki dan perempuan memiliki 

perbedaan apabila dilihat berdasarkan usia. Pasien stroke iskemik lebih 

banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Penelitian yang 

dilakukan oleh (Kesuma, et al., 2019) menyebutk|an b|ahw|a l|aki-l|aki rent|an 

untuk terj|adi stroke iskemik sed|angk|an perempu|an lebih cenderung terken |a 

stroke hemor|agik d|an risiko kem |ati|anny|a 2 k|ali lebih b|any|ak d|arip|ad|a l|aki-

l|aki. H|al ini dik |aren|ak|an f|aktor risiko y|ang d|ap|at dimodifik|asi p|ad|a stroke 

iskemik |ad|al|ah hipertensi, kolesterol, d|an merokok. Peneliti|an 

menunjukk|an b|ahw|a perempu|an meng|al|ami neuroprotektif sebelum 

menop|ause berk|ait|an deng|an hormon estrogen sehingg |a risiko stroke 
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iskemik lebih rend |ah pada rerata usia 40-75 tahun. Akan tetapi, usia >75 

tahun perempuan mengalami risiko lebih besar sekitar 50% mengalami 

stroke daripada laki-laki (Samai dan Martin-Schild, 2015). P|asien p|asc|a 

stroke |ak|an meng|al|ami g|anggu|an psikologis, ini terj|adi k|aren|a 

ketid|akm|ampu|an mel|akuk|an berb|ag|ai |aktivit|as seperti bi|as|a  sehingg|a  

emosi  p|ad|a  p|asien tid|ak  st|abil (Athiutama et al., 2021). Kondisi 

psikologis yang juga umum dialami pasien stroke iskemik berupa emosi 

yang tidak stabil, frustasi, dan stress (Arif, 2020).  Kecemasan yang terjadi 

pada pasien stroke disebabkan dampak stroke iskemik seperti hemiplegia, 

hemiparesis, defisit fungsi kognitif, defisit bahasa, gangguan koordinasi 

tubuh, serta perubahan emosi dan mental (Mutiarasari, 2019). Jika masalah 

psikologis tidak segera ditangani dapat menyebabkan kecemasan yang berat, 

depresi, dan kecacatan sosial (Khairunnisa, et al., 2022). 

Bukti yang konsisten ditunjukkan dengan banyaknya bentuk dari stres 

psikolgis yang akan meningk|atk|an sintesis d|an pelep|as|an hormon kortisol. 

Kortisol berfungsi untuk mobilisasi dan pengisian kembali simpanan energi 

serta peningkatan g |air|ah, kew|asp|ad|a|an, perh|ati|an terfokus, d|an 

pembentuk|an memori; pengh|amb|at|an pertumbuh|an d|an sistem reproduksi; 

d|an menahan respon imun. Metabolisme kortisol yang tidak terkontrol akan 

menimbulkan efek samping serius seperti hipertensi, osteoporosis, 

imunosupresi, resistensi insulin, dislipedimi|a, |akhirny|a |aterosklerosis, d|an 

peny|akit k|ardiov|askul|ar (Gunawan, 2021). 
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2.6. Kerangka Teori 
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2.7. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

 

2.8. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup 

pada pasien stroke iskemik.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian  

Jenis peneliti |an y|ang dil|akuk|an |ad|al|ah studi observ|asion|al |an|alitik 

deng|an r|anc|ang|an peneliti|an cross sectional. Observasional karena peneliti 

hanya mengamati pada tiap sampel tanpa melakukan intervensi terhadap 

sampel. Dikatakan analitik k |aren|a peneliti |an ini bertuju|an untuk 

menget|ahui hubungan sebab akibat antar variabel. Rancangan penelitian 

cross sectional artinya seluruh data yang diteliti dilakukan dan diukur dalam 

satu waktu yang sama. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel  

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah tingkat 

kecemasan. 

3.2.1.2. Variabel Terikat  

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kualitas 

hidup pada pasien stroke iskemik.  
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3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Kualitas Hidup 

Kualitas hidup merupakan suatu penilaian terhadap 

kesejahteraan hidup yang dapat dinilai meliputi kesehatan 

fisik, psikologi atau mental, peran sosial dan lingkungan, 

perawatan diri, dan keterbatasan fisik. Stroke-Specific 

Quality of Life (SS-QOL) adalah kuesioner yang digunakan 

untuk mengukur kualitas hidup pada pasien stroke, terdiri 

dari 49-item dan memiliki 12 domain. Skor d |ari m|asing-

m|asing pert |any|a|an dirent|ang 1-5. Skor ku|alit|as hidup 

did|ap|atk|an d|ari menjuml |ahk|an seluruh skor ti|ap 

pertanyaan. Penentuan nilai kualitas hidup diinterpretasikan 

sebagai berikut: 

1. Skor <154= kualitas hidup buruk 

2. Skor >154= kualitas hidup baik 

Skala data: ordinal 

3.2.2.2. Tingkat Kecemasan 

Kecemasan adalah kondisi dimana seseorang 

merasakan takut, khawatir pada situasi tertentu yang dapat 

menimbulkan perasaan tidak nyaman. Tingkat kecemasan 

pada pasien stroke dinilai dengan skor Depression, Anxiety 

and Stress Scale (DASS-42). DASS dikelompokkan 

menjadi 3 komponen yaitu DASS-D mengukur gejala pada 
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depresi, DASS-A mengukur gejala pada ansietas atau 

kecemasan, dan DASS-S mengukur gejala stres atau 

tegang. Pada penelitian ini hanya mengukur gejala 

kecemasan saja sehingga menggunakan DASS-A. Masing-

masing dari skor DASS memiliki 14 item dan total 

pertanyaan terdiri 42 butir. Interpretasi tingkat kecemasan 

DASS-A antara lain: 

1. Skor 0-7= normal 

2. Skor 8-9= ringan 

3. Skor 10-14= sedang 

4. Skor 15-19= berat 

5. Skor >20= sangat berat 

Skala data: ordinal 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi  

3.3.1.1. Populasi Target  

Populasi target peneliti adalah pasien stroke iskemik 

yang dirawat jalan di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Kota 

Semarang. 

3.3.1.2. Populasi Terjangkau  

Popul|asi terj |angk|au peneliti |an ini |ad|al|ah pasien 

stroke iskemik yang dirawat jalan di RSUD K.R.M.T 
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Wongsonegoro Kota Semarang periode Desember tahun 

2023 - Januari 2024. 

3.3.2. Sampel 

Sampel penelitian ini adalah bagian dari populasi target yang 

memenuhi kriteria sebagai berikut: 

3.3.2.1. Kriteria Inklusi  

a. Semua pasien stroke iskemik yang dirawat jalan dengan 

usia 55-70 tahun di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Kota Semarang. 

b. Bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani 

surat persetujuan. 

c. Mampu membaca dan menulis. 

d. Dapat berkomunikasi dengan baik. 

e. Tidak sedang rawat inap. 

3.3.2.2. Kriteria Eksklusi  

a. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran. 

b. Pasien yang mengalami afasia sensorik dan motorik. 

c. Memiliki riwayat gangguan kecemasan yang disertai 

surat keterangan psikiater atau dokter spesialis 

kesehatan jiwa. 

d. Memiliki riwayat menggunakan obat psikiatri dan 

NAPZA (narkotika, psikotropika, dan zat adiktif). 
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3.3.2.3. Besar Sampel 

Penentuan jumlah besar sampel dapat menggunakan 

rumus besar sampel uji hipotesis analitik korelatif  (Dahlan, 

2010):  

𝑁 = {
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)

0,5𝐼𝑛[(1 + 𝑟)/(1 − 𝑟)
}2 + 3 

 

Keterangan rumus: 

N =  jumlah sampel 

α  =  deviat baku α (tingkat kesalahan tipe I) = 5%, Zα = 1,64 

β  =  deviat baku β (tingkat kesalahan tipe II)= 20%, Zβ = 

1,28 

r  =  estimasi nilai r (korelasi) yang dianggap bermakna = 

0,4 

 

𝑁 =  {
(1,64 + 1,28)2

0,5𝐼𝑛[(1 + 0,4)/(1 − 0,4)
}2 + 3 

   𝑁 = 50,51 

     𝑁 ≈ 51 

 

    Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus 

besar sampel diatas dapat disimpulkan bahwa besar sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 51 orang. 

3.3.2.4. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan non probability sampling dan dilakukan secara 

consecutive sampling sesuai dengan kriteria jumlah sampel 

yang dibutuhkan. 
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3.4. Instrumen Penelitian dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Informed Consent 

Informed consent adalah suatu bentuk tindakan yang 

menyatakan bahwa partisipan bersedia menjadi subjek dalam 

penelitian. Pada lembar informed consent, semua informasi dan data 

yang diberikan oleh partisipan akan dirahasiakan sehingga partisipan 

tidak merasa dirugikan. 

 

3.4.2. Kuesioner Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL) 

Stoke-Specific Quality of Life (SS-QOL) merupakan alat ukur 

yang digunakan untuk mengetahui kualitas hidup pasien stroke 

(Riani dan Kristyawati, 2019). Dalam kuesioner tersebut terdapat 12 

domain dan terdiri dari 49 item. Domain tersebut antara lain; 

perawatan diri, mobilitas, fungsi ekstremitas, bahasa, penglihatan, 

pekerjaan, peran keluarga, peran sosial, kepribadian, suasana hati, 

dan energi (Williams et al., 1999).  

Kuesioner SS-QOL terdiri dari 49 pertanyaan dengan 5 pilihan 

jawaban, penilaian kualitas hidup dengan cara memberikan nilai 

dengan kategori sebagai berikut: 

1 = sangat setuju; sangat membantu; butuh bantuan total  

2 = cukup setuju; memerlukan banyak bantuan; banyak masalah 

3 = tidak setuju; memerlukan beberapa bantuan; beberapa masalah 

4 = cukup tidak setuju; memerlukan sedikit bantuan; sedikit kesulitan 
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5= sangat tidak setuju; tidak perlu bantuan; tidak ada masalah sama 

sekali 

Penentuan derajat kualitas hidup dengan cara menjumlahkan 

nilai skor dan item 1 – 49 dengan hasil: 

Skor <154 = kualitas hidup buruk 

Skor >154 = kualitas hidup baik 

Peneliti juga tidak perlu melakukan pengujian reliabilitas 

ulang kuesioner SS-QOL (Stoke-Specific Quality of Life) karena 

kuesioner ini sudah memiliki nilai realibilitas yang tinggi 

(Cronbach’s α berkisar antara 0,79 - 0,93). Kuesioner SS-QOL 

memiliki keandalan sangat baik dengan nilai (Cronbach’s α = 0,94) 

(Pedersen et al., 2018). 

 

3.4.3. Kuesioner Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-42) 

Instrumen yang digunakan pada variabel kecemasan pada 

pasien stroke adalah kuesioner Depression Anxiety Stres Scale 42 

(DASS 42). DASS terdiri dari masing-masing pertanyaan dalam 1 

kuesioner. Pertanyaan untuk dimensi depresi adalah 3, 5, 10, 13, 16, 

17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42. Pertanyaan untuk dimensi ansietas 

adalah 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41. Pertanyaan 

untuk skala dimensi stress adalah 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 

32, 33, 35, 39 (Lovibond & Lovibond, 1995). Kuesioner DASS 

dalam penelitian ini hanya menggunakan pertanyaan dimensi 
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kecemasan, sementara dimensi pertanyaan depresi dan stres tidak 

diikutkan dalam penelitian. 

Penilaian kecemasan dengan cara memberikan nilai dengan 

kategori sebagai berikut: 

0 = Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah 

1 = Sesuai dengan saya sampai level tertentu, atau kadang-kadang 

2 = Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat disetujui, atau 

lumayan sering 

3 = Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali 

Penentuan derajat kecemasan dengan menjumlah skor dari 

pertanyaan dimensi kecemasan dengan hasil: 

Skor 0 – 7 = normal 

Skor 8 – 9 = ringan 

Skor 10 – 14 = sedang 

Skor 15 – 19 = berat 

Skor >20  = sangat berat 

Kuesioner Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-42) 

mempunyai validitas dan realibilitas yang cukup tinggi untuk 

digunakan dalam pengukuran tingkat kecemasan dengan validitas 

dimensi depresi (0,872), dimensi kecemasan (0,782), dimensi stress 

(0,791) sedangkan untuk nilai reliabilitas pada depresi (0,872), 

kecemasan (0,806), dan stress (0,816) yang berarti pengukuran 

tingkat kecemasan pada pasien stroke dengan menggunakan 
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kuesioner DASS-42 akan didapatkan hasil valid dan reliable 

(Marsidi, 2021). 

 

3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Perencanaan 

1. Melakukan identifikasi dan membuat rumusan masalah. 

2. Melakukan studi pendahuluan rekam medis di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Kota Semarang. 

3. Menyusun rumusan suatu hipotesis. 

4. Menyajikan proposal penelitian. 

5. Mengurus ethical clereance. 

6. Mengurus dan menyerahkan izin penelitian kepada instansi 

terkait yang berwenang. 

 

3.5.2. Pelaksanaan 

1. Peneliti datang ke bagian rekam medis RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Kota Semarang untuk melihat nomor rekam 

medis pasien stroke iskemik. 

2. Nomor rekam medis yang telah diperoleh kemudian dilakukan 

seleksi menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi kemudian 

mengambil sampel menggunakan non probability sampling 

dengan consecutive sampling. 

3. Setelah mendapat sampel yang terpilih kemudian peneliti 

membagikan kuesioner kepada sampel tersebut. 
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4. Data mentah diinput menggunakan Microsoft Excel kemudian 

dianalisis menggunakan SPSS (Statistical Product and Service 

Solutions) for windows. 

 

3.5.3. Penyelesaian 

1. Peneliti melakukan pengolahaan data dan menginterpretasikan 

hasil penelitian. 

2. Menyusun laporan hasil penelitian. 

3. Mengkonsultasikan hasil penelitian bersama dengan dosen 

pembimbing serta melakukan perbaikan hasil penelitian. 

4. Pelaksanaan sidang hasil penelitian, revisi hasil penelitian, dan 

mengesahkan hasil penelitian. 
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3.6. Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 
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3.7. Tempat dan Waktu 

3.7.1. Tempat Penelitian  

Peneliti|an |ak|an dil|akuk|an di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Kota Semarang.  

 

3.7.2. Waktu Penelitian  

W|aktu peneliti |an dilaksanakan pada bulan Desember 2023 

hingga Januari 2024. 

 

3.8.  Analisis Hasil 

Analisis hasil dari data penelitian ini menggunakan analisis bivariat 

dengan cara mengujinya menggunakan metode uji korelasi spearman untuk 

mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada pasien 

stroke iskemik di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang. Analisis 

spearmen digun|ak|an k|aren|a sk|al|a d|at|a d|al|am peneliti |an ini berup|a sk|al|a 

d|at|a k|ategorik y|aitu sk|al|a ordin|al untuk v|ari|abel beb|as d|an sk|al|a ordin|al 

untuk variabel tergantung. Analisis dari data penelitian ini menggunakan 

aplikasi SPSS (Statistical Product and Service Solutions). Hipotesis 

penelitian diterima apabila nilai p<0,05 y|ang menunjukk|an terd|ap|at 

hubung|an y|ang signifik|an. Keer|at|an hubung|an dit|and|ai deng|an koefisien 

korel|asi seb|ag|ai berikut: 

Tabel 3.1. Interpretasi Koefisien Korelasi 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat Lemah 

0,20 – 0,399 Lemah 

0,40 – 0,599 Sedang 

0,60 – 0,799 Kuat 

0,80 – 1,000 Sangat Kuat 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Responden dalam penelitian ini merupakan pasien dengan stroke 

iskemik di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang periode 

Desember 2023 – Januari 2024 dengan jumlah sampel sebanyak 51 pasien, 

dan telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun deskripsi 

karakteristik pasien sebagai berikut: 

Tabel 4.1. Karakteristik Sampel Penelitian  

Karakteristik Jumlah (n=51) Presentase (100%) 

Usia   

46-55 Tahun 4 7,8 

56-65 Tahun 29 56,9 

>65 tahun 18 35,3 

Jenis kelamin   

Laki-laki 27 52,9 

Perempuan 24 47,1 

 

 Pada tabel 4.1 diatas menunjukan pasien stroke iskemik yang menjadi 

responden didominasi pada kelompok umur l |ansi|a akhir 56-65 tahun 

berjumlah 29 pasien (56,9%) sed|angk|an kelompok umur m |anul|a > 65 tahun 

berjumlah 18 pasien (35,3%) dan kelompok umur lansia awal 46-55 tahun 

(7,8%). Berd|as|ark|an jenis kel |amin, p|asien berjenis kel |amin l|aki-l|aki 

memiliki jumlah terbanyak sebesar 27 pasien (52,9%) dan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 24 pasien (47,1%). 
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Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat   

Kecemasan (DASS) 

Tingkat Kecemasan Jumlah (n=51) Presentase (100%) 

Normal  0 0 

Ringan  5  9,8 

Sedang 13 25,5 

Berat 17 33,3 

Sangat Berat 16 31,4 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa tingkat kecemasan pada 

pasien stroke iskemik terbanyak ialah derajat berat dengan jumlah 17 pasien 

(33,3%) sedangkan derajat sangat berat berjumlah 16 pasien (31,4%), 

derajat sedang berjumlah 13 pasien (25,5%), derajat ringan berjumlah 5 

pasien (9,8%), dan tidak ada pasien dengan tingkat kecemasan dengan 

derajat normal. 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas 

Hidup (SSQOL) 

Kualitas Hidup Jumlah (n=51) Presentase (100%) 

Kualitas Hidup baik 23 45,1 

Kualitas Hidup Buruk  28 54,9 

 

Dari tabel 4.3 data tersebut menunjukan b |ahw|a seb|agi|an bes|ar p|asien 

deng|an stroke iskemik memiliki ku |alit|as hidup buruk sebesar 28 pasien 

(54,9%) dan pasien dengan kualitas hidup baik sebesar 23 pasien (45,1%). 

Hasil analisis bivariat terhadap hubung |an tingk|at kecem |as|an deng|an 

kualitas hidup pada pasien stroke iskemik di RSUD K.M.R.T 

Wongsonegoro Kota Semarang sebagai berikut: 
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Tabel 4.4. Uji Bivariat antara Tingkat Kecemasan dengan Kualitas 

Hidup 

 

Tingkat 

Kecemasan 

(DASS) 

 

Kualitas Hidup 

(SSQOL) Total 

 

p 

 

r 

Baik Buruk 

n % n % n % 

Normal  0 0 0 0 0 0 0,006 -0,381 

Ringan 5 9,8 0 0 5 9,8 

Sedang 7 13,7 6 11,8 13 25,5   

Berat 7 13,7 10 19,6 17 33,3   

Sangat Berat 4 7,8 12 23,5 16 31,4   

Total 23 45,1 28 54,9 51 100   

 

Dari tabel 4.4 didapatkan data bahwa pasien dengan kualitas hidup 

baik terbanyak pada tingkat kecemasan sedang dan berat sejumlah 7 pasien 

(13,7%), derajat ringan sebanyak 5 pasien (9,8%), dan derajat sangat berat 

terendah dengan jumlah 4 pasien (7,8%). Pasien dengan kualitas hidup 

buruk terbanyak pada tingkat kecemasan sangat berat sejumlah 12 pasien 

(23,5%), derajat berat sejumlah 10 pasien (19,6%), derajat sedang sejumlah 

6 pasien (11,8). Berdasarkan data tersebut tidak terdapat pasien dengan 

tingkat kecemasan ringan dan dengan kualitas hidup yang buruk.  

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa hasil korelasi antara tingkat 

kecemasan dengan kualitas hidup mendapatkan nilai p value = 0,006 

(<0,05) menandakan adannya hubung |an y|ang berm|akn|a |ant|ar|a kedu|a 

v|ari|abel. Hasil nilai koefisien korelasi Spearman Test menunjukan nilai r = 

-0,381 yang berarti korelasi antara variabel tersebut memiliki kekuatan yang 

lemah. |Ar|ah hubung|an meng|ar|ah neg|atif y|ang ber|arti sem |akin tinggi 
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tingk|at kecem |as|an p|ad|a p|asien stroke iskemik m|ak|a |ak|an sem|akin rendah 

ku|alit|as hidup p|asien. 

4.2. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukan jumlah responden adalah 

51 pasien dengan penyakit stroke iskemik. Sebagian besar pasien 

merupakan kelompok usia lansia awal dengan usia 56-65 tahun sebanyak 29 

pasien (56,9%) dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 27 pasien (52,9%). 

Penelitian ini sejalan dengan Nadhifah dan Sjarqiah, (2022) yang 

menunjukan distribusi kejadian stroke iskemik pada lansia lebih banyak 

pada laki-laki sebesar 55,5% dibandingkan perempuan sebanyak 44,2%. Hal 

ini dipengaruhi oleh adanya peran estrogen sebagai pencegahan plak 

aterosklerosis seluruh pembuluh darah serebral. Perempu|an memiliki 

proteksi terh|ad|ap kej|adi|an peny|akit stroke deng|an |angk|a kej|adi|an y|ang 

lebih rend|ah dib|andingk|an deng|an laki-laki namun pada keadaan 

premenopause dan menopause kadar produksi estrogen mulai menurun (Xie 

et al., 2022). Penelitian serupa oleh Oktarina et al., (2021) menjelaskan 

bahwa jenis kel |amin l|aki-l|aki memiliki prevalensi stroke iskemik y |ang lebih 

tinggi dib|andingk|an deng|an perempu|an dikarenakan adanya faktor risiko 

pada laki-laki seperti merokok dan konsumsi alkohol y |ang lebih tinggi 

dib|andingk|an deng|an perempu|an.  

Berdasarkan hasil penelitian ini sebagaian besar pasien stroke iskemik 

mengalami tingkat kecemasan berat sebanyak 17 pasien (33,3%), tingkat 

kecamasan sangat berat sebanyak 16 pasien (31,4%), tingkat kecemasan 
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sedang sebanyak 13 pasien (25,5%). Penelitian ini sejalan dengan Liu et al., 

(2018) yang menjelaskan post stroke anxiety (PSA) atau kecemasan 

pascastroke memiliki prevalensi sebesar 24,1% atau seperempat dari total 

penderita stroke sebanyak 203 pasien. Gejala kecemasan sering terjadi pada 

pasien setelah mengalami stroke. Hal ini dikarenakan terjadi defisit 

neurologis secara tiba-tiba yang mengakibatkan keadaan strees atau 

kecemasan terhadap  pasien, serta lokasi lesi seperti lobus frontal dan 

cerebral hemisfer white matter (CHWM) akan mengakibatkan kondisi 

poststroke anxiety (PSA) yang lebih dini atau fase akut (Li et al., 2019).  

Pada penelitian ini didapatkan b |ahw|a p|asien deng|an tingk|at 

kecem|as|an berat memiliki memiliki angka kejadian kualitas hidup buruk 

yang tertinggi sebanyak 17 pasien (33,3%), tingkat kecemasan sangat berat 

sebanyak 16 pasien (31,4%), tingk |at kecem|as|an sed|ang seb|any|ak 13 p|asien 

(25,5%), d|an tingk|at kecemas|an ring|an seb|any|ak 5 p|asien (9,8%). H|al ini 

menunjukk|an b|ahw|a sem|akin rend|ah tingk|at kecem|as|an m|ak|a sem|akin 

sedikit |angk|a kej|adi|an ku|alit|as hidup y|ang buruk. Peneliti |an ini sej|al|an 

deng|an Kapoor et al., (2019) pasien dengan stroke iskemik memiliki risiko 

yang lebih tinggi mengalami kecemasan yang berakibat terhadap penurunan 

kualitas hidup berdasarkan hasil kuesioner European Quality of Life-5 

Dimension-5 (EQ-5D-5L), terutama pada pasien dengan gangguan defisit 

neurologi yang lebih berat sehingga akan berdampak terhadap kegiatan 

sosial serta aktivitas sehari-harinya. Penelitian serupa oleh Li et al., (2019) 

menunjukkan tingkat keparahan kecemasan memengaruhi kualitas hidup 
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pasien stroke iskemik yang disebabkan oleh keadaan cemas akan 

mengurangi energi fisik, mental, motivasi dan aktivitas yang kemudian 

berbanding terbalik dengan kualitas hidup pasien. Kualitas hidup pasien 

stroke iskemik yang buruk dikaitkan dengan  tingkat kecacatan fisik, 

kecemasan dan depresi yang semakin berat. 

Adanya stroke iskemik akan menyebabkan terjadi proses inflamasi 

yang terjadi pada otak, sitokin proinflamasi akan diregulasi dan 

menginfiltrasi sel sistem imun yang memainkan peran kompleks terhadap 

patofisiologi stroke iskemik (Zhou, Ma and Wang, 2020). Beberapa 

penelitian telah memimplikasi secara klinis sitkoin proinflamasi pada stroke 

iskemik memiliki pengaruh terhadap gangguan kognisi salah satunya ialah 

kecemasan. Penelitian oleh Li et al., (2022) menunjukan bahwa TNF-α dan 

IL-6 memiliki korelasi yang tinggi terhadap gangguan kognisi. Hal ini 

didasari karena TNF-α dan IL-6 akan melintasi sawar darah otak yang akan 

mengaktifkan jalur komunikasi antara sistem saraf pusat dan perifer (Kohler 

et al., 2016). Oleh karena itu, konsentrasi TNF-α dan IL-6 yang tinggi 

menjadi faktor penting dalam perkembangan gangguan kognisi. Adanya 

sitokin proinflamasi yang tinggi dapat memengaruhi enzim indoleamine 2,3 

deoxygenation enzyme-1 (IDO-1), kemudian memengaruhi 5 

hydroxytrypatmaine (5-HT) merupakan neurotransmiter yang berperan 

penting terhadap kecemasan sehingga akan meningkatkan kejadian 

kecemasan pada pasien dengan stroke iskemik (Cheng et al., 2021).  
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Faktor-faktor lain yang dapat berpengaruh pada tingkat kecemasan 

dan kualitas hidup ialah tingkat pendidikan, status pekerjaan, lama stroke, 

status pernikahan dan dukungan keluarga. Tingkat pendidikan menurut 

penelitian (Astrid, et al., 2021) menunjukkan jika pasien pasca stroke yang 

memiliki l |at|ar bel|ak|ang pendidik|an y|ang lebih tinggi memiliki ku |alit|as 

hidup y|ang lebih rend |ah sehingg|a tid|ak |ad|a hubung|an y|ang berm|akn|a. 

Menurut hasil penelitian oleh (Rachman, 2017) melalui wawancara pada 

pasien stroke, mereka hanya memikirkan dan mempertimbangkan 

bagaimana pulih dari stroke dan ikut berpartisipasi dalam suatu kegiatan 

yang akan meningkatkan kualitas hidup mereka sedangkan untuk status 

pekerjaan menurut (Astrid, et al., 2021) berdasarkan hasil wawancara |ad|a 

hubung|an y|ang ku|at |ant|ar|a st|atus pekerj|a|an deng|an ku|alit|as hidup p|asien 

p|asc|a stroke.  

Kend|al|a fisik d|an ketid|akm|ampu|an sec|ar|a emosion|al untuk 

memenuhi kebutuh |an kelu|arg|a menimbulk|an keputus|as|a|an, |akib|atny|a 

seseor|ang y|ang tid|ak d|ap|at kemb|ali bekerj |a berisiko memiliki ku |alit|as 

hidup y|ang buruk. L|am|any|a w|aktu stroke berd|amp|ak p|ad|a kem|ampu|an 

merek|a untuk mel |akuk|an berbagai aktivitas dan perawatan  secara mandiri. 

Sem|akin l|am|a seseor|ang meng|al|ami stroke m |ak|a merek|a sem|akin m|ampu 

untuk beradaptasi serta menerima kenyataan terhadap dirinya, hal tersebut 

dikarenakan keterbatasan yang mereka miliki  akan membuat mereka belajar 

melakukan kegiatan sehari-hari yang dapat menjadikan lebih mandiri dalam 

menjalani kehidupannya (Abdu et al., 2022).  
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Dukungan keluarga serta status pernikahan memiliki keterkaitan 

dalam meningkatkan kualitas hidup mereka.  Menurut penelitian (Rachman, 

2017) bahwa mereka yang telah menikah memiliki kualitas hidup yang baik 

dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki hubungan atau tidak 

berpasangan, karena dukungan yang diberikan oleh pasangan diperlukan 

selama masa pemulihan maupun penyembuhan. Bentuk dukungan yang baik 

dapat diberikan kepada pasien dimulai dari hal kecil seperti mengingatkan 

rutin minum obat, rutin kontrol ke dokter atau konsultasi serta rutin 

menjalani fisioterapi. Anggota keluarga merupakan peran penting dalam 

proses pemulihan dan penyumbuhan, bentuk dukungan dapat berupa 

dukungan emosional yang membuat pasien merasa berharga. Hal tersebut 

membuat pasien semangat untuk melewati fase rehabilitasi yang dapat 

mengurangi kecemasan dan berpengaruh pada kualitas hidup mereka 

menjadi lebih baik (Abdu et al., 2022).  

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini memiliki banyak 

keterbatasan. Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional 

sehingga belum cukup kuat untuk menjelaskan keterkaitan antar faktor 

risiko yang berpengaruh terhadap tingkat kecemasan dengan kualitas hidup 

dan hubungan antar kedua variabel. Penelitian ini juga belum menilai faktor 

risiko seperti faktor psikologis, fisik, dan sosial termasuk stressor, 

pekerjaan, usia produktif, letak lesi, defisit neurologis, dan faktor dukungan 

keluarga yang berpengaruh terhadap kualitas hidup penderitanya.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Adanya hubungan yang bermakna antara tingkat kecemasan dengan 

kualitas hidup dengan nilai p = 0,006 (p < 0,05) pada pada pasien 

stroke iskemik di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang. 

Hubungan keeratan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup 

pada pasien stroke iskemik di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Kota 

Semarang menunjukan nilai r = -0,381 yang berarti memiliki 

hubungan lemah dengan arah korelasi negatif artinya semakin tinggi 

tingkat kecemasan pasien stroke iskemik maka semakin rendah 

kualitas hidupnya.  

5.1.2. Tingkat kecemasan pada pasien stroke iskemik di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Kota Semarang secara urut dari yang terbanyak 

hingga terendah sebagai berikut; tingkat kecemasan berat dengan 

jumlah 17 pasien (33,3%), tingkat kecemasan sangat berat berjumlah 

16 pasien (31,4%), tingkat kecemasan sedang berjumlah 13 pasien 

(25,5%), tingkat kecemasan ringan berjumlah 5 pasien (9,8%). 

5.1.3. Kualitas hidup pada pasien stroke iskemik di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Kota Semarang sebgaian besar menunjukan kualitas 

hidup buruk dengan jumlah 28 pasien (54,9%) dibandingkan dengan 

kualitas hidup baik dengan jumlah 23 pasien (45,1%).   
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5.2. Saran 

5.2.1. Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan lebih lanjut penelitian 

tersebut dengan menggunakan desain penelitian cohort sehingga 

peneliti dapat menjelaskan keterkaitan antar faktor risiko yang 

berpengaruh terhadap tingkat kecemasan dengan kualitas hidup dan 

hubungan antar kedua variabel tersebut. 

5.2.2. Untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan analisis faktor lain 

seperti faktor fisik (penyakit yang diderita sebelumnya), psikologis 

(perasaan takut, stres, serta cemas sebelumnya), dan sosial 

(berhubungan dengan lingkungan disekitar serta peran sosial). 

5.2.3. Untuk peneliti selanjutnya perlu adanya penilaian secara spesifik 

terhadap stressor pekerjaan, lama menderita stroke iskemik, usia 

produktif, lokasi lesi, defisit neurologis, status pernikahan serta 

dukungan keluarga. 

5.2.4. Pentingnya edukasi kepada keluarga juga perlu dilakukan mengingat 

keluarga merupakan pilar utama dalam fase pemulihan serta 

penyembuhan pada pasien stroke iskemik. 
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