181

HUBUNGAN PSYCHOLOGYCAL WELLBEING DENGAN
KUALITAS HIDUP PADA PENDERITA STROKE
DI RSUD SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN

Neny Susanti, Ni Wayan Rahayu Ningtyas, Ade Sucipto
STIKes Borneo Cendekia Medika, Pangkalan Bun

e-mail: nenysusanti23@gmail.com

ABSTRAK

Stroke dapat mempengaruhi kehidupan penderitanya antara lain fisik, emosional, psikologis,
kognitif, dan sosial. Masalah fisik dan psikologis penderita stroke merupakan faktor yang
menyebabkan gangguan pada kualitas hidup. Psychologycal wellbeing atau kesejahteraan
psikologis merupakan kondisi dimana seseorang dapat menerima kekurangan dan kelebihan
diri sendiri serta kepuasan dari dari segi psikologis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan psychologycal wellbeing dengan kualitas hidup pada penderita stroke di RSUD
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Responden pada penelitian ini sebanyak 30 pasien,
teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non random sampling dengan cara
purposive sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner atau angket. Uji statistik yang
digunakan adalah distribusi frekuensi dan uji Spearman Rank. hasil penelitian menunjukkan
psychologycal wellbeing tinggi sebanyak 66,7%, kualitas hidup baik sebanyak 63,3%, hasil uji
statistik Spearman Rank didapatkan p value 0,000. Ada hubungan psychologycal wellbeing
dengan kualitas hidup di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. Penelitian ini diharapkan
bagi penelitian selanjutnya dapat dikembangan lagi dengan menggunakan metode penelitian
kualitatif untuk mendalami indikator kesehatan fisik dan psikologis pada kualitas hidup
penderita stroke.

Kata Kunci: Psychologycal wellbeing, kualitas hidup, stroke

ABSTRACT

Strokes can affect the lives of sufferers, including physical, emotional, psychological, cognitive,
and social. Physical and psychological problems of stroke sufferers are factors that cause
disturbances in the quality of life. Psychological well-being is a condition in which a person
can accept one's strengths and weaknesses as well as psychological satisfaction. This study
aims to determine the relationship between psychologycal wellbeing and quality of life in stroke
patients at the Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Hospital. This study shows that psychologycal
wellbeing and good quality of life have a high value. psychological wellbeing is 66.7% and
good quality of life is 63.3%. The results of the Spearman Rank statistical test obtained a p-
value of 0.000. There is a relationship between psychologycal wellbeing and the quality of life
at the Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Regional Hospital. This research is expected for
further research to be developed again by using qualitative research methods to explore
physical and psychological health indicators in the quality of life of stroke sufferers.
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit kronis atau penyakit menahun yang tidak
dapat ditularkan dari individu ke individu melalui bentuk kontak apa pun. Stroke merupakan
penyakit tidak menular yang menempati urutan ketiga sebagai penyebab kematian di dunia
setelah penyakit jantung koroner dan kanker (WHO, 2018). Berdasarkan data prevalensi stroke
di dunia mencapai 33 juta jiwa dengan 16,9 juta jiwa mengalami gejala stroke, dari jumlah
tersebut 5 juta jiwa meninggal dunia dan 5 juta jiwa mengalami kecacatan (Kewa, dkk. 2022).
Prevalensi stroke di Indonesia, kasus tertinggi terdapat di Provinsi Kalimantan Timur 14,7%
dan terendah di Provinsi Papua 4,1% sedangkan di provinsi Kalimantan Tengah jumlah
penderita stroke mencapai 12,1 % (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data rekam medik RSUD
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun tahun 2021 penderita stroke sebanyak 362 pasien, dari

jumlah tersebut pasien rawat jalan di Poli Neurologi pada tahun 2021 sejumlah 112 pasien.

Stroke dapat terjadi secara tiba-tiba, progresif dan cepat mengakibat gangguan peredaran darah
otak non traumatik. Gangguan syaraf yang terjadi dapat menyebabkan beberapa gejala seperti
kelumpuhan anggota badan dan wajah, bicara tidak jelas dan tidak lancar, gangguan
penglihatan, perubahan kesadaran, dan lain-lain dengan tingkat kesakitan yang cukup
tinggi sehingga dapat menyebabkan kecacatan pada seseorang (Siregar & Anggeria, 2019).
Kondisi ini mengakibatkan penderitanya menjadi ketergantungan pada orang lain dalam
melakukan aktivitas kehidup an sehari-hari seperti makan, minum, mandi, berpakaian,
toileting dan sebagainya. Menurunnya tingkat kemandirian dan mobilitas penderita stroke
dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis sehingga kualitas hidup (quality of life)
penderita stroke akan menurun (Ngatini, dkk, 2016). Dampak yang muncul akibat
stroke dapat mempengaruhi  kehidupan penderita di berbagai aspek antara lain fisik,
emosional, psikologis, kognitif, dan sosial (Fitriani & Mulyono, 2022). Aspek psikologis
merupakan gangguan psikologis yang terjadi karena adanya gangguan emosi, nyeri, gangguan
tidur, depresi, disfagia dan dapat menyebabkan penderitanya meninggal dunia, hal ini

akan mempengaruhi kesejahteraan psikologis seseorang (Dasniati, 2021).

Berdasarkan pemaparan di atas kesejahteraan psikologis berdampak langsung pada kesehatan
mental penderita stroke, kesehatan mental dalam hal ini diukur dengan menggunakan
parameter kualitas hidup. Stroke juga dapat menyebabkan ketergantungan diri terhadap orang

lain, keluarga maupun lingkungan sosial lainnya. Kondisi ini dapat menyebabkan pasien
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mengalami rasa percaya diri yang rendah atau rendah diri, sehingga merasa tidak berguna
karena keterbatasan fisiknya dan berdampak pada persepsi bahwa penyakitnya tidak dapat
disembuhkan atau memiliki kualitas hidup yang buruk (Wati & Yanti, 2018). Dengan demikian
untuk mencegah sesuatu yang dapat memicu kondisi pasien menjadi lebih buruk, harus ada
dukungan dari lingkungan (keluarga) untuk memberikan dukungan atau motivasi positif, serta
usaha dan kemauan diri sendiri, sehingga diharapkan memberi dampak yang lebih baik pada
pemulihan pasien pasca stroke. Selain itu, juga dapat mencapai kesejahteraan psikologis dan
mencapai kualitas hidup yang lebih baik.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan kepada 8 pasien stroke yang sedang menjalani rawat jalan
di RSUD Sultan Imanuddin  Pangkalan tentang  psychologycal  wellbeing
didapatkan data psychologycal wellbeing 3 responden padapenderita stroke dalam kategori
rendah, hal ini dapat dilihat dari hasil jawaban kuesioner yang diberikan peneliti kepada
responden dimana 3 penderita menyatakan bahwa mereka tidak menerima kondisi kesehatan
nya saat ini, selain itu 3 responden menyatakan saat menderita stroke mereka merasa sulit untuk
bergaul dengan orang lain, kurang kepercayaan diri saat bertemu dengan orang lain, dan 3
responden merasa hidupnya kurang beruntung. Dari beberapa indikator tersebut menunjukkan
bahwa responden dalam penelitian ini memiliki psychologycal wellbeing dalam kategori
rendah. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang

hubungan psychologycal wellbeing dengan kualitas hidup pada penderita stroke.

METODE

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu survei analitik dengan pendekatan
cross sectional. Populasi pada penelitian ini merupakan pasien rawat jalan di Poli Neurologi
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun sebanyak 30 orang, teknik pengambilan sampel yang
digunakan pada penelitian ini adalah non random sampling dengan cara purposive sampling.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner Psychologycal Wellbeing Scale (PWBS) dan
kualitas hidup yaitu World Health Organitation Quality of Life (WHOQOL-BREF). Analisis

bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji spearman rank.
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HASIL
1. Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Karakteristik Responden Usia F (%)
<40 Tahun 1 3.3
41-50 Tahun 14 46.7
51-60 Tahun 10 33.3
61-70 Tahun 3 10.0
>71 Tahun 2 6.7

Jumlah 30 100.0

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa dari 30 responden didapatkan jumlah terbanyak
berusia 41-50 tahun 14 orang (46,7%).

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Responden Jenis Kelamin F (%)
Laki-Laki 12 40.0
Perempuan 18 60.0

Jumlah 30 100.0

Berdasarkan tabel 2. diatas, karakteristik jenis kelamin responden yang paling banyak

adalah perempuan sejumlah 18 responden (60%).

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Karakteristik Responden Pendidikan F (%)
Tidak Sekolah 0 0
SD 9 30.0
SMP 3 10.0
SMA 14 46.7
Perguruan Tinggi 4 13.3
Jumlah 30 100.0

Berdasarkan tabel 3. menunjukan bahwa dari 30 responden tingkat pendidikan terbanyak
adalah pendidikan SMA sebanyak 14 responden (46,7%).



Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
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Karakteristik Responden Pekerjaan F (%)
Tidak Bekerja 11 36.7
swasta 9 30.0
Wiraswasta 6 20.0
PNS 4 13.3
Tidak Bekerja 11 36.7

Jumlah 30 100.0

Berdasarkan tabel 4. responden berdasarkan karakteristik pekerjaan dari 30 responden

jumlah terbanyak adalah tidak bekerja 11 (36,7%).

Tabel 5. Identifikasi Psychologycal Wellbeing Pada Penderita Stroke

Identifikasi Psychologycal Wellbeing F (%)
Sangat tinggi 0 0
Tinggi 20 66.7
Rendah 10 33.3
Sangat rendah 0 0
Jumlah 30 100.0

Berdasarkan tabel 5. menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki

psychologycal wellbeing yang tinggi yaitu 20 responden (66,7%).

Tabel 6. Identifikasi Kualitas Hidup Pada Penderita Stroke

Identifikasi Kualitas Hidup F (%)

Baik 19 63.3

Buruk 11 36.7
Jumlah 30 100.0

Berdasarkan tabel 6. menunjukan sebagaian besar responden memiliki kualitas hidup baik

dengan 19 responden (63,3%).
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2. Analisis Bivariat
Tabel 7. Analisis Hubungan Psychologycal Wellbeing dengan Kualitas Hidup Pada
Penderita Stroke di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun

Psychologycal
Wellbeing
Jumlah test
Kualitas Hidup Tinggi Rendah
a C
Baik 19 0 19 0.000 0.737
Buruk 1 10 11
Jumlah 20 10 30

Berdasarkan tabel 7. hasil analisis uji Spearman Rank hubungan psychologycal
wellbeing dengan kualitas hidup pada penderita stroke di RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun menunjukkan bahwa nilai p value = 0,000 dimana p < {, { = 0,05 maka
H: diterima dan Hoditolak yang artinya ada hubungan psychologycal wellbeing dengan
kualitas hidup pada penderita stroke di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. Nilai
correlation coefficient sebesar 0.737 yang menunjukkan adanya hubungan yang kuat

antara psychologycal wellbeing dengan kualitas hidup penderita stroke.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukan bahwa ada hubungan
psychologycal wellbeing dengan kualitas hidup pada penderita stroke dengan uji statistik
Sperman Rank. Hal ini ditunjukkan dengan hasil analisis data di peroleh p value 0,000 dimana
p value < 0,05 yang artinya H1 diterima ada hubungan psychologycal wellbeing dengan kualitas
hidup pada penderita stroke di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. Nilai correlation
coefficient sebesar 0.737 yang menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara psychologycal

wellbeing dengan kualitas hidup penderita stroke.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sasmiyanto (2019) yang menunjukkan
bahwa bahwa ada hubungan signifikan antara kesejahteraan psikologis dan kualitas hidup
penderita diabetes mellitus. Penelitian pendukung lainnya dilakukan oleh Lestari & Nurhayati
(2020) yang menunjukkan bahwa kualitas hidup dan psychologycal wellbeing memiliki
hubungan yang positif. Hal ini berarti semakin tinggi tingkat kualitas hidup caregiver maka
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tingkat psycholoycal wellbeing akan semakin tinggi. Secara keseluruhan responden dikatakan
cukup mampu mengambil keputusan secara mandiri maupun mengevaluasi diri dengan standar
pribadi, cukup mampu mengelola dan mengatur kondisi lingkungan yang sesuai kebutuhan
dirinya, cukup mampu mengembangkan potensi yang ada dalam dirinya secara berkelanjutan,
cukup memiliki perasaan yang hangat dan saling percaya dengan orang lain, cukup memiliki
keyakinan untuk mencapai tujuan hidupnya, dan cukup mampu menerima keadaan dirinya dari
segala aspek termasuk yang baik dan buruk dalam dirinya serta mampu menerima keadaan
dirinya dimasa lalu. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak selamanya anggota keluarga
yang menjadi caregiver memiliki tingkat psychological well-being yang rendah dikarenakan

stress dan beban emosional yang didapat selama masa perawatan.

Stroke dapat mempengaruhi kehidupan penderita dalam berbagai aspek antara lain fisik,
emosional, psikologis, kognitif, dan sosial (Fitriani & Mulyono, 2022). Aspek psikologis
merupakan gangguan psikologis yang terjadi karena adanya gangguan emosi, nyeri, gangguan
tidur, depresi, disfagia dan bisa mengakibatkan kematian pada penderitanya, hal ini akan
mempengaruhi kesejahteraan psikologi seseorang (Dasniati, 2021). Kesejahteraan psikologis
berdampak langsung pada kesehatan mental dan berdampak tidak langsung pada kesehatan
fisik, efek bila seseorang tidak memiliki kesejahteraan psikologis akan merasa rendah diri,
berpikiran negatif, berperilaku negatif, dan depresi (Ryff dalam Mohjahed, dkk (2019).
Menurut Novita (2016) gangguan dan perubahan yang terjadi secara mendadak akibat serangan
stroke mengakibatkan penderitanya sulit beradaptasi sehingga cenderung mengalami depresi
yang pada akhirnya semakin memperburuk kualitas hidup. Menurut Gorji, dkk (2013) dampak
psikologis diantaranya banyak yang mengeluh adanya kelemahan otot, kekurangan energi dan
merasa letih. Pasien stroke mengalami ketidakstabilan emosi juga tekanan psikologis (depresi)
spiritual, beban keuangan, pengetahuan penyakit kurang memadai, kurangnya dukungan sosial

yang mempengaruhi kualitas hidup.

Ketidaksejahteraan psikologis pada penderita stroke disebabkan oleh ketergantungan diri
terhadap orang lain, orang terdekat termasuk keluarga atau hubungan dengan lingkungan sosial
lainnya. Kondisi tersebut yang dapat menyebabkan pasien mengalami kurang percaya diri atau
rendah diri, sehingga dirinya merasa tidak berguna karena keterbatasan fisik yang sedang
dialami serta berdampak pada persepsi bahwa penyakitnya tidak bisa sembuh atau memiliki
kualitas hidup yang buruk (Wati & Yanti, 2018).
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Pasien pasca stroke mengalami gangguan fisik yang bervariasi, tergantung bagian otak yang
terkena. Pasien stroke kemungkinan akan mengalami kelumpuhan setengah badan, sulit untuk
berbicara dengan orang lain (aphasia), mulut mencong (facial drop), lengan dan kaki yang
lemah, gangguan koordinasi tubuh, perubahan mental, gangguan emosional, gangguan
komunikasi, serta kehilangan indra perasa (Junaidi, 2014). Kecacatan fisik yang diakibatkan
oleh stroke akan mempengaruhi kondisi emosional pasien. Pasien seringkali merasa tidak
percaya diri, tidak berguna, tidak dapat menerima kenyataan, mudah tersinggung, mudah
bersedih, dan cepat marah. Dengan demikian hal ini akan berdampak pada kesehatan mental
pasien yang dapat memicu timbulnya penyakit dan gangguan mental serta berpengaruh

terhadap buruknya kualitas hidup pasien pasca stroke (Wisma, 2020).

Menurut peneliti responden yang memiliki psychologycal wellbeing dengan kategori tinggi dan
kualitas hidup dengan kategori baik disebabkan oleh faktor-faktor yang mendukung seperti
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, budaya, dukungan sosial,
kesehtan fisik, pemberian arti terhadap hidup, religiusitas/agama. Pasien penderita stroke
memiliki usia yang matang atau dewasa, memiliki pandangan bahwa penyakit dapat terjadi
pada setiap orang terutama pada usia tua dan lebih menerima kondisi penyakit yang di derita.
Tingkat pendidikan pasien sangat penting dalam menyelesaikan permasalahan dimana latar
belakang pendidikan yang memadai akan lebih cepat menganalisis informasi yang diperoleh
berdasarkan fakta dan pasien yang mampu mengelolah stres dengan baik akan dapat mengatasi
masalah dan lebih yakin bahwa dirinya akan berhasil dan mampu untuk menyelesaikan suatu
masalah. Pasien yang memiliki motivasi yang kuat untuk sembuh dapat dilihat dari sikap dan
juga usaha pasien yang terus menjalani terapi secara rutin serta pengobatan untuk

kesembuhannya.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ada hubungan psychologycal wellbeing dengan kualitas hidup
pada penderita stroke di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.
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Saran

Penelitian ini diharapkan dapat dikembangan lagi dengan menggunakan metode penelitian
kualitatif untuk mendalami indikator kesehatan fisik dan psikologis pada kualitas hidup
penderita stroke.
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