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ABSTRAK

Stroke merupakan penyakit defisit neurologis multi kompleks yang
menyebabkan kecacatan fisik atau mental dapat mempengaruhi semua aspek
kehidupan individu termasuk kualitas hidup pasien. Kualitas hidup terkait
kesejahteraan hidup pasien dan keluarga dengan pemberian perawatan Palliative
homecare.

Penelitian fenomenologi ini dilakukan untuk mengeksplorasi secara
mendalam kualitas hidup pasien dalam perawatan Palliative homecare. Partisipan
dalam penelitian ini dengan 13 responden dengan teknik purposive sampling.
Tema yang terkait dengan kualitas hidup adalah doamin fisik yang meliputi
aktivitas, pola makan, memori dan konsentrasi, mobilitas fisik, bicara, nyeri, tidur
dan istirahat. Domain psikologis antara lain gambaran diri, motivasi hidup,
perasaan bahagia dan perasaan sedih. Domain sosial antara lain perubahan sosial
antara lain perubahan fungsi sosial dan perubahan peran.

Kualitas hidup domain fisik meningkat pada aktivitas, pola makan,
mobilisasi fisik dan bicara. Kualitas hidup domain psikologis meningkat pada
motivasi hidup, perasaan bahagia. Kualitas hidup domain sosial meningkat pada
perubahan fungsi sosial. Penelitian ini berhasil membuktikan bahwa kualitas hidup
pasien stroke dalam perawatan palliative homecare meningkat, penelitian ini
merekomendasikan pentingnya penelitian lebih lanjut dan perawatan Palliative
homecare sebagai intervensi keperawatan yang memegang peranan penting bagi
peningkatan kualitas hidup pasien stroke.

Kata kunci : stroke, kualitas hidup, Palliative homecare
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ABSTRACT

Stroke is a neurological deficit multi complex disease that causes physical
or mental disability can affect all aspects of an individual's life, including the
quality of life of patients. Quality of life related to the welfare of patients and
families with the provision of Palliative homecare.

Phenomenological study was conducted to explore in depth the quality of
life of patients in palliative care homecare. Participants in this study with 13
respondents using purposive sampling technique. Themes related to the quality of
life is domains includes physical activity, diet, memory and concentration,
physical mobility, speech, pain, sleep and rest. Psychological domains include
self-image, motivation of life, happiness and sadness. Among other social
domains of social change include changes in the social function and the role
change.

Quality of life domains increased physical activity, diet, mobilization of
physical and speech. Quality of life increased in the psychological domains
motivation alive, happy feelings. Quality of life increased in the social domains
changes in social function. This study shows that the quality of life patients stroke
increasing and study recommended importance further research is important and
palliative care as an intervention homecare nursing which plays an important role
for improving the quality of life stroke patient.

Keywords: stroke, quality of life, palliative homecare
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