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ABSTRAK  

Stroke adalah istilah yang biasa digunakan untuk menggambarkan perubahan 

neurologis yang diakibatkan oleh berkurangnya pasokan darah ke bagian otak. 

Perubahan neurologis yang diakibatkan stroke dapat mempengaruhi kualitas hidup 

seiring dengan berjalannya waktu. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor-faktor 

berhubungan dengan kualitas hidup pasien stroke yang menggunakan desain 

penelitian deskriptif korelasi non eksperimental dengan pendekatan cross-sectional 

dengan jumlah populasi sebanyak 127 pasien dan sampel sebanyak 97 pasien stroke 

yang telah memenuhi diagnosa stroke secara klinis. Analisis statistik yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah Kendall’s Tau dan Chi Square. Hasil analisa univariat 

didapatkan persentase terbesar responden berusia dewasa tua (81.4%), jenis kelamin 

laki-laki (68%), tingkat pendidikan SMA (40.2%), jenis stroke iskemik / non 

hemoragik (77.3%), status fungsional independen / mandiri (35.1%), dukungan 

keluarga positif (87.6%), dan kualitas hidup baik (50.5%). Hasil analisa bivariat 

didapatkan ada hubungan bermakna antara tingkat pendidikan (p value 0,002), jenis 

stroke (p value 0,039), dan status fungsional (p value 0,000) dengan kualitas hidup 

pasien stroke dengan tingkat kemaknaan 0.05. Sedangkan tidak ada hubungan 

bermakna antara usia (p value 0,635), jenis kelamin (p value 0,247), dan dukungan 

keluarga (p value 0,512) dengan kualitas hidup pasien stroke. Berdasarkan hasil 

penelitian ini, peneliti berharap RSUD Kota Bekasi dapat mengkaji status fungsional 

pasien stroke dan menggalakan program rehabilitasi stroke secara rutin guna 

meningkatkan kualitas hidup pasien stroke.  

 

 

Kata kunci : Stroke, kualitas hidup, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis 

stroke, status fungsional, dan dukungan keluarga  
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ABSTRACT 

Stroke is a term used to describe neurologic changes caused by an interruption in the 

blood supply to a part of the brain. The neurological changes caused by stroke can 

affect the quality of life as time goes by. This research aims to determine factors 

related to the quality of life of stroke patients that used descriptive correlation non 

experimental research with cross-sectional approach with 127 patients as the 

population and 97 stroke patients as samples whose clinically had a stroke diagnosis 

in RSUD Kota Bekasi. The statistical analysis that used in this research were 

Kendall's Tau and Chi Square. The result of univariate analysis showed that the 

largest percentage of respondents were old adult (81,4%), male (68%), senior high 

school education level (40,2%), ischemic / non hemorrhagic stroke types (77,3%), 

independence functional status (35.1%), positive family support (87.6%), and good 

quality of life (50.5%). The result of bivariate analysis showed that there is a 

significant correlation between education level (p value 0,002), stroke types (p value 

0,039), and functional status (p value 0,000) with quality of life of stroke patients 

with level of meaning’s 0.05. There is no significant correlation between age (p value 

0,635), gender (p value 0,247), and family support (p value 0,512) with quality of life 

of stroke patients. Based on the results of this research, we hope that RSUD Kota 

Bekasi can assess the functional status of stroke patients and promote a routine 

stroke rehabilitation program to improve the quality of life of stroke patients. 
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