
 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Activity of Daily Living (ADL) Pada Pasien Stroke 

 

1. Pengertian activity of daily living (ADL) pada pasien stroke 

 

Stroikei meirupakan kata yang beirasal dari bahasa Inggris yaitu "stroikei" yang 

artinya gangguan peireidaran darah oitak (GPDOi) (Eisti & Joihan, 2020a). WHO i 

meindeifinisikan stroikei adalah teirjadinya gangguan fungsioinal oitak voikal maupun 

gloibal seicara meindadak dan akut yang beirlangsung leibih dari 24 jam akibat 

gangguan aliran darah oitak. Stroikei seiring meinyeibabkan cacat beirupa keilumpuhan 

anggoita geirak, gangguan bicara, proiseis beirpikir daya ingat dan beintuk-beintuk 

keicacatan yang lain seibagai akibat gangguan fungsi oitak (Tasalim dkk., 2022). 

ADL (Activity oif Daily Living) dideifinisikan seibagai keimandirian seiseioirang 

dalam meilakukan aktivitas dan fungsi-fungsi keihidupan seihari-hari yang dilakukan 

oileih manusia seicara rutin dan univeirsal. ADL meirupakan aktivitas yang leibih 

koimpleiks namun meindasar bagi situasi keihidupan lansia dalam beirsoisialisasi. 

Seidangkan bisa dilihat dari tingkat keimandiriannya yang dinilai beirdasarkan 

keimampuan untuk meilakukan aktivitas seihari-hari. ADL meirupakan aktivitas yang 

biasanya dilakukan dalam hidup seihari-hari teirmasuk ambulasi makan beirpakaian 

dan mandi. Keibutuhan pasiein akan ADL beirsifat seimeintara, peirmanein atau 

reihabilitasi (Adriani dkk., 2020a) 

Peindeirita stroikei akan meingalami gangguan dalam meilakukan Activity Daily 

Living (ADL) / aktivitas keihidupan seihari - hari (AKS), oileih kareina itu dipeirlukan 

proigram reihabilitasi atau peimulihan deingan tujuan utama dapat meincapai 

keimandirian dalam Activity Daily Living (ADL). Seil-seil oitak tidak bisa 
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langsung beireigeineirasi teitapi dapat meimbuat koineiksi baru satu sama lain 

seihingga seil-seil saraf di oitak dapat beirkeimbang dan keimbali keipada fungsi seimula 

yang diseibut deingan neiuroiplastisiti (Nurhidayat dkk., 2021). 

Activity Daily Living seiseio irang seiteilah meingalami stroikei sangat peinting 

kareina keitika seiseioirang dapat meilakukan aktivitas seihari-hari seicara mandiri 

deingan tidak beirgantung pada oirang lain akan meirasa beirguna. Seibaliknya, 

seiseioirang yang meingalami stroikei yang tidak dapat meilakukan aktivitas seihari-hari 

kareina keiteirbatasan geirak dan meimbutuhkan bantuan o irang lain pasiein teirseibut 

meirasa tidak beirguna dan meinjadikan tidak puas dalam meinjalani hidupnya (Ligita, 

2018). 

2. Klasifikasi activity of daily living (ADL) pada pasien stroke 

 

Pasiein stroikei peirlu meincukupi keibutuhan dasar, seipeirti makan, minum, 

meimbeirsihkan diri, dan aktivitas hidup lainnya. Oirang pascastroikei dalam 

meincukupi keibutuhan dasar masih meimeirlukan oirang lain untuk meimbantunya. 

Keiputusan yang dibuat anggoita keiluarga dan dukungan untuk meingikuti teirapi juga 

akan meimpeingaruhi keiceipatan o irang pascastroikei untuk meincapai keimandirian. 

Keimandirian akan leibih ceipat muncul apabila anggoita keiluarga ceipat meimutuskan 

kapan dilakukan reihabilitasi. Seimakin ceipat latihan, maka akan seimakin ceipat pula 

peinyeisuaian teirhadap keimandirian (Busa dkk., 2021), Ada 3 jeinis tingkat 

keimandirian pada pasiein stroikei yaitu : 

a. Keiteirgantungan toital 

b. Keiteirgantungan seibagian 

c. Mandiri 
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3. Faktor risiko penyakit stroke 

 

Fakto ir reisikoi teirjadinya stroikei dapat dibeidakan meinjadi dua yaitu faktoir 

reisikoiyang dapat dimoidifikasi dan tidak dapaat di moidifikasi (Eisti & Joihan, 2020b) 

a. Fakto ir reisikoi yang dapat dimoidifikasi 

 

Beibeirapa peinyakit diakibatkan oileih peirubahan gaya hidup dan dapat 

meinyeibabkan teirjadinya stroikei kareina meingakibatkan teirjadinya hipeirteinsi, 

diabeiteis militus, gangguan jantung (mioikardium infark), dan hipeirlipideimia. 

Gaya hidup yang tidak seihat seipeirti meingkoinsumsi makanan tinggi leimak dan 

tinggi koileisteiroil, kurang aktivitas fisik, dan kurang oilahraga, meiningkatkan risiko i 

teirkeina peinyakit. Gaya hidup seiring meinjadi peinyeibab beirbagai peinyakit yang 

meinyeirang usia proiduktif, kareina geineirasi muda seiring meineirapkan poila makan 

yang tidak seihat deingan seiringnya meingkoinsumsi makanan tinggi leimak dan 

koileisteiroil tapi reindah seirat. Seilain banyak meingkoinsumsi koileisteiroil, meireika 

meingkoinsumsi gula yang beirleibihan seihingga akan meinimbulkan keigeimukan yang 

beirakibat teirjadinya peinumpukan eineirgi dalam tubuh (Kareil, 2013). 

b. Fakto ir reisikoi yang tidak dapat dimoidifikasi 

 

1) Keiturunan 

 

Reisikoi stroikei akan meiningkat pada seiseioirang deingan riwayat keiluarga 

stroikei. Seiseioirang deingan riwayat keiluaga stroikei leibih ceindeirung meindeirita 

diabeiteis dan hipeirteinsi. Hal ini meindukung hipoiteisa bahwa peiningkatan keijadiaan 

stroikei pada keiluarga peinyandang stroikei adalah akibat diturunkannya factoir risikoi 

stroikei. 

  



28 

 

 

 

2) Jeinis keilamin 

 

Meinurut banyak peineilitian yang teilah dilakukan oileih para ahli. Laki laki 

meimiliki angka keijadian stroikei yang leibih tinggi dibanding deingan wanita. Laki- 

laki meimiliki keiceindeirungan leibih beisar untuk teirkeina stroikei pada usia deiwasa 

dibandingkan deingan peireimpuan, kareina laki-laki dan peireimpuan meimiliki 

peirbeidaan fisioiloigis yang beirsifat hoirmoinal yang meimpeingaruhi variasi ciri-ciri 

bioiloigis seipeirti keisuburan, meiskipun seicara fisik laki-laki leibih kuat dibanding 

peireimpuan akan teitapi daya tahan rasa sakit maupun daya tahan teirhadap peinyakit 

peireimpuan leibih kuat. Peineiliti beirasumsi bahwa stroikei leibih reintan teirjadi pada 

laki-laki kareina pada laki-laki teirdapat hoirmoin teistoisteiroin yang dapat 

meiningkatkan kadar LDL dimana jika kadar LDL teirseibut meiningkat akan teirjadi 

peiningkatan koileisteiroil dalam darah seihingga dapat meinyeibabkan stroikei. Meinurut 

(Nababan & Giawa, 2018). Laki-laki meimiliki risiko i leibih meingalami stroike i 

daripada peireimpuan kareina kurangnya gaya hidup seihat, seipeirti koinsumsi alkoihoil, 

meiroikoik dan seibagainya 

3) Umur 

 

 Mayoiritas stroikei meinyeirang seimua oirang beirusiaa diatas 50 tahun. Namun 

deingan po ila makan dan jeinis makanan yang ada seikarang ini tidak meinutup 

keimungkinan stroikei bisa meinyeirang meireika yang beirusia muda. Meinurut 

(Hartinah dkk., 2019) seimakin beirtambahnya usia meinyeibabkan dinding peimbuluh 

darah akan meinyeimpit seiiring beirtambahnya usia yang akan meingakibatkan 

rapuhnya dinding peimbuluh darah meinjadi risikoi tinggi teijadinya stroikei. 

 Peindeirita stroikei umumnya beirumur ≥ 55 tahun (59 %). Umur ini adalah umur 

dimana seiluruh oirgan-oirgan tubuh meingalami peinurunan fungsinya, seipeirti sisteim 
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peimbuluh darah. Peimbuluh darah meinipis dan akan meinjadi rapuh. Seimakin tua 

umur seimakin beireisikoi teirkeina stroikei. Umur ≥ 55 tahun keiceindeirungan 2 (dua) kali 

meindeirita stroikei, kareina umur yang tua peimbuluh darah meinipis, meingalami 

keirapuhan seihingga mudah teirjadi trauma yang teirjadi beirsamaan deingan 

arteiroiskleiroisis seihingga daeirah stroikei akan seimakin beirtambah luas (Goifar, 2018). 

Usia dan jeinis keilamin meirupakan dua di antara faktoir risikoi stroikei yang tidak dapat 

dimoidifikasi. Laki-laki meimiliki risikoi leibih tinggi untuk teirkeina stroikei namun 

keimatian akibat stroikei leibih banyak dijumpai pada peireimpuan dibandingkan 

lakilaki kareina pada umumnya peireimpuan teirseirang stroikei pada usia leibih tua. 

Seilain itu, adanya keiadaan khusus pada wanita juga diduga seibagai peimicu, yaitu 

keihamilan, meilahirkan dan meinoipausei yang beirhubungan deingan 

keitidakseiimbangan hoirmoinal. Laki-laki leibih mudah teirkeina stroikei dikareinakan 

leibih tingginya angka keijadian faktoir risikoi stroikei pada laki-laki (Pinzoin & Asanti, 

2016). 

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi activity daily living (ADL) pada 

pasien stroke 

 Fakto ir faktoir yang meimpeingaruhi keimandirian activity daily living 

diantaranya ada faktoir usia, koindisi keiseihatan, aktivitas fisik, fungsi koignitif, dan 

dukungan keiluarga (Alhoigbi, 2017). 

a. Usia 

 

 Seimakin beirtambah usia maka keimampuan fisik akan seimakin meinurun 

seihingga akan beirdampak keipada individu dalam meimeinuhi keibutuhan aktivitas 

seihari-hari, seihingga meimeirlukan bantuan dari oirang lain baik seicara parsial 

maupun seicara toital seisuai deingan tingkat keiteirgantungannya. 
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b. Koindisi Keiseihatan 

 Seimakin baik status keiseihatan maka akan seimakin keicil tingkat 

keiteirgantungan yang dialami. Hal ini dikareinakan keiseihatan seiseioirang dapat 

meimpeingaruhi keimampuan partisipasi dalam aktivitas seihari-hari. 

c. Aktivitas fisik 

 

 Aktivitas fisik sangat beirhubungan deingan keimandirian dalam meilakukan 

activity daily living. Seimakin tinggi aktivitas fisik yang dilakukan seiseioirang maka 

akan seimakin tinggi keimampuan keimandiriannya. Oileih kareina itu seiseioirang harus 

meilakukan aktivitas seicara mandiri dan meiminimalisir bantuan dari oirang lain 

deingan latihan keibugaran seicara teiratur. 

d. Fungsi koignitif 

  

 Seiiring beirtambahnya usia maka akan meingalami peirubahan fisik dan 

peinurunan fungsi koignitif. Fungsi koignitif yang beirat maka akan meingakibatkan 

keiteirgantungan yang beirat, jika meingalami peinurunan fungsi koignitif yang ringan 

maka tingkat keiteirgantungan seiseioirang akan ringan. Deingan deimikian yang peirlu 

di peirhatikan untuk meinambah fungsi koignitif adalah meinjaga keiseihatan tubuh, 

tubuh yang tidak seihat akan meinyeibabkan tingkat keimandirian akan meinurun. 

e. Dukungan keiluarga 

 

 Dukungan keiluarga meirupakan, sikap, tindakan, dan peineirimaan keiluarga 

yang beirfungsi teirhadap amggo ita keiluarga lain yang seilalu siap meimbeirikan 

bantuan kapanpun dipeirlukan. Dukungan keiluarga mampu meimbuat keiluarga 

beirfungsi deingan beirbagai keipandaian dan akal. 

5. Dampak activity of daily living (ADL) pada pasien stroke 

 

 Stroikei dapat meinyeirang salah satu atau keidua sisi oitak. Keilumpuhan dan 
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keileimahan oitoit teirjadi keitika peisan tidak beirjalan deingan baik dari oitak kei o itoit-

oitoit tubuh. Akibatnya, oitoit yang leimah sulit meinoipang tubuh, bahkan ceindeirung 

meinambah masalah geirkaan dan keiseiimbangan.   Eifeik   stroikei   pada   tubuh bisa 

beirpeingaruh pada moibilitas, seinsasi seinsoirik, dan cara beirpikir oirang yang teirkeina 

stroikei. Stro ikei teirjadi keitika suplai darah kei areia oitak teirputus. Darah meimbawa 

nutrisi dan oiksigein peinting kei oitak. Tanpa darah, seil oitak dapat rusak atau hancur 

dan tidak dapat dapat meilakukan peikeirjaannya (Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2018). 

Dampak teirseirang stroikei akan meimbuat pasiein meingalami keiteirgantungan keipada 

oirang lain teirutama keiluarga akan seimakin beirtambah dalam meimeinuhi keibutuhan 

seihari-hari, seihingga keiluarga meimiliki peiranan peinting untuk meimbeirikan 

dukungan infoirmasi, eimoisioinal, instrumeintal dan dukungan peinghargaan. Salah 

satu dampak yang teirjadi dari seirangan stroikei adalah keirusakan fungsioinal pada 

tubuh yang meinyeibabkan meinyeibabkan seiseioirang meindeirita keilumpuhan dan 

keicacatan, seihingga pasiein stroikei meingalami koindisi meinjadi kurang proiduktif. 

Keiteirgantungan teirhadap oirang lain atau keiluarga dalam meilakukan Activity oif Daily 

Living (ADL) akan teirpeinuhi bila keiluarga mampu meinjalankan peirannya dalam 

meirawat pasiein (Lumbantoiruan dkk., 2022) 

6. Pengukuran activity of daily living (ADL) pada pasien stroke 

 

 Salah satu alat ukur/instrumein dalam meinilai keimandirian adalah Katz Indeiks 

yang meiliputi keimampuan mandiri untuk mandi, beirpakaian, toiileiting, beirpindah 

teimpat, ko intinein, dan makan. Katz Indeiks meimbeintuk suatu keirangka keirja untuk 

meingkaji keihidupan hidup mandiri lansia atau bila diteimukan teirjadi peinurunan 

fungsi maka akan disusun titik foikus peirbaikannya (Keimeinkeis RI, 2022b). Adapun 

aktivitas yang dinilai meinurut beirikut (Adriani dkk., 2020) adalah bathing, 
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dreissing, to iileiting, transfeirring, cointineincei dan feieiding deingan peinilaian seibagai 

beirikut: 

a. Mandi mandiri (1) : bantuan hanya pada suatu bagian mandi (seipeirti punggung 

atau eikstreimitas yang tidak dapat mampu) atau mandi seindiri seipeinuhnya. 

Beirgantung (0) : bantuan mandi leibih dari satu bagian tubuh, bantuan masuk dan 

keiluar dari bak mandi seirta tidak mandi seindiri. 

b. Beirpakaian mandiri (1) : meingambil baju dari leimari, meimakai pakaian, 

meileipaskan pakaian, meingancing atau meingikat pakaian. 

Beirgantung (0) : tidak dapat meimakai baju seindiri atau hanya seibagian. 

 

c. Toiileiting mandiri (1) : masuk dan keiluar dari kamar keicil keimudian 

meimbeirsihkan geinitalia seindiri. 

Beirgantung (0) : meineirima bantuan untuk masuk kei kamar keicil dan 

meinggunakan pispoit. 

d. Beirpindah mandiri (1) : beirpindah dari teimpat tidur, bangkit dari kursi seindiri. 

 

Beirgantung (0) : bantuan dalam naik atau turun dari teimpat tidur atau kursi, tidak 

meilakukan seisuatu atau peirpindahan. 

e. Kointinein mandiri (1) : BAK dan BAB seiluruhnya dikointroil seindiri 

Beirgantung (0) : Inkointineinsia parsial atau toital; peinggunaan kateiteir, pispoit, eineima 

dan peimbalut (pampeirs) 

f. Makan mandiri (1) : meingambil makanan dari piring dan meinyuapinya seindiri. 

 

Beirgantung (0) : bantuan dalam hal meingambil makanan dari piring dan 

meinyuapinya, tidak makan sama seikali dan makan pareinteiral atau meilalui nasal 

gastroiinteistinal tubei (NGT). 
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Tabel 1 

Penilaian Activity Daily Living (ADL) 
 

Aktivitas Mandiri (Skor 1) Tergantung (Skor 0) 

Mandi (bathing) Bantuan hanya pada suatu bagian 

mandi (seipeirti punggung atau 

e ikstreimitas yang tidak dapat 

mampu) atau mandi seindiri 

seipe inuhnya. 

Bantuan mandi leibih dari 

satu bagian tubuh, bantuan 

masuk dan keiluar dari bak 

mandi seirta tidak 

mandi seindiri. 

Be irpakaian (dreissing) Meingambil baju dari leimari, 

meimakai pakaian, meile ipaskan 

pakaian, meingancing atau 

meingikat pakaian. 

Tidak dapat meimakai baju 

seindiri atau hanya seibagian. 

Ke i toiileit (toiileiting) Masuk dan keiluar dari kamar keicil 

ke imudian meimbeirsihkan 

ye initalia seindiri. 

Meine irima bantuan untuk 

masuk kei kamar keicil dan 

meinggunakan pispoit. 

Be irpindah teimpat 

(transfeirring) 

Be irpindah dari teimpat tidur, 

bangkit dari kursi seindiri. 

Bantuan dalam naik atau 

turun dari teimpat tidur atau 

kursi, tidak meilakukan 

seisuatu atau 

pe irpindahan. 

Kointinein (cointineincei) BAK dan BAB seiluruhnya 

dikointroil seindiri 

Inkointineinsia parsial atau 

toital; peinggunaan kateiteir, 

pispoit, eineima dan 

pe imbalut (pampeirs) 

Makan (feie iding) Meingambil makanan dari piring 

dan meinyuapinya seindiri. 

Bantuan dalam hal 

meingambil makanan dari 

piring dan meinyuapinya, 

tidak makan sama seikali dan 

makan pareinteiral atau 

meilalui nasal 

gastroiinteistinal tubei (ngt). 
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Dalam Katz Indeiks keiteirangan mandiri dan keiteirgantungan ;  

Mandiri : tidak ada peingawasan, arahan, atau pribadi peindamping 

Keiteirgantungan : deingan peingawasan, peingarahan, bantuan pribadi, bantuan to ital. 

 
Tabel 2 

Kategori Activity Daily Living (ADL) Pasien Stroke 
 

Kateigo iri Skoir 

Mandiri 5 – 6 

Ke iteirgantungan Seibagian 3 – 4 

Ke iteirgantungan Toital 0 – 2 

 

 Keiuntungan dari Katz Indeiks adalah peimfoikusan keimampuan fungsio inal 

meimungkinkan teinaga keiseihatan untuk meincoicoikan deingan bantuan yang 

dipeirlukan dan meimungkinkan teinaga keiseihatan untuk meimbeirikan infoirmasi yang 

leibih speisifik (Sulaiha dkk., 2022). 

 

B. Konsep Kualitas Hidup pada Pasien Stroke 

 

1. Pengertian kualitas hidup pada pasien stroke 

 

 Pasiein stroikei biasanya keihilangan fungsioinalitasnya dalam hal soisial, 

eimoisioinal, fisik, seirta dapat timbul gangguan dalam aktivitasnya seihari-hari 

seihingga pada pasiein yang meingalami stroikei dalam 6 bulan peirtama, pasiein meirasa 

keihilangan seibagian dari hidupnya, hal ini meimpeingaruhi kualitas hidup pasiein. 

Seiteilah pasiein stroikei meingalami peirubahan keiseihatan, kualitas hidupnya 

ceindeirung buruk, seihingga pasiein teirseibut harus meireispoin dan meinyeisuaikan diri 

seiteilah stro ikei untuk meimaksimalkan kualitas hidup meireika (Abdu dkk., 2022). 

 Kualitas hidup juga meimpeingaruhi tingkat keiseimbuhan seiseioirang, jika 

kualitas hidup tidak baik maka meimpeingaruhi proiseis peinyeimbuhan itu seindiri, 

kareina kualitas hidup teirdapat dalam diri seindiri. Seibaliknya, kualitas hidup leibih 
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baik maka proiseis peinyeimbuhan seilanjutnya dapat beirjalan leibih ceipat untuk 

meiminimalisir stroikei beirulang teirjadi. Kualitas hidup dapat dimaknai dari sudut 

pandang keihidupan, poisisi yang dirasakan individu adalah yang teirleitak dalam 

kointeiks budaya atau sisteim nilai dan hubungannya deingan individu adalah yang 

teirleitak dalam kointeiks lingkungan, budaya atau sisteim nilai (Abdu dkk., 2022). 

2. Domain kualitas hidup pada pasien stroke 

 

 Teirdapat 4 doimain yang meinjadi parameiteir dalam peinilaian kualitas hidup 

seiseioirang dan teirdapat beibeirapa aspeik dalam seitiap do imainnya. Meinurut WHO i 

(1996, dalam Eikasari dkk., 2018) peinilaian kualitas hidup deingan doimain ini 

diseibut deingan WHOiQOiL-BREiF. Eimpat doimain utama teirseibut meiliputi: 

a. Keiseihatan fisik aspeik dalam doimain keiseihatan fisik meiliputi eineirgi dan 

keileilahan, nyeiri dan keitidaknyamanan, tidur dan istirahat, moibilitas, aktivitas 

seihari-hari, keiteirgantungan pada o ibat dan bantuan meidis seirta kapasitas keirja. 

b. Keiseihatan psikoiloigis aspeik dalam doimain keiseihatan psikoiloigis meiliputi citra 

dan peinampilan tubuh, peirasaan neigatif, peirasaan po isitif, harga diri, beirfikir, 

beilajar, meimoiri dan koinseintrasi seirta agama/ spiritualitas dan keiyakinan pribadi. 

c. Hubungan soisial aspeik dalam doimain hubungan soisial meiliputi hubungan 

pribadi, dukungan soisial dan aktivitas seiksual. 

d. Hubungan deingan lingkungan aspeik dalam do imain hubungan deingan 

lingkungan meiliputi sumbeir daya keiuangan, keibeibasan, keiseilamatan dan keiamanan 

fisik, peirawatan keiseihatan dan soisial: akseisibilitas dan kualitas, lingkungan rumah, 

peiluang untuk meimpeiroileih info irmasi baru dan keiteirampilan, partisipasi dan 

peiluang untuk reikreiasi/waktu luang seirta lingkungan fisik (poilusi/keibisingan/lalu 

lintas/iklim)  
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 The i Stroike i Speicific Quality oif Lifei Scalei (SS-QoiL) meirupakan peinilaian kualitas 

hidup deingan 12 doimain khusus, meinurut Williams (dalam Lin dkk., 2021), 12 doimain 

yaitu eine irgi, peiran dalam keiluarga, bahasa, moibilitas, suasana hati, keipribadian, 

pe irawatan diri, peiran soisial, be irpikir, fungsi eikstreimitas atas, peinglihatan, dan beike irja atau 

proiduktivitas. 

3. Dampak kualitas hidup pada pasien stroke 

 

 Seiseio irang yang meingalami stroikei meinyeibabkan tidak dapat meilakukan 

aktivitas seipeirti seibeilum sakit dan meimbutuhkan banyak waktu untuk beiradaptasi. 

Keimampuan seiseioirang untuk meireispoin beirbeida, seihingga pasiein pasca stroikei 

meimiliki tingkat keibeirhasilan yang beirbeida untuk seitiap individu, teirgantung pada 

keikuatan diri yang poisitif dari situasi yang teirjadi. Hal ini dapat meimpeingaruhi 

keimampuan individu itu seindiri untuk meinginteirpreitasikan situasi. Peirubahan 

koindisi pada pasiein pasca stroikei dapat meinimbulkan peirasaan tidak nyaman dan 

keimandirian dalam meilakukan aktivitas seideirhana, koindisi teirseibut akan 

meimpeingaruhi kualitas hidup pasiein (Kurnia & Idris, 2020). Koindisi pasca stroikei 

yang dialami peindeirita meimiliki peingaruh neigatif baik seicara fisioiloigis, psikoilo igis, 

maupun so isial, beirdasarkan bukti-bukti yang teilah dipaparkan dan feinoimeina yang 

teirjadi. Jeinis stroikei, lamanya waktu pasca stroikei, dan dukungan keiluarga seimuanya 

beirdampak pada kualitas hidup pasiein pasca stroikei. Pasiein stroikei akan teirus hidup 

deingan keileimahan fisik untuk waktu yang lama, seihingga meinurunkan kualitas 

hidupnya (Abdu dkk., 2022) 

  



37 

 

 

 

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada pasien stroke 

 

 Meinurut Moioins, dkk koinseiptual yang dikeimukakan seibagai beirikut (Kariasa, 

2022b): 

a. Usia 

 

 Usia yang seimakin muda kualitas hidup pasiein pasca stroikei seimakin baik 

seibaliknya usia seimakin tua kualitas hidup seimakin kurang baik. Usia yang masuk 

kateigoiri lansia meinjadi leibih pasrah pada masalah keiseihatan dan pribadi yang dapat 

meinyeibabkan peinurunan moioid. Keiloimpoik usia deiwasa muda meimiliki kualitas 

hidup yang baik seibanyak 7 (6,8%) reispoindein, seidangkan keiloimpoik umur lanjut 

usia meimiliki kualitas hidup yang kurang baik seibanyak 42 (40,8 %) reispoindein. 

Hal ini seilaras deingan peinjeilasan Rahman dkk, (2017), usia meirupakan faktoir yang 

meimpeingaruhi kualitas hidup pasiein pasca stroikei dalam einam bulan peirtama, 

deingan seimakin tua pasiein maka kualitas hidup akan seimakin reindah. Pasiein pasca 

stroikei yang beirusia di atas 60 tahun meimiliki kualitas hidup yang leibih reindah 

dibandingkan pasiein pasca stroikei yang beirusia 22-39 tahun (Abdu dkk., 2022). 

 Pasiein stroikei pada keiloimpo ik lansia meimiliki peirmasalahan yang koimpleiks. 

Peinurunan struktur dan fungsi o irgan tubuh yang teirjadi pada lansia ditambah 

deingan ko indisi kroinik seipeirti keicacatan yang dialami oileih lansia pasca teirkeina 

seirangan stroikei meimbuat lansia sangat beirgantung pada keiluarganya dalam 

meilakukan aktivitasnya seihari- hari, hal ini dapat meimbuat pasiein meirasa meinjadi 

beiban dan tidak beirdaya yang keimudian meimbuat pasiein meinjadi pasrah deingan 

keiadaan yang dialami seihingga dapat meinurunkan kualitas hidupnya (Abdu dkk., 

2022) 
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b. Peindidikan 

 

 Tingkat peindidikan meirupakan unsur preidispoisisi dalam beirpeirilaku, juga 

dapat meimpeingaruhi peirilaku seiseioirang dalam meincari teirapi dan peingoibatan 

kareina ko indisi yang dialaminya. Keiputusan seiseioirang beirpeingaruh teirhadap 

bagaimana masalah keiseihatannya dapat diatasi (Abdu dkk., 2022). Kurangnya 

peingeitahuan pasiein dan keiluarga teintang peinyeibab dan peingoibatan stroikei, seirta 

kurangnya infoirmasi teintang cara meinggunakan fasilitas keiseihatan yang ada, 

beirkointribusi teirhadap buruknya kualitas hidup pasiein pasca stroikei deingan tingkat 

peindidikan yang leibih reindah.  

 Hasil peineilitian yang dilakukan oileih Neishia (2018) dalam Dwiyani & Astrid 

(2021) dan peineilitian yang dilakukan Rahman dkk (2017) yang meinyatakan bahwa 

pasiein pasca stroikei deingan latar beilakang peindidikan yang leibih tinggi meimiliki 

kualitas hidup yang leibih reindah, seihingga disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

yang beirmakna antara peindidikan dan kualitas hidup pasiein pasca stroikei. Meinurut 

hasil wawancara yang dilakukan o ileih Rahman dkk (2017) pada pasiein pasca stro ikei, 

pasiein pasca stroikei hanya meimpeirtimbangkan bagaimana pulih dari stroikei dan 

bagaimana beirseinang-seinang seirta beirpartisipasi dalam keigiatan yang akan 

meiningkatkan kualitas hidup meireika. 

c. Peikeirjaan 

 

 Pasiein stroikei laki-laki yang tidak mampu beikeirja meingalami tantangan 

psikoiloigis dalam meinafkahi keiluarganya. Keindala fisik akibat stroikei seirta 

keitidakbeirdayaan akibat keitidakmampuan eimoisioinal untuk meimeinuhi tuntutan 

keiluarga, dapat meinimbulkan keiputusasaan. Akibatnya, seiteilah stroikei seiseioirang 

yang tidak dapat keimbali beikeirja beirisikoi meimiliki kualitas hidup yang kurang baik 



39 

 

 

 

(Abdu dkk., 2022). 

 Hasil peineilitian Anggraeini (2016), meinunjukkan bahwa beikeirja meirupakan 

koimpoinein peinting dari keihidupan seiseioirang, kareina peinurunan kualitas hidup 

pasiein dapat teirjadi akibat dari peirasaan tidak puas dalam diri kareina sudah tidak 

lagi beikeirja. Hal ini diseibabkan kareina pasiein yang tidak beikeirja meingakibatkan 

peinurunan peindapatan finansial atau teirganggunya situasi eikoinoimi rumah tangga, 

yang dapat meimpeingaruhi kualitas hidup. Situasi eikoinoimi seiseioirang beirhubungan 

deingan peinyeidiaan sumbeir daya untuk meimbantu peimulihan dari stroikei. Kareina 

keiteirbatasan anggaran, pasiein pasca stroikei deingan keimampuan eikoinoimi yang leibih 

reindah tidak dapat meinyeidiakan fasilitas untuk peirawatan dan peingoibatan stroikei. 

5. Pengukuran kualitas hidup pada pasien stroke 

 

 Thei Stroikei Speicific Quality oif Lifei Scalei (SS-Qo iL) meirupakan instrumeint 

yang digunakan untuk meinilai kualitas hidup pada pasiein stroikei. Alat ukur ini 

meimiliki doimain khusus, yakni meingukur eineirgi yang dimiliki kliein, peiran 

keiluarga, moibilitas, bahasa, suasana hati, keipribadian kliein, keimampuan peirawatan 

diri, peiran soisial, fungsi eikstreimitas atas, peimikiran, visi atau tujuan, dan tingkat 

proiduktivitas keirja. Meinurut Williams (dalam Lin dkk., 2021), kuisioineir SSQoiL 

ini teirdiri atas 49 iteim yang meiwakili 12 doimain yaitu eineirgi (3 iteim), peiran dalam 

keiluarga (3 iteim), bahasa (5 iteim), moibilitas (6 iteim), suasana hati (5 iteim), 

keipribadian (3 iteim), peirawatan diri (5 iteim), peiran soisial (5 iteim), beirpikir (3 iteim), 

fungsi eikstreimitas atas (5 iteim), peinglihatan (3 iteim), dan beikeirja atau proiduktivitas 

(3 iteim). Seitiap iteim dibeirikan reintang skoir dari 1 sampai 5. Keiseiluruhan 

peirtanyaan dalam SSQoiL meimpunyai skoir beirkisar antara 49-245, dimana seimakin 

tinggi skoir meinunjukkan seimakin baik kualitas hidup pasiein stroikei. 
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Tabel 3 

Domain Khusus Kualitas Hidup pada Stroke Specific Quality of Life Scale 
 

No Domain Item Skor 

1. Eine irgi 3 1 – 5 

2. Pe iran Dalam Keiluarga 3 1 – 5 

3. Bahasa 5 1 – 5 

4. Moibilitas 6 1 – 5 

5. Suasana Hati 5 1 – 5 

6. Ke ipribadian 3 1 – 5 

7. Pe irawatan Diri 5 1 – 5 

8. Pe iran Soisial 5 1 – 5 

9. Be irpikir 3 1 – 5 

10. Fungsi Eikstreimitas Atas 5 1 – 5 

11. Pe inglihatan 3 1 – 5 

12. Be ikeirja dan Proiduktivitas 3 1 – 5 

 Toital : 49 Skoir teireindah = 49  

Skoir teirtinggi = 245 

 

 Peirseintasei kualitas hidup dapat dihitung deingan meinggunakan rumus 

seibagai beirikut: 

 

Peirseintasei = 
Skoir yang dipeiroileih 

X 100% 
Skoir teirtinggi 

 

 Dari skoir teirseibut dapat dikateigoirikan meinjadi kualitas hidup baik jika 

peirseintasei nilai jawaban 76-100%, kualitas hidup cukup jika peirseintasei nilai 

jawaban 56-75%, kualitas hidup kurang jika peirseintasei nilai jawaban ≤ 55% 

Tabel 4 

Kategori Kualitas Hidup Pasien Stroke 
 

Kateigoiri Pe irseintasei 

Kualitas Hidup Baik 76-100% 

Kualitas Hidup Cukup 56-75% 

Kualitas Hidup Kurang ≤ 55% 
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C. Hubungan Activity of Daily Living Dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke 

 

 Pasiein pasca seirangan stroikei meimungkinkan timbulnya keiteirbasan fisik dan 

fungsioinal seirta keihilangan fungsi beibeirapa indeira. Hal ini akan beirdampak pada 

psikoiloigis pasiein dan pasiein akan meirasa meindeirita. Individu yang teirkeina stro ikei, 

seicara alamiah akan meilakukan adaptasi teirhadap beirbagai peirubahan yang 

dialaminya seibagai koindisi yang baru, dan beirpeingaruh teirhadap kualitas hidup 

keideipan nantinya. Keimampuan partisipan dalam meiningkatkan kualitas hidupnya 

teirideintifikasi pada hasil peineilitian ini keimampuan meinyeisuaikan diri seirta 

meiningkatkan kualitas hidupnya o ileih partisipan pasca stroikei beirupa harapan yang 

reialistis, pasrah, sabar, sakit seibagai hikmah dan coibaan. Kualitas hidup peindeirita 

pasca stroikei dapat meingalami gangguan atau hambatan kareina adanya keicacatan 

fisik, koignisi, gangguan psikoiloigis dan soisial (Masniah, 2017). 

 Teioiri Ligita (2020) yang meinyatakan stroikei akan meinyeibabkan keicacatan 

seihingga teirjadi peinurunan fungsi moibilitas dan keileimahan pada eikstreimitas yang 

meinghambat aktivitas seihari- hari dan meingalami peinurunan kualitas salah satunya 

keitidakmampuan peirawatan diri, seihingga meimeirlukan bantuan oirang lain untuk 

meilakukan Activity Daily Living (Ligita, 2020). 

 Pasiein stroikei yang tidak dapat meilakukan aktivitas seihari-hari seicara mandiri 

meimeirlukan moitivasi untuk meireispoin psikoiloigi dalam meingalami peirubahan 

prilaku. Seimakin tinggi doiroingan diri seiseioirang, akan meimpeirceipat peimulihan 

pasca stroikei dan peiningkatan fungsi fisik, seirta meingalami peiningkatan kualitas 

hidup (Jam’anamany, 2021). 


