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THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUAL WELL-BEING AND 

 HARDINESS IN POST-STROKE PATIENTS AT THE TAPASYA  

STROKE CENTRE AMARANEE TABANAN FOUNDATION  

IN 2025 

ABSTRACT 

Stroke is a condition that can cause physical, psychological, social, and spiritual 

impairments in patients. After a stroke, patients face various limitations that often 

lead to feelings of uselessness, stress, and a decline in quality of life, which can 

result in patients developing a weak personality. To cope with this condition, a 

resilient or hardy personality is required. Efforts to enhance hardiness can be made 

by achieving spiritual well-being. This study aims to investigate the relationship 

between spiritual well-being and hardiness in post-stroke patients at the Tapasya 

Stroke Centre Amaranee Tabanan in 2025. The study is a quantitative, non-

experimental, analytical correlational design with a cross-sectional approach. The 

sample consisted of 77 participants selected using consecutive sampling. The 

instruments used were the Spiritual Well-Being Scale (SWBS) and the Hardiness 

Scale. Data analysis employed the Spearman Rank statistical test. The results 

showed that the majority of study subjects had moderate spiritual well-being (50 

individuals, 64.9%), and the dominant dimension of hardiness was the control 

dimension (49 individuals, 63.6%). There was a significant relationship (p-value = 

0.000) between spiritual well-being (religious well-being and existential well-

being) and hardiness (commitment, control, challenge) in post-stroke patients at the 

Tapasya Stroke Centre Amaranee Tabanan Foundation. 
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HUBUNGAN SPIRITUAL WELL-BEING DENGAN HARDINESS  

PADA PASIEN PASCA STROKE DI YAYASAN TAPASYA 

STROKE CENTRE AMARANEE TABANAN 

TAHUN 2025 

ABSTRAK 

Stroke merupakan kondisi yang dapat menyebabkan gangguan fisik, psikologis, 

sosial, dan spiritual pada penderitanya. Pasca stroke, pasien menghadapi berbagai 

keterbatasan yang sering menimbulkan perasaan tidak berguna, stres, dan 

penurunan kualitas hidup, yang dapat menyebabkan pasien memiliki kepribadian 

yang lemah. Untuk menghadapi kondisi ini, dibutuhkan kepribadian tangguh atau 

hardiness. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kepribadian hardiness 

adalah dengan mencapai spiritual well-being. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan spiritual well-being dengan hardiness pada pasien pasca 

stroke di Yayasan Tapasya Stroke Centre Amaranee Tabanan Tahun 2025. Jenis 

penelitian ini adalah kuantitatif non-eksperimental dengan desain analitik 

korelasional dan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 77 orang yang 

dipilih menggunakan teknik consecutive sampling. Instrumen yang digunakan 

adalah Spiritual Well-Being Scale (SWBS) dan Hardiness Scale. Analisis data 

menggunakan uji statistik Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukan bahwa 

sebagian besar subjek penelitian memiliki spiritual well-being pada kategori sedang 

sebanyak 50 orang (64,9%) dan dimensi hardiness yang dominan adalah dimensi 

kontrol sebanyak 49 orang (63,6%). Terdapat hubungan signifikan (p-value = 

0,000) antara spiritual well-being (religious well-being dan existential well-being) 

dengan hardiness (komitmen, kontrol, tantangan) pada pasien pasca stroke di 

Yayasan Tapasya Stroke Centre Amaranee Tabanan.  
 

Kata Kunci : Spiritual Well-Being, Hardiness, Pasca Stroke 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Hubungan Spiritual Well-Being Dengan Hardiness Pada Pasien Pasca Stroke Di 

Yayasan Tapasya Stroke Centre Amaranee Tabanan  

Tahun 2025 

Oleh : Ni Putu Riska Yanti  

Stroke dapat berdampak pada fisik, psikologis, sosial, dan spiritual pasien.  

Pasca stroke, pasien menghadapi berbagai keterbatasan yang sering menimbulkan 

perasaan tidak berguna, stres, dan penurunan kualitas hidup, yang dapat 

menyebabkan pasien memiliki kepribadian yang lemah. Untuk menghadapi kondisi 

ini, dibutuhkan kepribadian tangguh atau hardiness. Upaya yang dapat dilakukan 

untuk meningkatkan kepribadian hardiness adalah dengan mencapai spiritual well-

being. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan spiritual well-being 

dengan hardiness pada pasien pasca stroke di Yayasan Tapasya Stroke Centre 

Amaranee Tabanan Tahun 2025.  

Stroke didefinisikan sebagai gangguan aliran darah ke otak yang 

menyebabkan kerusakan jaringan otak dan berdampak luas terhadap fungsi tubuh. 

Spiritual well-being merupakan kondisi spiritual yang mencerminkan hubungan 

harmonis dengan Tuhan, diri sendiri, orang lain, dan lingkungan. Dimensi spiritual 

well-being mencakup religious well-being (hubungan vertikal dengan Tuhan) dan 

existential well-being (makna hidup secara personal). Hardiness adalah 

karakteristik kepribadian yang mencakup tiga dimensi, yaitu komitmen, kontrol, 

dan tantangan. Individu dengan hardiness tinggi cenderung memiliki semangat 

hidup yang kuat, mampu mengendalikan situasi, serta memandang perubahan 

sebagai peluang untuk tumbuh. 

Kerangka konsep penelitian ini menggambarkan hubungan antara spiritual 

well-being sebagai variabel bebas dan hardiness sebagai variabel terikat. Hipotelsis 

dalam pelnellitian ini yaitu l terdapat hulbulngan signifikan antara spiritulal welll-beling 

(religious well-being dan existential well-being) delngan hardinelss (komitmen, 

kontrol, tantangan) pada pasie ln pasca stroke l di Yayasan Tapasya Stroke l Celntre l 

Amaranelel Tabanan Tahu ln 2025. 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif non-eksperimental dengan desain 

analitik korelasional dan pendekatan cross-sectional. Dilaksanakan di Yayasan 
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Tapasya Stroke Centre Amaranee Tabanan pada bulan Maret sampai April 2025, 

dengan populasi 85 pasien pasca stroke. Sampel penelitian berjumlah 77 orang yang 

dipilih menggunakan teknik consecutive sampling. Instrument yang digunakan, 

yaitu Spiritual Well-Being Scale (SWBS) dan Hardiness Scale. Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji statistik Spearman Rank, 

karena data tidak berdistribusi normal. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar pasien pasca stroke 

di Yayasan Tapasya Stroke Centre Amaranee memiliki spiritual well-being pada 

kategori sedang yaitu sebanyak 50 orang (64,9%), sebanyak 19 orang (24,7%) 

memiliki spiritual well-being kategori sedang dan sebanyak 8 orang (10,4%) 

memiliki spiritual wel-being kategori rendah. Dimensi hardiness yang dominan 

yaitu dimensi kontrol dengan frekuensi sebanyak 49 orang (63,6%), sebanyak 20 

orang (26,0%) memiliki dimensi komitmen dan 8 orang (10,4) memiliki dimensi 

tantangan. Terdapat hubungan signifikan antara religious well-being dengan 

hardiness, yaitu komitmen (r = 0,747), kontrol (r = 0,698) tantangan (r = 0,603). 

Terdapat hubungan signifikan antara existential well-being dengan hardiness, yaitu 

komitmen (r = 0,709)), kontrol (r = 617),  tantangan (r = 0,575). Hasil ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi spiritual well-being (religious well-being, 

existential well-being), maka semakin tinggi pula hardiness (komitmen, kontrol, 

tantangan) pada pasien pasca stroke. 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu sebagian besar pasien pasca stroke di 

Yayasan Tapasya Stroke Centre Amaranee memiliki spiritual well-being pada 

kategori sedang yaitu sebanyak 50 orang (64,9%), dengan dimensi hardiness yang 

dominan yaitu dimensi kontrol sebanyak 49 orang (63,6%). Terdapat hubungan 

signifikan antara religious well-being dengan hardiness, yaitu komitmen (r = 

0,747), kontrol (r = 0,698) tantangan (r = 0,603). Terdapat hubungan signifikan 

antara existential well-being dengan hardiness, yaitu komitmen (r = 0,709), kontrol 

(r = 617),  tantangan (r = 0,575). Semakin tinggi spiritual well-being (religious well-

being, existential well-being), maka semakin tinggi pula hardiness (komitmen, 

kontrol, tantangan) pada pasien pasca stroke. Pihak yayasan diharapkan dapat 

mempertahankan dan meningkatkan program yang mendukung peningkatan 

spiritual well-being dan hardiness pada pasien pasca stroke. 
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