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ABSTRAK 
Stroke adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perubahan neurologis yang disebabkan oleh 

terganggunya suplai darah ke bagian otak.1 Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan di banyak 

negara.  Terjadinya disabilitas pasca stroke berhubungan dengan aktivitas sehari-hari pasien stroke, gejala fisik yang 

tiba-tiba berdampak negatif pada aktivitas sehari-hari, dan pasien mengalami masalah psikologis yang signifikan 

akibat pengalaman tersebut, seperti depresi, pesimisme, dan kecemasan Rehabilitasi sangat penting untuk 

meminimalkan gejala sisa setelah stroke, dan pasien yang menjalani rehabilitasi profesional dan sistematis terus 

menerus setelah fase akut cenderung pulih dengan cepat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

kualitas hidup pasien pasca stroke yang mendapatkan terapi rehabilitasi medik. Pencarian dilakukan melalui 

PubMed, Cochrane, Web of Science, dan Google Scholar menggunakan kata kunci gambaran kualitas hidup pasien 

pasca stroke post terapi rehabilitasi medik. 30 jurnal yang diterbitkan setidaknya 5 tahun yang lalu diperoleh. Jurnal 

memuat topik berbagai faktor risiko terjadinya kualitas hidup pasien pasca stroke post terapi rehabilitasi medik. 

Kriteria jurnal nasional terakreditasi dan jurnal internasional terakreditasi Scopus maupun non Scopus. Dari 30 

artikel yang di review diketahui prosedur rehabilitasi yang diterapkan sejak dini setelah stroke secara signifikan 

meningkatkan hasil fungsional dan kualitas hidup terkait kesehatan bagi para penyintas stroke. Dari literature review 

artikel yang didapatkan, prosedur rehabilitasi yang diterapkan sejak dini setelah stroke secara signifikan 

meningkatkan hasil fungsional dan kualitas hidup terkait kesehatan bagi para penyintas stroke. 

Kata kunci: Stroke, Post Stroke, Rehabilitasi Medis, Fisik, Emosional dan Sosial Lingkungan  

 

 

ABSTRACT  
Stroke is a term used to describe neurological changes caused by disruption of blood supply to parts of the brain.1 

Stroke is a leading cause of death and disability in many countries.  The occurrence of post-stroke disability is related 

to the stroke patient's daily activities, sudden physical symptoms negatively impact daily activities, and the patient 

experiences significant psychological problems as a result of the experience, such as depression, pessimism, and 

anxiety Rehabilitation is essential to minimize sequelae after stroke, and patients who undergo continuous 

professional and systematic rehabilitation after the acute phase tend to recover quickly.  This study aims to find out 

the picture of the quality of life of post-stroke patients who receive medical rehabilitation therapy. The search was 

carried out through PubMed, Cochrane, Web of Science, and Google Scholar using keywords describing the quality 

of life of post-stroke patients after medical rehabilitation therapy. 30 journals published at least 5 years ago were 

obtained. The journal discusses various risk factors for the quality of life of post-stroke patients in post-stroke medical 

rehabilitation therapy—criteria for accredited national journals and Scopus and non-Scopus accredited international 

journals. Of the 30 articles reviewed, it was found that rehabilitation procedures implemented early after stroke 

significantly improved functional outcomes and health-related quality of life for stroke survivors. From the literature 

review of the articles obtained, rehabilitation procedures applied early after stroke improve substantially functional 

outcomes and health-related quality of life for stroke survivors. 
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Pendahuluan 

Stroke adalah suatu sindrom defisit 

neurologis akut dan fokal yang secara klinis 

disebabkan oleh cedera vaskular infark atau 

perdarahan pada bagian sistem saraf pusat. Stroke 

merupakan penyebab kematian dan kecacatan 

nomor dua di dunia. Penyakit stroke dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor risiko, proses 

dan mekanisme penyakit.1 Pada tahun 2013, 

secara global terdapat hampir 25,7 juta penderita 

stroke, 6,5 juta kasus kematian akibat stroke, 113 

juta kasus hidup pertahun yang meninggal karena 

stroke, dan 10,3 juta kasus baru akibat stroke. 

Penyakit stroke adalah tantangan kesehatan 

secara global dan kasus penyakitnya terus 

meningkat, terjadinya disabilitas pasca stroke 

berhubungan dengan aktivitas sehari-hari pasien 

stroke.2 Gejala fisik yang tiba-tiba berdampak 

negatif pada aktivitas sehari-hari,  kemudian 

pasien mengalami masalah psikologis yang 

berpengaruh akibat aktivitas tersebut. Seperti 

depresi, pesimisme, dan kecemasan.3 Disabilitas 

pasca stroke dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, antara lain usia yang lebih tua, pendidikan 

yang lebih rendah, tingkat keparahan gejala 

stroke, depresi, gangguan kognitif, dan 

kekambuhan stroke dalam lima tahun masa 

tindak lanjut. Stroke merupakan penyebab utama 

kecacatan di Indonesia. Sebanyak 1,8% pasien 

stroke di rumah sakit diketahui memiliki 

disabilitas psikologis, 56,1% memiliki disabilitas 

sosial, dan 98% memiliki disabilitas motorik.1,4 

Pasien penyandang disabilitas akibat 

stroke lebih besar kemungkinannya mengalami 

masalah pada muskuloskeletal. Defisit motorik 

adalah gangguan paling umum yang terlihat 

setelah stroke dan melibatkan wajah, ekstremitas 

atas, dan/atau ekstremitas bawah. Gangguan 

mobilitas yang disebabkan oleh gangguan 

motorik pasca stroke dapat mengakibatkan 

berbagai masalah muskuloskeletal termasuk 

kontraktur sendi, subluksasi bahu, ulkus 

dekubitus, dan nyeri nosiseptif serta komplikasi  

seperti trombosis vena dalam dan tromboemboli 

paru. Oleh karena itu, kemungkinan terjadinya 

masalah muskuloskeletal mungkin lebih tinggi 

pada kelompok pasien penyandang disabilitas 

akibat stroke.5,6 

Rehabilitasi adalah bagian penting dari 

pemulihan untuk penderita stroke, sangat penting 

untuk meminimalkan gejala sisa pasca stroke, 

yang dapat menimbulkan dampak buruk pada 

kualitas hidup pasien serta keluarganya, dan 

pasien yang menjalani rehabilitasi dapat pulih 

dengan cepat jika dilakukan secara rutin. 

Diantara penyakit neurologis pada orang dewasa, 

penyakit stroke menempati urutan pertama dalam 

peningkatan kasus, oleh karena itu topik 

rehabilitasi medik pasca stroke menjadi penting 

dan terus mengalami transformasi untuk 

meningkatkan dan memperbaiki kualitas hidup 

pasien penderita stroke. 

Eksplorasi mendalam perlu dilakukan 

untuk mengetahui peran rehabilitasi medik dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Maka 

penulis tertarik untuk meneliti gambaran kualitas 

hidup pasien pasca stroke yang mendapatkan 

terapi rehabilitasi medik. 

. 

Metode 

Metode dalam penelitian ini 

menggunakan studi kepustakaan melalui 

beberapa jurnal yang diperoleh dari minimal 30 

sumber referensi. Pertama, Jurnal yang termasuk 

dalam penelitian ini berupa artikel penelitian, 

editorial, komentar, tinjauan pustaka dalam 

penelitian kuantitatif, kualitatif atau metode 

campuran. Kedua, Artikel penelitian kesehatan 

atau terkait yang diterbitkan setidaknya 5 tahun 

yang lalu. Ketiga, Jurnal memuat topik masalah 

kesehatan tentang gambaran kualitas hidup 

pasien pasca stroke yang mendapatkan terapi 

rehabilitasi medik. 

Terdapat 30 sumber referensi yang 

memenuhi kriteria inklusi, dan ditinjau untuk 

mengetahui masalah kesehatan tentang gambaran 

kualitas hidup pasien pasca stroke yang 

mendapatkan terapi rehabilitasi medik. 

Dengan kriteria ekslusi antara lain, 

artikel yang tidak membahas tentang pasien pasca 

stroke, selain itu publikasi dengan sistem 
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“interventions”, “result”, “case report”, “full 

text” juga menjadi kriteria ekslusi pada review 

ini.. 

Hasil dan Diskusi   

Melalui proses review dan seleksi artikel, peneliti 

memperoleh 30 jurnal yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi serta relevan dengan 

penelitian ini. Semua artikel yang digunakan 

adalah artikel dalam bahasa Inggris. Dari semua 

jurnal yang kami ulas, sebagian besar 

menunjukkan bahwa gambaran kualitas hidup 

pasien pasca stroke yang mendapatkan terapi 

rehabilitasi medik lebih baik dari individu tanpa 

rehabilitasi medik. Review ini terdiri dari 15 

Studi Observasi,  1 Case report dan 14 Systematic 

review.  

Perawatan rehabilitasi stroke merupakan 

komponen penting untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien pasca stroke. Prosedur rehabilitasi 

yang diterapkan sejak dini setelah stroke di 

institusi kesehatan di bawah pengawasan medis 

dapat secara signifikan meningkatkan hasil 

fungsional dan kualitas hidup terkait kesehatan 

bagi para penyintas stroke. 

Kualitas hidup  

Diseluruh dunia, stroke merupakan salah satu 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas, yang 

menunjukkan bahwa penyakit ini akan menjadi 

penyebab utama kematian pada tahun 2030 

mendatang. Pada pasien pasca stroke pasti 

memiliki masalah terkait kondisi yang berakibat 

pada ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari, yang berdampak pada kualitas hidup 

seseorang. Kualitas hidup adalah kondisi dimana 

pasien memiliki kesejahteraan secara fisik, 

psikologis, dan sosial serta mampu 

mengoptimalkan aktivitasnya dalam kehidupan 

sehari-hari, yang mana kualitas hidup terkait 

kesehatan pasien pasca stroke berarti kepuasan 

hidup pasien yang mencakup dalam beberapa 

aspek, yaitu aspek sosial, fisik/motorik, 

emosional dan kognitif.  

Dalam menilai kualitas hidup pasien terutama 

pasien pasca stroke, pada beberapa penelitian 

menggunakan kuesioner standar seperti 

kuesioner HRQOL (Health Associated Quality 

Of Life) yang umum digunakan dan ukuran 

standar status kesehatan yang dikembangkan oleh 

EQ5D (Euro Qol-5 Dimension). Kuesioner 

HRQOL merupakan bidang yang fokus 

mempelajari penelitian kesehatan atau kualitas 

hidup yang berhubungan dengan kesehatan 

pasien. Standar EQ5D adalah pengukuran standar 

status kesehatan yang dikembangkan oleh Euro 

QoL Group untuk memberikan ukuran kesehatan 

yang sederhana dan umum untuk penilaian klinis 

secara ekonomis. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Jaroslawski 

et al, pada tahun 2020 di negara Polandia dalam 

survei menggunakan kuesioner EQ5D dan Short 

from Healt Survey, diketahui bahwa hasil pasien 

pasca stroke yang mengalami masalah mobilitas 

sebesar 57,3%, dengan aktivitas biasa sebesar 

40,3%, yang disertai rasa ketidaknyamanan atau 

nyeri masih tinggi sebesar 63,2%, disertai 

depresi/kecemasan sebesar 59% dan pasien yang 

melakukan rehabilitasi medik secara rutin sebesar 

32,2%.8 

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Rancic 

et al, pada tahun 2020 diketahui menggunakan 

kuesioner EQ5D (EuroQuol-5 Dimension) 

dengan hasil terdapat perbedaan yang signifikan 

sebesar 8,2 kali menunjukkan hasil kualitas hidup 

yang lebih tinggi, terkait kesehatan pasien yang 

menjalani rehabilitasi medik tambahan di rumah 

sakit saat rawat inap, dibandingkan dengan 

pasien yang tidak mendapatkan rehabilitasi 

medik tambahan saat rawat inap. 9 

Kemudian penelitian yang dilakukan di negara 

Romania diketahui hasil penelitian bahwa terapi 

rehabilitasi pada pasien stroke merupakan 

komponen penting untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien pasca stroke setelah 1 tahun terapi. 

Penelitian ini menggunakan kuesioner SS-QOL 

(Stroke Spesific Quality Of Life), karena 

merupakan salah satu kuesioner paling spesifik 
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untuk menentukan kualitas hidup pasien pasca 

stroke.10 

Berdasarkan beberapa sumber jurnal diketahui 

bahwa kualitas hidup juga menjadi parameter 

penting untuk memantau proses pemulihan pada 

pasien yang menjalani rehabilitasi pasca stroke. 

Penelitian terbaru di seluruh dunia prihatin 

dengan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup dan hasil rehabilitasi. Elemen-

elemen seperti aktivitas sehari-hari, kemampuan 

bergerak, keterampilan komunikasi, tingkat 

ketergantungan pasien, tingkat interaksi sosial 

dan kepuasan kinerja profesional hanyalah 

beberapa komponen yang ditemukan dalam 

kualitas hidup. 8, 9, 10 

Fisik (aktivitas sehari-hari) 

Klasifikasi Internasional tentang Fungsi, 

Disabilitas dan Kesehatan (ICF) mendefinisikan 

fungsionalitas sebagai interaksi antara kondisi 

kesehatan dan lingkungan serta konteks individu. 

Fungsionalitas berkaitan dengan otonomi dan 

kemandirian melalui pelestarian kognisi 

(kemampuan mental untuk memahami dan 

memecahkan masalah sehari-hari), humor 

(motivasi untuk beraktivitas dan/atau partisipasi 

sosial), mobilitas (kemampuan untuk bergerak 

dan berinteraksi secara fisik), dan komunikasi 

(kemampuan untuk membangun lingkungan 

yang produktif). Mengenai (cacat) kemampuan 

fisik, kapasitas fungsional telah dinilai secara 

luas berdasarkan derajat kemandirian dan 

ketergantungan fungsi fisik dalam kategori 

aktivitas kehidupan sehari-hari Barthel. Dalam 

hal ini kemandirian terdiri dari kemampuan 

menjalankan fungsi-fungsi yang berkaitan 

dengan kehidupan sehari-hari, dan hidup mandiri 

dalam masyarakat dengan atau tanpa dukungan 

untuk melakukan perawatan diri atau aktivitas 

sehari-hari. Otonomi terdiri dari kemampuan 

pengambilan keputusan dan pengelolaan hidup 

sesuai dengan aturan pribadi, keyakinan, dan nilai 

etika dan moral, bebas dari pengaruh orang lain. 

Pasien yang menjalani rehabilitasi yang terlambat 

menunjukkan kondisi paling parah dan kualitas 

hidup yang kurang. Sesuai rekomendasi, 

rehabilitasi dini dan multidisiplin harus menjadi 

pilihan utama bagi pasien terkena stroke, dimulai 

di rumah sakit dengan perawatan lanjutan baik 

secara rawat jalan maupun di rumah. Kurangnya 

akses atau keterlambatan dalam perawatan 

rehabilitasi lanjutan bagi pasien pasca stroke 

yang sudah pulang dan tinggal di rumah dapat 

menimbulkan hambatan bagi mereka untuk dapat 

kembali beraktivitas sehari-hari dan 

berpartisipasi dalam masyarakat, dan pada 

akhirnya mengakibatkan rendahnya kualitas 

hidup.23,24  

Dalam jurnal yang berjudul Functionality and 

quality of life in Brazilian patients 6 months post-

stroke dijelasakan bahwa Karena terbatasnya 

akses terhadap layanan rehabilitasi, terutama di 

masyarakat berpenghasilan rendah, hingga 70% 

pasien stroke di Brazil tidak memiliki akses 

terhadap program rehabilitasi. Di Brazil, 33% 

penderita stroke mengalami ketergantungan 

fungsional secara keseluruhan saat keluar dari 

rumah sakit. Pemulihan neurologis pasca stroke 

mencapai puncaknya terutama pada tiga bulan 

pertama setelah stroke dan berlanjut pada tiga 

bulan berikutnya. Visi pemulihan fungsional dan 

pendekatan global terhadap peningkatan kualitas 

hidup selama rehabilitasi dapat meningkatkan 

hasil kesehatan penderita stroke. Ukuran 

kemandirian fungsional saat keluar dari rumah 

sakit merupakan prediktor terkuat dalam jangka 

waktu 3 bulan, mengingat beberapa variabel 

prediktif pada sampel lain, termasuk penyakit 

penyerta terkait stroke. Temuan ini menunjukkan 

bahwa peningkatan fungsional selama 

rehabilitasi rumah sakit yang memungkinkan 

hidup mandiri dapat dipertahankan setelah 3 

bulan. Pasien yang menjalani rehabilitasi 

menunjukkan kondisi paling parah dan kualitas 

hidup yang kurang. Menurut rekomendasi, 

rehabilitasi dini dan multidisiplin harus menjadi 

pilihan pertama bagi pasien yang terkena stroke, 

dimulai di rumah sakit dengan perawatan lanjutan 

baik sebagai pasien rawat jalan atau di rumah. 

Kurangnya akses atau keterlambatan dalam 

perawatan rehabilitasi lanjutan bagi pasien pasca 

stroke yang sudah pulang dan tinggal di rumah 
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dapat menciptakan hambatan bagi mereka untuk 

dapat kembali beraktivitas sehari-hari dan 

berpartisipasi dalam masyarakat, dan pada 

akhirnya mengakibatkan rendahnya kualitas 

hidup. 

Sumber diatas sejalan dengan jurnal yang 

berjudul  Dose-Response Effect of Daily 

Rehabilitation Time on Functional Gain in Stroke 

Patients yang melakukan penelitian retrospektif 

pada 168 pasien yang dirawat di Departemen 

Kedokteran Rehabilitasi antara tahun 2015 dan 

2016. Pasien yang pertama kali mengalami stroke 

dan lesi unilateral dimasukkan dalam penelitian 

ini. Semua pasien menjalani perawatan 

rehabilitasi konvensional, dan setiap perawatan 

diberikan satu hingga dua kali sehari tergantung 

pada jadwal individu dan ruang perawatan. 

Berdasarkan rata-rata waktu perawatan harian, 

pasien dibagi menjadi dua kelompok: kelompok 

jumlah tinggi (n=54) dan kelompok jumlah 

rendah (n=114). Hasil diukur melalui Modified 

Barthel Index (MBI) versi Korea, Penilaian 

FuglMeyer pada ekstremitas atas, Skala 

Penurunan Batang (TIS), dan skor Berg Balance 

Scale (BBS) pada saat masuk dan keluar. Hasil 

dari penelitian tersebut adalah Perubahan 

fungsional dan skor saat keluar dari MBI, TIS, 

dan BBS lebih besar pada kelompok jumlah 

tinggi dibandingkan pada kelompok jumlah 

rendah. Di antara berbagai jenis perawatan 

rehabilitasi, pelatihan terapi okupasi 

menunjukkan korelasi yang signifikan dengan 

peningkatan MBI, TIS, dan BBS sejak masuk 

hingga keluar. Jumlah pengobatan rata-rata 

harian pada pasien pasca stroke memainkan peran 

penting dalam pemulihan. Rata-rata waktu 

perawatan rehabilitasi harian tampaknya 

berkorelasi dengan peningkatan keseimbangan 

dan aktivitas dasar kehidupan sehari-hari setelah 

stroke. 

Emosional (psikologi) 

Salah satu konsekuensi neuropsikiatri yang 

paling umum dan paling bermasalah adalah 

depresi, yang kejadiannya meningkat secara 

signifikan setelah stroke. Orang dengan depresi 

mengalami kesedihan, kecemasan, dan 

kehampaan yang melampaui kemampuan mereka 

dan sering kali merasa putus asa, bersalah, dan 

merasa putus asa, tidak berharga, mudah 

tersinggung, dan gelisah. Mereka mungkin juga 

mengalami gangguan pada fungsi alami seperti 

tidur, nafsu makan, inisiatif, dan keinginan. Self-

esteem yang baik dan dukungan dari pasangan 

memberikan kontribusi positif bagi pasien.25 

Studi kohort sebelumnya melaporkan bahwa 

HRQoL yang buruk berhubungan dengan 

depresi, yang merupakan kejadian umum pasca 

stroke karena 1 dari 5 pasien stroke mengalami 

kecemasan dan 1 dari 3 mengalami depresi. 

Kecemasan dan depresi pada pasien stroke sangat 

terkait dengan hasil fungsional yang lebih buruk, 

gangguan kognitif yang lebih buruk, dan 

dukungan keluarga. Selain itu, terbatasnya 

interaksi sosial yang saling terkait dengan 

gangguan kognitif dan fungsional pasca stroke, 

berdampak negatif lebih jauh terhadap persepsi 

HRQoL. Konsekuensi fisik dari stroke selain 

kerugian psikologis dan emosional menurunkan 

fungsi sosial penderita stroke yang semuanya 

berdampak buruk pada HRQoL mereka. Persepsi 

pasien mengenai fungsi dan kualitas hidup 

mereka sangat penting dalam pemulihan pasca 

stroke dan merupakan penentu kemajuan karena 

kesejahteraan fisik, sosial dan emosional saling 

terkait. Layanan rehabilitasi berpusat pada status 

fungsional dengan sedikit penekanan pada 

persepsi pasien terhadap fungsi dan kualitas 

hidup.7,26  

Penguatan dukungan emosional disarankan 

menjadi salah satu faktor penentu dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien stroke, 

seiring dengan program rehabilitasi yang efektif. 

Dukungan emosional dan fungsional ditemukan 

menjadi prediktor kesehatan psikologis terkuat 

dalam penelitian ini dan harus digunakan dalam 

mendorong proses pemulihan dan mencegah 

pasien stroke dari komplikasi yang dapat 

dihindari. Konsep tradisional dukungan sosial 

menyatakan bahwa dukungan informasional dan 

dukungan instrumental (termasuk uang) penting 

bagi individu untuk menangani masalah. Namun, 
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hanya domain lingkungan yang ditemukan 

terkena dampak signifikan oleh dukungan 

informasi dan finansial dalam penelitian ini. 

Hasil penelitian ini menunjukkan kualitas hidup 

pasien stroke di kota yang menerima perawatan 

medis lanjutan untuk stroke mungkin memiliki 

hasil kesehatan yang lebih baik dibandingkan 

mereka yang menerima layanan kesehatan 

kurang komprehensif, terutama di masyarakat 

pedesaan.27,28,29 

Sosial/lingkungan (interaksi) 

Partisipasi dalam rehabilitasi stroke medis 

merupakan penentu penting proses adaptasi pada 

individu pasca stroke. Rehabilitasi stroke medis 

memungkinkan pasien untuk mengurangi 

kemungkinan mengalami penurunan kemampuan 

fungsional dalam melakukan aktivitas sehari-

hari. Hal ini membantu tidak hanya untuk 

memulihkan kesehatan fisik tetapi juga 

memulihkan aspek psikososial. Kualitas hidup 

pasien pasca stroke lebih rendah dibandingkan 

kualitas hidup sebelum serangan stroke dan juga 

lebih rendah dibandingkan populasi umum. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara pasien 

pasca stroke yang mengikuti rehabilitasi medis 

stroke dengan kualitas hidup yang lebih baik di 

seluruh domain WHOQOL-BREF. Hasil yang 

paling signifikan adalah “hubungan sosial”, yang 

mengacu pada interaksi emosional yang intim 

dan rasa dukungan sosial, misalnya dari keluarga 

atau teman. Rehabilitasi medis stroke terbukti 

menjadi sarana bagi pasien pasca stroke untuk 

terhubung dengan orang lain. yang mempunyai 

disabilitas yang sama. Latihan kelompok 

mungkin lebih efektif dan menyenangkan. 

Sebuah studi percontohan lokal menunjukkan 

bahwa latihan kelompok yang diawasi oleh 

fisioterapis di pusat sosial efektif dalam 

meningkatkan hubungan sosial, mobilitas dan 

stabilitas pada orang lanjut usia yang menderita 

cacat kronis akibat stroke.30,27,22 

Pada jurnal yang berjudul Assessing quality of life 

and associated factors in post-stroke patients 

using the world health organization abbreviated 

generic quality of life questionnaire (WHOQOL-

BREF), Penelitian ini menguji coba formulir 

versi pendek Kualitas Hidup Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHOQOL-BREF) untuk 

membandingkan kualitas hidup (kualitas hidup) 

pada pasien pasca stroke yang mengikuti program 

rehabilitasi medis stroke dan mereka yang tidak. 

Studi ini menentukan domain kualitas hidup 

mana yang paling banyak terkena dampak stroke, 

dan apakah ada faktor yang mempengaruhi selain 

rehabilitasi. Penelitian cross-sectional dilakukan 

di Rumah Sakit Umum Daerah Surabaya. Pasien 

dengan stroke kurang dari dua tahun sejak 

serangan pertama dilibatkan dalam penelitian ini 

(n = 52). Uji alpha Cronbach dilakukan untuk 

menilai konsistensi internal kuesioner 

WHOQOL-BREF. Uji-t independen dan 

ANOVA digunakan untuk membandingkan 

perbedaan antara karakteristik pasien dan enam 

domain kualitas hidup (yaitu persepsi kualitas 

hidup, persepsi kesehatan, kesehatan fisik, 

kesehatan psikologis, hubungan sosial, dan 

kesehatan lingkungan). Regresi linier berganda 

dilakukan untuk menilai faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap kualitas hidup. pasien 

pasca stroke berusia lebih dari 50 tahun (76,9%), 

laki-laki (55,8%). Namun, hanya 48,1% pasien 

yang mengikuti program rehabilitasi medik. 

Kelompok umur berhubungan signifikan dengan 

kualitas hidup pada domain kesehatan psikologis 

(p = 0,021); keikutsertaan dalam program 

rehabilitasi stroke medik berhubungan signifikan 

dengan domain hubungan sosial (p = 0,026) dan 

tingkat pendidikan berhubungan signifikan 

dengan kesehatan fisik (p = 0,005), kesehatan 

psikologis (p = 0,035) dan persepsi terhadap 

kesehatan (p = 0,003). Tingkat pendidikan yang 

lebih rendah secara signifikan dikaitkan dengan 

rendahnya persepsi terhadap kesehatan, salah 

satu domain kualitas hidup; dan itu adalah faktor 

yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup 

di antara pasien pasca stroke. 

Salah satu tujuan penelitian diatas adalah untuk 

mengevaluasi konsistensi internal (reliabilitas) 

kuesioner WHOQOL-BREF pada pasien pasca 

stroke. Analisis reliabilitas pada penelitian ini 

menunjukkan konsistensi internal skala 
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WHOQOL-BREF yang dapat diterima (α = 

0.791) dan untuk setiap domainnya tergolong 

tinggi, kecuali domain hubungan sosial yang 

sebagian rendah (α = 0.466) dan domain 

kesehatan lingkungan (α = 0,401). Dengan 

menggunakan instrumen yang sama, Lee et al., 

menyelidiki validasi WHOQOL-BREF pada 

pasien dengan stroke dan cedera tulang belakang. 

Pada penelitian ini nilai Cronbach’s alpha 

berkisar antara 0,603 hingga 0,875, nilai yang 

lebih tinggi dibandingkan penelitian ini. 

Rendahnya konsistensi internal pada ranah 

hubungan sosial dapat disebabkan oleh 

sedikitnya jumlah pertanyaan (3 item). 

Sementara itu, tujuan lain dari penelitian ini 

adalah untuk mengevaluasi kualitas hidup pasien 

dua tahun setelah stroke dan untuk menentukan 

faktor mana yang paling mempengaruhi kualitas 

hidup. Dengan menggunakan alat WHOQOL-

BREFF, kita dapat mengamati bahwa dalam 

empat domain utama, rata-rata peringkat 

kepuasan tertinggi terdapat pada kesehatan 

psikologis (rata-rata=75,44), yang menyiratkan 

harga diri yang baik, spiritual, kognisi, dan 

perasaan positif. Selain itu, rata-rata kepuasan 

terendah ditunjukkan pada kesehatan fisik (rata-

rata=62,85), yang menunjukkan aktivitas sehari-

hari yang kurang baik, ketergantungan pada obat-

obatan dan alat bantu pengobatan, berkurangnya 

energi dan kelelahan, nyeri dan 

ketidaknyamanan. 

Dalam beberapa kasus, koefisien korelasi tidak 

signifikan secara statistik ketika membandingkan 

skor rata-rata WHOQOL-BREF antara 

karakteristik pasien dan kualitas hidup mereka. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara skor rata-rata hubungan 

sosial dan kesehatan psikologis pada pasien yang 

ternyata skornya lebih tinggi pada pasien berusia 

50 tahun dan lebih rendah dibandingkan pada 

pasien berusia di atas 50 tahun. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan hasil penelitian Deborah dkk. 

dan Celeb dkk. Peningkatan usia pasien pasca 

stroke diikuti dengan penurunan total skor 

kualitas hidup yang dapat diartikan sebagai 

rendahnya kualitas hidup.6,19 Temuan tersebut 

juga menunjukkan bahwa setiap peningkatan usia 

satu tahun menyebabkan penurunan angka 

kematian pasien pasca stroke. skor kualitas hidup 

sebesar 0,226.20 Pasien lanjut usia pasca stroke 

lebih berisiko mengalami depresi dan stroke 

sirkulasi anterior.7,21 Memang benar, depresi telah 

lama menjadi gangguan psikologis paling umum 

yang dilaporkan pada penderita stroke, dan 

mungkin berdampak pada cacat fisiologis. 

Skor rata-rata juga menunjukkan bahwa 

kesehatan sosial pasien yang mengikuti 

rehabilitasi stroke medis secara signifikan lebih 

baik dibandingkan mereka yang tidak. Hal ini 

diamini oleh penelitian yang dilakukan oleh Rice 

et al. dimana terdapat peningkatan yang 

signifikan pada fungsi fisik, mobilitas, dan 

kepercayaan diri pada pasien pasca stroke yang 

mengikuti rehabilitasi medis. Terdapat beberapa 

hubungan yang signifikan antara pasien pasca 

stroke yang mengikuti pengobatan medis. 

rehabilitasi stroke dengan kualitas hidup yang 

lebih baik di semua domain WHOQOL-BREF. 

Hasil yang paling signifikan adalah “hubungan 

sosial”, yang mengacu pada interaksi emosional 

yang intim dan rasa dukungan sosial, misalnya 

dari keluarga atau teman. Rehabilitasi medis 

stroke terbukti menjadi sarana bagi pasien pasca 

stroke untuk berhubungan dengan orang lain. 

yang mempunyai disabilitas yang sama. Latihan 

kelompok mungkin lebih efektif dan 

menyenangkan. Sebuah studi percontohan lokal 

menunjukkan bahwa latihan kelompok yang 

diawasi oleh fisioterapis di pusat sosial efektif 

dalam meningkatkan hubungan sosial, mobilitas 

dan stabilitas pada orang lanjut usia yang 

menderita cacat kronis akibat stroke. 

Hasil regresi linier berganda menemukan bahwa 

tingkat pendidikan merupakan faktor yang 

berhubungan mempengaruhi persepsi kesehatan, 

kesehatan fisik, dan kesehatan psikologis. 

Pengetahuan yang ada seringkali menyoroti 

kesenjangan kesehatan. Tingkat pendidikan 

merupakan suatu kondisi yang mempengaruhi 

seseorang untuk menerima atau menolak 

pengetahuan baru yang diterimanya. Oleh karena 

itu, seseorang yang mempunyai latar belakang 
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pendidikan yang memadai kemungkinan besar 

akan mempunyai pengaruh positif dalam 

perilakunya dalam mencari pengobatan dan 

pengobatan suatu penyakit, serta dalam 

menentukan tindakan yang akan dan harus 

diambil dalam rangka mengatasi permasalahan 

kesehatannya. Pasien yang memiliki tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi mempunyai status 

kualitas hidup yang lebih tinggi. Hal ini terkait 

dengan tingkat kecukupan pengetahuan mereka 

yang positif untuk memahami dan mematuhi 

saran dokter terkait peningkatan kualitas hidup 

mereka. 

Peran Rehabilitasi Medik pada Pasien post 

Stroke 

Pada dasarnya tujuan utama dari terapi 

rehabilitasi pada kasus stroke ini yaitu untuk 

meminimalkan keterbatasan dan memulihkan 

aktivitas sehari-hari. Terapi rehabilitasi pada 

kasus pasca stroke ini telah dipelajari sejak lama, 

namun hasil dari tindakan tersebut masih belum 

menunjukan hasil yang optimal atau efisien 

dalam aspek kepraktisannya. Dalam Lee K.M et 

al dikatakan bahwa rentang lama pasien setelah 

ditegakan diagnosis stroke sampai pasien 

menjalani terapi rehabilitasi medik berkisar rata-

rata antara 3 - 12 bulan, dengan rentang terapi 

kurang dari 6 bulan pada pasien stroke sub akut 

dan lebih dari 6 bulan pada pasien dengan stroke 

kronis .7 Sistem rehabilitasi dibagi menjadi tiga 

jenis, yaitu rehabilitasi medis, rehabilitasi kerja, 

dan rehabilitasi sosial. Tujuannya antara lain 

untuk mendukung dan membantu pasien 

memulihkan fungsi fisik, mengupayakan 

pengembalian kemampuan pasien agar dapat 

kembali menjalankan aktivitasnya serta 

mengembalikan keadaan pasien agar mampu 

berkontribusi lebih terhadap komunitasnya. 

Semua jenis rehabilitasi ini dapat dilakukan di 

lingkungan yang berbeda, sedangkan rehabilitasi 

medis biasanya dilakukan di rumah sakit atau 

fasilitas rehabilitasi rawat inap. Selain itu, 

rehabilitasi medis dengan rawat jalan juga dapat 

dilakukan, begitu pula rehabilitasi pekerjaan dan 

sosial.13 Selain itu, urutan tindakan rehabilitasi 

yang efektif pada setiap tingkat layanan juga 

dapat dilakukan. Berdasarkan bukti saat ini, kami 

merekomendasikan komponen rangkaian 

rehabilitasi stroke, antara lain: 

1. Rehabilitasi dini (fase hiperakut dan fase akut). 

2. Rehabilitasi subakut. 

3. Rehabilitasi rawat jalan. 

4. Rehabilitasi berbasis rumah. 

5. Rehabilitasi berbasis komunitas. 

6. Rehabilitasi jangka panjang dan berkelanjutan. 

Pada fase hiperakut, tim perawatan stroke harus 

mencakup setidaknya seorang dokter yang 

memiliki keahlian dalam rehabilitasi stroke, ahli 

patologi/terapis bicara dan bahasa, ahli terapi 

fisik, ahli terapi okupasi dan perawat spesialis 

penanganan stroke yang terlatih. Dalam situasi 

ini, tujuan utama rehabilitasi harus mencegah 

komplikasi dini dan menilai keamanan dan 

kelayakan mobilisasi dini.15,16 

Rehabilitasi stroke subakut merupakan tindakan 

tingkat lanjut bagi pasien stroke. Pada stroke 

tahap ini stroke subakut memiliki rangkaian 

intervensi yang harus dilakukan secara intensif 

serta sesuai dengan kebutuhan individu pasien. 

Ketika seorang pasien dianggap layak untuk 

dipulangkan atau dipindahkan dari perawatan 

akut, keputusan harus dibuat oleh tim yang 

merawat apakah pasien dapat dipulangkan ke 

rumah dengan aman atau pasien harus 

dipindahkan ke fasilitas khusus untuk 

melanjutkan rehabilitasi stroke secara terstruktur. 

Unit rehabilitasi stroke subakut merupakan 

layanan yang berdiri sendiri atau mungkin 

menjadi bagian dari rumah sakit perawatan akut 

yang lebih besar. Terdapat beberapa bukti yang 

mendukung secara tingkat perawatan pasien 

stroke.17 

Pasien dapat dipulangkan dari fasilitas perawatan 

akut dan subakut dengan melakukan rehabilitasi 

berkelanjutan saat melakukan terapi rawat jalan, 

pasien stroke dengan disabilitas ringan hingga 
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sedang, yang dipulangkan lebih awal dari unit 

rumah sakit serta dapat direhabilitasi oleh tim 

rehabilitasi stroke interdisipliner dengan 

perolehan hasil fungsional yang serupa atau lebih 

baik jika dibandingkan dengan pasien yang 

menerima rehabilitasi rawat inap. Fasilitas 

rehabilitasi stroke rawat jalan harus dirancang 

untuk menawarkan rehabilitasi tim multidisiplin. 

Pasien diharapkan dapat memiliki semua akses 

terhadap terapi dan intervensi yang diperlukan. 

Layanan yang tersedia harus mencakup:18,19  

Dokter ahli di bidang neurorehabilitasi untuk 

pengelolaan lanjutan efek sisa stroke (termasuk 

spastisitas dan nyeri). 

Layanan fisioterapi dengan ketersediaan 

peralatan yang paling memadai. 

Layanan terapi okupasi untuk penanganan 

permasalahan aktivitas sehari-hari (ADL). 

Layanan terapi wicara dan bahasa untuk 

menangani masalah terkait disfagia dan 

komunikasi. 

Terapi neuropsikologis untuk pengobatan 

gangguan kognitif, perilaku dan emosional pasca 

stroke (direkomendasikan apabila tersedia). 

Dalam sistem pelayanan kesehatan yang sedang 

berkembang, sebuah model pelayanan dapat 

dikembangkan secara optimal, pekerja komunitas 

yang terlatih dapat menjaga kontak rutin dengan 

pasien dan keluarga mereka agar dapat 

menyarankan mereka untuk meminta bantuan 

ketika didapatkan hal yang diperlukan. Teknologi 

modern juga dapat dimanfaatkan untuk tujuan ini 

sehingga hubungan antara pelayan kesehatan dan 

penderita dapat dipertahankan.20,21,22 

Latihan atau rehabilitasi untuk gangguan motorik 

pasien stroke diklasifikasikan menjadi resistensi, 

aerobik, fungsional (okupasi), ataupun 

kombinasi. Contoh latihan resistensi yaitu latihan 

bahu aktif dengan gendongan, yang menerapkan 

kontraksi isometrik sendi bahu. Dibandingkan 

dengan kelompok kontrol yang menerima 

pelatihan lengan bilateral, peneliti menemukan 

sistem sling menurunkan subluksasi bahu, dan 

meningkatkan proprioseptif serta fungsi 

ekstremitas atas. Pada program penguatan 

isokinetik pada pasien pasca stroke, temuan 

menunjukkan bahwa latihan isokinetik 

meningkatkan fungsi motorik ekstremitas atas. 

Latihan aerobik dapat dilakukan untuk 

ekstremitas bawah serta untuk tubuh bagian atas 

dengan program latihan aktivitas fisik adaptif 

(APA). Terapi kombinasi menunjukkan 

peningkatan kecepatan berjalan. Selain itu, 

Ribeiro dkk. meneliti efek pelatihan treadmill 

dengan beban. Meskipun penerapan beban tidak 

menunjukkan manfaat tambahan, mereka 

menemukan minimalisasi asimetri beban. 

Rehabilitasi fungsional digunakan dapat 

menerapkan terapi berbantuan robot, seperti 

robot Bi-Manu-Track dan InMotion, selain itu 

juga dapat menggunakan stimulasi listrik, 

ataupun menggunakan perangkat pintar untuk 

perawatan di rumah bagi para penyintas kronis. 

Publikasi yang meneliti terapi fungsional 

terutama berhubungan dengan peralatan atau 

perawatan teknis. Selain itu, beberapa penelitian 

menerapkan kombinasi latihan fungsional, 

resistensi, dan aerobik. Mengenai kombinasi 

pengobatan fungsional dengan aerobik, Liner 

dkk. melakukan latihan aerobik dan latihan tugas 

berulang. Hasil artikel ini menunjukkan bahwa 

terdapat peningkatan terapeutik yang signifikan 

pada gaya berjalan dan kapasitas berjalan ketika 

latihan aerobik dan terapi okupasi dilakukan 

secara paralel. Contoh latihan fungsional dan 

resistensi yang digabungkan yaitu latihan tugas 

fungsional dilaksanakan dengan latihan 

kekuatan. Dari penelitian tersebut, dua artikel 

melakukan latihan isokinetik dalam pelatihan 

ketahanan, artikel lainnya melakukan latihan 

multi-sendi dan tunggal seperti lunge, squat, 

bicep curls (dumbbell), dan ekstensi trisep 

terlentang (dumbbell). Kedua penelitian tersebut 

menemukan hasil yang lebih efektif dalam 

program yang dikombinasikan dengan latihan 

ketahanan dibandingkan dengan pelatihan 

fungsional tunggal. 
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Gangguan kognitif mungkin menunjukkan 

perbaikan dini dengan intervensi terapi namun 

kontribusi demensia mungkin memerlukan 

pemeriksaan medis dan perawatan lebih lanjut. 

Gangguan komunikasi seperti afasia umumnya 

pada awalnya membaik dengan intervensi terapi, 

namun teknologi bantu seperti perangkat 

komunikasi augmentatif dapat diberikan. 

Kebutuhan nutrisi pada tahap awal pemulihan 

stroke, terutama pada temuan umum disfagia, 

umumnya terfokus pada perolehan asupan kalori 

yang cukup. Penyesuaian diri, depresi, dan 

kecemasan sering kali tidak ditangani, dan hal ini 

mungkin memerlukan kombinasi perawatan 

psikologi, intervensi pengobatan, dan nasihat 

keluarga/pengasuh untuk menangani komplikasi 

umum ini secara optimal. Namun dalam 

praktiknya, dokter yang melakukan rehabilitasi 

terhadap pasien dapat melakukan terapi perilaku 

kognitif (CBT) secara sederhana pada saat terapi. 

Dalam CBT, individu belajar mengubah pikiran 

maladaptif yang memperkuat perasaan tidak 

berdaya dan memulihkan rasa kendali mereka. 

Dokter dapat membantu pasien meningkatkan 

mekanisme koping dan terlibat dalam proses 

berpikir dan perilaku yang efektif dengan 

mengingat konsep dasar CBT. Dokter 

memfasilitasi proses penanggulangan setiap kali 

mereka membantu pasiennya memahami bagian 

penyakit mana yang berada di bawah kendalinya 

(misalnya, dengan menyediakan sumber daya 

yang dapat digunakan dalam proses rehabilitasi 

dan dengan mengajari mereka strategi 

pemecahan masalah yang konstruktif). Dokter 

juga dapat membantu pasiennya dengan 

menyusun ulang penyakit sedemikian rupa 

sehingga pasien dapat menganggapnya sebagai 

penyakit yang dapat ditangani. Terakhir, 

membantu pasien menemukan jaringan sosial 

yang mendukung dapat mengurangi depresi dan 

memfasilitasi penanganan penyakit. Pada 

beberapa penelitian, pasien dapat merasa bahwa 

ia dapat mengatasi penyakitnya, dan 

penolakannya pun berkurang sehingga dapat 

mengurangi gejala emosional pada pasien stroke. 

Selain itu, kecemasan dan depresi pada pasien 

stroke sangat terkait dengan kondisi fungsional 

pasien yang buruk, gangguan kognitif yang 

buruk, serta terbatasnya interaksi sosial karena 

gangguan kognitif dan fungsional pasca 

stroke.7,26 Pada pasien yang dilakukan terapi 

rehabilitatif dapat mengatasi hal-hal tersebut 

dengan lebih baik sehingga kondisi psikis pasien 

stroke dengan rehabilitasi lebih baik 

dibandingkan pasien yang tidak melakukan 

rehabilitasi.  

Dalam hal interaksi sosial pasien stroke, terdapat 

hubungan yang signifikan antara pasien pasca 

stroke yang mengikuti rehabilitasi medis stroke 

dengan kualitas hidup yang lebih baik di seluruh 

domain WHOQOL-BREF. Hasil yang paling 

signifikan adalah “hubungan sosial”, yang 

mengacu pada interaksi emosional yang intim 

dan rasa dukungan sosial, misalnya dari keluarga 

atau teman. Rehabilitasi medis stroke terbukti 

menjadi sarana bagi pasien pasca stroke untuk 

terhubung dengan orang lain yang mempunyai 

disabilitas yang sama. Latihan kelompok 

mungkin lebih efektif dan menyenangkan. 

Sebuah studi percontohan lokal menunjukkan 

bahwa latihan kelompok yang diawasi oleh 

fisioterapis di pusat sosial efektif dalam 

meningkatkan hubungan sosial, mobilitas dan 

stabilitas pada orang lanjut usia yang menderita 

cacat kronis akibat stroke.30,27,22 

 

Kesimpulan 

Perawatan rehabilitasi medik merupakan 

komponen penting untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien pasca stroke untuk meminimalkan 

gangguan pasien dan memulihkan aktivitas 

sehari-hari. Diketahui bahwa terapi prosedur 

rehabilitasi yang dilakukan secara rutin dan 

optimal secara signifikan dapat meningkatkan 

hasil fungsional dan kualitas hidup pasien terkait 

kesehatan bagi para penyintas stroke. 
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