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ABSTRAK

Latar Belakang : Stroke masih menjadi masalah yang cukup dominan di Indonesia, khususnya
di provinsi D.I. Yogyakarta. Stroke merupakan penyakit penuaan, dimana kebanyakan stroke
terjadi pada orang berusia lebih dari 65 tahun. Pasien yang lebih tua memiliki angka mortalitas
yang lebih tinggi dan cenderung timbul disabilitas pasca stroke, sehingga kualitas hidupnya
rendah. Studi mengenai hubungan antara usia dengan kualitas hidup pasien pasca stroke
iskemik di Indonesia masih belum banyak diteliti dan hasilnya masih bervariasi.

Tujuan : Mengukur hubungan antara usia dengan kualitas hidup pasien pasca diagnosis stroke
iskemik di RS Bethesda.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospektif dengan menggunakan 107
pasien stroke di RS Bethesda Yogyakarta. Kualitas hidup diukur menggunakan kuesioner
WHOQOL-BREF yang dibagi menjadi 5 kelompok, yaitu 0-20 (sangat buruk), 21-40 (buruk),
41-60 (sedang), 61-80 (baik), dan 81-100 (sangat baik). Hasil dari data sekunder kemudian
dianalisis menggunakan uji univariat, uji t independen, uji spearman rank, uji chi-square serta
fisher exact.

Hasil : Terdapat 107 data pasien yang terdiri dari usia 43 hingga 78 tahun dengan proporsi
terbesar usia terletak pada usia 51-70 tahun. Uji t independen dan uji spearman rank
menunjukkan bahwa tidak ditemukan hubungan antara usia dengan kualitas hidup. Uji chi
square dan fisher exact menunjukan bahwa skor NIHSS awal berkorelasi dengan domain
psikologi (RR: 0.423; 95% CI: 0.232-0.773; p: 0.008), dan kondisi atrial fibrilasi berkorelasi
dengan domain relasi sosial (RR: 3.709; 95% CI: 2.090-6.582; p: 0.012).

Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara usia dengan kualitas yang diukur menggunakan
kuesioner WHOQOL-BREF. Akan tetapi, ditemukan hubungan antara domain kesehatan
psikologis dengan skor NIHSS awal dan ditemukan hubungan pada domain hubungan sosial
dengan kondisi atrial fibrilasi.

Kata Kunci : Stroke iskemik, kualitas hidup, usia, World Health Organization Quality of Life
Brief Version
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE AGE OF STROKE PATIENTS AND
QUALITY OF LIFE OF APATIENT AT BETHESDA YOGYAKARTA
HOSPITAL

Petra Gusti Parikesit!, Rizaldy Taslim Pinzon?, Esdras Ardi Pramudita®
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
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Yogyakarta, 55224, Indonesia. Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : Stroke is still a dominant disease in Indonesia, especially in the Special Region
of Yogyakarta. Stroke is an aging disease, where the majority of stroke occurred on post 65
years old person. Older patients have higher mortality number and tends to cause post stroke
disability, therefore, decreases the quality of life of the patient. However, study regarding to
the relationship of age and the quality of life of a post-ischemic stroke patient has yet been
researched sufficiently and its result may varies.

Objective : To measure the relationship between age and the quality of life of a post-ischemic
stroke diagnosed patient at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods : This study is a retrospective cohort research by using 107 stroke patients at the
Bethesda Yogyakarta Hospital. The quality of life is measured through WHOQOL-BREF
guestionnaire by which is divided into the following 5 groups, 0-20 (very poor), 21-40 (poor),
41-60 (intermediate), 61-80 (good), and 81-100 (very good). The result obtained from
secondary data is to be analyzed by applying univariate analysis, independent t test, spearman
rank test, chi-square test, and fisher exact test.

Results : The data consist of 107 patient with the age span between 43 and 78 with the highest
age proportion on the data are in the age span between 51 and 70 years old. Independent t test
and spearman rank test indicates that there is no relationship between age and quality of life.
Chi-square and fisher exact test indicates that the initial NIHSS score correlates with
psychological domain (RR: 0.423; 95% CI: 0.232-0.773; p: 0.008), and the atrial fibrilation
condition correlates with social relation domain (RR: 3.709; 95% CI: 2.090-6.582; p: 0.012).

Conclusion : There is no correlation between age and quality of life by which is measured by
WHOQOL-BREF questionnaire. However, a correlation was found between the domain of
psychological health with the initial NIHSS score and in the domain of social relations with
the condition of atrial fibrillation.

Keywords : Ischemic stroke, quality of life, age, World Health Organization Quality of Life
Brief Version
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Stroke merupakan suatu permasalahan klinis yang didefinisikan sebagai adanya
gangguan pada otak karena suplai darah menuju otak terganggu, sehingga oksigen dan
nutrisi tidak dapat dialirkan dengan baik menuju otak. Terdapat dua jenis stroke, yakni
stroke iskemik dan stroke hemoragik. Pada stroke iskemik, penyebabnya berupa
trombus dan emboli pada otak pasien, dimana terbentuk plak pada pembuluh darah
yang mensuplai otak, sehingga terjadi kekurangan aliran darah dan terjadi nekrosis
apabila dibiarkan dalam waktu yang cukup lama. Pada stroke hemoragik, penyebabnya
berupa pembuluh darah otak yang ruptur dan mengakibatkan produksi efek toksin pada

sistem vaskular, sehingga terjadi infark (Kuriakose & Xiao, 2020).

Menurut Global Burden of Disease, Injuries, and Risk Factor Study pada tahun
2017, stroke merupakan penyebab kematian utama kedua didunia pada tahun 2017,
serta apabila digabungkan antara penyebab kematian dan penyebab disabilitas yang
diukur dengan DALY (Disability Adjusted Life Years), maka stroke merupakan
penyebab terbanyak nomor tiga (Krishnamurthi et al., 2020). Selain itu, pada tahun
2019, terdapat 12,2 juta kasus kejadian stroke, 101 juta kasus prevalensi stroke, 143
juta penurunan DALY akibat stroke, dan 6,55 juta kematian akibat stroke, dengan
stroke iskemik menyumbang sebesar 62,4% dari semua insiden stroke pada tahun 2019
(Feigin et al., 2021).

Stroke menjadi penyakit tidak menular yang cukup banyak ditemukan di negara
maju dan berkembang. Hingga tahun 2007, stroke menjadi penyebab kematian akibat
penyakit tidak menular tertinggi di negara Indonesia, yakni bertanggung jawab pada
15,4% kasus kematian. Selain itu, menurut Riskesdas 2018, proporsi stroke di
Indonesia semakin meningkat seiring dengan pertambahan usia dari penduduk.
(Saraswati, D, 2021). Data pada tahun 2018 menunjukan bahwa prevalensi stroke di

Indonesia tertinggi terdapat pada provinsi Kalimantan Timur, yakni sebesar 14,7% dan



disusul oleh provinsi D.l. Yogyakarta, yakni sebesar 14,6%, serta diperkirakan bahwa
terdapat 2.120.362 penduduk yang terdiagnosis stroke di Indonesia (Kemenkes R,
2018).

Banyak faktor yang mempengaruhi epidemiologi stroke, patofisiologi, serta
kemajuan terapi dari stroke, contohnya adalah usia dan jenis kelamin. Pada masa
kanak-kanak dan dewasa awal, pria memiliki insiden stroke iskemik yang lebih tinggi
dan penurunan fungsi tubuh yang lebih buruk daripada wanita, sedangkan saat mulai
memasuki usia tua, tingkat stroke iskemik mulai meningkat pada wanita, dimana
kejadian tersebut seiring dengan timbulnya menopause dan hilangnya hormon seks
wanita. Setelah itu, angka stroke akan terus meningkat pada wanita, dengan beberapa
laporan menunjukan bahwa insiden stroke pada wanita lanjut usia (usia >85 tahun)
memiliki angka yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan pria lanjut usia. Maka dari
itu, sebenarnya pria memiliki insidensi stroke yang cukup tinggi di masa hidupnya,
namun demikian wanita memiliki prevalensi stroke yang lebih tinggi secara
keseluruhan hidupnya karena terdapat peningkatan risiko stroke seiring dengan
pertambahan usia dan secara rata-rata, wanita memiliki umur yang lebih panjang
dibandingkan dengan pria (Roy-O’Reilly & McCullough, 2018).

Stroke merupakan penyakit penuaan, dimana kebanyakan stroke terjadi pada
orang berusia lebih dari 65 tahun. Data menunjukan bahwa pasien yang lebih tua
memiliki angka mortalitas yang lebih tinggi dan kualitas hidup yang lebih buruk
apabila dibandingkan dengan pasien stroke yang berusia lebih muda. Pasien yang
berhasil sembuh dari stroke iskemik biasanya berada pada risiko tinggi untuk
mengalami gangguan-gangguan kardiovaskular lainnya, seperti infark miokard, juga
kematian akibat gangguan vaskular (Pezzini et al., 2014). Meskipun demikian, risiko
seperti itu jauh lebih rendah pada pasien muda yang sembuh dari stroke, bila

dibandingkan dengan pasien usia lanjut.



Data analisis di Australia tahun 2009 menunjukan bahwa 1/3 dari pasien stroke
mengalami disabilitas. Sekitar 28% pasien yang mengalami disabilitas akibat stroke
ada pada umur 65 kebawah, dan 72% sisanya berumur 65 atau lebih. Secara umum,
proporsi antara laki-laki dan perempuan yang mengalami disabilitas akibat stroke tidak
terlalu berbeda, tetapi wanita yang berusia 85 tahun atau lebih memiliki prevalensi
disabilitas akibat stroke yang lebih tinggi. Jenis disabilitas yang umum timbul pasca-
stroke adalah kelumpuhan pada anggota gerak atas maupun bawah, hilang ingatan,
kesulitan bicara dan menelan, serta lambat dalam belajar (Australian Institute of Health
and Welfare, 2013).

Berdasarkan fenomena serta kejadian yang dijelaskan diatas, stroke masih
menjadi salah satu masalah yang menjadi beban negara, serta insidensinya berkaitan
erat dengan usia pasien. Pada tahun 2022 dan 5 tahun sebelumnya, belum ada penelitian
yang menjelaskan tentang hubungan antara usia pasien stroke dengan kualitas hidup
pasien stroke di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Berdasar dari pemahaman
tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang mengidentifikasi hubungan
antara usia pasien dan kualitas hidup pasien stroke agar kelak menjadi pembelajaran
bagi penduduk di Indonesia, khususnya di provinsi DIY agar tidak terjadi penurunan

kualitas hidup pada pasien stroke.
1.2. PERUMUSAN MASALAH

Apakah ada hubungan antara usia pasien stroke dengan kualitas hidup pasien

stroke iskemik?
1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

Mengukur hubungan antara usia dengan kualitas hidup pasien stroke iskemik
di RS Bethesda.



1.3.2. Tujuan Khusus

Mengukur hubungan antara usia dengan permasalahan kesehatan fisik,
kesehatan psikologis, hubungan sosial, dan juga kesehatan lingkungan pada pasien
stroke di RS Bethesda.

1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk mengembangkan ilmu
pengetahuan, khususnya di RS Bethesda terkait dengan kualitas hidup pasien stroke
iskemik.

1.4.2. Praktis
a) Bagi peneliti:

Memperkaya pengetahuan peneliti dalam meninjau hubungan antara usia

dengan kualitas hidup pasien stroke iskemik.
b) Bagi tempat penelitian:

Menambah pengetahuan dan edukasi untuk pasien stroke agar tidak terjadi
penurunan kualitas hidup.

c) Bagi tenaga kesehatan:

Menambah pedoman serta saran yang dapat diberikan kepada tenaga kesehatan
berkaitan dengan indikator yang dapat digunakan untuk mengukur kualitas

hidup pasien.



1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Hingga penelitian ini dibuat, sepengetehuan peneliti, terdapat beberapa penelitian yang
memiliki hubungan dengan penelitian terkait hubungan antara usia pasien dengan
kualitas hidup pasien stroke pada jurnal-jurnal skala internasional dan nasional, yaitu

sebagai berikut:

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti (Tahun) Judul Metode Subjek dan Hasil penelitian
instrumen
penelitian
Abubakar & Health Potong 62 pasien Peranan
Isezuo (2012) Related lintang, penyintas fungsional dan
Quality  of deskriptif stroke dengan depresi
Life of Stroke rerata usia 54 merupakan
Survivors: tahun. faktor risiko
Experience of Instrumen: yang cukup
a Stroke Unit Modified berpengaruh
Ranking Scale pada kualitas
(MRS), Zung hidup  pasien
Depression stroke.
Self-Rating
Scale (ZDS)
Jeon et al. The Factors Survey 24.050 HRQOL pasien
(2017) Associated sekunder responden, stroke lebih
With Health- dan 757 rendah daripada
Related diantaranya subjek yang
Quality  of adalah pasien sehat. Depresi,
Life in Stroke penyintas merokok,
Survivors stroke. penyakit
Age 40 and _ kardiovaskular,
Older Instrumen dan dapat
Eiléﬁ;(l?o'z;nalog menurunkan
scales  (EQ- kualitas  hidup

VAS) scores.

pasien stroke.



Candrawati

&

Wirasto (2017)

Kariyawasam et

al. (2020)
Furlan et
(2021)

al.

Risk factors
of stroke
survivors’

quality of life

Factors
associated
with  health
related
quality of life
of  patients
with stroke in
Sri Lankan
context

The Impact of
Age on
Mortality and
Disability in
Patients With
Ischemic
Stroke  Who
Underwent
Cerebral
Reperfusion
Therapy: A
Brazilian
Cohort Study

Potong
lintang.

Longitudinal

Kohort
Retrospektif

64 pasien
penyintas
stroke.

Instrumen:
WHOQOL-
BREF, Mini
Mental State
Examination
(MMSE), dan
kuesioner
Beck
Depression
Inventory
(BDI)

257
stroke.

pasien

Instrumen:
Stroke
Aphasia
Quality of Life
(SAQOL)-39

281 pasien
iskemik stroke
serta
menjalani
terapi

reperfusi
serebral v
atau
mechanical
trombectomy.

Instrumen:
National
Institutes  of
Health Stroke

Pasien yang
berumur lebih
tua dan jarang
beraktivitas
fisik sangat
berpengaruh
dalam
perubahan
kualitas  hidup
pasien
penyintas
stroke.

Usia yang lebih
tua  memiliki
skor HRQOL
yang lebih
rendah, dan
tingkat
pendidikan
yang lebih
tinggi memiliki
skor HRQOL
yang lebih
tinggi.

Pasien  lansia
memiliki  hasil

fungsional yang
lebih buruk saat

keluar dari
rumah sakit
serta saat 90
hari pasca
stroke.




Scale
(NIHSS),
modified
Rankin scale
(mRS)

Tabel keaslian penelitian diatas mengemukakan beberapa penelitian yang
sudah terlebih dahulu dipublikasikan mengenai kualitas hidup pasien stroke dan
hubungannya dengan faktor risiko dari stroke. Penelitian ini berbeda dengan penelitian-
penelitian terdahulu, dimana perbedaannya terdapat pada variabel penelitian serta
subjek penelitian yang digunakan. Pada penelitian ini, peneliti hanya mengidentifikasi
hubungan antara usia dan kualitas hidup pasien stroke. Selain itu, variabel bebas serta
subjek yang digunakan diambil dari RS Bethesda. Tidak hanya itu, terdapat sedikit
perbedaan pada penggunaan instrumen penelitian, yakni penelitian ini hanya
menggunakan kuesioner World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-
BREF). Metode penelitian yang digunakan oleh penulis adalah metode cohort
retrospektif.



BAB V
KESIMPULAN & SARAN

5.1. KESIMPULAN

Tidak ada hubungan antara usia dengan kualitas hidup yang diukur
menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF. Akan tetapi, ditemukan hubungan antara
domain kesehatan psikologis dengan skor NIHSS awal dan ditemukan hubungan pada

domain hubungan sosial dengan kondisi atrial fibrilasi.

5.2. SARAN

5.2.1. Bagi Klinisi

Hasil dari studi ini dapat menambah pengetahuan bagi dokter dan para klinisi
bahwa usia tidak dapat digunakan untuk menilai kualitas hidup pasien pasca diagnosis
stroke iskemik, sehingga dapat dicari indikator lain untuk menilai kualitas hidup pasien

pasca diagnosis stroke iskemik.

5.2.2. Bagi Penelitian Selanjutnya

Apabila dilakukan penelitian yang sama dikemudian hari, disarankan untuk
melakukan penelitian dengan jangka waktu yang lebih lama untuk menilai kualitas
hidup pasca diagnosis stroke iskemik. Selain itu, disarankan juga untuk melakukan
penelitian dengan pendekatan waktu prospektif supaya dapat mengontrol proses

pengumpulan data dan mencegah terjadinya bias dalam penelitian.
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