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Abstract. Stroke is one of the leading causes of disability worldwide and significantly impacts patients' quality of
life. Physical mobility impairment can reduce patients' independence, while spirituality potentially enhances
coping mechanisms. This study aims to evaluate the relationship between spirituality level and the quality of life
of stroke patients with physical mobility impairment at RSI Sultan Agung, Semarang. This study employs a
descriptive quantitative design with a correlational approach. A total of 88 respondents were selected through
simple random sampling and assessed using the Daily Spiritual Experience Scale (DSES) and WHOQOL-BREF.
Results indicate that most respondents have a moderate level of spirituality (44.32%) and good quality of life
(31.82%). Spearman correlation analysis shows no significant relationship between spirituality level and quality
of life (r = 0.134; p = 0.212). Nevertheless, a holistic approach incorporating physical, psychological, social,
and spiritual aspects remains essential for enhancing patient well-being.
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Abstrak. Stroke merupakan penyebab utama kecacatan di dunia dan berdampak pada kualitas hidup pasien.
Gangguan mobilitas fisik dapat menurunkan kemandirian pasien, sedangkan spiritualitas berpotensi
meningkatkan mekanisme koping. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi hubungan antara tingkat spiritualitas dan
kualitas hidup pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik di RSI Sultan Agung, Semarang. Metode penelitian
menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan korelasional. Sebanyak 88 responden dipilih
melalui simple random sampling, diukur dengan Daily Spiritual Experience Scale (DSES) dan WHOQOL-BREF.
Hasil menunjukkan mayoritas responden memiliki tingkat spiritualitas sedang (44,32%) dan kualitas hidup baik
(31,82%). Analisis Spearman menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara tingkat spiritualitas dan kualitas
hidup pasien stroke (r = 0,134; p = 0,212). Meskipun demikian, pendekatan holistik yang mencakup aspek fisik,
psikologis, sosial, dan spiritual tetap diperlukan untuk meningkatkan kesejahteraan pasien.

Kata kunci: Stroke, kualitas hidup, spiritualitas, gangguan mobilitas fisik, WHOQOL-BREF

1. LATAR BELAKANG

Stroke mempengaruhi kualitas hidup pasien karena berkaitan dengan konsekuensi
kognitif, fisik, dan fungsional seperti keterbatasan gerakan, gangguan bahasa, dan depresi.
Meskipun stroke menyebabkan gangguan fungsional yang luas, metode penilaian objektif
sering gagal menilai dampak subjektif gangguan tersebut terhadap kualitas hidup pasien.

Stroke bukan penyakit menular, tetapi kasusnya terus meningkat. Berdasarkan data
Survei Kesehatan Dasar tahun 2020, prevalensi penderita hipertensi mencapai 37% pada
penduduk berusia 15 tahun ke atas (Dinkes Kota Semarang, 2022). menunjukkan bahwa
jumlah perempuan yang menerima layanan kesehatan hipertensi lebih tinggi (56%)
dibandingkan laki-laki (44%).
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Permasalahan utama di Indonesia adalah kurangnya kesadaran terhadap faktor
risiko stroke dan keterlambatan diagnosis. Berbagai faktor seperti tekanan darah tinggi dan
kolesterol sering tidak dikenali atau tidak diobati dengan baik. Stroke merupakan penyebab
kematian ketiga di dunia setelah penyakit jantung dan kanker serta menjadi penyebab
utama kecacatan. Di Indonesia, stroke menduduki peringkat pertama penyebab kematian
di rumah sakit (Riskesdas, 2013). WHO (2011) mencatat bahwa stroke dan penyakit tidak
menular lainnya menyumbang 63% dari total kematian global.

Survey di RSI Sultan Agung Semarang menemukan bahwa prevalensi hipertensi
dengan gangguan mobilitas fisik mencapai 21,43%, stroke ringan 42,86%, dan
prehipertensi 35,71%. Pasien stroke sering mengalami penurunan kualitas hidup yang dapat
ditingkatkan melalui pendekatan spiritualitas, yang mencakup hubungan dengan diri
sendiri, orang lain, dan Tuhan.

Menurut studi Delphi, spiritualitas adalah cara individu mencari makna hidup dan
mengalami keterhubungan dengan momen, diri sendiri, orang lain, alam, dan aspek sakral
lainnya. Spiritualitas diekspresikan melalui keyakinan, praktik, nilai, dan tradisi. Pasien
dengan penyakit stadium lanjut memiliki kebutuhan spiritual yang lebih tinggi dan
memerlukan perawatan spiritual sebagai bagian dari perawatan paliatif. Namun, pelayanan
dan dukungan spiritual sering kali menjadi dimensi yang diabaikan dalam pelayanan
kesehatan.

Kesehatan spiritual menjadi fondasi penting yang menyatukan aspek fisik, mental,
dan sosial dalam menghadapi penyakit. Strategi adaptasi keagamaan dapat meningkatkan
spiritualitas, menjaga harga diri, memberikan makna hidup, serta menciptakan kenyamanan
dan harapan psikologis (Suyanto et al., 2022).

Mobilitas merupakan faktor esensial dalam asuhan keperawatan, terutama bagi
individu dengan keterbatasan gerak (Abdu dkk., 2022). Mobilitas fisik adalah kemampuan
bergerak bebas untuk mencapai tujuan, baik secara mandiri maupun dengan bantuan.
Gangguan mobilitas ditandai oleh kelemahan otot, kekakuan sendi, dan keterbatasan gerak,
yang dapat disebabkan oleh kelemahan fisik, kekakuan, atau masalah psikologis.
Penanganan melibatkan penyesuaian posisi, latihan rentang gerak, dan penggunaan alat
bantu seperti kursi roda atau gips.

Mobilitas dalam keperawatan mengacu pada kemampuan pasien untuk berpindah
secara mandiri atau dengan bantuan alat. Mobilisasi dini pada pasien stroke menjadi elemen

penting dalam rehabilitasi guna mencegah komplikasi akibat imobilitas. Aktivitas ini
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mencakup duduk, berdiri, dan berjalan segera setelah stroke untuk meningkatkan
keterampilan fungsional dan mengurangi risiko luka tekan (Ahnaf Dwi Cahyani, 2023).

Spiritualitas berperan penting bagi pasien stroke dalam menerima kondisi mereka,
mengambil hikmah, bersabar, berpikir positif, serta meningkatkan kedekatan dengan
Tuhan. Menurut Mahdalena dkk. (2015), perawat memiliki peran dalam memenuhi
kebutuhan spiritual pasien stroke, seperti memberikan bahan bacaan spiritual, melibatkan
tokoh agama, serta memfasilitasi meditasi dan doa untuk mendukung pemulihan pasien
(Kusnadi, 2020).

KAJIAN TEORITIS

Kualitas hidup mencerminkan kesejahteraan individu dalam menjalani kehidupan
sesuai dengan tujuan dan harapan mereka. WHOQOL-100 mengukur kualitas hidup
berdasarkan enam domain utama, yaitu kesehatan fisik, psikologis, tingkat kemandirian,
hubungan sosial, lingkungan, dan spiritualitas. Pada pasien stroke, kualitas hidup sering
diukur menggunakan SF-36 Health Survey, yang mencakup delapan dimensi utama, seperti
fungsi fisik, peran fisik, nyeri tubuh, kesehatan umum, vitalitas, fungsi sosial, peran
emosional, dan kesehatan mental (Liu dkk., 2023). Faktor-faktor seperti usia, kondisi fisik,
serta adanya dukungan sosial dan rehabilitasi yang efektif berperan penting dalam
menentukan tingkat kualitas hidup pasien stroke. Penelitian menunjukkan bahwa pasien
yang mendapatkan dukungan sosial dan terapi rehabilitasi yang baik memiliki kualitas
hidup yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang tidak mendapatkan dukungan yang
cukup (Rancic et al., 2020).

Stroke merupakan gangguan sirkulasi darah ke otak yang menyebabkan defisit
neurologis dan berpotensi menimbulkan kecacatan atau kematian. Stroke dapat
diklasifikasikan menjadi stroke iskemik dan stroke hemoragik. Salah satu dampak utama
stroke adalah gangguan mobilitas fisik, seperti hemiparesis, hemiplegia, dan gangguan
keseimbangan, yang berdampak signifikan terhadap kemandirian pasien. Rehabilitasi dini
menjadi elemen penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien pasca-stroke (Rancic
et al., 2020). Gangguan mobilitas pada pasien stroke juga dapat menimbulkan dampak
psikososial, seperti menurunnya kepercayaan diri, isolasi sosial, serta kecemasan dan
depresi. Oleh karena itu, pendekatan interdisipliner yang melibatkan fisioterapi, dukungan
psikologis, serta intervensi spiritual dapat memberikan hasil yang lebih optimal dalam

meningkatkan mobilitas dan kualitas hidup pasien (Kusnadi, 2020).
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Spiritualitas merupakan aspek penting dalam pencarian makna dan tujuan hidup,
serta mencerminkan keterhubungan seseorang dengan diri sendiri, orang lain, dan Tuhan.
WHO mengakui spiritualitas sebagai salah satu faktor yang berkontribusi terhadap
kesejahteraan pasien dengan penyakit kronis, termasuk stroke. Pasien stroke yang memiliki
tingkat spiritualitas tinggi cenderung memiliki mekanisme koping yang lebih baik dan
mampu menghadapi keterbatasan fisik dengan lebih positif (San & Sudarmiati, 2021).
Strategi adaptasi keagamaan, seperti doa, meditasi, dan keterlibatan dalam aktivitas
keagamaan, dapat membantu pasien stroke dalam mengatasi tantangan fisik dan emosional
yang mereka hadapi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasien yang memiliki
keterikatan spiritual yang kuat lebih mampu mengelola rasa sakit, kecemasan, dan depresi
dibandingkan dengan mereka yang kurang memiliki dimensi spiritual dalam kehidupan
mereka (Suyanto et al., 2022).

Spiritualitas juga berperan penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien
stroke. Pasien dengan tingkat spiritualitas yang tinggi cenderung lebih optimis, memiliki
tingkat depresi yang lebih rendah, serta mampu menerima kondisi mereka dengan lebih
baik. Strategi adaptasi keagamaan membantu pasien menemukan makna hidup,
meningkatkan harga diri, serta menciptakan kenyamanan psikologis selama masa
pemulihan. Intervensi berbasis spiritualitas dalam pelayanan kesehatan terbukti efektif
dalam meningkatkan kesejahteraan pasien dengan penyakit kronis. Beberapa studi
menyarankan bahwa integrasi praktik keagamaan dalam perawatan pasien stroke dapat
meningkatkan efektivitas rehabilitasi serta memberikan dukungan emosional yang lebih
baik. Oleh karena itu, tenaga medis disarankan untuk mempertimbangkan faktor

spiritualitas dalam perencanaan terapi bagi pasien stroke.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif untuk menganalisis hubungan
antara tingkat spiritualitas dan kualitas hidup pasien stroke dengan keterbatasan mobilitas fisik
(Linarwati& Fathoni, 2016). Populasi penelitian mencakup 112 pasien stroke di RSI Sultan
Agung Semarang (Oktober—Desember 2024) dengan 88 sampel yang dipilih melalui simple
random sampling dan dihitung menggunakan rumus Slovin (Sugiyono, 2019). Kriteria inklusi
mencakup pasien stroke yang mampu berkomunikasi tanpa gangguan kognitif berat, sedangkan
kriteria eksklusi meliputi pasien dengan penyakit lain atau yang menolak berpartisipasi
(Masturoh & Anggita, 2019). Data dikumpulkan menggunakan DSES (16 item, skor 15-90)
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untuk mengukur spiritualitas (Anastasi & Urbani, 2009) dan WHOQOL-BREF (26 item, skor
0-100) untuk kualitas hidup pasien (Nofitri, 2009).

Uji validitas menunjukkan seluruh item pada skala DSES valid, sementara uji
reliabilitas dengan Cronbach Alpha menghasilkan nilai 0,970, menunjukkan reliabilitas tinggi
(o > 0,6) (Nur Maulany Din El Fath & Ahmad, 2019). Data dianalisis melalui editing,
pengkodean, tabulasi, dan cleaning, serta diuji dengan Analisis Univariat (statistik deskriptif)
dan Analisis Bivariat Koefisien Korelasi Spearman (Riwidikdo, 2014). Penelitian ini
mengasumsikan bahwa tingkat spiritualitas yang lebih tinggi berkorelasi positif dengan
kualitas hidup pasien stroke. Aspek etika yang diterapkan meliputi informed consent,
anonimitas, dan kerahasiaan data (Hidayat, 2016). Dengan pendekatan sistematis dan berbasis
instrumen terstandarisasi, penelitian ini diharapkan memberikan wawasan mengenai peran

spiritualitas dalam meningkatkan kualitas hidup pasien stroke.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung, Kota Semarang,
selama periode Oktober hingga Desember 2024. Data diperoleh melalui pengisian kuesioner
oleh 88 responden, menggunakan Daily Spiritual Experience Scale (DSES) untuk variabel
spiritualitas dan WHO Quality Of Life (WHOQOL-bref-100) untuk variabel kualitas hidup.
Analisis data dilakukan dengan metode univariat dan bivariat.
Tabel 1 Distribusi frekuensi usia,jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama
menderita stroke, Tingkat spiritualitas dan kualitas hidup responden di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung Semarang bulan Oktober — Desember 2024 (n=88)

Klasifikasi Frekuensi (f) Presentase (%)
usia
30- 35 tahun 21 23,9
36-45 tahun 32 36,4
>60 tahun 35 39,7
Total 88 100.0
Jenis kelamin
Laki laki 50 56,8
Perempuan 38 43,2
Total 88 100.0
Pendidikan terakhir
Diploma 20 22,7
Sarjana 7 8,0
SD 27 30,7
SMP 14 25,9

SMA 20 22,7
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Total 88 100.0
Pekerjaan
PNS 20 22,7
Pensiunan 18 20,5
Tidak bekerja 29 33,0
Wirausaha 21 23,9
Total 88 100.0
Lama menderita
1-3 tahun 28 31,9
4-6 tahun 26 29,6
7-10 tahun 34 38,5
Total 88 10.00
Tingkat spiritualitas
Rendah 17 19,32
Sedang 39 44,32
Tinggi 32 36,36
Total 88 100.0
Kualitas hidup
Kurang 12 13,64
Cukup 25 28,41
Baik 28 31,82
Sangat baik 23 26,13
Total 88 100.0

Dari 88 responden, mayoritas berusia di atas 60 tahun (39,7%), laki-laki (56,8%),
berpendidikan terakhir SD (30,7%), tidak bekerja (33%), dan telah menderita stroke selama
7-10 tahun (38,5%). Sebagian besar responden memiliki tingkat spiritualitas sedang
(44,32%), yang mencerminkan hubungan dengan Tuhan dan keseimbangan emosional,
serta kualitas hidup yang baik (31,82%) meskipun terdapat gangguan pada energi,
mobilitas, dan hubungan sosial. Analisis statistik menunjukkan tidak adanya hubungan
signifikan antara tingkat spiritualitas dan kualitas hidup pasien stroke (koefisien korelasi
0,091; p > 0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa spiritualitas, meskipun penting, tidak
secara langsung memengaruhi kualitas hidup pasien dalam penelitian ini

Penelitian ini sejalan dengan temuan Syukriyah & Fauzi, 2024), yang menunjukkan
bahwa prevalensi stroke meningkat seiring bertambahnya usia. Studi lain juga
menunjukkan bahwa rata-rata usia pasien stroke adalah 51,86 tahun, yang memperkuat
bahwa usia merupakan faktor utama dalam kejadian stroke.

Selain itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa laki-laki lebih rentan mengalami
stroke dibandingkan perempuan. Faktor gaya hidup seperti kebiasaan merokok, konsumsi
alkohol, dan tingkat stres yang lebih tinggi menjadi penyebab utama tingginya risiko stroke

pada laki-laki. Sementara itu, perempuan mengalami peningkatan risiko setelah menopause
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akibat penurunan kadar estrogen, yang berperan dalam melindungi pembuluh darah
(Syukriyah & Fauzi, 2024).
Tabel 2 Hubungan tingkat spiritualitas dengan kualitas hidup di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang bulan Oktober — Desember 2024 (n=88)

Kualitas Hidup

;rpllnr?,ﬁj a;” tas Baik Sangat baik Total ' p value
% n % n %

Rendah 2 2,3 0 0.0 2 2.3

Sedang 29 330 54 614 83 94.3 0,134 0.000

Tinggi 1 1.1 2 2.3 3 3.4

Total 32 36.4 56 63.6 88 100.0

Berdasarkan uji korelasi Spearman, diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar 0,134
dengan nilai signifikansi p=0,212 (>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan signifikan antara tingkat spiritualitas dan kualitas hidup pasien stroke. Dharma
et al. (2020) menunjukkan bahwa kesejahteraan spiritual dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien stroke.

Berbeda dengan penelitian sebelumnya, hasil ini tidak menemukan hubungan
signifikan, yang bisa disebabkan oleh faktor metodologi atau konteks yang berbeda. Studi
ini memperkuat pemahaman bahwa spiritualitas mungkin bukan satu-satunya faktor yang
menentukan kualitas hidup pasien stroke.

Penelitian ini dilakukan pada 88 responden pasien stroke di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang, dengan analisis karakteristik responden berdasarkan usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama menderita stroke, serta hubungan antara tingkat
spiritualitas dengan kualitas hidup pasien stroke yang mengalami gangguan mobilitas fisik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia
46-60 tahun (39,7%), dengan rata-rata usia penderita stroke sebesar 51,86 tahun. Risiko
stroke diketahui meningkat seiring bertambahnya usia, sebagaimana ditemukan dalam
penelitian sebelumnya yang menyebutkan prevalensi stroke lebih tinggi pada kelompok
usia 55-64 tahun (Syukriyah & Fauzi, 2024). Selain itu, faktor gaya hidup, seperti
hipertensi, diabetes, obesitas, dan kebiasaan tidak sehat, turut berkontribusi pada
meningkatnya risiko stroke, bahkan pada usia yang lebih muda (Dharmawita, 2015).

Dari segi jenis kelamin, laki-laki lebih rentan terkena stroke dibandingkan
perempuan, dengan persentase sebesar 56,8%. Faktor gaya hidup, stres, dan kebiasaan
menunda pemeriksaan kesehatan menjadi penyebab utama tingginya angka kejadian stroke

pada laki-laki (Eka et al., 2017). Setelah menopause, risiko stroke pada perempuan
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meningkat akibat penurunan kadar estrogen yang sebelumnya berperan melindungi
pembuluh darah (Dinkes Kota Semarang, 2022).

Dalam aspek pendidikan, mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir SD
(30,7%). Pendidikan berperan penting dalam meningkatkan pemahaman terhadap
kesehatan, kepatuhan terhadap pengobatan, serta penerapan gaya hidup sehat. Pasien
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih
baik, karena lebih mampu mengikuti program rehabilitasi dan instruksi medis dengan baik
(Aditama & Muntamah, 2024).

Status pekerjaan juga berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien stroke. Sebanyak
33% responden sudah tidak bekerja, yang berdampak pada tekanan finansial dan penurunan
kualitas hidup (Utama & Nainggolan, 2022). Dukungan sosial dan finansial sangat
dibutuhkan bagi pasien stroke yang kehilangan pekerjaan agar dapat menjalani kehidupan
yang lebih baik pasca stroke (Azzubaidi et al., 2024).

Dari aspek lama menderita stroke, sebagian besar responden (38,5%) telah
mengalami stroke selama 7-10 tahun. Pasien dengan durasi penyakit yang lebih lama
cenderung lebih mampu beradaptasi secara psikologis dan fisik, sehingga memiliki kualitas
hidup yang lebih baik (Jam’an Amany, 2021). Dukungan keluarga menjadi faktor penting
dalam meningkatkan semangat dan motivasi pasien untuk menjalani terapi serta proses
rehabilitasi (Nandita, 2023).

Secara keseluruhan, penelitian ini menekankan pentingnya pendekatan holistik
dalam menangani pasien stroke. Faktor usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan
lama menderita stroke memiliki peran dalam menentukan kualitas hidup pasien. Oleh
karena itu, dukungan sosial, edukasi kesehatan, serta pendekatan rehabilitasi yang
komprehensif sangat diperlukan untuk meningkatkan kesejahteraan pasien stroke.
Hubungan antara Tingkat spiritualitas dengan kualitas hidup pada pasien stroke
yang mengalami gangguan mobilitas fisik

Hasil analisis Rank Spearman menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan antara tingkat spiritualitas dan kualitas hidup pasien stroke (koefisien korelasi
0,134; p=0,212), sehingga hipotesis nol (HO) diterima. Meskipun terdapat korelasi positif
kecil, hubungan ini tidak cukup kuat untuk dianggap signifikan (Kusnadi, 2020).

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa tingkat spiritualitas yang lebih tinggi
berhubungan dengan kualitas hidup yang lebih baik (Dharma et al., 2020; Erawan et al.,
n.d.; Sriyanti, 2016), namun hasil penelitian ini tidak mendukung temuan tersebut.
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Perbedaan ini dapat disebabkan oleh faktor metodologi, ukuran sampel, atau konteks
penelitian yang berbeda.

Faktor lain seperti dukungan keluarga, status fungsional, dan kesehatan mental
diduga lebih berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien stroke (Siprianus Abdu et al.,
2022). Keterbatasan penelitian ini, seperti ukuran sampel yang kecil dan kurangnya kontrol
terhadap variabel perancu, dapat memengaruhi validitas hasil (Fish, 2020). Oleh karena itu,
penelitian lebih lanjut dengan desain yang lebih luas dan metode yang lebih canggih
diperlukan untuk memahami hubungan antara spiritualitas dan kualitas hidup pasien stroke

secara lebih mendalam.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan antara tingkat spiritualitas dan kualitas hidup pasien stroke
dengan gangguan mobilitas fisik, namun hasil analisis menunjukkan bahwa hubungan
tersebut tidak signifikan secara statistik (koefisien korelasi 0,091; p > 0,05). Mayoritas
responden berusia di atas 60 tahun, laki-laki, berpendidikan SD, dan tidak bekerja.
Sebagian besar memiliki tingkat spiritualitas sedang serta kualitas hidup yang baik
meskipun mengalami gangguan mobilitas. Hal ini menunjukkan bahwa faktor lain
kemungkinan lebih berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien stroke.

Penelitian lanjutan disarankan untuk melibatkan lebih banyak responden dan
mempertimbangkan variabel lain seperti dukungan keluarga serta kondisi psikologis.
Institusi pendidikan perlu meningkatkan edukasi terkait gaya hidup sehat dan peran
spiritualitas dalam kesehatan. Masyarakat diharapkan lebih sadar akan pentingnya
pencegahan stroke serta mendukung pembentukan kelompok dukungan. Selain itu, layanan
kesehatan perlu mengembangkan program rehabilitasi yang lebih terjangkau dan

menerapkan pendekatan holistik dalam perawatan pasien stroke.
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