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ABSTRAK

Latar belakang: Penilaian kualitas hidup sangat penting bagi penderita stroke karena dapat merencanakan dan
mengevaluasi keberhasilan terapi pasca stroke. Kualitas hidup penderita stroke dipengaruhi oleh keberadaan PFC
yang membantu perawatan jangka panjangnya selama di rumah. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis
hubungan karakteristik dan tingkat stres PFC dengan kualitas hidup penderita stroke iskemik di RSUD Dr. H.
Slamet Martodirdjo Pamekasan.

Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif yang menggunakan metode survei analitik dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini dilakukan sejak bulan Mei sampai Oktober tahun 2021 di kabupaten Pamekasan.
Populasi penelitian ini adalah penderita stroke yang rawat jalan di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan
pada tahun 2019 sampai Maret tahun 2021 yaitu sebanyak 1.012 orang dengan jumlah sampel sebanyak 103 orang
yang diambil dengan teknik simple random sampling. Analisis data yang digunakan adalah Chi-Square Test.
Hasil: Hasil uji chi square menunjukkan bahwa pendidikan (p=0,047) dan tingkat stres (p=0,008) PFC memiliki
hubungan dengan kualitas hidup penderita stroke. Usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendapatan, dan hubungan
kekerabatan PFC penderita stroke tidak memiliki hubungan dengan kualitas hidup penderita stroke.

Simpulan: Terdapat hubungan antara pendidikan dan tingkat stres PFC dengan kualitas hidup penderita stroke.

Kata kunci: Kualitas Hidup; Stroke; PFC; Stres

ABSTRACT

Title: The Relationship Characteristic and Stress Level of Primary Family Caregiver with Ischemic Stroke
Patients Life Quality at Regional Public Hospital Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan.

Background: Quality of life assessment is very important for stroke patients because it can plan and evaluate the
efficacy of post-stroke therapy. Stroke survivors life quality influenced by the presence of PFC that help in their
long-term care at home. The purpose of this study was to analyze relationship between characteristics and stress
levels of PFC with ischemic stroke patients life quality at Regional Public Hospital Dr. H. Slamet Martodirdjo
Pamekasan.

Method: This research was conducted from May to October 2021 in Pamekasan district. The population of this
study are stroke patients who were outpatients at RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan in 2019 to March
2021, it was the amount of 1,012 people and 103 people total sample taken by simple random sampling technique.
Result: The results of chi square test showed that education (p = 0.047) and stress level (p = 0.008) of PFC had
a relationship with stroke patients life quality. Age, gender, occupation, income, and PFC kinship of stroke
patients had no relationship with stroke patients life quality.

Conclusion: There is a relationship between education and stress level of PFC with stroke patients life quality.

Keywords: Quality of Life; Stroke; PFC; Stress
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PENDAHULUAN

Kualitas hidup merupakan persepsi seseorang
tentang posisinya dalam hidup yang berkaitan
dengan tujuan, harapan, dan standar. Kualitas hidup
terdiri dari kondisi fisik, kondisi psikologis,
hubungan sosial dan lingkungan.! Adanya suatu
penyakit termasuk penyakit kronis dapat
menyebabkan kualitas hidup seseorang menjadi
rendah. Penelitian menyebutkan bahwa seseorang
yang menderita penyakit kronis memiliki kualitas
hidup yang rendah.>* Penderita stroke tidak sedikit
yang diketahui memiliki kualitas hidup kurang
baik.>6 Sebanyak 62,1% penderita stroke diketahui
memiliki kualitas hidup yang kurang baik.”
Penelitian serupa yang lainnya menyebutkan bahwa
sebanyak 20% penderita stroke memiliki kualitas
hidup yang sangat buruk.? Penilaian kualitas hidup
sangat penting bagi penderita stroke karena dapat
menentukan strategi dalam merencanakan terapi
pasca stroke.®l® Penilaian kualitas hidup bagi
penderita stroke juga dapat digunakan untuk
mengevaluasi  keberhasilan terapi yang telah
diberikan, namun penderita stroke yang menjalani
rawat jalan dan terapi diketahui memiliki kualitas
hidup kurang optimal.®

Data Institute of Health Metrics and
Evaluation menunjukkan bahwa jumlah penderita
penyakit stroke di dunia mengalami peningkatan
mulai dari tahun 2015 hingga 2019. Setiap
tahunnya peningkatan jumlah penderita stroke
diperkirakan rata-rata sekitar 3 juta kasus.™
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Indonesia
pada tahun 2007, 2013, dan 2018 menunjukkan
bahwa prevalensi jumlah penderita penyakit stroke
di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk usia lebih dari 15 tahun mengalami
peningkatan. Kondisi tersebut juga terjadi di Jawa
Timur.'?* Pamekasan merupakan salah satu
kabupaten di provinsi Jawa Timur yang diketahui
dari data riskesdas memiliki jumlah penderita
stroke pada usia lebih dari 15 tahun berdasarkan
diagnosis dokter vyaitu sebesar 3,6 per 1000
penduduk pada tahun 2013.1 RSUD Dr. H. Slamet
Martodirdjo adalah rumah sakit yang berada di
kabupaten Pamekasan. Berdasarkan keterangan
dari rumah sakit RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo
menyebutan bahwa jumlah penyakit stroke yang
pernah menjalani rawat inap menempati peringkat
sepuluh besar dibandingkan dengan penyakit
lainnya pada tahun 2019 dan 2020.

Kondisi kronis yang dialami oleh penderita
stroke menyebabkan penurunan kemandirian dan
membutuhkan perawatan dalam jangka panjang.'®-
18 Seseorang yang menderita stroke mengalami
kesulitan untuk menjalankan aktivitasnya dan
membutuhkan bantuan PFC.*® PFC memiliki peran
penting dalam memberikan upaya perawatan
kepada anggota keluarga lainnya yang sakit.
Kondisi tersebut disebabkan karena penderita
menghabiskan sebagian besar waktu hidupnya di

rumah sehingga PFC sangat berperan dalam
menentukan kualitas hidup penderita stroke.?
Faktor usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, hubungan kekerabatan, dan tingkat
stres PFC dapat berpengaruh terhadap upaya
perawatan yang dilakukan oleh PFC kepada
penderita stroke. Berbagai upaya dalam perawatan
penderita stroke yang dilakukan oleh PFC dapat
berdampak terhadap kualitas hidup penderita
stroke.?28  Penelitian ini  bertujuan  untuk
menganalisis hubungan antara karakteristik dan
tingkat stres PFC dengan kualitas hidup penderita
stroke iskemik di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo
Pamekasan.

MATERI DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif yang
menggunakan metode survei analitik dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan
sejak bulan Mei hingga Oktober tahun 2021 di
kabupaten Pamekasan. Populasi dalam penelitian
ini adalah penderita stroke yang rawat jalan di
RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan
tahun 2019 sampai Maret tahun 2021 vyaitu
sebanyak 1.012 orang dengan jumlah sampel
sebanyak 103 orang yang diambil menggunakan
teknik simple random sampling. Kriteria inklusi
yaitu penderita stroke iskemik, berusia lansia (46-
65 tahun), dan berdomisili di kabupaten
Pamekasan. Kriteria eksklusi yaitu penderita stroke
yang mengalami kesulitan berkomunikasi. Variabel
dependen adalah kualitas hidup penderita stroke.
Variabel independen terdiri dari tingkat stres dan
karakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, pendapatan, serta hubungan
kekerabatan) PFC penderita stroke. Teknik
pengumpulan data primer yaitu wawancara
menggunakan  kuesioner. Pengumpulan data
sekunder menggunakan teknik dokumentasi yang
diperoleh dari RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo
Pamekasan, buku, jurnal penelitian terdahulu, dan
data riskesdas. Instrumen dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner (World Health
Organization Quality of Life-Bref) WHOQOL-
BREF untuk mengukur kualitas hidup penderita
stroke dan Depression Anxiety Stress Scale (DASS)
untuk mengukur tingkat stres PFC. Data primer
dianalisis menggunakan teknik analisis univariat
dan bivariat (chi square) yang kemudian disajikan
dalam bentuk tabel serta deskripsi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 Dtribusi Frekuensi Karakteristik PFC,

Tingkat Stres PFC, dan Kualitas Hidup Penderita
Stroke

Jumlah  Persentase

Karakteristik PFC (n) (%)

Usia PFC
<40 tahun 30 29,1
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>40 tahun 73 70,9
Jenis Kelamin

Laki-laki 20 19,4

Perempuan 83 80,6
Pendidikan PFC

Rendah 42 40,8

Tinggi 61 59,2
Pekerjaan PFC

Bekerja 55 53,4

Tidak Bekerja 48 46,6
Pendapatan PFC

<UMR 80 77,7

>UMR 23 22,3
Hubungan
Kekerabatan PFC

Bukan Pasangan 44 42,7

Pasangan 59 57,3
Tingkat Stres PFC

Mengalami Stres 13 12,6

Tidak  Mengalami

Stres g 90 87,4
Kualitas Hidup
Penderita Stroke

Buruk 23 22,3

Baik 80 77,7

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
jumlah PFC yang berusia >40 tahun (70,9%) lebih
mendominasi jika dibandingkan dengan PFC yang
berusia <40 tahun (29,1%). Sebagian besar PFC
berjenis kelamin perempuan (80,6%) dan sebanyak
57,3% merupakan pasangannya. Berdasarkan tingkat
pendidikan diketahui bahwa PFC yang memiliki
pendidikan tergolong tinggi yaitu sebesar 59,2% dan
sebanyak 53,4% masih aktif bekerja serta memiliki
pendapatan dibawah UMR (77,7%). Selain itu,
sebagian besar PFC tidak mengalami stres (87,4%).
Berdasarkan hasil tersebut juga diketahui bahwa
kualitas hidup penderita stroke dalam kategori baik
lebih  mendominasi (77,7%) jika dibandingkan
dengan penderita sroke yang memiliki kualitas hidup
buruk (22,3%).

Berdasarkan hasil uji univariat didapatkan
bahwa sebagian besar PFC penderita stroke berusia
>40 tahun, berjenis kelamin perempuan, pasangan
dari penderita stroke, memiliki pendidikan tergolong
tinggi, bekerja, memilki pendapatan <UMR, dan
tidak mengalami stres. Selain itu kualitas hidup
penderita stroke dalam kategori baik lebih
mendominasi jika dibandingkan dengan penderita
sroke yang memiliki kualitas hidup buruk.
Banyaknya jumlah PFC yang berusia >40 tahun
disebabkan karena semua responden dalam
penelitian ini adalah penderita stroke yang berusia
lansia. Sebanyak 55,3% penderita stroke yang
berusia lansia merupakan pasangan dari PFC. Usia
penderita stroke dan pasangannya tidak memiliki
rentang yang berbeda jauh sehingga sebagian besar

PFC dalam penelitian ini memiliki usia >40 tahun.
Data Riskesdas tahun 2018 menyebutkan bahwa di
Indonesia kelompok usia yang paling banyak
menderita penyakit stroke adalah usia lansia (50,2 per
1000 penduduk).’* Hasil penelitian menyebutkan
bahwa sebagian besar PFC berusia 40 tahun keatas
karena pada umumnya penderita stroke yang
dirawatnya adalah lansia dan mereka merupakan
pasangan dari penderita stroke.?®

Sebagian besar PFC penderita stroke adalah
perempuan. Banyaknya jumlah PFC perempuan
disebabkan karena kasus stroke paling banyak
dialami oleh laki-laki dan mereka dirawat oleh PFC
yang merupakan pasangannya (57,3%). Banyaknya
jumlah PFC yang berjenis kelamin perempuan juga
disebabkan karena salah satu budaya di masyarakat
bahwa perempuan mengurus rumah tangga termasuk
merawat anggota keluarga yang sakit di rumah.*
Selain itu, mayoritas PFC yang merawat penderita
stroke pada penelitian ini adalah pasangan dari
penderita stroke. PFC sebagai pasangan dari
penderita stroke lebih mendominasi dalam penelitian
ini karena semua penderita stroke berusia lansia.
Penderita stroke yang berusia lansia sebagian besar
(77,8%) diketahui sudah menikah.%!

Jumlah PFC yang memiliki pendidikan dalam
kategori tinggi (>SMA) lebih banyak dibandingkan
dengan PFC yang memiliki pendidikan dalam
kategori rendah (<SMP). Tersedianya lembaga
pendidikan yang memadai mulai dari tingkat dasar
hingga perguruan tinggi di Pamekasan memberikan
peluang kepada penduduknya untuk menyenyam
pendidikan pada jenjang yang lebih tinggi.
Banyaknya PFC yang memiliki pendidikan dalam
kategori tinggi disebabkan karena letak wilayah yang
strategis sehingga memberikan kesempatan kepada
masyarakat untuk mendapatkan fasilitas hidup yang
layak termasuk fasilitas pendidikan.?*

PFC yang bekerja lebih mendominasi apabila
dibandingkan dengan PFC vyang tidak bekerja.
Kondisi ini disebabkan karena mayoritas PFC
penderita stroke dalam penelitian ini berada pada usia
produktif (92,2%). Usia produktif merupakan tahap
dimana penduduk bekerja menghasilkan sesuatu baik
untuk diri sendiri maupun orang lain.3%%
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik kabupaten
Pamekasan diketahui bahwa jumlah penduduk di
kabupaten Pamekasan yang termasuk angkatan kerja
mayoritas bekerja yaitu sebesar 96,51%.%* Selain itu,
sebagian besar PFC dalam penelitian ini memiliki
pendapatan <UMR. Banyaknya jumlah PFC
penderita stroke yang memiliki pendapatan <UMR
disebabkan karena jumlah PFC yang bekerja sebagai
petani dan buruh lebih banyak dibandingkan dengan
jenis  pekerjaan  lainnya.  Hasil  penelitian
menyebutkan bahwa banyaknya PFC yang memiliki
pendapatan di bawah UMR disebabkan karena
sebagian besar PFC bekerja sebagai petani dan
buruh.®
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Sebagian besar PFC tidak mengalami stres.
Kondisi ini disebabkan karena banyaknya PFC
penderita stroke dalam penelitian ini berusia >40
tahun. PFC penderita stroke yang berusia >40 tahun
memiliki kontrol diri yang tinggi seperti sabar,
memperbanyak doa, lebih banyak mengalah, serta
lebih ikhlas menerima apa yang terjadi.?” Selain itu
hal tersebut disebabkan karena banyaknya
pendidikan PFC yang tergolong tinggi. Semakin
tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki oleh
seseorang maka  pengetahuannya  semakin
banyak.3%"  Pengetahuan yang dimiliki oleh
seseorang menjadi salah satu sumber coping untuk
menangani stres yang dirasakan.*®

Penderita stroke yang memiliki kualitas hidup
baik diketahui lebih mendominasi dibandingkan
dengan penderita stroke yang memiliki kualitas hidup
buruk. Banyaknya jumlah penderita stroke yang

memiliki kualitas hidup baik disebabkan karena
penderita stroke laki-laki dalam penelitian ini lebih
mendominasi jika dibandingkan dengan penderita
stroke perempuan. Penderita stroke perempuan
memiliki tingkat depresi dan kecemasan yang lebih
tinggi dibandingkan laki-laki. Perempuan juga
memiliki kemampuan beradaptasi yang lebih rendah
daripada laki-laki karena perempuan dinilai memiliki
ketergantungan yang lebih tinggi dibandingkan laki-
laki.®® Selain itu, tingkat stres yang dialami oleh PFC
juga berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita
stroke. Berdasarkan hasil penelitian ini mayoritas
PFC tidak mengalami stres sehingga kualitas hidup
penderita stroke sebagian besar berada dalam
kategori baik. Hasil penelitian lain menyebutkan
bahwa semakin tinggi tingkat stres PFC maka
kualitas hidup pasien stroke akan semakin rendah,
begitupun sebaliknya.?®

Tabel 2 Hubungan Karakteristik dan Tingkat Stres PFC dengan Kualitas Hidup Penderita Stroke

Kualitas Hidup

Variabel Buruk Baik Ratio Prevalence (ClI p-value
n % n % 95%)

Usia
<40 tahun 4 13,3 26 86,7 0,512 (0,190-1,380) 0,252
>40 tahun 19 26 54 74 1

Jenis Kelamin
Laki-laki 3 15 17 85 0,623 (0,205-1,891) 0,552
Perempuan 20 24,1 63 75,9 1

Pendidikan
Rendah 14 33,3 28 66,7 2,259 (1,079-4,733) 0,047*
Tinggi 9 14,8 52 85,2 1

Pekerjaan
Bekerja 13 23,6 42 76,4 1,135 (0,548-2,349) 0,917
Tidak Bekerja 10 20,8 38 79,2 1

Pendapatan
<UMR 18 22,5 62 77,5 1,035 (0,431-2,484) 1,000
>UMR 5 21,7 18 78,3 1

Hubungan Kekerabatan
Bukan Pasangan 9 20,5 35 79,5 0,862 (0,411-1,808) 0,876
Pasangan 14 23,7 45 76,3 1

Tingkat Stres
Mengalami Stres 7 53,8 6 46,2 3,029 (1,548-5,927) 0,008*
Tidak Mengalami Stres 16 17,8 74 82,2 1

*Sig. pada p-value < a (0,05)

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa p-
value hasil uji hubungan pendidikan dan tingkat stres
PFC dengan kualitas hidup penderita stroke adalah
<0,05. Kondisi tersebut mengartikan bahwa terdapat
hubungan antara pendidikan dan tingkat stres PFC
dengan kualitas hidup penderita stroke. Hasil uji
hubungan usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendapatan,
dan hubungan kekerabatan PFC dengan kualitas
hidup penderita stroke diperoleh p-value >0,05 yang
artinya tidak terdapat hubungan antara variabel-
variabel tersebut.

Berdasarkan hasil uji bivariat diperoleh hasil
bahwa pendidikan dan tingkat stres PFC penderita
stroke memiliki hubungan dengan kualitas hidup

penderita stroke. Faktor usia, jenis kelamin,
pekerjaan, pendapatan, dan hubungan kekerabatan
PFC penderita stroke tidak memiliki hubungan
dengan kualitas hidup penderita stroke.

Usia PFC penderita stroke tidak memiliki
hubungan dengan kualitas hidup penderita stroke.
Usia berkaitan dengan rentang waktu yang telah
dilalui oleh seseorang untuk memperoleh suatu
pengetahuan termasuk pengetahuan  merawat
penderita stroke.”® Pengetahuan berkaitan dengan
tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat
pendidikan yang dimiliki oleh seseorang maka
pengetahuannya semakin banyak. Semakin tinggi
pendidikan seseorang semakin mudah ia menerima
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informasi.®3” PFC penderita stroke yang memiliki
pendidikan dalam kategori tinggi pada penelitian ini
diketahui lebih mendominasi apabila dibandingkan
dengan PFC yang memiliki pendidikan dalam
kategori rendah. Sebagian besar PFC yang memiliki
pendidikan tergolong tinggi diketahui memiliki peran
yang baik dalam merawat anggota keluarganya yang
sakit.?* Kondisi tersebut dapat berdampak pada
kualitas hidup penderita stoke.???> Berdasarkan hal
tersebut maka dapat disimpulkan bahwa sebenarnya
PFC yang berusia <40 tahun maupun berusia >40
tahun tidak berpengaruh terhadap kualitas hidup
penderita stroke kecuali apabila ia memiliki
pengetahuan yang baik tentang perawatan penderita
stroke dan hal tersebut dipengaruhi oleh tingkat
pendidikannya.

Jenis kelamin tidak memiliki hubungan dengan
kualitas hidup penderita stroke. Kondisi ini terjadi
karena tidak terdapat pengaruh antara jenis kelamin
dengan keterampilan PFC penderita stroke dalam
memberikan ~ perawatan  sehingga  meskipun
perempuan lebih sering ditemukan sebagai PFC
penderita stroke namun tidak dapat dipastikan bahwa
ia lebih memiliki keterampilan yang baik ketika
merawat penderita stroke dan kemudian akan
berdampak terhadap kualitas hidup penderita
stroke.?22540  Keterampilan yang dimiliki oleh
seseorang dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya.
Tingkat pendidikan dapat berdampak terhadap
keterampilan.®” Sebagian besar PFC yang memiliki
pendidikan tergolong tinggi diketahui mayoritas
berperan baik dalam merawat anggota keluarganya
yang sakit.?* Berdasarkan hal tersebut maka dapat
disimpulkan bahwa sebenarnya PFC laki-laki
maupun perempuan tidak berpengaruh terhadap
kualitas hidup penderita stroke kecuali apabila ia
memiliki keterampilan yang baik tentang perawatan
penderita stroke dan hal tersebut dipengaruhi oleh
tingkat pendidikannya.

Pendidikan PFC memiliki hubungan dengan
kualitas hidup penderita stroke karena tingkat
pendidikan dapat berdampak terhadap pengetahuan
dan keterampilan seseorang. Semakin tinggi tingkat
pendidikan yang dimiliki oleh seseorang maka
pengetahuannya semakin banyak dan
keterampilannya semakin baik.33" Hasil penelitian
menyebutkan bahwa anggota keluarga yang memiliki
tingkat pendidikan SMA lebih mendominasi
diketahui sebagian besar (58%) memiliki peran yang
baik dalam merawat anggota keluarga lain yang
sakit.** Berdasarkan hal tersebut maka dapat
disimpulakan bahwa PFC dengan pendidikan
tergolong tinggi memiliki peran yang baik dalam
merawat anggota keluarganya yang sakit termasuk
penderita stroke. Upaya perawatan yang dilakukan
oleh PFC penderita stroke dapat berdampak pada
kualitas hidup penderita stoke.?%?°

Pekerjaan PFC tidak memiliki hubungan
dengan kualitas hidup penderita stroke. Status
pekerjaan PFC berkaitan dengan kualitas hidup

penderita disebabkan karena adanya rasa tanggung
jawab dari PFC ketika merawat penderita untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari dan kebutuhan
untuk pelayanan kesehatan seperti membiayai
anggota keluarga yang sakit.?>2>4! Penyakit stroke di
Indonesia merupakan salah satu penyakit yang
ditanggung oleh pemerintah melalui program Badan
Penyelenggara Kesehatan (BPJS).*? Kondisi tersebut
dapat mengurangi beban finansial yang harus
ditanggung PFC ketika merawat anggota keluarga
yang sakit.*® Selain itu, jenis pekerjaan PFC yang
lebih mendominasi dalam penelitian ini adalah petani
dan buruh. Tidak hanya itu, sebagian PFC yang
lainnya juga bekerja sebagai nelayan dan wiraswasta.
Berbagai jenis pekerjaan tersebut tidak memiliki
aturan waktu khusus sehingga meskipun PFC
termasuk dalam kategori bekerja, namun mereka bisa
lebih sering menemani penderita stroke untuk
melakukan upaya perawatan sehingga dalam
penelitian ini status pekerjaan PFC penderita stroke
tidak berhubungan dengan kualitas hidup yang
dirawatnya.

Pendapatan PFC tidak memiliki hubungan
dengan kualitas hidup penderita stroke. Beban
finansial yang harus ditanggung oleh PFC untuk
pengobatan dan rehabilitasi dibantu oleh anggota
keluarga yang lainnya. Salah satu dukungan sosial
keluarga yang diberikan kepada PFC yaitu berupa
materi untuk membantu biaya pengobatan penderita
stroke.?” Selain itu, pendapatan dari penderita stroke
yang masih bekerja maupun penderita stroke yang
mendapatkan tunjangan dana pensiun juga dapat
membantu beban finansial yang harus ditanggung
oleh PFC. Penghasilan dapat menunjang kebutuhan
hidup seseorang termasuk biaya pengobatan yang
diperlukan untuk menjaga kondisi kesehatannya
sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidupnya.**

Hubungan  kekerabatan tidak  memiliki
hubungan dengan kualitas hidup penderita stroke.
Kondisi tersebut disebabkan karena meskipun
sebagian besar PFC merupakan pasangan dari
penderita stroke yang memiliki kedekatan hubungan
dengannya, namun PFC mengaku sering kesulitan
untuk merawat penderita stroke. Penderita stroke
seringkali mengabaikan nasihat PFC seperti
menghindari pola makan yang tidak sehat, tidak
merokok, dan istirahat yang cukup. PFC yang
merupakan pasangan maupun bukan pasangan
penderita stroke sering merasa kesulitan merawat
penderita stroke karena penderita sering tiba-tiba
marah, kesal, menangis karena penyakit tersebut,
menolak untuk minum obat secara teratur, serta
menolak untuk menghindari pola makan yang tidak
baik.*> PFC merasa lelah dan kemudian mengabaikan
penderita. Upaya perawatan yang diberikan oleh PFC
penderita stroke tersebut dapat berdampak pada
kualitas hidup penderita stoke.??2°

Tingkat stres PFC berhubungan dengan kualitas
hidup penderita stroke. Kondisi ini disebabkan
karena stres yang dirasakan oleh PFC dapat
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berdampak terhadap kurang maksimalnya peran PFC
dalam melakukan upaya perawatan kepada penderita
stroke.*64” Perawatan yang diberikan oleh PFC
penderita stroke dapat berdampak pada kualitas
hidup penderita stoke.?22 Selain itu, hasil penelitian
menyebutkan bahwa stres yang dialami oleh PFC
berhubungan dengan depresi yang dialami oleh
penderita stroke.”® Kondisi ini mengartikan bahwa
stres yang dialami oleh PFC dapat berdampak
terhadap kondisi psikologis orang yang dirawatnya
seperti depresi. Kondisi psikologis merupakan salah
satu komponen dari kualitas hidup.14°

SIMPULAN

Sebagian besar PFC berusia >40 tahun,
perempuan, pasangan dari penderita stroke,
pendidikan tergolong tinggi, bekerja, memilki
pendapatan <UMR dan tidak mengalami stres. Selain
itu, penderita stroke sebagian besar memiliki kualitas
hidup yang baik. Pendidikan dan tingkat stres PFC
memiliki hubungan dengan kualitas hidup penderita
stroke. Usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendapatan,
dan hubungan kekerabatan PFC tidak memiliki
hubungan dengan kualitas hidup penderita stroke.
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