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ABSTRAK 

  

Stroke menimbulkan gangguan neurologic sehingga menyebabkan perubahan kualitas 

hidup. Kualitas hidup adalah sehat fisik, mental, social dan terlepas dari penyakit.  

Pemulihan stroke agar tercapainya kualitas hidup yang baik dibutuhkan peran serta tenaga 

kesehatan. Discharge planning adalah mempersiapkan pasien untuk mendapatkan 

kontinuitas perawatan dalam proses penyembuhan maupun dalam mempertahankan 

derajat kesehatan. Desain penelitian Quasy Experimental.  Bertujuan membandingkan 

pengaruh pemberian discharge planning terstruktur di RS Al-Islam dengan discharge 

planning rutin di RS Al-Ihsan Bandung terhadap kualitas hidup pasien stroke iskemik. 

Populasi adalah pasien stroke iskemik. Sampel  secara consecutive admission  

berdasarkan estimasi proporsi sebanyak 44 orang. Instrument untuk kualitas hidup The 

MOS (SF-36). Berisi 36 pertanyaan; Fungsi fisik, peranan fisik, rasa nyeri, kesehatan 

umum, fungsi social, vitalitas, kesehatan mental, peranan emosi, ringkasan fisik dan 

mental.  Skor 0-100. Hasil uji statistic discharge planning terstruktur berpengaruh secara 

bermakna terhadap kualitas hidup pasien stroke iskemik setelah mempertimbangkan 

umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan pada nilai p<0,001 nilai koefisien beta 3,008 

dengan nilai Relatif Risk (RR) 20,25 yang menunjukkan pasien stroke iskemik yang 

dilakukan  discharge planning terstruktur memiliki peluang 20 kali lebih besar untuk 

memiliki perubahan kearah kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan tanpa dilakukan  

discharge planning. 

 

Kata kunci : Discharge Planning; pasien stroke iskemik; kualitas hidup 

Daftar Pustaka : 88 (1984 – 2010) 
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ABSTRACT 

 

Stroke cause neurologic disorders that cause changes in quality of life. Quality of life is a 

healthy physical, mental, social, and regardless of the disease. Stroke recovery in order to 

achieve good quality of life required the participation of health personnel. Discharge 

planning is to prepare patients for continuity of care in a healing process and in 

maintaining health. Quasy Experimental research design. Aiming to compare the effect of 

discharge planning is structured in RS Al-Islam with the routine discharge planning in 

hospitals of Al-Ihsan Bandung to quality of life of patients with ischemic stroke. The 

population was patients with ischemic stroke. Samples are based on estimates of the 

proportion of consecutive admissions of 44 people. Instrument for quality of life of the 

MOS (SF-36). Contains 36 questions; physical function, physical role, pain, general 

health, social functioning, vitality, mental health, role emotional, physical and mental 

summary. Score 0-100. The results of statistical tests structured discharge planning 

significantly affects the quality of life of ischemic stroke patients after considering age, 

sex, educational level on the p-value <0.001 3.008 beta coefficient value with the value 

Relative Risk (RR) 20.25 indicating ischemic stroke patients who do structured discharge 

planning to have 20 times greater chance to have a better quality of life compared with no 

discharge planning done.  

 

 

Key words: Discharge Planning; patients with ischemic stroke; quality of life  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perubahan 

neurologic yang disebabkan karena terputusnya aliran darah ke otak (Black & 

Hawks, 2005). Stroke merupakan kehilangan fungsi otak yang diakibatkan oleh 

berhentinya suplai darah kebagian otak (Smeltzer & Bare, 2008). Menurut  Price 

& Wilson (2006) stroke merupakan gangguan sirkulasi serebral yang dapat timbul 

sekunder dari suatu proses patologi pada pembuluh darah serebral karena 

aterosklerosis (thrombosis), embolisme, hipertensi yang menimbulkan perdarahan 

intraserebral dan  ruptur aneurisma sakular. 

Stroke dibagi menjadi dua jenis yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. Pada 

stroke iskemik, aliran darah ke otak terhenti kurang dari 24 jam (Williams & 

Hopper, 2003). Hampir sebagian besar penderita atau sebesar 83% pederita stroke 

mengalami stroke iskemik (Misbach & Kalim, 2007). Prevalensi penyebab 

serangan diketahui bahwa angka kejadian stroke iskemik lebih tinggi dibanding 

stroke hemoragik, yaitu sebanyak 80% sampai 85% dari seluruh kejadian stroke. 

Meskipun prevalensi kejadian stroke iskemik cukup tinggi, namun harapan hidup 

pada stroke iskemik lebih baik dari pada stroke hemoragik, namun stroke iskemik 

lebih banyak meninggalkan gejala sisa.   

Pemulihan fungsi neuron pada stroke iskemik bisa terjadi setelah 2 minggu 

serangan infark dan mencapai pemulihan sempurna pada minggu ke delapan  

(Harsono, 1999). Faktor yang mempengaruhi reversibilitas fungsi sel otak ini 

adalah waktu reperfusinya, semakin cepat makin baik dan bahkan bila tidak 

terjadi reperfusi daerah ini akan mengalami kematian, berbeda dengan stroke 

hemoragik yang menimbulkan gejala neurologik dengan cepat dan akan 

mengalami resolusi serta meninggalkan jaringan otak dalam kondisi utuh. 

Stroke dapat menimbulkan gangguan neurologik yang bergantung pada lokasi lesi 

(pembuluh darah mana yang tersumbat), ukuran area yang perfusinya tidak 

adekuat dan jumlah aliran darah kolateral (sekunder atau aksesori). Manifestasi 
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klinis dari stroke diantaranya adalah kehilangan motorik, kehilangan komunikasi 

(afasia, disatria), gangguan persepsi yaitu ketidakmampuan menginterpretasikan 

sensasi, gangguan fungsi kognitif dan efek psikologis dimana pasien 

menunjukkan gejala lapang perhatian terbatas, kesulitan dalam pemahaman, 

pelupa dan kurang motivasi sehingga pasien mengalami frustasi dalam perawatan 

penyembuhan (Smeltzer & Bare, 2008).  

 

Kecacatan pada orang dewasa akibat stroke iskemik dapat berupa pembatasan 

fisik, disfungsi sosial, psikologi, yang dapat menyebabkan perubahan kondisi 

sehingga mempengaruhi banyak aspek kualitas kesehatan yang berhubungan 

dengan kehidupan atau kualitas hidup (Johnson et al,  2004). Menurut Hanger et al 

(2000) kecacatan yang ditimbulkan akibat stroke akan menimbulkan perubahan 

kehidupan individu karena penurunan fungsi sehingga menimbulkan 

ketergantungan. 

Kualitas hidup adalah sehat fisik, mental dan sosial dan terlepas dari penyakit 

(Fayers & Machin, 2000) dan menurut Hellen (2007) kualitas hidup adalah 

persepsi individu tentang kehidupan mereka dalam konteks budaya dan nilai 

hidup untuk mencapai tujuan hidup. Kualitas hidup dapat juga didefinisikan 

sebagai perasaan seseorang untuk sejahtera dalam hidup, kemampuan untuk 

mengambil peran yang bermanfaat dan kemampuan untuk berpartisipasi  Kualitas 

hidup dalam kesehatan didefinisikan sebagai nilai yang diberikan selama hidup 

dan dapat berubah karena adanya penurunan nilai fungsional, persepsi, sosial yang 

dipengaruhi oleh cedera, penyakit dan pengobatan (Carod et al, 2009). Kualitas 

hidup merupakan konsep multidimensional meliputi dimensi fisik, sosial, 

psikologis yang berhubungan dengan penyakit dan terapi. Banyak faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup seseorang, seperti faktor kesehatan, ekonomi, 

lingkungan, keamanan dan lainnya, dalam bidang kesehatan yang dibicarakan 

adalah kualitas hidup yang terkait kesehatan (Guyatt et al, 1993). 

Penilaian kualitas hidup bidang kesehatan khususnya pasien yang telah 

mengalami stroke bertujuan untuk mengembalikan fungsi fisik dengan pendekatan 

yang difokuskan kepada kemampuan individu untuk berfungsi secara fisik dalam 
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hal mobilitas dan aktivitas sehari-hari, pemulihan perasaan dan persepsi dan 

bagaimana pasien merasa tentang status kesehatannya (Yang & Kong, 2006). 

Pasien setelah mengalami stroke cenderung akan hidup lama dalam keadaan 

penurunan fungsi, biasanya mereka menderita dari perubahan peran fisik, 

gangguan mood, penurunan kognitif dan penurunan interaksi social (Carod et al, 

2009). Jaracz & Kozubski (2003) mengatakan dari hasil penelitiannya bahwa 

perubahan kualitas hidup sangat jelas terlihat pada pasien setelah mengalami 

stroke. Hal ini dikuatkan oleh Carod et al (2000) yang mengatakan bahwa pasien 

setelah stroke akan terjadi perubahan fisik, gangguan mental, gangguan kognitif 

dan penurunan interaksi sosial. Penilaian kualitas hidup pada penderita stroke 

harus multidimensi, terdiri dari beberapa domain; fisik  (perubahan motorik yaitu, 

spastisitas, ataksia, dysarthria, disfagia, nyeri, gangguan tidur dan (kelelahan), 

fungsional (mobilitas) perawatan mental (suasana hati, kognisi, kepuasan, dan  

persepsi diri) dan sosial (kerja, jaringan sosial dan sosial  peran), dan memerlukan 

penilaian subyektif oleh pasien.  

Hasil penelitian Exel et al (2004) mengatakan adanya hubungan yang signifikan 

antara status fungsional  dengan kualitas hidup  pada fase akut setelah stroke, 

pasien dengan status fungsional yang jelek cenderung mempunyai kualitas hiup 

yang kurang baik. Selain kapasitas fungsional, depresi yang terjadi pasca stroke 

juga sering memperburuk kualitas hidup pasien paska stroke. Hachinski (1999) 

mengatakan bahwa depresi merupakan masalah yang sering setelah stroke dengan 

kejadian bervariasi dari 20% sampai 65%.  

Terdapat hubungan yang kuat antara ketidakmampuan fisik, ketergantungan ADL 

(Activity Daily Living) dan kualitas hidup (Anderson, Laubscher, & Burns, 1996). 

Ketergantungan ADL telah terbukti berhubungan dengan fungsi fisik dan 

kesehatan umum (Anderson, Laubscher, & Burns, 1996; King, 1996). Anderson, 

Laubscher, & Burns (1996) menunjukkan bahwa perempuan setelah stroke lebih 

baik dalam hal fungsi sosial dan kesehatan mental dibanding laki-laki. Kualitas 

hidup telah terbukti menurun dengan bertambahnya usia Wyller et al, (1997) 

tetapi ada banyak penelitian menemukan tidak ada perbedaan antara pasien yang 
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lebih muda dan lebih tua (Ahlsio et al; 1984 ;Viitanen et al 1988), atau kualitas 

hidup  meningkat dengan bertambahnya usia (Wyller et al., 1998).  

Kegagalan untuk memelihara atau membangun kembali ikatan sosial, kecuali bagi 

mereka dengan adanya keluarga tampaknya menjadi faktor penting dari kualitas 

hidup rendah menurut Astrom et al (1992). Sedangkan dukungan sosial yang baik 

telah terbukti berhubungan dengan hasil yang lebih baik (Glass et al, 1993;  

Wyller et al, 1998). Dukungan keluarga saja tidak cukup, dukungan dari 

masyarakat juga diperlukan (Angeleri et al, 1993;  Kotila et al, 1998) sehingga 

pasien stroke merasa diperhatikan, dicintai, dihargai dan terhormat dan siap untuk 

menerima bantuan dari orang lain jika diperlukan. Pekerjaan juga merupakan 

sumber penting kualitas hidup bagi penderita stroke yang mampu kembali bekerja 

(Niemi et al, 1988; King, 1996). Kepuasan kerja mungkin dianggap sebagai 

indikator kualitas hidup yang baik pada pasien yang kembali bekerja (Angeleri et 

al, 1993).  

Agar tercapainya kualitas hidup yang baik setelah stroke sangat bergantung pada 

kualitas penatalaksanaan dan asuhannya sehingga dibutuhkan peran serta tenaga 

kesehatan dalam tim stroke, dalam hal ini tenaga kesehatan juga melibatkan 

pasien dan keluarga agar memiliki pemahaman tentang proses penyakitnya, 

mengetahui cara penanganan serta kontinuitas perawatan pada fase rehabilitasi 

dan adaptasi yang disusun dalam suatu discharge planning (Almborg et al, 2009). 

Discharge planning adalah mempersiapkan pasien untuk mendapatkan kontinuitas 

perawatan baik dalam proses penyembuhan maupun dalam mempertahankan 

derajat kesehatannya sampai pasien merasa siap untuk kembali kelingkungannya 

dan harus dimulai sejak awal pasien datang ke pelayanan kesehatan (Cawthorn, 

2005). Discharge planning dapat meningkatkan perkembangan kesehatan dan 

membantu pasien mencapai kualitas hidup optimum sebelum dipulangkan, dalam 

suatu penelitian meta-analisa menyatakan bahwa discharge planning memberikan 

efek yang berarti dalam menurunkan komplikasi penyakit, pencegahan 

kekambuhan dan menurunkan angka kematian dan morbiditas (Sheppert et al, 

2004). 
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Tenaga pelayanan kesehatan profesional sangat berperan dalam pemulihan pasien 

stroke salah satunya adalah perawat. Perawatan pasien stroke membutuhkan 

perawat dengan pengetahuan, keterampilan dan minat untuk memberikan 

perawatan yang efektif dan perawatan terapeutik, dan membutuhkan pendidikan 

dan pelatihan dalam perawatan stroke. Pekerjaan difokuskan dalam kemitraan 

dengan pasien untuk pemulihan. Perawat memperhatikan  kebutuhan pasien baik 

fisik, psikologis dan sosial perawatan. Hasil penelitian Kelly-Hayes,(2003) 

mengatakan postdischarge planning selama 6 minggu penderita stroke mengalami  

perubahan fisik, kognitif, dan emosional kearah yang lebih baik. Janet et al (2004) 

mengatakan bahwa dukungan sosial dan keluarga berperan bagi pasien stroke 

iskemik memperbaiki kualitas hidup pasien stroke. Pemberian discharge planning 

sangat membantu untuk meningkatkan perawatan dirumah  untuk meningkatkan 

kualitas hidup lansia (Karen et al, 2000).  Pemberian discharge planning pada 

pasien dewasa akan meningkatkan pengetahuan pasien, efektifnya perawatan di 

rumah sehingga mengurangi kunjungan ulang ke rumah sakit, dan mengurangi 

biaya perawatan (Slaganfall, 1992). 

Penelitian sebelumnya telah mengungkapkan beberapa variabel yang terkait 

dengan kualitas hidup pasien stroke diantaranya: depresi, kelelahan, lama tinggal 

di rumah sakit, status fungsional dan jumlah partisipasi sosial. Namun, rentang 

waktu setelah terjadinya stroke iskemik sangat bervariasi dalam studi. Meskipun 

banyak faktor yang berkontribusi terhadap discharge planning, kualitas hidup 

jangka pendek memiliki potensi penting untuk perencanaan pulang, untuk 

pengetahuan kita dimana wawancara dilakukan 2 sampai 3 minggu setelah keluar 

dari rumah sakit dan telah diberikan discharge planning gejala depresi lebih 

sedikit, partisipasi dalam kegiatan sosial meningkat (Almborg at al, 2009). Ini 

didukung oleh penelitian Sommerfeld (2001) setelah 10 hari diberikan discharge 

planning pada pasien lansia yang mengalami stroke iskemik adanya peningkatan 

kemampuan ADL. Selain itu hasil penelitian Shyu et al (2008) mengatakan 

adanya perubahan yang signifikan pada perawatan pasien pada kelompok 

intervensi dengan discharge planning dibandingkan kelompok yang tidak 

diberikan discharge planning  pada pasien lansia dengan stroke iskemik.  
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Pelaksanaan discharge planning merupakan suatu rangkaian proses yang terdiri 

dari seleksi pasien, pengkajian intervensi, implementasi serta evalusi. Sebagai 

implementasi utama dalam discharge planning adalah pemberian pendidikan 

kesehatan (health education) pada pasien dan kelurga yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman serta dukungan terhadap kondisi 

kesehatan pasien serta tindak lanjut yang harus dilakukan setelah pulang kerumah 

(Slevin, 1986). 

Discharge planning yang komprehensif dan terintegrasi harus dilakukan dalam 

proses penatalaksanaan stroke, yaitu dengan pemberian health education agar 

terjadinya perubahan perilaku pasien dan kelurga untuk mencegah terjadinya 

stroke berulang, mencegah terjadinya komplikasi, membantu pemulihan, 

mencegah terjadinya kematian serta mengupayakan kecacatan seminimal mungkin 

dengan memberikan pengetahuan, pemahaman kepada pasien dan keluarga 

tentang penyakit, cara penanganan serta tahap pemulihan stroke terhadap 

kecacatan dan ketidakmampuan  (Shyu et al, 2008).  

 

Dalam Price & Wilson (2006) dijelaskan bahwa angka kunjungan stroke dengan 

serangan stroke berulang cukup tinggi, dan dikemukakan bahwa salah satu faktor 

penyebabnya adalah belum adakuatnya pemberian health education pada pasien 

dan keluarga saat dirawat waktu serangan pertama, sehingga system perawatan 

pada masa pemulihan selama dirumah tidak optimal. Sementara itu, strategi 

terbaik dalam mencegah kekambuhan stroke adalah dengan memodifiksi gaya 

hidup yang beresiko stroke serta pengelolaan terhadap faktor resiko. 

Menurut data dari  Yayasan Stroke Indonesia menyatakan bahwa penderita stroke 

di Indonesia jumlahnya terus meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2004 

penelitian di sejumlah rumah sakit menemukan pasien rawat inap karena stroke 

jumlahnya sekitar 23.000 orang. Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 

2007 mendata kasus stroke di wilayah perkotaan di 33 provinsi dan 440 kabupaten 

mengumpulkan sebanyak 258.366 sampel rumah tangga perkotaan dan 987.205 

sampel anggota rumah tangga untuk pengukuran berbagai variabel kesehatan 
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masyarakat dimana stroke merupakan pembunuh utama di kalangan penduduk 

perkotaan (Yayasan Stroke Indonesia, 2011).  

Rumah Sakit  Umum Daerah (RSUD) Al-Ihsan dan Rumah Sakit (RS) Al-Islam 

Bandung, merupakan rumah sakit yang banyak merawat pasien stroke. Rata-rata 

kunjungan pasien stroke di kedua  rumah sakit ini sekitar 80 pasien setiap bulan. 

Menurut laporan pihak rumah sakit, jumlah penderita stroke di rumah sakit ini 

dari tahun ke tahun selalu mengalami peningkatan.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dengan melakukan wawancara kepada 

perawat yang bekerja disana, discharge planning pada pasien stroke di RSUD Al-

Ihsan dan RS Al-Islam Bandung hanya  dilakukan untuk kelengkapan 

administratif catatan resume pulang pasien. Pemberian informasi yang diberikan 

hanya berkisar tentang informasi waktu kontrol, cara minum obat dan beberapa 

perubahan gaya hidup yang harus dilakukan. Informasi ini diberikan dengan 

sangat terbatas pada saat pasien mau pulang, bukan dikemas dalam format 

pendidikan kesehatan yang memadai. 

Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh 

Discharge planning terstruktur terhadap  kualitas hidup pasien   stroke  iskemik di  

Rumah Sakit Al-Ihsan  dan Rumah Sakit Al-Islam Bandung”.  

1.2 Rumusan masalah 

Pemberian discharge planning yang dirancang secara terstruktur untuk pasien 

stroke iskemik sangat penting mengingat masa perawatan dan pemulihan terhadap 

tingkat kecacatan serta gejala sisa yang ditimbulkan cukup berat dan memerlukan 

waktu yang lama. Pemberian discharge planning ini bertujuan agar dapat 

mempengaruhi perilaku pasien  sebagai upaya meningkatkan kualitas hidup dan 

serangan stroke berulang tidak terjadi. 

Oleh karena itu peneliti merumuskan masalah penelitian: Apakah ada pengaruh 

Discharge Planning  secara terstruktur terhadap kualitas hidup  pasien  stroke 

iskemik?. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 
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1.3.1  Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Discharge planning 

tersruktur terhadap kualitas hidup pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Al-

Ihsan  dan Rumah Sakit Al-Islam Bandung”.   

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah : 

a. Mengetahui gambaran karakteristik umur, jenis kelamin, dan tingkat 

pendidikan 

b. Mengetahui pengaruh discharge planning terstruktur terhadap kualitas hidup 

pasien stroke iskemik. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Pelayanan Keperawatan 

a. Memberikan  perubahan  pada praktik keperawatan tentang  pentingnya 

Discharge Planning pada pasien stroke  iskemik dan diharapkan bermanfaat 

bagi perawat agar dapat dijadikan sebagai pedoman dalam pemberian 

discharge planning pada pasien stroke iskemik sehingga kualitas hidup 

pasien meningkat. 

b.  Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi pasien stroke iskemik melalui 

keterlibatan mereka dalam mengikuti panduan yang diberikan sehingga 

terjadi perubahan perilaku (dengan peningkatan kognitif, afektif serta 

psikomotor) sehingga motivasi pasien untuk sembuh lebih baik dan kualitas 

hidup meningkat.  

1.4.2 Ilmu Keperawatan 

Ikut berperan serta dalam pengembangan ilmu keperawatan medical bedah, 

khususnya Discharge Planning  sebagai salah satu tindakan keperawatan mandiri. 

1.4.3 Penelitian Keperawatan 

Memberikan gambaran dan acuan untuk riset keperawatan selanjutnya untuk 

melakukan penelitian tentang pengaruh discharge planning terstruktur terhadap 

kualitas hidup, status fungsional, depresi dan ADL (Activity Daily Living) pada 

pasien stroke berdasarkan letak lesi.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Discharge Planning 

2.1.1  Pengertian 

Discharge planning adalah suatu proses dimulainya pasien mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang diikuti dengan kesinambungan perawatan baik 

dalam proses penyembuhan maupun dalam mempertahankan derajat 

kesehatannya sampai pasien merasa siap untuk kembali ke lingkungannya  

(Kozier, 2004). Discharge  planning  dilakukan sejak pasien diterima di 

suatu pelayanan kesehatan di rumah sakit dimana rentang  waktu pasien 

untuk menginap semakin diperpendek (Sommerfeld, 2001).  

 

Discharge planning yang efektif seharusnya mencakup pengkajian 

berkelanjutan untuk  mendapatkan informasi yang komprehensif tentang 

kebutuhan pasien yang  berubah-ubah, pernyataan diagnosa keperawatan, 

perencanaan untuk  memastikan kebutuhan pasien sesuai dengan apa yang 

dilakukan oleh  pemberi layanan kesehatan (Kozier, 2004).  

 

2.1.2 Tujuan Discharge Planning 

Discharge planning bertujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan  spesifik 

untuk mempertahankan atau mencapai fungsi maksimal setelah  pulang 

(Capernito, 1999). Juga bertujuan  membantu klien dan keluarga untuk 

mencapai tingkat kesehatan yang optimal, dan discharge planning  

bertujuan untuk meningkatkan kontinuitas perawatan, meningkatkan 

kualitas perawatan dan memaksimalkan manfaat sumber pelayanan 

kesehatan. Discharge planning dapat mengurangi hari perawatan pasien, 

mencegah kekambuhan, meningkatkan perkembangan kondisi kesehatan 

pasien dan menurunkan beban perawatan  keluarga (Slaganfall, 1992). 

Discharge Planning dimulai pada awal pasien dirawat yang bertujuan 

untuk membantu memelihara keberhasilan perawatan setelah pasien 
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pulang.  Menurut Almborg et al (2010), pemberian discharge planning 

dapat meningkatkan kemajuan pasien, membantu pasien untuk mencapai 

kualitas hidup optimum sebelum dipulangkan. Ini juga terbukti oleh hasil 

penelitian meta-analisis oleh Phillips et al (2004) bahwa discharge 

planning secara signifikan mengurangi kunjungan ulang pasien ke rumah 

sakit. Oleh karena itu Discharge planning telah menjadi bagian penting 

dari perawatan  (Driscoll, 2000).  

 

The Royal Marsden Hospital (2004) menyatakan bahwa tujuan  

dilakukannya  discharge planning  antara lain untuk mempersiapkan 

pasien  dan keluarga secara fisik dan psikologis di pulangkan ke rumah, 

menyediakan informasi tertulis dan  verbal kepada pasien dan pelayanan 

kesehatan untuk memenuhi kebutuhan pasien dalam proses pemulangan, 

memfasilitasi proses perpindahan yang nyaman dengan memastikan semua 

fasilitas pelayanan  kesehatan yang diperlukan telah dipersiapkan untuk 

menerima pasien, meningkatkankan tahap kemandirian yang tertinggi 

kepada pasien dan keluarga.  

 

2.1.3 Pemberi Layanan Discharge planning  

Proses discharge planning harus dilakukan secara komprehensif  dengan 

melibatkan multidisiplin, mencakup semua pemberi layanan kesehatan  

yang terlibat dalam pelayanan kesehatan kepada pasien (Perry & Potter, 

2006). Discharge planning tidak hanya melibatkan pasien tapi juga  

keluarga, teman-teman, serta pemberi layanan kesehatan (The Royal 

Marsden Hospital, 2004).   

 

Seseorang yang merencanakan pemulangan atau coordinator asuhan 

berkelanjutan (continuing care coordinator) adalah staf rumah sakit  yang 

berfungsi sebagai konsultan untuk proses  discharge planning   bersamaan 

dengan fasilitas kesehatan, menyediakan pendidikan kesehatan, dan 

merencanakan, mengimplementasikan discharge planning (Discharge 

Planning Association, 2008).  
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Seorang Discharge Planners bertugas membuat rencana, 

mengkoordinasikan, memonitor dan memberikan tindakan dan proses 

kelanjutan perawatan. Discharge planning ini menempatkan perawat pada 

posisi yang penting dalam proses perawatan pasien dan dalam team 

discharge planner rumah sakit, pengetahuan dan kemampuan perawat 

dalam proses keperawatan dapat memberikan kontinuitas perawatan 

melalui proses discharge planning. Perawat dianggap sebagai seseorang 

yang memiliki kompetensi lebih dan punya keahlian dalam melakukan 

pengkajian secara akurat, mengelola dan memiliki komunikasi yang baik 

dan memahami setiap kondisi dalam masyarakat (Caroll & Dowling, 

2007).  

 

Beberapa hal tentang discharge planning mencakup; memastikan 

keamanan bagi pasien setelah pemulangan, memilih perawatan, bantuan 

atau peralatan khusus yang dibutuhkan, merancang untuk pelayanan 

rehabilitasi lanjut atau tindakan lainnya di rumah (misalnya kunjungan 

rumah oleh tim kesehatan), menentukan pemberi bantuan yang akan 

bekerja sebagai partner dengan pasien untuk memberikan perawatan dan 

bantuan  di rumah, dan mengajarkan tindakan yang dibutuhkan.  

 

2.1.4  Pelaksanaan  Discharge Planning  

Proses  discharge planning  mencakup kebutuhan fisik pasien,  psikologis, 

sosial, budaya, dan ekonomi. Perry dan Potter (2004) membagi  proses  

discharge planning  atas tiga fase, yaitu akut, transisional, dan  pelayanan 

berkelanjutan. Pada fase akut, perhatian utama berfokus pada usaha  

discharge planning. Sedangkan pada fase transisional, kebutuhan 

pelayanan akut selalu terlihat, tetapi tingkat urgensinya semakin  

berkurang dan pasien mulai dipersiapkan untuk pulang dan merencanakan  

kebutuhan perawatan selanjutnya. Pada fase pelayanan selanjutnya,  pasien 

mampu untuk berpartisipasi dalam perencanaan dan pelaksanaan  aktivitas 
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perawatan berkelanjutan yang dibutuhkan setelah pemulangan.  Perry dan 

Potter (2004) menyusun format discharge planning  sebagai berikut:   

1. Pengkajian                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

a. Sejak pasien masuk, kaji kebutuhan pemulangan pasien dengan  

menggunakan riwayat keperawatan, berdiskusi dengan pasien; fokus 

pada pengkajian berkelanjutan terhadap  kesehatan fisik pasien, status 

fungsional, sistem pendukung sosial,  sumber-sumber finansial, nilai 

kesehatan, latar belakang budaya  dan etnis, tingkat pendidikan, serta 

rintangan terhadap perawatan.  

b. Kaji kebutuhan pasien dan keluarga terhadap pendidikan  kesehatan 

berhubungan dengan bagaimana menciptakan terapi di rumah, 

penggunaan alat-alat medis di rumah, larangan sebagai  akibat 

gangguan kesehatan, dan kemungkinan terjadinya  komplikasi.  Kaji 

cara pembelajaran yang lebih diminati pasien (seperti membaca, 

menonton video). Jika materi tertulis yang digunakan, pastikan materi  

tertulis yang layak tersedia. Tipe materi pendidikan yang berbeda- beda 

dapat mengefektifkan cara pembelajaran yang berbeda pada  pasien.  

c. Kaji bersama-sama dengan pasien dan keluarga terhadap setiap faktor 

lingkungan di dalam rumah yang mungkin menghalangi dalam 

perawatan diri seperti ukuran ruangan, kebersihan jalan  menuju pintu, 

lebar jalan, fasilitas kamar mandi, ketersediaan alat-alat yang berguna.   

d. Berkolaborasi dengan dokter dan staf pada profesi lain (seperti  dokter 

pemberi terapi) dalam mengkaji kebutuhan untuk rujukan  kepada 

pelayanan perawatan rumah atau fasilitas  perawatan.  

e. Kaji persepsi pasien dan keluarga terhadap keberlanjutan  perawatan 

kesehatan di rumah. Mencakup pengkajian  terhadap kemampuan 

keluarga untuk dalam  memberikan perawatan kepada pasien.   

f. Kaji penerimaan pasien terhadap masalah kesehatan. 

g. Konsultasikan dengan tim layanan kesehatan yang lain tentang  

kebutuhan setelah pemulangan (seperti ahli gizi, pekerja sosial, 

rehabilitasi, perawat pemberi perawatan kesehatan di  rumah). Tentukan 

kebutuhan rujukan pada waktu yang berbeda.  
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2. Diagnosa Keperawatan  

Diagnosa keperawatan didasarkan pada pengkajian discharge planning, 

dikembangkan untuk mengetahui kebutuhan klien dan keluarga. Keluarga 

sebagai unit perawatan memberi dampak terhadap anggota keluarga yang 

membutuhkan perawatan.   

3. Perencanaan  

Hasil yang diharapkan jika seluruh prosedur telah lengkap  dilakukan 

adalah sebagai berikut :  

a. Pasien atau keluarga mampu menjelaskan bagaimana keberlangsungan 

pelayanan kesehatan di rumah, penatalaksanaan atau pengobatan apa 

yang  dibutuhkan, dan kapan mencari pengobatan akibat masalah yang  

timbul.  

b. Pasien mampu mendemonstrasikan aktivitas perawatan diri (atau  

anggota keluarga mampu melakukan perawatan).   

c. Rintangan terhadap pergerakan pasien dan ambulasi telah diubah  

sesuai keadaan rumah sehingga tidak membahayakan pasien.  

4. Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan dapat dibedakan dalam dua bagian, yaitu  

penatalaksanaan yang dilakukan sebelum hari pemulangan, dan  

penatalaksanaan yang dilakukan pada hari pemulangan.  

a. Persiapan sebelum hari pemulangan pasien; mempersiapkan pasien dan 

keluarga dengan memberikan  informasi tentang sumber-sumber 

pelayanan kesehatan, setelah menentukan segala hambatan untuk 

belajar serta  kemauan untuk belajar, mengadakan sesi pengajaran 

dengan  pasien dan keluarga secepat mungkin selama dirawat di rumah  

sakit (seperti tanda dan gejala terjadinya komplikasi,  kepatuhan 

terhadap pengobatan, kegunaan alat-alat medis,  perawatan lanjutan, 

diet, komunikasikan respon pasien dan keluarga terhadap  penyuluhan 

dan usulan perencanaan pulang kepada anggota  tim kesehatan lain 

yang terlibat dalam perawatan pasien.  
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b. Penatalaksanaan pada hari pemulangan  

Jika beberapa aktivitas berikut ini dapat dilakukan sebelum  hari 

pemulangan, perencanaan yang dilakukan akan lebih efektif.  Adapun 

aktivitas yang dilakukan pada hari pemulangan antara  lain; biarkan 

pasien dan keluarga bertanya dan diskusikan isu-isu  yang 

berhubungan dengan perawatan di rumah, periksa instruksi 

pemulangan dokter, terapi,  atau kebutuhan akan alat-alat medis yang 

khusus. Persiapkan kebutuhan dalam  perjalanan dan sediakan alat-alat 

yang dibutuhkan sebelum  pasien sampai di rumah, tentukan apakah 

pasien dan keluarga telah dipersiapkan dalam  kebutuhan transportasi 

menuju ke rumah, jaga privasi pasien  sesuai kebutuhan. 

5. Evaluasi  

Pasien dan anggota keluarga menjelaskan tentang penyakit,  

pengobatan yang dibutuhkan, tanda-tanda fisik atau gejala yang  harus 

dilaporkan kepada dokter, pasien atau anggota keluarga 

mendemonstrasikan setiap  pengobatan yang akan dilanjutkan di 

rumah, perawat yang melakukan perawatan rumah memperhatikan  

keadaan rumah, mengidentifikasi rintangan yang dapat  

membahayakan bagi pasien, dan menganjurkan perbaikan. 

 

2.1.5  Unsur-Unsur  Discharge Planning  

Discharge Planning Association (2008) mengatakan bahwa unsur- unsur 

yang harus ada pada sebuah  form   perencanaan pemulangan  antara lain: 

Pengobatan di rumah (resep baru, pengobatan yang  sangat dibutuhkan, dan 

pengobatan yang harus dihentikan), daftar nama obat (nama, dosis, frekuensi, 

dan efek  samping) yang umum terjadi, kebutuhan akan hasil test 

laboratorium yang dianjurkan, dan  pemeriksaan lain, dengan petunjuk 

bagaimana untuk memperoleh atau bilamana waktu akan diadakannya, 

bagaimana melakukan pilihan gaya hidup dan tentang perubahan  aktivitas, 

latihan, diet makanan yang dianjurkan dan  pembatasannya, petunjuk 

perawatan diri, kapan dan bagaimana perawatan atau pengobatan selanjutnya  

yang akan dihadapi setelah dipulangkan. Nama pemberi layanan,  waktu, 
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tanggal, dan lokasi setiap janji untuk  kontrol, apa yang harus dilakukan pada 

keadaan darurat dan nomor  telepon yang bisa dihubungi untuk  melakukan 

peninjauan ulang  petunjuk pemulangan,  mengatur perawatan lanjutan 

(jadwal pelayanan di  rumah, perawat yang menjenguk, penolong, walker,  

dan lain-lain) beserta dengan nama dan  nomor telepon setiap institusi yang 

bertanggung jawab untuk  menyediakan pelayanan.  

 

2.1.6 Manfaat Discharge Planning 

Menurunkan jumlah kekambuhan, penurunan perawatan kembali di rumah 

sakit, dan kunjungan ke ruangan kedaruratan yang tidak perlu kecuali untuk 

beberapa diagnosa, membantu klien untuk memahami kebutuhan setelah 

perawatan dan biaya pengobatan, bahan pendokumentasian keperawatan. 

Meskipun pasien telah dipulangkan, penting bagi pasien dan keluarga 

mengetahui apa yang telah dilaksanakan dan bagaimana mereka dapat 

meneruskan untuk meningkatkan status kesehatan pasien. Selain itu, 

ringkasan pulang tersebut dapat disampaikan oleh perawat praktisi/perawat 

home care dan mungkin dikirim ke dokter yang terlibat untuk dimasukkan 

dalam catatan institusi untuk meningkatkan kesinambungan perawatan 

dengan kerja yang kontinu ke arah tujuan dan pemantauan kebutuhan yang 

berubah  (Doengoes,  Moorhouse & Murr, 2007). 

 

Model discharge planning yang digunakan menurut Slevin (1986) 

dilakukan melalui 5 tahap model klinis yang digunakan dalam proses 

keperawatan seperti bagan dibawah ini: 
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Skema 2.1 Model klinik Discharge Planning oleh Slevin (1986) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 tahap model klinik discharge planning tersebut adalah : 

a. Seleksi pasien 

Tahap ini meliputi identifikasi pasien yang membutuhkan discharge planning. 

Identifikasi termasuk kedalam dignosa penyakit, sosial, ekonomi dan situasi 

lingkungan atau faktor yang berpengaruh terhadap pengobatan dan manajemen 

asuhan keperawatan. Pelaksanaan discharge planning lebih diprioritaskan bagi 

pasien yang mempunyai risiko lebih tinggi memiliki kebutuhan akan pelayanan 

khusus seperti; kurang pengetahuan tentang rencana pengobatan, 

Seleksi pasien Prioritas pada pasien yang 

membutuhkan Discharge Planning 

Pengkajian 

1. Pengkajian fisik &psikososial 

2. Status fungsional 

3. Health education 

4. Konseling 

Perencanaan 

Metode “Method” 

Kolaborasi dengan team kesehatan 

lainnya 

Diskusi dengan keluarga 

 

Sumber daya pasien dan 

keluarga 

Implementasi & Evaluasi 

Identifikasi: 

- Keluarga yang merawat 

- Finansial 

- Pusat pelayanan kesehatan lain 

 

1. Health education 

2. Evaluasi kriteria hasil 

3. Dokumentasi 
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penatalaksanaan perawatan dirumah yang kompleks, multiple diagnosis dan 

risiko kematian yang tinggi, keterbatasan mobilitas fisik, keterbatasan 

kemampuan merawat diri, penurunan status kognisi, risiko terjadinya cidera, 

penyakit kronis, antisipasi perawatan jangka panjang; stroke, pasien DM baru, 

TBC (Tubercolosis)  paru. 

  

Discharge planning juga diindikasikan pada pasien yang berada pada perawatan 

khusus seperti nursing home atau pusat rehabilitasi. Selain itu juga perlu 

dipertimbangkan kondisi sosial ekonomi serta lingkungan pasien seperti 

kemampuan anggota keluarga untuk merawat serta fasilitas lingkungan yang 

sesuai dengan kondisi pasien.  

a. Pengkajian 

Menurut Slevin (1986) pengkajian discharge planning berfokus pada 4 area 

yang potensial, yaitu pengkajian fisik dan psikososial, status fungsional, 

kebutuhan health education dan konseling. 

b. Perencanaan 

Dalam perencanaan diperlukan adanya kolaborasi dengan team kesehatan lainnya, 

diskusi dengan keluarga dan pemberian health education sesuai pengkajian. 

Pendekatan yang digunakan pada discharge planning difokuskan pada 6 area 

penting dari pemberian health education yang dikenal dengan istilah ”METHOD” 

dan disesuaikan dengan kebijakan masing-masing rumah sakit (Slevin, 1986). 

c. Implementasi dan Evaluasi 

Fokus pada tahap implementasi ini adalah memberikan health education serta 

pendokumentasian. Dalam pemberian health education bukan hanya sekedar 

pemberian informasi tetapi merupakan suatu proses yang mempengaruhi perilaku 

individu, karena kesuksesan suatu pendidikan bisa diperlihatkan dengan adanya 

perubahan perilaku.   

  

2.2  Kualitas Hidup 

Kualitas hidup didefinisikan dengan cara yang berbeda oleh para peneliti. Hal ini 

karena istilah tersebut merupakan istilah multi disipliner tidak hanya digunakan 

dalam pembicaraan sehari-hari, tetapi dalam kontek penelitian dihubungkan 
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dengan berbagai macam bidang khusus seperti sosiologi, ilmu kedokteran, 

keperawatan dan psikologi. Selain itu adanya perbedaan etnik, budaya dan agama 

juga dapat mempengaruhi kualitas hidup. Oleh karena adanya perbedaan disiplin 

ilmu dan perspektif yang berbeda maka kualitas hidup sulit didefinisikan secara 

pasti.  

 

Fayers & Machim (2000) kualitas hidup adalah sehat fisik, mental dan sosial dan 

terlepas dari penyakit. Hellen (2007) kualitas hidup adalah persepsi individu 

tentang kehidupan mereka dalam konteks budaya dan nilai hidup untuk mencapai 

tujuan hidup. Kualitas hidup dapat juga didefinisikan sebagai perasaan seseorang 

untuk sejahtera dalam hidup, kemampuan untuk mengambil peran yang 

bermanfaat dan kemampuan untuk berpartisipasi. Kualitas hidup dalam kesehatan 

didefinisikan sebagai nilai yang diberikan selama hidup dan dapat berubah karena 

adanya penurunan nilai fungsional, persepsi, sosial yang dipengaruhi oleh cedera, 

penyakit, dan pengobatan (Carod et al, 2009). Kualitas hidup mengacu pada 

beragam persepsi pasien dan pengalaman penyakit yang merupakan tujuan  utama 

dalam pemulihan.  

Menurut Farquhar (1995) ada tiga jenis utama definisi dari kualitas hidup, yang 

pertama definisi global, yang kedua definisi komponen, yang ketiga adalah 

definisi terfokus. Definisi global biasanya berisikan pemikiran dalam kepuasan 

atau ketidakpuasan, kebahagiaan dan kesedihan, kesejahteraan, evaluasi diri, dari 

pengalaman hidup dan pencapaian kepuasan secara fisik dan sosial. Definisi 

komponen adalah sesuatu hal yang menurunkan kualitas hidup dalan suatu 

komponen atau dimensi, atau mengetahui karakteristik kualitas hidup tertentu 

yang perlu dievaluasi. Definisi terfokus adalah hanya satu atau sebagian kecil 

komponen dari kemampuan kesehatan atau fungsional. Peneliti lain memandang 

kualitas hidup sebagai hal multidimensional yang mencakup persepsi baik aspek 

positif maupun aspek negatif dari fungsi fisik, emosional, sosial dan mental (King, 

1996). Demikian pula menurut Ferrans dan Power (1993) kualitas hidup 

dipadukan sebagai suatu multi dimensial yang terdiri dari empat bidang kehidupan 

utama yaitu kesehatan dan fungsi, sosial dan ekonomi, psikologi atau spiritual dan 

keluarga. Menurut Ware & Sheirbourne (1992) mengemukakan kualitas hidup 
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sebagai kemampuan fungsional akibat penyakit dan pengobatan yang diberikan 

menurut pandangan atau perasaan pasien.  Menurut De Haan & Faranson (2002), 

kualitas hidup berbeda dengan status fungsional, dalam hal kualitas hidup 

mencakup evaluasi subyektif tentang dampak dari penyakit dan pengobatannya 

dalam hubungannya dengan tujuan, nilai dan pengharapan seseorang, sedangkan 

status fungsional memberikan suatu penilaian obyektif dari kemampuan fisik dan 

emosional pasien. 

 

Walaupun peneliti sebelumnya mempunyai pandangan yang berbeda dalam 

menetapkan kualitas hidup tetapi umumnya bahwa kualitas hidup adalah suatu 

paduan multi dimensial. Kualitas hidup ditetapkan sebagai suatu persepsi 

individual dari posisi seseorang dalam kehidupan yang mempunyai budaya dan 

sistem nilai dimana orang itu tinggal, berkaitan dengan tujuan, harapan standar 

dan perhatian. Persepsi tersebut meliputi kesehatan fisik seseorang, psikologis, 

tingkat kebebasan, hubungan sosial, dan hubungan mereka dengan lingkungan.  

(Testa & Simonson, 1996). Pada dasarnya terdapat tiga hal yang berperan 

menentukan kualitas hidup yaitu mobilitas, rasa nyeri dan kejiwaan, 

depresi/cemas. Ketiga faktor tersebut dapat diukur secara objektif dan dinyatakan 

sebagai status kesehatan. Faktor lainnya yang berperan, yaitu persepsi seseorang 

terhadap kualitas hidupnya. Kesulitannya adalah mengukur persepsi tersebut, 

karena merupakan perasaan subjektif seseorang. Untuk dapat diukur secara 

objektif, maka perasaan subjektif harus dikonversi menjadi suatu nilai. Sehingga 

untuk mengukur kualitas hidup terkait kesehatan yang diukur adalah  persepsi 

seseorang terhadap kualitas hidupnya (Guyat et al, 1993) 

 

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup sangat banyak, seperti keuangan, 

kesehatan, keamanan, keadaan lingkungan dan lain-lain. Faktor-faktor tersebut 

saling terkait satu sama lain. Walaupun seseorang mempunyai keuangan yang 

cukup belum tentu mempunyai kualitas hidup yang baik, jika orang tersebut 

menderita penyakit kronik begitu juga sebaliknya. Banyak faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup, sehingga dalam bidang kesehatan yang dibicarakan 

adalah kualitas hidup yang terkait kesehatan (Guyat et al, 1993). 
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Konsep kualitas hidup baru mulai berkembangnya beberapa dekade belakangan 

ini. Penelitian tentang kualitas hidup berkembang pesat dimana adanya 

peningkatan penelitian kualitas hidup dari tahun 1980-1997 dari 0,6% menjadi 

4,2% dari seluruh penelitian (Garratt et al, 2002).  

 

Faktor lain yang menjadi alasan pentingnya kualitas hidup adalah adanya 

perbedaan kemampuan adaptasi seseorang terhadap penyakit. Misalnya pada 

kasus seseorang dengan penyakit sendi yang sama, keterbatasan gerak sendi yang 

sama dan derajat nyeri yang sama, dapat memberikan status fungsional dan status 

emosional yang berbeda. Sehingga pada kasus seperti ini, seorang pasien masih 

dapat bekerja sedangkan pasien lain sudah berhenti bekerja (Guyatt et al.,1993).  

 

Kualitas hidup terkait kesehatan dapat diukur dengan menggunakan instrument 

yang berisikan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seperti yang 

sudah disebutkan diatas, yaitu mobilitas, rasa nyeri, gangguan depresi/cemas dan 

ungkapan/persepsi seseorang tentang kualitas hidupnya dalam suatu angka/skala. 

Untuk menetapkan kualitas hidup pasien stroke kita harus memilih instrument 

yang sesuai. Usulan yang dikemukakan oleh De Haan & Farransen (2002) 

diantaranya harus jelas antara konsep kualitas hidup dalam hubungannya dengan 

Internasional classification of impairment,disabilities, and handicaps (ICIDH) 

dari WHO. 

 

Mengukur kualitas hidup digunakan untuk untuk mengevaluasi intervensi 

keperawatan terapeutik. Instrumen kualitas hidup dapat dibagi ke dalam skala 

umum dan penyakit-spesifik. Tidak ada instrumen khusus pada pasien stroke 

untuk mengevaluasi kualitas hidup saat ini (Williams, 1998). Walaupun stroke 

merupakan masalah utama, metode terbaik untuk mengukur hasil stroke tidak 

jelas, sebagian disebabkan oleh heterogenitas tanda-tanda dan gejala stroke 

(Williams, 1998). Kualitas hidup sebagian besar dinilai oleh instrumen tergantung 

pada laporan diri. Metode pengumpulan data sangat tidak cocok untuk pasien 

dengan kognitif atau komunikatif (De Haan & Faranson, 1993; Sneeuw et al, 
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1997).  Pemilihan ukuran kualitas hidup harus didasarkan pada atribut psikometri, 

yang termasuk kelayakan, validitas, reliabilitas, dan kepekaan terhadap perubahan 

(Dorman et al, 1998). Penelitian outcome pasien stroke memerlukan skala kualitas 

hidup yang spesifik yang memfokuskan pada masalah spesifik pasien stroke. 

Instrument harus dapat membedakan efek akibat stroke dengan akibat 

bertambahnya usia.  

   

Secara umum terdapat 5 bidang (domains) yang dipakai untuk mengukur kualitas 

hidup berdasarkan kuesioner yang dikembangkan oleh WHO (World Health 

Organization), bidang tersebut adalah kesehatan fisik, kesehatan psikologik, 

keleluasaan aktivitas, hubungan sosial dan lingkungan, sedangkan secara rinci 

bidang-bidang yang termasuk kualitas hidup adalah sbb; Kesehatan fisik (physical 

health); kesehatan umum, nyeri, energi dan vitalitas, aktivitas seksual, tidur dan 

istirahat, Kesehatan psikologis (psychological health); cara berpikir, belajar, 

memori dan konsentrasi, tingkat aktivitas (level of independence); mobilitas, 

aktivitas sehari-hari, komunikasi, kemampuan kerja,  Hubungan sosial (sosial 

relationship); hubungan sosial, dukungan sosial, Lingkungan (environment), 

keamanan, lingkungan rumah, kepuasan kerja (Herman, 1993). 

 

Menurut Ware dan Sherbourne (1992) kualitas hidup dapat diukur dengan 

menggunakan instrumen pengukuran kualitas hidup yang telah diuji dengan baik. 

Dalam mengukur kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan semua 

domain akan diukur dalam dua dimensi yaitu penilaian obyektif dari fungsional 

atau status kesehatan dan persepsi sehat yang lebih subyektif. Walaupun dimensi 

obyektif penting untuk menentukan derajat kesehatan, tetapi persepsi subyektif 

dan harapan membuat penilaian obyektif menjadi kualitas hidup yang 

sesungguhnya. Suatu instrument pengukuran kualitas hidup yang baik perlu 

memiliki konsep, cakupan, reliabilitas, validitas dan sensitivitas yang baik pula. 

  

Secara garis besar instrumen untuk mengukur kualitas hidup dapat dibagi menjadi 

dua macam, yaitu instrumen umum (generic scale) dan instrumen khusus (specific 

scale). Instrumen umum ialah instrumen yang dipakai untuk mengukur kualitas 
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hidup secara umum pada penderita dengan penyakit kronik. Instrumen ini 

digunakan untuk menilai secara umum mengenai kemampuan fungsional, 

ketidakmampuan dan kekuatiran yang timbul akibat penyakit yang diderita. Salah 

satu contoh instrumen umum adalah  the Medical Outcome Study (MOS) 36-item 

short-form Health Survey (SF-36). Sedangkan instrumen khusus adalah instrumen 

yang dipakai untuk mengukur sesuatu yang khusus dari penyakit, populasi tertentu 

(misalnya pada orang tua) atau fungsi yang khusus (misalnya fungsi emosional), 

contohnya adalah “The Washington Psychosocial Seizure Inventory” (WPSI).  

 

Pada penelitian ini salah satu instrument yang digunakan untuk mengukur kualitas 

hidup pasien stroke adalah dengan The MOS (SF - 36). SF-36 dikembangkan oleh 

Fayers & Machim (2000) merupakan instrumen generik (dapat dipergunakan 

untuk bermacam penyakit maupun usia) yang telah dipergunakan secara luas 

untuk mengukur kualitas hidup terkait kesehatan (Harmaini, 2006) dan telah dialih 

bahasakan ke dalam bahasa Indonesia. Validitasnya telah dibuktikan pada 

populasi umum dan beberapa grup pasien yang bervariasi (De Haan & Faranson, 

2002). Instrumen SF-36 ini dapat digunakan oleh subjek wanita maupun pria. 

Subjek yang dapat menggunakan kuesioner ini harus berusia di atas 14 tahun 

(AHOC, 2005).  Instrumen SF-36  merupakan suatu isian berisi 36 pertanyaan 

yang disusun untuk melakukan survey terhadap status kesehatan yang  terbagi 

dalam; pembatasan aktifitas fisik karena masalah kesehatan yang ada, pembatasan 

aktifitas sosial karena masalah fisik dan emosi, pembatasan aktifitas sehari-hari 

karena masalah fisik, nyeri seluruh badan, kesehatan mental secara umum,  

pembatasan aktifitas sehari-hari karena masalah emosi, vitalitas hidup, pandangan 

kesehatan secara umum. Pertanyaan yang terdapat pada SF-36 adalah tentang 

persepsi pasien secara umum tentang kesehatannya, kemudian pasien akan 

mengatakan tentang kesehatannya adalah; sempurna, sangat baik, baik, kurang, 

sangat kurang. Kemudian pertanyaan pada instrument ini adalah membandingkan 

kesehatan pasien saat ini dengan 4 minggu yang lalu. 

 

Demet et al (2008) mengatakan SF-36 merupakan instrument yang tepat 

digunakan pada pasien stroke. Hal ini didukung juga oleh  penelitian Shinohara 
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(2010) faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien stroke iskemik 

dengan menggunakan instrument SF-36. Ronning (2006) juga menggunakan 

instrument SF 36 untuk penelitian perbedaan kualiatas hidup 1 sampai 6 bulan 

setelah stroke iskemik. Owolabi (2009) mengatakan bahwa instrument SF-36 

lebih valid digunakan pada pasien setelah mengalami stroke, karena pada 

instrument ini menilai bagaimana pasien beradaptasi, kognitif, spiritual setelah 

serangan stroke.   

 

Dorman et al (1999) membandingkan reliabilitas The Short-Form 36 (SF-36) 

dengan EuroQol (5D). Sebanyak 1125 pasien stroke  diukur kualitas hidupnya 

dengan  EuroQol dan 1128 pasien diukur dengan kuesioner SF-36. Dari jumlah 

tersebut diambil secara acak (EuroQol: 271 pasien dan SF-36: 253 pasien) dalam 

selang waktu 3 minggu kemudian untuk mengisi lagi daftar instrumen yang sama. 

Hasil yang didapat untuk Euro Qol reliabilitasnya (k antara 0,63-0,80), interval 

kepercayaan 95%) dan pada SF-36 untuk masing-masing bidang secara kualitatif 

didapatkan hasil yang serupa kecuali kesehatan mental (Koefisien korelasi intra 

kelas = 0.28). Penggunaan kedua instrumen ini layak untuk pengukuran kualitas 

hidup pasien stroke.  

 

Instrumen SF-36 mengenai kualitas hidup terbagi dalam 8 dimensi. Terdiri dari 

dimensi fungsi fisik (10 butir pertanyaan), peranan fisik (4 butir), rasa nyeri (2 

butir), kesehatan umum (5 butir), fungsi sosial (2 butir), vitalitas/energy (4 butir), 

peranan emosi (3 butir) dan kesehatan mental (5 butir). Ditambah dengan 2 

komponen ringkasan fisik dan ringkasan mental. Delapan dimensi tersebut dapat 

dikumpulkan menjadi empat dimensi menurut De Haan et al (1993) sebagai 

berikut; dimensi fisik (dimensi merujuk pada gejala-gejala yang terkait penyakit, 

dimensi fungsional (dimensi ini terdiri dari perawatan diri, mobilitas, serta level 

aktivitas fisik seperti kapasitas untuk dapat berperan dalam kehidupan keluarga 

maupun pekerjaan), dimensi psikologis (meliputi fungsi kognitif, status emosi, 

serta persepsi terhadap kesehatan, kepuasan hidup, serta kebahagiaan, dimensi 

sosial (meliputi penilaian aspek kontak dan interaksi sosial secara kualitatif 

maupun kuantitatif). Penilaian untuk Skoring pada SF-36 berkisar antara 0-100, 
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dimana semakin tinggi skor menunjukkan semakin baiknya kualitas hidup terkait 

kesehatan pasien (Brazier, Jines & Kind, 1993). Untuk pertanyaan yang Mewakili 

8 Dimensi Kuesioner SF-36 (RAND, 2009) dapat dilihat pada Tabel 2.  

Tabel 2. Pertanyaan yang Mewakili 8 Dimensi Medical Outcome Study Short 

Form-36 MOS SF-36 (RAND, 2009) 

Komponen Kualitas Hidup 

SF-36 

Jumlah 

Item 

 

No. Pertanyaan 

 Fungsi Fisik 10 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j 

Peranan Fisik 4 4a, 4b, 4c, 4d 

Rasa Nyeri 2 7,8 

Kesehatan Umum 5 1, 11a, 11b, 11c, 11d 

Fungsi Sosial 2 6, 10 

Vitalitas/Energi 4 9a, 9e, 9g, 9i 

Kesehatan Mental 5 9b, 9c, 9d, 9f, 9h 

Peranan Emosi 3 5a, 5b, 5c 

Riwayat Fisik dan Mental 1 2 

 

2.3  Stroke Iskemik 

2.3.1 Pengertian 

Stroke adalah suatu  keadaan terhentinya aliran darah ke otak akibat gangguan 

fungsi otak secara fokal atau global dengan gejala yang berlangsung kurang 24 

jam (Williams & Hopper, 2003).  

 

2.3.2 Etiologi 

Stroke iskemik yang dikenal dengan stroke oklusif dapat terjadi karena adanya 

sumbatan atau bekuan pada satu atau lebih arteri besar pada pembuluh darah di 

otak, sumbatan tersebut bisa karena bekuan (thrombus) yang terbentuk pada 

pembuluh darah di otak atau pada pembuluh organ distal. Bila bekuan terjadi pada 

pembuluh darah organ distal, bekuan dapat terlepas kemudian terbawa melalui 

pembuluh darah arteri sampai ke otak sebagai embolus (Price & Wilson, 2006). 

Sedangkan penyebab terjadinya thrombus dan embolus dipengaruhi oleh beberapa 

penyakit vaskuler seperti arteriosklerosis, arteritis, hiperkoagulasi dan lain-lain. 

Price & Wilson (2006) menjelaskan bahwa penyebab tersering terjadinya stroke 
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embolik adalah embolus yang berasal dari pembuluh darah besar atau jantung, 

sementara arteriosklerosis merupakan penyebab sebagian besar stroke trombotik. 

  

2.3.3 Tanda dan gejala 

Stroke dapat menyebabkan berbagai gangguan neurologi, tergantung pada lokasi 

lesi (pembuluh darah mana yang tersumbat), ukuran area yang perfusinya kurang 

dan jumlah alirah darah kolateral. Gambaran klinik utama dikaitkan dengan 

insufisiensi aliran darah ke otak dapat dihubungkan dengan tanda-tanda dan 

gejala-gejala di bawah ini, (Black & Hawks, 2005) : 

a. Vertebro basilaris (sirkulasi posterior, manifestasi biasanya bilateral);  

Kelemahan salah satu dari empat anggota tubuh, Peningkatan refleks tendon, 

ataksia, tanda babinski bilateral, tanda-tanda sereblar,  disfagia, disartria, 

sincope, stupor, koma, pusing, gangguan ingatan, gangguan penglihatan 

(diplopia, nistagmus, ptosis, paralisis gerakan  satu mata),  muka terasa baal. 

b. Arteri karotis interna (sirkulasi anterior, gejala-gejalanya biasanya unilateral). 

Lokasi lesi yang paling sering biasanya pada bifurkasio arteri karotis komunis 

menjadi arteri karotis interna dan karotis eksterna. Dapat berbagai sindroma, 

polanya tergantung dari jumlah sirkulasi kolateral; kebutaan monokular, 

disebabkan karena insufisiensi aliran darah arteri ke retina, terasa baal pada 

ekstremitas atas, dan mungkin juga menyerang wajah. Hal ini disebabkan 

karena insufisiensi diantara arteri serebri arteri dan serebri media. Kalau 

terjadi pada hemisfer yang dominan maka akan timbul gejala-gejala afasia 

ekspresif. 

c. Arteri serebri anterior, gejala yang paling primer adalah kebingungan; rasa 

kontralateral lebih besar pada tungkai. Lengan bagian proksimal mungkin 

ikut terserang. Timbul gerakan volunter pada tungkai terganggu, gangguan 

sensori kontra lateral, dimensia, reflek mencekram dan reflekspatologis 

(disfungsi lobus frontalis), arteri serebri posterior (dalam lobus otak tengah 

atau talamus); (koma, hemiparesis kontralateral, afasia visual atau buta kata 

(aleksia), kelumpuhan saraf kranial ketiga -hemianopsia, koreo-athetosis, 

arteri serebri media; mono paresis atau hemiparesis kontralateral (biasanya 

mengenai lengan), kadang-kadang hemianopsia kontralateral (kebutaan), 
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afasia global (kalau hemisfier dominan yang terkena) gangguan semua fungsi 

yang ada hubungannya dengan percakapan dan komunikasi, disfsagia. 

 

2.3.4 F aktor Resiko 

Pada umumnya stroke iskemik terjadi akibat berbagai sebab yang disebut 

faktor risiko. Faktor risiko ada yang dapat diubah melalui terapi atau 

perubahan gaya hidup tetapi ada juga yang tidak dapat diubah. Faktor risiko 

yang tidak dapat diubah antara lain: hipertensi, kolesterol darah yang tinggi, 

aterosklerosis, penyakit jantung, diabetes, jenis kelamin, penuaan, aneurisma 

dan lain-lain. Jenis kelamin dan umur merupakan faktor risiko stroke yang 

akan didalami pada penelitian ini. Pria usia kurang dari 65 tahun memiliki 

risiko terserang stroke iskemik atau perdarahan intra serebrum 20 % lebih 

tinggi daripada wanita. Wanita usia berapapun memiliki risiko perdarahan 

subarachnoid lebih tinggi 50 % dibanding pria. Pada usia dewasa muda tidak 

ada perbedaan risiko stroke antara pria dan wanita ( Feigin, 2006,). Risiko 

terserang stroke meningkat sejak usia 45 tahun. Setiap penambahan satu tahun 

usia setelah usia 50 tahun, risiko stroke meningkat sebesar 11-20 %. Pada usia 

di atas 65 tahun risiko tertinggi terserang stroke, tetapi 25 % stroke terjadi 

pada usia dibawah 65 tahun, 4 % stroke terjadi pada usia antara 15 – 40 tahun. 

Waktu yang dibutuhkan untuk proses pemulihan bergantung pada jenis stroke. 

Karena perbedaan dalam jumlah jaringan otak yang rusak, peluang pemulihan 

fungsional biasanya lebih besar pada mereka yang mengalami stroke 

perdarahan intra cerebrum atau sub arachnoid dibanding mereka yang 

mengalami stroke iskemik (Feigin, 2006).   

 

2.3.5 Masalah  Stroke Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Beberapa masalah yang dialami pasien stroke dapat sangat mempengaruhi 

kulitas hidupnya. Yang akan dibahas disini antara lain adalah:  

a. Nyeri 

Nyeri merupakan keluhan yang paling sering dikemukakan oleh pasien 

stroke. Berbagai penyebab nyeri yang timbul antara lain; nyeri bahu, nyeri 

akibat spastisitas.  
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Nyeri bahu merupakan masalah yang sering terjadi pada pasien stroke. 

Komplikasi ini disebabkan oleh peregangan dan peradangan sendi bahu 

yang melemah, dan sangat sering pada pasien dengan tungkai atas atau 

bawah yang lemah, atau mereka yang memiliki riwayat gangguan tungkai 

atas, diabetes melitus, dan tinggal sendiri di rumah. Seperti pada banyak 

komplikasi stroke lain, nyeri bahu jauh lebih mudah dicegah daripada 

diobati. Pada kenyataannya, sekali terbentuk, nyeri ini cenderung menetap, 

sering kali semakin buruk, terutama jika tidak terapi dengan benar, dan 

dapat menyebabkan cacat yang signifikan.  

 

Tindakan pencegahan terbaik adalah penempatan posisi dan reposisi di 

tempat tidur menopang lengan yang lemah (lumpuh) dengan bantal atau 

sandaran tangan jika mungkin; menghindari peregangan sendi bahu, 

terutama oleh tarikan pada lengan lemah; dan menopang lengan yang lemah 

dengan lengan yang normal atau dengan menggunakan perban saat berjalan 

sehingga lengan tersebut tidak terkulai ke bawah (Smeltzer & Bare, 2008). 

b.Kesulitan Mobilitas 

Mobilitas merupakan tujuan utama perawatan penderita stroke, karena 

kelumpuhan membuat mereka tidak berdaya. Kasus paralisis ekstremitas 

patut mendapatkan perhatian khusus. Perawatan harus ditekankan untuk 

melihat pasien tidak berada diatas kaki dengan terlalu lama dan adanya 

sirkulasi pada bagian tertentu yang terhambat. Untuk mencegah kontraktur 

perawat yakin bahwa pasien dalam posisi yang benar dan sendi2 

digerakkan dengan aktif atau pasif melalui latihan rentang gerak beberapa 

kali setiap hari.  

 

Pasien dengan gangguan neurologis mempunyai resiko kontraktur: 

berbaring ditempat tidur menyebabkan kaki dalam keadaan jatuh dengan 

plantar dalam keadaan fleksi dan pinggul serta lutut menjadi fleksi. 

Jaringan fibrosa menjadi kaku didalam otot dan spastisitas yang nyeri 

memperberat masalah. Kunci dalam mencegah nyeri tipe ini yaitu dengan 

posisi pasien yang benar dan menggunakan latihan rentang gerak yang 
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sesuai untuk setiap sendi beberapa kali dalam satu hari. Mendukung pasien 

untuk berpartisipasi dalam perawatan diri. Kelemahan otot merupakan 

akibat dari lesi korteks, batang otak, medulla spinalis, ujung sel anterior, 

saraf perifer, penghubung saraf otonom. Terapi bertujuan untuk 

peningkatan kekuatan otot (Smeltzer & Bare, 2008). 

c. Perawatan diri 

Gangguan fungsi neuromuskular dapat mempengaruhi aktivitas perawatan 

diri. Pasien yang mengalami stroke akan mengalami gangguan dalam 

aktivitas hidup sehari-hari. Perawat bekerjasama dengan anggota tim 

rehabilitasi lainnya, mengevaluasi rentang gerak pasien, sensasi, kekuatan 

otot, ketahanan, dan koordinasi dan juga kemampuan belajar. Pasien 

diajarkan agar terampil dalam merawat diri (Smeltzer  & Bare, 2008). 

d. Fungsi Sosial 

Kembali bekerja adalah hasil yang penting bagi pasien stroke dan 

merupakan manifestasi reintegrasi kedalam kehidupan sosial mereka. 

Aktivitas dalam mengisi waktu luang lebih penting dari bekerja. 

Pembatasan dalam aktivitas untuk mengisi waktu luang mungkin akibat 

adanya kegagalan fisik atau gangguan kognitif, tetapi dapat juga 

disebabkan oleh  factor psikologis, atau bahkan karena ketakutan bahwa 

aktivitas akan memicu stroke ulang. Berkurangnya aktivitas waktu luang 

akan menyebabkan isolasi sosial, perubahan afek/mood, dan berpengaruh 

buruk terhadap hubungan antar pasien dengan keluarga atau perawatnya. 

Oleh karena itu perlunya konseling yang baik antara pasien dan keluarga 

untuk tetap dapat mengisi waktu luang dengan aktivitas dan kontak sosial. 

e. Masalah Psikologis: Kecemasan/depresi 

Pasien stroke sering mengalami gangguan psikologis non spesifik, depresi, 

kecemasan. Depresi mempunyai dimensi perubahan pada mood, afektif, 

kognitif, behavioral, neurovegetatif dan endokrin. Perubahan mood pada 

depresi berupa kesedihan daan kehilangan kemampuan untuk bergembira. 

Kecemasan sering didapatkan pada orang depresi. Kelainan afektif dapat 

terlihat dari muka dan sikap yang sedih dan sering menangis. Sedangkan 

perubahan kognitif yang terjadi adalah kehilangan motivasi, inisiatif dan 
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menjadi apatis. Penderita menjadi merasa tidak berdaya, tidak berguna, 

tidak dapat konsentrasi dan merasa tidak dapat menolong dirinya sendiri, 

bahkan terkadang disertai juga perasaan gangguan organik. Beberapa 

diantranya ada yang menarik diri dari pergaulan/kegiatan sosial, disertai 

halusinasi dan delusi. 

f.  Masalah Kognitif 

Setelah stroke pasien mengalami masalah kognitif, perilaku dan penurunan 

emosi akibat kerusakan otak. Pada beberapa kejadian, kadang-kadang 

derajad fungsi yang penting dapat kembali pulih karena tidak semua daerah 

otak rusak bersama-sama; beberapa yang tersisa lebih utuh dan berfungsi 

dari pada yang lain. 

Skema 2.2 KERANGKA TEORI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Price & Wilson (2005), Carod-Artal,et al  (2009), Slevin (1996) 

Faktor Resiko 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

 

Pada bab ini diuraikan kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian dan 

definisi operasional. Kerangka konsep penelitian diperlukan sebagai landasan 

berpikir untuk melakukan suatu penelitian yang dikembangkan dari tinjauan teori 

yang telah dibahas. Hipotesis penelitian untuk menetapkan hipotesis nol atau 

alternative dan definisi operasional adalah untuk memperjelas maksud dan tujuan 

suatu penelitian yang akan dilakukan (Notoatmojo, 2002). 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 Berdasarkan Tinjauan Pustaka, secara sistematis dapat disusun kerangka konsep 

penelitian yang digambarkan dengan skema sebagai berikut :  

 

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

   Variabel Independen        Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

     Variabel Perancu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DISCHARGE PLANNING 

 

  

Karakteristik 

- Usia 

- Jenis Kelamin 

- Tingkat Pendidikan 

 

-  

 

KUALITAS 

HIDUP 
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Kerangka konsep penelitian: 

a. Variabel Independen  

Sebagai variabel bebas pada penelitian ini adalah proses pelaksanaan 

Discharge Planning yang dibagi dalam 2 kelompok, yaitu kelompok 

intervensi/perlakuan yaitu kelompok yang diberikan discharge planning 

secara terstruktur sejak 72 jam pasien masuk ruang perawatan di RS Al-

Islam dan kelompok kontrol yaitu kelompok yang diberikan discharge 

planning rutin oleh RSUD Al-Ihsan Bandung. 

b. Variabel Dependen 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kualitas hidup  pasien Stroke 

Iskemik. 

c. Variabel Perancu 

Variabel perancu penelitian ini adalah  Usia,  Jenis kelamin,  Tingkat 

Pendidikan 

 

3.2 Hipotesis 

Terdapat pengaruh discharge planning terhadap kualitas hidup antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik  
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3.3 Definisi Operasional   

Tabel 3  Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 

Variabel 

 

Definisi Operasional 

 

Alat Ukur 

 

Hasil Ukur 

 

Skala 

Dependent 

 Kualitas Hidup 

Persepsi dan pengharapan pasien 

stroke iskemik  terhadap 

kesehatannya tentang dampak dari 

penyakit dalam hubungannya 

dengan tujuan dan nilai kehidupan. 

Instrument 

dengan 

menggunakan  

The Short 

Form-36 

 1-100 

 

Interval 

 

Variabel 

    

Independent 

Discharge 

planning 

 

Kegiatan yang dilakukan sesuai 

pedoman untuk membantu pasien 

stroke dalam menetapkan 

kebutuhan pendidikan kesehatan  

dan rencana perawatan lanjutan 

secara bertahap dan dimulai 72 jam 

pasien masuk Rumah Sakit  

Format   

Discharge 

Planning 

pasien stroke 

iskemik 

1. Kelompok intervensi 

yang diberikan 

discharge planning 

secara terstruktur 

2. Kelompok kontrol yang 

diberikan discharge 

planning rutin Rumah 

Sakit 

Nominal 

Confounding 

Usia 

Lama hidup pasien/ responden 

dalam tahun yang dihitung pada  

hari ulang tahun terakhir 

Kuesioner Usia dalam tahun 

 

Interval 

Jenis Kelamin Gender yang dibagi menjadi laki-

laki dan perempuan 

Kuesioner 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

 Tingkat 

Pendidikan 

 Pendidikan yang ditempuh pasien Kuesioner 1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. PT 

Ordinal  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

 

4.1   Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan desain penelitian 

Quasy Experimental, control group pre test – post test design. Jenis penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh yang timbul, sebagai akibat dari adanya 

perlakuan tertentu. Hasil dari perlakuan tersebut diharapkan terjadi perubahan 

tersebut dibandingkan dan keduanya diukur sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi (Notoatmojo, 2002).  

 

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan pengaruh pemberian discharge 

planning terstruktur di RS Al-Islam dengan discharge planning rutin yang 

diberikan di RSUD Al-Ihsan Bandung dalam meningkatkan kualitas hidup pasien 

stroke iskemik. Rancangan penelitian dapat dilihat pada Skema berikut 

(Sastroasmoro & Ismael, 2008).  

Skema : 4.1 Rancangan Penelitian 

 

     Pre Test                      Post Tes 

 

X 

                                                                        

 

 

 

Keterangan : 

X1 : Perbedaan skor kualitas hidup antara sebelum dan sesudah dilakukan 

discharge planning  terstruktur pada kelompok intervensi 

X2 : Perbedaan skor kualitas hidup antara sebelum dan sesudah dilakukan 

discharge planning  rutin pada kelompok kontrol. 

X3 : Perbedaan skor kualitas hidup pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum 

intervensi 

Subyek 

Penelitian 

Kelompok 

Kontrol (B1) 

Kelompok 

Intervensi (A1) 

Pengaruh 

(B2) 

Pengaruh 

(A2) Dibandingkan 

A1-A2 = X1 

B1-B2 = X2 

A1-B1= X3 

A2-B2=X4 

    R 
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X4  :Perbedaan  skor kualitas hidup pada kelompok intervensi dan kontrol setelah 

intervensi 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

Populasi adalah subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan 

(Sugiono, 2005). Populasi penelitian ini adalah semua pasien stroke iskemik yang 

dirawat di Ruangan Perawatan RS Al-Islam dan RSUD Al-Ihsan pada saat 

dilakukan penelitian.  

 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh  populasi 

(Sugiyono, 2005), atau sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang 

diteliti. Besar sampel pada penelitian ini diperoleh dari populasi berdasarkan 

pasien yang dirawat di ruang perawatan RSUD Al-Ihsan dan RS Al-Islam 

Bandung. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah consecutive 

admission yaitu berdasarkan urutan datang pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

Besar sample ditentukan berdasarkan estimasi proporsi sebanyak 44 orang dengan 

pertimbangan sebagai berikut.  

 

n = Z1-α/2 
2
 * P * (1-P) 

                    d2 

n = 1.65
2
 *0.20* (1-0.20) 

  0.1
2
 

n = 43,6 = 44 

Keterangan: 

n  = jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini 

 Z1-α/2 = Derajat kemaknaan yaitu 95% (1,65) 

P = Prevalensi kualitas hidup kurang baik pada penderita stroke = 20 % 

d          = Presisi = 0.1 

Pada penelitian ini bertujuan menguji pengaruh discharge planning terstruktur 

terhadap kualitas hidup dibandingkan diberikan  discharge planning rutin dari RS 

sehingga masing-masing kelompok 22 orang. 
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Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subyek 

agar dapat diikutsertakan dalam penelitian. Karakteristik sampel yang dimasukkan 

dalam kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

a. Pasien stroke yang telah dirawat 72 jam di ruang perawatan. 

b. Serangan stroke  iskemik untuk pertama kalinya. 

c. Kesadaran kompos mentis dengan tanda-tanda vital dalam batas normal 

(Tekanan darah 120-150/90). 

d. Bersedia menjadi responden 

Kriteria eksklusi adalah keadaan yang menyebabkan subyek memenuhi kriteria 

inklusi tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian, kriteria eksklusi pada 

penelitian  ini adalah : 

a. Pasien dengan perburukan neurologis, tanda vital tidak stabil 

b. Pasien/keluarga menolak untuk menandatangani informed consent. 

c. Pasien yang mengalami gangguan bicara. 

Pada penelitian ini pasien untuk kelompok control adalah pasien dari RSUD Al-

Ihsan sebanyak 22 orang dan pasien untuk kelompok Intervensi adalah pasien dari 

RS Al-Islam sebanyak 22 orang 

 

4.3 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Perawatan RSUD Al-Ihsan dan RS Al- Islam 

Bandung. Pemilihan tempat penelitian RSUD Al-Ihsan sebagai kelompok kontrol 

dan RS Al-Islam sebagai kelompok intervensi, ini dipilih secara acak dan kedua 

Rumah Sakit  ini juga dipakai sebagai lahan praktek mahasiswa keperawatan dan 

kedokteran.  Jadi rumah sakit ini mendukung pengembangan ilmu pengetahuan 

khususnya ilmu keperawatan. Disamping itu jumlah kasus stroke iskemik cukup 

banyak sehingga memungkinkan penelitian ini dilakukan di sini. 

 

4. 4 Waktu Penelitian  

Penelitian dilaksanakan pada minggu pertama - minggu keempat Juni 2011  
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4. 5 Etika Penelitian 

Sebelum melaksanakan penelitian, peneliti meminta surat ijin penelitian kepada 

bagian akademik Fakultas Ilmu Keperawatan , setelah surat ijin keluar penelitian 

memasukkan surat ijin tersebut ke rumah sakit tempat penelitian akan dilakukan.  

Penelitian ini juga harus memenuhi beberapa prinsip etik dan pemberian informed 

consent pada pasien sebelum dilakukan penelitian. 

1. Prinsip Etik 

Peneliti meyakini bahwa responden dilindungi dengan memperhatikan aspek-

aspek :  self determination, privacy, confidentially and protection from discomfort 

(Pollit & Beck, 2006) 

a. Self determination, responden diberi kebebasan untuk menentukan apakah 

bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan secara sukarela. 

b. Privacy, merahasiakan informasi-informasi yang didapat dari mereka hanya 

untuk kepentingan penelitian. 

c.  Confidentialy, Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dan 

informasi yang didapat dari responden. 

d.  Protection from discomfort, responden terbebas dari rasa tidak nyaman, 

dalam hal ini peneliti meyakinkan responden, bahwa apabila selama 

berlangsung penelitian responden merasa tidak aman atau tidak nyaman 

sehingga menimbulkan masalah secara psikologis, responden dapat 

memutuskan untuk menghentikan partisipasinya.  

2.  Informed Consent  

Informed consent adalah pesetujuan atau izin yang diberikan oleh seseorang untuk 

memperbolehkan dilakukannya suatu tindakan atau perlakuan. Penelitian ini 

dimulai bila pasien telah menandatangani lembar persetujuan. 

 

4.6 Alat Pengumpul Data   

Alat Pengumpul Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah instrument yang 

digunakan untuk mengukur kualitas hidup pasien stroke iskemik dengan The MOS 

(SF - 36). The SF-36 dikembangkan oleh Fayers & Machim (2000) merupakan 

salah satu contoh instrumen pengukuran kualitas hidup. SF-36 berisi 36 

pertanyaan yang disusun untuk melakukan survey terhadap status kesehatan yang  
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terbagi dalam; pembatasan aktifitas fisik karena masalah kesehatan yang ada, 

pembatasan aktifitas sosial karena masalah fisik dan emosi, pembatasan aktifitas 

sehari-hari karena masalah fisik, nyeri seluruh badan, kesehatan mental secara 

umum,  pembatasan aktifitas sehari-hari karena masalah emosi, vitalitas hidup, 

pandangan kesehatan secara umum. Pertanyaan yang terdapat pada SF-36 adalah 

tentang persepsi pasien secara umum tentang kesehatannya, kemudian pasien akan 

mengatakan tentang kesehatannya adalah; sempurna, sangat baik, baik, kurang, 

sangat kurang. Pertanyaan pada instrument ini membandingkan kesehatan pasien 

saat ini dengan 4 minggu yang lalu. 

 

Butir pertanyaan pada SF-36 terdiri dari 36 butir pertanyaan yang terbagi dalam 8 

dimensi. Terdiri dari dimensi fungsi fisik (FF) (10 butir pertanyaan), peranan fisik 

(PF) (4 butir), rasa nyeri (RN) (2 butir), kesehatan umum (KU) (5 butir), fungsi 

social (FS) (2 butir), vitalitas (V) (4 butir), peranan emosi (PE) (3 butir) dan 

kesehatan mental (KM) (5 butir). Ditambah dengan 2 komponen ringkasan fisik 

dan ringkasan mental RFM (1 butir). Nilai SF-36 berkisar 0 – 100 dengan 100 

sebagai kualitas hidup terbaik (Brazier, Jines, & Kind, 1993).  

 

4.7 Prosedur Pengumpulan Data 

Data akan dikumpulkan sendiri oleh peneliti dengan prosedur pengumpulan data: 

a. Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan ijin dari RS Al-Islam dan 

RSUD  Al-Ihsan Bandung tempat dimana penelitian ini dilakukan, serta izin 

lisan dari masing-masing kepala ruangan perawatan. 

b. Melakukan sosialisasi tentang penelitian kepada kepala ruangan dan perawat 

yang bertugas di ruangan tempat penelitian. Dalam hal ini peneliti 

menjelaskan tujuan penelitian, manfaat, prosedur penelitian dan keterlibatan 

mereka dalam penelitian. Selanjutnya dibahas mengenai kesepakatan untuk 

memberikan intervensi discharge planning  yang diberikan kepada responden 

kelompok intervensi sesuai kriteria inklusi yang telah ditetapkan. 

c. Memilih atau menetapkan responden sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. 
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d. Meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian setelah 

diberi penjelasan mengenai manfaat, tujuan penelitian serta hak dan kewajiban 

responden, memberi kesempatan untuk bertanya. Materi mengenai penjelasan 

penelitian diberikan secara lisan maupun tertulis sebagaimana terlampir.   

Apabila responden telah memahami dan bersedia berpartisipasi, kemudian 

diminta menanda tangani lembar persetujuan menjadi responden. Setelah itu 

peneliti bersama kepala ruangan dan atau perawat yang bertanggung jawab 

menetapkan pasien tersebut sebagai responden. 

e. Menetapkan pemilihan responden. Pada penelitian ini pasien yang dirawat di 

RSUD Al-Ihsan dipilih sebagai kelompok kontrol dan pasien yang dirawat RS 

Al-Islam dipilih sebagai kelompok intervensi  

f. Mengisi instrument yang berisi karakteristik responden dan pertanyaan 

tentang kualitas hidup. Instrument SF-36 terjemahan dalam bahasa Indonesia 

terdiri dari 4 lembar (lampiran 3), lembar pertama berisi data pribadi dan 

lembar berikutnya mengenai pertanyaan pada  SF-36. Pengisian instrument 

dilakukan dua (2) kali  yaitu pada tahap sebelum dilakukan intervensi (pre 

test) pasien masih di rawat di RS dan 1 minggu setelah diberikan intervensi 

(post test)  pasien sudah pulang kerumah.   

g. Pengisian  instrumen  setelah dilakukan intervensi  (post test) dilakukan pada 

saat pasien datang untuk  periksa ulang ke poliklinik RSUD Al-Ihsan dan RS 

Al-Islam dengan cara instrumen diberikan lansung pada responden dan 

ditawarkan terlebih dahulu apakah responden akan mengisi sendiri atau di 

lakukan wawancara, apabila instrument  diisi sendiri maka dikembalikan saat 

itu juga. Apabila pasien tidak datang ke poliknik sesuai dengan jadual yang 

telah ditentukan maka dilakukan  kunjungan rumah.   

h. Kelompok kontrol mendapatkan discharge planning dari perawat ruangan 

sesuai standar yang dijalankan di ruangan tersebut.  

i. Mengukur tekanan darah, nadi, respirasi dan suhu pasien pada kedua 

kelompok responden. 

j. Melakukan pengkajian pada kelompok intervensi tentang kebutuhan discharge 

planning berdasarkan format discharge yang telah disusun 
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k. Memberikan discharge planning dengan implementasi utamanya health 

education pada kelompok intervensi sesuai hasil pengkajian dan berpedoman 

pada format yang telah disusun . 

  

 4.8 Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Kualitas data ditentukan oleh tingkat validitas dan reliabilitas alat ukur. Validitas 

adalah kesahihan, yaitu seberapa mampu alat ukur mengatakan apa yang 

seharusnya diukur (Sastroasmoro & Ismael, 2008). Sedangkan reliabilitas adalah 

keandalan atau ketepatan pengukuran. Suatu pengukuran disebut handal, apabila 

mampu memberikan nilai yang sama atau hampir sama bila pemeriksaan 

dilakukan berulang-ulang (Sastroasmoro & Ismael, 2008; Budiarto, 2006).   

 

Instrumen Penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah instrument  SF-36  

yang sudah baku dan telah teruji validitas dan reliabilitasnya. Peneliti dalam hal 

ini tidak mendesain instrument sendiri tetapi menggunakan instrument standar 

yang telah digunakan oleh peneliti sebelumnya Brazier et al (1992) pada 120 

pasien dengan reliabilitas (Cronbach alpha lebih besar dari 0,85) koefisien 

reliabilitas yang lebih besar dari 0,75 untuk semua dimensi, kecuali (fungsi sosial) 

dan validitas baik antara kelompok dengan perbedaan kesehatan yang diharapkan. 

SF-36 mampu mendeteksi tingkat rendah rasa sakit pada pasien dengan hasil 0 

(kesehatan yang baik).  

 

4.9 Pengolahan Data 

 Sebelum melakukan analisis terhadap data yang telah terkumpul, terlebih dahulu 

dilakukan langkah-langkah sebagai berikut : 

 

a. Editing, pemeriksaan kelengkapan, kejelasan dan kesesuaian data dari 

pengkajian, penilaian pretest dan post test yang dilakukan  

b. Coding, yaitu proses memberikan kode pada setiap variabel dilakukan 

dengan cara  kode (1) untuk kelompok intervensi dan kode (2) untuk 

kelompok kontrol 

Pengaruh discharge..., Upik Rahmi, FIK UI, 2011



42 
 

Universitas Indonesia 

c. Tabulating, yaitu mengelompokkan data berdasarkan kategori yang telah  

ditentukan.  

d. Entry , Suatu proses memasukkan data ke dalam komputer untuk 

selanjutnya dilakukan analisis data 

e. Cleaning . Sebelum dilakukan analisis dilakukan pengecekan kembali data 

yang sudah di entry apakah ada kesalahan dan data yang hilang.  

 

4.8 Analisis Data 

4.8.1 Analisis Univariabel  

Analisis ini bertujuan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel yang 

diteliti. Data numerik dilakukan dengan menghitung rata-rata, median, simpang 

baku dan nilai minimal-maksimal. Sedangkan untuk data kategorik dilihat 

prosentase dan frekuensi. Pengujian masing-masing variabel dengan 

menggunakan tabel dan diinterpretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh 

bertujuan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel.   

 

4.8.2  Analisis Bivariabel 

Analisis bivariabel dilakukan untuk membuktikan atau menguji hipotesis sesuai 

judul penelitian yaitu pengaruh discharge planning terstruktur terhadap kualitas 

hidup pada pasien stroke iskemik di RS Al-Ihsan dan RS Al-Islam Bandung.  

Sebelum menentukan jenis analisis bivariabel yang digunakan, terlebih dahulu 

dilakukan uji normalitas untuk jenis data numerik. Data numerik hasil penilaian 

umumnya mengikuti distribusi normal, namun kemungkinan sekumpulan data 

numerik tidak mengikuti asumsi distribusi normal, sehingga untuk memastikan 

perlu dilakukan uji normalitas data dengan uji Shapiro-Wilks untuk besar sampel 

kurang dari 50 orang (Dahlan, 2008), serta melihat histogram dan kurva normal 

serta nilai bagi skewness dengan standar error. Apabila hasilnya menunjukkan 

distribusi normal maka uji yang digunakan adalah statistik parametrik dan 

sebaliknya bila distribusi data tidak normal maka digunakan statistik non 

parametrik.  Jenis analisis bivariabel untuk setiap data yang diperoleh dapat dilihat 

pada tabel berikut ini : untuk membuktikan atau menguji hipotesis sesuai judul. 

 

Pengaruh discharge..., Upik Rahmi, FIK UI, 2011



43 
 

Universitas Indonesia 

Tabel 4.1. Analisis bivariabel  Pengaruh pemberian Discharge Planning 

terstruktur terhadap kualitas hidup Pasien Stroke iskemik 

 

No Variabel 

Independen 

Variabel dependen Jenis Uji Statistik 

Parametrik 

Jenis Uji 

Statistik Non 

Parametrik 

1 Pemberian 

Discharge Planning 

Kualitas Hidup pasien 

stroke iskemik  

sebelum  intervensi 

Independent 

sample t- tes 

Mann Whitney 

Test 

2 Pemberian 

Discharge Planning 

Kualitas Hidup pasien 

stroke iskemik 

 setelah  intervensi 

Independent 

sample t- tes 

Mann Whitney 

Test 

3 Kualitas Hidup  

Sebelum intervensi  

Kualitas Hidup  

Sesudah intervensi  

Dependent sample 

t - test 

 

Wilcoxon Sign 

Rank test 

 

Tabel 4.2. Analisis bivariabel hubungan kovariat dengan kelompok responden 

 

No  Konfounding Variable Dependen Jenis Uji Statistik 

Parametrik 

Jenis Uji Statistik 

Non Parametrik 

1 Usia Kualitas Hidup Pearson Correlation 

Test 

Pearson 

Correlation Test 

2 Jenis Kelamin Kualitas Hidup independent t- test Mann Whitney 

Test 

3 Tingkat Pendidikan Kualitas Hidup independent t- test Mann Whitney 

Test 

 

4.8.3 Analisis Multivariabel 

Analisis multivariabel yang digunakan pada penelitian ini adalah Regresi logistik  

(Multiple Logistic Regression), karena variabel dependent dengan jenis data 

numeric dan kemudian data dikategorik  yaitu  kualitas hidup sedangkan variabel 

independent dengan  jenis data numerik dan kategorik. Analisis data dilakukan 

dengan menggunakan program komputer pada derajat kepercayaan 95%  dengan 

nilai p ≤ 0,05.  
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

 

 Pada bab ini diuraikan hasil penelitian tentang pengaruh discharge planning 

terstruktur terhadap kualitas hidup pada pasien stroke iskemik di RS Al-Islam dan 

RSUD Al-Ihsan Bandung. Berdasarkan data yang diperoleh selama penelitian 

pada bulan Juni 2011, pasien stroke iskemik  yang memenuhi kriteria inklusi 

adalah 44 orang. Dari 44 orang pasien, dipilih 22 pasien sebagai kelompok 

intervensi yaitu kelompok yang diberikan discharge planning terstruktur dan 

sisanya 22 pasien sebagai kelompok kontrol yaitu kelompok yang mendapatkan 

discharge planning yang rutin di rumah sakit. Kedua kelompok dilakukan pre test 

dan post test kemudian hasilnya dibandingkan. Analisis statistik data hasil 

penelitian ditampilkan sebagai berikut : 

 

5.1  Gambaran Karakteristik Umur, Jenis Kelamin Dan Tingkat Pendidikan 

Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol Pada Pasien Stroke 

Iskemik 

 

Hasil analisis karakteristik responden pada penelitian ini menggambarkan 

distribusi responden berdasarkan umur, jenis kelamin dan tingkat pendidikan 

pasien stroke iskemik yang merupakan variabel confounding terhadap 

pelaksanaan discharge planning. 

 

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik di RS Al-Ihsan dan  RS Al-Islam 

Juni 2011 (n1= 22 n2=22) 

 

 

No 

  

Umur 

 

Mean 

 

Median 

 

SD 

 

Min-Mak 

 

95% CI 

1 Kelompok Intervensi 61,00 61,00 8,95 48-77 57,03-64,97 

2 Kelompok Kontrol 60,68 59,50 7,92 48-79 57,17-64,20 
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Berdasarkan tabel 5.1 terlihat bahwa perbedaan umur responden kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol tidak terlalu jauh berbeda, dari 44 responden 

rata-rata umur kelompok intervensi adalah 61 tahun, median 61 tahun  dengan 

standar deviasi 8,95. Sedangkan kelompok kontrol rata-rata umurnya adalah 60,68  

tahun, median 59,50 tahun dengan standar deviasi 7,92 tahun. Umur termuda dari 

seluruh responden adalah 48 tahun dan umur tertua 79 tahun. 

 

 Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada kelompok 

intervensi dan  kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik di RS Al-Ihsan dan  

RS Al-Islam Juni 2011 (n1= 22 n2=22) 

 

Berdasarkan tabel 5.2 terlihat bahwa jenis kelamin laki-laki kelompok intervensi 

16 orang (72,7%) perempuan 6 orang (27,3%) dan kelompok kontrol laki-laki 17 

orang (77,3%) perempuan 5 orang (22,7%)  

 

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Tingkat Pendidikan  

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik di 

RSUD Al-Ihsan dan  RS Al-Islam Juni 2011 (n1= 22 n2=22) 

 

No 

 

Tingkat Pendidikan 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

n % n % 

1 SD 2 9,1 8 36,4 

2 SMP 5 22,7 2 9,1 

3 SMA 6 27,3 7 31,8 

4 PT 9 40,9 5 22,7 

 Total 22 100 22 100 

 

Berdasarkan tabel 5.3 terlihat bahwa Tingkat Pendidikan responden  paling 

banyak pada kelompok intervensi Perguruan Tinggi (PT) 9 orang (40,9%), SMA 6 

orang (27,3%), SMP 5 orang (22,7%) dan SD 2 orang (9,1%) pada kelompok 

kontrol pendidikan responden paling banyak adalah SD 8 orang (36,4%), SMA 7 

orang (31,8%), PT 5 orang (22,7%) dan SMP 2 orang (9,1%)  

 

No 

 

Jenis Kelamin 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

n % n % 

1 Laki-laki 16 72,7 17 77,3 

2 Perempuan 6 27,3 5 22,7 

 Total 22 100 22 100 
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Tabel 5.4 Analisis Kesetaraan Responden Berdasarkan Karakteristik Umur, Jenis 

Kelamin dan Tingkat Pendidikan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

pada pasien stroke iskemik di RS Al-Ihsan dan RS Al-Islam bulan Juni 2011 (n1= 

22  n2=22) 

 

No 

 

Variabel 

Intervensi 

 

Kontrol  

Nilai p 

n % Rata-rata 

(SD) 

n % Rata-rata 

(SD) 

1 Umur 

- < 60 tahun 

- ≥ 60 tahun 

 

    10 

    12 

 

   45,5 

   54,5 

61,00 (48-77)  

     11  

     11 

 

   50,0 

   50,0 

59,50(48-79) 0,832* 

2 Jenis Kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 

    16 

    6 

 

  72,7 

  27,3 

  

     17 

     5 

 

   77,3 

   22,7 

 0,728** 

3 Tingkat Pendidikan 

- SD 

- SMP 

- SMA 

- PT 

 

    2 

    5 

    6 

    9 

 

   9,1 

   22,7 

   27,3 

   40,9 

 

  

     8 

     2 

     7 

     5 

 

  36,4 

   9,1 

   31,8 

   22,7 

 0,093** 

   *) Mann Whytney Test    **) Chi Square Test 

 

Berdasarkan tabel 5.4 terlihat bahwa: 

a. Umur responden kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak terlalu jauh 

berbeda, dari 44 responden umur responden kelompok intervensi < 60 tahun 

adalah 10 orang (45,5%) dan  umur responden ≥ 60 tahun  adalah 12 orang 

(50,0%), kelompok kontrol < 60 tahun adalah 11 orang (50,0%) dan  umur 

responden ≥ 60 tahun  adalah 11 orang  (50,0%). 

b. Jenis kelamin responden pada kelompok intervensi adalah laki-laki 16 orang    

(72,7%), perempuan 6 orang (27,3%) dan pada kelompok kontrol  adalah laki-

laki 17 orang (77,3%), perempuan 5 orang  (22,7%). 

c. Tingkat pendidikan responden pada kelompk intervensi adalah; PT 9 orang 

(40,9%), SMA 6 orang (27,3%), SMP 5 orang (22,7%), SD 2 orang (9,1%) dan 

pada kelompok kontrol adalah; PT 5 orang (22,7%), SMA 7 (31,8%), SMP 2 

(9,1%), SD 8 orang (36,4%)    

 

Berdasarkan Tabel 5.4 terlihat hasil uji statistik menggunakan Mann Whitney Test 

pada derajat kepercayaan 95%, menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
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karakteristik subjek penelitian berdasarkan umur antara kelompok intervensi 

dengan discharge planning dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik 

dengan nilai p=0,832. 

Hasil uji statistik menggunakan Chi Square Test pada derajat kepercayaan 95% 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan jenis kelamin antara kelompok intervensi dengan discharge planning 

dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,728 (nilai 

p>0,05) dan tidak terdapat perbedaan karakteristik subjek penelitian berdasarkan 

tingkat pendidikan antara kelompok  discharge planning dan kelompok kontrol 

pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,093 (nilai p>0,05).  Hasil analisis 

tersebut menunjukkan bahwa kedua kelompok perlakuan adalah homogen 

berdasarkan umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan sehingga dapat dianalisa 

lebih lanjut. 

 

5.2 Hubungan Karakteristik Umur, Jenis kelamin dan Tingkat pendidikan 

pada kelompok intervensi  dan kelompok kontrol dengan kualitas hidup. 

Analisis bivariabel untuk menjelaskan hubungan umur, jenis kelamin dan tingkat 

pendidikan dengan kualitas hidup. Analisa ini dilakukan dengan menggunakan uji 

statistik korelasi untuk mengetahui hubungan umur terhadap variabel dependent 

(kualitas hidup),  uji Independent  T-test  untuk mengetahui hubungan jenis 

kelamin terhadap variabel dependent (kualitas hidup) dan untuk mengetahui 

hubungan tingkat pendidikan dengan variable dependent (kualitas hidup) sebelum 

dan sesudah diberikan discharge planning terstruktur dan discharge planning 

rutin di rumah sakit.   

 

Sebelum dilakukan analisis statistik, untuk seluruh jenis data numerik dilakukan 

uji normalitas dengan menggunakan Shapiro Wilk Test untuk melihat distribusi 

data dengan sampel ≤ 50. Hasil uji normalitas dapat dijelaskan pada tabel 5.5 

berikut ini. 
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Tabel  5.5  Uji normalitas variabel-variabel dengan jenis data numerik 

 
Uji Normalitas 

*) 

Perubahan 
 

 Intervensi Kontrol Seluruh Subjek
 

 
Nilai p Distribusi 

data 

Nilai p Distribusi 

data 

Nilai 

p 

Distribusi 

data 

Fungsi Fisik (FF) 
0,077 N 0,074 N 0,083 N 

Peranan Fisik (PF) 
0,011 TN 0,005 TN 0,003 TN 

Rasa Nyeri (RN) 
0,008 TN <0,001 TN <0,001 TN 

Kesehatan umum (KU) 
0,003 TN 0,061 N 0,006 TN 

Fungsi Sosial (FS) 
0,126 N <0,001 TN <0,001 TN 

Vitalitas (V) 
0,517 N <0,001 TN 0,001 TN 

Kesehatan Mental (KM) 
0,001 TN 0,058 TN 0,007 TN 

Peranan Emosi (PE) 
0,007 TN <0,001 TN <0,001 TN 

Ringkasan  Fisik & 

Mental (RFM) <0,001 TN 0,001 TN <0,001 TN 

Kualitas Hidup 
0,587 N 0,943 N 0,496 N 

*)Shapiro Wilk Test   TN=Tidak Normal     N=Norma 

Uji normalitas dengan Shapiro Wilk Test menunjukkan bahwa variabel perubahan 

kualitas hidup Fungsi Fisik (FF) berdistribusi normal (p>0,05) sehingga dianalisis 

menggunakan uji parametrik yaitu Independent T  test untuk menguji perbedaan 

rata-rata 2 kelompok dan Paired T test dan data disajikan dalam ukuran rata-rata 

dan simpangan baku. Sedangkan variabel perubahan kualitas hidup numerik 

lainnya yaitu; Peranan fisik (PF), Rasa Nyeri (RN), Kesehatan Umum (KU), 

Fungsi Sosial (FS), Vitalitas (V), Kesehatan Mental (KM), Peranan Emosi (PE), 

Ringkasan Fisik dan Mental (RFM) tidak berdistribusi normal (p≤0,05) sehingga 

dianalisis menggunakan uji non parametrik yaitu Mann Whitney test untuk 

menguji perbedaan rata-rata 2 kelompok dan Wilcoxon Sign Rank test dan data 

disajikan dalam ukuran median dan rentang yaitu nilai minimum dan nilai 

maksimum. 

 

Hubungan karakteristik umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik dapat 

dilihat pada tabel 5.6 berikut ini; 
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Tabel 5.6  Hubungan umur, jenis kelamin dan tingkat pendidikan dengan kualitas 

hidup pada pasien stroke iskemik 

 
*) Chi Square  Test 

 

Berdasarkan tabel 5.3 terlihat bahwa hasil uji statistik menggunakan Independent 

T Test pada derajat kepercayaan 95% menunjukkan bahwa;  

a. Kualitas hidup responden pada umur < 60 tahun adalah; baik 8 orang (36,4%), 

kurang 13 orang (59,1%) dan Umur ≥ 60 tahun adalah: baik 14 orang (63,3%), 

kurang 9 orang (40,9%) dan hasil analisis tidak terdapat hubungan umur 

dengan kualitas hidup pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,131 (nilai 

p>0,05). 

b. Kualitas hidup responden berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki dengan 

kualitas hidup baik 17 orang (77,3%), kualitas hidup kurang 16 orang (72,7%) 

dan perempuan dengan kualitas hidup baik 5 orang (22,7%), kualitas hidup 

kurang 6 orang (27,3%) dengan hasil analisis tidak terdapat hubungan jenis 

kelamin dengan kualitas hidup pada pasien stroke iskemik dengan nilai 

p=0,728 (nilai p>0,05) 

 
Kualitas Hidup   Nilai p

*)
 

Median(Rentang) Baik Kurang  

Umur (Th)    0,131 

   <60 tahun 
5,88(-3,69-19,76) 8(36,4%) 13(59,1%)  

   ≥60 tahun 
8,51(-0,10-20,98) 14(63,3%) 9(40,9%)  

Jenis Kelamin 

     Laki-laki 

 

6,88(-2,77-20,98) 

 

17(77,3%) 

 

16(72,7%) 
 0,728 

    Perempuan 
5,25(-3,69-15,03) 5(22,7%) 6(27,3%)  

Tingkat Pendidikan    0,256 

    SD 
5,26(-0,10-18,74) 3(13,6%) 7(31,8%)  

    SMP 
7,30(-2,77-13,57) 4(18,2%) 3(13,6%)  

    SMA 
9,25(2,00-19,76) 9(40,9%) 4(18,2%)  

    PT 
5,99(-3,69-20,98) 6(27,3%) 8(36,4%)  
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c. Kualitas hidup responden berdasarkan tingkat pendidikan yaitu; kualitas hidup 

baik dengan tingkat pendidikan SD 3 orang (13,6%), SMP 4 orang (18,2%), 

SMA 9 orang (40,9%), PT 6 orang (27,3%) dan kualitas hidup kurang dengan 

tingkat pendidikan SD 7 orang(31,8%), SMP 3 orang (13,6%), SMA 4 orang 

(18,2%), PT 8 orang (36,4%) dengan hasil analisis tidak terdapat hubungan 

tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pada pasien stroke iskemik dengan 

nilai p=0,256 (nilai p>0,05). 

 

5.3 Perbandingan kualitas hidup pasien stroke iskemik antara sebelum 

dan sesudah dilakukan  discharge planning pada kelompok  intervensi 

Perbandingan kualitas hidup pasien stroke iskemik antara sebelum dan sesudah 

dilakukan discharge planning  pada kelompok  intervensi dapat dilihat pada tabel 

5.7 berikut ini. 

Tabel 5.7  Perbandingan kualitas hidup pasien stroke iskemik antara sebelum dan 

sesudah dilakukan discharge planning pada kelompok intervensi. 

 Kelompok Intervensi (n=22) 

Variabel Sebelum Sesudah Nilai p 

 Median Rentang Median Rentang  

Fungsi Fisik (FF) 40,00 33,33-73,33 73,33 43,33-86,67 <0,001 

Peranan Fisik (PF) 75,00 50,00-100,00 100,00 62,50-100,00 0,011 

Rasa Nyeri (RN) 50,00 30,00-80,00 60,00 40,00-110,00 0,019 

Kesehatan umum (KU) 52,00 48,00-76,00 60,00 52,00-68,00 0,007 

Fungsi Sosial (FS) 72,72 54,55-100,00 86,36 54,55-100,00 0,035 

Vitalitas (V) 45,83 29,17-62,50 41,66 29,17-54,17 0,547 

Kesehatan Mental (KM) 58,33 40,00-66,67 53,33 40,00-76,67 0,031 

Peranan Emosi (PE) 83,33 50,00-100,00 100,00 83,33-100,00 <0,001 

Ringkasan  Fisik & Mental 

(RFM) 

30,00 20,00-100,00 60,00 40,00-80,00 0,004 

Kualitas Hidup 58,81 47,49-67,81 70,21 61,52-79,09 <0,001 

  *) Wilcoxon Sign Rank Test     
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Berdasarkan Tabel 5.7 terlihat hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Sign 

Rank Test pada derajat kepercayaan 95%, menunjukkan bahwa pada kelompok  

intervensi terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik berdasarkan 

Fungsi Fisik antara sebelum dan sesudah intervensi secara bermakna dengan nilai 

p<0,001, terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik berdasarkan 

Peranan Fisik antara sebelum dan sesudah intervensi secara bermakna dengan 

nilai p=0,011, terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik 

berdasarkan rasa nyeri antara sebelum dan sesudah intervensi secara bermakna 

dengan nilai p=0,019, terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik 

berdasarkan Fungsi Sosial antara sebelum dan sesudah intervensi secara bermakna 

dengan nilai p=0,035, terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik 

berdasarkan Kesehatan Umum antara sebelum dan sesudah intervensi secara 

bermakna dengan nilai p=0,007, terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke 

iskemik berdasarkan Kesehatan Mental antara sebelum dan sesudah intervensi 

secara bermakna dengan nilai p=0,031, terdapat perbedaan kualitas hidup pasien 

stroke iskemik berdasarkan Peranan emosi antara sebelum dan sesudah intervensi 

secara bermakna dengan nilai p<0,001, terdapat perbedaan kualitas hidup pasien 

stroke iskemik berdasarkan Ringkasan Fisik dan mental antara sebelum dan 

sesudah intervensi secara bermakna dengan nilai p=0,004. 

Namun tidak terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik berdasarkan 

Vitalitas/energi antara sebelum dan sesudah intervensi secara bermakna dengan 

nilai p=0,547 (nilai p>0,05). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara keseluruhan terdapat perbedaan 

kualitas hidup pasien stroke iskemik antara sebelum dan sesudah intervensi secara 

bermakna dengan nilai p<0,001.  
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5.4 Perbandingan kualitas hidup pasien stroke iskemik antara sebelum 

dan sesudah intervensi pada kelompok  kontrol  

Perbandingan kualitas hidup pasien stroke iskemik antara sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 5.8 berikut ini. 

Tabel 5.8  Perbandingan kualitas hidup pasien stroke iskemik antara sebelum dan 

sesudah intervensi pada kelompok kontrol 

 Kelompok Kontrol (n=22) 

Variabel Sebelum Sesudah Nilai p 

 Median Rentang Median Rentang  

Fungsi Fisik (FF) 50,00 33,33-100 60,00 50,00-100,00 <0,001 

Peranan Fisik (PF) 56,25 50,00-100,00 68,75 50,00-100,00 0,005 

Rasa Nyeri (RN) 55,00 30,00-80,00 50,00 40,00-80,00 0,655 

Kesehatan umum (KU) 60,00 48,00-76,00 62,00 52,00-72,00 0,470 

Fungsi Sosial (FS) 59,09 36,36-72,73 54,54 36,36-63,64 1,000 

Vitalitas (V) 37,50 25,00-62,50 37,50 25,00-66,67 0,092 

Kesehatan Mental (KM) 40,00 33,33-70,00 40,00 26,67-66,67 0,184 

Peranan Emosi (PE) 50,00 50,00-100,00 66,66 50,00-100,00 0,004 

Ringkasan  Fisik & Mental 

(RFM) 

40,00 20,00-100,00 40,00 40,00-100,00 0,013 

Kualitas Hidup 51,01 44,42-76,91 55,63 47,94-74,14 <0,001 

*) Wilcoxon Sign Rank Test     

Berdasarkan Tabel 5.8 terlihat hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Sign 

Rank Test pada derajat kepercayaan 95%, menunjukkan bahwa pada kelompok  

kontrol, terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik berdasarkan 

Fungsi Fisik antara sebelum dan sesudah intervensi secara bermakna dengan nilai 

p<0,001, terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik berdasarkan 

Peranan Fisik antara sebelum dan sesudah intervensi secara bermakna dengan 

nilai p=0,005, terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik 

berdasarkan Peranan emosi antara sebelum dan sesudah intervensi secara 

bermakna dengan nilai p=0,004, serta terdapat perbedaan kualitas hidup pasien 
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stroke iskemik berdasarkan Ringkasan Fisik dan mental antara sebelum dan 

sesudah intervensi secara bermakna dengan nilai p=0,013. 

Namun tidak terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik berdasarkan 

rasa nyeri antara sebelum dan sesudah intervensi secara bermakna dengan nilai 

p=0,655 dan tidak terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik 

berdasarkan Kesehatan Umum antara sebelum dan sesudah intervensi secara 

bermakna dengan nilai p=0,470, tidak terdapat perbedaan kualitas hidup pasien 

stroke iskemik berdasarkan Fungsi sosial antara sebelum dan sesudah intervensi 

secara bermakna dengan nilai p=1,000 serta tidak terdapat perbedaan kualitas 

hidup pasien stroke iskemik berdasarkan Vitalitas antara sebelum dan sesudah 

intervensi secara bermakna dengan nilai p=0,092 (nilai p>0,05), serta tidak 

terdapat perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik berdasarkan Kesehatan 

Mental antara sebelum dan sesudah intervensi secara bermakna dengan nilai 

p=0,184. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara keseluruhan terdapat perbedaan 

kualitas hidup pasien stroke iskemik antara sebelum dan sesudah intervensi secara 

bermakna dengan nilai p<0,001.  
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5.5. Perbandingan Perubahan kualitas hidup antara kelompok intervensi 

dengan  kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik  

Perbandingan perubahan kualitas hidup antara kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik dapat dilihat pada tabel 5.9 berikut  

Tabel 5.9 Perbandingan perubahan kualitas hidup antara kelompok  intervensi 

dengan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik 

 Kelompok Nilai p  

 Intervensi  (n=22) Kontrol (n=22)  

 Median Rentang Median Rentang  

Perubahan      

Fungsi Fisik (FF) `30,00 -16,67-53,33 6,66 0,00-16,67 <0,001
*)

 

Peranan Fisik (PF) 25,00 -37,50-50,00 6,25 -12,50-37,50 0,062
*)

 

Rasa Nyeri (RN) 10,00 -20,00-60,00 0,00 -10,00-10,00 0,041
*)

 

Kesehatan umum (KU) 4,00 -20,00-16,00 0,00 -8,00-8,00 0,017
*)

 

Fungsi Sosial (FS) 9,09 -18,18-36,36 0,00 -9,09-9,09 0,028
*)

 

Vitalitas (V) -2,08 -33,33-20,83 0,00 -16,67-8,33 0,352
*)

 

Kesehatan Mental (KM) -6,66 -13,33-16,67 0,00 -16,67-8,33 0,025
*)

 

Peranan Emosi (PE) 16,66 0,00-50,00 0,00 0,00-50,00 0,132
*)

 

Ringkasan  Fisik & Mental (RFM) 20,00 -60,00-40,00 0,00 -20,00-40,00 0,017
*)

 

                    *) Mann Whitney Test                       

Berdasarkan Tabel 5.9 terlihat hasil uji statistik menggunakan Mann Whitney Test 

pada derajat kepercayaan 95%, menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kualitas 

hidup berdasarkan Fungsi Fisik antara kelompok  intervensi dan kelompok kontrol 

pada pasien stroke iskemik dengan nilai p<0,001, terdapat perbedaan kualitas 

hidup berdasarkan rasa nyeri antara kelompok  intervensi dan kelompok kontrol 

pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,041, terdapat perbedaan kualitas 

hidup berdasarkan kesehatan umum antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,017, terdapat perbedaan 

kualitas hidup berdasarkan Fungsi Sosial antara kelompok intervensi dan 
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kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,028, terdapat 

perbedaan kualitas hidup berdasarkan Kesehatan Mental antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,025, 

terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan Ringkasan Fisik & mental antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik dengan 

nilai p=0,017 (nilai p≤0,05). 

Namun tidak terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan Peranan fisik antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik dengan 

nilai p=0,062, tidak terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan Vitalitas antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik dengan 

nilai p=0,352, tidak terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan Peranan emosi 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik 

dengan nilai p=0,132 (nilai p>0,05). 

 

5.6  Pengaruh discharge planning terstruktur terhadap kualitas hidup 

pasien stroke iskemik  

Pengaruh discharge planning terstruktur terhadap kualitas hidup pasien stroke 

iskemik dapat dilihat pada tabel 5.10 berikut ini. 

Tabel 5.10  Pengaruh discharge planning terstruktur  terhadap kualitas hidup 

pasien stroke iskemik 

 Kelompok Nilai p  

   Intervensi (n=22) Kontrol (n=22)  

 Rata-rata (SB) n(%) Rata-rata (SB) n(%)  

Perubahan      

Kualitas Hidup 11,38(5,73)  4,11(3,04)  <0,001
**)

 

     Baik  18(81,8%)  4(18,2%)  

     Kurang   4(18,2%)  18(81,8%)  

                    *) Independent T Test       
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Berdasarkan Tabel 5.10 terlihat bahwa perubahan nilai kualitas hidup kelompok  

intervensi lebih tinggi yaitu 11,38% dengan kualitas hidup baik 18 orang (81,8%) 

dan kualitas kurang 4 orang (18,2%) sedangkan kelompok control perubahan 

kualitas hidup 4,11% dengan kualitas hidup baik 4 orang (18,2%) dan kualitas 

hidup kurang 18 orang (81,8%) dan hasil uji statistik menggunakan Independent T 

Test pada derajat kepercayaan 95% dengan nilai median 6,75 menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh discharge planning terstruktur terhadap kualitas hidup pasien 

stroke iskemik dengan nilai p<0,001. 

 

5.7  Pengaruh discharge planning terstruktur terhadap kualitas hidup 

pasien stroke iskemik dengan mempertimbangkan variabel umur, jenis 

kelamin dan tingkat pendidikan 

Analisis multivariat untuk menjelaskan pengaruh variabel independent terhadap 

variabel dependent. Pada penelitian ini digunakan uji analisis statistic Regresi 

logistic (Multiple Logistic Regression Test) agar dapat membandingkan perbedaan 

rerata variabel dependent (discharge planning) pada setiap kelompok yang ada 

pada variabel independent (kualitas hidup) dengan mempertimbangkan 

covariance variable umur, jenis kelamin dan tingkat pendidikan dapat dijelaskan 

pada table 5.11 berikut ini.   
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Tabel 5.11 Pengaruh discharge planning terstruktur terhadap kualitas hidup 

pasien stroke iskemik dengan mempertimbangkan variabel umur, 

jenis kelamin dan tingkat pendidikan 

Model Variabel 

dependent 

Variabel 

Independent 

Koefisen 

β 

SE Nilai p RR(95%CI) 

Awal Kualitas Hidup      

  Intervensi  3,425 0,952 <0,001 30,72(4,75-198,61) 

  Umur -1,416 0,912 0,121 2,11(0,33-13,53) 

  Jenis kelamin 0,751 0,946 0,427 0,24(0,04-1,45) 

  Pendidikan 0,096 0,386 0,804 1,10(0,51-2,34) 

  Konstanta -4,189    

Akhir Kualitas Hidup      

  Intervensi  3,008 0,782 <0,001 20,25(4,37-93,72) 

  Konstanta -4,512    

        *)Multiple Logistic Regression Test 

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa setelah dilakukan analisis dengan Multiple 

Logistic Regression Test didapatkan menunjukkan bahwa  discharge planning 

terstruktur berpengaruh secara bermakna terhadap kualitas hidup pasien stroke 

iskemik setelah mempertimbangkan variabel umur, jenis kelamin dan tingkat 

pendidikan pada nilai p<0,001 dengan nilai koefisien beta 3,008 dengan nilai 

Relatif Risk (RR) sebesar 20,25 yang menunjukkan pasien stroke iskemik yang 

dilakukan  discharge planning terstruktur memiliki peluang 20 kali lebih besar 

untuk memiliki kualitas hidup baik dibandingkan pada subjek penelitian tanpa 

dilakukan  discharge planning. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

 

Pada bab ini akan diuraikan dan dijelaskan makna hasil penelitian yang meliputi: 

interpretasi dan diskusi hasil penelitian seperti yang telah dipaparkan pada bab 

lima, keterbatasan penelitian yang telah dilakukan serta bagaimana implikasi hasil 

penelitian ini terhadap pelayanan keperawatan dan pengembangan penelitian 

berikutnya guna peningkatan kualitas asuhan keperawatan. 

 

6. 1  Karakteristik Umur, Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan  

6.1.1 Karakteristik Umur 

Dari hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 5.1 Rentang umur penderita 

stroke iskemik antara umur 48 tahun sampai dengan 79 tahun yang artinya 

perbedaan umur responden kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak 

terlalu jauh berbeda, dari 44 responden rata-rata umur kelompok intervensi adalah 

61 tahun, median 61 tahun  dengan standar deviasi 8,95. Sedangkan kelompok 

kontrol rata-rata umurnya adalah 60,68  tahun, median 59,50 tahun dengan standar 

deviasi 7,92 tahun. Umur termuda dari seluruh responden adalah 48 tahun dan 

umur tertua 79 tahun. 

 

Distribusi umur responden tersebut sesuai dengan The National Stroke 

Association dalam Price & Wilson (2005) menyebutkan bahwa angka kejadian 

stroke dan risiko stroke akan meningkat seiring pertambahan umur, angka 

kejadian stroke dua pertiganya terjadi pada umur diatas 65 tahun.  Menurut 

Misbach & Kalim (2007) umur merupakan faktor risiko untuk terjadinya penyakit 

stroke dan stroke merupakan sindrom klinis akibat gangguan pembuluh darah 

otak, timbul mendadak dan biasanya mengenai penderita umur 45 sampai 80 

tahun. Hal ini juga dikuatkan oleh hasil penelitian Chin-Ying et al (2010) umur 

yang beresiko untuk terjadinya stroke adalah 50 tahun (13.2%); 50 sampai 75 

tahun  (60.5%) dan 75 tahun ( 26.4%).  
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Umur merupakan salah satu faktor risiko terjadinya stroke yang tidak dapat 

diubah. Perubahan fisik yang berhubungan dengan umur meliputi perubahan 

pembuluh darah secara umum termasuk pembuluh darah otak yang menjadi 

kurang elastis dan adanya penumpukan plak pada percabangan pembuluh darah 

otak yang berlangsung bertahun-tahun. Adanya plak yang terjadi pada pembuluh 

darah otak akan mengganggu sirkulasi darah ke otak sehingga otak akan 

mengalami gangguan metabolisme, jika terjadi secara terus menerus akan terjadi 

iskemia dan akhirnya infark serebral (Price & Wilson, 2006).  

 

6.1.2 Karakteristik Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 5.2 terlihat bahwa jenis kelamin laki-laki kelompok intervensi 

16 orang (72,7%) perempuan 6 orang (27,3%) dan kelompok kontrol laki-laki 17 

orang (77,3%) perempuan 5 orang (22,7%) . Dari hasil penelitian ini terlihat 

jumlah responden laki-laki lebih banyak daripada responden perempuan.  

 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Lewis (2007) dan Cin-Ying 

et al (2010)  yang menyatakan bahwa jenis kelamin yang lebih memiliki resiko 

mengalami stroke adalah laki-laki  (63,3 %) dibanding wanita (55,5 %). 

Tingginya angka kejadian stroke pada laki-laki kemungkinan dipengaruhi oleh 

faktor gaya hidup antara lain seperti: merokok, minum minuman beralkohol dan 

stress (baik dalam pekerjaan, keuangan, sosial.   

 

6.1.3 Karakteristik Tingkat Pendidikan 

Distribusi responden pada table 5.3 terlihat bahwa tingkat pendidikan responden 

terbanyak  pada kelompok intervensi adalah Perguruan Tinggi (PT) 9 orang 

(40,9%) dan  tingkat pendidikan SD pada kelompok kontrol 8 orang (36,4%).  

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa tingkat pendikan yang tinggi atau 

rendah tidak  mempengaruhi terjadinya stroke, walaupun menurut teori 

Notoadmojo (2003)Tingkat pendidikan seseorang dapat mendukung atau 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang dan pendidikan yang rendah maka 

pengetahuan juga rendah, semakin tinggi pendidikan seseorang maka pengetahuan 

akan semakin tinggi. 
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6.2 Hubungan karakteristik Umur, Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan 

dengan kualitas hidup 

 

6.2.1 Hubungan karakteristik Umur dengan Kualitas hidup 

Dari hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 5.6 Kualitas hidup responden 

pada umur < 60 tahun adalah; baik 8 orang (36,4%), kurang 13 orang (59,1%) dan 

Umur ≥ 60 tahun adalah: baik 14 orang (63,3%), kurang 9 orang (40,9%) dan 

hasil analisis tidak terdapat hubungan umur dengan kualitas hidup pada pasien 

stroke iskemik dengan nilai p=0,131 (nilai p>0,05).  

 

Pada hasil penelitian ini terlihat berdasarkan kelompok umur bahwa responden 

yang memiliki kualitas hidup yang baik  lebih banyak pada umur  ≥ 60 tahun 

dibanding umur < 60 tahun. Usia diatas 60 tahun dimana seseorang sudah 

memasuki usia lansia dan menikmati hari tuanya dengan tenang. Hasil penelitian 

ini mungkin dipengaruhi juga oleh budaya dan spiritual seseorang, ini sesuai 

dengan hasil penelitian Helen.,(2007) kualitas hidup adalah persepsi individu 

tentang kehidupan mereka dalam konteks budaya dan nilai hidup untuk mencapai 

tujuan hidup.  

 

Hasil penelitian ini didukung juga oleh penelitian  Ahlsio (1984) dan Viitanen 

(1988) bahwa tidak ada perbedaan antara pasien yang lebih muda dan lebih tua 

terhadap kualitas hidup. Tetapi hal ini berbeda dengan  hasil penelitian Brazier, 

Jines, & Kind, (1993)  di Inggris bahwa umur 65-74 tahun mempunyai kualitas 

hidup, perawatan diri, aktivitas yang lebih buruk. Begitu jugan dengan penelitian  

Walters, Munro, & Brazier, (2001) di Inggris kualitas hidup usia lanjut lebih 

rendah dibandingkan usia dewasa muda dan kualitas hidup akan menurun dengan 

bertambahnya usia Wyller et al,(1997).  

 

6.2.2 Hubungan karakteristik Jenis Kelamin dengan kualitas hidup 

Dari hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 5.6 Kualitas hidup responden 

berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki dengan kualitas hidup baik 17 orang 

(77,3%), kualitas hidup kurang 16 orang (72,7%) dan perempuan dengan kualitas 
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hidup baik 5 orang (22,7%), kualitas hidup kurang 6 orang (27,3%) dengan hasil 

analisis tidak terdapat hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup pada pasien 

stroke ischemic dengan nilai p=0,728 (nilai p>0,05).  

  

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Anderson, Laubscher, & 

Burns, (1996) yang menyatakan  bahwa perempuan setelah mengalami stroke 

lebih baik dalam hal fungsi sosial dan kesehatan mental dibanding laki-laki begitu 

juga hasil penelitian. Zalihic, Viedran, & Mirela, (2010) menyatakan bahwa 

kualitas hidup pasien setelah stroke pada laki-laki lebih baik daripada perempuan. 

Menurut Nazroo & Mcmun (2004) perbedaan jenis kelamin dalam persepsi 

sejahtera (wellbeing) dapat terjadi walaupun tidak pada semua dimensi 

pengukuran kualitas hidup. Keadaan ini lebih diakibatkan perbedaan jenis kelamin 

pada kejadian depresi.  Perbedaan jenis kelamin pada kejadian depresi, menurut 

Afifi (2007) lebih banyak  pada perempuan  dibandingkan  pada laki-laki, hal ini 

disebabkan perempuan lebih sensitif terhadap kondisi yang menimbulkan tekanan, 

terutama yang berhubungan dengan anak, rumah, dan status perkawinan. 

 

6.2.3 Hubungan karakteristik tingkat pendidikan dengan kualitas hidup 

Dari hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 5.6 Kualitas hidup responden 

berdasarkan tingkat pendidikan yaitu; kualitas hidup baik dengan tingkat 

pendidikan SD 3 orang (13,6%), SMP 4 orang (18,2%), SMA 9 orang (40,9%), 

PT 6 orang (27,3%) dan kualitas hidup kurang dengan tingkat pendidikan SD 7 

orang(31,8%), SMP 3 orang (13,6%), SMA 4 orang (18,2%), PT 8 orang (36,4%) 

dengan hasil analisis tidak terdapat hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas 

hidup pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,256 (nilai p>0,05).  

 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Lucas et al (2006) yang 

menyatakan bahwa kualitas hidup lebih baik pada orang dengan pendidikan 

tingggi dibanding pendidikan menengah  dan bawah. Pendidikan yang tinggi 

merupakan faktor yang dapat meningkatkan kualitas hidup pada pasien lanjut usia.  
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6.3 Pengaruh discharge planning  terstruktur terhadap  kualitas hidup pasien 

stroke iskemik 

Berdasarkan Tabel 5.9 terlihat hasil uji statistik menggunakan Mann Whitney Test 

pada derajat kepercayaan 95%, menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kualitas 

hidup berdasarkan Fungsi Fisik antara kelompok  intervensi dan kelompok kontrol 

pada pasien stroke iskemik dengan nilai p<0,001, terdapat perbedaan kualitas 

hidup berdasarkan rasa nyeri antara kelompok  intervensi dan kelompok kontrol 

pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,041, terdapat perbedaan kualitas 

hidup berdasarkan kesehatan umum antara kelompok  intervensi dan kelompok 

kontrol pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,017, terdapat perbedaan 

kualitas hidup berdasarkan Fungsi Sosial antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,028, terdapat 

perbedaan kualitas hidup berdasarkan Kesehatan Mental antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,025, 

terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan Ringkasan Fisik & mental antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik dengan 

nilai p=0,017 (nilai p≤0,05). 

Namun tidak terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan Peranan fisik antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik dengan 

nilai p=0,062, tidak terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan Vitalitas/energi 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik 

dengan nilai p=0,352, tidak terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan 

Peranan emosi antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien 

stroke iskemik dengan nilai p=0,132 (nilai p>0,05). 

Hasil penelitian diatas terlihat adanya perubahan kualitas hidup pada dimensi 

fungsi fisik, rasa nyeri, kesehatan umum, fungsi sosial, kesehatan mental dan 

ringkasan fisik & mental. Hasil ini sesuai dengan teori oleh Smeltzer (2008) 

bahwa pasien setelah mengalami stroke akan mengeluh nyeri. Berbagai penyebab 

nyeri yang timbul akibat; nyeri bahu, nyeri akibat spastisitas. Nyeri bahu ini 

disebabkan oleh peregangan dan peradangan sendi bahu yang melemah, dan 
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sangat sering pada pasien dengan tungkai atas atau bawah yang lemah, atau 

mereka yang memiliki riwayat gangguan tungkai atas,         

Paralisis ekstremitas yang akan menghambat pasien untuk mobilisasi sehingga 

membutuhkan mendapatkan perhatian khusus, perawatan diri sehingga akan 

mengalami gangguan dalam aktivitas hidup sehari-hari, pembatasan dalam 

aktivitas untuk mengisi waktu luang akibat adanya kegagalan fisik atau gangguan 

kognitif, tetapi dapat juga disebabkan oleh  faktor psikologis, atau bahkan karena 

ketakutan bahwa aktivitas akan memicu stroke ulang.  

 

Berkurangnya aktivitas waktu luang akan menyebabkan isolasi sosial, perubahan 

afek/mood, dan berpengaruh buruk terhadap hubungan antar pasien dengan 

keluarga, Gangguan psikologis non spesifik, depresi, kecemasan. Depresi 

mempunyai dimensi perubahan pada mood, afektif, kognitif, behavioral, 

neurovegetatif. Perubahan mood pada depresi berupa kesedihan daan kehilangan 

kemampuan untuk bergembira. Kecemasan sering didapatkan pada orang depresi. 

Kelainan afektif dapat terlihat dari muka dan sikap yang sedih dan sering 

menangis. Sedangkan perubahan kognitif yang terjadi adalah kehilangan motivasi, 

inisiatif dan menjadi apatis. Penderita menjadi merasa tidak berdaya, tidak 

berguna, tidak dapat konsentrasi dan merasa tidak dapat menolong dirinya sendiri, 

bahkan terkadang disertai juga perasaan gangguan organic. Beberapa diantaranya 

ada yang menarik diri dari kegiatan social, disertai halusinasi dan delusi dan 

gangguan kognitif, perilaku dan penurunan emosi akibat kerusakan otak (Smeltzer 

& Bare, 2008).  Pasien setelah mengalami stroke cenderung akan hidup lama 

dalam keadaan penurunan fungsi, biasanya mereka menderita dari perubahan 

peran fisik, gangguan mood, penurunan kognitif dan penurunan interaksi social 

(Carod-Artal et al, 2009). Jaracz & Kozubski (2003) mengatakan dari hasil 

penelitiannya bahwa perubahan kualitas hidup sangat jelas terlihat pada pasien 

setelah mengalami stroke. Hal ini dikuatkan oleh Carod-Artal, et al (2000) yang 

mengatakan bahwa pasien setelah stroke akan terjadi perubahan fisik, gangguan 

mental, gangguan kognitif dan penurunan interaksi sosial.  
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Namun pada penelitian diatas tidak terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan 

Peranan fisik, Vitalitas/energy dan Peranan emosi. Perubahan ini mungkin belum 

terlihat karena waktu penilaian kualitas hidup yang terlalu dini setelah dilakukan 

discharge planning. Hasil penelitian Kelly-Hayes,(2003) mengatakan 

postdischarge planning intervensi keperawatan setelah 6 minggu pada penderita 

stroke adanya perubahan pada fisik, kognitif, dan emosional.   

Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 5.7  yang menyatakan bahwa perubahan 

nilai kualitas hidup kelompok intervensi lebih tinggi yaitu 11,38% sedangkan 

kelompok kontrol 4,11% dan hasil uji statistik menggunakan Independent T Test 

pada derajat kepercayaan 95%, menunjukkan bahwa terdapat pengaruh discharge 

planning terstruktur terhadap kualitas hidup pasien stroke iskemik dengan nilai 

p<0,001. 

Setelah dilakukan Analisis multivariat dengan Multiple Logistic Regression Test 

yang ditunjukkan pada Tabel 5.8 bahwa discharge planning terstruktur 

berpengaruh secara bermakna terhadap kualitas hidup pasien stroke ischemic 

setelah mempertimbangkan variabel umur, jenis kelamin dan tingkat pendidikan 

pada nilai p<0,001 dengan nilai koefisien beta 3,008 dengan nilai Relatif Risk 

(RR) sebesar 20,25 yang menunjukkan pasien stroke iskemik yang dilakukan  

discharge planning terstruktur memiliki peluang 20 kali lebih besar untuk 

memiliki kualitas hidup baik dibandingkan pada subjek penelitian tanpa dilakukan  

discharge planning. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Almborg (2010) bahwa pemberian 

discharge planning dapat meningkatkan kemajuan kesehatan pasien, membantu 

pasien untuk mencapai kualitas hidup optimum sebelum dipulangkan. Hal ini juga 

didukung oleh hasil penelitian Kelly-Hayes et al (2003) yang mengatakan bahwa 

6 minggu setelah dilakukan  discharge planning  pada penderita stroke adanya 

perubahan pada fisik, kognitif, dan emosional, gejala depresi berkurang, 

partisipasi dalam kegiatan sosial meningkat. Almborg (2010) melakukan 

penelitian dengan hasil 2 sampai 3 minggu setelah dilakukan discharge planning 

gejala depresi pada pasien stroke iskemik menurun dan partisipasi kegiatan social 

meningkat. Perawatan pasien pada kelompok intervensi dengan discharge 
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planning dibandingkan kelompok yang tidak diberikan discharge planning  pada 

pasien lansia dengan stroke iskemik juga ada perubahan yang signifikan  Shyu et 

el (2008). Begitu juga dengan dukungan sosial yang menjadi lebih baik menurut 

Janet et al (2004) dan keluarga berperan bagi pasien stroke iskemik setelah 

diberikan discharge planning pada minggu  ke 12 sehingga akan meningkatkan 

kualitas hidup. Dalam penelitian Anderson, Laubscher, & Burns (1996) 

menyebutkan bahwa peran keluarga sangat mempengaruhi komponen mental 

dalam kualitas hidup terkait kesehatan pasien stroke. Discharge planning juga 

sangat membantu meningkatkan perawatan saat dirumah (Karen et al, 2000), 

meningkatkan pengetahuan pasien, mengurangi kunjungan ulang ke rumah sakit, 

dan mengurangi biaya perawatan  (Slaganfall, 1992), meningkatkan Activity daily 

living setelah 10 hari diberikan discharge pada pasien lansia yang mengalami 

stroke iskemik  Sommerfeld (2001).  

Discharge planning telah menjadi bagian penting dari perawatan  (Driscoll, 2000) 

karena discharge planning merupakan suatu proses dimulainya pasien 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang diikuti dengan kesinambungan perawatan 

baik dalam proses penyembuhan maupun dalam mempertahankan derajat 

kesehatannya sampai pasien merasa siap untuk kembali ke lingkungannya 

(Kozier, 2004) yang  dilaksanakan sejak pasien diterima  di rumah sakit dimana 

rentang  waktu pasien untuk dirawat berkurang  (Sommerfeld, 2001). 

 

Discharge planning yang efektif mencakup pengkajian berkelanjutan untuk  

mendapatkan informasi yang komprehensif tentang kebutuhan pasien yang  

berubah-ubah, pernyataan diagnosa keperawatan, perencanaan untuk  memastikan 

kebutuhan pasien sesuai dengan apa yang dilakukan oleh  pemberi layanan 

kesehatan (Kozier, 2004). The Royal Marsden Hospital (2004) menyatakan tujuan  

dilakukannya  discharge planning  untuk mempersiapkan pasien  dan keluarga 

secara fisik dan psikologis di pulangkan ke rumah, menyediakan informasi tertulis 

dan  verbal kepada pasien dan pelayanan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan 

pasien dalam proses pemulangan, memfasilitasi proses perpindahan yang nyaman 

dengan memastikan semua fasilitas pelayanan  kesehatan yang diperlukan telah 
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dipersiapkan untuk menerima pasien, meningkatkankan tahap kemandirian yang 

tertinggi kepada pasien dan keluarga.  

 

Pemberian discharge planning terstruktur, merupakan tugas perawat dimana peran 

perawat sangat berpengaruh dalam memberikan pemahaman dan pengetahuan 

pasien, meningkatkan motivasi pasien untuk menjalankan proses rehabilitasi 

seoptimal mungkin, Perawat harus memiliki kompetensi lebih dan punya keahlian 

dalam melakukan pengkajian secara akurat, mengelola dan memiliki komunikasi 

yang baik dan memahami setiap kondisi dalam masyarakat (Caroll & Dowling, 

2007). Dengan pengetahuan, keterampilan dan minat perawat yang baik maka 

akan memberikan perawatan yang efektif dan terapeutik rehabilitasi, oleh karena 

itu harus memiliki pendidikan dan pelatihan yang khusus dalam perawatan pasien 

dengan stroke dimana pekerjaan difokuskan dengan menjalin kemitraan dengan 

pasien untuk pemulihan.   

 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

Peneliti menyadari adanya keterbatasan dalam penelitian ini, diantaranya : 

1. Waktu Penelitian 

Waktu untuk penilaian kualitas hidup setelah dilakukan discharge planning baik 

terstruktur maupun rutin oleh rumah sakit tergolong singkat yaitu 7 hari. Penilaian 

yang sangat singkat ini dan perubahan kualitas hidup setelah diberikan discharge 

planning  banyak faktor yang mempengaruhi selain intervensi yang diberikan, 

seperti keyakinan, faktor budaya orang timur yang cenderung pasrah dan 

menerima keadaan karena mereka mempersepsikan ini adalah takdir yang sudah 

digariskan dan juga faktor keluarga yang menerima dan memberikan support 

kepada penderita sehingga ini juga mempengaruhi terhadap kualitas hidup pasien 

stroke iskemik.  

Pada awal penelitian penilaian ini akan dilakukan 10 hari postdischarge planning 

tetapi karena waktu jadwal kontrol pasien ke RS adalah 6 – 7 hari setelah rawat 

inap maka penilaian ini dilakukan 7 hari setelah discharge planning. 
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2. Proses pelaksanaan penelitian 

Selama proses penelitian, terdapat kendala yang kurang mendukung proses 

penelitian yaitu kehadiran anggota keluarga yang mendampingi pasien 

kadangkadang berganti-ganti atau bahkan ada yang tidak datang, sehingga harus 

pendidikan kesehatan hanya diberikan kepada pasien tanpa melibatkan keluarga.   

6.5 Implikasi dalam Pelayanan Keperawatan 

Pelaksanaan discharge planning terstruktur dan komprehensif dapat memotivasi 

perawat untuk menyadari pentingnya dilaksanakan pada pasien dan keluarga yang 

dimulai sejak awal untuk meningkatkan partisipasinya dalam proses 

penatalaksanaan dan memiliki perilaku hidup sehat untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien. Hasil penelitian membuktikan bahwa discharge planning terstruktur 

dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien stroke. Hal ini membuktikan bahwa 

aktivitas seorang perawat dengan melaksanakan discharge planning dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien.   Karena itu pelaksanaan discharge planning 

bukan hanya diberikan pada pasien stroke iskemik saja, tetapi semua pasien 

dengan diagnosa penyakit lain berhak mendapatkan discharge planning sesuai 

dengan tahap-tahapnya. Pelaksanaan discharge planning membutuhkan seseorang 

yang memiliki keahlian dalam pengkajian, mampu mengorganisasikan, memiliki 

keahlian dalam berkomunikasi dan menyadari sumber daya di masyarakat, 

seorang perawat telah disiapkan untuk peranan tersebut.  Disamping itu mereka 

juga harus memiliki pengetahuan, pengalaman serta kemampuan intelektual yang 

lebih baik dalam merencanakan asuhan keperawatan.  
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 BAB 7 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

7.1 Kesimpulan 

a. Tidak ada hubungan umur  dengan kualitas hidup pasien  stroke iskemik 

b. Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup pada pasien stroke 

iskemik.  

c. Tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan  kualitas hidup pada pasien  

stroke iskemik. 

d. Ada pengaruh discharge planning terstruktur terhadap kualitas hidup pasien 

iskemik setelah dikontrol umur, jenis kelamin dan  tingkatpendidikan. 

 

7.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, beberapa hal yang dapat dijadikan rekomendasi adalah : 

1. Bagi pelayanan keperawatan 

a. Mensosialisasikan dan melaksanakan discharge planning yang komprehensif 

dalam tatanan pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

b. Perawat harus memiliki pengetahuan, kemampuan dan pemahaman akan 

pentingnya memberikan discharge planning yang komprehensif yang dimulai 

sejak awal pada pasien stroke sebagai upaya pencegahan primer dan sekunder. 

Karena  memberi manfaat positif pada pasien dan keluarga.  

c. Perawat harus memiliki kemampuan dalam melaksanakan discharge planning  

sesuai dengan kebutuhan pasiens sehingga dapat memberikan motivasi dan 

merubah perilaku  pasien  untuk meningkatkan kualitas hidup pasien stroke 

iskemik 

2.  Bagi peneliti selanjutnya disarankan  penelitian tentang kualitas hidup, activity daily 

living (ADL), depresi, dan peran kelurga pada pasien stroke berdasarkan letak lesi 

dan menggunakan instrument kualitas hidup yang lebih spesifik. 
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FAKULTAS ILMU KEERAWATAN 

KEKHUSUSSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

PROGRAM PASCA SARJANA UNIVERSITAS INDONESIA 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

 

Judul Penelitian : Pengaruh  Discharge Planning terstruktur terhadap    Kualitas Hidup pada 

pasien stroke ischemik di Rumah Sakit Al-Ihsan dan Rumah Sakit Al -Islam 

Bandung 

Peneliti      : Upik Rahmi 

NPM      : 0906505174 

 

Saya adalah mahasiswa Program Pasca Sarjana Ilmu Keperawatan, Kekhususan Keperawatan Medikal 

Bedah Universitas Indonesia yang sedang melakukan penelitian untuk mengetahui “Pengaruh  Discharge 

Planning terstruktur terhadap Kualitas Hidup pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Al-Ihsan dan 

Rumah Sakit Al-Islam Bandung” Bapak/Ibu/Saudara yang berpartisipasi dalam penelitian ini akan 

diberikan penyuluhan dan penjelasan tentang penyakit dan perawatan stroke. Sebelum dan sesudah 

latihan akan dilakukan pemeriksaan fisik bapak/ibu/saudara Kami menjamin bahwa penelitian ini tidak 

akan berdampak negative bagi bapak/ibu/saudara. Apabila selama berpartisipasi dalam penelitian ini 

bapak/ibu/saudara merasakan tidak nyaman karena perlakuan penelitian, bapak/ibu/saudara berhak untuk 

berhenti atau tidak melanjutkan partisipasinya. Kami berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden 

dengan cara menjaga kerahasiaan dari data yang diperoleh, baik selama proses pengumplan data, 

pengolahan maupun penyajian. Peneliti juga menghargai keinginan responden untuk tidak berpartisipasi 

atau keluar kapan saja dalam penelitian ini. Hasil penelitian ini nantinya akan sangat bermanfaat bagi 

perawat dalam merawat pasien stroke.. Melalui penjelasan ini kami sangat mengharapkan partisipasi 

bapak/ibu/saudara. Atas kesediaan bapak/ibu saudara berpartisipasi dalam penelitian ini kami sampaikan 

ucapan terima kasih. 

Bandung,  Juni 2011 

Peneliti 
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FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

PROGRAM PASCA SARJANA UNIVERSITAS INDONESIA 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

Judul Penelitian : Pengaruh  Discharge Planning terstruktur terhadap 

  Kualitas Hidup pada pasien stroke iskemik di Rumah  

  Sakit  Al-Ihsan  dan Rumah Sakit Al-Islam Bandung 

Peneliti    :  Upik Rahmi 

NPM      : 0906505174 
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Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian yang akan dilaksanakan. Saya mengetahui bahwa tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh  Discharge Planning terstruktur terhadap Kualitas 

Hidup pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Al-Ihsan dan Rumah Sakit Al-Islam Bandung. Saya 

mengerti bahwa keikutsertaan saya akan dalam penelitian ini sangat besar manfaatnya bagi peningkatan 

kualitas hidup pasien stroke. Saya mengerti bahwa resiko yang akan terjadi sangat kecil. Saya juga 

berhak untuk mengentikan keikutsertaan dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa catatan mengenai 

penelitian ini akan dirahasiakan, dan kerahasiaan ini dijamin. Semua berkas yang mencantumkan 

identitas subjek penelitian hanya digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak 

digunakan akan dimusnahkan. Hanya peneliti yang tahu kerahasiaan data ini. Demikian secara sukarela 

dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

Bandung, …………………………2011 

 

      Responden            Peneliti 

 

 

(    )       (Upik Rahmi) 
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KUESIONER KUALITAS HIDUP 

 

Mohon diisi dengan jawaban yang paling sesuai dengan diri anda 

 

Nama  :_________________________________________      Umur :________________________________________Thn
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Jenis Kelamin:_________L/P          Hp / Tlp         :_________________________________________     

Alamat  :_______________________________________________________________________________________________ 

PendidIkan  :  

Keterangan: 

1. FF  = Fungsi Fisik (10 butir) (3a,3b,, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j)    

2. PF  = Peranan Fisik (4 butir) (4a, 4b, 4c, 4d) 

3. RS  = Rasa Nyeri (2 butir) (7,8) 

4. KU  = Kesehatan Umum  (5 butir) (1, 11a, 11b, 11c, 11d) 

5. FS  = Fungsi Sosial (2 butir) (6,10) 

6. V  = Vitallitas / Energi  (4 butir) (9a, 9e, 9g, 9i ) 

7. a. KM = Kesehatan Mental (5 Butir) ((9b, 9c, 9d, 9f, 9h) 

b.PE = Peranan Emosi (3 butir) (5a, 5b, 5c) 

8. RFM  = Ringkasan Fisik & Mental (1 butir)(2) 

PT SMA SMP SD 
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Pertanyaan-pertanyaan tentang kesehatan dan kehidupan anda 

Dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan tentang kondisi kesehatan 

anda menurut pandangan anda sendiri. Isi secara lengkap seluruh 

pertanyaan yang ada dengan memberikan  tanda (X) pada salah satu 

pilihan yang dianggap paling sesuai dengan kondisi anda. 

1. Bagaimana menurut anda kondisi kesehatan anda secara umum? (KU) 

Amat sangat baik Sangat baik Baik Biasa saja/ 
cukup 

Buruk 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 

 

2. Dibanding 1 Tahun yang lalu, bagaimana kondisi kesehatan anda saat ini?  

(RFM) 
 Jauh lebih baik 

dibanding 1 

Tahun lalu 

 Agak lebih 

baik dibanding 

1 Tahun  lalu 

 Kira-kira 

sama  

dngn 1 

Tahun lalu 

 Agak lebih 

buruk 

dibanding 1 

Tahun  lalu 

 Sangat lebih 

buruk 

dibanding 1 

Tahun  lalu 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 

 

3. Pertanyaan dibawah ini tentang aktivitas yang biasa anda lakukan sehari-

hari.Apakah aktifitas anda menjadi terbatas atau terganggu karena 

kondisi kesehatan anda saat ini?. Jika Ya, seberapa banyak.   (FF) 

 Apakah aktifitas berikut menjadi 
terbatas karena kondisi 
kesehatan anda? 

Ya, 
sangat 
terbatas 

Ya, 
Agak 
terbatas 

Tidak 
terbatas 
sama 
sekali 

3a  Aktifitas berat, seperti lari, 
mengangkat barang berat, 
melakukan olah raga berat 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] 

3b Aktifitas sedang,seperti 
memindahkan barang, memasak, 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] 
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menyeterika, mencuci pakaian, 
berjalan cepat 

3c Mengangkat atau membawa 
barang sekitar 3 – 5 kg 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] 

3d Menaiki beberapa anak tangga [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] 

3e Menaiki satu anak tangga [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] 

3f Menekuk tubuh, berlutut, 
membungkuk 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] 

3g Berjalan lebih dari 1,5 km [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] 

3h Berjalan sekitar 50 rumah (500 
Meter) 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] 

3i Berjalan sekitar 10 rumah (100 
Meter) 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] 

3j Mandi atau berpakaian sendiri [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] 

 

4. Dalam 4 minggu terakhir, apakah anda pernah mengalami beberapa 

masalah dengan pekerjaan anda atau aktifitas sehari-hari lainnya 

sebagai akibat dari masalah kesehatan anda?.  (PF) 

 

  Ya 
 

Tidak 

4a. Mengurangi jumlah waktu yang anda gunakan untuk 
bekerja atau aktifitas lain 

[ 1 ] [ 2 ] 

4b. Hanya dapat mengerjakan pekerjaan lebih sedikit dari 
yang anda inginkan 

[ 1 ] [ 2 ] 

4c. Mengalami keterbatasan dalam jenis pekerjaan atau 
jenis aktifitas lainnya 

[ 1 ] [ 2 ] 

4d. Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan 
atau aktifitas lainnya (misalnya memerlukan usaha 
yang sangat  besar dalam melakukannya) 

[ 1 ] [ 2 ] 

 

5. Dalam 4 minggu terakhir, apakah anda pernah mengalami masalah-

masalah dalam pekerjaan atau aktifitas sehari-hari lainnya sebagai 

akibat masalah perasaan atau emosi (seperti perasaan tertekan atau 

cemas).   (PE) 

   Ya 
 

Tidak 

5a  Mengurangi jumlah waktu yang anda gunakan 
untuk bekerja atau aktifitas lain 

[ 1 ] [ 2 ] 

5b  Hanya dapat mengerjakan pekerjaan  lebih 
sedikit dari yang anda inginkan 

[ 1 ] [ 2 ] 

5c. Tidak bekerja atau melakukan aktifitas 
sebaik/seteliti biasanya 

[ 1 ] [ 2 ] 

 

6. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa jauh kondisi kesehatan fisik dan 

masalah emosi/perasaan anda mempengaruhi aktifitas social  anda 

dengan keluarga, tetangga atau kelompok? (misalnya pergi rekreasi, 

arisan, pengajian, dll).  (FS) 

Tidak 
berpengaruh 
sama sekali 

 
Sedikit 

berpengaruh 

 
Pengaruhny

a sedang 

 
 

Berpengaruh 

 
Sangat  

berpengaruh 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 

 

7. Seberapa  berat rasa nyeri di tubuh ( seperti pegal-pegal, ngilu ngilu,dll) 

yang anda alami dalam 4 minggu terakhir.  (RN) 

Tidak Nyeri Sangat 
Nyeri 

Ringan Sedang Berat Berat sekali 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] [ 6 ] 
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8. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa berat  rasa nyeri tubuh tersebut 

mempengaruhi pekerjaan sehari-hari anda (termasuk pekerjaan diluar 

rumah dan pekerjaan rumah)?. (RN) 

Tak 
berpengaruh 
sama sekali 

Sedikit 
berpengaruh 

Sedang-
sedang saja 

Banyak 
Berpengaruh 

Sangat  
banyak 

berpengaruh 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 

 

9. Pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana perasaan 

anda dan bagaiamana hal tersaebut anda rasakan selama 4 minggu 

terakhir ini. Untuk setiap pertanyaan, harap berikan satu jawaban yang 

paling mendekati dengan perasaan yang anda rasakan dan seberapa 

sering hal tersebut terjadi dalam 4 minggu terakhir.  
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10.  Dalam 4 minggu terakhir, seberapa banyak waktu/seberapa 

sering masalah kesehatan fisik dan perasaan/emosi anda 

mempengaruhi aktifitas social anda (seperti mengunjungi teman, 

keluarga, tetangga, dll)? (FS) 

 

 

11. BETUL, atau SALAH pertanyaan-pertanyaan berikut ini untuk 

anda? (KU) 

 

  Setiap  
waktu 

Sgt 
sering 

Sering Kadang Jarang Tidak 
Pernah 

9a 
(V) 

Apakah anda 
merasa penuh 
semangat? 

 
[ 1 ] 

 
[ 2 ] 

 
[ 3 ] 

 
[ 4 ] 

 
[ 5 ] 

 
[ 6 ] 

9b 
(KM) 

Apakah anda 
merasa sangat 
gugup? 

 
[ 1 ] 

 
[ 2 ] 

 
[ 3 ] 

 
[ 4 ] 

 
[ 5 ] 

 
[ 6 ] 

9c 
(KM) 

Apakah anda 
merasa sangat sedih 
hingga tak ada yang 
dapat menghibur 
anda? 

 
 

[ 1 ] 

 
 

[ 2 ] 

 
 

[ 3 ] 

 
 

[ 4 ] 

 
 

[ 5 ] 

 
 

[ 6 ] 

9d 
(KM) 

Apakah anda 
merasa tenang dan 
damai? 

 
[ 1 ] 

 
[ 2 ] 

 
[ 3 ] 

 
[ 4 ] 

 
[ 5 ] 

 
[ 6 ] 

9e 
(V) 

Apakah anda 
merasa penuh 
energy? 

 
[ 1 ] 

 
[ 2 ] 

 
[ 3 ] 

 
[ 4 ] 

 
[ 5 ] 

 
[ 6 ] 

9f 
(KM) 

Apakah anda 
merasa bimbang 
dan kecewa? 

 
[ 1 ] 

 
[ 2 ] 

 
[ 3 ] 

 
[ 4 ] 

 
[ 5 ] 

 
[ 6 ] 

9g 
(V) 

Apakah anda 
merasa 
jenuh/bosan? 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] [ 6 ] 

9h 
(KM) 

Apakah anda 
merasa bahagia? 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] [ 6 ] 

9i 
(V) 

Apakah anda 
merasa capek? 

[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] [ 6 ] 

Sepanjang 
Waktu 

Sebagian 
Besar waktu 

Banyak 
Waktu/ 
sering 

Kadang- 
Kadang 

Sedikit/ 
Jarang 

Tak 
Pernah 

[ 1 ] 
 

[ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] [ 6 ] 

  Sangat 
Betul 

Betul Tidak 
Tahu 

Salah Sangat 
Salah 

11a Saya tampaknya 
lebih mudah sakit 
disbanding orang 
lain 

 
[ 1 ] 

 

 
[ 2 ] 

 
[ 3 ] 

 
[ 4 ] 

 
[ 5 ] 

11b. Saya sama 
sehatnya dengan 
orang lain yang 
saya kenal 

 
[ 1 ] 

 

 
[ 2 ] 

 
[ 3 ] 

 
[ 4 ] 

 
[ 5 ] 

11c Saya berharap 
kesehatan saya 
semakin memburuk 

 
[ 1 ] 

 

 
[ 2 ] 

 
[ 3 ] 

 
[ 4 ] 

 
[ 5 ] 

11d Kesehatan saya 
baik sekali 

[ 1 ] 
 

[ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] 
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DISCHARGE PLANNING PASIEN STROKE ISKEMIK 

Nama Pasien Umur/Jenis 

Kelamin 

 

 

Pendidikan Tanggal 

Dirawat: 

 

No. MR 

Alamat/No/Tlp: Tanggal Pelaksanaan Discharge Planning 

 

Tanggal Keluar 

Fase Kegiatan Pelaksanaan 

Ya Tidak 

    

 

 

 

Pengkajian 

Pengkajian Kebutuhan Pendidikan Kesehatan   

a. Proses Penyakit   

b. Obat-obatan   

c. Lingkungan yang perlu dipersiapkan   

d. Rencana tindak lanjut   

e. Support sistem   

f. Pemahaman pasien/ keluarga terhadap penjelasan dari: 
   Fisioterapi 

  

g.Pemahaman pasien/ keluarga terhadap penjelasan dari: 

   Ahli Gizi 

  

   

Fase Kegiatan Pelaksanaan 

Ya Tidak 

 

Perencanaan 

a. Diskusi dengan pasien terhadap apa yang 

dibutuhkan dalam perawatan lanjut 
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b. Pendidikan Kesehatan   

   

Fase Kegiatan Pelaksanaan 

Ya Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

Implementasi 

dan Evaluasi 

Pendidikan Kesehatan tentang proses penyakit: 

a. Pengertian, penyebab, tanda dan gejala  

  

b. Faktor resiko   

c. Pendidikan kesehatan tentang obat-obatan   

d. Pendidikan kesehatan  tentang penatalaksanaan   

e. Pendidikan kesehatan tentang pemeriksaan diagnostik   

f. Pendidikan kesehatan tentang rehabilitasi   

g. Pendidikan kesehatan tentang hygiene personal, 

perubahan posisi, pencegahan aspirasi , latihan ROM dan 

teknik relaksasi 

  

h. Penkes tentang modifikasi gaya hidup   

 

  

i. Diskusikan tentang rencana perawatan lanjutan  ADL 

dan jadual kontrol 

 

  

    

  

Catatan Pulang 

 

 

Pelaksanaan 

  Sudah diberikan Belum diberikan Keterangan 

   

Tanggal 

 

Jam 

 

Alasan 

 

 

1 

 

Resep/obat-obatan pulang 

    

 

2 

 

Surat Kontrol 

    

 

3 

 

Rujukan Rehabilitasi 

    

 

4 

 

Leaflet/Informasi kesehatan 

    

 Peneliti / Perawat: 

 

 

 

 

(Nama dan Tanda tangan) 

Pasien/ Keluarga 

 

 

 

 

(Nama dan Tanda tangan) 
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PETUNJUK PENGISIAN FORMAT DISCHARGE PLANNING 

 

Sebelum melakukan pengkajian kebutuhan health education pasien, perlu memperhatikan factor kesiapan pasien dan keluarga. Selain 

factor lingkungan, criteria pasien yang siap untuk dikaji kebutuhan health education-nya ditunjukkan dalam 3 kategori sebagai berikut: 

1. Secara fisik, pasien mampu berpartisipasi  dalam proses pengkajian seperti tanda vital dalam batas normal 

2. Tujuan dalam proses pengkajian dapat dimengerti oleh pasien serta sesuai dengan kebutuhan pasien dan keluarga 

3. Pengkajian juga harus mempertimbangkan status emosional pasien dan keluarga sehingga mereka dapat berpartisipasi aktif dalam 

mengungkapkan kebutuhannya. 

Identitas Pasien 

Diisi sesuai dengan format pengkajiann 

A. Pengkajian Pasien Masuk  (72  jam  pertama) 

1. Pengkajian fisik dan psikososial, ditunjukkan dengan melengkapi format pengkajian keperawatan 

2. Pengkajian kebutuhan pendidikan kesehatan dan diskusi: 

Evaluasi jika pasien dan keluarga menunjukkan keingintahuannya tentang: 
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a. Proses penyakit, pasien /keluarga menanyakan tentang penyakitnya, penyebab, apa yang dapat dilakukan untuk mencegah supaya 

serangan tidak berulang, bagaimana cara mengenal tanda-tanda serangan stroke dan apa saja komplikasi dan dampak penyakit 

penyakit stroke. 

b. Obat-obatan, pasien/keluarga menanyakan apa saja obat yang harus diminum, untuk apa dan kapan obat itu diminum dan apa saja 

efek samping yang perlu diketahui 

c. Lingkungan yang harus dipersiapkan setelah pulang dari rumah sakit sesuai kondisi, apa saja yang membahayakan kondisi dan 

lingkungan yang mendukung pemulihan 

d. Rencana tindak lanjut, jadual control kesehatan, tujuannya, kapan dilakukan dan kemana harus diperiksa 

e. Support system, dukungan apa saja yang diperlukan, psikologis dan emosional, spiritual, financial serta siapa yang bias membantu 

3. Pemahaman pasien/keluarga terhadap penjelasan dari : 

a. Fisioterapi, evaluasi bila pasien/keluarga sudah memahami semua penjelasan yang diberikan oleh fisioterapi tentang rehabilitasi yang 

akan dijalaninya. 

b. Ahli Gizi, evaluasi bila pasien/keluarga sudah memahami semua penjelasan yang diberikan oleh ahli gizi tentang nutrisi yang bisa 

dikonsumsinya dan telah mengetahui jenis menu yang sesuai dengan dietnya. 

 

B. Perencanaan  

a. Diskusi dengan pasien terhadap kebutuhan perawatan lebih lanjut 

b. merumuskan Discharge care plan 

c. Pendidikan Kesehatan 
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C. Implementasi dan Evaluasi 

a.  Pemberian Pendidikan Kesehatan tentang : 

Proses penyakit 

b. Pendidikan kesehatan tentang faktor risiko 

c. Pemberian pendidikan kesehatan tentang obat-obatan 

Evaluasi tercapai bila : 

-  Pasien/keluarga bisa menyebutkan dan menunjukkan kembali nama, dosis, 

waktu, manfaat serta akibat bila obat tidak diminum. 

-  Pasien/keluarga mematuhi aturan minum obat sesuai anjuran selama dirawat 

    dan juga meyakinkan dirinya setelah pulang dari rumah sakit. 

d. Pemberian pendidikan kesehatan tentang penatalaksanaan 

Evaluasi tercapai bila : 

-  Pasien/keluarga bisa memahami dan mengemukakan tujuan tindakan yang 

dilakukan dengan bahasanya sendiri. 

-  Pasien/keluarga mendukung setiap tindakan yang dilakukan selama dirawat. 

e. Pemberian pendidikan kesehatan tentang pemeriksaan diagnostik. 

Evaluasi tercapai bila : 

- Pasien/keluarga bisa memahami dan mengemukakan tujuan pemeriksaan yang dilakukan dengan bahasanya sendiri. 
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-  Pasien/keluarga mendukung setiap tindakan yang dilakukan selama dirawat. 

f. Pemberian pendidikan kesehatan tentang rehabilitasi 

Evaluasi tercapai bila : 

-  Pasien/keluarga bisa memahami dan menyebutkan kembali apa saja jenis  rehabilitasi yang akan dijalaninya, tujuan, manfaat dan 

pelaksanaannya. 

- Pasien/keluarga ikut berpartisipasi dalam menjalankan rehabilitasi (fisioterapi dan occupational terapi) selama dirawat. 

-  Pasien/keluarga mengatakan akan melanjutkan rehabilitasinya sampai 

optimal. 

g. Pemberian pendidikan kesehatan tentang perawatan dalam hygiene personal, perubahan posisi, pencegahan jatuh, pencegahan aspirasi, 

latihan ROM dan teknik relaksasi. 

Evaluasi tercapai bila : 

-   Pasien/keluarga dapat memahami dan mengungkapkan dengan bahasanya   sendiri tindakan perawatan yang dapat dilakukannya 

selama dirawat dan bias mengungkapkan tujuannya. 

-   Pasien/keluarga dapat melakukan dan berpartisipasi dalam setiap tindakan 

yang telah diajarkan. 

h. Pemberian pendidikan kesehatan tentang modifikasi gaya hidup 

Evaluasi tercapai bila : 

-  Pasien/keluarga dapat mengungkapkan dengan bahasanya sendiri tentang 

perilaku hidup sehat yang dapat dimodifikasinya untuk mengurangi faktor 

Pengaruh discharge..., Upik Rahmi, FIK UI, 2011



risiko kekambuhan. 

-  Pasien/keluarga menunjukkan perilaku hidup sehat sesuai anjuran selama 

dirawat. 

 

h. Diskusi tentang rencana perawatan lanjutan pasien 

Evaluasi tercapai bila : 

-  Keluarga dapat mengungkapkan bantuan yang harus diberikan serta tujuan 

perawatan dirumah bagi pasien. 

-  Keluarga dapat mendemonstrasikan ketrampilan penting yang diperlukan 

dirumah secara benar. 

-  Pasien/keluarga mengetahui jadwal kontrol kesehatan, tujuan, kapan 

dilakukan dan kemana harus periksa 

 

Catatan Pulang 

Evaluasi tercapai bila pasien/keluarga telah : 

1.  Mendapatkan resep/obat-obatan untuk pulang 

2.  Mengetahui jadwal kontrol dan mendapat surat kontrol. 

3.  Mengetahui tempat, jadwal dan rujukan untuk rehabilitasi. 

4.  Mendapatkan brosur atau leaflet tentang penyakit, diit serta informasi lainnya yang mendukung perawatan lanjutan. 
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SATUAN ACARA PEMBELAJARAN 

 

Pokok Bahasan  :  Proses penyakit Stroke Iskemik 
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Sub Pokok Bahasan  : Pasien  stroke iskemik sebagai kelompok intervensi 

Hari / Tanggal  : - 

Waktu    : 30 menit 

Tempat   : RS Al-Islam Bandung 

 

A. Tujuan Instruksional Umum ( TIU ) 

Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan pasien/keluarga stroke iskemik dapat memahami proses penyakitnya. 

B. Tujuan Instruksional Khusus ( TIK ) 

Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan, pasien/keluarga stroke iskemik mampu : 

1. Menjelaskan pengertian stroke iskemik 

2. Menjelaskan kembali penyebab stroke iskemik 

3. Menyebutkan tanda dan gejala stroke iskemik 

4. Menyebutkan faktor resiko penyakit stroke iskemik 

5. Menjelaskan komplikasi stroke iskemik 

 

C. Materi Pendidikan Kesehatan 

1. Pengertian stroke iskemik 

2. Penyebab stroke iskemik 

3. Tanda dan gejala stroke iskemik 
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4. Faktor resiko stroke iskemik 

5. Komplikasi stroke iskemik 

 

D. Metode dan Media 

1. Metode : Ceramah dan diskusi 

2. Media : Lembar balik dan leaflet. 

 

No 

 

Tahap Waktu Kegiatan 

 

   Perawat Pasien 

1 Pendahuluan 5 menit  Mengucap salam 

 Apersepsi tentang 

     penyakit stroke iskemik 

 Menjelaskan secara 

     singkat tentang pokok 

     materi 

 Menjelaskan tujuan 

 pendidikan kesehatan 

Menjawab salam 

 Memperhatikan 

penjelasan perawat 

 Memperhatikan 

penjelasan perawat 

  

Memperhatikan 

penjelasan perawat 

2 Penyajian 20 mnt   Menjelaskan pengertian Memperhatikan 
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stroke iskemik 

 Menjelaskan penyebab 

stroke iskemik 

 Memberi kesempatan 

kepada pasien/keluarga 

untuk bertanya 

 Menjelaskan tanda dan 

gejala stroke iskemik 

 Memberi kesempatan 

pada pasien/keluarga 

untuk bertanya 

 Meminta pasien/keluarga 

untuk mengulangi 

penjelasan 

 Menjelaskan factor resiko 

stroke iskemik 

 Memberi kesempatan 

kepada pasien/keluarga 

untuk bertanya 

 Menjelaskan komplikasi 

 

Memperhatikan 

 

Menanyakan materi yang 

belum jelas 

 

Memperhatikan 

 

Menanyakan yang 

belum dimengerti 

 

Mengulangi 

penjelasan dengan 

kata-kata sendiri 

Memperhatikan 

 

 Menanyakan materi 

yang belum jelas 

 

Memperhatikan 
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stroke iskemik. 

 Memberi kesempatan 

pada pasien/keluarga 

untuk bertanya 

 Meminta pasien/klrg 

menjelaskan kembali 

 

Menanyakan yang 

belum dimengerti 

Mengulangi 

penjelasan 

 Penutup 5 mnt Memberikan evaluasi 

berupa pertanyaan lisan 

pada pasien/keluarga 

 

Menyimpulkan inti materi 

pendidikan kesehatan 

bersama pasien/keluarga 

 

 Mengucapkan salam 

Menjawab pertanyaan 

yang diberikan oleh 

perawat 

 

Memperhatikan dan 

ikut menyimpulkan 

materi 

 

 Menjawab salam 

 

Evaluasi 

Evaluasi tercapai bila pasien/keluarga dapat mengulangi kembali dengan bahasanya sendiri  mengenai : 

-  Penyakit yang diderita (pengertian dan penyebab) 

- Apa yang dapat dilakukan untuk mencegah supaya serangan berulang tidak terjadi. 
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-  Bagaimana cara mengenal tanda-tanda serangan stroke 

-  Apa saja komplikasi serta dampak penyakit stroke 

 

G. Referensi 

- Feigin, V., (2006). Stroke. Panduan bergambar tentang pencegahan dan pemulihan stroke. Jakarta ; PT Buana Ilmu Populer. Kelompok 

Gramedia. 

-   Lumbantobing, S.,M., (2007). Stroke. Bencana Peredaran Darah di Otak. Jakarta ; Balai Penerbit FKUI. 

-   Mulyatsih, E., (1994), Stroke. Petunjuk praktis bagi pengasuh dan keluarga pasien pasca stroke. Jakarta ; Balai Penerbit FKUI. 

-   Rasyid, et.al., (2007). Unit Stroke. Manajemen Stroke Secara Komprehensif. Jakarta ; Balai Penerbit FKUI. 

 

Lampiran Materi : 

 

STROKE ISKEMIK 

A. Pengertian 

Stroke adalah gangguan peredaran darah di otak. Stroke artinya pukulan (timbul 

mendadak) dan dikenal serangan otak. 

Gangguan peredaran darah ini berupa : 

1. Iskemia, aliran darah berkurang atau terhenti pada sebagian daerah di otak. 

2. Perdarahan, terjadi karena dinding pembuluh darah robek. 
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B. Penyebab 

Gangguan peredaran darah di otak khususnya berkurangnya/terhentinya aliran darah di daerah otak yang disebabkan oleh sumbatan bekuan 

darah, penyempitan pembuluh darah, sumbatan atau penyempitan. Kondisi ini menyebabkan kurangnya pasokan darah ke otak. 

 

C. Tanda dan Gejala 

Gejala stroke dapat bermacam-macam : 

-   Lumpuh separo badan (kanan atau kiri) 

-  Separo badan kurang merasa, terasa kesemutan, terasa kepanasan atau terbakar 

-  Mulut mencong 

-  Lidah mencong bila dijulurkan 

-  Bicara pelo 

-  Sulit menelan, suka tersedak bila minum atau makan 

- Sulit berbahasa, berbicara menjadi tidak lancar, tidak beraturan, kadang lancer tapi tidak ada arti. 

- Tidak memahami pembicaraan orang lain 

- Tidak dapat membaca, menulis, tidak dapat memahami tulisan 

- Sulit berjalan, langkah kecil-kecil 

- Pelupa dan kemunduran dalam berfikir 

- Penglihatan terganggu, sebagian lapang pandang tidak terlihat atau penglihatan ganda 
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- Tuli satu telinga, pendengaran berkurang 

- Pusing 

- Mudah menangis atau tertawa 

- Banyak tidur, kelopak mata sulit dibuka 

- Pingsan, koma 

- Gerakan tidak terkoordinasi 

 

D. Faktor risiko 

Faktor risiko terjadinya stroke dapat dibagi 2 yaitu : 

a. Faktor yang tidak dapat diubah 

Seperti ; penuaan, kecendrungan keturunan, jenis kelamin dan suku bangsa. 

b. Faktor yang dapat diubah (dimodifikasi) 

-  Penyakit, yaitu penyakit yang dapat dikontrol atau dikendalikan : Hipertensi (tekanan darah tinggi), tingginya kolesterol dalam darah, 

aterosklerosis (mengerasnya arteri), penyakit jantung, diabetes mellitus (penyakit gula). 

-  Gaya hidup, faktor yang terjadi akibat gaya hidup yang tidak sehat seperti ;  Merokok, makanan yang tidak sehat, konsumsi alkohol 

berlebihan, aktifitas fisik yang kurang, kelebihan berat badan dan penggunaan obat-obat terlarang (narkoba). 

 

E. Komplikasi 

1. Komplikasi persyarafan 
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Terjadi stroke iskemik berulang, edema otak, nyeri kepala. 

2. Komplikasi medis 

Peningkatan tekanan darah, demam dan infeksi (pada paru dan saluran kencing), gangguan fungsi menelan, dehidrasi, hiperglikemia 

atau hipoglikemia. 

3. Komplikasi pergerakan 

Dekubitus, kontraktur, nyeri bahu, osteoporosis dan konstipasi. 

4. Komplikasi tulang 

Kaku, kontraktur, nyeri bahu pada sisi yang lemah, bengkak, tungkai dingin, jatuh dan mudah patah. 
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ABSTRAK 

  

Stroke menimbulkan gangguan neurologic sehingga menyebabkan perubahan kualitas 

hidup. Kualitas hidup adalah sehat fisik, mental, social dan terlepas dari penyakit.  

Pemulihan stroke agar tercapainya kualitas hidup yang baik dibutuhkan peran serta 

tenaga kesehatan. Discharge planning adalah mempersiapkan pasien untuk 

mendapatkan kontinuitas perawatan dalam proses penyembuhan maupun dalam 

mempertahankan derajat kesehatan. Desain penelitian Quasy Experimental.  Bertujuan 

membandingkan pengaruh pemberian discharge planning terstruktur di RS Al-Islam 

dengan discharge planning rutin di RS Al-Ihsan Bandung terhadap kualitas hidup 

pasien stroke iskemik. Populasi adalah pasien stroke iskemik. Sampel  secara 

consecutive admission  berdasarkan estimasi proporsi sebanyak 44 orang. Instrument 

untuk kualitas hidup The MOS (SF-36). Berisi 36 pertanyaan; Fungsi fisik, peranan 

fisik, rasa nyeri, kesehatan umum, fungsi social, vitalitas, kesehatan mental, peranan 

emosi, ringkasan fisik dan mental.  Skor 0-100. Hasil uji statistic discharge planning 

terstruktur berpengaruh secara bermakna terhadap kualitas hidup pasien stroke iskemik 

setelah mempertimbangkan umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan pada nilai p<0,001 

nilai koefisien beta 3,008 dengan nilai Relatif Risk (RR) 20,25 yang menunjukkan 

pasien stroke iskemik yang dilakukan  discharge planning terstruktur memiliki peluang 

20 kali lebih besar untuk memiliki kualitas hidup baik dibandingkan tanpa dilakukan  

discharge planning. 

 

Kata kunci : Discharge Planning; pasien stroke iskemik; kualitas hidup 

Daftar Pustaka : 57 (1984 – 2010) 
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ABSTRACT 
 
Stroke cause neurologic disorders that cause changes in quality of life. Quality of life is 
a healthy physical, mental, social, and regardless of the disease. Stroke recovery in 
order to achieve good quality of life required the participation of health personnel. 
Discharge planning is to prepare patients for continuity of care in a healing process and 
in maintaining health. Quasy Experimental research design. Aiming to compare the 
effect of discharge planning is structured in RS Al-Islam with the routine discharge 
planning in hospitals of Al-Ihsan Bandung to quality of life of patients with ischemic 
stroke. The population was patients with ischemic stroke. Samples are based on 
estimates of the proportion of consecutive admissions of 44 people. Instrument for 
quality of life of the MOS (SF-36). Contains 36 questions; physical function, physical 
role, pain, general health, social functioning, vitality, mental health, role emotional, 
physical and mental summary. Score 0-100. The results of statistical tests structured 
discharge planning significantly affects the quality of life of ischemic stroke patients 
after considering age, sex, educational level on the p-value <0.001 3.008 beta 
coefficient value with the value Relative Risk (RR) 20.25 indicating ischemic stroke 
patients who do structured discharge planning to have 20 times greater chance to have 
a better quality of life compared with no discharge planning done.  
 
 
Key words: Discharge Planning; patients with ischemic stroke; quality of life  
Bibliography: 57 (1984 - 2010)  
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ABSTRAK 

  

Stroke menimbulkan gangguan neurologik sehingga menyebabkan perubahan kualitas 

hidup. Kualitas hidup adalah sehat fisik, mental, social dan terlepas dari penyakit.  

Pemulihan stroke agar tercapainya kualitas hidup yang baik dibutuhkan peran serta tenaga 

kesehatan. Discharge planning adalah mempersiapkan pasien untuk mendapatkan 

kontinuitas perawatan dalam proses penyembuhan maupun dalam mempertahankan 

derajat kesehatan. Desain penelitian Quasy Experimental.  Bertujuan membandingkan 

pengaruh pemberian discharge planning terstruktur di RS Al-Islam dengan discharge 

planning rutin di RSUD Al-Ihsan Bandung terhadap kualitas hidup pasien stroke iskemik. 

Populasi adalah pasien stroke iskemik dengan pengambilan sampel  secara consecutive 

admission  berdasarkan estimasi proporsi sebanyak 44 orang. Instrument untuk kualitas 

hidup The Medical Outcome Study (Short Form-36) berisi 36 pertanyaan; Fungsi fisik, 

peranan fisik, rasa nyeri, kesehatan umum, fungsi social, vitalitas, kesehatan mental, 

peranan emosi, ringkasan fisik dan mental. Penilaian skor 0-100. Hasil uji statistic 

discharge planning terstruktur berpengaruh secara bermakna terhadap kualitas hidup 

pasien stroke iskemik setelah mempertimbangkan umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan pada nilai p<0,001 nilai koefisien beta 3,008 dengan nilai Relatif Risk (RR) 

20,25 yang menunjukkan pasien stroke iskemik yang dilakukan  discharge planning 

terstruktur memiliki peluang 20 kali lebih besar untuk memiliki kualitas hidup baik 

dibandingkan tanpa dilakukan  discharge planning. 

Kata kunci : Discharge Planning; pasien stroke iskemik; kualitas hidup 

Daftar Pustaka : 88 (1984 – 2010) 
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ABSTRACT 

 

Stroke cause neurologic disorders that cause changes in quality of life. Quality of life is a 

healthy physical, mental, social, and regardless of the disease. Stroke recovery in order to 

achieve good quality of life required the participation of health personnel. Discharge 

planning is to prepare patients for continuity of care in a healing process and in 

maintaining health. Quasy Experimental research design. Aiming to compare the effect of 

discharge planning is structured in RS Al-Islam with the routine discharge planning in 

hospitals of Al-Ihsan Bandung to quality of life of patients with ischemic stroke. The 

population was patients with ischemic stroke. Samples are based on estimates of the 

proportion of consecutive admissions of 44 people. Instrument for quality of life of the 

MOS (SF-36). Contains 36 questions; physical function, physical role, pain, general 

health, social functioning, vitality, mental health, role emotional, physical and mental 

summary. Score 0-100. The results of statistical tests structured discharge planning 

significantly affects the quality of life of ischemic stroke patients after considering age, 

sex, educational level on the p-value <0.001 3.008 beta coefficient value with the value 

Relative Risk (RR) 20.25 indicating ischemic stroke patients who do structured discharge 

planning to have 20 times greater chance to have a better quality of life compared with no 

discharge planning done.  

 

 

Key words: Discharge Planning; patients with ischemic stroke; quality of life  
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Latar Belakang 

 

Stroke adalah istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan perubahan neurologic yang disebabkan 

karena terputusnya aliran darah ke otak (Black & 

Hawks, 2005). Stroke dibagi menjadi dua jenis yaitu 

stroke iskemik/non hemoragik dan stroke hemoragik. 

Pada stroke iskemik, aliran darah ke otak terhenti kurang 

dari 24 jam (Williams & Hopper, 2003). Hampir 

sebagian besar penderita atau sebesar 83% pederita 

stroke mengalami stroke iskemik (Misbach & Kalim, 

2007). Angka kejadian stroke iskemik lebih tinggi 

dibanding stroke hemoragik, yaitu  80% sampai 85% 

dari seluruh kejadian stroke. Harapan hidup pada stroke 

iskemik lebih baik dari pada stroke hemoragik, 

Sedangkan tingkat kecacatan lebih berat pada stroke 

iskemik akibat dari kerusakan neuron-neuron yang 

terkena iskemik.  

Pemulihan fungsi neuron pada stroke iskemik bisa 

terjadi setelah 2 minggu serangan infark dan mencapai 

pemulihan sempurna pada minggu ke delapan  (Harsono, 

1999). Faktor yang mempengaruhi reversibilitas fungsi 

sel otak ini adalah waktu reperfusinya, semakin cepat 

makin baik dan bahkan bila tidak terjadi reperfusi daerah 

ini akan mengalami kematian secara perlahan-lahan, 

berbeda dengan stroke hemoragik yang menimbulkan 

gejala neurologik dengan cepat dan akan mengalami 

resolusi serta meninggalkan jaringan otak dalam kondisi 

utuh. 

Stroke dapat menimbulkan gangguan neurologik yang 

bergantung pada lokasi lesi, ukuran area yang perfusinya 

tidak adekuat dan jumlah aliran darah kolateral  . 

Manifestasi klinis dari stroke adalah kehilangan motorik, 

kehilangan komunikasi (afasia, disatria), gangguan 

persepsi, gangguan fungsi kognitif dan efek psikologis 

(Smeltzer & Bare, 2008).  

 

Kecacatan akibat stroke iskemik dapat  mempengaruhi 

kualitas kehidupan  (Johnson et al., 2004). Menurut 

Hanger et al (2000) kecacatan yang ditimbulkan akibat 

stroke akan menimbulkan perubahan kehidupan karena 

penurunan fungsi sehingga menimbulkan 

ketergantungan.Kualitas hidup adalah sehat fisik, mental 

dan sosial dan terlepas dari penyakit (Fayers & Machin, 

2000) . Pasien setelah mengalami stroke cenderung akan 

hidup lama dalam keadaan penurunan fungsi, biasanya 

mereka menderita dari perubahan peran fisik, gangguan 

mood, penurunan kognitif dan penurunan interaksi social 

(Carod-Artal et al, 2009). Oleh karena itu penilaian dari 

kualitas hidup pada penderita stroke harus multidimensi, 

terdiri dari beberapa domain; fisik  (perubahan motorik 

yaitu, spastisitas, ataksia, dysarthria, disfagia, nyeri, 

gangguan tidur dan (kelelahan), fungsional (mobilitas) 

perawatan mental (suasana hati, kognisi, kepuasan, dan  

persepsi diri) dan sosial (kerja, jaringan sosial dan sosial  

peran), dan memerlukan penilaian subyektif oleh pasien.  

Agar tercapainya kualitas hidup yang baik setelah stroke 

bergantung pada kualitas penatalaksanaan asuhan yang 

dibutuhkan peran serta tenaga kesehatan dalam tim 

stroke, kontinuitas perawatan yang disusun dalam suatu 

discharge planning (Almborg et al., 2009). 

Discharge planning adalah mempersiapkan pasien untuk 

mendapatkan kontinuitas perawatan baik dalam proses 

penyembuhan maupun dalam mempertahankan derajat 

kesehatannya sampai pasien merasa siap untuk kembali 

kelingkungannya dan harus dimulai sejak awal pasien 

datang ke pelayanan kesehatan (Cawthorn, 2005). Suatu 

penelitian meta-analisa menyatakan bahwa discharge 

planning memberikan efek yang berarti dalam 

menurunkan komplikasi penyakit, pencegahan 

kekambuhan dan menurunkan angka kematian dan 

morbiditas (Sheppert et al, 2004). Perawatan pasien 

stroke membutuhkan perawat dengan pengetahuan, 

keterampilan dan minat untuk memberikan perawatan 

yang efektif dan perawatan terapeutik, dan 

membutuhkan pendidikan dan pelatihan dalam 

perawatan stroke. Hasil penelitian Kelly-Hayes,(2003) 

mengatakan postdischarge planning intervensi 

keperawatan setelah 6 minggu pada penderita stroke 

adanya perubahan pada fisik, kognitif, dan emosional. 

Ini didukung oleh penelitian Janet et al (2004) dukungan 

sosial dan keluarga berperan bagi pasien stroke iskemik 

setelah diberikan discharge planning pada minggu ke 

12. Pemberian discharge planning sangat membantu 

untuk meningkatkan kualitas hidup lansia (Karen et al, 

2000).    

Pelaksanaan discharge planning merupakan proses yang 

terdiri dari seleksi pasien, pengkajian intervensi, 

implementasi serta evalusi (Slevin, 1986). Menurut data 

dari  Yayasan Stroke Indonesia penderita stroke di 

Indonesia terus meningkat dari tahun ke tahun.  

(Yayasan Stroke Indonesia, 2011). Rumah Sakit  Umum 

Daerah (RSUD) Al-Ihsan Bandung merawat kurang 

lebih 40 pasien stroke setiap bulannya, begitu juga 

dengan Rumah Sakit (RS) Al-Islam Bandung. Rumah 

sakit ini merawat pasien 40-50 orang setiap bulan.   

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian  menggunakan desain penelitian Quasy 

Experimental, control group pre test – post test design. 

Bertujuan untuk mengetahui pengaruh yang timbul 

akibat adanya perlakuan tertentu (Notoatmojo, 2002). 
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Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan pengaruh 

pemberian discharge planning terstruktur di RS Al-

Islam dengan discharge planning rutin yang diberikan di 

RSUD Al-Ihsan Bandung dalam meningkatkan kualitas 

hidup pasien stroke iskemik.  Besar sampel pada 

penelitian ini diperoleh dari populasi berdasarkan pasien 

yang dirawat di ruang perawatan RSUD Al-Ihsan dan 

RS Al-Islam Bandung. Pengambilan sampel  dengan 

consecutive admission yaitu berdasarkan urutan datang 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Jumlah sample 

ditentukan berdasarkan estimasi proporsi sebanyak 44 

orang dimana sebanyak 22 orang dari RSUD Al-Ihsan 

untuk kelompok kontrol dan untuk kelompok Intervensi 

dari RS Al-Islam sebanyak 22 orang. Penelitian ini 

dilaksanakan di Ruang Perawatan RSUD Al-Ihsan dan 

RS Al- Islam Bandung. Penelitian dilaksanakan pada 

minggu pertama - minggu keempat Juni 2011. Sebelum 

melaksanakan penelitian, peneliti meminta surat ijin 

penelitian kepada bagian akademik Fakultas Ilmu 

Keperawatan , setelah surat ijin keluar penelitian 

memasukkan surat ijin tersebut ke rumah sakit tempat 

penelitian akan dilakukan.   Prinsip etik dan pemberian 

informed consent pada pasien sebelum dilakukan 

penelitian self determination, privacy, confidentially and 

protection from discomfort (Pollit & Beck, 2006) 

Alat Pengumpul Data yang digunakan adalah instrument 

untuk mengukur kualitas hidup pasien stroke iskemik 

dengan The MOS (SF - 36) dikembangkan oleh Fayers & 

Machim (2000) merupakan instrumen pengukuran 

kualitas hidup berisi 36 pertanyaan terbagi dalam 8 

dimensi. Terdiri dari dimensi fungsi fisik (FF) (10 butir 

pertanyaan), peranan fisik (PF) (4 butir), rasa nyeri (RN) 

(2 butir), kesehatan umum (KU) (5 butir), fungsi social 

(FS) (2 butir), vitalitas (V) (4 butir), peranan emosi (PE) 

(3 butir) dan kesehatan mental (KM) (5 butir). Ditambah 

dengan 2 komponen ringkasan fisik dan ringkasan 

mental RFM (1 butir). Nilai SF-36 berkisar 0 – 100 

dengan 100 sebagai kualitas hidup terbaik (Brazier, 

Jines, & Kind, 1993). Data akan dikumpulkan sendiri 

oleh peneliti.  

 

HASIL PENELITIAN 

Pengaruh discharge planning terstruktur terhadap 

kualitas hidup pasien stroke iskemik adalah adanya 

perubahan nilai kualitas hidup kelompok  intervensi 

lebih tinggi yaitu 11,38% dengan kualitas hidup baik 18 

orang (81,8%) dan kualitas kurang 4 orang (18,2%) 

sedangkan kelompok control perubahan kualitas hidup 

4,11% dengan kualitas hidup baik 4 orang (18,2%) dan 

kualitas hidup kurang 18 orang (81,8%) dan hasil uji 

statistik menggunakan Independent T Test pada derajat 

kepercayaan 95% dengan nilai median 6,75 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh discharge 

planning terstruktur terhadap kualitas hidup pasien 

stroke iskemik dengan nilai p<0,001. 

Pengaruh discharge planning terstruktur terhadap 

kualitas hidup pasien stroke iskemik dengan 

mempertimbangkan variabel umur, jenis kelamin 

dan tingkat pendidikan 

Discharge planning terstruktur berpengaruh secara 

bermakna terhadap kualitas hidup pasien stroke iskemik 

setelah mempertimbangkan variabel umur, jenis kelamin 

dan tingkat pendidikan pada nilai p<0,001 dengan nilai 

koefisien beta 3,008 dengan nilai Relatif Risk (RR) 

sebesar 20,25 yang menunjukkan pasien stroke iskemik 

yang dilakukan  discharge planning terstruktur memiliki 

peluang 20 kali lebih besar untuk memiliki kualitas 

hidup baik dibandingkan pada subjek penelitian tanpa 

dilakukan  discharge planning. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Umur, Jenis Kelamin dan Tingkat 

Pendidikan  

  

Hasil penelitian pada rentang umur penderita stroke 

iskemik antara umur 48 tahun sampai dengan 79 tahun 

yang artinya perbedaan umur responden kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol tidak terlalu jauh 

berbeda, distribusi umur responden tersebut sesuai 

dengan The National Stroke Association dalam Price & 

Wilson (2005) menyebutkan bahwa angka kejadian 

stroke dan risiko stroke akan meningkat seiring 

pertambahan umur, angka kejadian stroke dua pertiganya 

terjadi pada umur diatas 65 tahun.  Menurut Misbach & 

Kalim (2007) umur merupakan faktor risiko untuk 

terjadinya penyakit stroke dan stroke merupakan 

sindrom klinis akibat gangguan pembuluh darah otak, 

timbul mendadak dan biasanya mengenai penderita umur 

45 sampai 80 tahun.    

 

Jenis kelamin laki-laki kelompok intervensi 16 orang 

(72,7%) perempuan 6 orang (27,3%) dan kelompok 

kontrol laki-laki 17 orang (77,3%) perempuan 5 orang 

(22,7%) . Dari hasil penelitian ini terlihat jumlah 

responden laki-laki lebih banyak daripada responden 

perempuan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan Lewis (2007) dan Cin-Ying et al (2010)  yang 

menyatakan bahwa jenis kelamin yang lebih memiliki 

resiko mengalami stroke adalah laki-laki  (63,3 %) 
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dibanding wanita (55,5 %). Tingginya angka kejadian 

stroke pada laki-laki kemungkinan dipengaruhi oleh 

faktor gaya hidup antara lain seperti: merokok, minum 

minuman beralkohol dan stress (baik dalam pekerjaan, 

keuangan, sosial.   

 

Tingkat pendidikan responden terbanyak pada kelompok 

intervensi adalah Perguruan Tinggi (PT) 9 orang 

(40,9%) dan  tingkat pendidikan SD pada kelompok 

kontrol 8 orang (36,4%). Hasil penelitian diatas 

menunjukkan bahwa tingkat pendikan yang tinggi atau 

rendah tidak  mempengaruhi terjadinya stroke, walaupun 

menurut teori Notoadmojo (2003)Tingkat pendidikan 

seseorang dapat mendukung atau mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang dan pendidikan yang rendah 

maka pengetahuan juga rendah, semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka pengetahuan akan semakin 

tinggi. 

 

Hubungan karakteristik Umur, Jenis Kelamin dan 

Tingkat Pendidikan dengan kualitas hidup 

 

Hasil analisis tidak terdapat hubungan umur dengan 

kualitas hidup pada pasien stroke iskemik dengan nilai 

p=0,131 (nilai p>0,05). Umur diatas 60 tahun dimana 

seseorang sudah memasuki usia lansia dan menikmati 

hari tuanya dengan tenang. Hasil penelitian ini mungkin 

dipengaruhi juga oleh budaya dan spiritual seseorang, ini 

sesuai dengan hasil penelitian Helen.,(2007) kualitas 

hidup adalah persepsi individu tentang kehidupan 

mereka dalam konteks budaya dan nilai hidup untuk 

mencapai tujuan hidup.  

 

Hasil penelitian ini didukung juga oleh penelitian  

Ahlsio (1984) dan Viitanen (1988) bahwa tidak ada 

perbedaan antara pasien yang lebih muda dan lebih tua 

terhadap kualitas hidup. Tetapi hal ini berbeda dengan  

hasil penelitian Brazier, Jines, & Kind, (1993)  di Inggris 

bahwa umur 65-74 tahun mempunyai kualitas hidup, 

perawatan diri, aktivitas yang lebih buruk. Begitu jugan 

dengan penelitian  Walters, Munro, & Brazier, (2001) di 

Inggris kualitas hidup usia lanjut lebih rendah 

dibandingkan usia dewasa muda dan kualitas hidup akan 

menurun dengan bertambahnya usia Wyller et al,(1997).  

 

Hasil analisis tidak terdapat hubungan jenis kelamin 

dengan kualitas hidup pada pasien stroke ischemic 

dengan nilai p=0,728 (nilai p>0,05). Hasil penelitian ini 

berbeda dengan hasil penelitian Anderson, Laubscher, & 

Burns, (1996) yang menyatakan  bahwa perempuan 

setelah mengalami stroke lebih baik dalam hal fungsi 

sosial dan kesehatan mental dibanding laki-laki begitu 

juga hasil penelitian. Zalihic, Viedran, & Mirela, (2010) 

menyatakan bahwa kualitas hidup pasien setelah stroke 

pada laki-laki lebih baik daripada perempuan. Menurut 

Nazroo & Mcmun (2004) perbedaan jenis kelamin 

dalam persepsi sejahtera (wellbeing) dapat terjadi 

walaupun tidak pada semua dimensi pengukuran kualitas 

hidup. Keadaan ini lebih diakibatkan perbedaan jenis 

kelamin pada kejadian depresi.  Perbedaan jenis kelamin 

pada kejadian depresi, menurut Afifi (2007) lebih 

banyak  pada perempuan  dibandingkan  pada laki-laki, 

hal ini disebabkan perempuan lebih sensitif terhadap 

kondisi yang menimbulkan tekanan, terutama yang 

berhubungan dengan anak, rumah, dan status 

perkawinan. 

 

Hasil analisis tingkat pendidikan tidak terdapat 

hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pada 

pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,256 (nilai 

p>0,05). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 

Lucas et al (2006) yang menyatakan bahwa kualitas 

hidup lebih baik pada orang dengan pendidikan tingggi 

dibanding pendidikan menengah  dan bawah. Pendidikan 

yang tinggi merupakan faktor yang dapat meningkatkan 

kualitas hidup pada pasien lanjut usia.  

 

Pengaruh discharge planning  terstruktur terhadap  

kualitas hidup pasien stroke iskemik 

 

Terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan Fungsi 

Fisik antara kelompok  intervensi dan kelompok kontrol 

pada pasien stroke iskemik dengan nilai p<0,001, 

terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan rasa nyeri 

antara kelompok  intervensi dan kelompok kontrol pada 

pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,041, terdapat 

perbedaan kualitas hidup berdasarkan kesehatan umum 

antara kelompok  intervensi dan kelompok kontrol pada 

pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,017, terdapat 

perbedaan kualitas hidup berdasarkan Fungsi Sosial 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada 

pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,028, terdapat 

perbedaan kualitas hidup berdasarkan Kesehatan Mental 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada 

pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,025, terdapat 

perbedaan kualitas hidup berdasarkan Ringkasan Fisik & 

mental antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=0,017 

(nilai p≤0,05). 

Namun tidak terdapat perbedaan kualitas hidup 

berdasarkan Peranan fisik antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol pada pasien stroke iskemik 

dengan nilai p=0,062, tidak terdapat perbedaan kualitas 

hidup berdasarkan Vitalitas/energi antara kelompok 
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intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke 

iskemik dengan nilai p=0,352, tidak terdapat perbedaan 

kualitas hidup berdasarkan Peranan emosi antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien 

stroke iskemik dengan nilai p=0,132 (nilai p>0,05). 

Hasil penelitian diatas terlihat adanya perubahan kualitas 

hidup pada dimensi fungsi fisik, rasa nyeri, kesehatan 

umum, fungsi sosial, kesehatan mental dan ringkasan 

fisik & mental. Hasil ini sesuai dengan teori smeltzer 

(2008) bahwa pasien setelah mengalami stroke akan 

mengeluh nyeri. Penyebab nyeri yang timbul akibat; 

nyeri bahu, nyeri akibat spastisitas. Nyeri bahu ini 

disebabkan oleh peregangan dan peradangan sendi bahu 

yang melemah, dan sangat sering pada pasien dengan 

tungkai atas atau bawah yang lemah, atau mereka yang 

memiliki riwayat gangguan tungkai atas,  Paralisis 

ekstremitas yang akan menghambat pasien untuk 

mobilisasi sehingga membutuhkan mendapatkan 

perhatian khusus, perawatan diri sehingga akan 

mengalami gangguan dalam aktivitas hidup sehari-hari, 

pembatasan dalam aktivitas untuk mengisi waktu luang 

akibat adanya kegagalan fisik atau gangguan kognitif, 

tetapi dapat juga disebabkan oleh  faktor psikologis, atau 

bahkan karena ketakutan bahwa aktivitas akan memicu 

stroke ulang.  

 

Berkurangnya aktivitas waktu luang akan menyebabkan 

isolasi sosial, perubahan afek/mood, dan berpengaruh 

buruk terhadap hubungan antar pasien dengan keluarga, 

Gangguan psikologis non spesifik, depresi, kecemasan. 

Depresi mempunyai dimensi perubahan pada mood, 

afektif, kognitif, behavioral, neurovegetatif. Perubahan 

mood pada depresi berupa kesedihan daan kehilangan 

kemampuan untuk bergembira. Kecemasan sering 

didapatkan pada orang depresi. Kelainan afektif dapat 

terlihat dari muka dan sikap yang sedih dan sering 

menangis. Sedangkan perubahan kognitif yang terjadi 

adalah kehilangan motivasi, inisiatif dan menjadi apatis. 

Penderita menjadi merasa tidak berdaya, tidak berguna, 

tidak dapat konsentrasi dan merasa tidak dapat 

menolong dirinya sendiri, bahkan terkadang disertai juga 

perasaan gangguan organic. Beberapa diantaranya ada 

yang menarik diri dari kegiatan social, disertai halusinasi 

dan delusi dan gangguan kognitif, perilaku dan 

penurunan emosi akibat kerusakan otak (Smeltzer & 

Bare, 2008).  Pasien setelah mengalami stroke 

cenderung akan hidup lama dalam keadaan penurunan 

fungsi, biasanya mereka menderita dari perubahan peran 

fisik, gangguan mood, penurunan kognitif dan 

penurunan interaksi social (Carod-Artal et al, 2009). 

Jaracz & Kozubski (2003) mengatakan dari hasil 

penelitiannya bahwa perubahan kualitas hidup sangat 

jelas terlihat pada pasien setelah mengalami stroke. Hal 

ini dikuatkan oleh Carod-Artal, et al (2000) yang 

mengatakan bahwa pasien setelah stroke akan terjadi 

perubahan fisik, gangguan mental, gangguan kognitif 

dan penurunan interaksi sosial.  

 

Namun pada penelitian diatas tidak terdapat perbedaan 

kualitas hidup berdasarkan Peranan fisik,Vitalitas/energy 

dan Peranan emosi. Perubahan ini mungkin belum 

terlihat karena waktu penilaian kualitas hidup yang 

terlalu dini setelah dilakukan discharge planning. Hasil 

penelitian Kelly-Hayes,(2003) mengatakan 

postdischarge planning intervensi keperawatan setelah 6 

minggu pada penderita stroke adanya perubahan pada 

fisik, kognitif, dan emosional.   

Hasil penelitian perubahan nilai kualitas hidup kelompok 

intervensi lebih tinggi yaitu 11,38% sedangkan 

kelompok kontrol 4,11% dan hasil uji statistik 

menggunakan Independent T Test pada derajat 

kepercayaan 95%, menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh discharge planning terstruktur terhadap 

kualitas hidup pasien stroke iskemik dengan nilai 

p<0,001. 

Discharge planning terstruktur berpengaruh secara 

bermakna terhadap kualitas hidup pasien stroke ischemic 

setelah mempertimbangkan variabel umur, jenis kelamin 

dan tingkat pendidikan pada nilai p<0,001 dengan nilai 

koefisien beta 3,008 dengan nilai Relatif Risk (RR) 

sebesar 20,25 yang menunjukkan pasien stroke iskemik 

yang dilakukan  discharge planning terstruktur memiliki 

peluang 20 kali lebih besar untuk memiliki kualitas 

hidup baik dibandingkan pada subjek penelitian tanpa 

dilakukan  discharge planning. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Almborg 

(2010) bahwa pemberian discharge planning dapat 

meningkatkan kemajuan kesehatan pasien, membantu 

pasien untuk mencapai kualitas hidup optimum sebelum 

dipulangkan. Hal ini juga didukung oleh hasil penelitian 

Kelly-Hayes et al (2003) yang mengatakan bahwa 6 

minggu setelah dilakukan  discharge planning  pada 

penderita stroke adanya perubahan pada fisik, kognitif, 

dan emosional, gejala depresi berkurang, partisipasi 

dalam kegiatan sosial meningkat. Almborg (2010) 

melakukan penelitian dengan hasil 2 sampai 3 minggu 

setelah dilakukan discharge planning gejala depresi pada 

pasien stroke iskemik menurun dan partisipasi kegiatan 

social meningkat. Perawatan pasien pada kelompok 

intervensi dengan discharge planning dibandingkan 

kelompok yang tidak diberikan discharge planning  pada 

pasien lansia dengan stroke iskemik juga ada perubahan 
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yang signifikan  Shyu et el (2008). Begitu juga dengan 

dukungan sosial yang menjadi lebih baik menurut Janet 

et al (2004) dan keluarga berperan bagi pasien stroke 

iskemik setelah diberikan discharge planning pada 

minggu  ke 12 sehingga akan meningkatkan kualitas 

hidup. Dalam penelitian Anderson, Laubscher, & Burns 

(1996) menyebutkan bahwa peran keluarga sangat 

mempengaruhi komponen mental dalam kualitas hidup 

terkait kesehatan pasien stroke. Discharge planning juga 

sangat membantu meningkatkan perawatan saat dirumah 

(Karen et al, 2000), meningkatkan pengetahuan pasien, 

mengurangi kunjungan ulang ke rumah sakit, dan 

mengurangi biaya perawatan  (Slaganfall, 1992), 

meningkatkan Activity daily living setelah 10 hari 

diberikan discharge pada pasien lansia yang mengalami 

stroke iskemik  Sommerfeld (2001).  

Discharge planning telah menjadi bagian penting dari 

perawatan  (Driscoll, 2000) karena discharge planning 

merupakan suatu proses dimulainya pasien mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang diikuti dengan 

kesinambungan perawatan baik dalam proses 

penyembuhan maupun dalam mempertahankan derajat 

kesehatannya sampai pasien merasa siap untuk kembali 

ke lingkungannya (Kozier, 2004) yang  dilaksanakan 

sejak pasien diterima  di rumah sakit dimana rentang  

waktu pasien untuk dirawat berkurang  (Sommerfeld, 

2001). 

 

Discharge planning yang efektif mencakup pengkajian 

berkelanjutan untuk  mendapatkan informasi yang 

komprehensif tentang kebutuhan pasien yang  berubah-

ubah, pernyataan diagnosa keperawatan, perencanaan 

untuk  memastikan kebutuhan pasien sesuai dengan apa 

yang dilakukan oleh  pemberi layanan kesehatan 

(Kozier, 2004). The Royal Marsden Hospital (2004) 

menyatakan tujuan  dilakukannya  discharge planning  

untuk mempersiapkan pasien  dan keluarga secara fisik 

dan psikologis di pulangkan ke rumah, menyediakan 

informasi tertulis dan  verbal kepada pasien dan 

pelayanan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan pasien 

dalam proses pemulangan, memfasilitasi proses 

perpindahan yang nyaman dengan memastikan semua 

fasilitas pelayanan  kesehatan yang diperlukan telah 

dipersiapkan untuk menerima pasien, meningkatkankan 

tahap kemandirian yang tertinggi kepada pasien dan 

keluarga.  

 

Pemberian discharge planning terstruktur, merupakan 

tugas perawat dimana peran perawat sangat berpengaruh 

dalam memberikan pemahaman dan pengetahuan pasien, 

meningkatkan motivasi pasien untuk menjalankan proses 

rehabilitasi seoptimal mungkin, Perawat harus memiliki 

kompetensi lebih dan punya keahlian dalam melakukan 

pengkajian secara akurat, mengelola dan memiliki 

komunikasi yang baik dan memahami setiap kondisi 

dalam masyarakat (Caroll & Dowling, 2007). Dengan 

pengetahuan, keterampilan dan minat perawat yang baik 

maka akan memberikan perawatan yang efektif dan 

terapeutik rehabilitasi, oleh karena itu harus memiliki 

pendidikan dan pelatihan yang khusus dalam perawatan 

pasien dengan stroke dimana pekerjaan difokuskan 

dengan menjalin kemitraan dengan pasien untuk 

pemulihan.   

 

Keterbatasan Penelitian 

 Waktu Penelitian 

Waktu untuk penilaian kualitas hidup setelah dilakukan 

discharge planning baik terstruktur maupun rutin oleh 

rumah sakit tergolong singkat yaitu 7 hari. Penilaian 

yang sangat singkat ini dan perubahan kualitas hidup 

setelah diberikan discharge planning  banyak faktor 

yang mempengaruhi selain intervensi yang diberikan, 

seperti keyakinan, factor budaya orang timur yang 

cenderung pasrah dan menerima keadaan karena mereka 

mempersepsikan ini adalah takdir yang sudah digariskan 

dan juga faktor keluarga yang menerima dan 

memberikan support kepada penderita sehingga ini juga 

mempengaruhi terhadap kualitas hidup pasien stroke 

iskemik.  

Pada awal penelitian penilaian ini akan dilakukan 10 hari 

postdischarge planning tetapi karena waktu jadual 

kontrol pasien ke RS adalah 6 – 7 hari setelah rawat inap 

maka penilaian ini dilakukan 7 hari setelah discharge 

planning. 

Proses pelaksanaan penelitian 

Selama proses penelitian, terdapat kendala yang kurang 

mendukung proses penelitian yaitu kehadiran anggota 

keluarga yang mendampingi pasien kadangkadang 

berganti-ganti atau bahkan ada yang tidak datang, 

sehingga harus pendidikan kesehatan hanya diberikan 

kepada pasien tanpa melibatkan keluarga.   

 Implikasi dalam Pelayanan Keperawatan 

Pelaksanaan discharge planning terstruktur dan 

komprehensif dapat memotivasi perawat untuk 

menyadari pentingnya dilaksanakan pada pasien dan 

keluarga yang dimulai sejak awal untuk meningkatkan 

partisipasinya dalam proses penatalaksanaan dan 

memiliki perilaku hidup sehat untuk meningkatkan 
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kualitas hidup pasien. Hasil penelitian membuktikan 

bahwa discharge planning terstruktur dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien stroke. Hal ini 

membuktikan bahwa aktivitas seorang perawat dengan 

melaksanakan discharge planning dapat meningkatkan 

kualitas hidup pasien.   Karena itu pelaksanaan 

discharge planning bukan hanya diberikan pada pasien 

stroke iskemik saja, tetapi semua pasien dengan 

diagnosa penyakit lain berhak mendapatkan discharge 

planning sesuai dengan tahap-tahapnya. Pelaksanaan 

discharge planning membutuhkan seseorang yang 

memiliki keahlian dalam pengkajian, mampu 

mengorganisasikan, memiliki keahlian dalam 

berkomunikasi dan menyadari sumber daya di 

masyarakat, seorang perawat telah disiapkan untuk 

peranan tersebut.  Disamping itu mereka juga harus 

memiliki pengetahuan, pengalaman serta kemampuan 

intelektual yang lebih baik dalam merencanakan asuhan 

keperawatan.  

  

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

a. Tidak ada hubungan umur  dengan kualitas hidup 

pasien  stroke iskemik 

b. Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas 

hidup pada pasien stroke iskemik.  

c. Tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan  

kualitas hidup pada pasien  stroke iskemik. 

d. Ada pengaruh discharge planning terstruktur 

terhadap kualitas hidup pasien iskemik setelah 

dikontrol umur, jenis kelamin dan  tingkatpendidikan. 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, beberapa hal yang dapat 

dijadikan rekomendasi adalah : 

1. Bagi pelayanan keperawatan 

a. Mensosialisasikan dan melaksanakan discharge 

planning yang komprehensif dalam tatanan 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

b. Perawat harus memiliki pengetahuan, kemampuan 

dan pemahaman akan pentingnya memberikan 

discharge planning yang komprehensif yang 

dimulai sejak awal pada pasien stroke sebagai 

upaya pencegahan primer dan sekunder. Karena  

memberi manfaat positif pada pasien dan keluarga.  

c. Perawat harus memiliki kemampuan dalam 

melaksanakan discharge planning  sesuai dengan 

kebutuhan pasiens sehingga dapat memberikan 

motivasi dan merubah perilaku  pasien  untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien stroke iskemik 

2.  Bagi peneliti selanjutnya disarankan  penelitian 

tentang kualitas hidup, activity daily living (ADL), 

depresi, dan peran kelurga pada pasien stroke 

berdasarkan letak lesi dan menggunakan instrument 

kualitas hidup yang lebih spesifik. 
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