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ABSTRAK

Gracia Emya 032018052

:Hubungan Spiritual Well-being Dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke Di Poli RS
Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

Program Studi Ners, 2022
i(xviii + 52 + Lampiran )

‘Kata Kunci : spiritual well-being, kualitas hidup, pasien stroke
Kualitas hidup menjadi aspek yang penting dalam kehidupan seseorang, pada
penderita stroke akan mengalami kemunduran dalam berbagai aspek sehingga:
akan mempengaruhi kualitas hidupnya. Adapun upaya yang dapat dilakukan:
'kepada seseorang pasien. stroke untk meningkatkan kualiats hidupnya salah:
satunya ialah spiritual well-being. Spiritual well-being pada umumnya
imenyangkut mengenai hubungan dengan diri sendiri, orang lain dan Tuhan!
Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah ada hubungan spiritual well- -being
dengan kualitas hidup pasien stroke di poli rawat jalan RS Santa Elisabeth Medan
'tahun 2022. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini ialah:
rancangan penelitian analitik dengan menggunakan metode pendekatan cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini  berjumlah 31 responden. Pengumpulan.
data dilakukan menggunakan kuesioner dan menggunakan uji statistik korelasi
spearman rank rho (p=0,006) dimana nilai p < 0,05, hal ini menunjukkan bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara spiritual well-being dengan kualitas
hidup pada pasien stroke di poli RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. Oleh
karena itu spiritual well-being perlu diaplikasikan dan _diterapkan untuki
imeningkatkan kualitas hidup pada pasien stroke.

Daftar pustaka (2016-2021)

STIKes Santa Elisabeth Medan Vili



STIKes Santa Elisabeth Medan

ABSTARCT

:Gracia Emya 032018052

iReIationship between Spiritual Well-being and Quality of Life for Stroke Patients
:at the Saint Elisabeth Hospital Medan 2022.

'Nursmg Study Program, 2022
(xvm + 52 + Attachments )
:Keywords: spiritual well-being, quality of life, stroke patients
Quallty of life is an important aspect in a person's life, stroke sufferers W|II.
'experlence setbacks in various aspects so that it will affect their quality of life. As;
for the efforts that can be made to a stroke patient to improve the quality of his:
.I|fe one of them s spiritual well-being. Spiritual well-being is generally‘
concerned with relationships with oneself, others and God. This study aims to see:
whether there is a relationship between spiritual well-being and the quality of Ilfe.
.of stroke patients in the outpatient clinic of Saint Elisabeth Hospital Medan 2022'
The research design used in this study is an analytical research design using a
cross sectional approach. The sample. in this study amount to 31 respondents.
Data is collected using a questionnaire and using a statistical test of Spearman'
rank rho correlation (p = 0.006) where p value <0.05, this indicates that there i is
a significant relationship between spiritual well-being and quality of life of stroke
,patlents at the Saint Elisabeth Hospital. Medan 2022. Therefore, spiritual well-
being needs to be applied and implemented to improve the quality of life of stroke!
patients.

Bibliography (2016-2021)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kualitas hidup merupakan sebagai suatu persepsi dari individu itu sendiri

'tentang posisi mereka dalam kehidupan dan dalam kaitannya dengan konteks:
ibudaya, nilai-nilai di mana mereka hidup dan hubungan mereka dengan tujuan,i

iharapan, standar dan masalah pribadi lainnya. Pada dasarnya, ada tiga hal yangi
'menentukan kualitas hidup: mobilitas, rasa sakit dan psikologi, depresi atau:

kecemasan. Dalam konteks kualitas hidup penderita stroke mengalami gangguan

iatau hambatan karena adanya kecacatan fisik, kognitif, psikologis dan sosial

isehingga perlu diterapkan koping adaptif pada penderita stroke (Dharma et al.,

2020).

Secara singkatstroke dapat di definisikan sebagai suatu gangguan:

ineorologik secara tiba-tiba yang terjadi akibat terbatasnya atau terhentinya aliran:

idarah ke otak dan disebut juga dengan kekurangan oksigen akibat pasokan darah:

iyang terganggu. Stroke merupakan salah satu penyakit yang menyebabkani
kecacatan tertinggi di dunia. Stroke menyebabkan disabilitas berat, gangguani
iemosi, dan ekonomi bagi pasien dan keluarga (A.B et al., 2020; Larasati &

‘Marlina, 2019).

Prevalensi stroke menunjukkan 13,7 juta stroke yang baru terjadi setiap!
itahun dan sekitar 5,5 juta kematian akibat stroke. Sekitar 70% stroke dan 87%§

ikematian dan kecacatan akibat stroke terjadi di negara berpenghasilan rendah dani

:menengah. Selama 15 tahun terakhir, stroke telah terjadi di negara-negara

iberpenghasilan rendah dan menengah, menyebabkan lebih banyak kematian!

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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idaripada di negara-negara berpenghasilan tinggi. Prevalensi stroke bervariasi di
iberbagai belahan dunia. Prevalensi stroke di negara bagian Amerika Serikati

:adalah sekitar 7 juta (3,0%), sedangkan prevalensi stroke di Cina berkisar darii

5(1,8%) (desa) hingga (9,4%) (kota). Bersama dengan Afrika dan Amerika Utara,

iChina memiliki angka kematian stroke tertinggi di dunia (19,9% dari seluruh

ikematian di China) (Mutiarasari et al., 2019).

Di Indonesia penderita stroke menempati posisi ketiga setelah jantung dan:

kanker. Stroke juga menjadi pemicu kematian utama nyaris seluruh rumah sakit

di Indonesia, dengan nilai sebesar 14, 5. Perihal ini diakibatkan oleh Wargaj

Tidak hanya di Indonesia, stroke pula menjadi penyebab kematian no 3 di dunia.

Berdasarkan diagnosa dan diagnosa/gejala petugas kesehatan, perkiraan jumlah

ilndonesia yang banyak mengabaikan tekanan darah tinggi yang dirasakannya.
ipenyakit stroke di Jawa Barat adalah 238.001 (7,4) dan 533.895 (16,6), dengani

jjumlah penyakit terendah di Jawa Barat. Yakni 2.007 (3,6) dan 2.955 (5,3)§

|(Riskesdas, 2013; Pusdatin, 2014). Prevalensi stroke di Lampung adalah 42.851

5(7,7 ) berdasarkan diagnosis petugas kesehatan dan 68.393 (12,3 ) berdasarkan:

idiagnosis/gejala (Kesehatan et al., 2020).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar provinsi Sumatera Utara menempati:
iurutan ke 21 dengan prevalensi sebesar 6,8% dan yang telah didiagnosis oleh:

itenaga kesehatan 5%. Untuk prevalensi stroke Kota Medan dengan diagnosis:

itenaga kesehatan 6,7%, didiagnosis tenaga kesehatan yaitu 7,1%. Berdasarkan!

isurvei yang dilakukan, satu dari enam orang di dunia akan menderita stroke padal

'suatu saat dalam hidup mereka. Stroke memiliki angka kematian dan kecacatan

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

iyang tinggi. Stroke menjadi penyebab utama dalam kecacatan pada usia kerja dan

ilanjut usia. Beberapa dari faktor risiko tertinggi stroke adalah hipertensi, merokok,i

imetabolisme lemak, diabetes mellitus, obesitas, dan penyakit jantung. Stroke:

'disebabkan oleh penurunan atau gagalnya vaskularisasi jaringan otak sehingga:

idapat menyebabkan gangguan pada motrik, fungsi sensorik dan kranial, atau dapatf

idikatakan stroke sebagai penyakit sistemik yang mempengaruhi kelumpuhan,i

\gangguan kognitif, gangguan bicara,emosi, nyeri dan masalah dalam kehidupani

isehari-hari (Erlin,2020.;Mutiarasari et al., 2019).

Kerusakan yang terjadi di sel-sel otak setelah stroke menyebabkan:
igangguan kognitif, sensorik, dan motorik, sehingga mengganggu kemampuané

'fungsional dari aktivitas fisik dan komunikasi normal dengan orang-orang. Strokei
Edapat mempengaruhi kehidupan pasien dalam berbagai cara (fisik, emosional,
ipsikologis, kognitif, dan sosial). Sehingga dapat menimbulkan masalah

ipsikososial berupa kecemasan dan depresi, kemudiaan dapat kita simpulkani

‘bahwasanya kecemasan dan depresi memiliki korelasi terhadap kesejahteraan:

spiritual. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa depresi merupakan menjadi:

isalah satu tanda dari penurunan kualitas hidup pada pasien stroke (Bariroh et aI.,i

12016; Larasati & Marlina, 2019; Mulyani et al., 2018).
Kualitas hidup dibagi menjadi kesejahteraan hidup, kelangsungan hidup,
\dan kemandiriaan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Pada penderita pasien:

:stroke akan mengalami ketergantungan pada orang lain dalam melakukan kegiatani

isehari-harinya misalnya seperti makan, mandi, berpakaiaan dan sebagainya.
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iKemandrian dan mobilitas fisik yang berkurang pada penderita stroke akan sangati

iberpengaruh bagi kualitas hidup pada pasien stroke (A.B et al., 2020).

Kualitas hidup pasien stroke menjadi perhatiaan penting di kalangan:

kesehatan. Kualitas hidup pasien stroke mayoritas memiliki kualitas hidup yang

irendah, dimana penderita stroke selain memiliki kualitas hidup yang rendah jugai

ikemandiriaan fungsional yang rendah pula. Ellison (1983) mengatakan bahwai

kualitas hidup dapat dikonseptualisasikan untuk mengembangkan material,

'psychological dan spiritual well-being (Athiutama et al., 2021; Tumanggor, 2019).

Upaya dalam peningkatan kualitas hidup pasien dapat di lakukan melalui:

peningkatan keterampilan koping dapat lebih efektif. Penggunaan strategi kopingi

adaptif berarti ialah pasien dapat beradaptasi dengan disabilitas fisiknya.hal inii

merupakan kunci yang efektif untuk pasien stroke agar dapat beradaptasi,

Beberapa ahli mendefinisikan kesejahteraan spiritual sebagai kebahagiaan dan

konteks kedua mendefinisikan kebahagiaan sebagai kepuasan hidup, tujuan hidupi

'dan aktualisasi diri. Spiritual well-being atau kesejahteraan spiritual merupakan:

ipemahaman mendalam tentang pribadinya, sosialnya, lingkungan dan pencipta

Kualitas hidup pada pasien stroke juga dapat dipegaruhi oleh spiritualnya, di mana;

semakin tinggi tingkat spiritual pasien maka akan semakin baik pula kualita&i

hidup pasien tersebut (Dharma et al., 2020; Erawan et al., n.d.).

Adapun salah satu bentuk koping adaptif adalah koping religius dan:

koping spiritual. Hubungan Spiritual Religius adalah praktik keagamaan dan!

spiritual berdasarkan hubungan dengan Tuhan dan faktor tertinggi lainnya yangi
‘digunakan individu untuk mengendalikan dan menghadapi situasi stres, penyakit,
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idan penderitaan. Religius koping memiliki dua aspek utama: agama yangi
iterorganisir dan agama yang esensial. Kelompok keagamaan meliputi kunjungani

ike tempat ibadah dan partisipasi dalam kegiatan keagamaan kelompok.

Agama esensial termasuk percaya pada kekuatan Tuhan, berdoa,
imembaca kitab suci, dan tindakan keagamaan. Penggunaan strategi coping religii

dan psikologis dalam menangani masalah pasien stroke berkontribusi terhadapi

peningkatan konsep diri dan penerimaan diri pasien (Dharma et al., 2020)

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan:
ipenelitan terhadap hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup pasieni

istroke di poli rawat jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 untuk melihat

hubungan yang signifikan.
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51.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan diatas apakah ada Hubungan Spiritual Well-

being Dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke Di Poli Rawat Jalan RS Santai
Elisabeth Medan Tahun 2022.
1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1° Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Spiritual Well-beingi
Dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke Di Poli Rawat Jalan RS Santa Elisabethi
Medan Tahun 2022.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi spiritual well-being pada pasien stroke di poli rawat:

jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

2. Mengindetifikasi kualitas hidup pada pasien stroke di poli rawat jalan RSE
Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.
3. Menganalisis hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup pasien
stroke di poli rawat jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.
1.4.  Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Berdasarkan hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi:

bagi responden tentang adanya hubungan spiritual well-being dengan kualitas

hidup pasien stroke.
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1.4.2. Manfaat Praktis

1. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan nantinya dapat menjadi suatu informasi untuk:

meningkatkan pemahaman terkait dengan kualitas hidup pasien stroke.

2. Bagi RS

Hasil penelitian ini diharpkan nantinya dapat dijadikan sebagai bahani

masukan khususnya di bidang keperawatan sehingga dapat mengevalusii
perawat terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pasien stroke untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien.

3. Bagi Pasien

Penilitian ini diharapkan berfungsi sebagai acuan atau landasan bagi penderita

stroke untuk meningkatkan kualitas hidup nya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kualitas Hidup
2.1.1. Definisi

Kualitas hidup merupakan suatu pandangan diri tentang apa yang

idihasilkan dalam hidupnya tersebut dapat bermaanfaat dan barguna untuk banyaki

ihal dan dalam berbagai hal sehingga bisa menjadi pribadi yang berkualitas di

dalam hidupnya. Secara umum terdapat 4 domain yang dipakai dalam mengukur

kualitas hidup berdasarkan kuesioner yang di kembangkan oleh WHO vyaitu :

ikesehatan fisik (physical health), kesehatan psikologis (psychological health),:

ihubungan sosial (socialrelationship), dan lingkungan (environment) (pitra;
\wahyuni, 2018).

Kualitas hidup pasien stroke juga dapat dipengaruhi oleh spiritual semakin

isejahtera tingkat spiritual pasien maka akan semakin baik kualitas hidup pasien

‘Dalam penelitian Herniawati (2015) yang berjudul Studi Meta Analisis Spiritual:

‘Well-being dan Quality Of Life hasil penelitian menunjukkan bahwa Spirituali
iWeII-being dengan Quality of Life memiliki konsistensi korelasi. Kesejahteraani
ispiritual memberikan kontribusi terhadap kualitas hidup. Kemampuan seseorangi

idapat dilihat dari kualitas dalam memaknai peluang yang diperoleh dalam:

hidupnya, sebagai hasil interaksi dengan lingkungan dan pencapaian keselarasan:

ihidup (Sriyanti et al., 2016).
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'2.1.2. Domain Kualitas Hidup

Penilaian WHOQOL adalah suatu alat ukur yang digunakan secara luas.

EMenurut WHO (1996), ada empat domain yang dijadikan parameter untuki
Emengetahui kualitas hidup. Setiap domain dijabarkan dalam beberapa aspek,i
Eyaitu:
1 Kesehatan Fisik

Domain kesehatan fisik memiliki beberapa aspek sebagai berikut :

a. Kegiatan kehidupan sehari-hari

b. Ketergantungan pada bahan obat dan batuan medis

c. Energi dan kelelahan

d. Mobilitas

e. Rasa sakit dan ketidaknyamanan

f. Tidur dan istirahat

0. Kapasitas kerja
2 Piskologis

Domain psikologis memiliki beberapa aspek sebagai berikut :

a. Bentuk dan tampilan tubuh

b. Persaan positif dan negataif

c. Penghargaan diri

d. Spiritualitas agama atau keyakinan pribadi

e. Berfikir, belajar, memori yang konsentrasi
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3 Lingkungan
Domain lingkungan memiliki beberapa aspek sebagai berikut :
a. Sumber daya keuangan
b. Kebebasan, keamanan, dan kenyamanan fisik
c. Kesehatan dan kepedulian sosial; aksesbilitas dan kualitas
d. Lingkungan rumah
e. Peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru
f. Partisipasi dan kesempatan untuk relkreasi dan keterampilan baru
g. Lingkungan fisik
4 Hubungan Sosial
Domain hubungan sosial memiliki beberapa aspek sebagai berikut :
a. Hubungan pribadi
b. Dukungan sosial
c. Aktivitas sosial
Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah :

1 Jenis kelamin

Berdasarkan hasil penelitian anatara hubungan faktor jenis kelamin;

dengan kualitas hidup menunjukkan bahwa adanya suatau hubngan antarai

keduanya. Hal ini dikarenakan usia harapan hidup perempuan cendrung Iebihi

tinggi daripada laki-laki.
2 Usia

Peneliti mengemukakan bahwa usia dapat memengaruhi kualitas hidup

seseorang dikarenakan keberhasialan pembangunan sarana dan prasarana
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kesehatan yang semakin maju yang dibuat pemerintah yang menyebabkani
angka harapan hidup semakin meningkat pula.

3 Pendidikan

Pendidikan juga merupakan faktor kualitas hidup, senada dengan:

penelitian yang dilakukan oleh Wahl dkk (2004) menemukan bahwa kualitas;

hidup akan meningkat seiring dengan lebih tingginya tingkat pendidikan yangi

didapatkan oleh individu.

4 Pekerjaan

Kualitas hidup juga diperoleh hasil penelitian yang tidak jauh berbeda:

dimana individu yang bekerja memiliki kualitas hidup yang lebih baiki

dibandingkan individu yang tidak bekerja.

5 Status pernikahan

Peneliti menunjukkan bahwa individu yang menikah memiliki kualitas;

hidup yanglebih tinggi dari pada individu yang tidak menikah, bercerai,i

ataupun janda atau duda akibat pasangan meninggal.

6 Finansial

Peneliti menunjukkan bahwa aspek finansial merupakan salah satu aspek;

yang berperan penting mempengaruhi kualitas hidup individu yang tidaki

bekerja (Ardiani et al., 2019).

2.1.3. Gambaran kualitas hidup
1 Kualitas hidup pasien DM
Hasil penelitian menyampaikan bahwasanya kualitas hidup pada pasieni

DM mengalami kemunduran dari segala aspek, baik dari segi aspek fisik,:
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energi, kesehatan mental, gangguan peran akibat masalah fisik. Ada!

beberapa faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien DMi

diantaranya seperti: jenis kelamin, lama menderita DM dan komplikasi serta

faktor-faktor pendukung lainnya (Teli, 2018).

2 Kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi.

Kualitas hidup pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi biasanyai

berbeda-beda. Hal ini desebabkan efek dari kemoterapi dan tingkatan nyerii

yang dihadapi orang yang berbeda, nyeri juga menjadi salah satu:

kompenen penting dalam kualitas hidup. Beberapa peneliti menunjukkani

kemoterapi berpengaruh pada kualiatas hidup yang baik. Hal ini sesuaii

dengan hasil penelitian dimana menunjukkan hasil bahwa pasien memilikii
kualitas hidup sedang 58% dan yang memiliki kualitas hidup yang baik
sebanyak 38% (Wahyuningsih, 2020).

3 Kaualitas hidup pasien stroke

Hasil penelitian oleh Lombu di RSUD Gunungsitoli dengan sampel 71:

orang menunjukkan bahwa kualitas hidup pada pasien stroke adalah buruk:

yaitu 56 orang dengan nilai rata-rata domain fisik (45,27%), domain

psikologis (49,87%), domain hubungan sosial (48,15%), dan domaini
lingkuangan (50,01%). Dari keempat domain ini bisa ditarik kesimpulan:

bahwa domain lingkngan yang memiliki persentase yang lebih tinggi:

meskipun tidak secara signifikan. Yang dimaksud domain Iingkungani

ialah rasa aman, ketersediaan dana, ketersediaan informasi, kesempatani

rekreasi, akses layanan ksehatan dan lingkungan tempat tinggal yang:
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nyaman. Sehingga perlunya untuk meningkatkan aktifitas fisik, psikologis,i

hubungan sosial dan lingkungan sehingga dapat meningkatkan kualitasi

hidup pada penderita (Larasati & Marlina, 2019).
2.2. Stroke

2.2.1. Definisi

Stroke merupakan suatu masalah dalam kegawatdaruratan mendadak (akut)i

dimana terjadi gangguan fungsi otak baik lokal maupun menyeluruh yangi

'disebabkan karena pasokan darah ke otak terganggu kejadian ini berlangsung:

ibegitu cepat sekitarlebih dari 24 jam atau berakhir dengan kematian, stroke dapati

mempengaruhi kehidupan pasien dalam berbagai aspek (Fisik, emosional,i

psikologis, kognitif dan sosial) (Rohman et al., 2020; Sinaga & Sembiring, 2019). :
'Secara umum stroke diklasifikasikan menjadi 2 ialah stroke ischemic dan stroke

ihemoragik.

22.2.2. Stroke Ischemic

Stroke ischemic sering disebut dengan stroke non hemoragik adalah

kematian jaringan otak yang disebabkan ole gangguan aliran darah ke otak, yang

:disebabkan oleh tersumbatnya arteri serebral atau servikal atau vena serebral.

iStroke non hemoragik juga dapat disebabkan oleh trombosis (penebalan dinding:

‘arteri) dan emboli.

1 Patofisiologi

Patofisiologi terjadinya stroke yang diakibatkan oleh trombosis, adanya;

penyumbatan aliran darah ke otak pada dinding pembuluh darah sehinggaj:

terjadi penyumbatan di arteri yang disebut dengan trombus yang menyebabkan;
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berkurangnya aliran darah dan terjadi ischemic dan infark pada jaringani

sehingga menyebabkan stroke non hemoragik. Adapun faktor penyebab strokei

non hemoragik Hipoksia, hipertensi dll, dimana dapat menyebabkani

penimbunan lemak atau kolestrol yang meningkat dalam pembuluh darah:

sehingga menyebabkan pembuluh darah menjadi kaku dan pembuluh darahi
pecah sehingga menjadi stroke non hemoragik.
2 Tanda dan gejala
Serangan pada penderita stroke dapat menimbulkan defisit neurologis
yang bersifat akut. Tanda dan gejala pada penderita stroke :
a. Hemidefisit motorik (Gangguan Motorik)
b. Hemidefisit sensorik (Gangguan sensorik)

c. Penurunan Kesadaran

2.2.3. Stroke Hemoragik

Stroke perdarahan intraserebral (intracerebral hemorrahage,ICH) atau:
'yang biasa dikenal dengan stroke hemoragik. Stroke hemoragik diakibatkan otak:

iyang mengalami kebocoran atau pecahnya pembuluh darah yang ada di dalam:

iotak. Hipertensi merupakan faktor risiko paling tinggi pada kejadian stroke!

ihemoragik baik bagi wanita maupun pria.

1 Patofisiologi

Stroke Hemoragik terjadi akibat pecahnya pembuluh darah di otak, darah

keluar melalui pembuluh darah yang pecah di sekitar otak akumulasi dan!

menekan jaringan otak sekitarnya sehingga gumpalan darah terbentuk dani

menghentikan suplai darah ke jaringan otak lainnya. Terdapat dua tipe stroke:
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hemoragik tergantung dari lokasi pembuluh darah pecah tersebut:
Intraserebral (perdarahan dalam otak), subaraknoid (perdarahan diantara
otak dan lapisan tipis otak).

2 Tanda dan Gejala

a. Sakit kepala hebat

c. Penglihatan ganda
d. Sulit berbicara
e. Kelemahan anggota gerak

b. Tekanan darah tinggi
2.2.4. Faktor — Faktor Stroke

Banyak faktor risiko yang kejadiaan penyakit stroke, namun pada
umumnya yang sering dijumpai dikalangan masyarakat adalah hipertensi, DM,

merokok, dan hiperkolesterolemia. Hipertensi  merupakan penyebab utama

perdarahan intraserebral, sekitar 67% dari 66 pasien dari penderita stroke serebrali

menderita hipertensi, hipertensi merupakan faktor resiko paling besar pada pasien:
penderita stroke hemoragik baik bagi laki-laki ataupun perempuan. Selain

hipertensi, stroke hemoragik juga bisa disebabkan karena tumor intrakranial,i
penyakit moyamoya, gangguan pembekuan darah, leukimia, dan adapula yangi
dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, ras/suku, dan faktor genetik lainnya

(Othadinar et al., 2019; Setiawan, 2020).

Faktor risiko penyebab stroke dapat dibagi menjadi dua yaitu faktor risiko;

yang bisa di modifikasi dengan faktor risiko yang tidak bisa di modifikasi. Faktori

risiko yang tidak bisa di modifikasi adalah faktor risiko yang dimana suatu:

STIKes Santa Elisabeth Medan



16

STIKes Santa Elisabeth Medan

ikeadaan yang tidak bisa di kontrol pengaruhnya terhadap kejadian stroke,!

beberepa faktor risiko tersebut diantaranya faktor keturunan, ras, usia, dan jenisi

ikelamin. Sedangkan faktor risiko yang bisa di modifikasi seperti hipertensi,

‘diabetes melitus, hiperkolesterolemia, stres, merokok, obesitas, dan gaya hidup

iyang kurang sehat/ pola hidup yang buruk (Siti Rohmatul Laily, 2017).

52.2.5. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan pada pasien stroke untuk mencegah kejadian berulang dan
mengurangi angka kematian. Secara umum penatalaksanaan pada stroke dibagi 2
yakni secara farmakologi dan non-farmokologi.

1 Farmakologi

a.Fibrinolitik/  trombolotik - (rtPA/recombinant  tissue  plasminogen:
activator) intravena. Golongan obat ini digunakan sebagai terapi reperfusi

untuk mengembalikan perfusi darah yang terhambat padaserangan stroke!

akut.

b.Antikoagulan Unfractionated heparin (UFH) dan lower molecular
weight heparin (LMWH) termasuk dalam golongan obat ini. Obat
golongan ini seringkali juga diresepkan untuk pasien stroke untuk!

mencegah terjadinya kembali stroke emboli.

c. Antiplatelet termasuk golongan obat yang digunakan untuk menurunkan:

risiko kemtian dan memperbaiki luaran pasien stroke dengan cara:

mengurangi kerusakan pada otak, salah satu contoh obat ini ialah aspirin.
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2 Non Farmakologi

a. Rehabilitasi, Rehabilitasi merupakan terapi fisik, terapi okupasi dani

terapi berbicara yang merupakan bagian terpenting dari rehabilitasi pasieni

stroke. Rehabilitasi ini akan memberikan motivasi bagi pasien untuk:
segera pulih.
b. Pembedahan, penatalaksanaan bedah pada pasien stroke dapat berupaJ:

kraniatomi, kraniektomi dekompresi, aspirasi stereotaktik, aspirasi

endoskopi dan aspirasi kateter.
3 Pencegahan

Salah satu upaya pencegahan angka kejadian stroke dengan melakukani

suatu pencegahan sejak dini pada pasien stroke sangatlah penting baiki

sebelum maupun sesudah terjadi serangan. Pada pencegahan stroke terdiri:

dari pencegahan primer dan sekunder. Pada pencegahan primer yang dapati

dilakukan dapat berupa mengontrol "stress, menghentikan kebiasaan:

merokok, alkholisme menjaga pola hidup dan penggunaan kokain. Pada

pencegahan sekunder yakni meminimalkan faktor risiko yang tidak dapat

dimodifikasi (Mutiarasari et al., 2019).
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22.3. Spiritual Well-being

12.3.1. Definisi

Spiritual well-being atau kesejahteraan spiritual adalah suatu proses:
menguraikan sifat yang harmonis dan dinamis antara diri sendiri, komunitas:

lingkungan dan Tuhan. kesejahteraan spiritual yang baik ditandai dengani

seseorang yang memiliki hubungan yang baik dengan diri sendiri, dengan orangi

lain, dengan lingkungan dan dengan Tuhan sendiri (Sriyanti et al., 2016).

Spiritualitas sebagai manusia universal dan fundamental adalah kualitas

mencari makna, kesejahteraan, dan kedalaman melalui koneksi dengan diri;
|

sendiri, orang lain, dan alam semesta. Keterlibatan spiritual dan keagamaan sangat:

berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup dalam hal mengurangi gejalai

'depresi dan kecemasan, menurunkan tingkat bunuh diri dan penyalahgunaan obat

iterlarang. Biasanya spiritual juga dapat digunakan untuk mengatasi kesulitan;

isehari-hari sebagai metode koping yang memberi pengaruh positif, semangat,

harapan dan kepuasan hidup yang besar (Sirbini & Azizah, 2021).

Bimbingan spiritual adalah suatu proses yang dilakukan dalam pemberian

bantuan kepada individu agar individu memiliki kemampuan untuk!

berperilaku sesuai dengan ajaran dan nilai-nilai agama (mempunyai akhlak

mulia), dan mampu mengatasi permasalahan yang dialami dalam kehidupannya:

melalui proses pemahaman, keyakinan diri, maupun pelaksanaan ibadah dan ritual:

imengembangkan fitrahnya sebagai makhluk beragama (homo religius),i

'agama yang dianutnya. Kesejahteraan spiritual berupa pemahaman mendalam:

itentang pribadinya, sosialnya, lingkungan dan pencipta. Kesejahteraan spiritual:
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iadalah proses menguraikan sifat ikatan yang dinamis antara pribadi dan pencipta,i

ihubungannya cukup harmonis tergantung pada pengembangan diri yang dilakukani

isecarasengaja, biasanya datang atas dasar kesesuaian antara pengalaman:
)

‘hidupnya yang bermakna, memiliki tujuan dan nilai-nilai kehidupan pribadi

i(Setiawan, 2020; Sirbini & Azizah, 2021; Sriyanti et al., 2016).

52.3.2. Spiritual Penderita Stroke

Spiritualitas pada penderita stroke fokus dalam penerimaan diri atas

sakitnya. Terdapat empat strategi untuk mengatasi spiritual pasien stroke, antara

ilain: merasa terhubung dengan Tuhan, percaya pada Tuhan, dukungan spiritual,i

menemukan makna dan tujuan. Motivasi spiritual dengan memberikan penguatan

idan dukungan agar penderita mempunyai harapan kesembuhan, dimana harapani

Esebagai bentuk bagian dukungan sosial. Peran orang lain dilingkungannya untuk:

imemberikan dukungan sepenuhnya serta mengingatkan kepada penderita stroke!

wuntuk selalu berfikir positif atas cobaan yang terjadi disertai dengan tetapi

menjalankan ibadah dan mendekatkan diri kepada Allah sehingga senantiasa
mendaptkan ketenangan selama sakit, pengaruh spiritualitas terutama sangat

penting selama periode sakit, ketika sakit, kehilangan, atau nyeri mempengaruhii

seseorang untuk sembuh, berpartisipasi dalam penyembuhan, (Setiawan, 2020;5

Sirbini & Azizah, 2021).

Spirituality adalah proses kesadaran menanamkan kebaikan secara alami,:

'yang mana meemukan kondisi terbaik bagi kualitas perkembangan yang lebih!

itinggi. Spiritualitas mewakili totalitas keberadaan seseorang dan berfungsi sebagai:

iperspektif pendorong yang menyatukan berbagai aspek individual. Keterkaitan:
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ispiritualitas dengan proses penyembuhan dapat dijelaskan dengan konsep holistik:

:dalam keperawatan. Konsep holistik merupakan sarana petugas kesehatan dalam:

'membantu proses penyembuhan klien secara keseluruhan. Pelayanan holistik yang:

‘dimaksud adalah, dalam memberikan pelayanan kesehatan semua petugas harus

imemperhatikan Klien dari semua komponen seperti biologis, psikologis, sosial,!

ikultural bahkan spiritual (Yusuf et al., 2016).

2.3.3. Aspek dan Dimensi Spiritual

Secara -umum_ spiritual memiliki aspek-aspek dan dimensi, Ellison

mengenalkan spiritual well-being menjadi 2 dimensi yakin religius well-being dan!
extensional well-being. Dimana Religius well-being merupakan hubungani

individu kepada Tuhan atau secara horizontal sedangkan extensional well-being;

merupakan hubungan individu terhadap sesama atau secara vertikal. Adapun:

dimensi spriritual well-being menurut Kozier (2010) beliau mengemukakani

bahwa setiap orang memiliki dimensi spiritual dan semua klien memiliki

kebutuhan yang mencerminkan spiritualitas mereka, beberapa contoh kebutuhan:

spiritual yaitu seperti, kebutuhan akan cinta,harapan, kepercayaan, memaafkan:

idan dimaafkan, dihormati dan dihargai, kebutuhan akan martabat, makna hidupi

isecara utuh, kebutuhan akan nilai, kreativitas, berhubungan dengan Tuhan, dani

'menjadi anggota komunitas (Sriyanti et al., 2016).

Piedmont membagi spiritualitas atas tiga aspek perilaku spiritual yang:

.dikembangkan Piedmont yaitu Spiritual Transcendence Scalae (STS) sebagaii

berikut: Pray Fulfillment (pengalaman lIbadah), adanya perasaan bahagia dan

\gembira yang diwujudkan atas keterlibatan diri terhadap unsur realitas transenden
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iUniversaIity (universalitas) berupa unsur keyakinan yang muncul dalam kesatuan:

ihidup di alam semesta (nature of life) yang muncul dalam kehidupan dirinya.

:Connectedness (keterkaitan), yakni sebuah keyakinan dimana individu bagian dari

‘realitas kelompok manusia yang lebih besar yang bisa melampaui kelompok:

igenerasi tertentu (Sirbini & Azizah, 2021).

Salah satu konseptualisasi oleh Fisher (2010) berpendapat bahwa aspeki
kesejahtraan spiritual dibagi menjadi 4 yakni:

1 Dimensi pribadi atau personal mengacu pada bagaimana seseorangi
terhubung dengan dirinya sendiri.
2 Dimensi komunal ‘mengacu pada bagaimana seseorang mampui
berhubungan dengan orang lain atau sesama.

3 Dimensi lingkungan disini berarti seseorang mampu memelihar

lingkungan fisik dan bilogis dengan baik dan menikmati keindahan alam.

RPN o

4 Dimensi transendental mengacu pada bagaimana hubungan seseorang;

kepada Tuhan.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan keseluruhan dasar dalam sebuah penelitian.

'Kerangka konsep bisa juga disebut sebagai sarana dalam pengorganisasiaan

ifenomena yang tidak baku daripada teori (Polit & Beck, 2017). Penelitian inii

ibertujuan untuk mengetahui hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidupi

ipasien stroke Di poli rawat jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

iBagan 3.1. Kerangka Konsep Hubungan Spiritual Well-being Dengan
' Kualitas Hidup Pasien Stroke Di Poli Rawat Jalan Rs Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022.

Variabel Independen Variabel Dependen
Spritual well-being Kualitas hidup pasien
1. Religius well-being stroke
2. extensional well-being 1. Kesehatan fisik
2. Kesehatan
J, psikologis
N 3. Hubungan sosial
Rendah : 20-53 4, Lingkungan
Sedang : 54-86
Tinggi :87-120 l
J
Kurang : 22-43
Cukup : 44-65
Baik :66-88

Keterangan

. Variabel yang di teliti

:> : Yang berhubungan

: Haluaran
_
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23.2. Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah pernyataan peneliti mengenai hubungan variabel yang;

diteliti. Hipotesis bisa juga disebut dengan prediksi tentang hubungan antara duai

variabel atau lebih (Polit&Beck, 2017). Pada penelitian ini hipotesis yang;

digunakan adalah Ha: Ada hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidupi

pasien stroke di poli rawat jalan RS Santa Elisabeth Medan tahun 2022.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian
' Rancangan penelitian adalah suatu rencana untuk mendapatkan jawaban atas

'pertanyaan yang sedang dipelajari dan menangani berbagai kesulitan yang

idihadapi peneliti (Polit & Beck, 2017). Rancangan dalam penelitian inii

imenggunakan rancagan penelitian analitik dengan menggunakan metode:

ipendekatan cross sectional dimana rancangan penelitian ini mengkaji hubungan:

lantara variabel dimana peneliti dapat menjelaskan, memperkirakan dan menguji:

isuatu hubungan berdasarkan teori yang ada dengan tujuan untuk mengetahui suatu;

ihubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup pada pasien stroke di poli:

rrawat jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

'4.2. Populasi Dan Sampel

4.2.1. Populasi

Populasi adalah seluruh individu atau subjek yang memiliki kesamaan:

((Polit & Beck, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderitaj
'stroke i poli rawat jalan RS Santa Elisabeth Medan mulai Januari sampaii
iFebruari 2022 rawat jalan sebanyak 143 orang. Data yang didapatkan dari rekami

imedik RS Santa Elisabeth Medan.

4.2.2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dapat digunakan sebagaii

isubjek penelitian melalui sampling. Sedangkan sampling adalah prosesi
imenyeleksi populasi untuk mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2020).
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iTeknik yang digunakan dalam menetukan sampel dalam penelitian ini adalah

ipurposive sampling. Dimana sampel dalam penelitian ini berdasarkan Kriteria dari

ipeneliti. Didapatkan hasil sebanyak 31 responden.

Kriteria inklusi :

1 Pasien stroke yang sedang rawat jalan dengan kesadaran penuh (compos,
mentis).
1 Pasien stroke yang bersedia menjadi responden.

'4.3. Variabel dan Definisi Operasional

54.3.1. Variabel Penelitian
I Dalam penelitian ini digunakan 2 variabel, yaitu :
1 Variabel independen (variabel bebas)

Variabel independen merupakan variabel yang diduga menjadi penyebab,

atau pengaruh pada variabel dependen (terikat) (Polit & Beck, 2012).

Variabel independen dalam penelitian ini adalah spiritual well-being.
2 Variabel dependen (terikat)
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel Iaini
(Polit & Beck, 2012). Variabel dependen dalam penelitian  ini adalahé
kualitas hidup.

4.3.2. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah seperangkat prosedur atau tindakan yang

dilakukan peneliti untuk menerima kesan yang menunjukkan adanya tingkat suatut

wariabel (Polit & Beck, 2017).
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‘Tabel 4.1. Definisi Operasional Hubungan Spiritual Well-being Dengan

Kualitas Hidup Pasien Stroke Di Poli Rawat Jalan RS Santa

Elisabeth Medan Tahun 2022.

4.4. Instrumen Penelitian

Variabel Definisi Indikator Alatukur Skala Skor
Independen Spiritual well- 1.  Religius Kuesioner O Tinggi !
Spirtual being well-being Spiritual R =87-
well-being merupakan 2. extensional well-being D 120 :
pemahaman well-being (SPWB). | Sedang

individu Kuesioner N =54-86

mengenai ini terdiri A Rendah !

Hubungan dari 20 L =20-53

antara diri pernyataan :
sendiri,sesama, dengan 4

dan Tuhan. pilihan

jawaban

Dependen  Kualitas hidup Domain Kuesioner O Baik !
Kualitas merupakan kualitas terdiri dari R =66-88
hidup pemahaman hidup: 22 D Cukup |
individu 1.Domain pertanyaan | =44-65

mengenai kesehatan yang N Kurang

posisi dan fisik terdiri dari A =22-43

peran dirinya 2.Domain 4 pilihan L

dalam psikologis jawaban

kehidupan 3.Domain !
bermasyarakat. hubungan

sosial :

4.Domain

lingkungan

Instrumen  penelitian adalah alat ukur yang digunakan sebagai

mengumpulkan data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit & Beck,i

2017).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini ialah lembar kuesioner:

kualitas hidup dan spiritual well-being dimana kuesioner ini menggunakan skala:
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likert. Pada lembar kuesioner kualitas hidup yang sudah baku dan dipakai oleh:

peneliti sebelumnya yaitu Desni Meilani (2020). Pada kuesioner terdapat 4
indikator antara lain: kesehatan fisik, psikologi, hubungan sosial dan lingkungan.
Di dalam kuesioner terdiri dari 22 pertanyaan yang dibuat dengan jawaban “Tidak:

pernah =1, jarang = 2, kadang-kadang = 3, selalu = 4” dengan rumus :

nilai tertinggi — nilai terendah

pP=
rentang kelas
2229 — (22x1)
B 3
,_ 2239 - (22x1)
B 3
66
pP=—
3
P=22

Jadi interval pada kuesioner kualitas hidup adalah 22.

Berdasarkan perhitungan tersebut kualitas hidup dikategorikan menjadi bagian :
1. Baik =66 - 88
2. Cukup =44 - 65

3. Kurang =22 —43

Untuk mengukur Spiritual welll-being pada pasien stroke menggunakan:

kuesinoner dari Palouzian & ellison (1993) dalam Lahzatin Atiqgoh (2018).5

Kuesioner ini terdiri dari 20 pernyataan dimana di dalam nya terdapat 2 dimensi:

'yaitu ; 10 pernyataan mengenai religius well-being dan 10 pernyataan mengenai

;extensional well-being.

iSetiap pernyataan SPWB (Spiritual well-being) di wakili dengan pernyataan yang

rpositif dan negatif. Kemudian skor dari setiap pernyataan berkisar antara skor 1
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isampai 6 sesuai dengan jawaban yang diberikan responden, dapat kita lihat dalam

itabel berikut :

Tabel 4.2. Skoring SPWB (Spiritual well-being)

Alternatif jawaban Pernyataan positif Pernyataan negatif

Sangat tifdak setuju Memiliki nilai 1 Memiliki nilai 6

Tidak setuju Memiliki nilai 2 Memiliki nilai 5

Kurang setuju Memiliki 3 Memiliki 4
Memiliki 4 Memiliki 3

Setuju Memiliki 5 Memilki 3

Sangat setuju Memiliki 6 Memiliki 1

Kesejahteraan spiritual dinilai rendah apabila skor 20-53, sedang 54-86, dan tinggi

Cukup setuju
187-120.
14.5. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan Di poli rawat jalan RS Santa Elisabeth Medan.
Penelitian ini dilaksankan bulan Mei tahun 2022.

14.6. Prosedur Pengumpulan Data dan Teknik Pengumpulan Data

14.6.1. Pengambilan Data

Pengambilan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses

-

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Poli
&Beck, 2017).
1 Data primer, yaitu data yang diperoleh langsung oleh peneliti dari subjeld:

peneliti melalui kuesioner
2 Data sekunder, yaitu data yang di ambil dari RS Santa Elisabeth Medan.

4.6.2. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dimulai dari mengajukan permohonan izin penelitian.

'Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan memberikan kusione

ikepada subjek peneliti.

| S e JE

STIKes Santa Elisabeth Medan



29

STIKes Santa Elisabeth Medan

1. Peneliti memperkenalkan diri dan meminta waktu £5 kepada responden

2. Kemudian menjelaskan tujuan

3. Setelah pasien setuju menjadi responden selanjutnya memberikan informed:

consent (Jika memungkinkan responden untuk menulis maka responden:

sendiri yang mengisi data demografi)

4. Menjelaskan jawaban mengenai kuesioner setiap variabelnya, agar responden

mengerti cara memilih jawabannya.
5.Setelah semua pertanyaan dan pernyataan dijawab selanjutnya peneliti

meminta kesedian responden agar melakukan dokumentasi berupa foto.

untuk mengisi kuesioner selama *5 menit untuk mencegah perubahan jawaban:

pada responden. Apabila ada permohonan khusus terkait waktu pengisisan:

kuesioner maka peneliti tetap memberikan kesempatan secara terbuka kepadai

responden.

4.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat itu benar untuk

mengukur apa yang hendak diukur. Validitas merupakan suatu ukuran yangi

menunjukkan tingkat valid suatu instrumen (Polit & Beck, 2012).

Dalam pengumpulan data peneliti memberikan waktu kepada respondeni
‘Pada uji valid kuesioner kualitas hidup sudah baku hasil cronchbach alpha 0,983

‘dan sudah di adopsi oleh (Desni, 2020) dan sudah diberikan izin dari peneliti:

itersebut. Pada kuesioner SPWB (Spiritual well-being) peneliti sebelumnya sudah

dilakukan uji realibitas alat ukur menggunakan koefisien alpha atau yang bis

o9 __
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kuesioner konsisten dapat diandalkan dan dapat digunakan.

STIKes Santa Elisabeth Medan



31

STIKes Santa Elisabeth Medan

§4.7. Kerangka Operasional

iBagan 4.2. Kerangka Operasional Hubungan Spiritual Well-being Dengan
Kualitas Hidup Pasien Stroke Di Poli Rawat Jalan RS Sant
Elisabeth MedanTahun 2022.

Pengajuan judul

Pengambilan data

Seminar proposal

Prosedur izin penelitian

Izin penelitian keluar

N
Informed consent

A
Membagikan kuesioner

Pengolahan data

\ 4
Analisa data

Hasil penelitian

Seminar hasil penelitian

STIKes Santa Elisabeth Medan
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54.8. Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan

pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yangi

diberikan oleh peneliti kepada responden (Polit & Beck, 2012).

1. Analisa univariat

. Analisa Bivariat

Analisa univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran dari masing-

.-

masing variabel. Pada penelitian ini analisa univariat digunakan untu
menguraikan tentang data demografi, variabel spiritual well-being dan

variabel kualitas hidup.

Analisa bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan anatara kedua:

variabel yakni: hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup pasien:

stroke. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini ialah ujii
Spreman Rank (Rho). Uji ini digunakan apabila data yang diteliti dataé
ordinal dan juga digunakan untuk mengetahui kuat atau rendahnya suatui
hubungan dari kedua variabel.

Tabel 4.3 Panduan Intrepretasi uji hipotesis korelatif

No.

Parameter Nilai Intrepretasi
0,0 - <0,2 Sangat Lemah
kekuatan korelasi secara statistik | 0,2 - <0,4 Lemah
0,4-0,6 Sedang
0,6 -0,8 Kuat
0,8-1,00 Sangat Kuat

(M.Sopiyudin Dahlan, 2017)
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Adapun pengolahan data dalam penelitian ini adalah :

1. Editing

Setelah kuesioner diisi oleh responden, maka peneliti akan melakukan:
pemeriksaan kembali kuesioner untuk memastikan semua jawaban sudah:
terisi dengan baik dan benar adanya.

2. Coding

Kegiatan memberikan angka terhadap data yang terdiri atas beberapa
kategori. Hal _ini sangat membantu ketika kita ingin mengola data:
menggunakan komputer.

3. Scoring

Scoring berfungsi untuk menghitung skor yang telah diperoleh setiap:
responden berdasarkan pertanyaan yang sduah dijawab melalui kuesioner.
4. Tabulating

Kesimpulan yang dimasukkan kedalam tabel distribusi ~sehinggai
mempermudah analisa data.
4.9. Etika Penelitian
Etik adalah salah satu nilai moral yang berkaitan dengan sejumlah proseduré
dalam penelitian. Tiga prinsip umum mengenai standar etika penelitian:
respect for human (menghormati martabat manusia), beneficience (berbuat baik)i
dan justice (keadilan).
1. Respect for human (menghormati martabat manusia)

Responden memiliki otonomi dalam menentukan pilihannya sendiri,

dimana pilihannya harus senantiasa dihormati. Pilihan sendiri maksudnya
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disini ialah responden bersedia menerima atau menolak menjadi responden:
]
dalam penelitian ini.

2. Benefience (berbuat baik)

Penelitian dilakukan harus dilakukan dengan sebaik mungkin untuk
meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap responden dan peneliti.

3. Justice (keadilan)

Justice adalah suatu keadaan peneliti bersikap adil kepada semua

responden. Semua responden diberikan perlakuaan yang sama sesuai

dengan prosedur, peneliti juga harus mampu menjaga privasi responden.

Penelitian ini sudah melakukan uji layak terhadap penelitian kepadai

komisi etik penelitian kesehatan di STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor:

'surat NO. 036/KEPK-SE/PE-DT/IV/2022, dan izin dari RS Santa Elisabeth:

Medan NO. 551//ST1Kes/RSE-Penelitian/I\//2022
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

§5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berlokasi di JL. Haji Misbah No. 7

'‘Medan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan Rumah Sakit umum Tipe!

iB dan telah terakreditasi Paripurna pada tahun 2016. Rumah Sakit ini didirikani

ipada tahun 1931 dan dikelola oleh para suster — suster kongregasi Fransiskanes.

‘Adapun motto dari Rumah Sakit Santa Elisabeth ini ialah “Ketika Aku Sakit:
'Kamu Melawat Aku” dengan tujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan yangi

ioptimal dengan semangat cinta kasih sesuai kebijakan pemerintah dalam menuju

imasyarakat sehat.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan medis

'yaitu ruangan rawat inap internis, ruang rawat inap bedah, poli klinik, instilasi;

igawat darurat (IGD), ruang operasi (OK), ruang kemoterapi intensive care unit:

(ICU), pediatrik intensive care unit (PICU), neonatal intensive care unit

{(NICCU), ruang pemulihan, medical check up, Hemodialisa, sarana penunjangi
iyaitu radiologi, laboratorium, fisioterapi, ruang praktek dokter, patologi anatomii
idan farmasi.

Ruangan yang menjadi tempat dalam penelitian ini yaitu ruangan polii
Espesialis. Data yang telah diperoleh dari Kkuesioner penelitian dikumpulkan,i
Ekemudian dilakukan tahap editing yaitu memeriksa kembali kuesioner, kemudiani
Edilakukan pengcodingan data dengan memberi kode atau angka tertentu padai

jawaban kuesioner untuk mempermudah melakukan tabulasi data setelah:

‘melakukan pengcodingan selanjutnya dilakukan tabulasi dengan menghitung dan
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imenyusun data dari hasil kode yang diperoleh selanjutnya dimasukkan ke!

iprogram komputer dengan menggunakan aplikasi IBM SPSS.

'5.2. Hasil Penelitian

Hasil penelitian hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup pada

pasien stroke. Penelitian ini dimulai pada bulan Mei tahun 2022. Respondeni

:dalam penelitian ini berjumlah 31 orang pasien stroke di poli rawat jalan RS Santa

Elisabeth Medan.

'5.2.1. Distribusi Karakteristik Data Demografi Pasien Stroke Di Poli Rawat

Jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

Tabel. 5.4. Distribusi Responden Berdasarkan (Usia, Status, Jenis kelamin,;
Pekerjaan, Pendidikan, Suku, Agama) Di poli rawat jalan RS
Santa Elisabeth Medann Tahun 2022. '

+_Karateristik f %
: Usia !
| 30-40 4 12,9 !
' 41-50 3 9,7 5
| 51-60 4 12,9 !
' 61-70 13 41,9 ;
' 71-80 6 19,4 ;
| 8190 1 3,1 |
' Total 31 100,0 ;
i Status |
! Belum menikah 1 3,2 i
! Menikah 30 96,8 !
' Total 31 100,0 5
| Jenis kelamin '
i Laki-laki 13 41,9 ;
: Perempuan 18 58,1 !
.~ Total 31 100,0 i
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Berdasarkan tabel 5.4 diatas bahwa frekuensi dan persenan terkait data
demografi diperoleh rentang usia responden berusia 35-40 ‘tahun sebanyak 4
responden (12,9), 41-50 tahun sebanyak 3 responden (9,27), 51-60 4 respondeni
(12,9), 61-70 tahun sebanyak 13 responden (41,9), kemudian usia 71-80 tahuni

sebanyak6 responden (19,4) dan rentang usia 81-90 dengan jumlah sebanyak 1

| Pekerjaan
E Pensiunan 8 25,8 l
' PNS 2 6,5 i
Wiraswasta 5 16,1 :
! IRT 6 19,4 5
| Petani 6 19,4 !
Karyawan swasta 3 9,7
E Buruh 1 3,2 !
' Total 31 100,0 i
! Pendidikan i
| sD 2 6,5 |
. SMP 2 6,5 ;
| SMA 20 64,5 !
5 D3 4 12,9 :
! s1 3 9,7 i
. Total 31 100,0 ;
| Suku :
i Karo 8 25,8 :
! Batak Toba 16 51,6 !
E Batak Simalungun 2 6,5 :
: Batak Pakpak 2 6,5 E
i DLL 3 9,7 |
E Total 31 100,0 E
' Agama '
| Protestan 19 61,3 !
E Katolik 11 35,5 |
: Islam 1 3,2 i
| " Total 31 100,0 i

responden (3,2). Berdasarkan data status pernikahan mayoritas sudah menikah:

isebanyak 30 responden (96,8) sedangkan minoritas yang belum menikah:

isebanyak 1 responden (3,2). Berdasarkan dari data jenis kelamin mayoritasi
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iperempuan sebanyak 18 responden (58,1) dan minoritas laki-laki sebanyak 13

{(41,9).

Berdasarkan dari data pekerjaan didapatkan hasil responden dengan:
EPensiunan sebanyak 8 responden (25,8), PNS 2 responden (6,5), Wiraswastai
Esebanyak 5 responden (16,1), IRT 6 responden (19,40, Petani 6 responden (19,4),;
ikemudian Karyawan swasta 3 responden (9,7) dan yang sebagai Buruh sebanyaké

11 responden (3,2). Berdasarkan data pendidikan didapatkan hasil respondeni

'dengan tingkat SD.dan SMP sebanya 2 responden (6,5), SMA sebanyak 20

iresponden (64,5), D3 sebanyak 4 responden (12,9) dan S1 sebanyak 3 respondeni
9,7).

Data suku didapatkan hasi suku Karo sebanyak 8 responden (25,8), Batak

'Toba sebanyak 16 responden (51,6), kemudian Batak Pakpak dan Batak:

iSimaIungun sebanyak 2 responden (6,5) dan suku lainnya 3 responden (9,7).

x

Berdasarkan data agama didapatkan hasil dari beragama Protestan sebanya

1(61,3), Katolik 11 responden (35,5) dan beragama Islam sebanyak 1 responden

5(3,2).
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25.2.2. Spiritual Well-being Pasien Stroke Di Poli Rawat Jalan RS Santa

Elisabeth Medan Tahun 2022.

Tabel 5.5. Distribusi Responden Berdasarkan Spiritual Well-Being Pasien
Stroke Di Poli Rawat Jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun

2022.

Spiritual well-being f %
Tinggi 18 58,1
Rendah 5 16,1

Total 31 100,0

Berdasarkan tabel 5.5 bahwa dari 31 responden memiliki spiritual well-

Sedang 8 25,8
ibeing kategori tinggi sebanyak 18 responden (58,1), sedang 8 responden (25,8)

:dan rendah sebanyak 5 responden (16,1).

5.2.3. Kualitas Hidup Pasien Stroke Di Poli Rawat Jalan RS Santa Elisabeth

Medan Tahun 2022.
Table 5.6. Distribusi Responden Berdasarkan Presantese Kualitas Hidupi
Pasien Stroke Di Poli Rawat Jalan RS Elisabeth Medan Tahun:

2022.

Kualitas hidup f %
Baik 19 61,3
Cukup 7 22,6
Kurang 5 16,1
Total 31 100,0

Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan dari 31 responden bahwasanya sebanyak
baik sebanyak 19 responden (61,3), cukup sebanyak 7 responden (22,6) dan 5

responden (16,1) dinyatakan kurang.
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25.2.4. Hubungan Spiritual Well-being Dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke

Tahun 2022.

Di Poli Rawat Jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

Skor spiritual

Skor kualitas

well-being hidup
Spearman’  Skor  spiritual Correlation .
srho well-being Coefficient 1,000 484
Sig. (2-tailed) : ,006
N 31 31
Skor  kualitas Correlation a84” 1000
hidup Coefficient
Sig. (2-tailed) ,006 .
N 31 31

Tabel 5.7. Hasil Hubungan Spiritual Spiritual Well-being Dengan Kualitas!
Hidup Pasien Stroke Di Poli Rawat RS Santa Elisabeth Medan;

Berdasarkan tabel 5.7. dengan menggunakan uji statistik spearman rank

menunjukkan nilai r 0,484 dimana artinya skor dari spiritual well being 0,484 dan

iskor kualitas hidup 0,484 ke arah positif, tingkat keeratan hubungani

moderat/sedang kemudian hasil dari p = 0,006 berarti ada hubungan antarani

spiritual well-being dengan kualitas hidup pasien stroke di poli rawat jalan RSE

Santa Elisabeth Medan. Maka disumpulkan bahwa terdapat hubungan yang:

isignifikan dengan taraf signifikan sedang antara spiritual well-being dengani

ikualitas hidup pasien stroke di poli rawat jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahuni
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§5.3. Pembahasan

25.3.1. Spiritual Well-being Pasien Stroke Di Poli Rawat Jalan RS Santa

Elisabteh Medan Tahun 2022.

Diagram 5.1. Distribusi Responden Berdasarkan Spiritual Well-being Pasien:
Stroke Di Poli Rawat Jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun;
2022. '

kategori spiritual

W Rendah
=] Sedang
CHinggi

Berdasarkan Diagram 5.1 diatas didapat hasil bahwa responden memilikii

spiritual well-being kategori tinggi sebanyak 18 responden (58,1), sedang 8

responden (25,8) dan rendah sebanyak 5 responden (16,1).

Kategori spiritual well-being yang tinggi dilihat dari hasil pernyataan:

kuesioner jawaban responden yang mayoritas menyatakan setuju saat menjawabi

\pernyataan mengenai spiritual, responden mengatakan ia merasakan kepuasan:

ijika sudah berdoa hal ini terjadi seperti responden merasa kelegaan dalam hatinya:
iketika sudah berdoa ke pada Tuhan dikarenakan responden mengatakani

:bahwasanya ia memiliki hubungan yang intim dengan Tuhan sehingga saat inii

responden dapat mengatakan menikmati hidupnya.
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Berdasarkan Pernyataan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwasannyai

seseorang yang memiliki tingkat spiritual well-being yang tinggi dikarenakani

individu yang memiliki hubungan yang baik kepada Tuhan, diri sendiri dani

sesama hal ini membuat responden dapat memaknai hidupnya saat ini dan dapat:

menikmati hidupnya.

Di dukung dari hasi penelitian yang menyatakan bahwa spiritual well-
being yang tinggi di sebabkan oleh terpenuhinya kebutuhan spiritual sepertii

\kebutuhan akan cinta, dimaafkan, dihargai, dan berhubungan dengan Tuhan;
i(Arung & Aditya, 2021). Di dukung oleh penelitian lainnya dimana didapatkani

ihasil spiritual well-being yang tinggi memilik 3 aspek spiritual well-being yaitui

hubungan dengan sesama, diri sendiri dan Tuhan (Sriyanti et al., 2016).

Seseorang yang memiliki spiritual well-being yang tinggi dapat

dipengaruhi dari keluarga, pengalaman hidup masa lalu, usia/tahapi

perkembangan, hubungan personal, lingkungan dan tingkat kedalamani

ispiritualnya (Narmiyati et al., 2021).

Seseorang yang memiliki spiritual well-being yang tinggi akan dapat

menerima tekanan dengan baik sehingga hal ini dapat membuat individu lebih!

Kategori spiritual well-being rendah dilihat dari hasil pernyataan kuesioner:

imemaknai hidupnya (Apriningrum & Utami, 2021)

dari responden yang menjawab kurang setuju mengenai pernytaan masa:

idepannya, hal ini dikarenakan responden merasa masa depannya tidak baik dan:

:kurang mantap disebabkan oleh penyakit yang saat ini dirasakannya.
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Berdasarkan pernyataan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwasanyai

iseseorang  yang memilki spiritual well-being yang rendah disebabkan olehi

'seseorang yang merasa putus asa pada masa depannya dikarenakan penyakit yangi

'dialaminya saat ini.

Hal ini didukung dari penelitian yang menyatakan bahwa tingkat spiritual:

iyang rendah terjadi dikarenakan kurangnya kedekatan secara spiritual dani

presepsi negatif mengenai hidup yang dijalani nya. Sehingga hal ini membuati

'seseorang merasa tidak memiliki masa depan yang baik dan merasa memiliki

‘kemunduran dalam hidupnya (Khatimah, n.d.).

Tingkat spiritual well-being yang rendah dapat terjadi dikarenakani

ikecemasan yang dialami individu. Kondisi spiritual yang rendah dapati

mempengaruhi mekanisme koping sehingga individu mudah merasa cemas:

{(Akbar et al., n.d, 2017)

Depresi menjadi salah satu yang dapat mempengaruhi tingkat spritual:

'seseorang. Dalam Hal ini depresi dan spiritual well-being memiliki korelasi yang:
ipositif dan negatif, yakni dimana spiritual well-being seseorang tinggi maka akan:

itingkat depresinya akan menjadi rendah pula (Handayani & Fourianalistyawati,i

12018).
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'5.3.2. Kualitas Hidup Pasien Stroke Di Poli Rawat Jalan RS Santa Elisabeth:

Medan Tahun 2022.

Diagram 5.2. Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup Pasien!
Stroke Di poli rawat jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun:
2022.

Kategori Kualitas hidup

W kurang
= cukup
O baik

Berdasarkan Diagram 5.2. diatas didapatkan hasil bahwa kualitas hidup

pasien stroke dengan kualitas hidup kualitas hidup baik sebanyak 19 respondeni

1(61,3), kualitas hidup cukup sebanyak 7 responden (22,6) dan kurang 5 respondeni

5(16,1).

Kategori kualitas hidup baik dilihat dari jawaban kuesioner diman

JE =

:responden mengatakan masih mampu bergerak dan melakukan aktivitas Walaupuni
ibeberapa dibantu oleh orang lain. Hal ini membuat responden merasa baik
imengenai kesehatan fisiknya dan responden merasa dirinya saat ini menikmati:

ihidupnya. Responden juga mengatakan puas terhadap dukungan dan mampui

bersosialisasi dengan sesama.
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Berdasarkan  hasil pernyataan diatas peneliti menarik kesimpulani

bahwasanya seseorang yang memiliki kualitas hidup yang baik dikarenakani

responden masih mampu melakukan aktivitas sehari-hari seperti makan,minum

'sendiri dan berpindah kecil, kemudian dibantu oleh orang lain seperti berpindah:
idan ke kamar mandi. Seseorang yang mampu bersosialisasi dan merasa puad

iterhadap dukungan dari kerabat dan orang lain akan cendrung memiliki kualitasi
thidup yang baik. Peneliti juga berpendapat bahwasannya pasangan hidupi

'memiliki peran penting dalam kualitas hidup.

Berdasarkan hasil penelitian dikatakan kualitas hidup yang baik pada

penderita stroke berkaitan dengan dukungan keluarga misalnya dalam bentuki

informasi dan penghargaan yang diberikan keluarga (R. Rahman et al., 2017).

Hal ini juga di dukung oleh hasil penelitian yang lain dimana kualitas

hidup memiliki peranan penting dalam memaknai sesuatu dalam kehidupani

sesorang (Chrisnawa et al., n.d, 2017).

Pasangan hidup yang dapat memenuhi secara fisik, ekonomi dan sosial

dan yang pasangan yang mampu memberikan support merupakan salah satu

faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup. Dikarenakan  mampu menjadii

sumber dukungan dan mampu meningktakan kualitas hidup seseorang (Sapriyanti,i

Dhea Natasha, 2021).
Kategori kualitas hidup kurang dilihat dari hasil jawaban kuesioner

responden dimana minoritas menjawab kurang puas terhadap dukungan yang

diberikan orang disekitarnya.
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Berdasarkan hal ini peneliti dapat menarik kesimpulan bahwasanyaj
ikualitas hidup yang buruk dikarenakan seseorang memiliki hubungan sosial yangi

'kurang baik sehingga hal ini berakibat seseorang kurang mampu menikmatii

ihidupnya saat ini, hal ini menjadikan seseorang tidak dapat menerima dirinya dan:

imempengaruhi kualitas hidupnya.
Berdasarkan hasil penelitian dikatakan rendahnya kualitas hidup padaf
seseorang dipengaruhi oleh rendahnya status ekonomi pada aspek kesehatan fisik,

psikologi, hubungan maupun lingkungan (Sapriyanti, Dhea Natasha, 2021).
Kualitas hidup yang rendah dapat dipengaruhi oleh dari aspek pendidikani

:dan ekonomi. Salah satu yang dapat mengetahui kualitas hidup seseorang melaluii

'Angka Harapan Hidup (AHH). Angka Harapan Hidup yang rendah dapati

‘disebabkan oleh lambatnya memperoleh pelayanan kesehatan dan dari:

ipengetahuan individu (Widiastuty, 2019).

Hal ini didukung juga oleh hasil penelitian dimana bahwasanya adai

ipengaruh ekonomi dan pengaruh kesehatan fisik dimana dikatakan hal inii

disebabkan karena pelayanan kesehatan yang sudah ada, menyebar luas dan sudahi
icanggih sehingga masyarakat memiliki kualitas hidup yang baik (N. O. Rahman eti
al., 2021).
25.3.3. Hubungan Spiritual Well-being Dengan Kualitas Hidup Pasien Strokei

Di Poli Rawat Jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai p = 0,006 (p < 0,05)5

menunjukkan adanya hubungan antara variabel spiritual well-being dengani

kualitas hidup pasien stroke di poli rawat jalan RS Santa Elisabeth Medan Tahun:
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52022, kekuatan hubungan yang didapatkan 0,048 kearah positf dengan kekuatan

moderat/sedang.

Berdasarkan hasil yang didapatkan peneliti berpendapat bahwasanya

kualitas hidup yang baik pada pasien stroke dikarenakan responden memiliki

ifaktor yang penting dalam meningkatkan kualitas hidup yaitu spiritual WeII-beingi

idikarenakan tingkat spiritual seseorang akan berpengaruh pula pada sikap,i
ikeyakinan dan hubungan pribadinya. Seseorang yang memiliki tingkat spirituali
iyang tinggi maka ia akan mampu memaknai hidupnya sendiri, hubungan:

ipribadinya dengan Tuhan dan hubungannya dengan sesama.

Berdasarkan hasil pembahasan peneliti menarik kesimpulan bahwasannyai

hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup memiliki hubungan yangi

'sedang dikarenakan adanya faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup:

iseseorang seperti dukungan dari keluarga dan pasangan hidup, tingkat ekonomi

idan pendidikan.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa spiritual well-being dengan kualita

- ______

ihidup pasien stroke memilik hubungan yang positif dimana jika seseorang
ipenderita stroke memiliki spiritual well-being yang tinggi maka kualitas hidupnyaﬁ

juga akan baik. Sejalan dengan hasil studi literatur peneliti menunjukkan adanyai
thubungan antara kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup. Hal ini disimpulkan:

'semakin baik kebutuhan spiritual maka semakin baik pula kualitas hidupnya

E(Besty Anitasari, 2021; Sriyanti et al., 2016)

Terpenuhinya kualitas hidup yang baik bersamaan dengan kesejahteraan:
spiritual. Kualitas hidup yang baik dengan spiritual well-being yang tinggi:
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‘memiliki arti bahwa kebutuhan spiritual akan terpenuhi seseorang jika mampui

menyikapi permasalahn yang dihadapi secara positif (Narmiyati et al., 2021).

Keadaan spiritual yang sejahtera pada keluarga didukung dalam:

Transcendental dimana tuhan yang menjadi sumber kekuatan utama untuk

mendapatkan ketenangan dan harapan hal ini membuat keluarga berpikir secaral

2017).

Tingkat pendidikan menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan:

kualitas hidup seseorang. Dimana seseorang yang memiliki tingkat pendidikani

ipositif sehingga menjadikan kualitas hidup menjadi baik (Chrisnawa et al., nd

itinggi akan mencari tahu mengenai penyakitnya sehingga mampu meningkatkani

kualitas hidupnya (Purwodadi, 2020).

Status ekonomi menjadi faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup

pada seseorang, dimana secara umum seseorang yang memilik pekerjaan akan:

memperoleh penghasilan sehingga mampu memenuhi kebutuhan hidup sehari-harii

hal ini akan mampu meningkat kualitas hidup Epidemiologi et al (2020).
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§5.4. Keterbatasan penelitian

Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan penelitian yang dialami peneliti;

dimana jumlah responden yang dirancang sebanyak 57 orang tetapi dikarenakani

keterbatasan waktu penelitian yang dialami peneliti maka responden yang:

terpenuhi sebanyak 31 orang.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan
1. Spiritual well-being pasien stroke di poli rawat jalan RS Santa Elisabeth
Medan berada pada kategori tinggi sebanyak 18 orang (58,1).
2. Kualitas hidup pasien stroke di poli rawat jalan di RS Santa Elisabeth

Medan berada pada kategori baik sebanyak 19 orang (61,3).

3. Adanya hubungan signifikan antara variabel spiritual well-being dengan

kualitas hidup pasien stroke di poli rawat jalan RS Santa Elisabeth Medan!
Tahun 2022 dengan nilai p = 0,006 .
6.2. Saran

1. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini kiranya berguna untuk meningkatkan upayai

peningkatan atau pembinaan dalam hal spiritualitas. Misalnya mengadakan:
seminar atau pelatihan bagi perawat agar perawat mampu memberikan:
perawatan spiritualitas untuk meningktakan spiritual well-being.

2. Bagi Responden

Bagi responden yang memiliki kualitas hidup yang baik kiranya dapat:
mempertahankannya, dan bagi responden yang memiliki kualitas hidup yang;

kurang agar mampu meningkatkannya dengan berbagai cara sepertii

meningkatkan hubungan dengan diri sendiri, sesama dan Tuhan.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya untuk mengkaji variabel lainnya yang

berhubungan dengan meningkatkan kualitas hidup pada pasien stroke.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

iKepada Yth.
:Calon Responden Penelitian
di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

‘Nama : Gracia Emya Br. Perangin-angin
‘NIM : 032018052
:Alamat - JI. Bunga Terompet Pasar VIII No 118 Kel. Sempakata, Kec.

Medan Selayang

Mahasiswa/i ‘Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan yang
isedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Spiritual Well- being
:Dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke Di Poli Rawat Jalan RS Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan keruglan'
iterhadap calon responden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepada:
peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk kepentmgan.
.penelltlan semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individu untuk:
'menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan paksaan. :
: Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelltlan'
iini, peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat
ipersetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan mformasn
\yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan

‘kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.

Hormat saya
Peneliti

(Gracia Emya Br.Perangin-angin)
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

:Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

‘Nama (Inisial)
Umur

Jenis kelamin : Perempuan [ ]

Laki-laki [_]

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukani
ioleh Mahasiswa/i Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan, yangi
ibernama Gracia Emya Br.Perangin-angin dengan judul “Hubungan Spirituali
iWeII-being Dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke Di Poli Rawat Jalan RS
iSanta Elisabeth Medan Tahun 2022”. Saya memahami bahwa penelitian inii
itidak akan berakibat fatal dan merugikan. Oleh karena itu, saya bersedia menjadii

iresponden pada penelitian ini.

Medan, 2022
Responden
( )
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ALAT UKUR SPIRITUAL WELL-BEING

Status

\Jenis kelamin : Perempuan[ |

Laki-laki [_|
Pekerjaan :
Pendidikan
Suku

Karo Nias
Batak Toba
Batak Simalungun
Batak Mandailing

Dl

Agama

Budha
Hindu

Protestan
Katolik
Islam

UL 0000

Instruksi

[ ]

Batak Pakpak [ |

[]

[ ]
[ ]

Alat ukur ini terdiri dari 20 pernyataan. Bacalah setiap pernyataan;

kemudian berilah tandaV\ dari salah satu skala :
nilai 1 : Sangat Tidak Setuju
nilai 2 : Tidak Setuju

nilai 3 : Kurang Setuju
nilai 4 : Cukup Setuju
nilai 5 : Setuju

nilai 6 : Sangat Setuju
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Skala
No. | Pernyataan Sangat | T Kurang | Cukup .| Sangat
tidak - . . Setuju -
) setuju | setuju setuju setuju
setuju
1 Saya tidak

merasakan kepuasan
saat berdoa pada
Allah secara pribadi

Saya tidak tahu siapa
saya, dari mana asal
saya atau kemana
tujuan saya

Saya yakin bahwa
Allah _mengasihi dan
peduli terhadap saya

Saya merasa bahwa
hidup adalah
pengalaman berharga

Saya merasa bahwa
Allah tidak
terpengaruh oleh
saya dan tidak peduli
dengan apa yang
saya lakukan sehari
hari

Saya merasa tidak
mantap dengan masa
depan saya

Saya memiliki
hubungan pribadi
yang bermakna
dengan Allah

Saya merasa puas
dan sukses dengan
kehidupan yang saya
miliki

Saya tidak
mendapatkan
kekuatan pribadi
yang cukup dan
dukungan dari Allah

10

Saya merasa arah
hidup saya sejahtera

11

Saya percaya bahwa
Allah
memperhatikan
masalah saya
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Sangat
tidak
setuju

Tidak
setuju

Kurang
setuju

Cukup
setuju

Setuju

Sangat
setuju

12

Saya tidak terlalu
menikmati hidup
saya

13

Saya tidak memiliki
hubungan pribadi
yang memuaskan
dengan Allah

14

Saya merasa masa
depan saya baik

15

Kedekatan  dengan
Allah membuat saya
tidak merasa
kesepian

16

Saya merasa bahwa
hidup penuh dengan
konflik dan tidak
bahagia

17

Saya merasa lengkap
ketika dekat dengan
Allah

18

Hidup saya tidak
terlalu bermakna

19

Hubungan  dengan
Allah  berpengaruh
pada perasaan
sejahtera yang saya
rasakan

20

Saya percaya hidup
memiliki  beberapa
tujuan yang nyata
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ALAT UKUR KUALITAS HIDUP

' Status
\Jenis kelamin : Perempuan[ |

| Laki-laki [ ]
‘Pekerjaan

‘Pendidikan

1Suku

Karo Nias
Batak Toba

Batak Simalungun
Batak Mandailing

Dl

Agama

Budha
Hindu

Protestan
Katolik
Islam

UL 0000

\Petunjuk pengisian :
1. Diharapkan saudara/i bersedia mengenai pernyataan

iyang tersedia di lembar kuesioner dan pilihlah sesuai
ipilihan anda tanpa dipengaruhi oleh oranglain.

2 Bacalah pernyataan pernyataan dengan baik dan
ijawablah dengan jujur dengan cara memberi tanda ceklis
i(\/) dan tanpa ragu-ragu, karena jawaban anda sangat

imempengaruhi hasil penelitian ini.

‘Keterangan:

11. Tidak Pernah

2. Jarang

3. Kadang-Kadang
4. Selalu

[ ]

Batak Pakpak [ |

[]

[ ]
[ ]
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Pertanyaan

Tidak
pernah

jarang

Kadang
-kadang

Selalu

Kesehatan fisik

1 [Saya merasa terganggu dengan
kondisi sakit yang menghambat
saya dalam
beraktivias sehari-hari

2 | Saya dapat mengatasi rasa nyeri
atau  ketidaknyamanan  fisik
akibat kondisi sakit saya

3 | Saya merasa puas dengan tenaga
yang saya miliki  untuk
beraktivitas

4 | Saya dapat menerima
penampilan tubuh saya

5 | Saya dapat bergerak dan
berjalan dengan baik

Il | Psikologi

1 | Saya dapat berkosentrasi atau
fokus dengan apa yang sedang
saya lakukan

2 |Saya merasa diri saya
Berharga

3 | Saya merasa tidak cemas dan
kondisi sakit yang saya alami

4 | Saya merasa masih mempunyai
harapan yang baik untuk masa
depan

5 |Saya merasa kualitas hidup,
ibadah saya semakin baik

6 | Saya merasa kehidupan yang
saya jalani saat ini lebih
berarti

7 | Saya merasa Tuhan menyayangi
saya dan ingin mengangkat
derajat keimanan
Saya

8 | Saya menikmati hidup saya
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Tidak
Pernah

Jarang

Kadang-
Kadang

Selalu

Hubungan Sosial

Saya merasa orang orang di
sekitar saya dapat menerima
keadaan saya dan masih

mau berteman dengan saya

Saya merasa puas terhadap
dukungan yang diberikan oleh
keluarga dan teman saya

Saya merasa puas dengan
pelayanan kesehatan yang saya
terima

Lingkungan

Saya merasa - puas terhadap
istirahat tidur saya

Saya masih dapat memenubhi
kebutuhan  sehari-hari-  tanpa
bantuan

Saya membutuhkan pengobatan
dan perawatan kesehatan untuk
dapat

beraktivitas sehari-hari

Saya merasapuas dengan
lingkungan tempat tinggal
Saya

Saya mempunyai cukup uang
untuk memenuhi kebutuhan

Saya senangjika  orang

berkumpul kerumah saya
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  : HUBUNGAN SPRITUAL WELL-BEING DENGAN KUALITAS

HIDUP PASIEN STROKE DI POLI RAWAT JALAN RS SANTA
ELISABETH MEDAN TAHUN 2022

Nama mahasiswa : Gracia emia
N.IM : 032018052

Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

Menyetujui, Medan, 21 januari 2022
Ketua Program Studi Ners Mahasiswa,

g

Lindawati F.Tampubolon..S.Kep.. Ns.. M.Kep Gracia emia

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

65

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIm PEMBIMBING
|. Nama Mahasiswa : Gracia emia

2. NIM 1032018052
3. Program Studi + Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
4. Judul :HUBUNGAN SPRITUAL WELL-BEING  DENGAN

KUALITAS HIDUP PASIEN STROKE DI POLI RAWAT

JALAN RS SANTA ELISABETH MEDAN TAHUN 2022
5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan
e Lindawati Simorangkir,
owgbingl | oo Ns., MKes
) P Maria Pujiastuti, S.Kep., Ns.,
Pembimbing II M.Kep

6. Rekomendasi :

7. Dapat diterima Judul : HUBUNGAN SPRITUAL WELL-BEING DENGAN
KUALITAS HIDUP PASIEN STROKE DI POLI RAWAT JALAN RS
SANTA ELISABETH MEDAN TAHUN 2022
a. yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas
b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan

obyektif
c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah
d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku

Panduan Penulisan Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus

tentang Skripsi yang terlampir dalam surat ini

Medan, 21 januari 2022
Ketua Program Studi Ners

g

Lindawati F. Tampubolon..S.Kep.. Ns.. MKe
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STIKes Santa Elisabeth Medan

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

IL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail. stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 27 Januan 2022
Nomor : 142/STIKes/RSE-Penelitian/1/2022
Lamp. : 1 (satu) lembar

Hal  : Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat

Dengan hormat,

Dalam' rangka penyelesaian studi pada Program Studi Sarjana Keperawatan
STIKes.Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak
untuk memberikan ijin pengambilan data awal.

Adapun nama mahasiswa dan judul proposal adalah:

[NOT NAMA NIM JUDUL PROPOSAL

{ I Hubungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup
! 1. | Ronaul Agustina’ |032018038 Pasien Kanker Payudara Yang Sedang
i Lubis Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa
!

|

(Sr. Knistina FSE) , Ehsabeth Medan Tahun 2022

]

]

|

)

]

]

1

]

]

]

|

)

]

]

1

]

1

)

)

]

)

1

1

]

]

]

|

)

]

]

1

]

]

]

|

)

]

]

1

]

]

]

|

)

]

]

1

]

]

]

|

)

:

1

' Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan
' 2. | Roy Andreas 532018061 Kualitas Tidur Pada Pasien Pre Operasi
! Sembiring Pandia di Ruangan Marta-Maria di Rumah Sakit
]
1
]
]
]
|
)
]
]
1
]
]
]
|
)
]
]
1
]
]
]
|
)
]
]
1
]
]
]
|
)
]
]
1
]
]
]
|
)
]
]
1
]
]
]
|
)
]
]
1
]
]
]
|
)
]
]
1

|

. Santa Elisabeth Medan Tahun 2021.

Hublmgm ~Beban Kerja Dengan

3. | Elpin Novantree 032018032 Kelehhan Keqa Pada Perawat di Ruang

Waruwu wat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth

| Medan Tahin 2022,

> : Hubungan Spritual Well-Being dengan -

4. s Emlya 1032018052, Kualitas Hidup Pasien Stroke Di RS
| Br Peranginangin Santa Elisabeth Medan Tahisn 2022.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan keqasama yang
",b.nk kamn ucapkan terima kasih.

Tembusan:
e Mm yang bersangkutan
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STiKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 13 April 2022
Nomor : 551/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2022
Lamp

Hal Permohonan ljin Penelitian

/ % Kepada Yth.:
/ Dicel
Rumah STIKes Santa Elisabeth Medan y
di-

Tempat.
Dengan hormat,

@ rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan
STIK

Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak
berikan ijin penelitian untuk mahasiswa tersebut di bawah.
iswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:

Adap

[NO[ “ NAMA NIM JUDUL PENELITIAN |

| 1. | Graci 032018052 | Hubungan  Spiritual Well-Belng'
Br Perangim-Angin

Dengan Kualitas Hidup Pasien Stroke

| Di Poli Rawat Jalan RS Santa |
Elisabeth Medan Tahun 2022 ‘1
032018079 | Gambaran  Self Compassion Pada |
‘ Perawat Di Rumah Sakit Santa Elisabeth |
| Medan Tahun 2022 |

Demikian permohonan ini kami Sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang

baik kami ucapkan terima kasih.
¢
'.”@
D

!
[ 2 | Betty Rosefa Sinaga

Tembusan

|, Ka/CI Ruangan........... f
2. Mahasiswa yang bersangkutan
3. Pertinggal
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e
,\\\\ RUMAN SAKIT SANTA BLISABETH MEDAN

YAVASANSANTA BLISABETY

Y
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W ehe — At
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- - STike Santa Flsabet) Medan
L ST S Permohonan ljin Penelitian. maka bersam
TPAL OO d k \
N arf Wahag eht sdalah sebagar benkut
NO NAMA \IM JUDUL PENELITIAN
in Spwttual M dengan Kualitas
~ ‘ . B jup Pa St di Poh Rawat Jalab RS Santa
seth Medan Tal
, da Per t
Roselh S Y. pad n‘u~
v S S Medan Ta )
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STIKes Santa Elisabeth Medan

YAYASAN SANTA ELISABETH * ¥ %
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN '/"

JL. Haji Misbah No.7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240
Fax:(061)4143168 Email ; remdn@yahos.co.id
Website : hutp -/ MW w.rssemedan.com
MEDAN - 20152 TERAKREUSTAS PARIFURNA

Medan, 17 Mey 2022

Nomor 652/Dir-RSE/K/V/2022

Kepada Yth,

Kema STIKes Santa Elisabeth
di

Témpa

Perihal > Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dani Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan

Nomor - 551 STIK es/RSE-Penelitian/ V/2022 penthal - Permohonan ljin Penelitian. maka bersama
mi  kami sampaikan ¢bhakiva mahasiswa (ersebut  telah  selesai melakukan  penelitian
dari tanggal 29 April sampai‘defigan )4 Mei1 2022

Adapun Nama - nama Mahasiswa dan Juflul Penelitian adalah sebagai berikut
NOT T Nama N JUDUL PENELITIAN
T . Nl JUDULPENELITIAN o
fHubungan Spiritual Well-Being dengan Kualitas
Hidup Pasien Stroke di Poli Rawat Jalab RS Santa
| ) = | ‘BlisabetiMedan Tahun 2022, I |
s Gambarag™ SEIf Compassion pada Perawat dj
2 | / apz 032018079 ) A =
[ ieGSine | | Rumalialf{ Sania Elisabeth Medan Tahun 2022, |

Gracia Emya Br Perangin-

032018057
Angin

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kangf teapkan terima kasih

Direktur ———

Ce. Arsip

0l
v

©
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Output
Data demografi

kategori umur

'

'

'

'

E Cumulative

] Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid 30-40 4 12,9 12,9 12,9

i 41-50 3 9,7 9,7 22,6

i 51-60 4 12,9 12,9 35,5

i 61-70 13 419 419 77,4

i 71-80 6 19,4 19,4 96,8

i 81-90 1 3,2 3,2 100,0

) Total |31 100,0 100,0

| Status responden

i Cumulative
i Frequency Percent Valid Percent Percent
i Valid belum menikah 1 3,2 3,2 3,2

i menikah 30 96,8 96,8 100,0

E Total 31 100,0 100,0

i Jenis kelamin

i Cumulative
: Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid  laki-laki 13 41,9 41,9 41,9

i perempuan 18 58,1 58,1 100,0

E Total 31 100,0 100,0

|

i Pekerjaan Responden

E Cumulative
} Frequency Percent Valid Percent Percent
i Valid pensiunan 8 25,8 25,8 25,8
i PNS 2 6.5 6.5 32,3
i Wiraswasta 5 16,1 16,1 48,4
i IRT 6 19,4 19,4 67,7
petani 6 19,4 19,4 87,1
i karyawan swasta 3 9,7 9,7 96,8
buruh 1 3,2 3,2 100,0

STIKes Santa Elisabeth Medan
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a. Lilliefors Significance Correction

i Total I 31 | 100,0 | 100,0

|

i Suku Responden

E Cumulative
j Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid karo 8 25,8 25,8 258

i batak toba 16 51,6 51,6 77,4

i batak simalungun 2 6,5 6,5 83,9

i nias 2 6,5 6,5 90,3

dil 3 9,7 9,7 100,0

E Total 31 100,0 100,0

|

i Agama Responden

E Cumulative

: Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid protestan 19 61,3 61,3 61,3

i katolik 11 355 35,5 96,8

i islam 1 3,2 3,2 100,0

) Total 31 100,0 100,0

' Pendidikan Responden

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

f valid  sD 2 6.5 6,5 6,5

swp |2 6,5 6,5 12,9

i SMA 20 64,5 64,5 77,4

D3 4 129 129 90,3

i S1 3 9,7 9,7 100,0

: Total |31 100,0 100,0

i

' Tests of Normality

i Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

] Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
i Skor spiritual well-being ,230 31 ,000 ,816 31 ,000
i Skor kualitas hidup ,248 31 ,000 ,788 31 ,000
'

'
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Correlations

|

) Skor  kualitas
| Skor spiritual well-being hidup
E Spearman's rho Skor spiritual Correlation -
| 1,000 484
: well-being Coefficient

| Sig. (2-tailed) ,006

[

N 31 31

b Skor kualitas Correlation -

| . . 484 1,000
b hidup Coefficient

|

Sig. (2-tailed) | ,006

| N 31 31

kategori spiritual

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Rendah 5 16,1 16,1 16,1

Sedang 8 25,8 25,8 419

tinggi 18 58,1 58,1 100,0

Total 31 100,0 100,0
kategori kualitas hidup

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kurang 5 16,1 16,1 16,1

cukup 7 22,6 22,6 38,7

baik 19 61,3 61,3 100,0

Total 31 100,0 100,0
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kategori spiritual * kategori kualitas hidup Crosstabulation

|
b kategori kualitas hidup
) kurang cukup Baik Total
[
1 kategori spiritual Rendah Count 4 0 1 5
|
| % within kategori
b o 80,0% 0,0% 20,0% 100,0%
! spiritual
|
b Sedang Count 0 2 6 8
| % within kategori
b o 0,0% 25,0% 75,0% 100,0%
! spiritual
! tinggi Count 1 5 12 18
| % within kategori
! o 5,6% 27,8% 66,7% 100,0%
| spiritual
{ Total Count 5 7 19 31
|
b % within  kategori
! D 16,1% 22,6% 61,3% 100,0%
b spiritual
]
]
|
‘Output domain kualitas hidup
|
]
1 kategori kesehatan fisik
| Cumulative
b Frequency Percent Valid Percent Percent
f Valid  kurang | 6 19,4 19,4 19,4
b cukup 13 419 419 61,3
|
] baik 12 38,7 38,7 100,0
: Total 31 100,0 100,0
]
]
|
)
| kategori psikologi
|
) Cumulative
b Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 5 16,1 16,1 16,1
cukup 13 419 419 58,1
baik 13 419 419 100,0

[
[
[
[
]
[
} Total 31 100,0 100,0
1
I
I
I
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:kategori hubungan sosial

| Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 7 22,6 22,6 22,6
cukup 11 35,5 35,5 58,1
baik 13 419 419 100,0
Total 31 100,0 100,0
kategori lingkungan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 4 12,9 12,9 12,9
cukup 8 25,8 25,8 38,7
baik 19 61,3 61,3 100,0
Total 31 100,0 100,0
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