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Abstrak: Stroke adalah salah satu penyebab kematian dan kecacatan yang akan berdampak 

terhadap ekonomi dan kualitas hidup. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengukur kualitas 
hidup pasien post stroke dan membandingkan nilai kualitas hidupnya dengan kualitas hidup 
populasi masyarakat Indonesia. Metode penelitian yang digunakan adalah non-eksperimenta l 

cross-sectional dan teknik pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling. Data 
kualitas hidup masyarakat Indonesia diperoleh dari artikel yang telah dipublikasi sebelumnya . 

Data kualitas hidup pasien post stroke diperoleh dari hasil pengisian kuesioner di salah satu 
rumah sakit khusus di Sumatra Barat dan data lainnya diperoleh dari rekam medis pasien. 
Penilaian kualitas hidup menggunakan kuesioner EQ-5D-5L dan EQ-VAS versi bahasa 

Indonesia. Sebanyak 109 pasien post stroke terlibat dalam penelitian. Nilai rata-rata utilita s 
pasien post stroke dengan menggunakan EQ-5D-5L adalah 0,47±0,16 dan rata-rata skor EQ-

VAS adalah 76,88±10,81. Nilai rata-rata kualitas hidup pasien post stroke dibawah nilai rata-
rata kualitas hidup masyarakat Indonesia yaitu 0,91±0,11 (EQ-5D-5L) dan 79,39±14,01 (EQ-
VAS). Dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan kualitas hidup pasien post stroke 

dengan masyarakat umum Indonesia (nilai p< 0,001) dengan menggunakan kuesioner EQ-5D-
5L dan kualitas hidup masyarakat Indonesia lebih baik dibandingkan pasien post stroke. 

Kata kunci: Kualitas hidup; Post stroke; EQ-5D-5L 

Abstract. Quality of Life of Post-Stroke Patients at the National Referral Hospital. Stroke 
is one of the causes of death and disability that will impact the economy and quality of life. This 

study aimed to determine the quality of life of post-stroke patients and compare them with the 
quality of life of the Indonesian population norm. The research method used was non-
experimental cross-sectional and the sampling technique was non-probability sampling. The 

quality of life of the Indonesian population was obtained from a previously published article . 
The quality of life of post-stroke patients was obtained from a questionnaire at a special hospital 

in West Sumatera and other data obtained from the patient's medical records. The Indonesian 
versions of the EQ-5D-5L questionnaire and EQ-VAS were used to assess quality of life. A 
total of 109 post-stroke patients were involved in the study. The average utility value of post-

stroke patients based on the EQ-5D-5L is 0.47±0.16 and the average EQ VAS Scoe was 
76.88±10.81. The average quality of life of post-stroke patients was below the Indonesian 

population’s average quality of life 0.91±0.11 (EQ-5D-5L) and 79.39±14.01 (EQ-VAS). As 
conclusion there was a significant difference in the quality of life of post stroke patient and the 
Indonesian population (p value <0.001) using the EQ-5D-5L questionnaire and quality of life 

of Indonesian people was better than post stroke patients. 
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1. Pendahuluan 

Prevalensi stroke di Indonesia mengalami peningkatan dari 7% di tahun 2013 menjadi 

10,9% di tahun 2018 yang diikuti dengan peningkatan biaya pengobatan (Kemenkes RI, 2018). 

Stroke termasuk salah satu penyebab kematian kedua tertinggi dan penyebab kecacatan ketiga 

tertinggi di dunia (Mukherjee dan Patil, 2011). Penyakit serebrovaskular ini berdampak 

langsung terhadap sistem kesehatan yang mengakibatkan tingginya biaya dan juga dianggap 

sebagai masalah kesehatan global karena menyebabkan kecacatan serius, keterbatasan 

fungsional dan penurunan kualitas hidup (Baumann et al., 2014; Ramos-Lima et al., 2018). 

Kualitas hidup merupakan outcome penting setelah serangan stroke (Carod-Artal dan Egido, 

2009).  

Kualitas hidup adalah konsep penting dalam penelitian dan praktik bidang kesehatan. 

Sebelumnya, penelitian di bidang kesehatan menggunakan hasil pemeriksaan sampel biologi 

untuk menentukan endpoint, namun beberapa dekade terakhir penelitian lebih banyak 

difokuskan kepada kualitas hidup pasien dan penggunaan penilaian kualitas hidup pasien 

mengalami peningkatan (Haraldstad et al., 2019). Memahami kualitas hidup pasien penting 

untuk memperbaiki gejala pemulihan, perawatan dan rehabilitasi pasien. Kualitas hidup 

digunakan untuk mengidentifikasi masalah dan pengambilan keputusan medis karena kualitas 

hidup adalah prediktor keberhasilan pengobatan (Haraldstad et al., 2019). Penilaian kualitas 

hidup sebagai status kesehatan masyarakat merupakan hal yang penting dalam membuat 

kebijakan baik dalam menentukan target, evaluasi efisiensi dan pemerataan kebijakan kesehatan 

(Teni et al., 2021) 

Penilaian kualitas hidup dapat diukur menggunakan kuesioner EQ-5D-5L (Haraldstad et 

al., 2019). Kuesioner EQ-5D-5L memungkinkan responden melaporkan kesehatan dalam lima 

dimensi dengan lima tingkat keparahan dan menilai persepsi kesehatan mereka secara 

keseluruhan pada skala analog visual EQ (EQ-VAS) (Herdman et al., 2011). Kuesioner ini telah 

umum digunakan untuk menilai kualitas hidup pasien stroke dan telah terbukti reliabel, 

responsif dan valid pada pasien stroke (De Graaf et al., 2021). Di beberapa negara termasuk 

Indonesia (Purba et al., 2018) kuesioner EQ-5D-5L telah digunakan untuk mengukur kualitas 

hidup masyarakat umum dalam skala besar seperti Amerika Serikat (Jiang et al., 2021), Kanada 

(Poder et al., 2020), Bulgaria (Encheva et al., 2020), Rusia (Hołownia-Voloskova et al., 2021), 

Slovenia (Prevolnik Rupel dan Ogorevc, 2020), China (Yang et al., 2018), German (Hinz et al., 

2014), Irlandia (Hobbins et al., 2018), Australia (McCaffrey et al., 2016), Spanyol (Garcia-

Gordillo et al., 2016), Trinidad dan Tobago (Bailey et al., 2019), dan Uruguay (Augustovski et 

al., 2016). Adanya data kualitas hidup pada masyarakat Indonesia dapat digunakan sebagai 
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pembanding untuk kualitas hidup pada pasien dengan penyakit tertentu salah satunya adalah 

pasien post stroke.  

Hasil penelitian di beberapa negara menunjukkan kualitas hidup pasien stroke lebih 

rendah dibandingkan dengan masyarakat umum (Szocs et al., 2020). Di Indonesia belum 

ditemukan penelitian yang mengukur kualitas hidup pasien stroke dengan menggunakan 

kuesioner EQ-5D-5D dan membandingkannya dengan kualitas hidup populasi mayarakat 

Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan nilai kualitas hidup pasien post stroke 

dengan menggunakan kuesioner EQ-5D-5L dan membandingkan dengan nilai kualitas hidup 

masyarakat Indonesia yang telah dipublikasikan oleh Purba dkk (Purba et al., 2018). 

2. Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross sectional. Penelit ian 

telah mendapatkan persetujuan etik dari KEPK UHAMKA dengan nomor 03/20.01/0301 dan 

telah mendapatkan izin dari rumah sakit tempat pengambilan data penelitian.  Pengambilan data 

penelitian dilakukan pada Desember 2019 sampai Januari 2020 di salah satu rumah sakit khusus 

stroke di provinsi Sumatra Barat. Teknik pengambilan sampel adalah non-probability sampling 

yaitu pasien post stroke yang datang ke rumah sakit untuk kontrol (rawat jalan) pada saat periode 

pengambilan data dan bersedia menjadi responden penelitian. Data penelitian bersumber dari 

data primer yaitu hasil pengisian kuesioner (kualitas hidup), data sekunder dari rekam medis 

pasien (karakteritisk pasien) dan untuk pembanding data kualitas hidup masyarakat Indonesia 

diambil dari artikel yang telah di publikasikan oleh Purba dkk (Purba et al., 2018). Kuesioner 

yang digunakan untuk menentukan kualitas hidup pasien adalah EQ-5D-5L dan EQ-VAS. 

Kuesioner EQ-5D-5L terdiri dari lima dimensi: mobilitas, perawatan diri, aktifitas sehari-har i, 

nyeri/ketidaknyamanan, dan kecemasan/depresi. Pada setiap dimensi responden diminta untuk 

menggambarkan kesehatannya pada saat ini dengan mengisi salah satu dari lima tingka t 

keparahan yaitu: tidak ada masalah, masalah ringan, masalah sedang, masalah berat dan tidak 

mampu (Opara dan Jaracz, 2010). EQ VAS adalah skala analog visual dengan rentang skala 0-

100 yang diberi tanda “kesehatan terbaik yang dapat anda bayangkan” di skala 100 dan 

“kesehatan terburuk yang anda bayangkan” di skala nol. EQ VAS memberikan ukuran 

kuantitatif persepsi pasien terhadap kesehatan mereka secara keseluruhan (Euroqol, 2020). 

Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah semua pasien yang bersedia 

menjadi responden (dibuktikan dengan menandatangani informed consent setelah diberikan 

penjelasan tentang penelitian) selama periode pengambilan data dan memenuhi kriteria inklus i 

dan ekslusi. Kriteria inklusi adalah pasien post stroke rawat jalan yang berusia 17 tahun atau 

lebih. Sedangkan kriteria ekslusi adalah pasien post stroke yang memiliki data rekam medis 
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tidak lengkap, pasien yang tidak bisa berkomunikasi dengan baik dan pasien yang tidak bersedia 

menjadi responden. Kualitas hidup pasien post stroke dari kuesioner EQ-5D-5L  ditentukan 

dengan menggunakan value set Indonesia yang telah dipublikasikan (Purba et al., 2017). 

Sedangkan penilaian kualitas hidup pasien dengan menggunakan EQ-VAS langsung diambil 

dari pengisian skala analog visual vertikal. Analisis uji proporsi digunakan untuk 

membandingkan kualitas hidup pasien post stroke dan masyarakat Indonesia. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Karakteristik responden penelitian (pasien post stroke)  

Sebanyak 116 responden mengisi kuesioner, namun 7 pasien diekslusi karena tidak 

memenuhi kriteria (data pasien tidak lengkap), sehingga total responden yang dianalisis lebih 

lanjut adalah 109 (Tabel 1). Rata-rata umur pasien post stroke adalah 58 tahun dan satu pasien 

berusia masih muda yaitu 18 tahun. Prevalensi stroke meningkat seiring meningkatnya usia dan 

Tabel 1. Persentase karakteristik demografi dan klinis pasien post stroke rujukan rumah sakit. 

Karakteristik Pasien N (%) 

Jumlah Total Responden  109 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 60(55) 

Perempuan 49(45) 

Usia (Tahun) 
 

17-30 1(0,92) 

31-50 23(21,10) 

>50 85(77,98) 

Mean±SD 58±12 

Tingkat Pendidikan 
 

Rendah 39(35,78) 

Menengah 55(50,46) 

Tinggi 15(13,76) 

Status Pernikahan   

Menikah 106 (97,25) 

Belum menikah 3 (2,75) 

Perkerjaan  

Bekerja 65 (59,63) 

Tidak bekerja  44 (40,37) 

Jumlah Diagnosis  
 

≤ 2 93(85,32) 

>2 16(14,68) 

Mean±SD 2±0,57 

Jumlah Obat   

<=3 41(37,61) 

>3 68(62,39) 

Mean±SD 3,67±0,93 
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meningkat dua kali lipat setelah usia 45 tahun, 70% dari kasus stroke terjadi pada usia lebih dari 

65 tahun (Kelly-Hayes, 2010). Pada penelitian ini persentase pasien stroke laki-laki (55%) 

sedikit lebih banyak dibandingkan perempuan. Dalam penelitian lain juga didapatkan hasil yang 

sama seperti di Budapest (Szocs et al., 2020), China (Chen et al., 2019; Lv et al., 2021) dan Sri 

Lanka (Kariyawasam et al., 2020), namun sebaliknya ada juga penelitian dengan jumlah pasien 

stroke perempuan lebih banyak (Xie et al., 2006). Setengah dari responden memiliki tingkat 

pendidikan menengah dengan status pernikahan hampir semua responden telah menikah dan 

lebih dari setengah pasien masih bekerja. Dari karakteristik klinis pasien, rata-rata pasien 

memiliki dua diagnosis dan rata-rata jumlah obat rutin yang diminum pasien lebih dari tiga jenis 

obat. Sebesar 92% responden pada penelitian ini adalah pasien stroke iskemik. Penyakit lain 

yang banyak diderita pasien stroke adalah hipertensi (69%) dan diabetes melitus (25%) (Tabel 

2). Hipertensi merupakan faktor resiko yang paling umum untuk stroke, dari 30 penelit ian 

dilaporkan bahwa hipertensi diderita oleh 64% pasien stroke (Wajngarten dan Sampaio Silva, 

2019).  Selain hipertensi, resiko terjadinya stroke juga lebih tinggi pada populasi dengan 

diabetes (Wajngarten dan Sampaio Silva, 2019). 

Tabel 2. Diagnosis dan penyakit penyerta pasien post stroke rujukan rumah sakit. 

Diagnosis Responden N Persentase 

Diagnosis utama     

Stroke iskemik 100 92 

Stroke hemoragik 9 8 

Penyakit penyerta    
Hipertensi 74 69 

Diabetes melitus 27 25 

Epilepsi 2 2 

Neuropati 2 2 

Atrial fibrilasi 1 1 

Asma  1 1 

Penyakit ginjal kronik 1 1 

3.2. Kualitas hidup pasien post stroke versus masyarakat Indonesia (umum) 

Kualitas hidup masyarakat Indonesia diperoleh dari hasil penelitian terdahulu yang telah 

dipublikasikan oleh Purba dkk. Jumlah responden yang digunakan oleh Purba dkk. adalah 1056 

yang mewakili berbagai etnis di Indonesia (Jawa, Sunda, Sumatra, Madura, Bali, Sulawesi dll) 

(Purba et al., 2018). Hasil penelitian ini menunjukkan nilai utilitas rata-rata pasien post stroke 

dengan menggunakan kuesioner EQ-5D-5L jauh lebih rendah (0,47) dibandingkan dengan 

masyarakat Indonesia (0,91), namun rata-rata skor hasil pengukuran menggunakan EQ-VAS 

tidak berbeda jauh (Tabel 3). Analisis statistik dengan uji proporsi didapatkan hasil nilai p kecil 

dari 0,001 dengan kuesioner EQ-5D-5L (Tabel 3). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup pasien post stroke dengan masyarakat 
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Indonesia yang diukur dengan kuesioner EQ-5D-5L. Kualitas hidup yang diukur dengan EQ-

VAS pada pasien post stroke dan masyarakat Indonesia tidak berbeda secara signifikan kecuali 

pada pasien dengan tingkat pendidikan tinggi (p=0,035).  

Tabel 3. Perbandingan kualitas hidup pasien post stroke dan masyarakat umum Indonesia. 
Keterangan: *P<0.001 (Terdapat perbedaan signifikan kualitas populasi Indonesia dan pasien 

post stroke dengan EQ5D5L pada jenis kelamin, usia dan tingkat pendidikan); **P=0.035 
(Terdapat perbedaan signifikan kualiatas hidup populasi Indonseia dan pasien post stroke 
dengan EQ-VAS pada tingktat pendidikan tinggi).   

  Rata-rata ± SD EQ-VAS Rata-rata ± SD EQ-5D-5L 

  
Umum 

(N=1056) 

Stroke 

(N=109) 

Umum 

(N=1056) 

Stroke  

(N=109) 

Seluruh responden  79,39±14,01 76,88± 10,81 0,91±0,11 0,47±0,16* 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 79,7±13,48 77,00±7,2 0,92±0,1 0,47±0,15* 

Perempuan 79,08±14,52 76,73±14,20 0,9±0,12 0,46±0,18* 

Usia (Tahun)     

17-30 80,54±13,48 100±0 0,91±0,11 0,84±0 

31-50 79,42±14,18 70,87±7.36 0,92±0,10 0,43±0,14* 

>50 76,88±14,45 76,35±11.43 0,89±0,13 0,46±0,16* 

Tingkat pendidikan     

Rendah 76,64±15,66 76,41±15,17 0,91±0,11 0,46±0,19* 

Menengah 79,92±13,30 76,91±7,55 0,91±0,11 0,47±0,16* 

Tinggi 83,25±11,40 78,00±7,97** 0,92±0,11 0,47±0,11* 

Terdapat perbedaan hasil pengukuran dengan menggunakan EQ-5D-5L dengan EQ-VAS. 

Pada kuesioner EQ-5D-5L nilai kualitas hidup pasien terbatas kepada lima dimensi pertanyaan, 

sedangkan EQ-VAS menilai kesehatan pasien melalui skala analog visual vertikal (EQ-5D, 

n.d.). Pada EQ-VAS pasien diminta menggambarkan kondisi kesehatan pasien secara umum 

dengan memberikan tanda pada skala, namun tidak diberikan batasan dimensi seperti pada 

kuesioner EQ-5D-5L. Penelitian sebelumnya pada populasi masyarakat umum di berbagai 

negara juga menemukan hasil yang berbeda antara EQ-VAS dan EQ-5D-5D (Bailey et al., 

2019; Hinz et al., 2014; McCaffrey et al., 2016; Yang et al., 2018). Pada penelitian ini penila ian 

kualitas hidup dengan menggunakan EQ-5D-5L (0,91) memberikan hasil lebih tinggi 

dibandingkan dengan EQ-VAS (79,39) pada populasi umum, sedangkan pada pasien post 

stroke, nilai EQ-VAS (76,88) lebih tinggi dibandingkan EQ-5D-5L (0,47). Penelitian pada 

pasien stroke lainnya di Indonesia juga memberikan hasil yang sama yaitu skor EQ-VAS 70,24 

dan rata-rata utilitas EQ-5D-5L adalah 0,376 (Muslimah et al., 2019) 

Rata-rata kualitas hidup laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan, baik pada 

masyarakat umum maupun pasien post stroke dan yang berbeda secara signifikan adalah pada 

utilitas EQ-5D-5L. Penelitian di Trinidad dan Tobago pada populasi umum juga menunjukkan 

hasil yang sama (Bailey et al., 2019), namun penelitian di Amerika Serikat memberikan hasil 
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yang berbeda, nilai kualitas hidup perempuan sedikit lebih tinggi dibanding laki-laki (Jiang et 

al., 2021). Pada penelitian lain juga dinyatakan bahwa kualitas hidup pasien post stroke secara 

konsisten lebih jelek pada perempuan (Reeves et al., 2008). Sebuah penelitian menyimpulkan 

bahwa perempuan dengan kesehatan fisik dan psikososial yang baik cenderung memilik i 

kualitas hidup yang lebih baik, sedangkan pada laki-laki kualitas hidup berhubungan dengan 

kondisi ekonomi, kesehatan dan psikososial yang baik (Campos et al., 2014). 

Berdasarkan karakteritik usia, secara keseluruhan kualitas hidup pasien post stroke lebih 

rendah dibandingkan dengan masyarakat Indonesia, namun pada pasien usia 17-30 tahun, 

kualitas hidup pasien post stroke lebih tinggi pada pengukuran EQ-VAS. Pada kelompok umur 

17-30 tahun, hanya terdapat satu pasien, sedangkan jumlah responden usia 17-30 tahun adalah 

yang terbanyak pada masyarakat Indonesia. Karena hanya ada satu pasien, menurut penelit i, 

data ini masih kurang dan ini menjadi kelemahan dalam penelitian ini. Hal lain yang berbeda 

antara dua kelompok ini adalah semakin tinggi usia seseorang maka kualitas hidupnya semakin 

rendah di kelompok masyarakat Indonesia, namun tidak demikian halnya pada pasien post 

stroke.  

Berdasarkan tingkat pendidikan, semakin tinggi tingkat pendidikan maka kualitas hidup 

semakin tinggi di kedua kelompok, namun nilai rata-rata kualitas hidup pasien stroke lebih 

rendah dibandingkan populasi Indonesia. Penelitian lain juga menunjukkan hasil yang sama 

(Bailey et al., 2019). Masyarakat dengan pendidikan lebih tinggi memiliki kesehatan dan 

harapan hidup yang lebih baik dibandingkan dengan masyarakat berpendidikan lebih rendah 

(Raghupathi dan Raghupathi, 2020).  

3.3. Kualitas hidup pasien post stroke versus masyarakat Indonesia berdasarkan dimensi 

EQ-5D-5L 

3.3.1. Dimensi mobilitas  

Terdapat perbedaan persentase yang cukup besar pada dimensi mobilitas antara populasi 

Indonesia dan pasien post stroke. Sebanyak 92,05% masyarakat Indonesia melaporkan tidak 

ada masalah pada dimensi mobilitas, namun sebaliknya hanya 1,83% pasien post stroke yang 

tidak bermasalah pada dimensi ini (Tabel 4). Pasien post stroke sebagian besar mengalami 

masalah ringan-sedang dalam dimensi mobilitas. Berdasarkan laporan sistematik review 

disimpulkan bahwa orang yang selamat dari stroke dapat mengalami penurunan mobilitas yang 

signifikan dibandingkan dengan orang tanpa cedera neurologi (Wesselhoff et al., 2018). 

Perempuan post stroke lebih sedikit yang tidak bermasalah dan mengalami masalah ringan 

dibanding laki-laki, namun persentase perempuan mengalami masalah berat dalam mobilitas 
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lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Penelitian lain memberikan hasil yang sama, yaitu nilai 

kualitas hidup perempuan lebih rendah dibandingkan laki-laki (Xie et al., 2006).  

Tabel 4. Persentase profil EQ-5D-5L dimensi mobilitas pada pasien post stroke dan masyarakat 

Indonesia (%).  

  

Tidak ada 
masalah 

Masalah  
ringan 

Masalah 
sedang 

Masalah  
berat 

Tidak  
mampu 

  umum stroke umum stroke umum stroke umum stroke umum stroke 

Semua repsonden 92,05 1,83 6,72 56,88 1,04 38,53 0,19 2,75 0 0 

Jenis kelamin           

Laki-laki 95,08 0,00 4,17 60,00 0,57 38,33 0,19 1,67 0 0 

Perempuan 89,02 4,08 9,28 53,06 1,52 38,78 0,19 4,08 0 0 

Usia (Tahun)           

17-30 96,42 100 2,86 0 0,48 0,00 0,24 0 0 0 

31-50 92,24 0 7,31 73,91 0,23 21,74 0,23 4,35 0 0 

>50 82,41 1,18 13,57 52,94 4,02 43,53 0 2,35 0 0 

Pendidikan           

Rendah 90,59 2,56 8,53 53,85 0,88 41,03 0 2,56 0 0 

Menengah 92,2 1,82 6,17 58,18 1,45 36,36 0,18 3,64 0 0 

Tinggi 94,55 0,00 4,85 60,00 0 40,00 0,61 0 0 0 

Persentase pasien post stroke yang memiliki masalah berdasarkan karakteristik usia lebih 

tinggi dibandingkan masyarakat umum dengan persentase tertinggi adalah pada masalah ringan-

sedang. Persentase masalah mobilitas yang paling tinggi pada pasien stroke berdasarkan 

pendidikan adalah pada masalah ringan dan sedang. Pada pasien dengan tingkat pendidikan 

tinggi tidak ditemukan pasien yang mengalami masalah berat. Pada suatu penelitian didapatkan 

hasil bahwa pasien stroke dengan tingkat pendidikan rendah memiliki prevalensi 1,55 kali 

mengalami masalah sedang-berat pada dimensi mobilitas (Shafrin et al., 2017).  

3.3.2. Dimensi perawatan diri  

Perbedaan persentase yang sangat besar terdapat pada dimensi perawatan diri pada pasien 

post stroke dan masyarakat umum. Hampir semua pasien (92,66%) mengalami masalah, namun 

pada masyarakat umum hanya 1,89% yang bermasalah untuk dimensi ini (Tabel 5). 

Berdasarkan jenis kelamin, perempuan post stroke lebih banyak yang mengalami masalah 

sedang-berat dibandingkan laki-laki. Hasil ini sama dengan hasil penelitian di Jerman yaitu 

perempuan 1,89 kali lebih tinggi mengalami masalah sedang-berat dibandingkan laki-laki pada 

dimensi perawatan diri (Shafrin et al., 2017).  

Kelompok pasien usia >50 tahun mengalami masalah sedang-berat lebih tinggi 

dibandingkan kelompok usia lainnya. Tingkat pendidikan tinggi pada dimensi ini banyak yang 

mengalami masalah berat, namun persentasenya kecil pada masalah sedang. Pada penelit ian 

lain, dikatakan bahwa pasien stroke dengan tingkat pendidikan lebih rendah memiliki peluang 
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2,1 kali untuk mengalami masalah sedang-berat pada dimensi perawatan diri (Shafrin et al., 

2017). 

Tabel 5. Persentase profil EQ-5D-5L dimensi perawatan diri pada pasien post stroke dan 

masyarakat Indonesia (%). 

  Tidak ada 
masalah 

Masalah  
ringan 

Masalah 
sedang 

Masalah  
berat 

Tidak  
mampu 

  umum stroke umum stroke umum stroke umum stroke umum stroke 

Semua repsonden 98,11 7,34 1,71 73,39 0,09 14,68 0,09 4,59 0 0 

Jenis kelamin           

Laki-laki 98,11 8,33 1,89 75,00 0 13,33 0 3,33 0 0 

Perempuan 98,11 6,12 1,52 71,43 0,19 16,33 0,19 6,12 0 0 

Usia (Tahun)           

17-30 98,57 100 1,43 0 0 0 0 0 0 0 

31-50 98,86 8,70 1,14 78,26 0 13,04 0 0 0 0 

>50 95,48 5,88 3,52 72,94 0,5 15,29 0,5 5,88 0 0 

Pendidikan           

Rendah 97,06 5,13 2,65 76,92 0,29 12,82 0 5,13 0 0 

Menengah 98,37 9,09 1,45 69,09 0 18,18 0,18 3,64 0 0 

Tinggi 99,39 6,67 0,61 80,00 0 6,67 0 6,67 0 0 

3.3.3. Dimensi aktifitas sehari-hari 

Masyarakat umum pada dimensi aktifitas sehari-hari sebanyak 89,2% melaporkan tidak 

ada masalah, sedangkan pada pasien post stroke hanya 1,83% yang tidak bermasalah, bahkan 

pada pasien post stroke ditemukan masalah berat dan tidak mampu (Tabel 6). Berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin, pada masyarakat umum laki-laki lebih banyak yang tidak 

bermasalah pada dimensi ini, namun pada pasien post stroke sebaliknya, hanya pasien 

perempuan yang melaporkan tidak ada masalah, sedangkan semua pasien laki-laki mengalami 

masalah dengan persentase paling besar pada masalah ringan-sedang.  

Tabel 6. Persentase profil EQ-5D-5L dimensi aktifitas sehari-hari pada pasien post stroke dan 

masyarakat Indonesia (%). 

  Tidak ada 
masalah 

Masalah  
ringan 

Masalah 
sedang 

Masalah  
berat 

Tidak  
mampu 

  umum stroke umum stroke umum stroke umum stroke umum stroke 

Semua responden  89,2 1,83 9,66 64,22 1,14 26,61 0 4,59 0 2,75 

Jenis kelamin           

Laki-laki 91,67 0 7,77 66,67 0,57 25,00 0 5,00 0 3,33 

Perempuan 86,74 4,08 11,55 61,22 1,71 28,57 0 4,08 0 2,04 

Usia (Tahun)           

17-30 88,54 100 10,02 0,00 1,43 0 0 0 0 0 

31-50 91,78 0 7,99 65,22 0,23 30,43 0 4,35 0 0 

>50 84,92 1,18 12,56 64,71 2,51 25,88 0 4,71 0 3,53 

Pendidikan           

Rendah 90,88 2,56 7,94 66,67 1,18 20,51 0 5,13 0 5,13 

Menengah 87,3 1,82 11,98 60,00 0,73 30,91 0 5,45 0 1,82 

Tinggi 92,12 0 5,46 73,33 2,42 26,67 0 0 0 0 
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Persentase laki-laki juga lebih tinggi dari perempuan pada masalah berat dan tidak mampu dari 

dimensi aktifitas sehari-hari. Namun berdasarkan hasil penelitian sebelumnya dikatakan bahwa 

perempuan post stroke lebih tergantung kepada orang lain dalam melakukan aktifitas sehari-

hari dibandingkan laki-laki (Liljehult et al., 2021).  

Karakteristik usia masalah yang paling sering dilaporkan adalah masalah ringan sampai 

sedang pada pasien post stroke sedangkan pada masyarakat umum lebih banyak laporan tidak 

ada masalah. Pada dimensi ini ditemukan masalah berat pada pasien stroke dengan persentase 

lebih tinggi pada usia lebih dari 50 tahun. Pada kelompok lebih dari 50 tahun ini juga dilaporkan 

sebanyak 3,53% tidak mampu melakukan aktifitas sehari-hari. Berdasarkan tingkat pendidikan, 

laporan tertinggi pada pasien stroke adalah masalah ringan-sedang. Namun pada masalah berat 

dan tidak mampu hanya dilaporkan pasien dengan tingkat pendidikan rendah-menengah. 

3.3.4. Dimensi rasa sakit/ tidak nyaman 

Dimensi rasa sakit dan tidak nyaman sejumlah 60,32% masyarakat umum melaporkan 

tidak ada masalah dan 3,67% pada pasien post stroke (Tabel 7). Hal yang menarik pada dimens i 

ini adalah ditemukan laporan masalah berat pada masyarakat umum, sedangkan pada pasien 

post stroke tidak ditemukan. Namun pada kategori tidak mampu hanya ditemukan pada pasien 

post stroke dengan persentase 0,92%.  Masalah rasa sakit atau tidak nyaman dengan kategori 

berat dan tidak mampu hanya dilaporkan oleh responden perempuan baik di kelompok umum 

maupun pasien post stroke. 

Tabel 7. Persentase profil EQ-5D-5L dimensi rasa sakit/tidak nyaman pada pasien post stroke 

dan masyarakat Indonesia (%). 

  Tidak ada 

masalah 
Masalah  

ringan 
Masalah 

sedang 
Masalah  

berat 
Tidak  

mampu 
  umum stroke umum stroke umum stroke umum stroke umum stroke 

Semua responden 60,32 3,67 36,55 85,32 2,56 10,09 0,57 0 0 0,92 

Jenis kelamin           

Laki-laki 63,83 3,33 34,09 83,33 2,08 13,33 0 0 0 0 

Perempuan 56,82 4,08 39,02 87,76 3,03 6,12 1,14 0 0 2,04 

Usia (Tahun)           

17-30 63,01 0 35,08 100 1,43 0 0,48 0 0 0 

31-50 62,33 4,35 34,7 82,61 2,28 13,04 0,68 0 0 0 

>50 50,25 3,53 43,72 85,88 5,53 9,41 0,5 0 0 1,18 

Pendidikan           

Rendah 60 5,13 35,59 76,92 3,82 17,95 0,59 0 0 0 

Menengah 60,8 3,64 36,48 89,09 2 5,45 0,73 0 0 1,82 

Tinggi 59,39 0 38,79 93,33 1,82 6,67 0 0 0 0 

Berdasarkan usia hanya kelompok pasien post stroke yang lebih dari 50 tahun yang 

melaporkan tidak mampu pada dimensi ini. Pasien post stroke dengan tingkat pendidikan 

rendah juga melaporkan tidak mampu. Nyeri dan rasa tidak nyaman merupakan hal yang umum 
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terjadi pada pasien setelah serangan stroke, diperkirakan prevalensinya 10,6% pada pasien 

stroke iskemik (O’Donnell et al., 2013; Treister et al., 2017). Prediktor nyeri post stroke 

meliputi keparahan stroke, jenis kelamin perempuan, konsumsi alkohol, penggunaan statin, 

gejala depresi, diabetes melitus, rejimen antitrombotik dan penyakit pembuluh darah perifer 

(O’Donnell et al., 2013).  

3.3.5. Dimensi depresi/kecemasan 

Pada dimensi depresi sebanyak 65,72% masyarakat Indonesia melaporkan tidak ada 

masalah, dan 25,69% pada pasien post stroke (Tabel 8). Persentase masalah tertinggi adalah 

masalah ringan baik pada pasien post stroke maupun masyarakat umum. Pada dimensi ini tidak 

ditemukan laporan tidak mampu pada pasien stroke, namun dilaporkan 0,19% pada masyarakat 

umum. Masyarakat umum laki-laki, usia 17-30 tahun, dan pendidikan menengah melaporkan 

adanya ketidakmampuan dalam dimensi ini. Depresi pasca serangan stroke (Post Depression 

Stroke/PSD) merupakan salah satu komplikasi stroke yang mempengaruhi sepertiga penderita 

stroke. Komplikasi ini memperburuk kualitas hidup pasien dan meningkatkan mortalitas 

(Towfighi et al., 2017). 

Tabel 8. Persentase profil EQ-5D-5L dimensi depresi/kecemasan pada pasien post stroke dan 
masyarakat Indonesia (%). 

  Tidak ada 

masalah 
Masalah  

ringan 
Masalah 

sedang 
Masalah  

berat 
Tidak  

mampu 
  umum stroke umum stroke umum stroke umum stroke umum stroke 

Semua responden  65,72 25,69 28,22 65,14 5,49 6,42 0,38 2,75 0,19 0 

Jenis kelamin           

Laki-laki 68,56 25,00 26,14 68,33 4,55 5,00 0,38 1,67 0,38 0 

Perempuan 62,88 26,53 30,3 61,22 6,44 8,16 0,38 4,08 0 0 

Usia (Tahun)           

17-30 59,9 0 30,31 100 8,59 0 0,72 0 0,48 0 

31-50 70,32 26,09 25,8 60,87 3,65 8,70 0,23 4,35 0 0 

>50 67,84 25,88 29,15 65,88 3,02 5,88 0 2,35 0 0 

Pendidikan           

Rendah 65,88 25,64 27,65 66,67 6,18 5,13 0,29 2,56 0 0 

Menengah 65,88 27,27 28,68 63,64 4,54 7,27 0,54 1,82 0,36 0 

Tinggi 64,85 20,00 27,88 66,67 7,27 6,67 0 6,67 0 0 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu jumlah sampel yang masih sedikit dan data 

klinis pasien yang diambil juga terbatas. Selain itu kuesioner yang digunakan untuk menila i 

kualitas hidup adalah kuesioner general, tidak spesifik untuk pasien stroke. Perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut dengan responden lebih banyak dan mewakili berbagai etnis yang ada di 

Indonesia dengan dan data yang dikumpulkan lebih lengkap, terutama data klinis pasien.  
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4. Kesimpulan 

Ada perbedaan yang signifikan nilai utilitas EQ-5D-5L pasien post stroke dengan 

masyarakat Indonesia namun skor EQ-VAS tidak berbeda secara signifikan. Berdasarkan 

kuesioner EQ-5D-5L dan EQ VAS kualitas hidup masyarakat Indonesia lebih baik 

dibandingkan pasien post stroke. 
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