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ABSTRAK 

Stroke adalah kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke otak terputus akibat penyumbatan atau 

pecahnya pembuluh darah, sehingga terjadi kematian sel-sel pada sebagian area otak. Stroke sering 

mengakibatkan kecacatan pada penderitanya sehingga dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup 

penderita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan stress dan gaya hidup dengan 

kualitas hidup pasien stroke di RS UKI Jakarta. Metode penelitian deskriptif korelatif dengan 

pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling 

sebanyak 70 pasien stroke pada bulan juni sampai juli 2020. Penelitian ini mengggunakan 

kuesioner sebagai alat ukur. Penelitian ini menunjukan sebagian besar responden mengalami stress 

sedang (37,1%), gaya hidup tidak baik (54,3%), kualitas hidup baik (54,3%). Hasil uji statistic 

Kendall-tau c menunjukan hubungan yang bermakna antara stress dengan kualitas hidup pasien 

pasca stroke (p value 0,001). Tidak ada hubungan bermakna antara gaya hidup dengan kualitas 

hidup pasien pasca stroke (p value 0,250). Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berharap, 

petugas kesehatan RS UKI diharapkan melakukan penyuluhan dan edukasi kepada pasien pasca 

stroke di poli rawat jalan mengenai kondisi penyakit dan cara pengelolaan mekanisme koping yang 

baik serta cara menjaga pola hidup sehat dengan cara mengurangi makanan dengan tinggi lemak, 

garam, gula, dan tepung dan membiasakan diri untuk melkukan aktivitas latihan seperti melatih 

anggota tubuh yang melemah. 

Kata Kunci : Stroke, kualitas hidup, stress, dan gaya hidup. 
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ABSTRACT 

Stroke is a condition that occurs when the blood supply to the brain is cut off due to blockage or 

repture of blood vessels, resulting in the death of cells in some areas of the brain. Stroke often 

result in disability in the sufferer so that it can affect the patients quality of life of stroke patients 

at UKI Hospital Jakarta. Correlative descriptive research method with cross sectional approach. 

The sampling technique used purposive sampling of 70 stroke patients from June to July 2020. 

This study used a questionnaire as a measuring tool. This study showed that most respondents 

experienced moderate stress (37,1%), bad lifestyle (54,3%), good quality of life (54,3%). The 

results of the Kendall tau-c statistical test showed a significant relationship between lifestyle and 

quality of life for post stroke patients (p value 0,250). Based on the result of this study, the 

researchers hope that UKI Hospital health workers are expected to provide counseling and 

education to post stroke patients in outpatient clinics regarding disease conditions and how to 

manage good coping mechanisms and how to maintain a healthy lifestyle by reducing foods high 

in fat, salt, sugar, and flour and get used to doing exercise weakened limbs. 

Key words: Stroke, quality of  life, stress, and life style 
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