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ABSTRACT 

 

Stroke is a disease that can cause the first number of disabilities and their events occur suddenly, 

which can cause severe disability or death. The disability has an effect on the psychological state 

so that it can experience depression with symptoms of feeling helpless, ashamed of the situation 

which can result in quality of life decreased. Many factors affect the quality of life, one of which is 

self efficacy. Self efficacy is the most important factor that is very influential on stroke patients. 

Someone with high self efficacy can increase higher motivation so they have the desire to recover 

quickly. This study aims to determine the relationship between self efficacy and quality of life in 

patients after stroke. This research is an observational analytic with study cross sectional 

design.The sampling method using non-probability sampling techniques through consecutive 

sampling , amounting to 76 respondents. The instrument used was in the form of a questionnaire, 

the test used in this study was the statistical test chi-square because there was a value of count <5 

and anvalue of expected count> 20% then continued with the merging of cells so that the table 

changed to 2x2 and the value of p = 0,000 was obtained with the level significance of α = 0.05 

which is read in Fisher's Exact Test. This shows that the value of p <α means that there is a 

relationship of self efficacy with quality of life in patients after stroke in the South Sulawesi 

Provincial Hospital. It is expected that patients after stroke have high self efficacy so they can act 

in a positive direction in order to improve their health status so that the quality of life also 

increases 
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1. PENDAHULUAN 

Gaya hidup seseorang terutama di 

perkotaan mialnya makan berlebihan, 

aktifitas kurang ,  bekerja berlebihan, serta 

kurang makanan berserat adalah faktor-faktor 

yang dapat mengakibatkan penyakit stroke 

(Anita dan Pongantung , 2018). Stroke 

diakibatkan  oleh karena kondisi proses 

penurunan fungsi jaringan tubuh termasuk 

otak oleh karena bertambahnya umur  

(Pertamita, 2017). 

Menurut data World Health 

Organisation (2016), hampir lima belas juta 

jiwa  mengalami stroke di  dunia.  Hal ini 

merupakan masalah besar , karena dapat 

menyerang siapa saja dan dapat terjadi secara 

tiba-tiba dan sekitar 6,6 juta mengakibatkan 

kematian. 

Prevalensi stroke di Indonesia  

menurut diagnosis tenaga medis  pada 

populasi  usia  ≥15 tahun urutan tiga teratas 

yaitu di Provinsi Kalimantan Timur 14,7%, 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

14,6%, Provinsi Sulawesi Utara 14,2%. 

Sedangkan untuk Provinsi Sulawesi Selatan 

pada posisi  ke 17 sebesar 10,6% (Riskesdas 

2018). Hasil pendataan Penyakit  tidak 

menular Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Selatan tahun 2015 bahwa ditemukan  stroke 

pasien lama sebanyak 2.623 kasus yaitu 606 

kasus di puskesmas dan 2.017 kasus di 

Rumah Sakit (Profil Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Selatan Tahun 2015) dan 

prevalence  pasien  stroke yang dirawat di  

Stroke Center RSKD Provinsi Sulawesi 

Selatan pada tahun 2018 berjumlah 573 

orang. 

Stroke merupakan masalah berat bagi 

pasien, karena  sesudah stroke pasien bakal 

menyandang  kelemahan anggota tubuh serta 

keterbatasan melakukan kegiatan sehari hari 

seperti sebelum sakit. Pasien sering 

mengeluh dan merasa bersalah, ini adalah 

tanda bahwa pasien stroke mengalami 

penurunan harga diri (Pertamita, 2017). 

Masniah, (2017) berpendapat bahwa 

penyintas  stroke akan menjalani kehidupan 

sehari hari dengan kelemahan fisik  dalam 

waktu yang lama dan berdampak pada 

masalah kejiwaan  , sosial maupun spiritual 

sehingga kualitas hidup akan menurun . 

Kerusakan struktur jaringan otak  

mengakibatkan masalah  bentuk tubuh, 

penurunan  fungsi anggota gerak , 

keterbatasan melakukan aktifitas dan ketidak 

berdayaan , kondisi ini  menganggu psikologi 

penyintas stroke sehingga mereka merasa   

kehilangan peran dalam keluarga dan 

masyarakat , hal ini  dapat memicu  masalah 

efikasi diri (Yantik, 2014). 

Self efficacy yaitu kemampuan diri 

yang dimiliki seseorang untuk mengerakan 

pikiran dan hati dalam bertindak mencapai 

harapan (Pertamita, 2017) selain factor 

dukungan  sosial dan aspek psikologi hal ini 

turut mempengaruhi rasa percaya diri 

seseorang . Self efficacy yang tinggi 

membantu menurunkan stress  karena 

perunahan kondisi fisik dan perubahan emosi 

pada pasien sesudah stroke. Untuk mengatasi 

hal ini dukungan keluarga terdekat dan 

mendampingi dalam melakukan kegiatan 

sehari akan meningkatkan  kpercayaan diri, 

harga diri dan semangat pasien untuk sembuh 

(Yantik, 2014). 

 

2. METODE 

Rancangan Penelitian ini yaitu   

penelitian obsevasional analitik dengan 

desain penelitian cross sectional. Kegiatan 

ini  dilaksanakan di Stroke Centre RSKD 

Provinsi Sulawesi Selatan  pada Nopember 

2019 sd February 2020. Cara  pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik non-

probability sampling dengan cara consecutive 

sampling. Jumlah sampel yang diambil yaitu 

76 responden dengan kriteria pasien dengan 

stroke  lebih dari 3 bulan dan pertama kali  

serangan stroke , bisa membaca,  dan  

kemampuan mendengar baik. Alat ukur  

dipenelitian ini adalah menggunakan 

instrument  stroke self efficacy Quisioner 

(SSEQ) yang dikembangkan oleh Jones, F., 

& Patridge, C. (2008) terdiri dari 13 

pertanyaan yaitu pertanyaan tentang  aktifitas 

terdiri delapan pertanyaan dan management 

diri lima pertanyaan.  Dengan kategori self 

efficacy rendah: 0-13, self efficacy sedang: 

14-26, self efficacy tinggi: 27-39. Kuesioner 
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ini  telah dilakukan uji cronbach’s α  0,90 

dan uji validitas r = 0,803 dan p < 0,001. 

(Jones & Patridge, 2008). Dan kuesioner 

kedua menggunakan  Stroke Specific quality 

of life  dengan duapuluh pertanyaan serta 

mengunakan  tingkat kategori Quality Of Life 

rendah: 20-60, Quality Of Life tinggi: 61-100. 

Kuesioner ini juga telah dilakukan uji 

cronbach’s α  0,92 dan uji validitas r = > 3 

dan p < 0,001 (Hadiati, 2014).  

       Pengambilan data responden disesuaikan 

dengan kriteria inklusi dan waktu 

pengamabilan data  dilaksanakan  setelah 

melaksanakan fisioterapi, namun sebelum 

kuesioner diberikan dijelaskan sebelumnya 

tentang  tujuan , dan proses  penelitian. 

Persetujuan pengisian kusioner diperoleh atas 

dasar  sukarela dari responden oleh karena 

penelitian ini hanya melibatkan pengumpulan 

informasi, tidak ada risiko yang berat yang 

akan berdampak langsung kepada responden. 

Jika responden tidak setuju makan dapat 

menolak untuk ikut dalam penelitian ini. 

Namun, peserta dijelaskan bahwa informasi 

yag diberikan dapat membantu peneliti untuk 

merencanakan strategi yang efektif untuk 

perawatan pasien stroke dan  memajukan 

profesi keperawatan. 

        Untuk memastikan kerahasiaan, peneliti 

memberikan kode untuk setiap kuesioner dan 

menginterpretasi hasil kedua kuesioner dan 

dicatat dalam formulir kuesioner lalu 

dimasukan dalam amplop, dan kemudian 

disegel. 

 

 

3. HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur, Jenis Kelamin, 

Pendidikan Terakhir, Lama Stroke, Pekerjaan 

Karakteristik 
Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Kelompok Umur   

36-45 Tahun 

46-55 Tahun 

56-65 Tahun 

>65 Tahun 

2 

12 

48 

14 

2,6 

15,8 

63,2 

18,4 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 

Perempuan 

38 

38 

50,0 

50,0 

Pendidikan 

Terakhir 
  

SD 

SMP 

SMA/STM 

S1 

14 

24 

34 

4 

18,4 

31,6 

44,7 

5,3 

Lama Stroke   

<1 Tahun 

>1 Tahun 

56 

20 

73,7 

26,3 

Pekerjaan 

 
  

Tidak Bekerja 

Wiraswasta 

PNS 

28 

24 

4 

36,8 

31,6 

5,3 
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Petani 

IRT 

6 

14 

7,9 

18,4 

Total 76 100 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Self Efficacy 

Self Efficacy 
Frekuensi 

(ƒ) 

Persentase 

(%) 

Tinggi 

Sedang 

Rendah 

48 

16 

12 

63,2 

21,0 

15,8 

Total 76 100 

 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Quality Of Life 

Quality Of Life 
Frekuensi 

(ƒ) 

Persentase 

(%) 

Sedang+Tinggi 60 78,9 

Rendah 16 21,1 

Total 76 100 

 

 

Tabel.4 Analisis Hubungan Self Efficacy dengan Quality Of Life 

Pada Pasien Sesudah Stroke 

 

Quality Of Life 

Self Efficacy 
Tinggi Rendah Total P 

f % f % n %  

Sedang + Tinggi 60 78,9 4 5,3 64 84,2 0,000 

Rendah 0 0,0 12 15,8 12 15,8  

Total 60 78,9 16 21,1 76 100  

 

Hasil penelitian ditemukan 76 pasien sesudah 

stroke  memenuhi  kriteria inklusi, terdapat 

pada rentang  umur 56 - 65 tahun berjumlah 

48 (63,4) responden dengan sebagian besar 

berlatar belakang pendidikan sekolah 

menegah atas dan lama  stroke kurang dari 

satu tahun 56 (73,7%). Dan dari 65 

responden dengan self efficacy tinggi dan  

memiliki quality of life tinggi berjumlah 60 

(78,9%) responden sedang Quality of life 

rendah terdapat 4 (5,3%) responden.  

 

Hasil uji statistic  dengan uji Chi 

Square  tabel 3x2 yang dibaca pada pearson 

Chi Square, namun hasil uji statistik tersebut 

tidak bisa dibaca pada Pearson Chi Square 

karena ada nilai count <5 dan nilai expected 

count >20%, maka dilanjutkan dengan 

penggabungan sel sehingga tabelnya berubah 

menjadi 2x2 dan diperoleh nilai p = 0,000 

dengan tingkat pemaknaan α = 0,05 yang 

dibaca di Fisher’s Exact Test. Hasil ini Hal 

ini diperoleh  bahwa nilai p < α artinya ada 

hubungan antara self efficacy dengan quality 

of life pasien sesudah stroke di RSKD 

Provinsi Sulawesi Selatan. 

 

4. PEMBAHASAN 

1. Self efficacy pada pasien sesudah stroke 

Tabel diatas menunjukkan 

dominan responden memperoleh  self 
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efficacy yang tinggi.hasil ini sesuai  

dengan penelitian Ismatika & Soleha 

(2017), yang menyebutkan self efficacy 

yang dimiliki pasien sesudah stroke 

dominan berada pada kelompok baik. 

Hasil yang sama ini juga ditemukan  oleh 

Amalia (2016), yang mengemukanan  self 

efficacy yang tinggi bisa meningkatkan 

kemampuan perawatan diri sendiri  serta 

mengelola kondisi penyakitnya. 

Menurut teori Jones & Riazi 

(2011) dan Pertamita (2017), 

mengemukaan individu yang memiliki 

self efficacy yang baik  akan memiliki 

kemampuan memotivasi dirinya 

melakukan sesuatu pekerjaan dengan 

baik, dan hal ini sebagai faktor penting  

untuk membantu  mengatasi  persolan 

yang ditemukan  pasien stroke di dalam 

kehidupan mereka sehari-hari. Sedangkan 

Arsyta (2016) mengatakan , Self efficacy 

adalah kepercayaan individu mengenai 

potensi dirinya untuk melakukan sesuatu 

yang ingin dicapai dan mempunyai 

dampak pada masa depannya . Pandangan 

mengenai  Self efficacy akan 

mempengaruhi kekuatan motivasi, 

kesuksesan dan keberhasilan individu. 

Self efficacy akan memberikan dorongan 

bagaimana individu berpikir, dan 

bertingkah laku. 

Berdasarkan hasil observasi dan 

wawancara dengan responden, bahwa 

faktor pertama yang mempengaruhi 

pasien dengan self efficacy tinggi karena 

pasien memiliki harapan bahwa mereka  

dapat sembuh kembali melakukan 

aktifitas setiap hari, hal ini di tunjukkan 

dengan  pasien dapat mengatasi rasa 

cemas, ketakutan dan kekhawatiran, 

pasien memiliki motivasi untuk  sembuh 

yang dapat dilihat dari sikap dan juga 

usaha pasien yang terus menjalani terapi-

terapi dan juga pengobatan-pengobatan 

yang ada untuk proses kesembuhannya. 

Hasil penelitian ini  sesuai dengan 

pendapat Rustika (2012), yang 

mengemukakan individu yang 

mempunyai self efficacy baik  maka  akan 

jarang mengalami stress, sedangkan 

seseorang yang mempunyai  self efficacy 

yang rendah akan mengalami stress yang 

tinggi . 

Faktor kedua yang mempengaruhi 

self efficacy yaitu usia. Rata-rata 

responden yang terkumpulkan sebagian 

besar pada tahap usia dewasa akhir dan 

lansia. Usia pada tahap ini   telah 

mencapai masa kematangan psikologis, 

yang mana individu cenderung lebih 

menerima diri dengan apa adanya baik itu 

kelebihan maupun juga penyakit yang 

dideritanya, sehingga seseorang berusaha 

mencari jalan keluar apabila mengalami 

masalah.  Pendapat ini sesuia dengan 

Howsepian & Merluzzi (2009),  yang 

mengemukakan  umur berkorelasi secara 

signifikan dengan self efficacy. Seseorang 

pada tahap usia dewasa mempunyai self 

efficacy  lebih tinggi dalam menghadapi 

masalah dalam kehidupan sehari hari , 

karena tahap ini sudah banyak 

mendapakan pengalaman dalam hidupnya 

dibandingkan usia muda. 

Faktor ketiga yang mempengaruhi 

yaitu pendidikan. Dalam penelitian ini 

semua pasien sesudah stroke pernah 

menempuh pendidikan, dengan 

pendidikan terakhir terbanyak yaitu 

SMA/STM. Tingkat pendidikan pasien 

sangat penting dalam menyelesaikan 

permasalahan, artinya yaitu 

mempengaruhi perilaku khususnya 

pengetahuan dibidang kesehatan. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Latifah (2016), yang mengemukkan  

bahwa jenjang pendidikan  seseorang 

dapat berpengaruh terhadap kemampuan 

menganalisis berita yang diperolah, 

sehingga individu menyakini keputusan 

yang dipilih dalam bertindak. 

Pandangan peneliti bahwa pasien 

yang memiliki self efficacy yang tingi 

memiliki motivasi dan keyakinan yang 

besar untuk berhasil, sehingga rata rata 

pasien tersebut berusaha selalu untuk 

mentaati waktu  latihan fisik untuk 

mencegah kelemahan fisik ,meningkatkan 

kemampuan berjalan, melakukan aktifitas 

seperti mandi, makan, atau melakukan 



 
 

      Volume 5 Nomor 1, Juli 2020 26 

 

pekerjaaan yang menyenangkan. Dan 

mengembangkan harapan untuk sembuh 

dan penyakit tersebut tidak terjadi 

serangan ulangan 

 

2. Quality of life pada pasien sesudah stroke 

      Peneliti menemukan dominan 

responden berada pada kondisi quality of 

life yang tinggi. Kondisi tersebut sejalan 

dengan penelitian Hidayati (2018), yang 

menyatakan bahwa quality of life pada 

pasien sesudah stroke di poli saraf RSD dr 

Soebandi Jember sebagian besar memiliki 

kualitas hidup baik. Penelitian lain yang 

mendukung yaitu penelitian dari 

Brillianty (2015), yang menyatakan 

quality of life yang tinggi dapat 

berpengaruh terhadap  psikologis juga 

meningkatkan fungsi sosial dan peran 

pasien sesudah stroke sehingga pasien 

merasa lebih bermakna didalam menjalani 

kehidupan sehari-hari. 

Menurut teori Sarafino & Smith 

(2011), quality of life yaitu  kemampuan 

sesorang dapat menilai dirinya bahagia 

dan kehidupanya berguna bagi orang lain. 

Putri & Permana (2011) juga berpendapat 

bahwa kualitas hidup adalah suatu konsep 

multidimensional yang luas meliputi 

domain fungsi sehari-hari seperti fungsi 

fisik, fungsi sosial dan peran, pemahaman 

terhadap kesehatan. Selain itu menurut 

Brett, Gow,Corley, Pattie, Starr & Deary 

(2012), quality of life sebagai hal yang 

utama dalam hidup seseorang  yang 

merupakan kesatuan makna antara 

kebahagian, relasi dalam masyarakat, 

mampu melaksanakan kegiatan sehari hari 

dan memilki harapan hidup. 

Pengamatan yang didapatkan 

selama penelitian yaitu  faktor yang 

mempengaruhi quality of life adalah 

ekonomi, yang mana pasien 

mengumukakan bahwa biaya pengobatan 

selama ini seluruhnya  mengunakan dana 

bpjs. Hal ini sangat membantu dalam 

menangani masalah biaya yang akan di 

keluarkan ketika akan melakukan 

pemantauan kesehatan difasilitas 

pelayanan kesehatan yang telah 

disediakan pemerintah dan menjalani 

terapi-terapi serta mendapatkan obat-

obatan contohnya obat anti hipertensi 

dalam jangka panjang. 

Faktor lain yang mempengaruhi 

quality of life adalah dukungan sosial, 

dalam hal ini dukungan keluarga dan juga 

orang-orang terdekat dari pasien yang 

selalu memotivasi serta membantu pasien 

dalam bentuk perhatian dan menemani 

selama perawatan, dan ada beberapa 

keluarga yang menyediakan instrumen 

yang dibutuhkan dalam proses 

kesembuhan seperti alat-alat bantu 

berjalan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Hafdia (2018), yang menyatakan bahwa 

ada hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pasien sesudah 

stroke di RSUD Kabupaten Polewali 

Mandar. 

Melihat latar belakang suku 

keluarga pasien semuanya berasal dari 

Sulawesi yang masih memegang teguh 

budaya dan nilai-nilai gotong royong, 

sehingga menimbulkan rasa tanggung 

jawab keluarga untuk membantu dalam 

proses perawatan. Hal ini  terlihat dari 

keluarga besar yang turut ikut campur 

tangan dalam memberikan bantuan dan 

dukungan yang akan diberikan kepada 

pasien dan proses perawatan yang  

berlangsung.  Keluarga pasien yang lain 

juga tetap melakukan tradisi dengan 

datang berkunjung ke rumah pasien untuk 

membantu perawatan. Hal ini dilakukan 

dengan tujuan yang sama, yaitu 

menghibur dan meringankan beban pasien 

yang melewati masa sulit. 

Kurniawan, dkk. (2017), 

menyatakan bahwa dukungan keluarga 

yang baik dapat memberikan memotivasi 

pasien sesudah stroke untuk melakukan 

program-program terapi dalam menjalani 

rehabilitasi fisik, sehingga mempengaruhi 

motivasi dari dalam diri pasien untuk 

melakukan perilaku yang baik dalam 

proses kesembuhannya. Hal ini sejalan 

dengan pendapat Wurtiningsih (2012) 

;Pongantung H., Anita Sampe, dkk (2018) 

mengemukakan  bahwa support anggota 
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keluarga yang kuat,  mempengaruhi 

motivasi pasien untuk sembuh dan 

membantu  pasien beripikir postif tentang 

dirinya sedangkan  individu yang 

memiliki rasa rendah diri akan merasa 

tidak percaya diri, putus asa, dan merasa 

tidak berguna.  

Menurut asumsi peneliti,  bahwa 

pasien sesudah stroke harus memiliki 

kesadaran pentingnya latihan  aktifitas 

fisik, mengembangkan pikiran positif dan 

tetap membangun hubungan sosial dengan 

keluarga inti dan sekitarnya. Pasien yang 

memiliki motivasi dan keyakinan yang 

baik akan terus meningkatkan derajat 

kesehatannya, sehingga diharapkan 

mampu mengelola dirinya sendiri 

misalnya pasien dapat melaksanakan 

aktifitas setiap hari minimal untuk dirinya 

dan orang disekitarnya dengan demikian 

pasien merasa hidupnya berguna bagi 

orang lain. Selain itu keluarga juga 

berperan sangat penting dalam 

mendukung anggota keluarga yang 

menderita stroke, motivasi dan 

pendampingan seluruh anggota keluarga 

dapat mengembangkan rasa percaya diri  

dan pikiran yang positif tentang dirinya 

dengan demikian pasien akan memiliki 

semangat untuk melaksanakan proses 

latihan fisik dan menjalani proses 

perawatan serta  pengobatan agar proses 

kesembuhan lebih cepat dan quality of life 

dapat meningkat. 

 

3. Hubungan self efficacy dengan quality of 

life 

Menurut teori Kott (2008), self 

efficacy  mengarahkan seseorang 

memandang persoalan dari sudut positif 

sehingga membantu dalam menentukan 

pilihan dalam bertindak dan komitmen 

dalam menjalankan pilihan yang dipilih .. 

Penelitian yang dilakukan Jones 

(2011), dilaporkan bahwa self efficacy 

pasien dengan stroke berhubungan dengan 

proses penyembuhan pasien stroke dan 

meningkatnya quality of life dan 

menurunya depresi. Pandangan ini sesuai   

penelitian Boger (2014), mengemukakan  

bahwa self management dapat membantu 

menyelesaikan masalah misalnya 

perubahan fisik dan kebiasaan baru yang 

penuh keterbatasan sesudah stroke . 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

Shoufiah & Noorhidayah (2017), hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara self 

efficacy dengan kualitas hidup pasien 

penyakit jantung koroner, responden yang 

memiliki self efficacy baik memiliki 

kualitas hidup baik. Hal ini menunjukan 

bahwa apabila individu mempunyai self 

efficacy baik maka kualitas hidupnya juga 

baik. Penelitian lain yang mendukung 

adalah penelitian Amalia (2016), yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara 

self efficacy dengan quality of life  pada 

pasien chronic kindney diseases.  

Menurut asumsi peneliti bahwa 

responden yang memiliki self-efficacy 

sedang + tinggi dengan quality of life 

tinggi dikarenakan ada beberapa faktor 

yang mendukung seperti usia, tingkat 

pendidikan dan juga faktor psikologis. 

Pasien sesudah stroke yang memiliki usia 

dewasa, memiliki pandangan bahwa 

penyakit dapat terjadi pada setiap orang 

terutama pada usia tua dan lebih 

menerima kondisi penyakit yang di derita. 

Tingkat pendidikan pasien sangat penting 

dalam menyelesaikan permasalahan 

dimana latar belakang pendidikan yang 

memadai akan lebih cepat menganalisis 

informasi yang diperoleh berdasarkan 

fakta dan pasien yang mampu mengelolah 

stres dengan baik akan dapat mengatasi 

masalah dan lebih yakin bahwa dirinya 

akan berhasil dan mampu untuk 

menyelesaikan sesuatu. Pasien yang 

memiliki motivasi untuk  sembuh dapat 

dilihat dari sikap dan juga usaha pasien 

yang terus menjalani terapi  dan 

pengobatan untuk proses kesembuhannya. 

 Pendapat lain mengatakan bahwa 

self-efficacy  yang rendah dapat 

berpengaruh pada kualitas diri seseorang 

(Amalia,2016) dan  didukung oleh hasil 

penelitian Wakhid, Estri & Liyanovitasari 

(2018), yang mengatakan hal ini 
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dikarenakan pasien tidak mempunyai 

keyakinan akan sembuh, pasien tidak 

dapat menerima kondisinya sekarang, 

tidak dapat beradaptasi dengan keadaan 

dan hal itu dapat mempengaruhi kualitas 

hidup dari segi fisik, psikologis, sosial 

maupun lingkungan yang mana keempat 

domain tersebut tidak terpenuhi secara 

baik. 

Menurut asumsi peneliti, 

kelemahan fisik yang dialami seseorang 

sesudah stroke kemungkinan 

menyebabkan terjadinya gangguan 

psikologi yang merupakan stressor yang 

dapat menimbulkan perubahan efikasi 

pada dirinya, ketika self efficacy  rendah 

pasien tidak memiliki keyakinan untuk 

dapat melakukan sesuatu dengan sukses, 

sehingga memiliki motivasi yang kurang 

untuk terus berusaha mempertahankan 

bahkan meningkatkan derajat 

kesehatannya sehingga pasien tersebut 

memiliki quality of life  yang rendah. 

Adapula di temukan  self efficacy 

sedang + tinggi namun quality of life 

rendah. Menurut Wakhid, Estri & 

Liyanovitasari (2018), bahwa seseorang 

walaupun memiliki self efficacy baik tidak 

selamanya memiliki quality of life baik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Shoufiah 

& Noorhidayah (2017), mengatakan 

seseorang yang memiliki self efficacy baik 

tidak selamanya memilki quality of life 

baik, hal ini  dikarenakan faktor fisik, 

yaitu terjadinya perubahan bentuk tubuh, 

keterbatasan gerak sehingga berpengaruh 

pada kualitas hidupnya. 

Pandangan peneliti bahwa factor 

lain yang mempengaruhi quality of life   

adalah kesejahteraan spiritual. Pendapat 

ini didukung oleh Sriyanti N. P, Warjiman 

& Basit, M (2016), mengemukakan 

bahwa  kesejahteraan spiritual tinggi 

dapat meningkatkan quality of life 

sesudah stroke di Ruang Poli Saraf RSUD 

Ulin Banjarmasin, kondisi ini 

mengartikan  semakin baik kesejahteraan 

spiritual seseorang maka quality of life 

seseorang  semakin baik pula. Aspek lain 

yaitu  Activity Daily Living (ADL), 

seseorang yang cepat beradaptasi dengan 

keterbatasanya melakukan kegiatan setiap 

hari secara mandiri akan berpengaruh 

terhadap  kualitas hidupnya lebih baik. 

Hal ini didukung oleh penelitian Linggi, 

E. B, Alfani, K & Lembang, M. (2018), 

mengemukanan  bahwa Ada hubungan 

Activity Daily Living (ADL) dengan 

quality of life pasien sesudah stroke. 

Kegiatan setiap hari  misalnya mandi, 

makan ,berjalan, dan  buang air besar 

kekamar mandi merupakan kegiatan dasar 

untuk memenuhi kebutuhan setiap hari 

untuk dapat bertahan hidup .   

 

5. KESIMPULAN 

     Kesimpulan penelitian ini bahwa self 

efficacy dapat meningkatkan Quality of life 

sesudah stroke. Self efficacy yang tinggi pada 

pasien sesudah stroke,  akan meningkatkan 

rasa  percaya,  dan semangat  untuk sembuh 

sehingga Quality of life menjadi lebih baik 
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