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Hubungan antara Kualitas Tidur dan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Hidup Pasien
Stroke di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Denny Agung Dermawan?, Nunung Herlina?, Rusni Masnina®
Program Studi limu Keperawatan Fakultas [Imu Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
email : azkaagung64@gmail.com

INTISARI

Latar Belakang : Provinsi Kalimantan Timur itu sendiri, prevalensi stroke pada tahun 2022
berada pada angka 14,7 %. Hal ini menunjukkan prevalensi stroke di Provinsi Kalimantan
Timur cukup tinggi. Pada profil RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2022
didapatkan data rata-rata kunjungan pasien stroke di poliklinik saraf adalah 807 orang.
Kualitas hidup pasien stroke itu sendiri dapat dipengaruhi berbagai faktor diantaranya
kualitas tidur dan aktifitas fisik. Tujuan : Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara kualitas tidur dan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pasien stroke di RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda. Metode : Penelitian menggunakan jenis penelitian deskriptif
korelasional dengan rancangan cross sectional. Sampel pada penelitian ini yaitu pasien
stroke di Poliklinik Saraf RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda berjumlah 89 orang.
Analisis data menggunakan univariat dan bivariat menggunakan uji Chi Square. Hasil
Penelitian : Kualitas tidur pasien stroke sebagian besar baik sebanyak 51 responden
(57,3%), aktivitas fisik pasien stroke sebagian besar aktif sebanyak 45 responden (50,6%)
dan kualitas hidup pasien stroke sebagian besar baik sebanyak 45 responden (50,6%).
Ada hubungan antara kualitas tidur dengan kualitas hidup pasien stroke (P value = 0,043).
Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup pasien stroke (P value = 0,000).
Pembahasan : Perubahan kualitas tidur pasca stroke merupakan manifestasi dari
keparahan dan lokasi kerusakan otak. Pasien dengan stroke menunjukkan pengurangan
total waktu dan efisiensi tidur. Kesimpulan : Ada hubungan antara kualitas tidur dan
aktivitas fisik dengan kualitas hidup pasien stroke di RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda.

Kata Kunci : Kualitas Tidur, Aktivitas Fisik, Kualitas Hidup, Stroke.

! Mahasiswa Program Sarjana Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan
Timur

2 Dosen Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

8 Dosen Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur


mailto:azkaagung64@gmail.com

Relationship Between Quality of Sleep and Physical Activity with Quality of Life of
Stroke Patients at Abdul Wahab Sjahranie General Hospital Samarinda

Denny Agung Dermawan 4, Nunung Herlina ®, Rusni Masnina®
Nursing Science Study Program, Faculty of Health and Pharmacy
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
email : azkaagung64@gmail.com

ABSTRACT

Introduction : East Kalimantan Province itself, the prevalence of stroke in 2022 is at
14.7%. This shows that the prevalence of stroke in East Kalimantan Province is quite high.
In the profile of Abdul Wahab Sjahranie Hospital Samarinda in 2022, it was found that the
average visit of stroke patients at the neurology clinic was 807 people. The quality of life of
stroke patients itself can be influenced by various factors including the quality of sleep and
physical activity. Objectives : The study aims to determine the relationship between the
quality of sleep and physical activity with the quality of life of stroke patients at Abdul Wahab
Sjahranie General Hospital, Samarinda. Methods : The study used a descriptive
correlational study with a cross sectional design. The sample in this study were 89 stroke
patients at the neurology clinic at Abdul Wahab Sjahranie Hospital Samarinda. Data
analysis using univariate and bivariate using Chi Square test. Research result : The sleep
quality of most stroke patients was good for 51 respondents (57.3%), the physical activity
of stroke patients was mostly active for as many as 45 respondents (50.6%) and the quality
of life for stroke patients was mostly good for 45 respondents (50, 6%). There is a
relationship between the quality of sleep and the quality of life of stroke patients (P value =
0.043). There is a relationship between physical activity and the quality of life of stroke
patients (P value = 0.000). Discussion: Changes in the quality of sleep after a stroke is a
manifestation of the severity and location of brain damage. Patients with stroke show
reduced total sleep time and efficiency. Conclusion : There is a relationship between the
quality of sleep and physical activity with the quality of life of stroke patients at Abdul Wahab
Sjahranie Hospital Samarinda.

Keywords : Sleep Quality, Physical Activity, Quality of Life, Stroke.
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MOTTO

“Tidak ada sedikit pun usaha dan kebaikan yang sia-sia. Tidak
pula ada sedikit pun keringat yang jatuh, kemudian Allah lupa
menilainya. Karena Allah berkalam: “Bekerjalah kamu, maka
Allah dan rasul Nya serta orang orang mukmin akan melihat
pekerjaan mu itu dan kamu akan dikembalikan kepada Allah
lalu diberitakan kepada Nya apa yang telah kamu kerjakan.”

QS At-Taubah: 105
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