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ABSTRAK 

 

Cerebro Vascular Accident (CVA) atau stroke merupakan kondisi medis akut 

yang terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak, yang sering menyebabkan 

gangguan fungsi fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. Lansia termasuk 

kelompok usia yang paling rentan terhadap CVA, khususnya pada usia 60–74 

tahun, karena proses penuaan yang memengaruhi sistem tubuh secara 

keseluruhan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kualitas hidup lansia 

yang mengalami CVA di Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota 

Kediri. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional dan teknik pengambilan sampel secara purposive. 

Jumlah responden sebanyak 39 orang lansia dengan rentang usia 60–74 tahun. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki kualitas 

hidup dalam kategori sedang pada keempat dimensi: kesehatan fisik, 

kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan hubungan dengan lingkungan. 

Temuan ini menunjukkan bahwa lansia pasca CVA membutuhkan perhatian 

khusus secara menyeluruh dari aspek fisik hingga sosial untuk meningkatkan 

kualitas hidup mereka. 

 

Kata kunci: kualitas hidup, lansia, Cerebro vascular Accident (CVA) 
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ABSTRACK 

 

Cerebrovascular Accident (CVA), or stroke, is an acute medical condition caused 

by disrupted blood flow to the brain, often leading to impairments in physical, 

psychological, social, and environmental functions. Older adults are among the 

most vulnerable age groups to CVA, particularly those aged 60–74 years, due to 

aging-related physiological decline affecting overall body systems. This study 

aims to describe the quality of life of elderly individuals who have experienced 

CVA at Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital in Kota Kediri. The research 

employed a descriptive quantitative method with a cross-sectional approach and 

purposive sampling technique. A total of 39 elderly respondents aged 60–74 years 

participated in this study. The results showed that most elderly participants had a 

moderate level of quality of life across the four dimensions: physical health, 

psychological well-being, social relationships, and environmental support. These 

findings indicate that post-CVA elderly patients require comprehensive attention, 

ranging from physical to social aspects, to improve their quality of life. 

Keywords: quality of life, elderly, Cerebrovascular Accident (CVA) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.   Latar Belakang 

Cerebrovascular Accident (CVA) adalah gangguan syaraf yang ditandai 

dengan tersumbatnya aliran darah di pembuluh darah.. Secara umum, CVA 

terbagi menjadi 2 yaitu CVA (perdarahan) dan non-hemoragik (penyumbatan). 

(Sains et al., 2024). Kondisi tersumbatnya pembuluh darah menyebabkan 

terganggunya fungsi tubuh seperti, disabilitas, kecacatan dan bahkan kematian 

(Utama & Nainggolan, 2022). Lansia merupakan kelompok usia yang paling 

rentan mengalami cva karena proses degeneratif dan adanya penyakit penyerta 

seperti hipertensi, diabetes mellitus, serta gangguan kardiovaskular lainnya 

(WHO, 2023). 

Dampak yang ditimbulkan cva pada lansia tidak hanya mencakup 

gangguan fisik, seperti hemiparesis dan gangguan mobilitas, tetapi juga 

berdampak pada kondisi psikologis seperti depresi, kecemasan, serta perubahan 

kualitas hidup secara keseluruhan. Kualitas hidup adalah suatu konsep 

multidimensional yang mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan 

lingkungan. Lansia yang mengalami cva sering kali mengalami penurunan 

dalam aspek-aspek tersebut akibat keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari, 

ketergantungan pada orang lain, dan isolasi sosial (Fauziyah et al., 2023) 

Berdasarkan laporan dari Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO, (2020) 

penyakit CVA diperkirakan akan terus meningkat, setiap tahun ada 15 juta 

orang di seluruh dunia menderita CVA yang diantaranya 30% meninggal dan 

30% mengalami kecacatan permanen. Menurut laporan (WHO, 2022) CVA 

merupakan penyebab kecacatan diseluruh dunia dan penyebab kematian nomer 

dua. Menurut Organisasi stroke dunia (2020) menyetakan sekirannya 

12.224.551 kasus cva baru per tahunnya dan tercatat sekitar 101.474.585 orang 

pernah mengalami cva. Angka kematian akibat cva sebanyak 6.552.724 orang 

dan yang mengalami kecacatan akibat cva sebanyak 143.232.585. peningkatan 
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insiden cva terjadi sebanyak 70% dari tahun 1990-2019 dengan 43% angka 

mortalitas dan 143% angka morbiditas di negara yang memiliki ekonomi 

rendah serta menengah kebawah (Feigin, et al. 2022). 

Berdasarkan stdudi pendahuluan peneliti menenmukan Penderita cva di 

Indonesia menurut Survei Kesehatan Indonesia kurang lebih 638.178 dan di 

Jawa Timur sendiri penderita cva tercatat sekitar 98.178 (Kemenkes, 2023). 

Survei data di Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri 

menunjukkan bahwa pasien cva berjumlah 452 pasien di tahun 2021, 

sedangkan tahun 2022 tercatat sebanyak 703 pasien, pada tahun 2023 sebanyak 

870 pasien.(Salsabila et al., 2024). Pada tahun 2024 sebanyak 462 pasien rawat 

inap dan 1443 pasien rawat jalan, sedangkan pada tahun 2025 tercatat sebanyak 

35 pasien rawat inap dan tercatat dari bulan januari sampai April sebanyak  352 

pasien rawat jalan. 

Pasien CVA yang memiliki kualitas hidup rendah umumnya lebih banyak 

mengalami kondisi  pada usia di atas 60 tahun. Usia diketahui berperan sebagai 

faktor yang memengaruhi sejauh mana pasien dapat memilih aktivitas dalam 

memenuhi kebutuhan perawatan diri serta kemampuan pasien dalam merawat 

diri sendiri. (Utama & Nainggolan, 2022)  

Penilaian kualitas hidup pada pasien lansia pasca-stroke sangat penting 

dilakukan untuk mengetahui sejauh mana dampak penyakit terhadap kehidupan 

mereka. Informasi ini dapat menjadi dasar dalam perencanaan intervensi 

keperawatan dan rehabilitasi agar tercapai peningkatan kualitas hidup lansia 

secara optimal. Oleh karena itu, penelitian mengenai gambaran kualitas hidup 

pada pasien lansia yang mengalami CVA menjadi hal yang sangat relevan dan 

penting untuk dilakukan. 

B. Rumusan Masalah 

Penyakit CVA menimbulkan gejala utama seperti kelumpuhan, penurunan 

fungsi tubuh serta kecacatan sehingga memberikan dampak terhadap kualitas 

hidup pada pasien CVA. Adapun rumusan masalah “gambaran kualitas hidup  

pada pasien Cerebrovaskuculer Accident (CVA) terhadap lansia di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Kota Kediri”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas hidup 

pasien cva terhadap lansia  di Rumah Sakit Muhammadiyah Kota Kediri 

 

2. Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi karakteristik demografi pasien yang terkena penyakit 

CVA  di Rumah Sakit Muhammadiyah Kota Kediri 

2) Mengidentifikasi nilai kualitas hidup pada lansia bedasarkan 

kesehatan fisik yang terdiagnosa cva di Sumah Sakit Muhammadiyah 

Kota Kediri 

3) Mengidentifikasi nilai kualitas hidup lansia berdasarkan kesejahteraan 

psikologis  yang terdiagnosa cva di Sumah Sakit Muhammadiyah 

Kota Kediri 

4) Mengidentifikasi niai kualitas hidup pada lansia berdasarkan 

hubungan sosial yang terdiagnosa cva di Sumah Sakit Muhammadiyah 

Kota Kediri 

5) Mengidentifikasi nilai kualitas hidup pada lansia berdasarkan 

hubungan dengan lingkungan yang terdiagnosa cva di Sumah Sakit 

Muhammadiyah Kota Kediri. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peniliti 

Penelitian ini diharapkan dapat melatih pola fikir yang kritis dan mampu 

menambah wawasan bagi peneliti mengenai kualitas hidup terhadap lansia 

yang terjadi pada pasien CVA.  

 

2. Bagi responden 

Sebagai bentuk motivasi, informasi, dan dapat memperbaiki kualitas 

Kesehatan pada Masyarakat mengenai kualitas hidup terhada lansia 

sehingga mampu meminimalisir terjadinya gangguan kualitas hidup. 
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3. Bagi institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi asuhan 

keperawatan terkait Gambaran kualitas hidup terhadap lansia Pada Pasien 

CVA. 

 

4. Bagi institusi Pendidikan 

Menambah referensi dan literatur yang berhubungan dengan tingkat 

pengetahuan terhadap kualitas hidup dan sebagai referensi untuk penelitian 

penelitian berikutnya dan dapat digunakan sebagai bahan mata perkuliahan. 
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