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ABSTRAK

Pandangan pasien stroke yang berbeda dari segi sosial dan budaya, akan
menciptakan pemikiran dan persepsi yang berlainan dalam menerima proses penyakitnya.
Perawatan professional tanpa mengesampingkan nilai budaya setempat dapat membantu
meningkatkan kualitas hidup pasien. Tujuan penelitian adalah untuk menjelaskan pengaruh
budaya pada kualitas hidup pasien yang menderita stroke. Penelitian ini merupakan kajian
tentang keanekaragaman budaya dengan menggunakan metode (PRISMA). Jumlah yang
sangat penting untuk penelitian ini adalah 10, dari tahun 2010 hingga 2017. Kriteria
artikelnya adalah bahasa Inggris, kualitatif dan kuantitatif, dan artikel-artikel lengkap di
Sciencedirect, PubMed, Ebsco, Spinggerlink, dan E-Journal. Kata kunci digunakan "Kualitas
hidup", "Budaya" dan "Post-Stroke". Latar belakang budaya yang berbeda akan
menimbulkan persepsi yang berbeda. Budaya dipengaruhi oleh tradisi, spiritual, dan
lingkungan. Dampak budaya pada kualitas hidup pasien terlihat dari keyakinan terhadap
penyakitnya, representasi penyakit, dan hasil kesehatan secara holistik. Perawat dapat
membantumeningkatkan quality of life pasien pasca stroke dengan tidak meninggalkan
konteks budaya masing-masing pasien selama proses pemulihan.

Kata kunci :pengaruhbudaya, quality of life, pasien pasca stroke

ABSTRACT

Stroke patients from various social and cultural background have different thoughts and
perceptions in accepting the disease process. Professional nurses in performing their role to
improve the quality of life of post-stroke patients should use their capabilities about patient’s
culture in order to provide the unique and specific nursing care. The objective of the study is
to explain the cultural effect on the quality of life of patients suffering from stroke. This study
is a literature review on cultural diversity using PRISMA method with 10 qualified articles
from 2010 to 2017. The article’s criteria are English, qualitative and quantitative studies
that are obtained through search engines on Science direct, PubMed, EBSCO, Springer link,
and E-Journal. The keywords used in obtaining the articles are "Quality of life", "Culture"
and "Post-Stroke". Stroke patients with different culture have different perceptions of the
disease and how they accept it. Culture is influenced by tradition, spiritual, and
environment. While the quality of life of post stroke patients is influenced by how much
patients accept and perceive the impact of the diseases toward their lives. The patient's
perceptions of their quality of life are seen from their belief and representation of illness,
and their holistic health outcomes. The quality of life of post-stroke patients is influenced by
the patient's cultural aspects. Therefore, nurses can help improving the quality of life of
post-stroke patients by taking a culture-based approach of each patient during the treatment
and recovery process.

Keywords: cultural influence, quality of life, post-stroke patients
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LATAR BELAKANG

Stroke merupakan penyebab
utama kedua kematian di seluruh
dunia, karena setiap tahunnya 15 juta
orang mengalami stroke. Selain itu
Global Burden of Diseases
menempatkan stroke pada urutan
ketiga sebagai penyebab kecacatan
permanen berdasarkan gejala sisa yang
dialami pasien pasca serangan stroke .

Proses pemulihan pasien pada
penyakit  stroke  dipengaruhioleh
berbagai faktor termasuk kebutuhan
emosional, lingkungan fisik, hubungan
sosial pasien dengan pasien lain,
keluarga, profesional kesehatan dan
adanya pengaruh budaya yang dimiliki
pasien dengan di lingkungan rumah
sakit’. Budaya profesional
memengaruhi cara profesional
kesehatan berinteraksi dengan pasien.
Perawat klinis memiliki peranan
penting dalam membantu memelihara
kesehatan dalam konteks budaya yang
dimiliki demi kenyamanan pasien®.
Pengaruh budaya yang dimiliki pasien
sangat penting untuk  membuat
koneksi terapeutik yang efektif selama
proses pemulihan. Karena trauma atau
penerimaan pasien dapat bervariasi
ataupun berbeda dalam mendukung
penyembuhan terutama pada pasien
stroke yang meninggalkan gejala sisa
ataupun kecacatan *.

Kecacatan jangka panjang
berkontribusi pada penurunan quality
of life pasien pasca stroke®. Sebuah
penelitian di Nigeria pada tahun 2017
menyatakan bahwa dampak pasca
stroke berupa quality of life yang
menurun akan mempengaruhi proses
pemulihan  pasien dalam tahap
rehabilitasi®. Latar belakang pasien
stroke yang berbeda dari segi sosial
dan budaya, akan menciptakan
pandangan dan persepsi yang berbeda
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dalam menerima proses penyakitnya
ataupun mencari pelayanan kesehatan
demi mempertahankan quality of life
yang baik’. Beragam budaya yang ada
di  seluruh  dunia  memberikan
pengaruh secara independent terhadap
struktur  ekonomi  di  negaranya
masing-masing, sistem kepercayaan
pada pengobatan yang digunakan serta
memilih intervensi keperawatan yang
tepat sesuai dengan keyakinan yang
dimiliki masyarakat di negara tersebut
. Ini menjadi tantangan bagi dunia
keperawatan  untuk  meningkatkan
kemampuan professional utamanya
dalam memodifikasi lingkungan fisik,
membantu pasien mempertahankan
hubungan sosial dengan pasien lain,
keluarga dan tenaga kesehatan serta
memilah budaya yang memungkinkan
tetap bisa dilaksanakan di lingkungan
rumah sakit. Lingkungan perawatan
yang baik diketahui akan berdampak
pada pemulihan pasien dari penyakit
yang diderita serta kesejahteraan
secara menyeluruh pada quality of life
pasien. Sehingga perlu ditelusuri
sejauh mana sosial budaya yang
dimiliki pasien berkontribusi untuk
membantu meningkatkan quality of
life pasien stroke?. Tujuan penelitian :
untuk menjelaskan pengaruh budaya
terhadap kualitas hidup penderita
stroke.

METODE PENELITIAN

Systematic  review dengan
mereview artikel yang menggunakan
metode Prisma dan desain penelitian
RCT, metaanalysis, cohort study,
survey dan case report berdasarkan
evidence based. Kriteria inklusi yaitu
semua penelitian yang direview
berupa penelitian berbasis budaya
yang berkaitan dengan quality of life
pasien pasca stroke, dan kriteria
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ekslusi  adalah  penelitian  yang
menggambarkan quality of life pasien
pasca stroke tanpa dipengaruhi unsur
budaya.

Pencarian literatur  dengan
penelusuran artikel penelitian yang
sudah terpublikasi dengan populasi
pasien  pasca  serangan  stroke.
Penelusuran dilakukan dengan
menggunakan ~ EBSCO,  Elseiver
Science Direct, Proquest E-Journals,
Spinger link, EJournal, dengan kata
kunci quality of life based on the
culture of post-stroke. Hasil pencarian
diperoleh 102 artikel sesuai dengan
kata kunci. Kemudian artikel yang
didapatkan di saring berdasarkan full
text dan publication date 2010-2017
ditemukan 53 artikel. Dari 53 artikel
ditinjau kembali terkait dengan judul
yang dianggap sesuai dan didapatkan
sebanyak 17, selanjutnya 17 artikel ini
discreening  berdasarkan  kriteria
inklusi dan ekslusi dan didapatkan 10
artikel. Berikutnya dilakukan analisis
critical appraisal sesuai dengan
pendekatan design penelitian artikel
yang diperoleh. Alat ukur yang
digunakan adalah critical appraisal
skills programme (CSAP). Sehingga
didapatkan hasil 10 artikel yang di
analisis  melalui  ekstraksi  data.
Ekstraksi data penelitian dibuatdari
hasil masing-masing artikel penelitian
yang diambil intisarinya meliputi judul
penelitian, nama peneliti dan tahun
penelitian dan tahun penerbit, jurnal
penerbit, tujuan penelitian, metode
penelitiannya, dan hasil penelitian.
Semua item tersebut dimasukan dalam
tabel ekstraksi data.

HASIL

Berdasarkan analisis dari 10 artikel
yang diperoleh sesuai dengan kriterian
inklusi dan eksklusi, jenis penelitian
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yang didapatkan 6  penelitian
kuantitatif dan 4 penelitian kualitatif
dengan hasil analisis sebagai berikut :

Kepercayaan budaya dan kebiasaan
pasien pasca stroke

Manusia memiliki budaya dan
pengetahuan berbeda dalam praktik
perawatan profesional. Nilai -nilai
yang diyakini individu dipengaruhi
oleh lingkungan dari konteks budaya,
riwayat etnis, teknologi, ekonomi,

Pendidikan, hukum, politik,
agama/spiritualitas, bahasa dan filosofi
yang dimiliki®.

Unsur agama  merupakan
simbol yang mendasari pandangan dan
motivasi realistis bagi pemeluknya.
Agama memberikan seseorang
motivasi kuat untuk menempatkan
kebenaran yang diyakini di atas
segalanya bahkan melampaui
kehidupannya sendiri. Hal yang perlu
dikaji perawat adalah : agama yang
dianut, kebiasaan agama yang
memberi dampak positif terhadap
kesehatan, berikhtiar demi
kesembuhan tanpa mengenal putusasa,
dan mempunyai konsep diri yang utuh
utamanya untuk  mempertahankan
kualitas hidup °.

Pendekatan transkultural terhadap
kualitas hidup penderita stroke
Asuhan keperawatan
mengandung unsur budaya yang
dimiliki oleh pasien sehingga dapat
mempengaruhi kesejahteraan individu,
keluarga, kelompok dan komunitas®.
Penyembuhan yang
dilaksanakan dalam konteks budaya
berbeda memiliki cara penanganan
pasien yang berbeda pula. Oleh karena
itu, penerapan pendekatan
culturalensitive memerlukan penilaian
yang tepat, intervensi dan dukungan
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yang efektif, antara pemberi asuhan
keperawatan dan pemberi kebijakan di
rumah sakit yang merawat pasien
stroke.  Terlepas dari  semakin
berkembangnya kebijakan kesehatan
dan pendidikan yang memprioritaskan
kompetensi budaya dalam penyediaan
layanan kesehatan, namun ada sedikit
kesepakatan mengenai makna
kompetensi budaya®. Budaya
profesional memengaruhi cara tenaga
kesehatan berinteraksi dengan pasien.
Sehingga komunikasi dua arah akan
tercipta antara pasien dan perawat™.

Hasil kesehatan berbasis budaya
Latar belakang budaya
setempat akan  mempengaruhi
persepsi individu dalam menjalani
kehidupannya. Budaya seseorang
memengaruhi cara tenaga kesehatan

berinteraksi dengan pasien.
Profesional kesehatan dapat
mengadopsi keyakinan dan

kepercayaan pasien dalam pengambil
keputusan untuk memanajemen pasien
2. Segala segala keluhan fisik yang
dirasakan oleh pasien stroke akan
membawa perubahan psikologis yang
mempengaruhi quality of life pasien
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pasca stroke. Mulai dari seberapa
sering pasien merasakan kepuasan,
keseimbangan, kedamaian,
kebahagiaan, harapan, kegembiraan,
dan kenikmatan dalam hidup. Selain
itu, juga bagaimana seseorang menilai
berharga atau tidaknya diri mereka
dengan kleterbatasan yang dimiliki .

Perasaan negative yang muncul
pada pasien tidak bisa dihindari
meliputi  patah  semangat, rasa
bersalah, kesedihan, putus asa,
kegelisahan, kecemasan,  stress,
depresi dan kurangnya kesenangan
hidup serta hubungan sosial yang
menurun®?,

Social  relationshiptidakbisa
dikesampingkan dari pasien pasca
serangan  strokeuntuk  membantu
memperbaiki quality of lifenyayang
meliputi hubungan personal dan social
support, Hubungan personal mengkaji
sejauhmana persahabatan, cinta dan
dukungan yang mereka inginkan
dalam hidup mereka. Sedangkan
dukungan sosial meneliti sejauhmana
seseorang mendapatkan komitmen,
persetujuan, dan bantuan dari keluarga
serta teman-temannya'®,
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Citation Judul Tujuan Karakteristik ~ Metodelo Hasil
Sampel gi
Penelitia
n
"Owolabi Consistent  Mengiden 1. Pasienpasca Randomiz 1. Budaya memiliki
MO determinan tifikasi stroke yang  ed peranan penting dalam
(2013) ts of post-  faktor mengikuti controlled proses  penyembuhan
stroke yang proses trial pasien, terlihat dari cara
health- berefek rehabilitasi.  (RCT) pasien menerima
related konsisten 2. Serangan intervensi yang
quality of pada stroke diberikan oleh tenaga
life across  quality of iskemik kesehatan.
diverse life post- untuk
cultures: stroke pertama
Berlin- dalam kalinya.
Ibadan berbagai
study budaya
yang
berbeda.
6 Prevalence Mengetah Mengalami  cross- 1. Rehabilitasi fisik
Oyewole and impact ui serangan sectional menjadi  kunci utama
00 of disability dampak stroke paling study dalam perbaikan quality
(2017) and sexual  kecacatan selama tiga of life pasien pasca
dysfunction dan bulan tanpa stroke tanpa
on Health-  disfungsi afasia. meninggalkan latar
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Life of Kualitas kondisi pasien.
Nigerian Hidup stabil dan
stroke Terkait kooperatif.
survivors Kesehatan
dalam
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functional 1, satu rumah belakang budaya di
independen  kecemasa bersama India yang memiliki
ce among n, dan keluarga perbedaan  pandangan
Indian depresi yang dari daerah satu dengan
stroke yang merawatnya. daerah yang lainnya.
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pasien
yang
selamat
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o Distributio  Untuk 1. Pasienstroke observasi 1. Fungsi fisik yang
Ibeneme  n of mengetah yang berusia  onal menurun  memberikan
SC symptoms ui 26 - 66 tahun  cross- dampak psikologis
(2017) of post- seberapa 2. Pasien stroke sectional negative pada
stroke besar yang pasiendalam menjalani
depression  depresi menerima rehabilitasi dan
in relation  pasca perawatan pemulihan secara
to some stroke fisioterapi di fungsional.
characteris  (PSD) Rumah Sakit 2. Faktor risiko dapat
tics of the yang Pengajaran dimodifikasi sesuai
vulnerable  dirasakan Universitas dengan resonansi
patients in  pasien Nigeria, Ituku sosio-kultural ~ untuk
socio- berkaitan / Ozalla menurunkan PSD
cultural dengan 3. Pasien stroke berdasarkan anatomi /
context faktor yang klinis / demografis)
predisposi menderita yang dimiliki pasien.
si pada stroke selama
populasi 1-3 tahun.
Afrika
18 Place Meningka 1. Pasien pasca  Qualitativ 1. Pasien mengharapkan
Nanninga attachment tkan stroke yang e pulih kembali dengan
CS in stroke pemaham memiliki research melewati fase Kklinis,
(2015) rehabilitati  an tentang masalah methodol dan rasa  memiliki
on: A kebutuhan multifaset, ogy dalam fase reintegrasi.
transdiscipl penderita dan telah including 2. Secara khusus, anggota
inary untuk menerima in-depth keluarga pasien pasca
encounter  dapat pengobatan interviews stroke dengan masalah
between membang multidisiplin kognitif, mendambakan
cultural un di unit dukungan dan
geography, kembali rehabilitasi pengakuan dalam
environmen hubungan stroke. menghadapi
tal dengan 2. Berpartisipasi kepribadian pasangan
psychology tempat- dalam mereka yang berubah
and tempat penelitian ini. dan mempertahankan
rehabilitati  yang quality of life.
on berarti
medicine baik
dirumah
ataupun
di
masyarak
at.
B The Menggali 1. Pasien Qualitativ 1. Estetika dan  budaya
O’Connel aesthetic wawasan dengan e yang dimiliki  pasien
(2013) and pasien keluhan research stroke pasca serangan,
cultural pasca utama stroke  methodol dianggap sebagai akses
pursuits of  stroke ketika masuk  ogy terhadap untuk rekreasi
patients tentang rumah sakit including baik saat berada di
with stroke  kegiatan tanpa in-depth rumah sakit ataupun
seni dan memiliki interviews setelah pulang.
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aktivitas komplikasi
seksual penyakit
dalam lainnya
kehidupan 2. Pasien stroke
mereka yang tidak
dan memiliki
setelah gangguan
serangan kognitif yang
stroke. parah,
penurunan
afasia /
bahasa yang
parah.
% Carod-  Stroke Menganal 1. Pasienyang  cross- 1.Penderita  stroke  di
Artal F]  subtypes isis mengalami sectional Spanyol memiliki
(2014) and kormobidi stroke frekuensi kejadian
comorbidit  tas iskemik dan komorbiditas yang lebih
y among penyakit berkesinambu tinggi, fibrilasi atrium,
ischemic stroke ngan dirawat dan cardioembolisme dan
stroke lintas di rumah fakta-fakta ini terkait
patientsin  budaya sakit selama dengan usia, gaya hidup
brasilia berbasis periode 1 dan budaya setempat
and klinik tahun (2009- dalam menjalani proses
cuenca: A internasio 2010). pemulihan. Stroke
brazilian- nal 2. Pasien atherothrom- botic dan
spanish direkrut di 2 lacunar  lebih  sering
Cross- bangsal terjadi di Brasil pada usia
cultural neurologi yang lebih muda.
study umum dari
rumah sakit
Cuenca dan
Brasilia DF
dan mereka
mewakili
kelas
menengah-
sosial
ekonomi
perkotaan.
2l satink  Self- Mengeksp 1. Pasien yang a 1. Melakukan aktivitas
T (2016) manageme  lorasi terserang longitudin  sehari-hari membuat
nt develops pasien stroke untuk  al pasien  stroke  dapat
through pasca pertama qualitativ mengeksplorasi,
doing of serangan kalinya. e mengalamati,
everyday stroke 2. Tinggal di studyobse mengevaluasi,
activities-a  yang rumah selama rvations mengembangkan dan
longitudina  selamat tiga bulan and menyesuaikan
I qualitative dan setelah keluar interviews  pengelolaan diri
study of berhasil dari rumah berdasarkan  kebiasaan
stroke menjalani sakit. dan budaya yang dimiliki




Vol. 3 No. 6 Oktober 2019

32
ISSN : 2089-4228

survivors hidup 3. Dapat serta bertanggung jawab
duringtwo  seperti berkomunika atas aktivitas sehari-hari
years post-  sedia si dalam yang dijalani  pasca
stroke kala, bahasa serangan stroke.
dalam Belanda dan 2. Dukungan dari
pengelola memiliki skor pasangan dan keluarga
an diri lebih <8 menunjang cara pasien
dalam dengan pasca serangan stroke
hidup Kecemasan dalam penerimaan diri
yang di Rumah terhadap kondisi yang
dijalani Sakit dan dijalani saat ini.
saat ini. Skala Depresi
(HADS).
PEMBAHASAN dimana mereka hidup, sehubungan
Madeline Leininger merupakan dengan tujuan hidup, standar, harapan,
pelopor  keperawatan transkultural dan concern.Pengukuran Konseptual
sekaligus seorang pemimpin dari QoLmeliputi kesejahteraan (fisik,
keperawatan  transkultural serta psikologis, sosial dan lingkungan),

pencetus teori asuhan keperawatan
yang berfokus pada manusia di tahun
1961%2.  Leininger  mempelajari
berbagai macam kebudayaan dan
menyatakan bahwa keperawatan yang
terdiri dari : care merupakan esensi
dalam bidang keperawatan. Perawatan
berbasis budaya yang berfokus untuk
kesejahteraan secara komperhensif dan
bersifat holistik dalam
menginterpretasikan fenomena asuhan
keperawatan. Keperawatan
transkultural yang berfungsi untuk
melayani individu maupun kelompok,
caring berbasis budaya dan konsep
asuhan budaya yang memiliki makna,
ekspresi, pola serta bentuk struktural
dari  perawatan yang beragam
utamanya pada penyakit kronis salah
satunya stroke ®.

Rehabilitasi pasca serangan
stroke penting dilakukan oleh para
profesional, untuk menunjang
perbaikan quality of life®. Quality of
life diyakini sebagai persepsi individu
sendiri terhadap posisi kehidupannya
dalam kontek budaya dan sistem nilai

kualitas dari kelangsungan hidup, dan
kemampuan individu untuk melakukan
kegiatan sehari-hari secara mandiri 2.
Sehingga QoL tidak terlepas dari
aspek budaya dan nilai yang dimiliki

olen seseorang sekaligus dalam
keadaan sakit®.

Kecacatan  yang  bersifat
permanen pasca serangan stroke

memberikan dampak negative pada
psikologis pasien. Tidak semua pasien
mampu menerima perubahan yang
signifikan dari  keadaan normal
menjadi ketergantungan dengan orang
lain 2. Setiap pasien mungkin memiliki
keyakinan dan kepercayaan berbeda
menghadapi proses penyakitnya sesuai
dengan budaya yang dimiliki masing-
masing pasien. Sehingga perawat tidak
bisa memaksakan keyakinan pasien
yang satu dengan pasien lainnya yang
memiliki budaya berbeda °.

Upaya meningkatkan fungsi
independen selama rehabilitasi stroke
harus ditanggulangi secara intensif dan
berkala agar mengurangi kecacatan
dan meningkatkan quality of life.
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Setiap negara memiliki budaya yang
berbeda pada proses pemulihan
penyakitnya. Contoh pada budaya
Nigeria membicarakan keterbatasan
fungsi seksual pasca serangan stroke
merupakan hal yang tabu. Sehingga
hal tersebut dikesampingkan meskipun
memiliki peranan pada quality of life
pasien®.

Berbeda dengan budaya di
Cina yang memberikan pemulihan
pasien pasca stroke dalam semua
aspek tanpa mengesampingkan fungsi
seksual. Dengan tujuan terjadinya
perbaikan yang signifikan dalam lima
item yakni fungsi fisik, nyeri,
vitalitas,fatigue, kesehatan umum yang
akan berkontribusi pada quality of life
pasien?’.

Pencapaian yang akan
diperoleh melalui pendekatan
transkultural pada asuhan keperawatan
adalah terwujudnyaculture congruent,
nursing care health and well being,
yaitu asuhan  keperawatan yang
kompeten berdasarkan budaya dan
pengetahuan kesehatan yang
kompleksserta  kesejahteraan  bagi
masyarakat ~ melalui  pendekatan
berbasis budaya dan keyakinan yang
dimiliki pasien %

Dukungan  keluarga  pada
proses pemulihan pasien ketika
dirawat dirumah sangat penting,
namun setiap dareah memiliki budaya
masing-masing cara mendukung dan
memandirikan anggota keluarga yang
sakit®.

Seperti halnya budaya barat
lebih mempercayakan semua hal yang
menyangkut sehat sakit pasien kepada
tenaga kesehatan profesional tanpa
harus didampingi setiap saat oleh
keluarga ketika dirawat dirumah
sakit®. Sedangkan budaya timur
senantiasa mendampingi  anggota
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keluarga yang sakit sekalipun sudah
dirawat oleh tenaga professional dan
lingkungan sekitarnya®".

Lingkungan adalah bagaimana
seseorang berpikir bahwa ada sumber
yang melindungi atau membuat
dirinya merasakan aman. Kemudian
lingkungan di sekitar rumah, aspek ini
membahas tempat utama seseorang
dan cara hidupnya yang berdampak
pada kehidupan pasien. Selain itu yang
tidak kalah penting adalah pandangan
seseorang tentang sumber daya
keuangannya dan sejauhmana
kemampuan untuk memenuhi
kebutuhan hidup sehat dan nyaman,
karena hal ini akan  sangat
berkontribusi pada quality of life
pasien stroke®.

Budaya yang berbeda akan
menciptakan lingkungan yang
berbeda, mulai dari cara
berkomunikasi, tehnik  perawatan
pasien, cara pasien menerima proses
penyakitnya dan rasa nyaman yang
gsiperoleh pasien dari lingkungannya

KESIMPULAN

Perawatan  yang bersifat
holistik dan  komprehensif akan
berpengaruh pada derajat kesehatan
yang optimal. Peran perawat dalam hal
ini mampu menjembatani
profesionalisme tindakan keperawatan
dengan budaya yang dimiliki oleh
masing-masing individu dalam proses
penyembuhan.Meningkatkan  quality
of life pasien pasca stroke menjadi
salah satu tujuan utama profesi
keperawatan, namun pencapaian ini
memerlukan tanggapan yang serius
dengan tidak meninggalkan konteks
budaya masing-masing pasien selama
proses pemulihan.
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