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Abstrak  

Stroke merupakan salah satu penyebab utama disabilitas yang meningkatkan ketergantungan pasien terhadap 

family caregiver. Peran merawat pasien stroke dalam jangka panjang menimbulkan beban fisik, psikologis, sosial, 

serta gangguan kualitas tidur yang berujung pada penurunan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

kualitas tidur family caregiver pasien stroke, menilai kualitas hidup pada empat domain (fisik, psikologis, sosial, 

lingkungan), serta mengidentifikasi domain yang paling dipengaruhi kualitas tidur. Desain penelitian adalah 

kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel sebanyak 173 family caregiver menggunakan 

consecutive sampling sesuai kriteria inklusi. Instrumen yang digunakan adalah Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) dan WHOQOL-BREF, dengan analisis Spearman Rank. Hasil menunjukkan 93,64% responden memiliki 

kualitas tidur buruk. Kualitas hidup juga didominasi kategori buruk pada semua domain, dengan persentase 

tertinggi pada domain psikologis (87,28%). Terdapat hubungan signifikan antara kualitas tidur dengan seluruh 

domain kualitas hidup: kesehatan fisik (r=0,206; p=0,007), psikologis (r=0,398; p=0,000), hubungan sosial 

(r=0,196; p=0,010), dan lingkungan (r=0,202; p=0,008). Domain yang paling dipengaruhi kualitas tidur adalah 

kesehatan psikologis. Semakin buruk kualitas tidur family caregiver, semakin rendah kualitas hidup mereka, 

terutama pada aspek psikologis. 

Kata Kunci: Kualitas Tidur, Kualitas Hidup, Family Caregiver, Stroke  

 

Abstract 

Stroke is one of the leading causes of disability, increasing patient dependence on family caregivers. The long-

term caregiving role creates physical, psychological, and social burdens, as well as sleep disturbances that 

ultimately reduce quality of life. This study aimed to analyze the sleep quality of family caregivers of stroke 

patients, assess quality of life across four domains (physical, psychological, social, and environmental), and 

identify the domain most affected by sleep quality. This study employed a quantitative correlational design with a 

cross-sectional approach. A total of 173 family caregivers were selected using consecutive sampling according to 

inclusion criteria. The instruments used were the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and WHOQOL-BREF, 

with data analyzed using Spearman Rank correlation. Results showed that 93.64% of respondents had poor sleep 

quality. Quality of life was also predominantly poor across all domains, with the highest percentage in the 

psychological domain (87.28%). There was a significant relationship between sleep quality and all domains of 

quality of life: physical health (r=0.206; p=0.007), psychological (r=0.398; p=0.000), social relationships 

(r=0.196; p=0.010), and environment (r=0.202; p=0.008). The psychological domain was the most affected by 

sleep quality. The poorer the caregivers’ sleep quality, the lower their quality of life, particularly in the 

psychological aspect. 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan salah satu penyebab 

utama gangguan neurologis yang dapat 

menimbulkan dampak motorik, sensorik, dan 

kognitif, baik yang bersifat reversibel maupun 

ireversibel. Kondisi ini mengurangi tingkat 

kemandirian pasien sehingga memerlukan 

perawatan jangka panjang yang umumnya 

diberikan oleh anggota keluarga sebagai family 

caregiver (Murayama et al., 2024; Sajwani et al., 

2023). Tanggung jawab ini menuntut keterampilan 

dalam merawat fisik pasien, manajemen 

pengobatan, serta kemampuan menjaga kesehatan 

diri, yang dapat menimbulkan beban fisik, 

emosional, sosial, dan finansial bagi family 

caregiver (Martin et al., 2023; Salehitali et al., 

2018). 

Penelitian menunjukkan bahwa kualitas 

hidup family caregiver menurun hingga 30% 

setelah merawat anggota keluarga pasca stroke 

(Caro et al., 2018). Sekitar 77,2% family caregiver 

mengalami penurunan kualitas hidup akibat beban 

perawatan yang tinggi (Silva et al., 2022). Studi di 

beberapa negara, termasuk Uganda dan Indonesia, 

melaporkan 36–57% family caregiver memiliki 

kualitas hidup buruk karena kebutuhan yang tidak 

terpenuhi, kelelahan, stigma sosial, serta minimnya 

dukungan sosial (Gelaye & Andualem, 2022; 

Mulyanti & Yulitasari, 2020; Ndikuno et al., 

2016). 

Selain kualitas hidup, kualitas tidur family 

caregiver juga sangat terdampak. Pada awal fase 

rehabilitasi pasien stroke, 46% family caregiver 

mengalami kualitas tidur buruk, dan angka ini 

meningkat menjadi lebih dari 75% pada fase 

rehabilitasi lanjut (Babkair et al., 2024; 

Sanprakhon et al., 2022). Gangguan tidur 

berkepanjangan menyebabkan kelelahan, 

gangguan psikologis, dan penurunan fungsi fisik 

(Cong et al., 2021; Zhang et al., 2024). Studi 

melaporkan 49–87% family caregiver mengalami 

gangguan tidur, termasuk insomnia, dengan 78,3% 

menilai kualitas tidur mereka tidak memuaskan, 

terutama akibat tuntutan merawat di malam hari 

(Boostaneh et al., 2024; Yin et al., 2023).  

Kualitas tidur yang buruk memiliki dampak 

serius terhadap kesehatan mental dan fisik family 

caregiver. Penurunan kualitas tidur berkaitan 

dengan stres psikologis, kecemasan, dan depresi 

(Lee et al., 2021; Martire et al., 2024). Kondisi ini 

mengurangi toleransi stres dan memperburuk 

kesejahteraan psikologis (Klinjun et al., 2023). 

Akibatnya, family caregiver mengalami penurunan 

kualitas hidup yang berdampak pada kemampuan 

mereka dalam mengambil keputusan, mendukung 

terapi pasien, dan mempertahankan interaksi sosial 

(Cheng et al., 2022; Cui et al., 2024; Song et al., 

2024). 

Penurunan kualitas hidup family caregiver 

akibat kualitas tidur yang buruk dapat 

menghambat kontinuitas perawatan pasien stroke. 

Beban fisik dan emosional yang tinggi berpotensi 

menurunkan kualitas layanan yang diberikan, 

membuat kebutuhan pasien tidak terpenuhi secara 

optimal, dan meningkatkan beban biaya perawatan 

(Huang et al., 2019). Oleh karena itu, penting 

dilakukan penelitian untuk menganalisis hubungan 

kualitas tidur dengan kualitas hidup family 

caregiver pasien stroke sebagai dasar 

pengembangan intervensi keperawatan yang tepat. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-

sectional. Peneliti  juga  telah mengajukan  uji  

kelayakan  etik  dan  telah  disetujui oleh komite   

penelitian   dan   etik   Fakultas Ilmu Kesehatan  

Universitas  Muhammadiyah Malang (UMM) 

Nomor E.4.d/048/KEPK/FIKES-UMM/VII/2025. 

Pengumpulan data dilakukan bulan Agustus 

2025 di Poli Saraf salah satu Rumah Sakit Swasta 

Kabupaten Malang, Jawa Timur. Populasi 

penelitian ini adalah 305 family caregiver yang 

telah mendampingi pasien stroke selama dua 

minggu terakhir. Sampel dihitung menggunakan 

rumus slovin dengan standar eror atau 

kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan 

pengambilan sampel yang dapat ditolerir yaitu 

0,05 sehingga total sampel menjadi 173 responden. 

Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan metode consecutive sampling, yaitu 

dimana  semua  individu yang  memenuhi  kriteria 

inklusi  diikutsertakan  secara  berurutan  sampai 

jumlah  sampel  yang  diinginkan  tercapai. 

Kriteria sampel yang akan berpartisipasi yaitu, 

family caregiver primer, usia family caregiver 

memasuki usia dewasa (18-65 tahun), bisa 

berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menjadi 

responden. 

Peneliti mengumpulkan data 

biososiodemografi (termasuk usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, status hubungan 

dengan pasien, lama merawat pasien stroke, durasi 

perawatan dalam sehari, tingkat ketergantungan). 

Peneliti menilai kualitas tidur dan kualitas hidup 

responden menggunakan kuesioner Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) dan World Health 

Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-

BREF). PSQI, yang dikembangkan oleh Buysse et 

al. pada tahun 1989, merupakan instrumen yang 

banyak digunakan untuk menilai kualitas tidur 

seseorang, mencakup tujuh komponen kualitas 

tidur seperti kualitas tidur subjektif, latensi tidur, 

durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, 

penggunaan obat tidur, dan disfungsi siang hari. 

Skor setiap komponen berkisar antara 0–3 dengan 

skor total 0–21, di mana skor lebih tinggi 

menunjukkan kualitas tidur yang lebih buruk. 

WHOQOL-BREF, yang dikembangkan oleh WHO 

pada tahun 1996, merupakan instrumen yang 

digunakan untuk menilai kualitas hidup dalam 

empat domain utama, yaitu fisik, psikologis, 

hubungan sosial, dan lingkungan. Instrumen ini 

terdiri dari 26 pertanyaan dengan skala Likert 1–5, 

di mana skor yang lebih tinggi menunjukkan 

kualitas hidup yang lebih baik. Uji validitas dan 

reliabilitas menunjukkan bahwa versi bahasa 

Indonesia PSQI dan WHOQOL-BREF valid (r ≥ 

0,4) dan reliabel. Dalam penelitian ini, responden 

dengan skor PSQI total >5 dikategorikan memiliki 

kualitas tidur buruk, sedangkan penilaian kualitas 

hidup responden ditentukan berdasarkan skor 

WHOQOL-BREF pada masing-masing domain. 
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Peneliti mengumpulkan data dengan 

mengunjungi Poli Saraf salah satu Rumah 

Sakit Swasta Kabupaten Malang dan meminta 

family caregiver pasien stroke untuk berpartisipasi 

dalam penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan 

dari responden melalui informed consent, 

kuesioner data biososiodemografi, Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI), dan WHOQOL-BREF 

diisi oleh peneliti dengan metode wawancara 

terstruktur kepada setiap responden. Data 

biososiodemografi dijelaskan menggunakan 

statistik deskriptif berupa distribusi frekuensi, 

persentase, mean, dan standar deviasi. Analisis 

hubungan antara kualitas tidur dan kualitas hidup 

dilakukan menggunakan uji Spearman Rank, 

dengan nilai p ≤ 0,05 dianggap signifikan secara 

statistik. Seluruh data dianalisis menggunakan 

perangkat lunak SPSS versi 25. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Family caregiver yang menjadi responden 

memiliki rerata usia 43.72±12.23 tahun, dengan 

mayoritas sampel berada pada kategori dewasa 

awal dan dewasa akhir. Perempuan merupakan 

65,90% dari semua peserta penelitian. Berdasarkan 

status hubungan dengan pasien, 40,46% responden 

merupakan pasangan (suami/istri) dari pasien 

stroke. Mayoritas family caregiver memiliki 

pendidikan terakhir SMA (42,77%). Sebanyak 

25,43% responden bekerja sebagai wiraswasta. 

Lama merawat pasien stroke terbanyak berada 

pada kategori 1–3 tahun dan >3 tahun (masing-

masing 27,17%). Hampir setengah responden 

(49,13%) merawat pasien lebih dari 12 jam per 

hari, dan jumlah yang sama (49,13%) merawat 

pasien dengan tingkat ketergantungan total. 

Tabel 1. Karakterisik biososiodemografi family caregiver pasien stroke (n=173) 

 
Karakteristik N (%) Mean±SD 

Usia   

 

43.72±12.23 

 17-25 tahun (remaja akhir) 10 (5.78) 

 

 26-35 tahun (dewasa awal) 44 (25.43) 

 36-45 tahun (dewasa akhir) 44 (25.43) 

 45-55 tahun (lansia awal) 40 (23.12) 

 55-65 tahun (lansia akhir) 35 (20.23) 

Jenis Kelamin  

 Laki-laki 59 (34.10)  

 Perempuan 114 (65.90)  

Status Hubungan dengan Pasien 

 Suami/Istri 70 (40.46)  

 Anak 66 (38.15)  

 Orang Tua 24 (13.87)  

 Kerabat Lainnya 13 (7.51)  

Pendidikan Terakhir 

 Tidak sekolah 0 (0)  

 SD 32 (18.50)  

 SMP 36 (20.81)  

 SMA 74 (42.77)  

 Diploma/Sarjana 31 (17.92)  

Pekerjaan 

 Tidak bekerja 42 (24.28)  

 Petani/Buruh 30 (17.34)  

 Pegawai Negeri/Swasta 32 (18.50)  

 Wiraswasta 44 (25.43)  

 Lainnya 25 (14.45)  

Lama Merawat Pasien Stroke 

 < 6 bulan 44 (25.43)  

 6 bulan-1 tahun 35 (20.23)  

 1-3 tahun 47 (27.17)  

 
>3 tahun 47 (27.17)  

Durasi Perawatan dalam Sehari 

 < 4 jam 27 (15.61)  

 4-8 jam 19 (10.98)  

 9-12 jam 42 (24.28)  

 > 12 jam 85 (49.13)  

Tingkat Ketergantungan Pasien 
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 Ketergantungan ringan 30 (17.34)  

 Ketergantungan sebagian 58 (33.53)  

 Ketergantungan total 85 (49.13)  

Total 173 (100)  

Catatan: Jumlah total (N), Standar Deviasi (SD)  

Kualitas tidur responden menunjukkan bahwa 

mayoritas yang memiliki kualitas tidur buruk yaitu 

sebanyak 162 responden (93,64%), sedangkan yang 

memiliki kualitas tidur baik hanya 11 responden 

(6,36%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

family caregiver pasien stroke mengalami gangguan 

kualitas tidur atau kualitas tidur yang buruk. 

 

Tabel 2. Gambaran Kualitas Tidur Family Caregiver Pasien Stroke  

Kuesioner PSQI N % 

Kualitas Tidur Baik 11 6.36 

Kualitas Tidur Buruk 162 93.64 

Total 173 100 

Catatan: Jumlah total (N)

Kualitas Hidup responden menunjukkan bahwa pada 

domain kesehatan fisik, mayoritas responden 

memiliki kualitas hidup buruk yaitu 99 responden 

(57.23%), sedangkan kualitas hidup baik hanya 74 

responden (42.77%). Pada domain kesehatan 

psikologis, kualitas hidup buruk dialami oleh 121 

responden (69.94%), sementara yang memiliki 

kualitas hidup baik hanya 52 responden (30.06%). 

Pada domain hubungan sosial, kualitas hidup buruk 

ditemukan pada 96 responden (55.49%), sedangkan 

kualitas hidup baik hanya 77 responden (44.51%). 

Sementara itu, pada domain lingkungan, kualitas 

hidup buruk dialami oleh 98 responden (56.65%), 

sedangkan yang memiliki kualitas hidup baik hanya 

75 responden (43.45%).

 

Tabel 3. Gambaran Kualitas Hidup Family Caregiver Pasien Stroke 

Kuesioner 

WHOQoL-BREF 

Kesehatan 

Fisik 

Kesehatan 

Psikologis 

Hubungan 

Sosial 
Lingkungan 

N % N % N % N % 

Kualitas Hidup Baik 74 42.77 52 30.06 77 44.51 75 43.35 

Kualitas Hidup Buruk 99 57.23 121 69.94 96 55.49 98 56.65 

Total 173 100 173 100 173 100 173 100 

Catatan: Jumlah Total (N)         

Hubungan kualitas tidur dengan kualitas 

hidup family caregiver pasien stroke di Poli Saraf 

salah satu Rumah Sakit Swasta Kabupaten Malang 

perdomain (kesehatan fisik, kesehatan psikologis, 

hubungan sosial, lingkungan). Analisis 

menunjukkan adanya hubungan signifikan namun 

memiliki korelasi lemah antara kualitas tidur dan 

domain kesehatan fisik (r = 0,206; p = 0,007). Hal 

ini menunjukkan bahwa semakin buruk kualitas 

tidur, semakin rendah kondisi kesehatan fisik 

family caregiver. 

 

 

Tabel 4. Hubungan Kualitas Tidur dengan Domain Kesehatan Fisik 

Kualitas 

Tidur 

Kesehatan Fisik 

(Frekuensi) Total 
Koefesiensi 

Korelasi 

P 

Value 
Kualitas Hidup Baik Kualitas Hidup Buruk 

Kualitas Tidur Baik 9 2 11 

0.206 0.007
#
 

Kualitas Tidur 

Buruk 

65 97 162 

Total 74 99 173 

Catatan: #Spearman Rho correlation test 

Hubungan antara kualitas tidur dan 

kesehatan psikologis memiliki korelasi sedang (r = 

0,346; p = 0,000). Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin buruk kualitas tidur, semakin rendah 

kondisi kesehatan psikologis family caregiver.  

 

 

Tabel 5. Hubungan Kualitas Tidur dengan Domain Kesehatan Psikologis 

Kualitas 

Tidur 

Kesehatan Psikologis 

(Frekuensi) Total 
Koefesiensi 

Korelasi 

P 

Value 
Kualitas Hidup Baik Kualitas Hidup Buruk 

Kualitas Tidur 

Baik 

10 1 11 

0.346 0.000
#
 Kualitas Tidur 

Buruk 

42 120 162 

Total 74 99 173 

Catatan: #Spearman Rho correlation test 

Terdapat hubungan signifikan namun 

memiliki korelasi lemah antara kualitas tidur dan 

domain hubungan sosial (r = 0,196; p = 0,010). 

Hal ini menunjukkan bahwa semakin buruk 

kualitas tidur, semakin rendah hubungan sosial 

family caregiver.  
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Tabel 6. Hubungan Kualitas Tidur dengan Domain Hubungan Sosial 

Kualitas 

Tidur 

Kesehatan Hubungan Sosial 

(Frekuensi) Total 
Koefesiensi 

Korelasi 

P 

Value 
Kualitas Hidup Baik Kualitas Hidup Buruk 

Kualitas Tidur 

Baik 

9 2 11 

0.196 0.010
#
 Kualitas Tidur 

Buruk 

68 94 162 

Total 74 99 173 

Catatan: #Spearman Rho correlation test  

Kualitas tidur juga berhubungan signifikan 

dengan domain lingkungan namun memiliki 

korelasi lemah (r = 0,202; p = 0,008). Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin buruk kualitas tidur, 

semakin rendah kualitas lingkungan yang 

dirasakan family caregiver.  

 

 

Tabel 7. Hubungan Kualitas Tidur dengan Domain Lingkungan 

Kualitas 

Tidur 

Kesehatan Lingkungan 

(Frekuensi) Total 
Koefesiensi 

Korelasi 

P 

Value 
Kualitas Hidup Baik Kualitas Hidup Buruk 

Kualitas Tidur 

Baik 

9 2 11 

0.202 0.008
#
 Kualitas Tidur 

Buruk 

66 96 162 

Total 74 99 173 

Catatan: #Spearman Rho correlation test 

Hasil penelitian secara keseluruhan 

menunjukkan bahwa mayoritas family caregiver 

pasien stroke memiliki kualitas tidur yang buruk 

(93,64%). Temuan ini sejalan dengan penelitian 

(Sanprakhon et al., 2022) yang melaporkan lebih 

dari 75% family caregiver mengalami gangguan 

tidur selama fase rehabilitasi pasien stroke. 

Gangguan tidur pada family caregiver terutama 

disebabkan oleh beban perawatan yang tinggi, 

termasuk kewajiban menjaga pasien sepanjang 

malam, yang mengakibatkan kurangnya waktu 

tidur yang adekuat (Yin et al., 2023). Beban 

merawat yang berat memicu kelelahan fisik, stres 

psikologis, serta gangguan ritme sirkadian, 

sehingga menurunkan kualitas tidur family 

caregiver (Boostaneh et al., 2024). 

Faktor usia merupakan salah satu 

determinan utama kualitas tidur. Proses penuaan 

berpengaruh pada fungsi otak dan efisiensi tidur, 

sehingga kualitas tidur cenderung menurun seiring 

meningkatnya usia (Kokošová et al., 2024). 

Penelitian (Chung et al., 2023) juga menunjukkan 

korelasi signifikan antara usia family caregiver dan 

kualitas tidur, dimana family caregiver yang lebih 

tua memiliki risiko gangguan tidur lebih tinggi. 

Hal ini relevan dengan karakteristik responden 

penelitian yang sebagian besar berada pada 

kelompok usia dewasa. 

Jenis kelamin turut berpengaruh terhadap 

kualitas tidur. Mayoritas responden adalah 

perempuan, dan kelompok ini lebih banyak 

mengalami kualitas tidur buruk dibandingkan laki-

laki. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Alosta 

et al., 2024; Kyung et al., 2021) yang 

menyebutkan bahwa perempuan memiliki risiko 

hampir dua kali lebih tinggi mengalami gangguan 

tidur, seperti sulit tidur dan sering terbangun di 

malam hari. 

Tingkat stres juga merupakan faktor 

penting yang mempengaruhi kualitas tidur family 

caregiver. Tuntutan emosional dan beban merawat 

pasien stroke meningkatkan tekanan psikologis, 

yang berdampak pada buruknya kualitas tidur 

(Gao et al., 2019; Kyung et al., 2021; Sanprakhon 

et al., 2022) menemukan korelasi kuat antara stres 

dan kualitas tidur buruk, di mana family caregiver 

dengan tingkat stres tinggi lebih rentan mengalami 

gangguan tidur. 

Durasi merawat pasien menjadi faktor lain 

yang mempengaruhi kualitas tidur. Merawat 

pasien stroke membutuhkan waktu panjang dan 

sering mengharuskan family caregiver terjaga pada 

malam hari, sehingga ritme tidur menjadi tidak 

teratur (Akpınar & Elmas, 2022). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar family 

caregiver merawat pasien selama 1–3 tahun atau 

lebih, dengan durasi merawat >12 jam per hari, 

sehingga semakin panjang durasi merawat semakin 

besar kemungkinan terjadinya gangguan tidur. 

Sebagian besar family caregiver memiliki 

kualitas hidup fisik yang buruk, salah satunya 

dipengaruhi oleh usia yang sejalan dengan 

penelitian (Kokošová et al., 2024) terkait dengan 

penurunan energi dan efisiensi tidur. Status 

pekerjaan juga meningkatkan beban fisik karena 

family caregiver yang bekerja mengalami 

kelelahan dan berkurangnya waktu istirahat (Liu et 

al., 2020). Selain itu, tingginya ketergantungan 

pasien memperberat tuntutan perawatan dan 

menurunkan kualitas hidup pada domain fisik 

(Tziaka et al., 2024). 

Domain psikologis menjadi skor terendah, 

terutama pada family caregiver perempuan yang 

lebih rentan mengalami tekanan emosional, 

kecemasan, dan depresi (Comer et al., 2024). 

Lama merawat serta durasi perawatan harian yang 

panjang secara signifikan meningkatkan beban 

psikologis dan menurunkan kualitas hidup 

(Alemayehu et al., 2025; Jaracz et al., 2024). 

Kualitas hidup pada domain hubungan 

sosial family caregiver cenderung rendah, terutama 

pada family caregiver primer seperti pasangan dan 

anak yang menghadapi keterbatasan interaksi 

sosial akibat tingginya tuntutan perawatan (Li et 

al., 2021; Tyagi et al., 2021). Perubahan peran 

keluarga, di mana anggota keluarga harus beralih 

menjadi family caregiver, sering kali mengurangi 

waktu dan kualitas interaksi sosial maupun 

emosional, sehingga meningkatkan risiko isolasi 
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sosial dan menurunnya kualitas hubungan 

(Kokorelias et al., 2020). 

Rendahnya kualitas hidup pada domain 

lingkungan dipengaruhi tingkat pendidikan family 

caregiver yang lebih rendah dan keterbatasan 

ekonomi yang menghambat akses layanan serta 

stabilitas lingkungan (Gagiu et al., 2025). Family 

caregiver yang bekerja dengan pendapatan tidak 

stabil, seperti pedagang atau wiraswasta sering 

menghadapi lingkungan kerja kurang mendukung, 

sehingga menurunkan kualitas hidup pada domain 

lingkungan (Chang et al., 2020; Kokorelias et al., 

2020; Puciato et al., 2021).  

Pada domain kesehatan fisik, ditemukan 

hubungan positif yang signifikan antara kualitas 

tidur dan status kesehatan fisik (r=0,206; p=0,007). 

Hal ini berarti bahwa semakin buruk kualitas tidur, 

semakin rendah tingkat kesehatan fisik family 

caregiver. Hasil ini mendukung penelitian 

(Thakker et al., 2022; Yang et al., 2023) yang 

menyatakan bahwa gangguan tidur berhubungan 

dengan penurunan daya tahan tubuh, kelelahan 

kronis, serta peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular. Kondisi ini juga dapat 

mempengaruhi kemampuan family caregiver 

dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari, 

termasuk tugas perawatan pasien stroke. 

Kualitas hidup dalam penelitian ini 

didominasi oleh kategori buruk pada semua 

domain, dengan skor terendah pada domain 

kesehatan psikologis (r = 0,346; p = 0,000) 

(87,28%). Temuan ini konsisten dengan (Chen et 

al., 2023) yang melaporkan bahwa insomnia dan 

kualitas tidur buruk berkorelasi dengan penurunan 

skor psikologis WHOQOL-BREF. Kurang tidur 

menyebabkan gangguan mood, peningkatan 

kecemasan, dan risiko depresi, yang berdampak 

langsung pada kesejahteraan emosional family 

caregiver (Fabbri, 2023; Martire et al., 2024). 

Penurunan kualitas tidur juga meningkatkan 

kelelahan emosional dan memperburuk 

kemampuan family caregiver dalam mengatasi 

stres yang muncul selama merawat pasien (Cong et 

al., 2021). 

Hubungan signifikan juga ditemukan pada 

domain hubungan sosial (r=0,196; p=0,010). 

Gangguan tidur dapat menyebabkan iritabilitas, 

isolasi sosial, serta berkurangnya keterlibatan 

dalam aktivitas sosial (Gordon et al., 2021). 

Berdasarkan penelitian dari (Benson et al., 2021) 

menyebutkan bahwa kurang tidur dapat 

mengganggu komunikasi interpersonal, sehingga 

family caregiver merasa kurang mendapatkan 

dukungan sosial. Dukungan sosial yang rendah 

diketahui memperburuk stres dan meningkatkan 

beban family caregiver. 

Selain itu, kualitas tidur memiliki 

hubungan signifikan dengan domain lingkungan 

(r=0,202; p=0,008). Faktor-faktor seperti tingkat 

pendidikan, status ekonomi, dan kenyamanan 

lingkungan tempat tinggal mempengaruhi kualitas 

hidup family caregiver pada domain ini (Gagiu et 

al., 2025; Puciato et al., 2021). Family caregiver 

dengan status ekonomi rendah dilaporkan 

mengalami kesulitan dalam mengakses layanan 

kesehatan, nutrisi yang adekuat, dan fasilitas 

istirahat yang layak, yang berdampak pada 

buruknya kualitas tidur (Chang et al., 2020). 

Penelitian ini memiliki kelebihan yaitu 

Instrumen PSQI dan WHOQOL-BREF yang 

digunakan dalam penelitian ini merupakan alat 

ukur yang telah terstandar secara internasional dan 

memiliki validitas serta reliabilitas tinggi 

kemudian pembahasan kualitas hidup dilakukan 

perdomain sehingga memperkuat interpretasi hasil. 

Penelitian ini memiliki kekurangan yaitu kondisi 

ruang tunggu poli yang sangat penuh, sehingga 

beberapa responden tidak dapat dipisahkan dari 

pasien stroke yang mereka dampingi. Keterbatasan 

ruang dan tempat duduk menyebabkan proses 

pengumpulan data kurang kondusif dan dapat 

memengaruhi kualitas jawaban responden. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 173 

responden di Poli Saraf salah satu Rumah 

Sakit Swasta Kabupaten Malang, Jawa Timur, 

mayoritas family caregiver pasien stroke memiliki 

kualitas tidur buruk yang berimplikasi pada 

rendahnya kualitas hidup di seluruh domain, 

terutama kesehatan psikologis. Hasil uji Spearman 

menunjukkan hubungan signifikan antara kualitas 

tidur dengan semua domain kualitas hidup, dan 

kualitas tidur memiliki pengaruh paling kuat 

terhadap domain psikologis. Temuan ini 

menegaskan bahwa kualitas tidur merupakan 

faktor penting yang mempengaruhi kesejahteraan 

mental, emosional, fisik, sosial, dan lingkungan 

family caregiver pasien stroke.  
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