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Abstrak
Latar Belakang: Perawatan paliatif adalah perawatan yang berpusat pada pasien dan ke-
luarga dengan tujuan mengoptimalkan kualitas hidup dengan mengantisipasi, mencegah, 
dan mengobati penderitaan, ketika terapi “kuratif ” mungkin sia-sia. Untuk memperbaiki 
kualitas hidup pasien Covid-19 dibutuhkan sejumlah perawatan diantaranya adalah per-
awatan paliatif untuk pasien Covid-19. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubun-
gan antara perawatan paliatif dengan kualitas hidup pasien Covid-19. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross sec-
tional. Sampel yang ditetapkan sebesar 75 responden menggunakan teknik Convenience 
Sampling. Instrumen yang digunakan adalah pedoman kuesioner, dan rekam medis. Data 
dianalisis menggunakan uji chi-square dengan menghitung odds ratio (OR), tingkat signifi-
kansi 95%, dan uji regresi logistik untuk mengetahui variabel yang paling dominan. 
Hasil: Hasil menunjukkan bahwa gangguan kecemasan (p-value=0,01; OR=4,37; 95% 
CI=1,42-13,47), perasaan depresi (p-value=0,02; OR=3,32; 95% CI=1, 26-8,72), perasaan 
tertekan (p-value=0,01; OR=4,18; 95% CI=1,43-12,17), status kesehatan (p-value=0,04; 
OR=3; 95% CI=1,15-7,81), dukungan sosial (p-value=<0,01; OR=6,18; 95% CI=2,23-
17,12), dan kepuasan hidup (p-value=<0,01; OR=8,08; 95% CI=2,70-23,43) berhubungan 
dengan kualitas hidup pasien Covid-19. 
Kesimpulan: Determinan yang paling berhubungan dengan kualitas hidup pasien Cov-
id-19 adalah kepuasan hidup.

Abstract
Background: Palliative care is patient and family centered care with the goal of optimizing 
quality of life by anticipating, preventing, and treating suffering, when “curative” therapy may 
be futile. To improve the quality of life of Covid-19 patients, a number of treatments are need-
ed, including palliative care for Covid-19 patients. This study aims to determine the relation-
ship between palliative care and the quality of life of Covid-19 patients. 
Methods: This type of research is analytic observational with a cross sectional design. The sam-
ple is set at 75 respondents using the Convenience Sampling technique. The instruments used 
are questionnaire guidelines, and medical records. Data were analyzed using chi-square test 
by calculating odds ratio (OR), 95% significance level, and logistic regression test to determine 
the most dominant variable. 
Results: The results showed that anxiety disorders (p-value=0.01; OR=4.37; 95% CI=1.42-
13.47), feelings of depression (p-value=0.02; OR=3.32; 95% CI=1, 26-8.72), feeling depressed 
(p-value=0.01; OR=4.18; 95% CI=1.43- 12.17), health status (p-value= 0.04; OR=3; 95% 
CI=1.15-7.81), social support (p-value=<0.01; OR=6.18; 95% CI=2.23- 17.12), and life satis-
faction (p-value=<0.01; OR=8.08; 95% CI=2.70-23.43) was associated with the quality of life 
of Covid-19 patients. 
Conclusion: The determinant most related to the quality of life of Covid-19 patients is life 
satisfaction
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Pendahuluan
Virus COVID-19 adalah virus baru 

yang terkait dengan keluarga virus yang sama 
dengan Sindrom Pernafasan Akut Parah 
(SARS) dan beberapa jenis flu biasa (Unicef et 
al., 2020). Secara global, laporan pada 21 Juli 
2021 terdapat 191.148.056 kasus COVID-19 
yang dikonfirmasi dengan kasus baru sejumlah 
404,831 kasus, dan kasus kematian 56.813 kasus 
sehingga total kasus kematian secara global 
adalah 4.109.303 kasus, yang dilaporkan ke 
WHO. Hingga 20 Juli 2021, total 3.568.861.733 
dosis vaksin telah diberikan (WHO, 2021).

Banyak pasien dengan Covid-19 yang 
parah mengalami gejala yang menyakitkan, 
termasuk sesak napas dan agitasi. Paliasi 
dari penderitaan adalah bagian penting dari 
perawatan terlepas dari prognosis. Pasien 
dengan covid-19 yang parah dapat memburuk 
dengan cepat. Oleh karena itu, sangat berguna 
untuk memiliki strategi untuk mengelola 
kemungkinan terburuk dan potensi kematian 
(bagi mereka yang tidak cocok untuk eskalasi 
ke perawatan intensif), yang sejalan dengan 
rencana manajemen medis akut. Komunikasi 
yang jelas dan tepat waktu dengan pasien (jika 
mampu) dan wali mereka sangat penting. 
Menyampaikan harapan bahwa perawatan 
akan membantu perlu diimbangi secara sensitif 
dengan pengakuan eksplisit bahwa kesakitan 
pasien diakhir hidupnya (Ting et al., 2020).

Perawatan paliatif meningkatkan 
kualitas hidup pasien dalam menghadapi 
penyakit yang mengancam nyawa, dengan 
memberikan penghilang rasa sakit dan gejala, 
dukungan spiritual dan psikososial, sejak 
tegaknya diagnosis hingga akhir kehidupan 
serta periode kehilangan anggota keluarga yang 
sakit (Safruddin et al., 2020).

Perawatan paliatif adalah perawatan 
yang berpusat pada pasien dan keluarga 
dengan tujuan mengoptimalkan kualitas 
hidup dengan mengantisipasi, mencegah, dan 
mengobati penderitaan, ketika terapi “kuratif ” 
mungkin sia-sia. Perawatan paliatif mencakup 
kontrol gejala dan masalah akhir kehidupan, 
komunikasi dengan pengasuh, menetapkan 
tujuan perawatan yang memastikan 
martabat dalam kematian, dan menyediakan 
proses pengambilan keputusan yang tepat 
(Mercadante, 2020).

Perawatan paliatif umumnya 
disalahpahami karena hanya relevan 
untuk orang yang sedang sekarat. Padahal 
menghilangkan penderitaan melalui 
penyediaan perawatan holistik dan penuh kasih 
merupakan komponen penting dari perawatan 
untuk semua pasien dengan penyakit yang 
mengancam jiwa. Penelitian ini menguraikan 
pendekatan paliatif untuk pengelolaan pasien 
dengan Covid-19 parah di rumah sakit dan 
pengaturan komunitas, dengan fokus pada 
pengelolaan gejala, perencanaan kedepan, 
berkomunikasi dengan pasien dan keluarga 
mereka (Ting et al., 2020).

Untuk memperbaiki kualitas hidup 
pasien Covid-19 dibutuhkan sejumlah 
perawatan diantaranya adalah perawatan 
paliatif untuk pasien Covid-19. Ada dua 
pembagiaan perawatan paliatif pada pasien 
Covid-19 yaitu perawatan paliatif untuk pasien 
gejala ringan dan pasien dengan gejala sedang 
dan berat. Pada perawatan paaliatif untuk 
gejala sedang dengan gejala seperti Nyeri 
atau Dispnea, Kecemasan atau Kegelisahan 
Terminal, Delirium dan Agitasi, Mual, dan 
Pernapasan Gurgly/Bising (Government Of 
South Australia, 2020).

Rumah Sakit Ki Ageng Selo merupakan 
Rumah Sakit darurat Covid-19. Setelah 
dilakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit 
Ki Ageng Selo bukan hanya memberikan 
perawatan intensif pada pasien Covid-19 tetapi 
juga memberikan perawatan paliatif untuk 
pasien Covid-19. Rumah Sakit Ki Ageng Selo 
berupaya untuk meningkatkan kualitas hidup 
pasien (dewasa dan anak-anak) dan keluarga 
dalam menghadapi adanya COVID-19, dengan 
cara meringankan penderita dari rasa sakit 
melalui identifikasi dini, pengkajian yang 
sempurna, dan penatalaksanaan nyeri serta 
masalah lainnya baik fisik, psikologis, sosial 
atau spiritual. Beberapa hal yang membedakan 
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 
adalah penelitian ini dilakukan di Rumah 
Sakit Ki Ageng Selo, Kabupaten Grobogan dan 
variabel yang digunakan pada penelitian adalah 
Perawatan paliatif pada pasien Covid-19, Usia, 
Jenis Kelamin, Penyakit Komorbid, Gejala 
yang timbul dan perawatan paliatif. Tujuan 
dari penelitian itu adalah untuk mengetahui 
hubungan antara perawatan paliatif dengan 



188

Ella Wahyu Irawan, Dyah Mahendrasari Sukendra   / Perawatan Paliatif terhadap Kualitas... / IJPHN (3) (2) (2023)

kualitas hidup pasien Covid-19.
 

Metode
Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian observasional 
analitik dengan desain studi Cross Sectional/
Potong Lintang. Penelitian ini dilakukan 
di Rumah Sakit Ki Ageng Selo kabupaten 
Purwodadi. Penelitian ini dilakukan pada 
Bulan November 2021 dan telah mendapatkan 
persetujuan etik, Nomor : 336/KEPK/EC/2021. 
Variabel bebas dari penelitian ini adalah jenis 
kelamin, komorbid, gangguan kecemasan, 
depresi, tekanan/stress, status kesehatan, 
dukungan sosial, dukungan spiritual, dan 
kepuasan hidup. Sampel yang ditetapkan 
sebesar 75 responden menggunakan teknik 
Convenience Sampling dengan kriteria inklusi 
Pasien memiliki tingkat pendidikan setara 
dengan SMA atau pendidikan yang lebih tinggi 
lainnya, Bertempat tinggal di Purwodadi, 
dan Responden berstatus sudah menikah. 
Sedangkan kriteria ekslusi dalam penelitian 
ini adalah Pasien tidak bersedia menjadi 
responden penelitian dan Data yang tertera 
pada rekam medis tidak lengkap. Instrumen 
yang digunakan adalah pedoman kuesioner, 
dan rekam medis. Data dianalisis menggunakan 
uji chi-square dengan menghitung odds ratio 
(OR), tingkat signifikansi 95%, dan uji regresi 
logistik untuk mengetahui variabel yang paling 
dominan.

Hasil dan Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 

bahwa tidak terdapat hubungan antara 
jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien 
COVID-19 di Rumah Sakit Ki Ageng Selo. Hal 
ini didasarkan pada hasil uji chi-square, yang 
memperoleh nilai p-value 1,00 (p > 0,05), maka 
Ho diterima dan Ha ditolak. Berdasarkan teori 
dilihat dari segi jenis kelamin, secara umum 
kesejahteraan laki-laki dan perempuan tidak 
jauh berbeda namun perempuan lebih banyak 
terkait dengan aspek hubungan yang bersifat 
positif.

Berdasarkan hasil penelitian, 26 (57,8%) 
dari 45 responden yang memiliki kualitas hidup 
baik merupakan laki- laki. Hal ini dikarenakan 
Laki-laki memiliki kondisi psikologis yang baik 
(positif), dimana pada hakikatnya perempuan 

memiliki harapan hidup tinggi, lebih bisa 
menerima kondisi apapun yang dihadapinya. 
Diketahui bahwa psikologis yang positif akan 
memberikan dampak yang baik juga untuk 
kesehatan sehingga akan berpengaruh pada 
kualitas hidupnya yang lebih cenderung kearah 
yang baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Putri (2021) 
yang menyebutkan bahwa tidak adanya 
hubungan antara jenis kelamin dengan 
kualitas hidup pasien COVID-19 (Putri & 
Salsabila, 2021). Penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Dewi menunjukkan hasil yang 
serupa dimana tidak ada hubungan antara 
jenis kelamin dengan kualitas hidup (Dewi & 
Widari, n.d.).

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 
bahwa tidak terdapat hubungan antara penyakit 
komorbid dengan kualitas hidup pasien 
COVID-19 di Rumah Sakit Ki Ageng Selo. Hal 
ini didasarkan pada hasil uji chi-square, yang 
memperoleh nilai p-value 0,59 (p > 0,05), maka 
Ho diterima dan Ha ditolak. Berdasarkan teori 
kesehatan fisik berhubungan dengan kualitas 
hidup, kesehatan fisik yang dimaksudkan adalah 
rasa nyeri, energi, istirahat, tidur, mobilisasi, 
aktivitas, pengobatan, dan pekerjaan. 
Komorbiditas adalah kondisi di mana 
seseorang menderita dua penyakit atau lebih 
pada saat yang bersamaan. Penyakit tersebut 
umumnya bersifat kronis atau menahun. 
Orang-orang dengan penyakit komorbid 
disebut lebih berisiko menderita gejala yang 
parah apabila terinfeksi virus Corona. Penyakit 
komorbid menyebabkan seseorang mengalami 
kecemasan, merasakan sakit, dan merasa diri 
menjadi lemah.

Dalam hasil penelitian ini, 26 dari 45 
orang yang memiliki penyakit komorbid 
memiliki kualitas hidup yang baik. Hal ini 
dikarenakan kualitas hidup merupakan suatu 
ide yang abstrak yang tidak terikat oleh tempat 
dan waktu, bersifat situasional dan meliputi 
berbagai konsep yang saling tumpang tindih. 
Cella (1992) menyebutkan bahwa kualitas 
hidup seseorang tidak dapat didefinisikan 
dengan pasti, hanya orang tersebut yang dapat 
mendefinisikannya, karena kualitas hidup 
merupakan suatu yang bersifat subjektif. 
Subjektifitas mengandung arti bahwa kualitas 
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hidup hanya dapat ditentukan dari sudut 
pandang responden itu sendiri dan ini hanya 
dapat diketahui dengan bertanya langsung 
pada responden.

Dari hasil penelitian terdapat hubungan 
antara gangguan kecemasan dengan kualitas 
hidup pasien COVID-19 di RSUD Ki Ageng 
Selo. Hal ini didasarkan pada analisis dengan uji 
chi-square, yang memperoleh nilai p-value 0,01 
(p<0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak.

Berdasarkan teori, Kecemasan 
merupakan respon individu terhadap suatu 
keadaan yang tidak menyenangkan dan 
dialami oleh semua makhluk hidup dalam 
kehidupan sehari-hari. Banyak faktor yang 
dapat mempengaruhi tingkat kecemasan 
pada pasien COVID-19 yaitu status fisik 
dan mental, tingkat keparahan penyakit, 
tingkat sosial dan ekonomi serta persiapan 
fisik dan mental. menurut Sriwiyati (2021) 
pada umumnya ketakutan dan kecemasan 
yang dialami oleh penderita Covid-19 
disebabkan karena kurangnya pengetahuan 
terkait Covid-19, kurangnya kebiasaan hidup 
sehat, ketidakmampuan dalam menghadapi 
perubahan besar yang terjadi secara tiba-tiba, 
ketidakmampuan dalam menyesuaikan diri 
dengan lingkungan yang mengalami pandemi, 
kurangnya pengetahuan terkait kesehatan 
fisik dan mental, kecenderungan dan cara 
melakukan asesmen kesehatan mental secara 
mandiri, serta rendahnya kemampuan koping 
psikologis (Sriwiyati & Yulianti, 2021).

Penelitian ini sejalan dengan Nurchayati 
tahun 2009 yang menjelaskan bahwa terdapat 
hubungan antara kecemasan dengan kualitas 
hidup pasien COVID-19 dimana hasil 
penelitian menunjukkan hasil uji statistik p 
value 0,055 (α=0,05). Penelitian ini selaras 
juga dengan penelitian Sriwiyati tahun 2021 
yang menjelaskan terdapat hubungan antara 
kecemasan dengan kualitas hidup dimana 
hubungan yang signifikan antara kecemasan 
dengan kualitas hidup yang bersifat negatif, 
artinya semakin tinggi nilai kecemasan maka 
semakin rendah kualitas hidup atau sebaliknya, 
semakin rendah kecemasan maka semakin 
tinggi kualitas hidup (Sriwiyati & Yulianti, 
2021).

Dari hasil penelitian terdapat hubungan 
antara perasaan depresi dengan kualitas hidup 

pasien COVID-19 di RSUD Ki Ageng Selo. Hal 
ini didasarkan pada analisis dengan uji chi-
square, yang memperoleh nilai p-value 0,02 
(p<0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak. 
Dari 30 responden yang memiliki kualitas 
hidup yang buruk terdapat 18 responden (60%) 
yang memiliki perasaan depresi.

Berdasarkan teori, Depresi dapat 
menimbulkan perubahan secara fisik, 
pemikiran, perasaan dan perilaku, yang 
mana hal ini dapat menetap dan menganggu 
aktifitas keseharian seseorang, sehingga dapat 
menganggu kualitas hidup pada seseorang, 
terutama pada saat pandemi. Depresi adalah 
suatu perasaan sedih dan pesimis yang 
berhubungan dengan suatu penderitaan, 
dapat berupa serangan yang ditujukan pada 
diri sendiri atau perasaan marah yang dalam 
(Firmansyah et al., 2013).

Penelitian ini sejalan dengan Utami 
(2018) yang menjelaskan bahwa terdapat 
hubungan antara perasaan depresi dengan 
kualitas hidup (Utami et al., 2018). Penelitian 
ini juga selaras dengan penelitian Tatukude 
(2016) yang menjelaskan bahwa terdapat 
hubungan bermakna antara tingkat depresi dan 
kualitas hidup, dimana semakin tinggi tingkat 
depresi maka semakin rendah kualitas hidup 
pasien COVID-19 (Tatukude et al., 2016).

Dari hasil penelitian terdapat hubungan 
antara perasaan depresi dengan kualitas hidup 
pasien COVID-19 di RSUD Ki Ageng Selo. Hal 
ini didasarkan pada analisis dengan uji chi-
square, yang memperoleh nilai p-value 0,01 
(p<0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak. 
Dari 30 responden yang memiliki kualitas 
hidup yang buruk terdapat 24 responden (80%) 
yang memiliki perasaan tertekan/stress.

 Berdasarkan teori, Stres merupakan 
bagian dari kehidupan yang mempunyai 
efek positif dan negatif yang disebabkan oleh 
perubahan lingkungan. Stres yang berlarut-
larut dan dalam intensitas yang tinggi dapat 
menyebabkan penyakit fisik dan mental 
seseorang, yang akhirnya dapat menurunkan 
produktivitas kerja dan buruknya hubungan 
interpersonal (Sari & Yuslia, 2013). Stres 
menjadi ketidakmampuan seseorang mengatasi 
ancaman yang dihadapi oleh mental, fisik, 
emosional, dan spiritual, yang pada suatu 
saat dapat mempengaruhi kesehatan fisik 
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seseorang tersebut. Hidup dengan COVID-19 
secara tidak langsung akan menjadi sumber 
stressor tersendiri bagi penderitanya. Stres 
bisa memiliki konsekuensi secara fisik, 
emosional, intelektual, sosial dan spiritual. 
Biasanya akibat tercampur aduk, karena akibat 
yang ditimbulkan oleh stres mempengaruhi 
keseluruhan individu. Secara fisik, stres dapat 
mengancam homeostasis fisiologis individu. 
Secara emosional stres dapat mengakibatkan 
perasaan negatif atau konstruktif terhadap diri. 
Secara intelektual stres dapat mempengaruhi 
persepsi dan kemampuan memecahkan 
masalah. Secara sosial, stres dapat mengubah 
hubungan seseorang dengan orang lain. 
Secara spiritual, stres dapat mempengaruhi 
nilai dan kepercayaan individu. Secara umum 
dapat disimpulkan bahwa kondisi stress akan 
menimbulkan dampak baik intrapersonal 
maupun interpersonal. Stres dapat mengubah 
pandangan dan persepsi seseorang akan arti 
hidup, tujuan hidup, kepuasan hidup dan 
dampak terhadap kualitas hidup (Zainuddin et 
al., 2015).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Marbun (2016) dimana terdapat hubungan 
yang kuat antara stress dengan kualitas hidup, 
yang ditunjukkan dengan nilai r = 0,657 
dengan arah hubungan positif artinya jika stres 
pasien COVID- 19 ringan maka kualitas hidup 
pasien COVID-19 baik, jika pasien COVID-19 
mengalami stres berat maka kualitas hidup 
pasien COVID-19 tidak baik (Marbun et al., 
2016).

Dari hasil penelitian terdapat hubungan 
antara status kesehatan dengan kualitas hidup 
pasien COVID-19 di RSUD Ki Ageng Selo. Hal 
ini didasarkan pada analisis dengan uji chi-
square, yang memperoleh nilai p-value 0,04 
(p<0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak. 
Dari 30 responden yang memiliki kualitas 
hidup yang buruk terdapat 18 responden (60%) 
yang memiliki status kesehatan yang buruk.

Berdasarkan teori, Status kesehatan 
dipengaruhi oleh ada tidaknya penyakit dan 
keluhan dalam tubuh. seseorang yang tidak 
memiliki keluhan penyakit akan mampu 
melakukan aktivitas dan kegiatan. Riwayat 
penyakit subjek antara lain hipertensi, ginjal, 
jantung, diabetes, gangguan tiroid dan lainnya 
(asma, asam urat dan rematik) (Kusharto et al., 

2017).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Zubaran (2008) dimana terdapat hubungan 
status kesehatan dengan kualitas hidup 
(Zubaran et al., 2008). Penelitian ini juga selaras 
dengan Lu (2020) menjelaskan bahwa terdapat 
hubungan yang positif antara status kesehatan 
dengan kualitas hidup.pasien COVID-19 (Lu et 
al., 2020).

Dari hasil penelitian terdapat hubungan 
antara dukungan sosial dengan kualitas hidup 
pasien COVID-19 di RSUD Ki Ageng Selo. Hal 
ini didasarkan pada analisis dengan uji chi-
square, yang memperoleh nilai p-value 0,04 
(p<0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak. 
Dari 30 responden yang memiliki kualitas 
hidup yang buruk terdapat 20 responden 
(66,7%) yang memiliki dukungan sosial.

Berdasarkan teori, dukungan sosial 
akan memengaruhi kualitas hidup pada 
pasien COVID-19, dukungan sosial dapat 
berupa dukungan instrumental, dukungan 
instrumental adalah dukungan berupa 
bantuan dalam bentuk nyata atau dukungan 
material. Dukungan sosial lainnya adalah 
dukungan informasional adalah dukungan 
berupa pemberian informasi yang dibutuhkan 
oleh individu, dukungan ini dibagi ke dalam 
dua bentuk. Pertama, pemberian informasi 
atau pengajaran suatu keahlian yang dapat 
memberi solusi pada suatu masalah. Kedua 
adalah appraisal support, yaitu pemberian 
informasi yang dapat membantu individu 
dalam mengevaluasi performance pribadinya. 
Dukungan ini dapat berupa pemberian 
informasi, nasihat, dan bimbingan (Antari et 
al., 2016).

Penelitian ini sejalan dengan Noviarini 
(2013) yang menjelaskan bahwa terdapat 
hubungan positif yang sangat signifikan antara 
dukungan sosial dengan kualitas hidup pasien 
(Noviarini et al., 2013). Sehingga dengan adanya 
dukungan sosial yang tinggi pada pecandu yang 
sedang menjalani rehabilitasi maka kualitas 
hidup pecandu narkoba semakin tinggi. 
Penelitian ini juga selaras dengan Sampe (2017) 
yang menjelaskan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara dukungan sosial dengan 
kualitas hidup (Sampe et al., 2017).

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 
bahwa tidak terdapat hubungan antara 
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dukungan spiritual dengan kualitas hidup 
pasien COVID-19 di Rumah Sakit Ki Ageng 
Selo. Hal ini didasarkan pada hasil uji chi-
square, yang memperoleh nilai p-value 1,00 (p 
> 0,05), maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 28 responden 
(93,3%) dari 30 responden yang memiliki 
kualitas hidup buruk mendapatkan dukungan 
spiritual dari keluarga maupun teman pasien 
COVID-19 yang dirawat di RSUD Ki Ageng 
Selo.

Berdasarkan teori, kualitas hidup 
yang positif ditentukan dari seseorang yang 
memiliki pandangan psikologis yang positif, 
memiliki kesejahteraan emosional, memiliki 
kesehatan fisik dan mental yang baik, memiliki 
kemampuan fisik untuk melakukan hal-hal yang 
ingin dilakukan, memiliki hubungan yang baik 
dengan teman dan keluarga, serta berpatisipasi 
dalam kegiatan sosial dan rekreasi. Kualitas 
hidup yang negatif dapat menimbulkan tingkat 
isolasi sosial yang tinggi, distress emosional, 
rendahnya fungsi fisik, ketidakmampuan 
melakukan kegiatan. Penurunan kualitas 
hidup pasien dapat dipengaruhi oleh faktor 
kondisi fisik, kemampuan fungsional, 
kesejahteraan keluarga, kesejahteraan emosi, 
spiritual yang dimana kesejahteraan spiritual 
juga berpengaruh terhadap kualitas hidup 
seorang pasien, fungsi sosial yang diberikan 
berupa dukungan sosial, kepuasan pada 
layanan kesehatan, orientasi masa depan, 
seksualitas dan fungsi okupasi. Dimensi yang 
mempengaruhi pembentukan kualitas hidup 
pasien adalah dimensi psikologis yang meliputi 
spiritualitas, dukungan sosial dan kesejahteraan. 
Kesejahteraan spiritual merupakan bagian dari 
aspek spiritual (Despitasari et al., 2020).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Endiyono (2016) yang 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan spiritual dengan kualitas hidup 
pasien (Endiyono & Herdiana, 2016). 
Penelitian ini juga selaras dengan penelitian 
Carolina (2021) dimana terdapat hubungan 

antara pemenuhan kebutuhan spiritual dengan 
kualitas hidup (Carolina et al., 2021).

Dari hasil penelitian terdapat hubungan 
antara kepuasan hidup dengan kualitas hidup 
pasien COVID-19 di RSUD Ki Ageng Selo. Hal 
ini didasarkan pada analisis dengan uji chi-
square, yang memperoleh nilai p-value 0,04 
(p<0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak. 
Dari 30 responden yang memiliki kualitas hidup 
yang buruk terdapat 23 responden (76,7%) 
yang merasa tidak puas dengan hidupnya.

Berdasarkan teori, faktor yang 
mempengaruhi kebahagiaan dan kehidupan 
kepuasan seperti usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, status pekerjaan, status perkawinan, 
dan status kesehatan yang dirasakan 
berhubungan dengan kebahagiaan dan 
kepuasan. Selain faktor sosiodemografi, faktor 
berikut juga menentukan kebahagiaan dan 
kepuasan hidup yaitu tahapan perkembangan, 
kepribadian, religiusitas, dan modal sosial. 
Kepuasan hidup secara global diartikan sebagai 
penilaian terhadap kehidupan secara umum 
dan bagian-bagian spesifik kehidupan individu, 
seperti kepuasan dalam lingkup keluarga, 
teman, komunitas dan kepuasan terhadap diri 
sendiri (Vinsalia & Handajani, 2021). Kepuasan 
hidup berhubungan dengan pengalaman-
pengalaman nyata individu selama rentang 
kehidupan, seperti di sekolah atau universitas, 
pekerjaan dan keluarga. Apabila kualitas 
hidup individu secara global meningkat, maka 
kepuasan hidup akan meningkat (Syaiful & 
Bahar, 2017).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Novianti (2020) yang 
menjelaskan bahwa terdapat hubungan 
antara kepuasan hidup dengan kualitas hidup 
(Novianti et al., 2020). Dan penelitian ini 
juga selara dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Ruggeri (2020) yang menjelaskan bahwa 
terdapatr hubungan yang signifikan antara 
kepuasan hidup dengan kualitas hidup (Ruggeri 
K et al., 2020).
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Tabel 1. Hubungan variabel bebas dengan kualitas hidup pasien Covid-19
 	 Kualitas Hidup	

Variabel Kategori Buruk Baik Nilai p OR (95% CI)
∑ % ∑ %

Jenis Kelamin Laki-laki 18 60 26 57,8 1 1,09 (0,42-2,80)
Perempuan 12 40 19 42,2

Penyakit
Komorbid

Ada 20 66,7 26 57,8 0,59 1,46 (0,55-3,82)
Tidak Ada 10 33,3 19 42,2

Gangguan
Kecemasan

Ya 25 19,6 24 53,3 0,01 4,37 (1,42-13,47)
Tidak 5 10,4 21 46,7

Perasaan
Depresi

Ya 18 60 14 31,1 0,02 3,32 (1,26-8,72)
Tidak 12 40 31 68,9

Perasaan
Tertekan

Ya 24 80 22 48,9 0,01 4,18 (1,43-12,17)
Tidak 6 20 23 51,1

Status
Kesehatan

Buruk 18 60 15 33,3 0,04 3 (1,15-7,81)
Baik 12 40 30 66,7

Dukungan
Sosial

Tidak Dapat 20 66,7 11 24,7 0,001 6,18 (2,23-17,12)
Dapat 10 33,3 34 75,6

Dukungan
Spiritual

Tidak Dapat 2 6,7 6 13,3 0,59 0,46 (0,08-2,47)
Dapat 28 93,3 39 86,7

Kepuasan
Hidup

Tidak Puas 23 76,7 13 28,9 <0,01 8,08 (2,70-23,43)
Puas 7 23,3 32 71,1

Tabel 2. Hasil uji regresi logistik
Variabel B Wald Sig. Exp(B) 95% CI

Gangguan Kecemasan 1,53 4,45 0,03 4,63 1,11-19,24
Status Kesehatan 1,19 3,65 0,05 3,30 0,97-11,23
Dukungan Sosial 1,72 7,56 0,06 5,60 1,64-19,15
Kepuasan Hidup 2,06 10,25 0,01 7,87 2,22-27,82

Constant -3,94 17,43 0,00 0,01

Berdasarkan Uji statistik multivariat 
menggunakan regresi logistik menunjukkan 
bahwa dalam pemodelan yang telah dilakukan 
dapat dilihat bahwa pada step terakhir hanya 
ada 3 variabel yang masih dalam pemodelan. 
Variabel tersebut meliputi gangguan 
kecemasan, status kesehatan, dukungan sosial, 
dan kepuasan hidup dengan nilai signifikansi 
masing-masing variabel adalah (0,03), (0,05), 
(0,06), dan (0,01). Dapat dilihat juga untuk nilai 
Wald masing-masing variabel yaitu gangguan 
kecemasan sebesar 4,45, status kesehatan 
sebesar 3,65, dukungan sosial sebesar 7,56, 
dan kepuasan hidup sebesar 10,25. Kemudian 
untuk melihat determinan yang berhubungan 
paling kuat atau dominan, dapat dilihat dari 
variabel yang memiliki nilai p-value yang 
paling kecil atau nilai Wald yang paling besar. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

variabel yang memiliki kontribusi terkuat 
untuk kualitas hidup pasien COVID-19 adalah 
kepuasan hidup dengan p-value (0,01) dan 
Wald (10,25).

Berdasarkan hasil perhitungan rumus 
persamaan analisis regresi logistik, didapatkan 
peluang responden untuk mengalami kejadian 
pneumonia dari adanya interaksi 4 variabel 
dominan (gangguan kecemasan, status 
kesehatan, dukungan sosial, dan kepuasan 
hidup) yaitu sebesar 83%.

Kesimpulan 
Pada Penelitian ini terdapat hubungan 

antara gangguan kecemasan, perasaan depresi, 
perasaan tertekan/stress, status kesehatan, 
dukungan sosial, kepuasan hidup. Variabel 
yang berpengaruh pada kualitas hidup pasien 
Covid-19 adalah kepuasan hidup.
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