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Abstract

Post-stroke depression is a mood disorder that can occur at any time after the stroke. It affects approximately 20-
50% within the first year after stroke and peak incidence is estimated at 6 months post-stroke. The aim of this
study was to analyze factors associated with the incidence of depression in stroke patients in the patient wards of
hospitals district of Kediri. The study design used was descriptive analytic cross sectional approach. The
population is all stroke patients in patient wards of hospitals district of Kediri. In from 11 until 30 January 2017.
Sampling techniques performed by Accidental Sampling. A total of 17 respondents. The research instrument with
a questionnaire and checklist, statistical test used was the regression test. Results of univariate analysis showed
low education (41.2%), the elderly (47.1%), accompanied by comorbidities (58.8%), long-suffering stroke 6-9
days (47.1%) of family support optimal (76 , 5%) had moderate intellectual damage cognitive function (76.5%),
impaired functional abilities require total assistance (41.2%) and depressed (76.5%). Results of bivariate analysis
are statistically significant relationship between age and depression (p = 0.046), functional ability and depression
(p = 0.034), comorbidities with depression (p = 0.023), cognitive function and depression (p = 0.005), duration
suffered a stroke and depression (p = 0.021), whereas there was no significant relationship between education
and depression (p = 0.234), between the support of families with depression (p = 0.654). The most dominant
factor likely to trigger symptoms of depression is a factor in cognitive function by 4.143 times. This research is
expected to be input for care institutions and educational institutions to improve the role of the family in

minimizing factors that can lead to depression and can be used as a reference by further research.
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PENDAHULUAN
gangguan fungsi saraf akut yang disebabkan oleh

Stroke adalah penyakit pada otak berupa gangguan
fungsi syaraf lokal dan/atau global, munculnya
mendadak, progresif, dan cepat. Gangguan fungsi
syaraf pada stroke disebabkan oleh gangguan
peredaran darah otak non traumatik. Gangguan
syaraf tersebut menimbulkan gejala antara lain:
kelumpuhan wajah atau anggota badan, bicara
tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), mungkin
perubahan kesadaran, gangguan penglihatan, dan
lain-lain.. Menurut WHO (2012) Stroke adalah suatu

karena gangguan peredaran darah otak, dimana
secara mendadak (dalam beberapa detik) atau
secara cepat (dalam beberapa jam) timbul gejala
dan tanda yang sesuai dengan daerah fokal di otak
yang terganggu. Stroke dapat berdampak pada
berbagai fungsi tubuh, sehingga menyebabkan
pasien stroke menunjukan frustasi yang berlebihan
terhadap kekurangan yang dialaminya. Pemulihan
stroke membutuhkan waktu yang lama dan proses
yang sulit. Hal ini menyebabkan rata-rata lama hari
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rawat (LOS) memanjang serta depresi bisa terjadi
akibat terlalu lama di rumah sakit.

Depresi adalah keadaan subyektif dimana individu
tampak terbatas atau tidak memiliki alternatif pilihan
dan tidak dapat memanfaatkan energi atas
kemauannya sendiri serta depresi merupakan
harapan negatif terhadap masa depan atau
merupakan reaksi terhadap penyakit fisik/sebagai
respon kesedihan keperistiwa masa lalu ((NANDA
Internasional  (2011), American  Psychiatric
Association (2009), Dunn (2009)).

Di Amerika Serikat Stroke merupakan penyebab
utama kematian ketiga yang paling sering setelah
penyakit kardiovaskuler. Kejadian stroke menurut
American Heart Asotiation (AHA) 2013 kejadian
kematian karena stroke mencapai 23% dari jumlah
penderita stroke. Rata-rata setiap 4 menit terjadi
kematian yang diakibatkan stroke. Di Indonesia
prevalensi dari tahun ke tahun masih tinggi. Jika
pada tahun 2009 stroke masih urutan ke tiga
setelah penyakit jantung dan kanker, tahun 2010
menjadi urutan pertama penyebab kematian di
Indonesia (PD PERSI, 2010). Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan sebesar 7 per mil dan
yang terdiagnosis tenaga kesehatan atau gejala
sebesar 12,1 per mil. Prevalensi stroke
berdasarkan diagnosis nakes Jawa Timur sebesar
16 per mil. Dan stroke di Indonesia disebabkan
iskemik sebesar 52,9%, perdarahan intraserebral
(haemorragic) 38,5%, emboli 7,2% (Dinata, Safrita,
& Sastri, 2013). Dari data Dinas Kesehatan
Kabupaten Kediri, insiden penyakit stroke dari
tahun ke tahun semakin meningkat. Pada tahun
2013 angka stroke sebanyak 117 orang pasien,
tahun 2014 sebanyak 119 orang pasien, sedangkan
tahun 2015 terjadi peningkatan sebanyak 141
orang pasien. Sedangkan ditahun 2016, khususnya
di RSUD Kabupaten Kediri, mulai bulan januari
sampai dengan juni jumlah penderita stroke
sebanyak 65 orang pasien.

Pada umumnya, pasien stroke disertai dengan
dampak negatif secara psikologis. Salah satunya
adalah depresi post stroke. Menurut Schub & Caple

(2010) depresi post stroke adalah gangguan mood
yang dapat terjadi setiap saat post stroke tetapi
biasanya dalam beberapa bulan pertama. Depresi
pasien stroke mempengaruhi sekitar 20-50% pasien
stroke dalam tahun pertama post stroke, dan
kejadian puncaknya diperkirakan pada 6 bulan post
stroke. Sit et al (2007) dalam penelitiannya
terhadap 95 pasien stroke menemukan kejadian
depresi pada 48 jam setelah masuk rumah sakit,
sebesar 69% dan 6 bulan setelahnya sebesar 48
%. Penelitian lain yang dilakukan Dunn et al (2006)
sebanyak 525 pasien post sindrom koroner akut
mengalami gejala depresi ringan sampai dengan
berat sebanyak 27%, sedangkan yang mengalami
depresi sebanyak 36% dengan karakteristik sampel
dimana tingkat pendidikan yang lebih rendah
cenderung mengalami kejadian depresi prefalensi
kejadian depresi paska stroke dinilai mengalami
peningkatan.

Depresi terbanyak ditemukan pada usia 20-39
tahun (83,3%). Penelitian ini diperkuat oleh Dunn
(2009) bahwa depresi dapat menyebabkan penyakit
penyerta lain bahkan dapat meningkatkan
mortalitas. Prefalensi kejadian depresi paska stroke
dinilai sangat penting untuk diteliti.

Luas dan tipe gangguan pada pasien stroke
tergantung dari jumlah dan lokasi dari daerah otak
yang terserang (Sarafino, 2006). Stroke dapat
berdampak pada berbagai fungsi tubuh, gambaran
klinis dari tahapan stroke dapat berupa kehilangan
fungsi motorik yang ditandai dengan munculnya
hemiplegi maupun hemiparesis akibat dari
gangguan kontrol motor volunter pada salah satu
sisi tubuh. Hal ini menunjukkan kerusakan pada
neuron motor atas pada sisi yang berlawanan dari
otak. Fungsi otak lain yang dipengaruhi oleh stroke
adalah bahasa dan komunikasi seperti disartria,
ditunjukan dengan bicara yang sulit yang dimengerti
akibat paralisis otot bicara. Disfasia atau afasia
ditujukan dengan bicara defektif atau kehilangan
bicara, sehingga kurang terjalin komunikasi yang
baik. Kondisi ini terjadi karena depresi, dimana hal
ini menyebabkan pasien stroke mengalami frustasi
yang berlebihan akibat masalah yang dialaminya
(Smeltzer & Bare, 2008).
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Pasien stroke kemungkinan juga mengalami
gangguan persepsi dengan ketidakmampuan untuk
menginterprestasikan sensasi baik berupa visual,
spasial maupun sensori. Selain itu juga kerusakan
pada fungsi kognitif dan efek psikologis dimana
kerusakan dapat terjadi pada lobus frontal berupa
kapasitas momen atau fungsi intelektual. Sehingga
disfungsi ini  menyebabkan lapang pandang
terbatas, kesulitan dalam pemahaman, lupa dan
kurang motivasi. Hal ini menyebabkan pasien
frustasi dalam program rehabilitasi mereka
(Smeltzer & Bare, 2008). Kerusakan kognitif yang
meliputi hilangnya ingatan, kesulitan dalam
berkonsentrasi dan gangguan emosional lainnya
juga akan membuat pasien menghindar atau
menolak teman bahkan keluarga mereka (Taylor,
2006). Spaletta et al dalam Taylor, 2006
mengatakan bahwa defisit neurologi selain
berakibat pada fisiknya juga emosinya.

Kondisi seperti diatas dipengaruhi oleh beberapa
faktor diantaranya adalah faktor usia, faktor
pendidikan/pengetahuan, faktor ekonomi, faktor
kemampuan fungsional, faktor penyakit penyerta,
faktor fungsi kognitif, faktor dukungan keluarga,
ataupun faktor lama menderita stroke. Depresi pada
kasus stroke terjadi akibat terlalu lama dirumah
sakit (Length Of Stay meningkat) sehingga
masalah-masalah seperti kontraktur, dekubitus
ataupun penurunan imunitas bisa terjadi, dimana
rata-rata lama hari rawat pasien stroke di Rumah
Sakit adalah 14 hari dengan rata-rata usia pasien
yaitu 60 tahun. Rata-rata lama hari dirawat sedikit
memanjang pada kelompok usia diatas 65 tahun
(16 hari) (Roza, 2010).

Pasien stroke yang menilai bahwa penyakitnya
adalah sebuah hal yang negatif dan merasa
pesimis terhadap perkembangan penyakitnya akan
beresiko mengalami depresi. Hal ini akan memiliki
dampak negatif terhadap masa pemulihan dan
hubungan sosial dengan lingkungan sekitarnya.
Bahkan dapat meningkatkan morbiditas &
mortalitas  (Ginkel et al, 2010). Dimana
pemulihan/penanganan psikologis pada lansia post
stroke  sedini  mungkin  sangatlah  penting.
Pemulihan stroke membutuhkan waktu lama dan

proses yang sulit. Program rehabilitasi yang diikuti
oleh pasien stroke kadang dirasakan tidak
memberikan efek pada dirinya dan kurangnya
bimbingan dari program rehabilitasi sebelum
mereka meninggalkan rumah sakit, mengakibatkan
mereka mulai berfokus terhadap defisit yang terjadi
pada dirinya. Akhirnya mereka merasa putus asa
dan tak berdaya. Kondisi ini menambah semakin
parah depresinya (Sarafina, 2006).

Cara menanggulangi depresi berbeda-beda sesuai
dengan keadaan pasien, namun biasanya
merupakan gabungan dari farmakoterapi dan
psikoterapi atau konseling. Dukungan dari orang-
orang terdekat serta dukungan spiritual (penguatan
mental) juga  sangat membantu dalam
penyembuhan. Beberapa orang mencoba untuk
mengalihkan perhatian diri dengan menjadi sangat
sibuk, bercerita dan minta orang lain
mendengarkan, belajar menerima diri sendiri (self
acceptance), giving/beramal, berdoa, success and
happy program (Smeltzer & Bare, 2008).
Kualitas/mutu kehidupan setelah mengalami stroke
mungkin secara mengherankan tetap baik
sekalipun ada kelumpuhan atau beberapa cacat
yang tersisa. Hal tersebut bisa karena peran
petugas kesehatan di ruangan dalam hal ini
perawat, dimana dapat diantisipasi dengan
memberikan penyuluhan, konseling, informasi dan
edukasi (KIE) pada penderita stroke beserta
keluarganya dilibatkan, selain dengan
Psikofarmakoterapi. Penderita sering mengatakan
betapa mereka tidak menyadari kesibukan
pekerjaan yang menyita seluruh waktu mereka
seolah-olah mereka menjadi  budak rutinitas
pekerjaan dan tidak pernah memanfaatkan waktu
untuk menikmati segi-segi kehidupan yang lain
sewaktu mereka masih dalam keadaan sehat.
Sebagian penderita berpandangan cukup terbuka
dan masih mampu menikmati kesempatan hidup
yang lebih panjang. Keadaan ini lebih dipermudah
lagi dengan dukungan suami atau istri dan
keluarganya, namun juga dapat tercapai dalam
peerawatan pada panti-panti  jompo selama
semangat penderita tetap terpelihara dan banyak
hal yang dapat dikerjakan (Sarafina, 2006). Melihat
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beratnya konsekuensi akibat menderita stroke serta
fenomena dan hasil penelitan yang ada, maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan deprsei

pada pasien stroke.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional yaitu penelitian yang
bertujuan mendeskripsikan atau menguraikan suatu
keadaan dalam suatu komunitas (exploratory study)
dan selanjutnya menjelaskan suatu keadaan
tersebut (explanatory study), melalui pengumpulan
atau pengukuran variabel korelasi yang terjadi pada
obyek penelitian secara simultan atau dalam waktu
yang bersamaan (Notoatmodjo, 2006). Penelitian
ini bertujuan mendeskripsikan dan menganalisis
tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
depresi pada pasien stroke.

Sampel dalam penelitian adalah pasien stroke yang
dirawat di Ruang Rawat Inap RSUD Kabupaten
Kediri sebanyak 17 responden.

Teknik pengambilan sampel adalah suatu cara
mengambil sampel yang representatif dari populasi
(Nursalam, 2008). Teknik sampling yang digunakan
adalah  accidental sampling, vyaitu teknik
pengambilan sampel dengan pertimbangan waktu
(Notoadmojo, 2010). Sedangkan kriteria inklusi :
Kesadaran komposmentis, Status hemodinamik
stabil, Bersedia menjadi responden dengan
menandatangani informed consent. Usia 36-75

tahun. Menderita penyakit kronis lain.

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa
kuesioner yang berisi pertanyaan mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian depresi.
Kuesioner berupa daftar pertanyaan yang tersusun
dengan baik, sehingga responden tinggal memberi
tanda silang atau check list pada pilihan jawaban
yang tersedia dan ada yang berupa panduan untuk
peneliti sebagai panduan dalam penilaian
kemampuan kogpnitif pasien.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 1 Distribusi ~ frekuensi  karakteristik
responden berdasarkan usia pasien
stroke di Ruang rawat inap RSUD

Kabupaten Kediri, 2017

Usia Frekuens Persentas
i e (%)
Dewasa akhir (36-45 th) 2 11,8
Lansia awal (46-55 th) 5 29,4
Lansia akhir (56-65 th) 8 47,1
Manula (65-75 th) 2 11,8
Jumlah 17 100

Berdasarkan tabel 1dapat diketahui bahwa hampir
setengahnya dari jumlah responden yaitu 47.1%
atau sebanyak 8 responden berusia lansia awal.

Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan
Tabel Distribusi

frekuensi karakteristik

5.2 responden  berdasarkan  pendidikan
pasien stroke di Ruang rawat inap RSUD

Kabupaten Kediri, 2017

Pendidikan Frekuensi  Persentase
(%)
Tidak tamat sekolah 0 0
SD 2 11,8
SMP 3 17,6
SMU 7 41,2
PT 5 29,4
Jumlah 17 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa hampir
setengahnya dari jumlah responden yaitu 41.2%
atau sebanyak 7 responden berpendikan SMU.

Karakteristik Responden Berdasarkan
Kemampuan Fungsional
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Tabel 3  Distribusi frekuensi karakteristik Kerusakan intelektual utuh 1 5,9

responden  berdasarkan kemampuan Kerusakan intelektual ringan 3 17,6
fungsional pasien stroke di Ruang rawat Kerusakan intelektual 13 76,5
inap RSUD Kabupaten Kediri, 2017 sedang 0 0

Kemmapuan Frekuensi Persentase Kerusakan intelektual berat

Fungsional (%) Jumlah 17 100

Mandiri 5 29,4

Bantuan sebagian 5 29,4 Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa

Bantuan total 7 41,2 sebagian besar dari jumlah responden yaitu 76.5%

Jumlah 17 100 atau sebanyak 13 responden mengalami kerusakan

intelektual sedang

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa hampir Karakteristik Responden Berdasarkan Lama
setengahnya responden yaitu 41.2% atau sebanyak Menderita Strok
7 responden kemampuan fungsional pasien stroke
bantuan total. Tabel 6 Distribusi frekuensi karakteristik
responden berdasarkan lama
Karakteristik Responden Berdasarkan Penyakit menderita strok pasien stroke di Ruang
Penderita rawat inap RSUD Kabupaten Kediri,
2017
Tabel 4  Distribusi frekuensi karakteristik responden Lama Menderita Frekuensi Persentase
berdasarkan penyakit penderita pasien Stroke (%)
stroke di Ruang rawat inap RSUD Kabupaten 1 -2 hari 0 0,0
Kediri, 2017 3 -5 hari 4 23,5
Penyakit Penderita Frekuensi Persentase 6 — 9 hari 8 47,1
(%) > 10 hari 5 29,4
Tidak ada penyakit 7 41,2 Jumlah 17 100
Ada penyakit 10 58,8
Jumlah 17 100 Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa
hampir sebagian dari jumlah responden yaitu 47.1%
Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa atau sebanyak 8 responden lama menderita strok 6
sebagian besar dari jumlah responden yaitu 58.8% — 9 hari.
atau sebanyak 10 responden ada penyakit
penderita. Karakteristik Responden Berdasarkan
Dukungan Keluarga
Karakteristik Responden Berdasarkan Fungsi
Kognitif Tabel 7 Distribusi ~ frekuensi  karakteristik
responden berdasarkan dukungan
Tabel 5 Distribusi frekuensi karakteristik responden keluaraga pasien stroke di Ruang
berdasarkan fungsi kognitif pasien stroke di rawat inap RSUD Kabupaten Kediri,
Ruang rawat inap RSUD Kabupaten Kediri, 2017
2017 Dukungan Frekuensi Persentase
Fungsi Kogpnitif Frekuen  Persenta Keluarga (%)
si se (%) Tidak optimal 4 23,5
Optimal 13 76,5
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Jumlah 17 100

tabel diketahui
sebagian besar dari jumlah responden yaitu 76.5%

Berdasarkan 7 dapat bahwa
atau sebanyak 13 responden dukungan keluarga

optimal.

Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian
Depresi
Tabel 8 Distribusi frekuensi karakteristik
responden berdasarkan kejadian epresi
pasien stroke di Ruang rawat inap RSUD

Kabupaten Kediri, 2017

Tabel 5.9 :  Tabulasi silang antara faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian depresi pasien stroke di Ruang rawat
inap RSUD Kabupaten Kediri, 2017

Kejadian Depresi

Depresi I ld(ll\r Total , P OR
Deprest value
F % f %0 f %o
Usia
Dewasa akhir 1 5.9 1 5.9 2 1.8 0.046 2450
Lansia awal 4 235 1 5.9 5 294
Lansia akhir 6 353 2 11.8 8 47.1
Manula 2 118 0 0 2 11.8
Pendidikan
SD 2 118 0 0 2 1.8 0234  (.845
SMP 3 176 0 0 3 17.6
SMU 5 294 2 11.8 7 41.2
PT 3 176 2 118 5 204
Kemampuan Fungsional
Mandiri 1 5.9 4 235 5 205 0.034 3350
Bantuan schagian 5 294 0 0 5 295
Bantuan total 7 412 0 0 7 41.2
Penvakit Penyerta
Tidak ada 3 176 4 235 7 412 0.023 3,872
Ada 10 588 0 0 10 58.8
Fungsi Kognitif
Intelektual utuh 0 0 1 5.9 | 59 0,005 4143
Kerusakan ringan 0 [ 3 1760 3 17.6
Kerusakan sedang 13 765 U 0 13 70.5
Lama Menderita Stroke
3-5 hari 1 5.9 3 176 4 235 0,021 3942
6-9 hart 7 412 1 5.9 8 47.1
10 hari 5 294 0 0 5 204
Dukungan Kelvarga
Tidak optimal 2 s 2 11.8 4 234 0,654 0,232
Orptimal 11 647 2 11.8 13 76.5

Kejadian Depresi Frekuensi Persentase
(%)
Depresi ringan 1 5,8
Depresi sedang 3 17,6
Depresi berat 13 76,5
Jumlah 17 100

Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa
sebagian besar dari jumlah responden yaitu 76.5%
atau sebanyak 13 responden mengalami depresi
berat

Tabulasi Silang antara faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian depresi Pasien
Stroke Di Ruang Rawat Inap RSUD Kabupaten
Kediri

JURNAL ILKES

Berdasarkan hasil tabulasi silang di pada tabel 9
diketahui bahwa hampir setengahnya (35.5%)
pasien stroke yang mengalami depresi berusia
lansia akhir. Sedangkan hampir setengahnya
(29.4%) pasien stroke yang mengalami depresi
hanya berpendidikan SMU. Hampir setengahnya
lagi (41.2%) kemampuan fungsional pasien stroke
yang mengalami depresi membutuhkan bantuan

total

Pada penyakit penderita sebagian besar (58.8%)
pasien stroke yang mengalami depresi memiliki
penyakit penyerta. Sedangkan

fungsi  kognitif

sebagian besar (76.5%) pasien stroke yang

mengalami  depresi  mengalami kerusakan
intelektual sedang. Hampir sebagian besar (41.2%
lama menderita stroke pasien stroke selam 6-9 hari.
Untuk dukungan keluarga sebagian besar (64.7%)
yang

mendapatkan dukugan keluarga yang optimal.

pasien  stroke mengalami  depresi
Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
depresi antara lain: Usia (Pv 0.046), Kemampuan
fungsional (Pv 0.034),
0.023), Fungsi kognitif (Pv 0.005), Lama menderita
stroke (Pv 0.021) artinya H; di terima Ho di tolak.

Sedangkan faktor-faktor yang tidak ada hubungan

Penyakit penyerta (Pv
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dengan kejadian depresi antara lain tingkat
pendidikan (Pv 0.234) dan dukungan keluarga (Pv
0.654) dimana H; ditolak Ho diterima. Dari total hasil
analisis maka didapatkan faktor yang paling
dominan berhubungan dengan kejadian stroke
adalah fungsi kognitif dimana responden yang
mengalami penurunan fungsi kognitif beresiko 4 kali

terjadinya depresi.

PEMBAHASAN

Faktor Usia dengan Kejadian Depresi Pada
Pasien Stroke Di Ruang Rawat Inap RSUD
Kabupaten Kediri.

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir
setengahnya (47.1%) pasien stroke di ruang rawat
inap RSUD Kabupaten Kediri berusia lansia awal.
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uiji
regresi logistik diperoleh nilai p = 0.046, dapat
dikatakan p < a sehingga Hi diterima dan Ho
ditolak, ada hubungan antara faktor usia dengan
kejadian depresi pada pasien stroke. Selain itu hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa juga hampir
setengahnya (35.5%) pasien stroke yang
mengalami depresi berusia lansia akhir.

Faktor lansia juga berkaitan dengan keadaan
perubahan struktural dan fungsional pada sistem
pembuluh perifer, meliputi aterosklerosis, hilangnya
elastisitas jaringan ikat, dan penurunan dalam
relaksasi otot polos pembuluh darah. Hal ini akan
menurunkan kemampuan distensi dan daya regang
pembuluh darah, sehingga dapat berdampak pada
penurunan serebral blood flow (Smeltzer et al,
2008).

Menurut peneliti lebih dari separuh pasien memiliki
usia lansia. Lansia akan lebih rentan mengalami
stroke disebabkan penurunan fungsi tubuh. Pada
keadaan stroke lansia akan merasa tidak berguna
karena tidak mampu melakukan aktivitas akibat dari
stroke seperti kelemahan pada anggota gerak.
Selain itu juga pasien akan merasa dirinya tidak
berharga karena kecacatan yang ada pada
tubuhnya. Hal ini juga diperkuat oleh Feigin (2006

dalam Astrid, 2008) bahwa resiko terkena stroke
meningkat sejak usia 45 tahun, setelah mencapai
50 tahun dan setiap penambahan usia tiga tahun
meningkatkan resiko stroke sebesar 11%-20%. Hal
ini disebabkan karena penurunan fungsi otak akibat
penuaan, lansia akan mengalami penurunan kadar
dopamin di otak dan melemahnya neurotransmitter
sehingga akan membuat lansia akan rentan
mengalami gangguan emosional depresi, pada
keadaan mengalami stroke lansia akan merasa
tidak berguna karena sudah tidak mampu
melakukan aktivitas akibat dari komplikasi dari
stroke seperti kelemahan pada anggota gerak.
Resiko depresi pada lansia berkaitan dengan
berbagai perubahan pada lansia. Berdasarkan teori
depresi pasca stroke di usia lanjut mungkin memiliki
hubungan biologi dasar, dengan berkurangnya
neurotransmitter yang berkaitan dengan mood dan
emosi. Dengan demikian semakin tua umur
seseorang maka semakin besar peluang kejadian
depresi. Dimana dalam penelitian ini nilai OR
sebesar 2.456, yang artinya responden yang
berusia lansia memiliki peluang 2-3 kali mengalami
kejadian depresi dibandingkan dengan yang tidak
mengalami depresi.

Faktor Tingkat Pendidikan dengan Kejadian
Depresi Pada Pasien Stroke Di Ruang Rawat
Inap RSUD Kabupaten Kediri.

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir
setengahnya (41.2%) pasien stroke di ruang rawat
inap RSUD Kabupaten Kediri berpendikan SMU.
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan
regresi logistik diperoleh nilai p = 0,234, dapat
dikatakan p > a sehingga H; ditolak dan Ho diterima,
artinya tidak ada hubungan bermakna antara faktor
tingkat pendidikan dengan kejadian depresi pada
pasien stroke.

Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa pengetahuan
merupakan faktor predisposisi pada pembentukan
perilaku kesehatan. Seseorang yang berpendidikan
tinggi berarti telah mengalami proses belajar yang
lebih panjang, dengan kata lain pendidikan
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mencerminkan intensitas terjadinya proses belajar.
Pendidikan dapat melindungi seseorang dari
perkembangan buruk dalam menghadapi masalah
gangguan jiwa dan dapat meningkatkan daya
penyembuhan kembali dari gangguan jiwa. Tingkat
pendidikan yang lebih tinggi ditemukan lebih sering
memanfaatkan pelayanan kesehatan jiwa dan
pendidikan menjadi salah satu tolak ukur
kemampuan seseorang dalam berinteraksi dengan
orang lain secara efektif. Hal ini disebabkan oleh
orang yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah
kurang terpapar dengan informasi sehingga cara
mereka menanggapi sebuah penyakit akan kurang
baik, mereka cendrung putus asa dan pasrah
dengan keadaan, prasaan seperti inilah yang akan
memicu terjadinya depresi berbeda dengan pasien
yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi
mereka akan mencari informasi sebanyak mungkin
tentang penyakit yang dideritanya secara tidak
langsung mereka akan memahami bagaimana agar
terhindar dari gangguan emosional.

Namun Kkenyataannya dari hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa hampir setengahnya (29.4%)
pasien stroke berpendidikan SMU. Dari hasil
tersebut menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
bermakna antara faktor tingkat pendidikan dengan
kejadian depresi, karena pendidikan berpengaruh
terhadap mekanisme koping seseorang terhadap
suatu masalah yang merupakan pencetus resiko
terjadinya depresi. Hal ini senada dengan Nys et al
(2005) dan Fuang, Lui & Chau (2006) juga
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
tingkat pendidikan dengan depresi.

Faktor = Kemampuan  Fungsional dengan
Kejadian Depresi Pada Pasien Stroke Di Ruang
Rawat Inap RSUD Kabupaten Kediri

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir
setengahnya (41.2%) kemampuan fungsional
pasien stroke di ruang rawat inap RSUD Kabupaten
Kediri membutuhkan bantuan total. Berdasarkan uiji
statistik dengan menggunakan regresi logistik
diperoleh nilai p = 0,034, dapat dikatakan p < a
sehingga H, diterima dan Hp ditolak, ada hubungan

antara faktor kemampuan fungsional dengan
kejadian depresi pada pasien stroke.

Kerusakan kemampuan fungsional merupakan efek
stroke yang paling jelas terlihat. Defisit motorik
meliputi kerusakan mobilitas, fungsi respirasi,
menelan dan Dberbicara, refleks gagu, dan
kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari
Kerusakan kemampuan fungsional merupakan efek
stroke yang paling jelas terlihat. Stroke merupakan
penyakit motor neuron atas yang mengakibatkan
kehilangan kontrol volunter terhadap gerakan
motorik.  Defisit motorik meliputi  kerusakan
mobilitas, fungsi respirasi, menelan dan berbicara,
repleks gagu, dan kemampuan melakukan aktivitas
sehari-hari  (Lewis, 2007). Berdasarkan teori
ketidakmampuan  fisik yang  menyebabkan
hilangnya peran hidup yang dimiliki penderita dapat
menyebabkan gangguan persepsi akan konsep diri
yang bersangkutan dan dengan sendirinya
mengurangi kualitas hidupnya.

Menurut peneliti dari data diatas terdapat lebih dari
separuh pasien mengalami gangguan kemampuan
fungsional. Dengan nilai OR sebesar 3.356 yang
artinya responden yang mengalami gangguan
kemampuan fungsional memiliki peluang 3.356 kali
mengalami resiko kejadian depresi dibandingkan
dengan yang tidak menggalami gangguan
kemampuan fungsional. Selain itu hampir
setengahnya lagi (41.2%) kemampuan fungsional
pasien stroke yang mengalami  depresi
membutuhkan bantuan total. Dengan demikian
gangguan kemampuan fungsional akan
menyebakan pasien putus asa dengan apa yang
dihadapinya mereka akan sulit menjalani kehidupan
sehari-hari sehingga hal ini akan menjadi stressor
yang sangat sulit untuk diatasi pasien.

Faktor Penyakit Penyerta dengan Kejadian
Depresi Pada Pasien Stroke Di Ruang Rawat
Inap RSUD Kabupaten Kediri

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar (58.8%) pasien stroke di ruang rawat inap
RSUD Kabupaten Kediri memiliki penyakit
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penderita. Berdasarkan uji statistik dengan
menggunakan regresi logistik diperoleh nilai p =
0.023, dapat dikatakan p < a sehingga H: diterima
dan Ho ditolak, ada hubungan antara faktor
penyakit penyerta dengan kejadian depresi pada
pasien stroke.

Menurut Smeltzer et al (2008) gangguan pembuluh
darah bisa menyebabkan gangguan organ yang
divaskularisasi. Hal ini diperkuat oleh Price dan
Wilson (2006) gangguan pembuluh darah
menyebabkan gangguan penimbunan lipid dan
jaringan fibrosa dalam pembuluh darah, sehingga
secara progresif mempersempit lumen pembuluh
darah. Bila lumen menyempit maka resistensi
terhadap aliran darah akan meningkat dan
membahayakan aliran keorgan yang dialiri. Maka
kelainan ini akan mengurangi elastisitas pembuluh
darah. Apabila pasien mempunyai kelainan
pembuluh darah maka cepat atau lambat akan
mengalami gangguan selain stroke. Menurut Farrell
(2004) juga menambah faktor resiko pada depresi
yaitu penyakit kronis yang menyertainya. Selain itu
penelitian yang dilakukan Joness et al (2003)
menyatakan bahwa depresi dapat menyebabkan
aterosklerosis, dimana aterosklerosis tersebut akan
mengganggu sirklus organ yang dialirinya seperti
pada organ jantung, ginjal dan otak. Penyakit
penyerta merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan terjadinya depresi, hasil
penelitian menunjukkan orang yang memiliki
penyakit penyerta lebih memicu terjadinya depresi.
Pada pasien pasca stroke seperti yang telah kita
ketahui pasien stroke mengalami lebih dari satu tipe
komplikasi, penyakit penyerta dapat menjadi
etiologi atau komplikasi pada pasien stroke dimana
mekanisme koping dalam menghadapi perubahan
psikologis pada setiap pasien berbeda-beda.
Dengan demikian semakin kronis penyakit penyerta
yang dimiliki pasien maka semakin besar terjadinya
kejadian depresi.

Menurut peneliti sebagian besar (58.8%) pasien
stroke yang mengalami depresi memiliki penyakit
penyerta. Penyakit penyerta merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi pada pasien paska
stroke seperti yang telah kita ketahui pasien stroke

mengalami lebih dari satu tipe komplikasi (penyakit
DM dan Jantung) pasien stroke lebih banyak
disertai penyakit penyerta. Dan kondisi ini
menyebabkan semakin parahnya kondisi pasien
paska stroke. Dengan nilai OR 3.872, yang artinya
responden yang memiliki penyakit penyerta
berpeluang 3.872 kali mengalami resiko kejadian
depresi dibandingkan dengan yang tidak memiliki
penyakit penyerta.

Faktor Fungsi Kognitif dengan Kejadian Depresi
Pada Pasien Stroke Di Ruang Rawat Inap RSUD
Kabupaten Kediri

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar (76.5%) mengalami pasien stroke di ruang
rawat inap RSUD Kabupaten Kediri kerusakan
intelektual sedang. Berdasarkan uji statistik dengan
menggunakan regresi logistik diperoleh nilai p =
0.005, dapat dikatakan p < a sehingga H; diterima
dan Ho ditolak, ada hubungan antara faktor fungsi
kognitif dengan kejadian depresi pada pasien
stroke.

Stroke meningkatkan resiko untuk mengalami
penurunan fungsi kognitif sebesar 3 kali (Dewi,
2004). Gangguan kognitif untuk jangka panjang jika
tidak dilakukan penanganan yang optimal akan
meningkatkan insiden demensia (Nigroho, 2004).
Pasien stroke yang mengalami gangguan kognitif.
Kerusakan yang terjadi pada lobus frontal akan
mempengaruhi  fungsi  memori dan  fungsi
intelektual. Kerusakan yang terjadi pada lobus
frontal akan mempengaruhi fungsi memori atau
fungsi ontelektual. Disfungsi ini dapat ditunjukan
dalam lapangan perhatian terbatas, kesulitan dalam
pemahaman, lupa, dan kurang motivasi yang
menyebabkan pasien frustasi dalam proses
rehabilitasinya (Smeltzer, 2008). Kerusakan otak
merupakan faktor yang mempengaruhi fungsi
kognitif, ~sehingga memunculkan manifestasi
gangguan fungsi kognitif. Kerusakan hemisfer kiri
dan kanan memberikan wujud gejala yang berbeda
karena telah terjadi proses lateralisasi dari fungsi-
fungsi tertentu ke salah satu hemisfer. Kerusakan
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hemisfer kiri akan menimbulkan gangguan
kemampuan berbahasa, membaca, menulis,
menghitung, memori visual dan koordinasi motorik
(Harsono, 2007; Rasyid et al, 2007).

Menurut peneliti dengan OR sebesar 4.143, yang
artinya responden yang mengalami penurunan
fungsi kognitif memiliki peluang 4.143 kali kejadian
depresi  dibandingkan dengan yang tidak
mengalami penurunan fungsi kognitif. Selain itu
sebagian besar (76.5%) pasien stroke yang
mengalami resiko kejadian depresi, mengalami
kerusakan intelektual sedang. Dari hasil penelitian
ini menunjukan gangguan kemampuan fungsional
ini memicu terjadinya depresi pada pasien pasca
stroke dikarenakan seseorang yang telah
mengalami stroke hingga menyebabkan tejadinya
gangguan pada kemampuan fungsional seperti
gangguan pada kemampuan motorik yang
menyebabkan seseorang akan mengalami kesulitan
pada saat akan melakukan mobilisasi akan
menyebabkan orang tersebut akan mengalami
beban fikiran, merasa tidak berharga, hal
tersebutlah yang akan menyebabkan terjadinya
gejala awal dari depresi yang apabila tidak
ditangani dengan cepat akan menyebabkan
terjadinya depresi pada pasien pasca stroke.
Dengan demikian semakin besar kerusakan
intelektual yang dialami pasien semakin besar
peluang kejadian depresi.

Hasil penelitian ini diperkuat oleh hasil penelitian
yang dilakuakan Fatoye (2009) yang menyatakan
ada hubungan antara depresi dan fugsi kogitif,
selain itu hasil penelitian yang dilakukan Narushima
et al (2003) menyatakan bahwa depresi paska
stroke juga dapat menyebabkan gangguan kognitif.

Faktor Lama Menderita Stroke dengan Kejadian
Depresi Pada Pasien Stroke Di Ruang Rawat
Inap RSUD Kabupaten Kediri

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir
setengahnya (47.1%) pasien stroke di ruang rawat
inap RSUD Kabupaten Kediri lama menderita

stroke 6-9 hari. Berdasarkan uji statistik dengan
menggunakan regresi logistik diperoleh nilai p =
0.021, dapat dikatakan p < a sehingga H. diterima
dan Hp ditolak, ada hubungan antara faktor lama
menderita stroke dengan kejadian depresi pada
pasien stroke.

Pasien stroke yang telah berlangsung lama memiliki
pengalaman yang berbeda terhadap penyakitnya,
dibanding dengan pasien yang baru didiagnosa.
Berdasarkan teori prilaku sakit Mechanics
menjelaskan bahwa yang sering mengalami kondisi
sakit atau merasakan adanya gejala sakit memiliki
kecendrungan untuk berprilaku dengan menaruh
perhatian terhadap gejala-gejala pada dirinya dan
kemudian mencari pertolongan (Notoatmodjo,
2003).

Menurut peneliti bahwa lama menderita stroke akan
membuat pasien semakin putus asa terhadap
penyakitnya, pasien akan merasa tidak berdaya
dengan apa yang dialaminya walaupun setiap
pasien memiliki mekanisme pertahan yang
berbeda-beda tapi mereka akan tetap merasa sulit
dalam menghadapi stressor dari penyakitnya
tersebut. Pasien akan mengalami penurunan dalam
beraktivitas sehari-hari dan bekerja. Dengan nilai
OR 3.942, yang artinya responden yang lama
menderiata stroke memiliki peluang 3.942 kali
mengalami resiko kejadian depresi dibandingakan
yang sebentar menderita stroke.

Hasil penelitian ini diperkuat dengan hasil penelitian
yang dilakukan Fatoye (2009) yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara depresi dengan lama
menderita stroke. Lama menderita stroke akan
membuat pasien semakin merasa tidak berguna
dan putus asa dengan apa yang dialaminya,
stressor seperti ini sangat memicu pasien untuk
jatuh ke dalam keadaan depresi. Setiap pasien
akan menanggapi dengan mekanisme pertahanan
yang berbeda-beda, semakin buruk mekanisme
dalam menghadapi stroke akan semakin
mengalami gangguan emosional. Seperti yang
didapatkan pada penelitian ini pasien yang lama
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mengalami stroke sebagian besar mengalami
depresi. Dengan demikian semakin lama pasien
menderita stroke maka peluang kejadian depresi

semakin besar.

Faktor Dukungan Keluarga dengan Kejadian
Depresi Pada Pasien Stroke Di Ruang Rawat
Inap RSUD Kabupaten Kediri.

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar (76.5%) pasien stroke di ruang rawat inap
RSUD Kabupaten Kediri mendapatkan dukungan
keluarga yang optimal. Berdasarkan uji statistik
dengan menggunakan regresi logistik diperoleh nilai
p = 0.645, dapat dikatakan p > a sehingga Hi
ditolak dan Ho diterima, artinya tidak ada hubungan
yang bermakna antara faktor dukungan keluarga
dengan kejadian depresi pada pasien stroke.

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan
penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit
(Friedman, 1998). Dukungan keluarga memang
selalu diberikan keluarga pada anggota kelurga yg
mengalami  sakit, dengan harapan dapat
menumbuhkan semangat pd pasien untuk
mempercepat proses penyembuhannya selama
dirawat dirumah sakit. Kane dalam Friedman (2010)
mendefinisikan dukungan keluarga sebagai suatu
proses hubungan antara keluarga dengan
lingkungan sosial. Ketiga dimensi interaksi
dukungan sosial keluarga tersebut bersifat
reprokasitas (sifat dan hubungan timbal balik) advis
atau umpan balik (komunitas informasi dan kualitas
komunikasi) dan keterlibatan emosional (dalam
informasi dan kepercayaan) dalam hubungan
sosial.

Menurut peneliti dari hasil penelitian menyatakan
bahwa sebagian besar (64,7%) pasien stroke sudah
mendapatkan dukugan keluarga yang optimal.
Rata-rata pasien yang stroke merupakan pasien
yang mengalami periode serangan pertama stroke,
sehingga dukungan keluarga menunjukkan hasil
yang optimal. Jadi tidak ada perbedaan yang
signifikan dari dukungan keluarga dengan resiko
depresi. Meskipun demikian masih ada beberapa

pasien yang mengalami resiko terjadinya depresi.
Ini berarti bahwa resiko terjadinya depresi
merupakan suatu proses degenerasi pada lansia
serta adanya faktor-faktor lain seperti gangguan
citra diri dan gangguan fungsional yang
menyebabkan terjadinya resiko depresi.

KESIMPULAN

Hampir setengah responden berusia lansia akhir,
hampir setengah responden berpendidikan SMU,
hampir setengah responden membutuhkan bantuan
total, hampir setengah responden memiliki penyakit
penyerta, sebagian besar responden mengalami
kerusakan intelektual.

Sebagian besar responden lama dirawat antara 6-9
hari. Ada hubungan antara dengan kejadian depresi
pada pasien stroke. Lama menderita mengalami 3-
4 kali resiko kejadian depresi.

Sebagian besar responden mendapat dukungan
yang optimal. Tidak ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan kejadian depresi pada
pasien stroke.
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