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INTISARI 

Ketergantungan Activities of Daily Living (ADL) dan depresi merupakan dua keadaan 

yang umumnya terjadi pada pasien pascastroke. Selain itu, dilaporkan pula terdapat gangguan 

tidur pada pasien pascastroke yang dapat menurunkan kualitas tidur. Kualitas tidur yang baik 

sangat diperlukan untuk rehabilitasi pasien pascastroke, memperbaiki kualitas hidup dan 

mencegah kejadian stroke ulang.   

Penelitian menggunakan desain deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi yang digunakan adalah Komunitas Stroke dan Peduli Sehat Happy Embung, 

Yogyakarta. Sampling penelitian menggunakan metode consecutive sampling dan 

mendapatkan 28 responden. 

Uji hipotesis statistik antara variabel independen yaitu tingkat ketergantungan ADL 

dengan depresi menunjukkan hubungan yang bermakna (p = 0,000). Sedangkan hubungan 

antara ketergantungan ADL dengan kualitas tidur tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna (p=0,090). Hubungan antara depresi dengan kualitas tidur menunjukkan hubungan 

yang bermakna (p=0,009).  

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan kuat antara tingkat 

ketergantungan ADL dengan depresi. Namun tingkat ketergantungan ADL tidak 

berhubungan dengan kualitas tidur. Tingkat depresi merupakan hal yang berhubungan dengan 

kualitas tidur, maka untuk menjaga kualitas tidur yang baik, perlu pencegahan terhadap 

terjadinya depresi.  

Kata kunci : Activities of Daily Living (ADL), Depresi, Kualitas Tidur, Pascastroke    
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RELATION BETWEEN ACTIVITIES OF DAILY LIVING DEPENDENCIES AND 

DEPRESSION WITH QUALITY OF SLEEP IN POSTSTROKE PATIENTS  

ABSTRACT  

Dependency of Activities of Daily Living (ADL), depression and decreased quality of 

sleep are some conditions which commonly happens in patients after stroke. Good quality of 

sleep is important for the rehabilitation process, increase quality of life and prevent recurrent 

stroke.  

This study design is descriptive correlative with cross sectional approach. Population 

of the study is Komunitas Stroke dan Peduli Sehat Happy Embung, Yogyakarta. Sampling 

method of the study is using consecutive sampling and reach 28 respondents. 

Statistical hypothesis between independent variables which are ADL dependencies and 

depression shows significant relation (p=0,000). While the relation between ADL 

dependencies and quality of sleep shows non significant relation (p=0,090). Relation between 

depression and quality of sleep shows significant relation also (p=0,009).   

Result of the study can be concluded that there’s a strong relation between degree 

dependency of ADL and depression. But degree dependency of ADL is not related with 

quality of sleep. Depression itself has a relation with quality of sleep, so to maintain good 

quality of sleep it is better to prevent poststroke patient from having depression.  

Kata kunci : Activities of Daily Living (ADL), Depresi, Kualitas Tidur, Pascastroke    
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PENDAHULUAN  

Secara global, sekitar 80 juta orang 

menderita akibat stroke. Terdapat 13 juta 

korban stroke baru setiap tahun, sekitar 4,4 

juta di antaranya meninggal dalam 12 

bulan (Feigin, 2006). Di Indonesia data 

nasional menunjukkan stroke sebagai 

penyebab kematian tertinggi yaitu, 15,4% 

(Riset Kesehatan Dasar, 2008). Kematian 

di perkotaan dan pedesaan paling tinggi 

disebabkan oleh stroke dengan masing-

masing persentase 19,4% untuk perkotaan 

dan 16,1% untuk pedesaan (Riset 

Kesehatan Dasar, 2008).  

Mortalitas tertinggi pascastroke adalah 

pada 30 hari pertama pascastroke (30%) 

(Garraway et al, 1983). Angka kematian 

lebih tinggi pada stroke hemoragik 

daripada stroke iskemik (Soltero et al, 

1978). Lebih dari 50% dari pasien 

pascastroke akan hidup dalam 5 tahun 

(Dombovy et al, 1987). Dengan survival 

rate yang cukup baik pada pasien 

pascastroke dan tingginya insidensi stroke, 

menilai serta memahami keadaan yang 

umumnya terjadi pascastroke merupakan 

hal yang penting pada pelayanan 

kesehatan. 

Diantara 30 hari pasien yang bertahan 

pascastroke, sekitar setengah dari yang 

bertahan dalam 5 tahun, 1/3 nya tetap 

memiliki keterbatasan, dan 1 dari 7 

membutuhkan institutional care yang 

permanen (Hankey et al, 2001). Akibat 

gejala dan tanda pascastroke tersebut, 

pasien pascastroke memiliki keterbatasan 

dan untuk beberapa keadaan memiliki 

tingkat ketergantungan kepada orang lain.    

Sekitar 25-50% pasien stroke 

mengalami depresi setelah serangan stroke 

(Amir, 1998). Keterbatasan aktivitas dan 

ketergantungan yang terjadi pada pasien 

pascastroke terkadang berdampak perasaan 

depresi karena pasien tidak dapat 

menjalani hidup seperti sebelum terkena 

stroke. Depresi pascastroke yang segera 

terjadi setelah stroke memiliki dampak 

negatif pada pemulihan fungsi pasien dan 

memperlambat penyembuhan dan 

perbaikan kognitif pasien (Brocklehurst et 
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al, 1981). Dengan demikian penanganan 

depresi pasca stroke yang cepat, tepat, dan 

baik, akan sangat membantu pemulihan 

keadaan pasien. 

Selain ketergantungan dalam Activity 

of Daily Living dan perasaan depresi, 

pasien pascastroke umumnya mengalami 

kesulitan yang berhubungan dengan tidur 

(sleep related difficulties). Gangguan tidur 

biasanya muncul pada fase akut pada 

stroke yang pertama (Bakken et al, 

2011).Terdapat beberapa kelompok 

gangguan tidur yang berkaitan dengan 

stroke, yaitu gangguan tidur yang 

berhubungan dengan stroke, gangguan 

tidur yang muncul sebagai konsekuensi 

stroke, dan gangguan tidur yang berkaitan 

dengan faktor-faktor yang berhubungan 

dengan stroke (Dixon, 2012).  Tidak 

terpenuhinya tidur yang diperlukan oleh 

karena gangguan tidur  mengakibatkan 

rasa frustasi, lelah dan iritable. Kondisi ini 

dapat mempengaruhi kesehatan, proses 

pemulihan, kualitas hidup dan dapat 

meningkatkan risiko terjadinya stroke 

ulang  (National Stroke Association, 

2006). 

Pada penelitian ini penulis mencoba 

untuk meneliti gangguan tidur yang 

muncul sebagai konsekuensi stroke, yaitu 

tingkat ketergantungan Activity of Daily 

Living dan depresi. Menurut penelitian 

Ratnasari et al tahun 2011, terdapat 

hubungan antara tingkat ketergantungan 

Activities of Daily Living dengan depresi. 

Dari beberapa indikasi diagnosis depresi 

pascastroke, salah satunya adalah 

gangguan tidur pada malam hari. Adanya 

gangguan tidur pada pasien pascastroke 

akan berdampak pada kualitas tidurnya. 

Melalui penelitian ini diharapkan jika 

terdapat hubungan antara tingkat 

ketergantungan Activities of Daily Living 

dan depresi dengan kualitas tidur,  ahli 

medis yang bertugas dan keluarga pasien 

dapat mengatasi tingkat ketergantungan 

Activities of Daily Living dengan baik serta 

mewaspadai terjadinya depresi agar tidak 

terjadi penurunan kualitas tidur. Karena 

tidur yang berkualitas dapat memperkuat 
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pembelajaran dari kemampuan implisit 

motorik pasien (Siengsukon et al, 2008). 

Dengan menelusuri hubungan penurunan 

kualitas tidur yang disebabkan oleh 

ketergantungan Activities of Daily Living 

dan depresi, diharapkan dapat membantu 

proses rehabilitasi pasien, mencegah 

terjadinya stroke ulang serta memperbaiki 

kualitas hidup pasien untuk selanjutnya. 

Berdasar latarbelakang diatas, maka 

penelitian tentang hubungan tingkat 

ketergantungan Activities of Daily Living 

dan depresi terhadap kualitas tidur pada 

pasien pascastroke perlu dilakukan.    

 

BAHAN DAN CARA 

Desain penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

korelatif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi yang diteliti dalam 

penelitian ini adalah anggota Komunitas 

Stroke dan Peduli Sehat Happy Embung, 

Danau Tambakboyo, Yogyakarta.  

Teknik sampling pada penelitian ini 

adalah non probability sampling yaitu 

consecutive sampling. Sampel pada 

penelitian ini adalah anggota yang 

memiliki riwayat stroke di Komunitas 

Stroke dan Peduli Sehat Happy Embung, 

Danau Tambakboyo, Yogyakarta. Jumlah 

sample yang didapatkan pada penelitian ini 

adalah 28 responden.  

Kriteria inklusi: tercatat sebagai 

anggota yang pernah mengalami serangan 

stroke, dan bersedia berpartisipasi dan 

menjadi responden dalam penelitian 

melalui wawancara dan menandatangani 

lembar informed consent.  

Kriteria eksklusi: responden pasien 

pascastroke dengan riwayat gangguan 

psikiatri berat, responden sakit berat yang 

tidak memungkinkan untuk melakukan 

pengambilan data, responden tidak 

lengkap memberikan informasi untuk 

kelengkapan kuesioner, serta responden 

memiliki gangguan memahami bahasa dan 

menggunakan bahasa yang tidak 

memungkinkan untuk memberikan dan 

menerima informasi.  
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Penelitian ini dilakukan di rumah 

masing-masing anggota Komunitas Stroke 

dan Peduli Sehat Happy Embung. Variabel 

pada penelitian ini berjumlah tiga, yaitu 

variabel independent berupa tingkat 

ketergantungan activities of daily living 

dan depresi serta variabel dependent 

berupa kualitas tidur.  

Penelitian ini dilakukan dalam empat 

tahap, yaitu tahap pra penelitian, persiapan 

penelitian, pelaksanaan dan penyelesaian. 

Pada tahap pra penelitian, peneliti 

melakukan studi pendahuluan terhadap 

judul penelitian diikuti dengan pengujian 

proposal. Kemudian dilanjutkan pada 

tahap persiapan penelitian, yaitu peneliti 

mengurus surat perizinan penelitian di 

Komunitas Stroke dan Peduli Sehat Happy 

Embung. Setelah disetujui, peneliti 

melakukan tahap pelaksanaan penelitian, 

yakni melakukan wawancara kepada 

responden Komunitas Stroke dan Peduli 

Sehat Happy Embung. Tahap penyelesaian 

merupakan tahap akhir, dimana peneliti 

melakukan analisis data serta pembahasan 

data penelitian dan dilanjutkan dengan 

sidang penelitian.  

HASIL  

Hasil analisis pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa sejumlah 14 dari 28 

responden memiliki tingkat 

ketergantungan ringan dalam activities of 

daily living. Jumlah tersebut merupakan 

jumlah tertinggi (50%) dari responden 

total. 
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Grafik 1. Distribusi tingkat ketergantungan ADL 

pada responden di Komunitas Stroke dan Peduli 

Sehat Happy Embung 
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Melalui grafik pie diatas dapat 

diketahui bahwa mayoritas responden pada 

Komunitas Stroke dan Peduli Sehat Happy 

Embung tidak mengalami depresi (78,6%).  

 

 

 

Melalui grafik pie diatas dapat 

diketahui bahwa jumlah responden dengan 

kualitas tidur buruk memiliki jumlah yang 

lebih tinggi (53,6%) dari responden 

dengan kualitas tidur baik (46,4%) pada 

Komunitas Stroke dan Peduli Sehat Happy 

Embung.   

 

 

Pada analisis yang dilakukan dengan 

metode Spearman didapatkan hasil p = 

0,000 untuk tingkat ketergantungan ADL 

dengan tingkat depresi. Nilai p < 0,05 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat ketergantungan 

ADL dengan tingkat depresi. Koefisien 

korelasi = 0,762 maka hubungan keduanya 

kuat. 

 

 

Analisis dilakukan menggunakan uji 

hipotesis korelasi Spearman dengan 

signifikansi two tailed. Melalui uji tersebut 

didapatkan hasil bahwa p = 0,090 maka 

nilai p > 0,05. Jika p > 0,05 maka tidak 

78,6%

17,9%
3,6%

Tidak ada 

depresi 

Depresi ringan

Depresi sedang

46,4%
53,6%

Kualitas tidur 

baik 

Kualitas tidur 

buruk 

 

Tingkat 

Depresi 
r p 

Tingkat 

Ketergantungan 

ADL 
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Tingkat 
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0,326 0,090 

Grafik 2. Distribusi tingkat depresi pada 

responden di Komunitas Stroke dan Peduli 

Sehat Happy Embung 

Grafik 3. Distribusi kualitas tidur pada 

responden di Komunitas Stroke dan Peduli 

Sehat Happy Embung 

 

Tabel 1. Analisis Hubungan Tingkat 

Ketergantungan ADL dengan Tingkat Depresi 

Tabel 2. Analisis Hubungan Tingkat 

Ketergantungan ADL dengan Kualitas Tidur   
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terdapat hubungan antara tingkat ADL 

dengan kualitas tidur pada responden.  

 

 

Analisis dilakukan menggunakan uji 

hipotesis korelasi Spearman dengan 

signifikansi two tailed. Melalui tabel diatas 

dapat diketahui angka p = 0,009 , maka p < 

0,05 maka terdapat hubungan antara 

tingkat depresi terhadap kualitas tidur pada 

responden. Angka koefisien korelasi  = 

0,484 maka hubungan keduanya sedang.  

DISKUSI  

Pada penelitian ini terdapat dua 

variabel independent, yaitu tingkat 

ketergantungan  Activities of Daily Living 

(ADL) dan tingkat depresi, serta satu 

variabel dependent yaitu kualitas tidur. 

Melalui hasil analisis hubungan yang telah 

dilakukan, terdapat hubungan (p = 0,000) 

antara tingkat ketergantungan ADL dan 

tingkat depresi dengan koefisien korelasi 

0,762 maka hubungan keduanya kuat. Hal 

ini menunjukkan bahwa seseorang yang 

memiliki ketergantungan ADL setelah 

mengalami stroke dapat mengalami 

depresi.  

Setelah mengalami stroke, seorang 

pasien dapat mengalami beberapa 

keterbatasan/hendaya akibat lesi otak yang 

terjadi, salah satu keterbatasan tersebut 

dapat dinilai dengan tingkat 

ketergantungan ADL. Keterbatasan  

tersebut dapat menimbulkan perubahan 

yang cukup drastis dalam hidup pasien jika 

dilihat dari sudut pandang konsekuensi 

klinis akibat stroke (disabilitas, hendaya, 

ketidakmampuan).    

Seperti yang diungkapkan oleh Kaplan 

(2010) faktor yang dapat menyebabkan 

depresi adalah faktor biologis, faktor 

genetik dan faktor psikososial. Faktor 

psikososial yakni, hilangnya peran sosial, 

hilangnya otonomi, kematian teman atau 

sanak saudara, penurunan kesehatan, 

peningkatan isolasi diri, keterbatasan 

finansial, dan penurunan fungsi kognitif.  

 
Kualitas Tidur  r p 

Tingkat 

Depresi   
0,484 0,009 

Tabel 3. Analisis Hubungan Tingkat 

Depresi  dengan Kualitas Tidur   
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Jika dilihat dari faktor psikososial 

yakni hilangnya peran sosial, penurunan 

kesehatan dan isolasi diri, hal tersebut 

dapat terjadi jika terdapat keterbatasan 

atau ketergantungan dalam melaksanakan 

ADL. Karena umumnya sebelum stroke 

pasien tidak memiliki ketergantungan 

(mandiri) dalam melaksanakan ADL 

sedangkan setelah stroke pasien akan 

memiliki ketergantungan, hal ini dapat 

menyebabkan stress emosional dan 

memungkinkan terjadinya depresi. Namun 

pada penelitian ini mayoritas responden 

tidak memiliki depresi (78,6%) dan ini 

selaras dengan tingkat ketergantungan 

yang dimiliki tidak terlalu parah, yakni 

memiliki ketergantungan ringan (50%).  

Pada penelitian ini tingkat 

ketergantungan Activities of Daily Living 

(ADL) dan kualitas tidur dihubungkan. 

Melalui hasil analisis hubungan yang telah 

dilakukan menggunakan uji hipotesis 

korelasi Spearman dengan signifikansi two 

tailed, didapatkan hasil bahwa tidak 

terdapat hubungan (p = 0,090) antara 

tingkat ketergantungan ADL dan kualitas 

tidur.  

Menurut penelitian Bakken et al. 

(2011) tingkat ketergantungan yang tinggi 

pada personal ADL berhubungan langsung 

dengan rendahnya waktu tidur saat malam 

hari dan tingginya waktu tidur saat siang 

hari pada fase akut stroke. Hal ini berbeda 

dengan hasil penelitian penulis, karena 

mayoritas responden pada penelitian ini 

bukan merupakan pasien stroke pada fase 

akut, dan minimal lama stroke yang 

dialami responden adalah kurang dari satu 

tahun. Sedangkan fase akut stroke adalah 

jangka waktu antara awal mula serangan 

stroke berlangsung sampai dengan satu 

minggu (Misbach, 1999).  

Selain itu, menurut Bakken et al. 

(2011) nyeri pascastroke dapat ditemukan 

pada 30% pasien setelah tujuh hari dari 

onset stroke dan berhubungan dengan 

gangguan tidur dan rendahnya Indeks 

Barthel. Indeks Barthel merupakan salah 

satu alat untuk menilai ADL (Mahoney & 

Barthel, 1965) dan merupakan alat ukur 
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ADL pada penelitian ini. Rasa nyeri 

tersebut ternyata berhubungan terhadap 

rendahnya tingkat kemandirian pada fase 

akut dan setelah enam bulan follow-up 

(Bakken et al., 2011).   

Pada penelitian ini tidak dilakukan 

pengambilan data mengenai rasa nyeri 

yang dirasakan responden, maka peneliti 

tidak bisa menghubungkan apakah 

gangguan tidur yang terjadi serta tingkat 

ketergantungan ADL yang ada pada pasien 

pascastroke berhubungan dengan rasa 

nyeri. Namun menurut Jonsson AC et al. 

(2005) prevalensi nyeri setelah stroke akan 

berkurang seiring dengan waktu, namun 

setelah 16 bulan masih terdapat 21% yang 

merasakan nyeri sedang sampai berat. 

Kemungkinan tidak terdapat hubungan 

antara tingkat ketergantungan ADL dengan 

kualitas tidur pada penelitian ini karena 

pasien pascastroke telah melewati fase 

akut, dan rasa nyeri yang berhubungan 

dengan tingkat ketergantungan ADL serta 

gangguan tidur telah berkurang, maka 

melalui penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa diluar fase akut stroke, yakni pasca 

stroke mulai <1 tahun - 12 tahun tidak 

terdapat hubungan antara ketergantungan 

ADL dengan kualitas tidur.     

Pada penelitian ini tingkat depresi dan 

kualitas tidur dihubungkan. Melalui hasil 

analisis hubungan yang telah dilakukan 

menggunakan uji hipotesis korelasi 

Spearman dengan signifikansi two tailed, 

didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan 

(p = 0,009) antara tingkat depresi dengan 

kualitas tidur dengan koefisien korelasi 

0,484 maka hubungan keduanya sedang. 

Menurut Lumbantobing (2001) salah 

satu gejala dari depresi adalah gangguan 

tidur. Gangguan tidur dapat menyebabkan 

penurunan kualitas tidur. Umumnya 

gangguan tidur yang terjadi pada pasien 

pascastroke menurut Pasic et al. (2011) 

adalah obstructive sleep apnea dan 

insomnia. Penyebab terjadinya penurunan 

kualitas tidur pada seseorang yang 

mengalami depresi menurut Bakken et al. 

(2011) adalah akibat terganggunya proses 

homeostasis dan sirkardian tidur. Karena 
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siklus bangun dan tidur diatur oleh proses 

homeostasis dan sirkardian. 

 Hipersekresi kortisol merupakan 

patofisiologi yang penting dari depresi 

mayor dan terjadinya disregulasi HPA axis 

pada depresi dan stress kronik. Kedua 

kondisi tersebut ditandai oleh tingginya 

sekresi kortisol. Kortisol dapat dinyatakan 

sebagai hormon “terjaga” atau “terbangun” 

yang menyiapkan individu untuk 

beraktivitas sepanjang hari, dan menurun 

pada malam hari saat tidur. Kenaikan 

kortisol dimulai saat 2-3 jam setelah onset 

tidur dan meningkat pada waktunya 

terbangun (Buckley & Schatzbeg, 2005). 

 Nocturnal awakenings berkaitan 

dengan pelepasan pulsatil dari kortisol 

(Buckley & Schatzberg, 2005). Melalui 

mekanisme yang telah dijelaskan tersebut 

yaitu hipersekresi kortisol, seseorang 

dengan depresi dapat mengalami 

penurunan kualitas tidur. Maka hubungan 

antara depresi dengan kualitas tidur yang 

terjadi pada responden dengan depresi dan 

tingkat kualitas tidur yang buruk dapat 

dijelaskan melalui mekanisme tersebut.  

KESIMPULAN  

1. Terdapat hubungan yang kuat 

antara tingkat ketergantungan 

Activities of Daily Living (ADL) 

dengan tingkat depresi.  

2. Tidak terdapat hubungan antara 

tingkat ketergantungan Activities of 

Daily Living (ADL) dengan 

kualitas tidur.  

3. Terdapat hubungan sedang antara 

tingkat depresi dengan kualitas 

tidur.     

SARAN  

1. Penelitian ini hanya menggunakan 

data 28 responden, diharapkan bagi 

peneliti yang tertarik untuk 

meneliti dengan judul serupa, 

peneliti memperbanyak jumlah 

responden serta jenis penelitian 

adalah penelitian analitik.    

2. Penelitian ini hanya mengambil 

data responden dan tidak 

melakukan intervensi. Diharapkan 
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pada penelitian selanjutnya, jika 

diketahui tingkat ketergantungan 

ADL cukup tinggi, tingkat depresi 

cukup tinggi dan mengakibatkan 

kualitas tidur yang buruk, dapat 

dilakukan intervensi agar pasien 

pascastroke memiliki kualitas tidur 

yang baik 
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