
Pendahuluan 

Stroke adalah gangguan 

peredaran di otak yang menyebabkan 

kecacatan. Stroke membutuhkan 

sesuatu komperhensif untuk pemulihan 

pasca stroke. Stroke menyebabkan 

kelemahan dan kelumpuhan 90% dari 

anggota tubuh, kondisi ini 

menyebabkan pasien tergantung dalam 

kehidupan sehari-hari, merubah 

kepribadian, dan emosi. Pasien dengan 

stroke tidak mampu mengungkapkan 

keinginannya. Pasien dapat emosi, 

frustasi, marah, kehilangan harga diri, 

dan berakhir menjadi depresi 

(Mulyatsih, 2008). 

Depresi adalah gangguan emosi 

yang dapat dialami oleh pasien stroke. 

(Pitaloka,2008). Penderita stroke 

diseluruh dunia berjumlah 20,5, 5.5 

juta menyebabkan kematian dan 3,3 

juta lainnya mengalami depresi (WHO, 

2011). (Bethesda Stroke, 2005). Pasien 

stroke yang dirawat di rumah rumah 

15% hingga 25% mengalami depresi. 

(Amir, 2005). 

Gejala depresi pada stroke 

sama dengan gejala depresi pada 

umumnya seperti rasa sedih, tidak 

berkosentrasi, tidak nafsu makan, 

gangguan libido, tidak bertenaga, 

gangguan tidur pada malam hari, dan 

ide-ide untuk bunuh diri (Sut, 2006). 

ADL menilai fungsi primer 

pada rehabilitasi stroke. Pada pasien 

stroke yang mengalami depresi, 

penurunan ADL terdapat pada 40% 

pasien (Bronstain, 2013). Depresi 

memiliki pengaruh negatif terhadap 

pasien post stroke. Pasien stroke 

dengan depresi, fungsi tubuh akan 

berkurang dan juga tidak akan 

berpengaruh terhadap rehabilitasi. 

Fungsi dan depresi saling berhubungan 

menurunkan mengikuti depresi, 

dimana depresi mengurangi fungsi 

tubuh (Teasell, 2014; Jeanette, 2011; 

Diller, 2004; Chemeriski, 2001). 



Perbaikan efektif dan cepat 

pada ADL terjadi pada pasien yang 

mendapatkan obat anti depresi, 

sebaliknya pada pasien yang tidak 

mendapatkan obat anti depresi 

mengalami penurunan terhadap ADL 

(Starkstein, 2012).  

Bahan dan Cara 

Desain penelitian yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 

penelitian analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi yang diteliti dalam penelitian 

ini berjumlah 88 pasien dengan kriteria 

inklusi adalah penderita stroke yang 

didiagnosis di Rumah Sakit PKU 

Muhamadiyah Yogyakarta. Teknik 

sampling pada penelitian ini adalah 

non probability sampling yaitu 

purposive sampling. Kriteria inkkusi 

adalah pasien stroke yang terdiagnosis 

di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta dan berusia 40 hingga 70 

tahun. 

Tingkat depresi dinilai dengan 

menggunakan Kuesioner Hamilton 

Rating Scale for Depression (HRSD). 

Interpretasi dari Kuesioner HRSD 

adalah, <17 = tidak ada depresi, 18-24 

= depresi ringan, 25-34 depresi sedang, 

35-51 = depresi berat, 52-68 = depresi 

berat sekali (Hamilton, 1960). Tingkat 

ADL (Activities of Daily Living) yang 

dimaksud dalam penelitian ini diukur 

dengan menggunakan kuesioner 

Indeks Barthel. Interpretasi dari Indeks 

Barthel adalah, 91-100 = mandiri, 61-

90 = ketergantungan ringan, 41-60 = 

ketergantungan sedang, 21-40 = 

ketergantungan berat, dan 0-20 = 

ketergantungan total (Granger et al., 

1979). Karakteristik Responden yang 

terdiri dari usia, jenis kelamin, riwayat 

pendidikan, pekerjaan, dan kerabat 

yang merawat. Karekteristik responden 

ini untuk mengetahui adakah faktor 

tersebut terhadap penurunan ADL. 

Pelaksanaannya diawali dengan 

mengajukan ethical clearance, 



mengumpulan calon responden 

berdasarkan rekam medis, dan 

melakukan wawancara pada 

responden. Analisis data menggunakan 

univariat, bivariat, dan multivariat. 

Hasil 

Hasil karateristik responden 

penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, 

riwayat pendidikan, pekerjaan, dan kerabat 

yang merawat. Kategori yang ditulis pada 

tabel 1.1 ini adalah kaegori yang ditulis 

sesuai dengan apa yang ada di dalam 

lampiran karakteristik responden yang 

diisi responden saat mengisi kuesioner. 

Selain data tersebut, terdapat tabel yang 

melampirkan riwayat penyakit yang 

dimiliki pasien yang disinyalir menjadi 

salah satu penyebab dari serangan stroke. 

Pada tabel 1.2 dituliskan uji 

hubungan tingkat depresi dengan tingkat 

ADL pada pasien stroke di RS PKU 

Muhammadiyah Unit II Yogyakarta 

dengan metode Chi-square test 

dibandingkan dengan karakteristik 

responden yang lain. Karakteristik 

reponden usia, tidak aktif bekerja, dirawat 

oleh pengasuh, dan tidak sekolah 

mempunyai risiko yang lebih tinggi 

mengalami ketergantungan ADL, Tabel 

menunjukkan bahwa p value dari depresi 

adalah 0,000 (p<0,05) sehingga terdapat 

adanya hubungan yang bermakna secara 

statistik antara tingkat depresi dengan 

tingkat ADL. Perhitungan risk estimate uji 

bivariat menunjukan nilai RR sebesar 

9.978. Dapat diartikan bahwa responden 

dengan tingkat depresi yang tinggi 

beresiko 9 kali lipat berisiko memiliki 

tingkat ADL yang rendah dibandingkan 

dengan sampel dengan tingkat depresi 

yang rendah. 

Tabel 2.1 hasil analisis 

multivariat dijadikan pemodelan untuk 

mendapatkan kombinasi variabel faktor 

risiko yang berhubungan tingkat ADL 

pada pasien stroke di RS PKU 

Muhammadiyah Unit 2 Yogyakarta. 

Variabel-variabel yang dipilih untuk 

dimasukkan pada pemodelan adalah 

depresi, usia, pekerjaan, kerabat yang 

merawat, dan riwayat pendidikan. Hasil 

multivariat tahap akhir menunjukkan 

bahwa hanya depresi yang berhubungan 

dengan tingkat ADL. 



Tabel 1.1 Distribusi frekuensi dan karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, riwayat 

pendidikan, pekerjaan, kerabat yang merawat, tingkat depresi, riwayat hipertensi, riwayat 

hiperkolesterolemia, riwayat DM 2, dan penyakit jantung 

 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) 

 

Prosentase (%) 

 

1. Usia 

Umur 40-49 

Umur 50-59 

Umur 60-69 

Umur >70 

 

 

10 

24 

20 

34 

 

11.4 

27.3 

22.7 

38.6 

Total 88 100.0 

2. Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

 

52 

36 

 

59.1 

40.9 

Total 88 100.0 

3. Riwayat Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

Tidak Sekolah 

 

 

28 

10 

24 

17 

9 

 

31.8 

11.4 

27.3 

19.3 

10.2 

Total 88 100.0 

4. Pekerjaan   

PNS 11 12.5 

Swasta 10 11.4 

Pensiunan 19 21.6 

Lainnya 

 

48 54.5 

Total 88 100.0 

5. Kerabat Yang Merawat   

Istri/Suami 32 36.4 

Anak 54 61.4 

Lainnya 

 

2 2.3 

Total 88 100.0 

6. Tingkat Depresi dari Hamilton   

Normal 50 56.8 

Ringan 12 13.6 

Sedang 7 8.0 

Berat 6 6.8 

Sangat Berat 

 

13 14.8 

Total 88 100.0 

7. Riwayat Hipertensi 

 

Ya 

Tidak 

 

 

48 

40 

 

 

54.5 

45.5 

Total 88 100.0 

8. Riwayat Hiperkolesterolemia 

 

Ya 

Tidak 

 

 

 

5 

83 

 

 

 

5.7 

94.3 



Total 88 100.0 

9. Riwayat Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

Ya 

Tidak 

 

 

11 

77 

 

 

 

12.5 

87.5 

 

Total 88 100.0 

10. Riwayat Penyakit Jantung 

 

Ya 

Tidak 

 

 

5 

83 

 

 

5.7 

94.3 

Total 88 100.0 

 

Tabel 1.2 Tabel uji hubungan tingkat depresi dengan tingkat ADL pada pasien stroke di RS PKU 

Muhammadiyah Unit 2 Yogyakarta dengan metode Chi-square test dibandingkan dengan karakteristik 

responden yang lain 

Karakteristik Responden 

ADL 

 p-value 

 

RR-value bivariat 

Ketergantungan Mandiri 

Depresi                                           

 

<0.001 

9.978 

95% CI (3.079-32.34) 

     Depresi 

 

     Normal 

4 

(13.4%) 

34 

(24.6%) 

27 

(17.6%) 

23 

(32.4%) 

Usia  

 

0.821 

1.143 

95% CI (0.46-2.83) 

     > 70 

 

    

      < 70 

22 

(21.4%) 

11 

(11.6%) 

35 

(35.6%) 

20 

(19.4%) 

Pekerjaan   

 

1.186 

 

 

1.991 

95% CI (0.73-54.31) 

     Pensiunan/lainnya 

 

     

     PNS/swasta 

46 

(43.4%) 

21 

(23.6%) 

11 

(13.6%) 

10 

(7.4%) 

Kerabat yang Merawat  

 

0.173 

0.968 

95% CI (0.91-1.03) 

     Pengasuh/lainnya 

 

    

     Suami/istri/anak 

0 

(0.6%) 

1 

(0,4%) 

57 

(56.4%) 

40 

(45,4%) 

Jenis Kelamin  

 

0.088 

2,171 

95% CI (0,88-5,33) 

      Laki-laki 

     

 

      Perempuan 

23 

(26,2%) 

29  

(32,9)%) 

9 

(10,2%) 

27  

(30,7%) 

Riwayat Pendidikan 

 

0.140 

0,426 

95% CI (0,135-1,345) 

      Tidak 

sekolah/SD/SMP 

 

     

     SMA-Sarjana 

36 

(40,9%) 

 

25 

(28,4%) 

 

22 

(25%) 

5 

(5,7%) 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2.2 Hasil analisis multivariat beberapa variabel faktor risiko yang berhubungan dengan tingkat 

ADL pada pasien stroke di RS PKU Muhammadiyah Unit 2 Yogyakarta 

Variabel B SE p OR 95% CI 

Depresi 2.8 15.63 0.00 16.50 62.16 

Usia 0.29 0.57 0.60 1.34 3.74 

Pekerjaan 0.64 0,92 0.35 1.90 6.51 

Kerabat yang Merawat -23.38 0.00 1.00 0.00 0.00 

Riwayat Pendidikan .208 0.43 0.83 1.23 8.62 

 

Diskusi 

Faktor terjadinya penurunan ADL 

adalah usia, rendahnya indeks masa tubuh, 

telah lama tinggal di tempat rehabilitasi 

medik, dan luka pada anggota tubuh 

(Aydin, 2104). Usia yang lebih tua 

menunjukkan ADL yang lebih rendah, 

sedangkan usia yang pertengahan (middle 

age) mengalami ADL yang lebih baik 

(Sato, 2011). Usia tidak signifikan 

dikarenakan adanya pengasuhan yang baik 

dalam melakukan aktifitas sehari-hari. 

Pasien dengan perawatan teratur dirumah 

membantu meningkatkan tingkat ADL 

(Soon, 2011). Penyakit dengan gagal 

jantung, stroke, dementia, dan gejala 

depresi lebih mempengaruhi terjadinya 

rendahnya tingkat ADL. 

Keluarga memberi nilai yang lebih 

baik daripada pengasuh atau perawat. 

Usia, pendidikan, status ekonomi, dan 

pengatuhan keluarga dalam merawat 

sangat mempengaruhi tingkat ADL pada 

pasien (Muliadi, 2010; Puspasari; 2010; 

Irmayanti, 2010). 

Koresponden yang mengalami 

depresi pada penelitian ini  adalah 33 

pasien atau 43,2% koresponden. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang pernah dilakukan oleh Wong (2010), 

bahwa 40% pasien stroke akan mengalami 

depresi pasca stroke. Depresi pasca stroke 

berhubungan dengan penurunan 

pengobatan pada rehabilitasi, keterbatasan 

dalam aktifitas sehari-hari, gangguan 

kognitif, dan risiko serangan stroke 

berulang. 



Keadaan depresi pasca stroke 

dimulai saat pasien mendapatkan penyakit 

stroke, menolak keadaan bahwa dirinya 

mengalami keadaan tersebut, pasien 

merasa marah dan frustasi, dan pasien 

mengalami depresi pasca stroke (Qamar, 

2011). Faktor risiko depresi pasca stroke 

dipengaruhi oleh keadaan depresi 

sebelumnya pada pasien dan keluarga, 

gangguan fungsional, menurunnya 

mobilitas, disfungsi bicara dan bahasa, 

gangguan kognitif, ketergantungan ADL 

yang besar, dukungan sosial yang buruk, 

lokasi lesi, dan jenis kelamin (Casal, 

2013). 

Rendahnya nilai ADL 

dipengaruhi oleh usia tua, penyakit 

kronik seperti stroke dan parkinson, 

penyakit akut seperti infeksi dan 

kelelahan, dan depresi (Konfrol, 2012). 

Faktor yang mempengaruhi penurunan 

Activities Daily Living antara lain 

kondisi fisik misalnya penyakit 

menahun, gangguan mata dan telinga, 

kapasitas mental, status mental seperti 

kesedihan dan depresi, penerimaan 

terhadap fungsinya anggota tubuh, dan 

dukungan anggota keluarga (Sugiarto, 

2005). 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat depresi dan tingkat ADL 

pada pasien stroke di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Hasil 

penelitian ini selaras dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rosita (2012); 

Kazama (2010); Jackson (2006); Jeff 

(2013); Kim (2013); Wada (2014); 

Redding (2011) Teasell, (2014); Jeanette, 

(2011); Diller, (2004); Chemeriski, (2001) 

hasil yang diperoleh pada penelitian 

tersebut bahwa pasien stroke dengan 

ketergantungan berat terjadi depresi berat. 

Pasien stroke mengalami ketidakmampuan 

dalam kebutuhan sehari-hari, kondisi 

tersebut membuat pasien tergantung pada 

orang lain. Hal tersebut akan membuat 

pasien merasa berduka dan mengalami 

depresi. Korelasi yang didapatkan terdapat 

hubungan kuat antar dua variabel tersebut 

dengan arah korelasi negatif, maka 

semakin tinggi tingkat depresi maka akan 

semakin rendah tingkat ADL. 



Pasien stroke mengalami 

perubahan yaitu berkurangnya peran, 

aktifitas sosial, dam penghasilan. Pasien 

stroke juga mengalami masalah emosional 

mudah marah, mudah tersinggung, mudah 

cemas, dan depresu yang dapat 

mengganggu fungsi sosialisasi dalam 

berinteraksi dengan orang lain. Kondisi 

seperti ini menyebakan ketergantungan 

terhadap orang lain meningkat. 

Berdasarkan analisis statistik dengan 

didapatkan p 0,000 (< 0,05), maka hal ini 

menunjukkan terdapat hubungan 

bermakna antara tingkat depresi dengan 

tingkat ADL. Maka, dapat dismpulkan 

bahwa hipotesis dari penelitian diterima. 

Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan hubungan antara 

tingkat depresi dan tingkat ADL 

(Activities of Daily Living) pada pasien 

stroke di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

2. Tingkat depresi pada pasien stroke yang 

ada di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta adalah 33 pasien. 

3. Tingkat ADL (Activities of Daily Living) 

pada pasien stroke di Rumah Sakit PKU  

Muhammadiyah Yogyakarta adalah 57 

pasien. 

Saran 

Untuk menghindari terjadinya bias 

disarankan untuk penelitian selanjutnya 

untuk mempertimbangkan faktor-faktor 

lain seperti riwayat rehabilitasi medik dan 

gaya hidup (merokok, minum alkohol, 

olahraga dll). Lokasi dan subyek penelitian 

perlu diperbanyak untuk mendapatkan 

hasil yang dapat diterapkan ke masyarakat 

yang lebih luas. Perlunya dilakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai Activities 

of Daily Living (ADL) pada pasien stroke. 
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