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Abstrak

Depresi merupakan gangguan mood yang bisa terjadi sewaktu-waktu pasca stroke dan umumnya terjadi
pada bulan pertama setelah serangan stroke. Depresi yang terjadi pada pasien pasca stroke yang
disebabkan karena kelemahan fisik. Gejala depresi dapat mempengaruhi persepsi pasien tentang
kemampuan fisik dan mental pasien stroke sehingga dapat menyebabkan self efficacy yang rendah
terhadap diri sendiri. Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan depresi dengan self efficacy
pasca stroke. Metode penelitian ini menggunakan desain cross sectional yang dilaksanakan di Poli Saraf
RSI Sultan Agung Semarang. Pengambilan sampel menggunakan teknik nonprobability sampling dengan
sampel yang berjumlah 66 responden. Hasil penelitian menunujukkan bahwa mayoritas responden
berusia >55 tahun yaitu sebanyak 39 responden (59,1%), berjenis kelamin laki-laki sebesar 34 responden
(51,5%), rata-rata tingkat pendidikan dari SD-SMP sebanyak 36 responden (54,5%), responden yang
menikah sebesar 40 responden (60,6%), sebagian besar responden yang mengalami depresi ringan-
sedang sebanyak 37 responden (56,1%) dan yang paling banyak memiliki self efficacy baik sebesar 39
responden (59,1%), untuk menilai depresi dengan self efficacy pasca stroke menggunakan uji chi square,
data yang diperoleh memiliki nilai p value = 0.000 (<0.005). Kesimpulan: ada hubungan antara usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, depresi dengan self efficacy pasien pasca stroke.

Kata kunci: Depresi, Self efficacy, Pasca Stroke

Abstract

Depression is a mood disorder that can occur at any time after a stroke and generally occurs in the first
month after a stroke. Depression that occurs in post-stroke patients is caused by physical weakness.
Symptoms of depression can affect the patient's perception of the physical and mental abilities of stroke
patients so that it can cause low self-efficacy towards themselves. The purpose of this study was to
determine the relationship between depression and post-stroke self-efficacy. This research method uses
a cross-sectional design which was implemented at the Neurology Polyclinic of RSI Sultan Agung
Semarang. Sampling used a nonprobability sampling technique with a sample of 66 respondents. The
results of the study showed that the majority of respondents were aged >55 years, namely 39
respondents (59.1%), male gender of 34 respondents (51.5%), average education level from elementary
school to junior high school of 36 respondents (54.5%), married respondents of 40 respondents (60.6%),
most respondents who experienced mild-moderate depression were 37 respondents (56.1%) and the
most had good self-efficacy of 39 respondents (59.1%), to assess depression with post-stroke self-
efficacy using the chi square test, the data obtained had a p value = 0.000 (<0.005). Conclusion: there is
a relationship between age, gender, education level, marital status, depression with self-efficacy of post-
stroke patients.

Keywords : Depression, Self efficacy, Post Stroke

http://ejournal.urindo.ac.id/index.php/kesehatan

Article History :
Submitted 03 Desember 2024, Accepted 23 Desember 2024, Published 30 Desember 2024 297


http://ejournal.urindo.ac.id/index.php/kesehatan
mailto:dwipust2705@gmail.com

Jurnal Bidang limu Kesehatan

PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab kematian
ketiga dan salah satu penyakit yang
menyebabkan kecacatan di seluruh dunia.(1)
Stroke juga merupakan salah satu penyebab
utama kematian di Indonesia yaitu sekitar
15,4%. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes Rl) pada tahun 2018 menyatakan
bahwa terjadi peningkatan prevalensi stroke di
Indonesia yaitu dari 7 per mil menjadi 10,9 per
mil.(2) Hasil rekapitulasi data kasus baru stroke
di Jawa tengah pada tahun 2017 ialah sebanyak
28.277 kasus. Sedangkan jumlah  kasus
terdiagnosis stroke di salah satu Rumah Sakit di

Kota Semarang, Jawa Tengah pada tahun 2018
ialah 979 kasus.(3)

Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa setelah stroke, responden merasa lebih
rentan terhadap emosi negatif, mengalami
gejala di malam hari, mengalami perubahan
sensasi tubuh, dan merasa sedih pada diri
sendiri. Pasien dengan depresi pasca stroke
mungkin menggambarkan diri mereka sebagai
orang vyang tidak berguna dan cenderung
melaporkan peningkatan pikiran dan perasaan
sedih dan frustrasi, termasuk perasaan tidak
berdaya dan ketergantungan pada orang lain
dalam hubungan.(4) Wawancara mendalam
terhadap pasien stroke yang menderita depresi
mengungkapkan  bahwa  sebagian  besar

penderita mengalami perasaan kehilangan,

putus asa dan sedih.
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Depresi pasca stroke dialami oleh sekitar
sepertiga dari penderita stroke dan frekuensi
paling tinggi terjadi pada tahun pertama pasca
stroke. Prevalensi depresi pada pasien pasca
stroke yaitu 11-68%. Diperkirakan 31% pasien
pasca stroke mengalami gejala depresi selama 2
tahun pertama. Prevalensi tertinggi terjadi pada
3-6 bulan pasca stroke dan tetap tinggi sampai 1-
3 tahun kemudian. Sekitar 40% pasien setelah
terserang stroke akan mengalami depresi
dengan depresi mayor sebanyak 21,7% dan

depresi minor sebanyak 19,5%.(5)

Penelitian kualitatif terkait dengan
depresi pasca stroke menunjukkan bahwa pasien
memiliki rasa untuk beralih ke emosi negatif,
memiliki gejala malam, merasakan perubahan
sensasi tubuh, merasa sedih tentang diri sendiri,
dan meminta bantuan rohani. Pasien dengan
depresi pasca stroke cenderung mengatakan
bahwa kadang-kadang menyebut dirinya tidak
berguna, pikiran, dan emosi yang lebih kuat
tentang kesedihan dan frustrasi seperti perasaan
tidak berdaya dalam hubungannya dan
ketergantungan pada orang lain.(5) Hasil
penelitian sebelumnya, berdasarkan wawancara
mendalam yang menderita depresi pada pasien

pasca stroke menemukan bahwa memiliki rasa

kehilangan, keputusasaan, dan kesedihan.

Perubahan perilaku dan motivasi dalam
teori kognitif sosial dapat dipengaruhi beberapa
faktor, diantaranya vyaitu faktor kognitif,
perilaku, serta lingkungan. Selain itu, salah satu
faktor yang memiliki peran sentral yaitu self

efficacy. Self efficacy ialah keyakinan individu
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untuk melakukan tindakan atau perilaku yang

diperlukan untuk mencapai tujuan vyang
diinginkan.(6) Bandura mendefinisikan bahwa
self efficacy merupakan persepsi diri tentang
seberapa baik diri bisa bekerja atau berfungsi
dalam situasi tertentu. Self efficacy berhubungan
dengan keyakinan bahwa individu mempunyai
kemampuan dalam melaksanakan tugas yang
diharapkan.(7) Self efficacy berdasarkan asumsi
Bandura yaitu “Bagaimana seseorang bertingkah
laku dalam situasi tertentu tergantung dengan
kondisi kognitif, khususnya faktor kognitif yang
berhubungan dengan keyakinan bahwa dia

mampu atau tidak melakukan tindakan yang

memuaskan.

Penelitian sebelumnya menjelaskan
bahwa self efficacy sebagai prediktor kuat gejala
depresi diminggu pertama setelah stroke. Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa depresi adalah faktor
terkuat yang dapat mempengaruhi self efficacy
pasien pasca stroke. Gejala depresi dapat
mempengaruhi persepsi pasien  tentang
kemampuan fisik dan mental pasien stroke self
efficacy yang rendah terhadap diri sendiri.(8)
Depresi yang berhubungan dengan self efficacy
pasien pasca stroke ditandai dengan rendahnya
tingkat stres dan kecemasan, sedangkan self
efficacy yang rendah ditandai dengan tingginya
tingkat stress, kecemasan, kesedihan, mudah
tersinggung, kelelahan dan stres dapat
mempengaruhi  depresi yang berhubungan
dengan self efficacy pasien pasca stroke.(9)
Keadaan fisik dan emosional yang dialami

seseorang saat mengalami kegagalan, stres,
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kecemasan, kegelisahan, dan kekhawatiran
dapat berdampak negatif pada self efficacy
seseorang, sehingga membuat mereka yakin
akan gagal atau tidak mampu dalam melakukan
sesuatu.(10) Tujuan dari penelitan ini adalah
untuk mengetahui hubungan depresi dengan self

efficacy pasien pasca stroke.

METODE
Desain dan responden penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional yang dilaksanakan di Poli Saraf RSI
Sultan Agung Semarang. Pengambilan sampel
menggunakan teknik nonprobability sampling.
Sampel berjumlah 66 responden dengan kriteria
inklusi: pasien pasca stroke 3 bulan, pasien
dapat berkomunikasi dengan baik dan tingkat
kesadaran compos mentis (GCS = 15).
Sedangkan, kriteria eksklusi dalam penelitian ini
yaitu pasien mengalami stroke berulang dan

masuk rumah sakit sehingga tidak dapat

mengikuti penelitian.

Pengumpulan data

Peneliti menjelaskan metode, manfaat
dan tujuan penenlitian kepada responden yang
memenubhi kriteria inklusi, setelah mendapatkan
persetujuan  untuk  mengikuti  penelitian,
responden diminta untuk mengisi kuesioner
yang terdiri dari kuesioner karakteristik
responden dan depresi. Pengisian kuesioner ini

diperlukan waktu sekitar 20-30 menit.
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Instrumen penelitian

Penilaian depresi diukur menggunakan
kuesioner GRID-HAMD-17 (Hamilton Depression
Rating Scale), Skor: 0-7: normal, 8-18: depresi
ringan-sedang, > 19: depresi berat-sangat berat.
stroke

efficacy  pasien

(SSEQ/Stroke Self Efficacy Stroke Questionare)

Kuesioner  Self

terdiri dari 13 item pertanyaan, dengan skor: self

efficacy baik = 65-130, Self efficacy cukup = 0-64.

Analisa Data

Analisa univariat meliputi karakteristik

responden berupa umur, jenis kelamin,
pendidikan, dan status pernikahan, variabel
independennya vyaitu depresi dan variabel
dependennya vyaitu self efficacy. Sedangkan
analisa bivariat untuk mengetahui hubungan
depresi dengan self efficacy pasien pasca stroke
dengan menggunakan uji statistik Chi-Square

dengan p value <0.05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin,
Pendidikan, Status Pernikahan, Depresi dan

Self Efficacy Pasien Pasca Stroke

Laki-Laki 34 51,5
Perempuan 32 48,5
Pendidikan Frekuensi Presentase
(f) (%)
SMA - PT 30 45,5
SD - SMP 36 54,5
Status Frekuensi Presentase
Pernikahan (f) (%)
Menikah 40 60,6
Tidak 26 39,4
Menikah
Depresi Frekuensi Presentase
(f) (%)
Ringan - 37 56,1
Sedang
Berat -
Sangat Berat 29 43,9
Self efficacy Frekuensi Presentase
(f) (%)
Baik 39 59,1
Cukup 27 40,9
Tabel 1. menunjukkan bahwa data
distribusi  frekuensi  responden  mayoritas

Umur Frekuensi Presentase
(tahun) (f) (%)
>56 39 59,1
<55 27 40,9
Jenis Frekuensi Presentase
Kelamin (f) (%)
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responden berusia >55 tahun yaitu sebanyak 39
responden (59,1%), dominan jenis kelamin laki-
laki sebesar 34 responden (51,5%), rata-rata
tingkat pendidikan dari SD-SMP sebanyak 36
responden (54,5%), responden yang menikah
sebesar 40 responden (60,6%), sebagian besar
responden yang mengalami depresi ringan-
sedang sebanyak 37 responden (56,1%) dan
yang paling banyak memiliki self efficacy baik
sebesar 39 responden (59,1%).
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2. Analisis Bivariat

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden

dengan Self Efficacy Pasien Pasca Stroke

Variable Self Efficacy Pasien P value

Pasca Stroke

Baik Cukup

Usia

256 tahun 19 20

<55tahun 20 7 0,039
Jenis

Kelamin

Laki-Laki 21 13 0,649
Perempuan 18 14

Pendidikan

SMA - PT 23 7 0,008
SD - SMP 16 20

Status

Pernikahan

Menikah 28 12 0,025
Tidak 11 15

Menikah

Depresi

Ringan- 29 8

Sedang

Berat- 10 19 0,000
Sangat

Berat

Tabel 2. Menunjukkan bahwa hasil
analisis dengan uji chi square menunjukkan
bahwa data yang diperoleh memiliki nilai p
value = 0.000 (<0.005). Hal ini berarti bahwa
terdapat signifikan ada hubungan antara usia,

jenis kelamin, tingkat pendidikan, status
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pernikahan, depresi dengan self efficacy

pasien pasca stroke.

PEMBAHASAN

Hasil analisis univariat menunjukkan
mayoritas responden mengalami depresi
ringan-sedang (56,1%). Hal ini sesuai
penelitian sebelumnya yang menyebutkan
bahwa rata-rata pasien pasca stroke
mengalami depresi (61,5%). Sebuah studi
melaporkan insiden depresi pasca stroke
yaitu sejumlah 40% dan studi lain
melaporkan kejadian lebih tinggi yaitu

72%.(11)

Depresi merupakan gangguan mood
yang bisa terjadi sewaktu-waktu pasca stroke
dan umumnya terjadi pada bulan pertama
setelah serangan stroke. Depresi yang terjadi
pada pasien pasca stroke umumnya
disebabkan karena kelemahan fisik dan
berbagai kecacatan yang menyebabkan
terjadinya gangguan emosional karena tidak
mampu menghadapi gangguan kelemahan
tersebut.(12) Penderita stroke  yang
mengalami depresi seringkali mengalami
nafsu makan yang menurun, merasa
hidupnya tidak berharga, kesulitan mengingat
apa yang dikerjakan, dan tertekan. Selain itu,
pasien stroke yang mengalami depresi sering
merasa semua yang dikerjakan tidak ada
artinya, mempunyai pemikiran bahwa hidup
adalah kegagalan, sering takut, gelisah, dan

sedikit berbicara. (13)
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Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
ada hubungan signifikan antara depresi dan
self efficacy pasien pasca stroke (p= 0,000).
Hal ini sesuai penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa depresi berhubungan
erat dengan self efficacy pasien pasca stroke.
Pasien stroke yang mengalami depresi
berisiko 0,92 kali memiliki self efficacy yang
lebih  rendah. Penelitian lain  yang
menyebutkan hal yang sama yaitu penelitian
sebelumnya yang mengemukakan bahwa self
efficacy sebagai prediktor kuat depresi
diminggu  pertama  pasca  stroke.(14)
Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa
depresi dengan self efficacy pasien pasca
stroke memilik arah hubungan yang negatif.
self efficacy yang tinggi dapat dikaitkan
dengan insiden depresi yang lebih rendah
dan self efficacy yang rendah dapat dikaitkan
dengan insiden depresi yang lebih tinggi.(15)
Penelitian ini diterapkan pada pasien pasca
stroke yang dapat meningkatkan self efficacy
atau keyakinan terhadap kemampuan
mereka untuk melakukan aktivitas sehari-
hari, sehingga dapat mengurangi kejadian

pada depresi.(16)

Depresi dapat mempengaruhi persepsi
tentang kemampuan fisik dan mental pasien
pasca stroke sehingga dapat menyebabkan
self efficacy yang rendah terhadap diri
sendiri.(17) Hal sesuai dengan teori Bandura
tentang sumber dari self efficacy diantaranya
yaitu physiological arousal atau semangat
fisiologis, dimana  disebutkan bahwa

seseorang yang mengalami ketakutan, stress
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dan depresi menyebabkan kurangnya
kemampuan dan kepercayaan diri.(18)
Sehingga perlu adanya terapi atau tindakan
yang dilakukan untuk mencegah maupun
menurunkan tingkat depresi pada pasien

pasca stroke.(19)

KESIMPULAN

Depresi dapat berpengaruh pada
gangguan mood, kelemahan fisik, kecacatan
dan mental pasien pasca stroke sehingga
dapat mengakibatkan self efficacy yang

rendah terhadap diri sendiri.
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