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A. Latar Belakang Masalah

Stroke adalah gangguan fungsional otak akut fokalpun global akibat
terhambatnya aliran darah ke otak karena perdanalaaipun sumbatan dengan gejala
dan tanda sesuai bagian otak yang terkena, yangt dembuh sempurna, sembuh
dengan cacat atau kematian. Stroke merupakan rhasaddis yang utama bagi
masyarakat modern saat ini. Diperkirakan 1 darréh@ akan terserang stroke dan 1
dari 7 orang akan meninggal karena stroke. Pengaidke tidak hanya menyerang
pada kelompok usia diatas 50 tahun, namun jugat depadi pada kelompok usia 45
tahun bahkan dalam sejumlah kasus, ditemukan pengéioke yang masih dibawah
usia 30 tahun (Junaidi, 2011)

Jumlah penderita stroke di seluruh dunia yang leridawah 45 tahun terus
meningkat. Pada konferensi ahli saraf internasiahialnggris dilaporkan bahwa
terdapat lebih dari 1000 penderita stroke berusiearlg dari 30 tahun. Badan
kesehatan dunia memprediksi bahwa kematian akibzkesakan meningkat seiring
dengan kematian akibat penyakit jantung dan kakigeang lebih 6 juta pada tahun
2012 menjadi 8 juta di tahun 2038njerican Heart AssociatiQrz012).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2012, Iprsvastroke di Indonesia
ditemukan sebesar 8,3 per 1000 penduduk, dan y&aly tidiagnosis oleh tenaga
kesehatan adalah 6 per 1000 penduduk. Hal ini miekken sekitar 72,3% kasus
stroke pada masyarakat telah didiagnosis oleh gekagehatan. Data nasional yang
dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan Republik Nesia menyatakan bahwa
stroke menempati urutan pertama sebagai penyebalatieem untuk semua umur,
dimana stroke menjadi penyebab kematian terbanyaki%o)(Dinas Kesehatan Jawa
Tengah, 2013).

Prevalensi stroke hemoragik di Jawa Tengah tahub2 28@dalah 0,07%
sedangkan prevalensi stroke non hemorargik padant2abl2 sebesar 0,07% lebih
rendah disbanding tahun 2011 0,09% (Dinas Kesehdtama Tengah, 2013).
Kabupaten Klaten pada tahun 2013 terdapat penddriake hemoragik sebesar 2,44
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% sedangkan penderita stroke non hemoragik 1,23@ias Kesehatan Klaten,
2013).

Pada pasien stroke sering ditemukan gangguan memtaional seperti depresi.
Gejala depresi yang ditimbulkan merupakan akilat(leerusakan) pada susunan saraf
pusat otak dan bisa juga akibat dari gangguan peajen &djustment disorder
karena hendayanipairmenj fisik dan kognitif pasca stroke. Prevalensi deppasien
stroke mencapai 40%-60% dalam 6 bulan pertama akgedadinya stroke (Hawari,
2011).

Asmawati (2009) serta Suwantara (2014), menyebuti@mva sebesar 49%
pasien pasca stroke yang mengalami depresi. Umurstrgie berlanjut dengan
depresi, hal ini karena penderita stroke mengalgamgguan atau kelainan yang
mengenai pikiran, perasaan dan kemampuan untukingsif di dalam kehidupan
sehari-hari. Penderita sering menangis dan sukarmuel serta sering bertanya
mengapa hal ini sampai terjadi. Depresi berat dapatyebabkan gangguan berupa
perasaan ketidakberdayaan yang berkepanjangan edebib-lebihan serta ada
kalimat yang keluar ingin mati saja karena tidakata dengan kondisi seperti ini,
sehingga mendorong penderita stroke untuk bunuh dir

Cukup banyak faktor resiko pada penderita stro&ghssatunya adalah stress
fisikk dan mental hingga depresi (Junaidi, 2011)pfi@si dapat mengenai siapa saja,
tetapi orang-orang dengan penyakit yang seriusrtsegioke memiliki risiko lebih
tinggi. Perasaan takut jatuh, terjadinya serangyakes ulangan, dan bahkan perasaan
tidak nyaman oleh pandangan orang lain terhadagt chiinya dapat menyebabkan
penderita stroke membatasi diri untuk tidak keldar lingkungannya. Keadaan ini
selanjutnya dapat mendorong penderita ke dalantagéggpresi yang berdampak pada
motivasi dan rasa percaya dirinya. Maka terjadgahatu lingkaran debilitatis yang
tidak ada kaitannya dengan ketidakmampuan fisikngatidakmampuan fisik
(physical disability bersama-sama dengan gejala depresi dapat meikgebaktivitas
penderita stroke menjadi sangat terbatas pada tpéama. Ketidakmampuan fisik
yang menyebabkan hilangnya peran hidup yang dinpékderita sebelum sakit dapat
menyebabkan gangguan persepsi akan arti pispnal worth yang bersangkutan
dan dengan sendirinya mengurangi kualitas hidug8yavantara, 2014).

Tingkat depresi akan mempengaruhi derajat keselpasien. Derajat kesehatan

yang buruk tidak akan menghasilkan kualitas hidapmgy baik. Penelitian Safitri



(2013), menyatakan terdapat hubungan antara tindggqatesi dengan kualitas hidup
pada pasien Diabetes Melitus tipe Il di Rumah Slakaim Surakarta. Responden yang
memiliki depresi sedang memiliki kualitas hidup dkir Kondisi ini dapat
digambarkan bahwa beban yang dirasakan pada pesgajadikan segala aktivitas
dalam kehidupannya menjadi terbatas. Meskipun tisidlalu sedih, masih, tidak
merasa kecewa, namun dengan segala keterbataseitaskinenjadikan keinginan
yang diharapkan menjadi tidak terwujud. Kegagalarapan dalam menjalani
aktivitas menjadikan kualitas hidup responden naérjaruk.

Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadapigioya dalam kehidupan
sesuai dengan sistem budaya dan nilai-nilai tempereka hidup dalam kaitannya
dengan tujuan hidup, harapannya dan standar yayiuy dicapainya \(Vorld Health
Organization 2014). Kualitas hidup dinyatakan sebagai ukuramskptual atau
operasional mencakup kesejahteraan, kualitas k&laggn hidup serta kemampuan
untuk secara mandiri melakukan aktivitas sehari-pang sering digunakan dalam
situasi penyakit sebagai cara untuk menilai dantpedpi pada pasien. Pengukuran
kualitas hidup bersifat multidimensi yang melipfiingsi fisik, psikologis, sosial,
lingkungan dan kualitas hidup secara umum (Brodk@09).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSJD BRWM Soedjarwadi Klaten
menunjukkan bahwa jumlah pasien stroke di RSJD RiMdfarwadi Klatenselama
tahun 2015 tercatat 599 pasien, dimana dari jutelegebut ditemukan 15 pasien yang
meninggal dunia, 3 pasien yang mengalami drop dapasien yang rujuk sedangkan
570 pasien yang lain telah membaik. Wawancara lédnijut dilakukan peneliti
terhadap 10 pasien yang terkena serangan strokeyawg sedang kontrol. Hasil
wawancara didapatkan sebanyak 7 (70%) orang teddreat depresi akibat serangan
stroke yang dialaminya dengan beranggapan bahviiaysalg dideritanya tidak akan
cepat sembuh dan merasa mempunyai gangguan chitdn tserta merasa bahwa
kualitas hidupnya menjadi buruk setelah terseraruke karena pasien merasa mulai
kehilangan kemampuan dalam melakukan aktivitak, fi@mampuan aktivitas sehari-
hari menjadi sangat terbatas.

Berdasarkan hasil data-data tersebut diatas makeelifpetertarik untuk
melakukan penelitian mengenai “Hubungan Tingkat rBgipdengan Kualitas Hidup
Pada Penderita Stroke di RSJD Dr. RM. Soedjarwiatel”.



B. Rumusan Masalah

Seorang penderita stroke akan mengalami gangguegsiinal otak akut fokal
maupun global akibat terhambatnya aliran darahtkk. dlal tersebut menyebabkan
derajat kesehatan yang buruk pada penderita himggeyebabkan terjadinya depresi.
Penyebab depresi yang dialami penderita karenayadikegagalan harapan dalam
menjalani aktivitas hingga menjadikan kualitas pidtesponden menjadi buruk.
Derajat kesehatan yang buruk tidak akan menghasiialitas hidup yang baik.

Sesuai latar belakang di atas, maka dapat dirumusiasalah sebagai berikut:
“Adakah hubungan tingkat depresi dengan kualitaBifipada penderita stroke di
RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten?”.

C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan tingkat depresi dengan ksdhidup pada penderita stroke
di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden yang meliputiugmjenis kelamin,
pendidikan dan pekerjaan.
b. Mengetahui tingkat depresi pada penderita stroke REJD Dr. RM.
Soedjarwadi Klaten.
c. Mengetahui kualitas hidup pada penderita strokeS{ID Dr. RM. Soedjarwadi
Klaten.
d. Menganalisis hubungan tingkat depresi dengan lkasahidup pada penderita
stroke di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikanferensi dalam upaya
pengembangan ilmu keperawatan dalam meningkatkdaygmean kesehatan
khususnya penderita stroke.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Perawat



Dapat memberikan asuhan keperawatan dan membeniaivasi kepada
pasien stroke agar bisa mengatasi masalah dan degrahgkatkan kualitas
hidup agar tidak jenuh dan terjadi depresi.

b. Bagi Penderita Stroke dan Keluarga
Penderita stroke dapat melakukan aktivitas rutiar @glak jenuh dan aktif
berinteraksi dengan lingkungan sekitar sedangk&mkga perlu memberikan
dukungan penuh kepada penderita agar terhindar kinésahan akibat
penyakitnya sehingga terhindar dari resiko depresi.

c. Bagi Rumah Sakit
Sebagai dasar dalam meningkatkan mutu pelayanakateeling pada pasien
stroke tentang cara meningkatkan kualitas hidup mi@mberikan motivasi
bahwa penyakit stroke dapat disembuhkan agar péndetak mengalami
depresi dan dapat meningkatkan kualitas hidupnya.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai data dasar untuk melakukan penelitian lahjbt dan lebih bervariatif
kaitannya dengan stroke dan depresi.

e. Bagi Institusi Pendidikan
Memberi wacana terkait dengan hubungan tingkatedemlan kualitas hidup
pada penderita stroke.

E. Keadian Pendlitian

Penelitian yang pernah dilakukan berhubungan depgaelitian ini diantaranya

sebagai berikut :

1. Safitri (2013), meneliti tentang “Hubungan Antaradkat Depresi degan Kualitas
Hidup pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe Il di Rarakit Islam Surakarta”.

Jenis penelitian adalah desasurvai analitik dengan pendekataoross

secitonal Sampel penelitian adalah pasien penderita DM lipgang tercatat
sebagai pasien rawat inap di Rumah Sakit Islamngetba87 orang dari populasi
pasien DM 231 pasien. Pengambilan sampel menggnred@dental sampling
Instrument penelitian menggunakan kuesioner tinghepresi dariThe Beck
Depresion Inventorydan kualitas hidup yang menggunak@uality of Life
Instrument for Indian Diabetes Patient®QOLID). Analisis data penelitian

menggunakan ujFisher exact.Hasil penelitan diketahui 51 responden (58,6 %)



mengalami depresi sedang dan 36 responden (41,4%gad depresi ringan.
Terdapat 46 responden (52,9%) dengan kualitas hydog baik dan 41 responden
(47,1%) dengan kualitas hidup buruk. Hasil analdéda dari ujifisher exact
diperolehp-value = 0,001. Nilai p- value <0,05 disimpulkan terdapafbungan
antara tingkat depresi dengan kualitas hidup padap Diabetes Melitus tipe Il di
Rumah Sakit Islam Surakarta.

Perbedaan penelitian diatas dengan penelitian gd@ag dilakukan terletak
pada metode penelitian, subyek dan teknik sampkgsl dan waktu penelitian
serta teknik analisis data. Penelitian yang akdakakan menggunakan metode
deskriptif analitik dengan pendekataross sectionalsubyek penelitiannya adalah
pasien stroke dengan teknik sampetposive samplingPenelitian akan dilakukan
di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten pada tahun 28d@éangkan teknik analisis
data yang digunakan menggunakan uji statShksquare
. Lestari (2015), melakukan penelitian berjudul “Hogan Antara Tingkat Depresi
degan Kualitas Hidup Pasi€@ongestive Heart Failur¢CHF) di Ruangntensive
Care Unit(ICU) RSUD Dr. Soedirman Kebumen”.

Penelitian menggunakan metode deskripsi korelasgale pendekataoross
sectional Teknik pengambilan sampeurposive samplingPenelitian dilakukan
pada pasien CHF di ruang ICU RSUD Dr. Soedirmanuiiem yang berjumlah 37
responden. Analisa data menggunakan analisa uaivdain bivariat dengan uji
statistic Chi Square Hasil dari penelitian ini diperoleh data sebagiasponden
mempunyai depresi yaitu 32 responden (86,5%), nddai ringan, sedang serta
berat dan 32 responden (86,5%) mempunyai kualidgphburuk. Hasil ujiChi
Squaredidapatkan nilai Xhitung > X tabel yaitu 10.781 > 7.815 darvplue< a
(a0 = 0,05) yaitu 0,013< 0,05. Kesimpulan dari penelitian ini adalah adaumgan
antara tingkat depresi dengan kualitas hidup paSieR di ruang ICU RSUD Dr.
Soedirman Kebumen.

Perbedaan penelitian diatas dengan penelitian gd@ag dilakukan terletak
pada subyek penelitian, metode penelitian, lokasi@aktu penelitian. Penelitian
yang akan dilakukan menggunakan metode deskripéfitkk dengan pendekatan
cross sectionalPenelitian akan dilakukan di RSJD Dr. RM. Soetgat Klaten
pada tahun 2016 sedangkan teknik analisis data gmugmpakan menggunakan uji

statistikChi square



