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ABSTRAK 

 

Stroke merupakan penyebab kematian tertinggi kedua dan penyebab disabilitas tertinggi 

ketiga di dunia. Stroke dapat mempengaruhi kondisi neuropsikiatri pasien, salah satu dampak 

paling umum ialah depresi pasca stroke yang dapat memperlambat proses pemulihan pasien 

pasca stroke. Lokasi lesi diduga merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan 

depresi pasca stroke, namun hal ini masih menjadi kontroversi. Tujuan penelitin ini untuk 

mengetahui hubungan letak lesi stroke dengan kejadian depresi pasca stroke pada pasien 

stroke di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Metode penelitian ini bersifat analitik 

observasional dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian ini berjumlah 68 orang 

dan pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Data primer didapat 

melalui wawancara dengan pasien menggunakan kuesioner Hamilton Depression Rating 

Scale (HDRS), sedangkan data sekunder didapatkan melalui rekam medik. Hasil dari 68 

responden, didapati 31 responden (45,6%) dengan lesi hemisfer kiri dan 37 responden 

(54,4%) dengan lesi hemisfer kanan. Sebanyak 29 responden (42,6%) mengalami depresi 

pasca stroke. Terdapat 45,2% responden dengan lesi hemisfer kiri mengalami depresi, 

sedangkan responden dengan lesi hemisfer kanan yang mengalami depresi sebesar 40,5%. 

Analisis data dilakukan dengan uji chi square dan didapatkan nilai signifikansi p=0,701 

(p>0,05). Kesimpulan penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara letak lesi 

stroke dengan kejadian depresi pasca stroke pada pasien stroke di RSUD Prof. Dr. W. Z. 

Johannes Kupang. 

 

Kata kunci: Depresi pasca stroke, letak lesi stroke 

 

Stroke merupakan gangguan 

neurologik mendadak yang terjadi akibat 

gangguan aliran darah otak dengan gejala 

yang bertahan ≥24 jam atau mengakibatkan 

kematian(1,2). Menurut World Health 

Organization (WHO) tahun 2016, penyakit 

serebrovaskular (stroke) secara global 

menempati peringkat tertinggi kedua 

penyebab kematian dan penyebab tertinggi 

ketiga disabilitas(3).  

 

Menurut WHO tahun 2014, setiap 

tahunnya sebanyak 15 juta orang di seluruh 

dunia menderita stroke. Di Asia Tenggara, 

Indonesia menempati urutan pertama 

tingkat mortalitas berdasarkan usia dan 

jenis kelamin dengan angka 193,3 per 

100.000 individu(4). Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2013 memperkirakan penderita 

stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis 

tenaga kesehatan sebesar 7% dan yang 

terdiagnosis tenaga kesehatan atau gejala 

sebesar 12,1%. Dilihat dari prevalensi 

stroke pada umur ≥15 tahun, Nusa 

Tenggara Timur (NTT) memiliki angka 

12,1% berdasarkan diagnosis oleh tenaga 

kesehatan atau gejala(5).  

 

Stroke dapat mempengaruhi kondisi 

neuropsikiatri pasien, salah satu yang 

paling umum ialah depresi(3,6,7). Menurut 

American Heart Association (AHA) tahun 

2017, depresi dialami oleh satu diantara 

tiga penderita stroke(7). Depresi pasca 

stroke dapat berakibat pada beberapa hal 

seperti perawatan yang lebih lama sehingga 

memperlambat proses rehabilitasi, proses 

pemulihan fungsional yang lebih buruk, 

kualitas hidup yang lebih buruk, dan 
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bahkan risiko mortalitas yang lebih 

tinggi(6,8,9). 

 

Beberapa faktor risiko dari depresi 

pasca stroke ialah faktor genetik, usia, jenis 

kelamin, tingkat disablitas, derajat 

keparahan stroke, riwayat psikiatri, serta 

dukungan sosial(7,10,11). Letak lesi sebagai 

faktor risiko depresi pasca stroke masih 

belum jelas(9,11). Beberapa penelitian 

mengemukakan bahwa letak lesi kiri secara 

signifikan berhubungan dengan depresi 

pasca stroke(6,8,11,12). Studi lain justru 

menemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara lokasi lesi pada hemisfer 

kanan(13,14). Selain itu, ada juga yang 

menyatakan bahwa depresi pasca stroke 

yang berhubungan dengan lesi pada sisi kiri 

terjadi pada penelitian-penelitian di rumah 

sakit, sedangkan depresi yang berhubungan 

dengan lesi pada sisi kanan terjadi pada 

penelitian-penelitian yang mengambil 

sampel di komunitas(15). Akan tetapi, 

beberapa penelitian lain tidak menemukan 

adanya hubungan antara letak lesi dan 

depresi pasca stroke(10,16,17).  

 

Berdasarkan uraian latar belakang di 

atas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan letak lesi stroke dengan 

kejadian depresi pasca stroke pada pasien 

stroke di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 

Kupang”. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Metode penelitian ini bersifat 

analitik observasional dengan rancangan 

cross sectional. Total sampel penelitian 

berjumlah 68 orang dan pengambilan 

sampel dilakukan menggunakan teknik 

purposive sampling. Data primer diperoleh 

melalui wawancara dengan pasien 

menggunakan kuesioner Hamilton 

Depression Rating Scale (HDRS), 

sedangkan data sekunder diperoleh melalui 

rekam medik responden. Analisis data 

terdiri atas analisis univariat dan analisis 

bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji 

statistik chi square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini dilakukan di RSUD 

Prof. Dr. W. Z. Johannes pada bulan 

Agustus hingga Oktober 2019.  

Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden menurut Jenis 

Kelamin. 
 

Tabel  4.1. Karakteristik responden 

menurut jenis kelamin 
 

Jenis 

Kelamin 

Subyek Penelitian 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Laki-Laki 45 66,18 

Perempuan 23 33,82 

Jumlah 68 100,0 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa 

dari total 68 responden penderita stroke, 

responden berjenis kelamin laki-laki lebih 

banyak dibanding responden berjenis 

kelamin perempuan. Hal ini ditunjukkan 

dengan jumlah laki-laki sebanyak 45 orang 

(66,18%), sedangkan perempuan berjumlah 

23 orang (33,82%). 

 

Karakteristik Responden menurut Usia 
 

Tabel  4.2. Karakteristik responden 

menurut usia 
 

Kelompok 

Usia 

Subyek Penelitian 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

≤55 14 20,59 

>55 54 79,41 

Total 68 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 di atas 

mengenai karakteristik responden menurut 

usia, dari 68 responden yang diteliti, 

terdapat 14 orang (20,59%)  yang berusia 

<55 tahun dan 54 orang (79,41%) berusia 

≥55 tahun. 
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Analisis Univariat 

 

Distribusi Pasien Stroke Terhadap Letak 

Lesi 
 

Tabel  4.3 Distribusi pasien stroke 

terhadap letak lesi 
 

Letak Lesi 

Subyek Penelitian 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Hemisfer Kiri 31 45,6 

Hemisfer Kanan 37 54,4 

Total 68 100,0 

 

Berdasarkan tabel di atas mengenai 

distribusi pasien stroke terhadap letak lesi, 

dari 68 responden yang diteliti, sebanyak 

31 responden (45,6%) memiliki lesi stroke 

pada hemisfer kiri, sedangkan responden 

yang memiliki lesi stroke hemisfer kanan 

sebanyak 37 responden (54,4%). 

 

Distribusi Pasien Stroke Terhadap 

Kejadian Depresi 
 

Tabel  4.4 Distribusi pasien stroke 

terhadap kejadian depresi 
 

Kejadian 

Depresi 

Subyek Penelitian 

Frekuensi 

(n) 

Presentase (%) 

Tidak 

Depresi 

39 57,4 

Depresi 29 42,6 

Total 68 100,0 

 

Berdasarkan tabel di atas mengenai 

distribusi pasien stroke terhadap kejadian 

depresi, dari 68 responden yang diteliti, 

sebanyak 39 responden (57,4%) tidak 

mengalami depresi, sedangkan 29 

responden (42,6%) mengalami depresi. 

 

 

 
 

Analisis Bivariat 
 

Hubungan Letak Lesi dengan Kejadian 

Depresi 
 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen. 

Analisis bivariat dilakukan dengan 

menggunakan uji chi-square. Adanya 

hubungan antara variabel independen 

dengan variabel dependen ditunjukkan 

dengan nilai p < 0,05. 

 

Tabel 4.5. Hubungan letak lesi dengan 

kejadian depresi 
 

Letak 

Lesi 

Kejadian 
Depresi 

Jumlah  p 
Tidak 

Depresi  

Depresi 

n % n % n %  

Hemisfer 

Kiri 

1

7 

54,8 14 45,2 31 100 

0,701 
Hemisfer 
Kanan 

2
2 

59,5 15 40,5 37 100 

 

Tabel 4.5 menunjukkan hasil 

analisis dari uji chi-square dengan nilai 

p=0,701 yang berarti pada penelitian ini 

hubungan antara letak lesi dengan kejadian 

depresi pada pasien stroke tidak signifikan.  

 

Berdasarkan hasil analisa dari 

penelitian pada pasien stroke di RSUD 

Prof. Dr. W. Z. Johannes menurut 

karakteristik jenis kelamin, didapatkan 

jumlah responden yang lebih banyak ialah 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 45 

orang (66,18%) dibandingkan dengan 

perempuan sebanyak 23 orang (33,82%). 

Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa laki-

laki (52%) lebih banyak mengalami stroke 

dibanding perempuan (48%)(18). Penelitian 

lain di Qatar juga menunjukkan bahwa 

lebih banyak responden berjenis kelamin 

laki-laki (73%) dibanding perempuan 

(27%)(19). Hal ini diduga berkaitan dengan 

kecenderungan laki-laki yang memiliki 

faktor risiko stroke seperti hipertensi, 

kebiasaan merokok, dan mengonsumsi 

alkohol(18).   
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Pada Tabel 4.2 mengenai 

karakteristik responden menurut usia 

menunjukkan pasien yang berusia >55 

tahun berjumlah lebih banyak, yaitu 54 

orang (79,41%), dibandingkan dengan 

pasien pada kelompok umur ≤55 tahun 

sebanyak 14 orang (20,59%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan suatu 

penelitian di Sulawesi Tenggara yang 

mendapatkan pasien pada golongan umur 

>55 tahun berjumlah lebih banyak dengan 

presentase 67,5%(18). Menurut AHA, 

insidens stroke meningkat seiring 

bertambahnya usia, yaitu dua kali lipat tiap 

dekade pada usia di atas 55 tahun(20). 

Peningkatan usia berhubungan dengan 

proses penuaan, dimana fungsi organ tubuh 

akan mengalami kemunduran termasuk 

pembuluh darah otak yang menjadi tidak 

elastis sehingga membuat lumen pembuluh 

darah menyempit dan menyebabkan 

penurunan aliran darah ke otak sehingga 

berpotensi mengakibatkan stroke(18). 

 

Depresi merupakan kondisi 

neuropsikiatri yang paling umum dialami 

oleh penderita stroke(21,22). Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara depresi 

dan stroke(23,24). Menurut AHA, depresi 

pasca stroke dialami rata-rata satu diantara 

tiga penderita stroke(7). Pada penelitian ini, 

didapatkan sebanyak 29 orang (42,6%) 

responden mengalami depresi, sedangkan 

sisanya tidak mengalami depresi yang 

berjumlah 39 orang (57,4%). Hasil 

penelitian ini mendekati presentase 

responden yang mengalami depresi pasca 

stroke pada penelitian oleh Rajashekaran et 

al sebesar 45,16%(6).  

 

Beberapa penelitian terdahulu 

melaporkan bahwa kejadian stroke dengan 

lesi pada hemisfer kiri berjumlah lebih 

banyak dibandingkan dengan lesi pada 

hemisfer kanan(25–27). Sebuah studi 

retrospektif menemukan bahwa lesi stroke 

iskemik lebih banyak terjadi pada daerah 

distribusi arteri serebri media kiri akibat 

tingginya insidens oklusi pembuluh darah 

besar pada daerah ini(25). Stroke iskemik 

akibat oklusi pembuluh darah besar dan 

kardioemboli terjadi lebih sering pada 

hemisfer kiri. Hal ini terjadi diduga terjadi 

akibat arteri komunis sinistra yang 

merupakan cabang pembuluh darah 

langsung dari aorta sehingga emboli 

kardiogenik cenderung akan mengalir lewat 

pembuluh darah tersebut(25). Berbeda 

dengan hasil penelitian tersebut, hasil dari 

penelitian ini menunjukkan presentase 

pasien dengan lesi stroke pada hemisfer 

kanan berjumlah lebih banyak, yaitu 

sebesar 54,4%. Hasil studi lain juga 

mendapati pasien stroke dengan lesi pada 

hemisfer kanan berjumlah lebih 

banyak(13,14). Hal ini dapat diakibatkan oleh 

karena kriteria sampel penelitian yang 

mengeksklusikan pasien dengan afasia, 

sedangkan afasia merupakan konsekuensi 

umum dari lesi stroke pada hemisfer kiri(13). 

 

Hubungan letak lesi dengan depresi 

pasca stroke masih menimbulkan 

perdebatan. Hasil penelitian yang 

mendominasi ialah yang mengemukakan 

bahwa letak lesi stroke pada hemisfer kiri 

berhubungan dengan depresi pasca stroke. 

Hal ini dikaitkan dengan fungsi emosi dan 

bahasa yang pengaturannya didominasi 

oleh hemisfer kiri. Lobus frontalis dan 

ganglia basalis berperan penting dalam hal 

emosi dan area otak ini cenderung untuk 

mengalami perubahan dan berujung pada 

gerjala depresi(11). Dalam penelitian ini, 

presentase responden dengan letak lesi 

pada hemisfer kiri lebih banyak yang 

mengalami depresi, yaitu sebesar 45,2%, 

dibandingkan dengan responden dengan 

letak lesi pada hemisfer kanan sebesar 

40,5%. Meskipun demikian, hasil analisis 

data dengan uji chi-square menunjukkan 

nilai p=0,701 yang berarti hubungan antara 

letak lesi dengan kejadian depresi pasca 

stroke pada pasien stroke di RSUD Prof. 

Dr. W. Z. Johannes Kupang tidak 

signifikan. Penelitian lain yang 

berhubungan dengan penelitian ini ialah 

oleh Zhang et al yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

letak lesi dengan depresi pasca stroke(28). 

Sebuah studi prospektif pada 420 pasien 

juga menunjukkan tidak adanya hubungan 
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signifikan antara letak lesi dengan depresi 

pasca stroke(29).  

 

Perbedaan hasil penelitian ini 

dengan hasil penelitian sebelumnya dapat 

diakibatkan oleh beberapa hal, misalnya 

kriteria pemilihan sampel yang berbeda, 

waktu penilaian depresi dengan serangan 

stroke yang bervariasi, dan instrumen 

penilaian depresi yang bervariasi. Faktor 

lain yang diduga mempengaruhi depresi 

pasca stroke pada responden penelitian ini 

ialah faktor risiko lain yang tidak dikontrol 

dalam penelitian ini seperti faktor genetik, 

tingkat disabilitas, dukungan sosial, 

ataupun derajat keparahan stroke. Variasi 

genetik dapat mengakibatkan seseorang 

rentan terhadap penyakit psikiatri saat 

menghadapi stresor yang tidak biasa. 

Beberapa gen yang diduga merupakan 

faktor risiko depresi pasca stroke misalnya 

5-HTTLPR dan polimorfisme STin2 VNTR 

dari serotonin transporter gene (SERT)(30). 

Menurut studi terdahulu, tingkat disabilitas 

fisik dan derajat keparahan stroke 

merupakan faktor-faktor yang berhubungan 

erat dengan depresi pasca stroke(7,21). 

Tingkat disabilitas fisik diduga dapat 

mempengaruhi respon psikologis pasien 

sehingga menyebabkan depresi pasca 

stroke(7). Tingkat disabilitas fisik yang 

tinggi dapat berdampak pada kehidupan 

sosial dan pekerjaan pasien sehingga 

berpotensi mengakibatkan trauma 

psikologis(11). Derajat keparahan stroke 

dapat mempengaruhi tingkat kemandirian 

sehingga berisiko mengakibatkan depresi, 

terutama stroke derajat sedang hingga 

berat(11).  Depresi juga dapat disebabkan 

oleh karena beban akibat perubahan sosial 

dan peran keluarga(28). Keterbatasan 

seorang pasien stroke dapat mempengaruhi 

suasana hati maupun kepercayaan dirinya. 

Dalam keadaan inilah dukungan keluarga 

dan orang-orang di sekitar menjadi penting 

untuk memberi motivasi kepada pasien 

agar pasien terdorong untuk menyesuaikan 

diri dan antusias dalam melakukan 

aktivitas(10,11). 

 

 

KESIMPULAN 

Hasil analisis dari penelitian 

mengenai letak lesi dengan kejadian 

depresi pasca stroke pada pasien stroke di 

RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 

menunjukkan hubungan yang tidak 

signifikan. Pada penelitian ini, karakteristik 

letak lesi subyek penelitian lebih banyak 

terjadi pada lesi hemisfer kanan sebanyak 

37 orang (54,4%) dibandingkan dengan lesi 

hemisfer kiri sebanyak 31 (45.6%), 

sedangkan pasien stroke yang mengalami 

depresi sebanyak 29 orang (42,6%) 

berjumlah lebih sedikit dibandingkan 

dengan yang tidak depresi sebanyak 39 

orang (57,4%). 
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