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RINGKASAN

HUBUNGAN NILAI FUNGSIONAL DENGAN DERAJAT
DEPRESI PADA PASIEN PASCA STROKE DI RUMKITAL
DR. RAMELAN SURABAYA

Nama : Frista Mentari K. S.
NRP  :1523012029
Stroke menjadi penyebab kecacatan nomor satu di dunia
dan penyebab kematian nomor tiga di dunia setelah penyakit
kardiovaskular dan kanker. Di Indonesia, stroke merupakan
penyebab kematian tertinggi. Kecacatan yang ditimbulkan oleh
stroke dapat merupakan disabilitas jangka panjang. Hal ini
menyebabkan masalah fisik dan mental yang dapat dilihat sebagai
cacat fisik dan mungkin memiliki dampak yang besar pada nilai
fungsional atau kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas
sehari-hari (ADL). Kesulitan ADL ini mempengaruhi timbulnya
depresi setelah stroke dan menurunkan kualitas hidup. Hal ini
dibuktikan dengan adanya penelitian-penelitian yang menunjukkan
tingkat prevalensi yang berbeda untuk depresi pasca stroke.
Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis hubungan
nilai fungsional dengan derajat depresi pada pasien pasca stroke di

RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya. Penelitian ini menggunakan
Xix



data primer dan sekunder, dengan variabel-variabel yang mendukung
penelitian. Penelitian ini bersifat observasional dengan desain
penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Responden
pada penelitian ini adalah pasien pasca stroke iskemik >3 bulan
dengan kekuatan motorik >3. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini  menggunakan metode accidental sampling.
Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan, didapatkan 41 responden
dari tanggal 27 Juli 2015 sampai tanggal 18 September 2015. Hasil
penelitin dianalisis dengan menggunakan uji korelasi spearman rho.
Berdasarkan Kkarakteristik responden dapat dijelaskan
bahwa sebagian besar responden adalah dengan usia 45-64 tahun
yaitu sebanyak 21 orang (39%). Responden laki-laki mendominasi
jumlah hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin yaitu sebanyak 25
orang (61%). Mayoritas responden dengan status menikah yaitu
sebanyak 33 orang (80,5%). Pada tingkat pendidikan didapatkan
paling banyak adalah lulusan SMA/sederajat dengan jumlah 18
orang (43,9%). Ditinjau dari pekerjaannya, sebanyak 46,3 %
menyatakan bekerja. Berdasarkan lokasi dan sisi lesi stroke yang
terdapat dalam data rekam medis, sebanyak 22 orang (53,7%)

dengan gambaran lesi di hemisfer serebri Kiri.

XX



Pada tabel distribusi responden berdasarkan nilai fungsional
yang diukur dengan menggunakan kuesioner Barthel Index
menunjukkan proporsi responden terbesar dengan hasil mandiri
(75,6%). Mandiri dalam hal ini adalah pasien pasca stroke dapat
melaksanakan aktivitas kehidupan sehari-hari tanpa bantuan dari
sesorang. Berdasarkan hasil wawancara yang peneliti lakukan pada
pasien pasca stroke, walaupun mereka dapat melakukan sendiri
setiap kriteria aktivitas yang terdapat dalam penilaian Barthel Index,
namun masih ada kelemahan dalam pergerakan ekstremitas yang
terkena stroke, misalnya responden dapat berjalan sendiri tanpa alat
bantu, namun harus berjalan pelan-pelan karena masih kesulitan
dalam menggerakkan kaki.

Pada tabel distribusi responden berdasarkan derajat depresi
menunjukkan proporsi responden terbesar adalah depresi minimal
yaitu sebesar 85,4% Hasil distribusi responden ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan olen Desmond dkk bahwa depresi yang
terjadi pada pasien pasca stroke cenderung bersifat ringan dan
sebagian besar kasus kambuh dalam follow up.

Hasil analisis bivariat antara nilai fungsional dengan derajat

depresi pada responden berdasarkan uji korelasi spearman rho

XXi



menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan nilai
signifikansi <0,05 dan nilai koefisien korelasi sebesar -0,604 (tingkat
keeratan hubungan kuat) dimana semakin tinggi nilai fungsionalnya
maka derajat depresinya akan semakin rendah. Sebaliknya jika nilai
fungsionalnya rendah maka derajat depresinya semakin tinggi.
Penanganan yang komprehensif perlu dilakukan pada
pasien stroke. Fisioterapi dilakukan untuk meningkatkan
kemampuan motoriknya khususnya dalam melakukan aktivitas
sehari-hari. Disamping itu juga dalam penelitian ini, depresi juga
memiliki peranan sangat penting, dimana depresi dapat menjadi
faktor penghambat dalam proses pemulihan kembali keadaan pasien
pasca stroke. Suatu diagnosis dan terapi depresi yang tepat dapat
memperbaiki penyakit strokenya sendiri dengan meningkatkan status
medisnya, meningkatkan kualitas hidupnya dan mengurangi
kesakitan dan ketidakberdayaannya.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang
signifikan antara nilai fungsional dengan derajat depresi sehingga
diharapkan dapat lebih waspada lagi akan resiko terjadinya depresi

pada pasien pasca stroke, baik pencegahan maupun penanganannya
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sehingga dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas serta

meningkatkan kemandirian pasien pasca stroke.
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ABSTRAK

HUBUNGAN NILAI FUNGSIONAL DENGAN DERAJAT
DEPRESI PADA PASIEN PASCA STROKE DI RUMKITAL DR.
RAMELAN SURABAYA

Nama : Frista Mentari Kristiani Simatupang
NRP  :1523012029

Stroke merupakan penyebab kecacatan nomor satu di dunia
dan penyebab kematian nomor tiga di dunia. Kecacatan yang
ditimbulkan oleh stroke berdampak besar pada penurunan nilai
fungsional dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Penurunan nilai
fungsional tersebut dapat memicu timbulnya depresi. Penelitian ini
bertujuan menganalisis hubungan nilai fungsional dengan derajat
depresi pada pasien pasca stroke di RUMKITAL Dr. Ramelan
Surabaya. Penelitian ini bersifat observasional dengan desain
penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel adalah
pasien pasca stroke yang rutin ke poli saraf RUMKITAL Dr.
Ramelan Surabaya yang diperoleh dari observasi langsung,
kuesioner dan data rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi.
Berdasarkan uji korelasi spearman rho didapatkan adanya hubungan
yang signifikan antara nilai fungsional dengan derajat depresi dengan
nilai signifikansi <0,05 dan nilai koefisien korelasi sebesar -0,604
(tingkat keeratan hubungan kuat) dimana semakin tinggi nilai
fungsionalnya maka derajat depresinya akan semakin rendah.
Sebaliknya jika nilai fungsionalnya rendah maka derajat depresinya
semakin tinggi.

Kata kunci: pasien pasca stroke iskemik, nilai fungsional,
derajat depresi
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN THE FUNCTIONAL VALUE AND
THE DEGREE OF THE DEPRESSION ON POST-STROKE
PATIENTS AT RUMKITAL DR. RAMELAN SURABAYA

Name : Frista Mentari Kristiani Simatupang
NRP  :1523012029

Stroke is the number one cause of disability and the third cause of
death in the world. The disability caused by stroke gives a huge
effect on the decrease of the functional value. Such decrease on the
functional value can cause a depression. The purpose of this research
is to analyze the correlation between the functional value and the
degree of the depression on post-stroke patients at RUMKITAL Dr.
Ramelan Surabaya. This research is observational with analytical
research design with a cross sectional approach. The sample is a
post-stroke patient who regularly checks up at the RUMKITAL Dr.
Ramelan Surabaya neuro clinic obtained by live observation,
questionnaire and medical record file which qualifies the inclution
criteria. Based on the spearman rho correlation test shows significant
correlation between the functional value and the degree of the
depression with the signification value <0.05 and correlation
coefficient value as much as -0.604 (the tightness level of a strong
bond) where the higher the functional value then the lower the
depression degree. Same as otherwise, when the functional value is
low then the depression degree gets higher.

Key word: post ischemic stroke patient, functional value, depression
degree
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