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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Hasil distribusi responden berdasarkan nilai fungsional pada 

penelitian ini menunjukkan 75,6% responden dapat mandiri 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari (ADL). 

2. Hasil distribusi responden berdasarkan derajat depresi pada 

penelitian ini menunjukkan 85,4% responden dalam derajat 

depresi minimal.  

3. Hasil analisis bivariat antara nilai fungsional dengan derajat 

depresi menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

dengan tingkat keeratan hubungan kuat. 

6.2  Saran 

6.2.1  Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan 

memperhitungkan jumlah responden yang lebih besar, perbedaan 

depresi pada stroke iskemik dan stroke hemoragik, perbedaan nilai 

fungsional pada stroke iskemik dan stroke hemoragik. Efektifitas 

terapi depresi pada perkembangan nilai fungsional pada pasien pasca 

stroke dapat menjadi saran bagi penelitian selanjutnya. 
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6.2.2  Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam 

penanganan pasien stroke mengenai adanya kejadian depresi yang 

berhubungan dengan nilai fungsional pasien sehingga dapat lebih 

waspada lagi, baik pencegahan maupun penanganannya sehingga 

dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas pasien pasca stroke 

serta meningkatkan kemandirian pasien pasca stroke. 

6.2.3  Bagi Masyarakat Ilmiah dan Dunia Kedokteran 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu 

referensi tentang hubungan antara nilai fungsional dan derajat 

depresi yang dapat dijadikan pedoman dalam perawatan penyakit 

stroke, baik pencegahan maupun penanganannya.  

6.2.4  Bagi Pasien Pasca Stroke 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan 

untuk pasien pasca stroke bahwa terjadinya depresi akan 

memperlambat proses pemulihan fungsionalnya sehingga akan lebih 

baik jika pasien dapat menerima kondisi kesehatannya terlebih 

dahulu dan juga teratur mengikuti proses terapi yang diberikan agar 

proses pemulihan lebih optimal. Lalu pada pasien pasca stroke yang 

mengalami depresi diharapkan mau menjalani proses terapi depresi 
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yang diberikan serta keluarga diharapkan dapat mendukung kondisi 

psikologis pasien agar lebih kondusif. 
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