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ABSTRAK

Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Tingkat Depresi pada Pasien
Pasca Stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta
Dita Karuniawati, Anika Candrasari
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta

Latar Belakang : Stroke merupakan manifestasi neurologik yang mudah dikenal
dan umum dari penyakit neurologik lain karena timbul secara mendadak dalam
kurun waktu singkat. Pasien stroke mengalami perubahan fisik maupun perubahan
psikologis. Perubahan psikologis pada pasien stroke karena adanya abnormalitas
mood, kesedihan, depresi, dan menyalahkan diri sendiri. Kecenderungan pasien
stroke mengalami depresi sangatlah tinggi, hal tersebut sangat diperlukan peran
keluarga dalam membantu proses perawatan pasien agar penderita dapat
melakukan aktivitas seperti semula.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat
depresi pada pasien pasca stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi
Surakarta.

Metode Penelitian : Desain pada penelitian ini menggunakan penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Oktober 2017 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi
Surakarta sebanyak 34 orang responden yang dipilih berdasarkan teknik
Purposive sampling. Uji hipotesis yang digunakan adalah uji Chi-square.

Hasil : Berdasarkan analisis data didapatkan nilai p = 0,006 untuk dukungan
keluarga dengan tingkat depresi pada pasien pasca stroke, dimana p < 0,05.

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat
depresi pada pasien pasca stroke.

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Tingkat Depresi, Pasien Pasca Stroke
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ABSTRACT

The Relationship between Family Support with Depression Levels In Post-
Stroke Patients at Dr. Moewardi Hospital Surakarta
Dita Karuniawati, Anika Candrasari
Medical Faculty, Universitas Muhammadiyah Surakarta

Background : Stroke is a neurologic manifestation that is easily recognized and
common from other neurologic diseases because it emerges suddenly in a short
span of time. Stroke patients experience physical changes as well as their
psychological. Their psychological changes caused by mood abnormality,
sadness, depression, and self-blame. The tendency of stroke patients experience
depression is very high, the role of family is very necessary in assisting patient
care process so that patient can do activity as well as before.

Objective : To determine the relationship between family support with depression
level in post-stroke patients at Dr. Moewardi Surakarta.

Research Method : The design of this research used analytic observational
research with cross sectional approach. This research was conducted in October
2017 at Dr. Moewardi Surakarta. There were 34 respondents selected based on
Purposive sampling technique. Hypothesis test used is Chi-square test.

Result : Based on data analysis, p = 0.006 for family support with depression
level in post stroke patient, where p<0.05.

Conclusion : There is a relationship between family support with depression level
in post-stroke patients.

Keywords: Family Support, Depression Level, Post-Stroke Patient
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