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(Study at at the Neurology Polyclinic of Anna Medika Madura General Hospital)
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ABSTRACT

Neuro Stroke is the leading cause of disability and the second leading cause
of death in the world with more than 5.1 million deaths. The result of a preliminary
study at the neurology departemant of Anna Medika Hospital Madura reported a
high incidence of depression. The purpose of this study is to analyze the relationship
between functional status and depression in stroke patients at the Neurology
Polyclinic of Anna Medika Madura General Hospital.

The Research design using analytics with cross-sectional approach. The
independent variable was functional status and the dependent variable was
depression. The population of stroke patients was 112 people, the number of
samples taken was 87 respondents. The criteria taken were stroke patients in the
neurology department of RSU Anna Medika Madura. Simple random sampling
technique. Data collection techniques using a questionnaire sheet. Statistical test
using Spearman Rank.

After the statistical test was carried out Spearman Rank earned value p =
0.010 mean value p = < (0.05) with correlation value = 0.276. which means HO is
rejected. This showed that there was a relationship between functional status and
depression in stroke patients at the Neurology Polyclinic of Anna Medika Madura
General Hospital.

Based on the above result, it is recommended for further researchers to develop
variables of family support, self-efficacy, self-care, reccurent stroke and motivation
in depression in stroke patients, for nurses to provide information and education to
families in order to continuously improve the functional status of stroke patients so
as to reduce depression in stroke patients.
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Latar Belakang Masalah

Stroke adalah penyakit gangguan
fungsional otak akut fokal atau sistemik
akut yang disebabkan oleh obstruksi
aliran darah ke otak karena perdarahan
(stroke hemoragik) atau obstruksi (stroke
iskemik). Tergantung pada Gejala dan
tanda yang timbul sesuai bagian otak
yang terkena, bagian tersebut dapat
sembuh total, menjadi cacat atau mati
(Junaidi,2011). Masalah yang disebabkan
oleh stroke adalah kelumpuhan atau
kelemahan anggota tubuhnya, yang dapat
menyebabkan kesulitas dalam aktivitas
sehari-hari, dapat juga mengalami
gangguan sensorik (perasa) dan kesulitan
buang air kecil. Hal ini dapat berdampak
psikologis pada pasien stroke dalam
bentuk depresi, yang mengarah pada
penurunan semangat kualitas hidupnya
(Wijanarko, 2019).

Depresi adalah keadaan emosional

yang ditandai dengan kesedihan yang

mendalam, menarik diri dari orang lain,
tidur tidak teratur dan kehilangan nafsu
makan Skala

(Wijanarko,  2019).

pengukuran untuk membantu
menentukan derajat depresi seseorang
adalah Hamilton Depression Rating
Scale (HDRS). Rentang interpretasi dari

kuesioner skala nilai depresi dari The

Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS) terdapat rentang nilai 0-50,
dengan interpretasi<7 normal, 8-13

depresi ringan, 14-18 depresi sedang, 19-
22 depresi berat, dan >23 depresi sangat
berat (Moniung et al., 2015).

Menurut data WHO (World
Health Organization), 15 juta orang di
seluruh Dunia menderita stroke setiap
tahunnya. Dari jumlah tersebut, 5 juta
meninggal dan 5 juta lainnya cacat
permanen. Hipertensi menyebabkan lebih
dari 12,7 juta stroke di seluruh Dunia.
Kematian stroke di Eropa sekitar 650.000

setiap tahun. Angka kejadian stroke di



Negara maju semakin menurun, sebagian
besar karena upaya untuk menurunkan
tekanan darah dan mengurangi rokok.
Namun, tingkat keseluruhan stroke tetap

karena penduduk

tinggi penuaan
(Kunaryanti et al., 2019).

Menurut hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2018,
pravalensi stroke di Indonesia meningkat
sebesar 7% pada tahun 2013 dan tahun
2018 menjadi 10,9% (Wijanarko, 2019).
Sedangkan menurut diagnosa tenaga
kesehatan dan diagnosa gejala Provinsi
prevalensi stroke di Provinsi Jawa Timur
507 jiwa (Basoeni, 2020)

Menurut ~ Organisasi  Kesehatan
Dunia (WHO) sekitar 350 juta orang di
Dunia menderita depresi. Insiden depresi
pada wanita 50% lebih tinggi dari pada
pria. Depresi dapat menyebabkan bunuh
diri. Setiap tahun lebih dari 800.000
karena bunuh diri

orang meninggal

diseluruh Dunia. Pravelensi depresi di

Dunia diperkirakan 5-10% per tahun,
sedangkan di Indonesia sekitas 17-27%.
WHO memperkirakan bahwa depresi
akan menjadi beban penyakit global
terbesar kedua di Dunia. Angka kejadian
depresi pada lansia sebesar 13,5%
(Agustus & Agustus, 2019).

Menurut hasil Riset Kesehatan
Dasar Nasional (Riskesdas) tahun 2018,
pravelensi depresi pada penduduk berusia
di atas 15 tahun di Indonesia mencapai
6.1% dari total penduduk di 33 Provinsi.
Di Jawa Timur angka kejadian depresi
5% (Fahmi & Sukmawati, 2020)

Dari hasil studi pendahuluan yang
di lakukan di RSU Anna Medika Madura
Kabupaten Bangkalan di dapatkan data
dua tahun terakhir yaitu 235 pasien
stroke pada tahun 2019, dan 317 pasien
stroke pada tahun 2020. Data tiga bulan
terakhir yaitu 125 pasien stroke pada
bulan november 2020, 106 pasien stroke

pada bulan desember 2020 dan 103



pasien stroke pada bulan januari 2021.
Dari hasil 10 responden pasien strokedi
poli syaraf RSU Anna Medika Madura
dilaporkan hasil depresi berat 4 orang,
depresi sedang 3 orang, dan depresi
ringan 3 orang. Dari data tersebut
didapatkan tingkat depresi yang paling
tinggi berada diaspek Kerja dan kegiatan,
responden banyak menderita depresi
karena harus berhenti bekerja akibat
stroke. Kemudian nilai tertinggi yang ke
2 yaitu pada aspek anxietaspsikis, yaitu
responden menunjukkan ekspresi takut
ketika diwawancarai, sehingga dapat
disimpulkan masih tingginya kejadian

depresi pada pasien stroke.

Faktor penyebab

yang

mempengaruhi derajat depresi  stroke

antara lain usia, pekerjaan, komplikasi
penyakit, pendidikan, dukungan
keluarga, kekambuhan stroke dan status
fungsional

(Vika et al, 2018).

ketidakmampuan untuk berpartisipasi
dalam proses rehabilitasi, depresi tidak

hanya mempengaruhi kualitas hidup,

tetapi juga mengurangi kemampuan
fungsional, memperburuk hasil
penyembuhan dan meningkatkan

mortalitas (Dewi & Darliana, 2017).

Dampak tingkat depresi terhadap
stroke yaitu, berdampak negatif pada
pemulihan fungsi kognitif dan aktifitas
sehari-hari, proses pemulihan fungsional
buruk, kualitas hidup buruk, dan risiko

kematian lebih tinggi. Depresi tidak

hanya mempengaruhi kualitas hidup,

tetapi juga mengurangi kemampuan

fungsional, hasil penyembuhan yang

buruk dan  peningkatan  kematian

(Jumrana, 2020).

Solusi untuk mengurangi depresi
pada pasien stroke Menurut (Mugodas,
2011), terapi perilaku kognitif (CBT)
dapat mengurangi

gejala  depresi



beberapa pasien stroke dan sangat
bermanfaat dan sangat berguna dalam
kelompok kasus ini. Menurut (Amelia &
Trisyani, 2015), Salah satu terapi yang
bisa bersifat komplemen, atau alternatif
yang dapat diberikan pada penderita
depresi adalah terapi musik yang dapat
meningkatkan status fungsional. Status

fungsional adalah kemampuan individu

untuk melakukan aktivitas sehari-hari

dalam memenuhi kebutuhan dasar,
melaksanakan tugas, serta
mempertahankan kesehatan dan

kesejahteraan. Sekitar 90% pasien stroke
mengalami kecacatan atau kelumpuhan
separuh badan. jika penerimaan diri
seseorang rendah maka akan
menyebabkan perubahan penerimaan diri
pribadi, yang akan berdampak pada
kesehatan mentalnya dan menyebabkan
depresi (Vika et al., 2018).

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini menggunakan
desain penelitian cross sectional. Dan
sampel yang di gunakan sejumlah 87
pasien stroke di Poli Syaraf RSU Anna
Medika. Variabel status fungsional
menggunakan kuesioner indeks barthel
yang terdiri dari 10 pernyataan dan
kuesioner diri

harga menggunakan

HDRS yang terdiri dari 24 pernyataan.

4.1 Data Umum

4.1.1 Distribusi frekuensi responden

berdasarkan usia di Poli Syaraf

RSU Anna Medika Madura.

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi
responden berdasarkan
usia di Poli Syaraf RSU
Anna Medika Madura
pada bulan April 2021.

Usia  Frekuensi (Orang) Present
ase (%)

40-50

tahun 13 14.9

51-60

#in 36 41.4

61-65

tahun 38 43.7

Jumla 87 100

Sumber : Data primer, April 2021

Berdasarkan tabel 4.1
diatas  menunjukkan  hampir



4.1.2

4.1.3

setengahnya di usia 61-65 tahun
sejumlah 38 (43.7%) responden.
frekuensi

Distribusi responden

berdasarkan jenis kelamin di Poli

Syaraf RSU Anna Medika

Madura.

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi
responden berdasarkan
jenis kelamin di Poli
Syaraf RSU  Anna
Medika Madura pada
bulan April 2021.

Jenis Frekuensi  Persentase
Kelamin (%)
Laki-laki 42 48.3
Perempuan 45 51.7

Total 87 100

Sumber : Data primer, April 2021

Berdasarkan tabel 4.2
diatas menunjukkan sebagian

besar berjenis kelamin perempuan
sejumlah 45 (51.7%) responden.

Distribusi  frekuensi responden

berdasarkan pekerjaan di Poli

Syaraf RSU Anna Medika

Madura.

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi
berdasarkan pekerjaan
responden  di  Poli
Syaraf RSU  Anna

414

Medika Madura pada
bulan April 2021.

Pekerjaan  Frekuensi  Persentase

(orang) (%)

Tidak
bekerja 22 25.3
Petani 3 3.4
Wiraswasta 37 425
PNS 23 26.4
Pensiunan 1 11
TNI 1 1.1
Total 87 100

Sumber :Data primer, April 2021

Berdasarkan tabel 4.3

diatas  menunjukkan  hampir
setengahnya pekerjaanya sebagai
wiraswasta sejumlah 37 (42.5%)
responden.

frekuensi

Distribusi responden

berdasarkan pendidikan di Poli

Syaraf RSU Anna Medika
Madura.
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi

berdasarkan pendidikan
terakhir di Poli Syaraf

RSU Anna Medika
Madura pada bulan
April 2021.
Tingkat Frekuensi  Presentase
Pendidikan (Orang) (%)
Tidak
sekolah S 57
SD 25 28.7
SMP 13 14.9
SMA 22 25.3
S1 21 24.1
S2 1 1.1




4.2

421

Total 87 100

Sumber : Data primer, April 2021

Berdasarkan tabel 4.2

diatas  menunjukkan  hampir
setengahnya Dberpendidikan SD

sejumlah 25 (28.7%) responden.

Data Khusus

Status fungsional pada pasien

stroke di Poli Syaraf RSU Anna

Medika Madura.

Tabel 4.5 Status fungsional di
Poli Syaraf RSU Anna

Medika Madura pada
bulan April 2021.

Status Frekuens  Persentas
Fungsional i e
Mandiri 4 4.6
Ketergantunga
9 g 25 28.7
n ringan
Ketergantunga
J . 32 36.8
n sedang
Ketergantunga
g 5 19 21.8
n Berat
Ketergantunga
g g 7 8.0
n total
Total 87 100

Sumber : Data primer, April 2021

Berdasarkan tabel 4.5

diatas  menunjukkan  hampir

4.2.2

setengahnya status fungsional
ketergantungan sedang sejumlah
32 (36.8%) responden.

Depresi pada pasien stroke di Poli

Syaraf RSU Anna Medika Madura.

423

Tabel 4.6 Depresi di Poli Syaraf

RSU Anna Medika
Madura pada bulan
April 2021.
Depresi Frekuensi Persentase
Normal 5 5.7
Depresi
.o 36 41.4
it 26 29.9
sedang
Depresi
berat 19 21.8
Depresi
sangat 1 1.1
berat
Total 87 100

Sumber : Data primer, April 2021

Berdasarkan tabel 4.6
diatas  menunjukkan  hampir
setengahnya  depresi  ringan

sejumlah 36 (41.4%) responden.

Hubungan  status  fungsional
dengan depresi pada pasien stroke

di Poli Syaraf RSU Anna Medika

Madura.

Tabel 4.7 Hubungan status
fungsional dengan
depresi pada pasien



stroke di Poli Syaraf RSU Anna Medika Madura pada bulan April 2021.

Depresi
Status Normal Depresi Depresi Depresi Depresi Jumlah
Fungsional ringan sedang berat sangat
berat
F % F % F % F % F % F %
Mandiri 2 2. 1 11 1 11 0 0 0 0 4 46
3
Ketergantun 2 2. 13 149 6 69 4 46 O 0 25 287
gan ringan 3
Ketergantun 1 1. 12 138 12 138 7 80 O 0 32 368
gan sedang 1
Ketergantun 0 0 8 92 4 46 7 80 O 0 19 218
gan
Berat
Ketergantun 0 0 2 23 3 34 1 11 1 11 7 80
gan
Total
Total 5 6. 36 414 26 299 19 218 1 11 87 100
7
Uji Spearman Rank p value = 0,010 a=0.05

Sumber : Data primer, April 2021

dengan demikian dapat
Berdasarkan tabel 4.7
disimpulkan bahwa HO ditolak Ha
dapat dijelaskan bahwa pasien
diterima yang berarti ada
stroke di Poli Syaraf RSU Anna
hubungan  status  fungsional
Medika Madura mengalami status
dengan depresi pada pasien stroke
fungsional dengan
di Poli Syaraf RSU Anna Medika
ketergantungan sedang dengan
Madura.
depresi ringan sebanyak 12

PEMBAHASAN
(13.8%) responden.

. .. . . 5.1 Status Fungsional Pada Pasien
Hasil uji statistic

) . Stroke di Poli Syaraf RSU Anna
spearman rank diperoleh nilai p =

. Medika Madura
0,010 berarti nilai p = < a (0,05)

dengan nilai korelasi = 0,276



Hasil distribusi frekuensi status
fungsional pada pasien stroke di Poli
Syaraf RSU Anna Medika Madura
didapatkan bahwa hampir setengahnya
status fungsional dengan ketergantungan
sedang. Menurut peneliti, pasien dengan
pasca stroke mengalami kelumpuhan atau
kelemahan pada sisi tubuh sehingga,
dalam menjalankan aktifitas sehari-
harinya mejadi terbatas dan mengalami
ketergantungan atau bantuan terhadap
orang lain. Hal ini sesuai dengan teori
yang dikemukakan oleh Fandri et al,
(2012) dalam

Robby  (2019)

ketidakmampuan ini dikarenakan
penyakit stroke yang dialami dapat

menyebabkan  kelumpuhan  motorik,
karena kontrol otak kanan bertanggung
jawab untuk menggerakkan tubuh bagian
kiri dan sebaliknya. Hal ini biasanya
stroke  sulit

menyebabkan  pasien

menggerakkan tangan dan kaki dibagian

otak yang terkena stroke, sehingga pasien
membutuhkan bantuan orang lain.

Faktor pertama yang berkaitan
dengan status fungsional adalah usia
didapatkan bahwa hasil usia hampir

setengahnya sejumlah 38  (43.7%)

responden berusia 61-65 tahun. Hal ini
didukung oleh penelitian (Anggraeni et
al., 2020) Banyak orang yang berusia 60
tahun ke atas mengalami frustasi fisik
bahwa

dan psikologis, yang berarti

pengalaman tersebut mengarah pada

perubahan negatif pada aspek fisik,

psikologis, dan sosial, yang

mempengaruhi fungsi dan kemampuan

tubuh secara keseluruhan. Menurut

peneliti, pada orang yang lanjut usia akan
mengalami  penurunan fungsi tubuh
secara bertahap sampai akhir hidupnya
dan  menyebabkan ketidakmandirian
dalam melakukan aktivitas sehari-hari
sehingga

mengalami  ketergantungan

terhadap orang lain.



Faktor kedua yang berkaitan
dengan  status  fungsional adalah
pendidikan didapatkan hampir

setengahnya berpendidikan SD sejumlah
25 (28.7%) responden. Hal ini didukung
penelitian al.,

(Vika et 2018).

Menunjukkan  bahwa tingkat akhir
pendidikan berdampak pada usia dan
kesehatan. Orang tua dengan tingkat
sosial ekonomi rendah dan menengah
memiliki  tingkat pendidikan  yang
rendahdan lebih mungkin untuk jatuh ke
dalam situasi kesehatan yang buruk. Oleh
karena itu, dampak pendidikan kesehatan
yang buruk. Menurut peneliti kurangnya
informasi karena pendidikan rendah tidak
banyak mengerti tentang apa yang harus
dilakukan mengakibatkan pasien lebih
bantuan lain.

membutuhkan orang

Pendidikan rendah akan berpengaruh
terhadap kemampuan seseorang untuk
individu

berinteraksi dengan

disekitarnya, tidak dapat saling bertukar

informasi mengenai kesehatan, dan tidak

dapat mengasah kemampuan berfikir

kritisnya terhadap informasi yang
diterimanya.

Berdasarkan  analisis ~ domain
kuesioner status fungsional tertinggi

yaitu berada di soal nomer 1 dengan nilai
96 pada komponen makan dan minum.
Hal ini sejalan dengan teori (Harahap,
2018) menyatakan bahwa sebagian besar
penderita stroke non hemoragik dapat
makan dan minum secara mandiri karena
motivasi yang kuat. Menurut peneliti,
aktivitas makan dan minum sudah
menjadi kebiasaan atau sering dilakukan
dalam  kehidupan  sehari-hari, jadi
mayoritas pasien stroke dapat melakukan
aktivitas makan dan minum secara
mandiri, kecuali pada pasien stroke
dengan hemiparesis bagian kanan.

domain

Berdasarkan analisis

kuesioner status fungsional terendah

yaitu berada di soal nomer 10 dengan



nilai 91 pada komponen naik dan turun
tangga. Hal ini sejalan dengan teori
(Junaidi, 2011) menyatakan bahwa
gangguan sensoris dan motorik paska
stroke mengakibatkan gangguan
keseimbangan termasuk kelemahan otot,
penurunan fleksibilitas jarigan lunak,
serta gangguan control motorik dan
sensorik. Menurut peneliti, fungsi yang
hilang akibat gangguan kontrol motorik
pada stroke

pasien mengakibatkan

hilangnya kemampuan keseimbangan
tubuh dan postur (kemampuan untuk
mempertahankan posisi tertentu). Naik
dan turun tangga tidak akan dapat
dilakukan secara normal oleh pasien
hal

yang menderita  stroke,

yang
dilakukan oleh pasien stroke biasanya
berpegangan pada orang yang ada
disekitar. Tidak hanya itu, tangan yang
sehat untuk

biasanya  digunakan

berpegangan pada pegangan tangga.

Tangan ini dijadikan tumpuan oleh orang

tersebut.

5.2 Depresi pada Pasien Stroke di Poli
Syaraf RSU Anna Medika
Hasil distribusi frekuensi depresi
pasien stroke di Poli Syaraf RSU Anna
Medika Madura

didapatkan bahwa

hampir setengahnya depresi ringan.
Menurut peneliti, pasien pasca stroke
cenderung tidak bisa melakukan kegiatan
apapun, semua

kegiatan  hariannya

dibantu  oleh ~ keluarga. Hal ini
menyebabkan pasien merasa dirinya
tidak berguna lagi, karena banyaknya
keterbatasan yang ada dalam diri akibat
dari penyakitnya. Hal tersebut yang dapat
menyebabkan pasien mengalami depresi.
sesuai teori

Hal ini dengan

yang
dikemukakan oleh (Volz, et al, 2016)
dalam (Dewi & Darliana, 2017) yang

menyatakan bahwa gangguan stroke juga



akan membuat pasien merasa tidak
berdaya, tidak mandiri dan membutuhkan
bantuan orang lain, serta mempengaruhi
pendapatan atau income seseorang
sehingga akan membuat pasien depresi.

Pasien dengan depresi tidak mampu

untuk  berpartisipasi  dalam  proses
penyembuhan.
Faktor pertama yang barkaitan

dengan depresi adalah usia dimana

didapatkan bahwa hasil usia hampir
setengahnya sejumlah 38 (43.7%)
responden berusia 61-65 tahun. Hal ini
didukung penelitian (Vika et al., 2018)
Kejadian depresi pada stroke ini semakin
meningkat dengan meningkatnya umur
penderita.

Bertambahnya umur

diasumsikan terjadi penurunan
kemampuan tubuh untuk beradaptasi
dengan stress lingkungan, perubahan
fungsi fisik, kognitif sampai perubahan
psikososial yang akan mempermudah

terjadinya depresi pada lansia. Menurut

peneliti, rentang usia 61-65 tahun adalah
termasuk dalam kategori lansia, karena
tubuh dan

fungsi sudah  menurun,

menurun juga fungsi koping dalam
dirinya terhadap stressor yang ada. Hal
ini juga disebabkan oleh peurunan fungsi
otak akibat penuaan sehingga akan
membuat lansia akan rentan mengalami
gangguan emosional seperti depresi.
Faktor kedua yang berkaitan
dengan depresi adalah jenis kelamin
dimana didapatkan bahwa hasil jenis
kelamin sebagian besar perempuan
sejumlah 45 responden (51.7%). Hal ini
didukung oleh teori (Elfira Sri Futriani,
bahwa

2019) mengatakan

yang
prevalensi gangguan depresi berat dua
kali lebih besar pada perempuan dari
pada laki-laki. Alasannya perbedaan ini
yang telah dihipotesakan antara lain
perbedaan hormonal, pengaruh kelahiran

anak,  stressor  psikososial

yang

membedakan antara laki-laki dan



perempuan. Menurut peneliti, karena
perempuan memiliki kerentanan genetik
yang lebih kuat mengalami depresi selain
itu kadar hormon pada perempuan juga
lebih  rentan  berubah. perempuan
mempunyai kecenderungan lebih pemikir
dibandingkan laki-laki, perempuan sering
memikirkan sesuatu secara berlebihan
yang membuatnya rentan mengalami
depresi.
Faktor

ketiga yang berkaitan

dengan depresi adalah  pendidikan

dimana  didapatkan  bahwa  hasil

pendidikan hampir setengahnya SD
sejumlah 25 responden (28,7%). Hal ini
didukung oleh teori (Elfira Sri Futriani,
2019) bahwa orang yang memiliki
tingkat pendidikan yang rendah kurang
terpapar dengan informasi sehingga cara
mereka menanggapi sebuah penyakit
akan kurang baik, mereka cendrung putus
asa dan pasrah dengan keadaan, prasaan
akan memicu

seperti inilah  yang

terjadinya depresi. Menurut peneliti,
karena pada seseorang yang memiliki
tingkat pendidikan yang rendah mereka
tidak mencari informasi tentang penyakit
tidak

yang dideritanya bahkan tau

tentang penyakit yang di alaminya

sekarang, secara tidak langsung mereka

tidak memahami  bagaimana agar
terhindar dari gangguan emosional.
Berdasarkan analisis butir

kuesioner depresi tertinggi yaitu berada
di soal nomer 7 dengan nilai 232 pada
komponen kerja dan kegiatan. Hal ini
sejalan dengan teori (Vika et al., 2018)
menyatakan bahwa pasien yang biasanya
aktif beraktivitas dan bersosialisasi
dengan teman kerjanya sudah tidak bisa
lagi bekerja karena penyakitnya pasien
akan  mengalami

perubahan  pada

penerimaan diri individu yang dapat
menjadikan pasien mengalamai depresi.

Menurut peneliti, pasien pada awalnya

bekerja, namun setelah terserang stroke



menjadi tidak bekerja. Anggota gerak
tubuh tidak dapat digunakan untuk
melakukan pekerjaan sehingga menjadi
tidak produktif.
Berdasarkan analisis butir
kuesioner depresi terendah yaitu berada
di soal nomer 20 dengan nilai 13 pada
komponen rasa curiga (gejala paranoid).
Hal ini sejalan dengan teori (Ridha et al.,
2020) menyatakan bahwa pasien dengan
gejala paranoid akan mengalami pola
didominasi  oleh

kepribadian  yang

ketidakpercayaan dan kecurigaan
terhadap orang lain disertai rasa dengki.
Orang yang mengalami gangguan ini
sering cepat marah, sulit diajak bergaul,
dan bereaksi terhadap frustasi dengan
gerakan balas dendam. Menurut peneliti,
pasien dengan gejala paranoid cenderung
sulit atau bahkan tidak bisa mempercayai
orang lain, selalu curiga terhadap orang

lain, sulit untuk bekerjasama dengan

orang lain dan memiliki pola pikir yang

berbeda dari kebanyakan orang. Dalam

kehidupan sehari-hari  orang

yang
mengalami gejala paranoid biasanya
terlihat tertutup sekali orangnya atau

menunjukkan sikap acuh terhadap orang

lain atau orang yang baru dikenal.

5.3 Hubungan  Status  Fungsional

Dengan Depresi Pada Pasien
Stroke Di Poli Syaraf RSU Anna
Medika Madura

Hasil uji statistic spearman rank
diperoleh nilai p = 0,010 berarti nilai p =

< o (0,05) dengan nilai korelasi = 0,276

dengan demikian dapat disimpulkan

bahwa HO ditolak Ha diterima yang
berarti ada hubungan status fungsional
dengan depresi pada pasien stroke di Poli

Syaraf RSU Anna Medika Madura.

Status fungsional erat hubungannya

dengan depresi, menurut (Vika et al.,

2018) menyatakan stroke merupakan



penyakit yang paling sering
menyebabkan cacat berupa kelumpuhan
anggota gerak, gangguan bicara, proses
berpikir, daya ingat, dan bentuk-bentuk
kecacatan lain sebagai akibat gangguan
fungsi otak. Kehilangan fungsi tubuh
akibat penyakit stroke mengakibatkan
produktifitas pasien stroke terhalang dan
berpengaruh pada penurunan pemenuhan
ADL (activity daily of living) yang
status

mengakibatkan fungsional

menurun  seperti  makan,  mandi,

perawatan diri, berpakaian, eliminasi

bowel, berkemih, penggunaan toilet,
berpindah tempat, pergerakan dan naik
dan turun tangga. Hal tersebut berakibat
pada perubahan penerimaan diri individu
jika peneriman diri seseorang rendah,
akan  berdampak pada kesehatan
mentalnya yang akan memicu timbulnya
respon psikologis seperti depresi.
Penelitian yang dilakukan oleh

(Vika et al., 2018) status fungsional

adalah  kemampuan individu untuk

melakukan kegiatan sehari-hari yang
normal yang diperlukan untuk memenuhi
kebutuhan dasar, memenuhi status peran,
dan menjaga kesehatan dan
kesejahteraan. Status fungsional tidak
hanya terkait kegiatan fisik tetapi juga
terkait psikologis, sosial, dan spiritual.
Status fungsional dapat dipengaruhi oleh
gangguan biologis atau fisiologis, gejala,
suasana hati, dan faktor-faktor lain. Pada
pasien  stroke  akibat  perubahan
fisiologisnya akan mengalami hambatan
dalam melakukan aktifitas sehari-hari,
hal ini akan menyebabkan adanya
perubahan dalam status fungsionalnya.
Menurut (Cahyati, 2018) Status
fungsional pada pasien stroke dapat
diukur salah satunya adalah dengan
menggunakan Indeks Barthel sebagai

istrumen untuk mengukur kategori
ketergantungan kemampuan fungsi yang

dialami. Pasien stroke yang mengalami



kelumpuhan pada salah satu atau kedua
anggota ekstremitas atas (tangan) pasti
mengalami  kesulitan ~ dalam  hal
kebutuhan fisiologis, makan. Gangguan
makan pada pasien stroke tidak hanya
dapat berakibat pada sistem pencernaan

dan energinya tetapi dapat berakibat juga

dengan penurunan konsentrasi atau
penurunan kognitif pasien.
Menurut  peneliti, hal ini

menunjukkan bahwa status fungsional
menurun disebabkan oleh komplikasi
penyakit seperti hipertensi, jantung dan
DM, hal ini terjadi karena
ketidakberdayaannya yang disebabkan
oleh stroke yang menjadikan pasien lebih
tergantung dan keadaan memburuk
karena adanya komplikasi penyakit lain.
Dari ketidakberdayaannya pasien
mengalami perubahan pada penerimaan
diri individu yang dapat menjadikan
pasien mengalamai depresi yang dapat

memperburuk keadaan dan pengobatan,

sehingga tidak hanya berfokus pada

pengobatan fisik tetapi juga pada
pengobatan psikisnya.

Teori keperawatan yang digunakan
teori

dalam penelitian ini adalah

perawatan mandiri (self-care)
dikemukakan oleh Dorothea E.Orem
pada tahun 1971 dan dikenal dengan teori
defisit perawatan diri. Self care
(perawatan diri) merupakan aktivitas dan
inisiatif dari individu yang dilaksanakan
oleh individu itu sendiri untuk memenuhi
serta

mempertahankan kehidupan,

kesehatan dan kesejahteraannya

(Nurcahyati & Karim, 2016)

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian

dan pembahasan, maka dapat
disimpulkan bahwa :
a. Status fungsional pada pasien

stroke di RSU Anna Medika



Madura paling banyak dengan
status fungsional
ketergantungan sedang.

Depresi pada pasien stroke di
RSU Anna Medika Madura
menunjukkan sebagian besar
dengan depresi ringan.

Ada hubungan antara status
fungsional dengan depresi
pada pasien stroke di RSU

Anna Medika Madura.

6.2 Saran

Setelah mengetahui hasil

penelitian  ini,  peneliti

memberikan saran sebagai berikut :

a. Teoritis
Penelitian ini bisa
digunakan sebagai refrensi
untuk penelitian  lebih
lanjut tentang hubungan

status fungsional dengan

depresi  pasien  stroke.
Disarankan pada peneliti
selanjutnya untuk
mengembangkan variabel
dukungan keluarga, self
efficacy, self care, stroke
berulang dan motivasi

pada depresi pasien stroke,

. Praktis

Diharapkan perawat
dapat memberi informasi
dan  edukasi kepada
keluarga agar senantiasa
meningkatkan status
fungsional pada pasien
stroke sehingga dapat
menurunkan depresi pada
pasien  stroke. Bagi
keluarga tentunya dapat
membantu dan
mendampingi pasien

dalam meningkatkan



status fungsional sehingga
pasien dapat melakukan
aktivitas sehari-hari
dengan mandiri sehingga
dapat menurunkan
depresinya.
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