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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke adalah masalah neurologik primer di seluruh dunia, Stroke telah
meduduki peringkat ketiga penyebab kematian, dengan laju mortalitas 18%
sampai 37% untuk stroke pertama dan sebesar 62% untuk stroke selanjutnya.
Terdapat 2 juta lebih jumlah orang yang bertahan hidup dari stroke yang
mempunyai kecacatan, dan 40% memerlukan bantuan dalam aktivitas sehari hari
(Smeltzer, 2001)

Stroke yang juga dikenal dengan istilah cerebrovascular accident atau
brain attack, merupakan kerusakan mendadak pada peredaran darah otak dalam
satu pembuluh darah atau lebih. Serangan stroke akan mengganggu pasokan
oksigen dan umumnya menyebabkan kerusakan serius atau nekrosis pada jaringan
otak. Semakin cepat peredaran darah otak kembali kepada keadaan normal setelah
serangan stroke, semakin baik peluang pasien untuk sembuh total. Akan tetapi
sekitar separuh pasien stroke yang berhasil hidup akan mengalami disabilitas yang
permanen dan kemudian kambuh kembali pada beberapa minggu, bulan dan tahun
(Kowalak, 2011)

Setiono (2005) mengatakan bahwa penderita stroke di Indonesia dari tahun
ke tahun terus meningkat. Sekitar 28,5% penderita penyakit strok di Indonesia
meninggal dunia setiap tahunnya. Salah satu penyebab meningkatnya kasus
penyakit pembuluh darah, seperti jantung dan stroke, karena kurangnya kesadaran
masyarakat untuk menerapkan pola hidup dan gaya hidup yang tidak sehat.
Sedangkan Yayasan Stroke Indonesia yang di publkasikan melalui website pada
tanggal 07 Juni 2015 menjelaskan bahwa angka kejadian stroke di Indonesia

meningkat dengan tajam. Bahkan, saat ini Indonesia merupakan negara dengan



jumlah penderita stroke terbesar di Asia, hal ini disebabkan karena hipertensi,
kelainan bawaan pada jantung hingga perubahan pola makan dan gaya hidup.

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) angka kejadian stroke
pada usia diatas 15 tahun tertinggi di daerah Sulawesi Selatan yaitu 17,9 permil,
dan pada daerah Sumatera Barat angka kejadian stroke sebesar 12,2 per mil.
Tingginya angka kejadian stroke ini di sebabkan oleh pola makan dan gaya hidup
yang tidak sehat. Makanan khas minang yang bersantan dan tinggi kadar lemak
menjadi pemicu untuk terjadinya stroke. Meningkatnya usia harapan hidup,
kemajuan dibidang sosial ekonomi serta perbaikan dibidang pangan, tidak
dibarengi dengan kesadaran tersebut. Sebaliknya, masyarakat minang sudah sejak
dini dimanjakan dan terbiasa atau sudah budaya dengan pola hidup yang tidak
sehat, sedangkan jumlah penduduk yang mengalami gangguan mental emosional
yang terjadi di Sumatera Barat sejumlah 4,5%, angka ini senada dengan hasil riset
pada tahun 2007.

Secara khas stroke terjadi karena salah satu dari tiga penyebab yaitu
trombosis pada arteri serebri, emboli dan perdarahan arteri atau vena intrakranial.
Faktor predisposisi yang telah diketahui seperti : hipertensi, riwayat stroke dalam
keluarga, penyakit jantung, diabetes, kebiasaan serta gaya hidup. Tanpa
memperhatikan faktor predisposisi tersebut serangan stroke umumnya disebabkan
oleh kekurangan oksigen dan nutrient (Kowalak, 2011).

Stroke menyebabkan berbagai defisit neurologik, dampaknya tergantung
pada lokasi lesi (pembuluh darah mana yang tersumbat), ukuran area yang
perfusinya tidak adekuat, dan jumlah aliran darah kolateral (sekunder atau
aksesori). Beberapa tanda dan gejala Kkinis dari stroke adalah kehilangan motorik,

kehilangan komunikasi, gangguan persepsi, kerusakan fungsi kognitif dan efek



psikologis serta terjadinya disfungsi kandung kemih. Kerusakan fungsi kognitif
dan efek psikologis dapat di tunjukan dalam lapang perhatian terbatas, cemas yang
berlebihan, kesulitan dalam pemahaman, pelupa, kurang motivasi yang
menyebabkan pasien ini menghadapi masalah frustasi hingga depresi (Smeltzer,
2001). Hawari (2001) menjelaskan bahwa dalam pengalaman Klinis pasien stroke
dijumpai gejala-gejala kelainan saraf, juga ditemukan gangguan mental emosional
yaitu depresi, gejala depresi tersebut sebagai akibat lesi pada susunan saraf otak
dan juga akibat gangguan penyesuaian karena ketidakmampuan fisik pasca stroke.

World Health Organization (WHO) 2005, menjelaskan bahwa depresi
adalah masalah yang serius karena merupakan urutan keempat penyakit dunia.
Depresi dapat mengenai seluruh lapisan masyarakat tampa membedakan status
sosial, ekonomi dan pendidikan. Umumnya depresi terjadi dan diperberat oleh
respon alamiah pasien terhadap penyakit yang diderita. Beratnya depresi yang
terjadi menjadi kaitan dengan lokasi lesi di otak dan depresi memberi dampak
negatif dalam penyembuhan penyakit.

Kaplan dan Sadock’s, (2003) menyatakan bahwa depresi sebagai suatu
kondisi pada individu yang ditandai dengan hilangnya energi dan motivasi,
perasaan bersalah, kesulitan berkosentrasi, hilangnya nafsu makan, serta muncul
pikiran tentang kematian atau bunuh diri. Tanda dan gejala yang lain dari pasien
depresi dapat berupa perubahan pada tingkat aktivitas dan fungsi kognitif.
Perubahan tingkat aktifitas dapat terjadi berupa ketidakmampuan dalam memenuhi
kebutuhan dasar dalam mobilisasi. Perubahan-perubahan tersebut dapat
menyebabkan gangguan fungsi interpersonal, sosial dan pekerjaan. Hal ini
didukung oleh teori dalam keperawatan tentang perawatan diri yang diperkenalkan

oleh Orem yang menekankan pada tujuan keperawatan untuk memandirikan



pasien. Teori tersebut dapat dijadikan dasar dalam pemberian perawatan pada
pasien stroke dalam memenuhi kebutuhan dasar sehari-hari.

Faktor resiko terjadinya depresi pada pasien stroke dapat disebabkan oleh
banyak faktor, seperti penelitian yang telah dilakukan oleh Susilawati (2014)
menyimpulkan bahwa ada beberapa fakto resiko yang menyebabkan depresi pasca
stroke yaitu riwayat depresi sebelumnya pada pasien dan keluarga, gangguan
fungsional, menurunya mobilitas, disfungsi bicara dan bahasa, apraksia, gangguan
kognitif, ketergantungan fungsi Activity Daily Living (ADL), buruknya dukungan
sosial, lokasi lesi dan jenis kelamin. Sedangkan Suwantara (2004) dalam
penelitiannya menjelaskan ada beberapa faktor yang berperan terhadap kejadian
depresi pasca stroke yakni lokasi lesi diotak, adanya riwayat depresi didalam
keluarga, dan kondisi kehidupan sosial pra stroke. Sama halnya dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Asmawati (2009) yang menyatakan bahwa faktor yang
paling berperan dalam kejadian depresi pasca stroke adalah faktor usia dan
lamanya menderita stroke.

Penelitian yang telah dilakukan oleh Husein (2014) di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi menunjukan bahwa dari hasil uji statistik ditemukan 78,8%
dukungan keluarga rendah pada pasien pasca sroke, 50,6% klien mengalami
depresi.

Dari hasil survey yang dilakukan di Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi pada bulan Maret 2015 dari 10 orang klien yang terdiagnosa stroke,
klien tersebut mengalami gangguan dalam berkomunikasi, gangguan dalan fungsi
kognitif seperti susah berkosentrasi dan pelupa, gangguan motorik yang
menyebabkan masalah dalam mobilisasi seperti : klien tidak mampu melakukan

kebersihan diri bahkan pasien tidak mampu dalam memenuhi kebutuhan makan



dan minum, penggunaan toilet, dan berpakaian, dengan kata lain Kklien
membutuhkan bantuan dari keluarga atau perawat dalam memenuhi kebutuhan
sehari-hari mereka, disamping gangguan motorik, gangguan komunikasi dan
gangguan kognitif terjadi pula pada klien, bahkan beberapa gangguan psikologi
seperti : sedih, cemas yang berlebihan, kurang kosentrasi, pelupa, tidak
bersemangat, menyalahkan diri sendiri, menolak dalam perawatan yang akan
diberikan.

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang telah dilakukan
didapatkan bahwa klien mengatan kecewa dan sedih dengan kondisinya yang tidak
mampu lagi merawat diri senidri, dan harus bergantung kepada orang lain, bahkan
kecewa dengan kondisi dirinya sendiri karena semua kebutuhan harus dibantu oleh
orang lain. Ketidakmampuan yang dialami oleh klien dapat menyebabkan klien
depresi yang pada akhirnya menyebabkan penolakan pada pelayanan dalam

memberikan perawatan.

1.2 Rumusan Masalah
Dari uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah dalam penelitian ini
Apakah ada hubungan faktor Kkarakteristik responden, gangguan motorik,
kemampuan fungsi kognitif dan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pasca

stroke di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi”

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini dibagi menjadi 2 tujuan yaitu tujuan umum dan

tujuan khusus :



1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Penelitin ini bertujuan untuk menjelaskan faktor-faktor yang berhubungan

dengan tingkat depresi pasca stroke di Rumah Sakit Stroke Nasional

(RSSN) Bukittinggi.

Tujuan Khusus

a.

Diketahui karateristik pasien yang dirawat di Rumah Sakit Stroke
Nasional (RSSN) Bukittinggi

Diketahui kemampuan motorik pasien yang dirawat di Rumah Sakit
Stroke Nasional (RSSN) Bukittinggi

Diketahui fungsi kognitif pasien yang dirawat di Rumah Sakit Stroke
Nasional (RSSN) Bukittinggi

Diketahui dukungan keluarga pasien yang dirawat di Rumah Sakit
Stroke Nasional (RSSN) Bukittinggi

Diketahui tingkat depresi klien pasca stroke yang dirawat di Rumah
Sakit Stroke Nasional (RSSN) Bukittinggi

Diketahui hubungan karekateristik klien dengan tingkat depresi pasca
stroke di Rumah Sakit Stroke Nasional (RSSN) Bukittinggi

Diketahui hubungan kemampuan motorik dengan tingkat depresi pasca
stroke di Rumah Sakit Stroke Nasional (RSSN) Bukittinggi

Diketahui hubungan kemampuan fungsi kognitif dengan tingkat
depresi pasca stroke di Rumah Sakit Stroke Nasional (RSSN)
Bukittinggi

Diketahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pasca

stroke di Rumah Sakit Stroke Nasional (RSSN) Bukittinggi



1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

1.4.3

Bagi pelayanan keperawatan

Menambah pengetahuan dan kesadaran perawat tentang pentingnya
memperhatikan aspek psikososial pada penanganan stroke, sehingga
pelayanan yang diberikan semakin berkualitas dan profesional khususnya
di Rumah Sakit Stroke Nasional (RSSN) Bukittinggi.

Bagi perkembangan ilmu

Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi pengembangan ilmu
keperawatan jiwa untuk memberikan peyanan keperawatan.

Bagi penelitian

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya

berkaitan dengan stroke dan masalah psikososial yang mereka alami.



BAB V
HASIL PENELITIAN

Bab ini mendiskusikan tentang hasil penelitian yaitu : analisis univariat berupa umur

responden, tingkat pendidikan, lamanya rawatan di rumah sakit, penyakit penyerta,

kemampuan motorik, kemampuan fungsi kognitif, dukungan keluarga dan tingkat

depresi

sedangkan analisa bivariat berupa korelasi antara masing-masing variabel.

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi pada bulan

September 2015 dengan jumlah responden 80 orang.

5.1

Analisis univariat

Analisis univariat pada penelitian ini akan membahas tentang umur responden,

tingkat pendidikan, lamanya rawatan di Rumah Sakit, penyakit penyerta,

kemampuan motorik, kemampuan fungsi kognitif, dukungan keluarga dan

tingkat depresi. Hasil masing-masing variable ditunjukan dalam table berikut

.11

Karakteristik responden berdasarkan Umur dan Lama Rawatan
di Rumah Sakit
Table 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur dan Lama Rawatan
di Rumah Sakit di RSNN Bukittinggi
Tahun 2015 (n=80)

Variabel Mean Median SD Min-Maks
Umur 57,42 56 8,015 40-79
Lama rawatan 8,22 8 3,583 3-19

Pada table 5.1 menggambarkan hasil analisis rata-rata usia responden
dalam penelitian ini adalah 57,42 tahun, dengan umur paling muda 40

tahun dan umur paling tua 79 tahun. Sedangkan rata-rata lama rawatan



responden menderita stroke adalah 8 hari dengan hari rawatan yang

paling sedikit 3 hari dan hari rawatan yang paling lama adalah 19 hari.

5.1.2 Karakteristik responden berdasarkan Jenis kelamin, Pendidikan,
Penyakit pernyerta
Table 5.2
Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin,
Pendidikan, Penyakit Pernyerta di RSNN Bukittinggi
Tahun 2015 (n=80)

Variabel Jumlah Persentase

Jenis kelamin

Laki-laki 53 66,2

Perempuan 27 33,8
Pendidikan

Rendah 46 57,5

Tinggi 34 42,5
Penyakit penyerta

Ada penyerta 22 27,5

Tidak ada penyerta 58 72,5

Dari table 5.2 didapatkan distribusi frekuensi jenis kelamin responden
dalam penelitian ini adalah lebih dari separoh 53 (66,2%) orang dan
lebih banyak dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan. Lebih
dari separoh responden 46 (57,5%) mempunyai tingkat pendidikan
rendah dan 34 (42,5%) orang mempunyai tingkat pendidikan tinggi.
Sedangkan penyakit penyerta yang diderita responden di dapatkan
lebih dari separoh 58 (72,5%) orang tidak mengalami penyakit

penyerta dan 22 (27,5%) orang menderita penyakit penyerta.



5.1.3 Gangguan motorik, fungsi kognitif, dukungan keluarga dan
tingkat depresi.

Table 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Gangguan Motorik,
Fungsi Kognitif, Dukungan Keluarga dan Tingkat Depresi
di RSNN Bukittinggi Tahun 2015 (n=80)

Variabel Jumlah Persentase

Gangguan motorik

Sedang 5 6,2

Berat 75 93,8
Fungsi Kognitif

Terganggu 25 31,2

Tidak terganggu 55 68,8
Dukungan keluarga

Suportif 76 95

Tidak Suportif 4 5
Tingkat depresi

Ringan 4 5

Sedang 36 45

Berat 40 50

Dari table 5.3 di atas menggambarkan pada umumnya responden
mengalami gangguan motorik berat dibandingkan dengan gangguan
motorik sedang yaitu 75 (93,8%) orang. Lebih dari separuh responden
tidak mengalami gangguan fungsi kognitif dari pada yang mengalami
gangguan fungsi kognitif yaitu sebanyak 55 (68,8%) orang. Pada
umumnya responden mendapatkan dukungan yang suportif dari pada
yang tidak suportif yaitu sebanyak 76 (95%) orang. Separuh dari
responden 40 (50%) orang mengalami depresi tingkat berat, 36 (45%)
orang mengalami depresi tingkat sedang dan 4 (5%) orang mengalami

depresi tingkat ringan.



5.2

Analisis Bivariat

5.2.1 Hubungan antara Umur dan Lama Rawatan di Rumah Sakit

dengan Tingkat depresi

Hubungan antara umur dan lama rawatan di rumah sakit dengan tingkat

depresi pada pasien pasca stroke di tunjukan pada table 5.4 sebagai

berikut

Table 5.4
Hubungan antara Umur dan Lama Rawatan Dengan Tingkat Depresi
Pasien Pasca Stroke di RSNN Bukittinggi Tahun 2015 (n=80)

Variabel Depresi Mean SD SE f p Value
Umur Ringan 60,50 9,000 4,500
Sedang 55.67 8,786 1,464 1,696 0,190
Berat 58,70 7,010 1,108
Lama rawatan Ringan 6,75 2,363 1,181
Sedang 7,06 3,216 0,536 4,951 0,009
Berat 9,42 3,651 0,577

Hasil analisis table 5.4 diatas menunjukan bahwa depresi berat terjadi

pada responden berumur 59 tahun. hal ini menunjukan bahwa tidak ada

perbedaan yang signifikan rata-rata umur dengan tingkat depresi,

terbukti dari hasil uji statistik didapatkan nilai p 0,190 (p > 0,05) dapat

diambil kesimpulan tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata umur

responden dengan tingkat depresi. Sedangkan analisis hubungan antara

lama rawatan di rumah sakit dengan tingkat depresi menunjukan ada

perbedaan yang signifikan rata-rata dengan nilai p 0,009 (p < 0,05)

dapat diambil kesimpulan ada perbedaan yang signifikan rata-rata lama

menderita stroke dengan tingkat depresi.



5.2.2 Hubungan antara Jenis kelamin, Pendidikan, Penyakit pernyerta
dengan Tingkat depresi

Hubungan antara jenis kelamin, pendidikan dan penyakit penyerta
dengan tingkat depresi pada pasien pasca stroke di tunjukan pada table
5.5 sebagai berikut :
Table 5.5
Hubungan antara Jenis Kelamin, Pendidikan dan Penyakit

Penyerta Dengan Tingkat Depresi Pasien Pasca Stroke
di RSNN Bukittinggi Tahun 2015 (n=80)

Tingkat depresi =)
Variable Ringan Sedang Berat value
f % f % f %
Jenis kelamin
Perempuan 0 0 16 59.3 11 40.7
o 75 20 377 29 547 0101
Laki-laki

Tingkat Pendidikan

Rendah 0 0 19 413 27 58,7
o 4 118 17 50 13 382 0025
Tinggi
Penyakit penyerta
Tidak 3 52 32 552 23 397
1 45 4 182 17 773 0009
Ada

Hasil analisis dari table 5.5 diatas dapat dijelaskan hubungan jenis
kelamin dengan tingkat depresi diperoleh pada responden wanita yang
mengalami depresi tingkat berat sebanyak 11 (40,7%) orang,
sedangkan responden laki-laki yang mengalami depresi tingkat berat
sebanyak 29 (54,7%) orang. Analisis uji statistik di dapatkan nilai p
0,101 (p > 0,05) dapat diambil kesimpulan tidak terdapat hubungan

yang bermakna antara jenis kelamin dengan tingkat depresi.



5.2.3

Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan tingkat depresi
diperoleh responden dengan tingkat pendidikan rendah mengalami
depresi berat sebanyak 27 (58,7%) orang, sedangkan responden yang
memiliki tingkat pendidikan tinggi mengalami depresi berat sebanyak
13 (38,2%) orang. Analisis uji statistik di dapatkan nilai p 0,025 (p <
0,05) dapat diambil kesimpulan ada hubungan yang bermakna antara
tingkat pendidikan dengan tingkat depresi.

Hasil analisis hubungan antara penyakit penyerta dengan tingkat
depresi diperoleh responden yang tidak menderita penyakit penyerta
dan mengalami depresi berat sebanyak 23 (39,7%) orang, sedangkan
responden yang menderita penyakit penyerta dan mengalami depresi
berat sebanyak 17 (77,3%) orang. Analisis uji statistik di dapatkan nilai
p 0,009 (p < 0,05) dapat diambil kesimpulan ada hubungan yang

bermakna antara penyakit penyerta dengan tingkat depresi.

Hubungan antara Kemampuan motorik, Fungsi kognitif dan
Dukungan keluarga dengan Tingkat depresi

Hubungan antara kemampuan motorik, fungsi kognitif dan dukungan
keluarga dengan tingkat depresi pada pasien pasca stroke di tunjukan

pada table 5.5 sebagai berikut :



Table 5.6
Hubungan antara Kemampuan Mototrik, Fungsi Kognitif dan
Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Depresi pasien
pasca stroke di RSNN Bukittinggi
Tahun 2015 (n=80)

Tingkat depresi P
Variable Ringan Sedang Berat value
f % f % f %

Kemampuan motorik

Gangguan sedang 1 20 4 80 0 0

3 4 32 427 40 533 0,038
Gangguan berat

Fungsi kognitif

Tidak adagangguan 1 4 13 52 11 44

3 55 23 418 29 527 0,694
Ada gangguan

Dukungan keluarga

Supportif 3 39 35 461 38 50

_ _ 1 25 1 25 2 50 0,154
Tidak supporti

Hasil analisis dari table 5.6 diatas menunjukan bahwa hubungan
kemampuan motorik dengan tingkat depresi pasien pasca stroke
diperoleh responden yang menderita gangguan motorik berat sebanyak
40 (53,3%) orang mengalami depresi tingkat berat, sedangkan
responden yang menderita gangguan motorik sedang sebanyak 4 (80%)
orang mengalami depresi tingkat sedang. Analisis uji statistik di
dapatkan nilai p 0,038 (p < 0,05) dapat diambil kesimpulan ada
hubungan yang bermakna antara kemampuan motorik dengan tingkat
depresi

Hasil analisis hubungan fungsi kognitif dengan tingkat depresi pasien
pasca stroke diperoleh responden yang tidak ada mengalami gangguan

fungsi kognitif sebanyak 11 (44%) orang mengalami depresi tingkat



berat, sedangkan responden yang ada mengalami gangguan fungsi
kognitif sebanyak 29 (52,7%) orang mengalami depresi tingkat berat.
Analisis uji statistik di dapatkan nilai p 0,694 (p > 0,05) dapat diambil
kesimpulan tidak ada hubungan yang bermakna antara fungsi kognitif
dengan tingkat depresi.

Hasil analisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi
pasien pasca stroke diperoleh responden yang ada mendapatkan
dukungan suportif dari keluarga sebanyak 38 (50%) orang mengalami
depresi tingkat berat, sedangkan responden yang tidak ada
mendapatkan dukungan suportif dari keluarga sebanyak 2 (50%) orang
mengalami depresi tingkat berat. Analisis uji statistik di dapatkan nilai
p 0,154 (p > 0,05) dapat diambil kesimpulan tidak ada hubungan yang

bermakna antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kesimpulan
Penelitian ini menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat depresi
pasien pasca stroke. Dengan menggunakan metode desktiptif korelasi, didapatkan
hasil uji statistik dengan nilai p < 0,05. Hasil tersebut menunjukan bahwa ada
hubungan antara tingkat pendidikan, lama menderita, penyakit penyerta dan
kemampuan motorik. Sedangkan untuk umur, jenis kelamin, fungsi kognitif dan
dukungan keluarga tidak berhubungan dengan tingkat depresi pada pasien pasca
stroke.
Dari hasil penelitian dan pembahasan tersebut didapatkan kesimpulan bahwa
tingkat pendidikan, penyakit penyerta dan kemampuan motorik merupakan
penyebab terjadinya depresi pada pasien pasca stroke. Faktor-faktor ini juga
ditemukan oleh beberapa peneliti lainnya.
7.2 Saran
a. Untuk institusi pelayanan kesehatan
Banyak faktor yang mempengaruhi depresi pada pasien pasca stroke seperti
Pendidikan, lama menderita, penyakit penyerta, gangguan motorik, maka
diharapkan pengkajian yang lebih dalam menggali kasus yang dapat meliputi
semua aspek, sehingga asuhan keperawatan khususnya keperawatan jiwa
dalam di lakukan dengan efektif, bukan hanya mengkaji secara fisik saja dan

diharapkan untuk mengkaji secara psikososial dan gangguan kesehatan jiwa.



b. Bagi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan
mahasiswa keperawatan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
depresi pasien pasca stroke dan dapat memberikan asuhan keperawatan
psikososial, sehingga dapat dijadikan bahan kajian dalam melakukan

pengkajian pada pasien.

c. Untuk penelitian selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan kajian sekaligus motivasi
dalam melakukan penelitian selanjutnya dalam lingkup keperawatan jiwa
khususnya, dan diharapkan juga untuk dapat menambahkan dalam

karakterisitik tentang kejadian stroke berulang.
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