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Abstract: The Relationship Between Depression Level and Quality of Life in
Post Haemorragic Stroke Patients at Dr. H. Abdul Moeloek. Post-stroke
patients also experience psychological disorders, this occurs because of the inability
to carry out daily activities as usual so that the emotions in patients are unstable and
then impact the quality of life of post-stroke patients. The presence of depression is
thought to worsen the functional, physical, psychological and social conditions of
stroke patients who have been disrupted from the start and the death rate is higher
than post-stroke patients without depression. This study found the relationship
between depression levels and quality of life in post-haemorragic stroke patients at
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Year 2022. This research is a quantitative study with a
cross sectional approach. The population in the study were all post-haemorragic
stroke patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek In 2022 there were 30 people. The
sample in this study was 30 people. Data collection using a questionnaire. Analysis
of the relationship using the chi square test. Respondents with moderate depression,
namely 12 people (40.0%), most respondents with a poor quality of life, namely 20
people (66.7%). There is a relationship between the level of depression and quality
of life in post-hemorrhagic stroke patients at dr. H. Abdul Moeloek Lampung Province.
There is a relationship between the level of depression and quality of life in post-
hemorrhagic stroke patients.

Keywords: Depression Level, Quality of Life, Post-Hemorrhagic Stroke

Abstrak: Hubungan Tingkat Depresi Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien
Pasca Stroke Haemorragic Di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek. Pasien pasca stroke juga mengalami gangguan psikologis, hal ini terjadi
karena ketidakmampuan melakukan aktivitas sehari-hari seperti biasa sehingga
emosi pada pasien tidak stabil dan kemudian berdampak pada kualitas hidup pasien
pasca stroke. Adanya depresi diduga memperparah kondisi fungsional, fisik,
psikologis dan sosial pasien stroke yang sejak awal sudah terganggu serta tingkat
kematian yang tinggi dari pada pasien pasca stroke tanpa depresi. Penelitian ini
diketahui Hubungan Tingkat Depresi Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Pasca Stroke
Haemorragic Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Tahun 2022. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian
adalah semua Pasien Pasca Stroke Haemorragic Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Tahun
2022 sejumlah 30 orang, Sampel pada penelitian ini sejumlah 30 orang.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis hubungan menggunakan uji chi
square. Responden dengan depresi sedang yaitu berjumlah 12 orang (40.0%),
Responden paling banyak dengan kualitas hidup kurang baik yaitu berjumlah 20
orang (66,7%). Ada hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup pada
pasien pasca stroke hemoragik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Ada
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hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup pada pasien pasca stroke

hemoragik.

Kata Kunci: Tingkat Depresi, Kualitas Hidup, Pasca Stroke Hemoragik

Stroke merupakan masalah
neurologi yang penting. Dalam praktek
klinis, stroke merupakan penyebab
utama kematian. Stroke merupakan
salah satu penyebab utama disabilitas
jangka panjang di Amerika Serikat (CDC,
2019). Di antara pasien-pasien yang
pulih dari penyakit ini, lebih dari
setengahnya memiliki penurunan
kemampuan fisik yang signifikan
dan/atau komplikasi psikiatri, dengan
kejadian yang paling umum adalah Post-
Stroke Depression (PSD). Pada tahun
2017, stroke menempati urutan ketiga
penyebab disabilitas di seluruh dunia
(Kyu et al., 2018).

Beberapa ketidakmampuan
fungsional pasca stroke yang dimaksud
yaitu gangguan fungsi motorik, fungsi
kognisi, fungsi persepsi, fungsi visual,
kesehatan emosional dan mental, serta
masalah verbal dimana pasien dapat
mengalami salah satu gangguan saja
ataupun mengalami gangguan secara
keseluruhan. Pasien pasca stroke juga
mengalami gangguan psikologis, hal ini
terjadi karena ketidakmampuan
melakukan aktivitas sehari-hari seperti
biasa sehingga emosi pada pasien tidak
stabil dan kemudian berdampak pada
kualitas hidup pasien pasca stroke
(Athiutama et al., 2021).

Kualitas hidup diartikan sebagai
persepsi individu tentangA kehidupan
mereka dalam konteks budaya dan nilai
tempat mereka hidup serta dalam
kaitannya dengan tujuan dan harapan
mereka. Kualitas hidup diakui sebagai
penanda yang baik untuk penyakit pada
individu maupun populasi. Oleh karena
itu, kualitas hidup penderita stroke
adalah faktor yang sangat penting untuk
menilai kemajuan layanan bagi penderita
stroke. Mayoritas pasien pasca stroke
mempunyai kualitas hidup yang kurang

Ningrum dan Martini (2016) mengatakan
bahwa status kualitas hidup yang rendah
dialami oleh pasien pasca stroke pada
usia >55 tahun, berjenis kelamin
perempuan, dan tidak ikut serta dalam
rehabilitasi medik. Berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Bariroh
bahwa penderita stroke memiliki kualitas
hidup yang buruk lebih banyak terjadi
pada penderita stroke berjenis kelamin
laki-laki, berusia =55 tahun, memiliki
tingkat pendidikan yaitu tidak sekolah,
dan berstatus tidak memiliki pasangan
(Bariroh, Setyawan, 2016).

Depresi adalah komplikasi stroke
yang sering terjadi, dan dikaitkan
dengan hasil jangka panjang yang buruk
dan kualitas hidup (Herrmann et al.,
1998). Depresi sangat mempengaruhu
prognosis dari penyakit stroke (Hosking
et al., 1996). Depresi terjadi pada lebih
dari sepertiga dari pasien stroke yang
selamat dan dikaitkan dengan hasil
fungsional yang buruk dan peningkatan
mortalitas (Bartoli et al., 2018; Hackett
et al., 2014; Kutlubaev & Hackett, 2014;
National Stroke Association, 2019).
Meskipun Post-Stroke Depression (PSD)
adalah salah satu komplikasi yang paling
umum setelah stroke, sampai saat ini
masih sedikit pedoman, penilaian,
pengobatan, dan pencegahan mengenai
PSD.

Pasien yang menderita depresi
pasca stroke, sering kali gejala-gejala ini
terlewatkan atau tidak diobati.
Pemulihan dan rehabilitasi dapat
berdampak buruk jika depresi pasca
stroke tidak ditangani secara memadai.
Hal ini dapat mengakibatkan
peningkatan lama tinggal di fasilitas
perawatan pasca akut, peningkatan
morbiditas, penurunan kualitas hidup
dan bahkan peningkatan mortalitas.
Banyak skala depresi telah digunakan

baik (Jatendra, 2020). Begitu juga untuk mendefinisikan depresi pasca
dengan penelitian dari Parikh dkk, stroke termasuk Beck Depression
penderita stroke memiliki kualitas hidup Inventory (BDI), Montgomery-ﬂsberg
serta kemandirian fungsional yang lebih Depression Rating Scale (MADRS),
rendah (Parikh et al., 2018). Penelitian Center for Epidemiologic  Studies
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Depression scale (CES-D), skala depresi
self-rating Zung dan Hamilton Skala
Depresi Rating (HDRS) (Paolucci, 2008).
Depresi pasca stroke memiliki dampak
yang besar pada sistem perawatan
kesehatan serta pada pasien individu.

Depresi pasca stroke berpotensi
dapat dicegah dan responsif terhadap
pengobatan, dan karenanya penting
untuk diidentifikasi sebelum pasien
stroke dipulangkan. Sementara depresi
setelah stroke iskemik telah dipelajari
secara luas (Hackett, Yapa, et al,,
2005a). Banyak peneliti telah memeriksa
prediktor depresi pada pasien stroke
iskemik atau campuran pasien stroke
iskemik dan hemoragik, namun tidak ada
model prediksi yang dapat diandalkan
secara konsisten telah dikembangkan
untuk membantu dokter
mengidentifikasi pasien dengan risiko
tertinggi untuk komplikasi ini. (Hackett &
Anderson, 2005).

Hubungan timbal balik antara
keparahan PSD yang awalnya
didiagnosis dan hasil pemulihan stroke
telah dicatat dalam banyak penelitian
(Bléchl et al., 2019; Robinson & Jorge,
2016), dengan peningkatan angka
kematian (Bartoli et al., 2018; Cai et al.,
2019; Stein et al., 2018), dan
peningkatan kelangsungan hidup serta
kualitas hidup dengan obat antidepresan
dan psikoedukasi (Hackett et al., 2014;
Kraglund et al., 2015; Lee et al., 2018;
Mead et al., 2013; G. A. Roth et al,,
2018).

Di seluruh literatur, ada variabilitas
yang besar dari frekuensi PSD; dua
penelitian di Nigeria baru-baru ini
menemukan PSD masing-masing
sebesar 22,9% dan 42,9% (Olibamoyo et
al., 2019; Oni et al., 2018), dan
penelitian lain di Tanzania menemukan
kejadian PSD sebesar 30% (Saadi et al.,
2018). Dalam tinjauan sistematis terbaru
dari depresi pasca stroke di Timur
Tengah dan Afrika Utara, dilaporkan
bahwa prevalensi berkisar antara 17
sampai 73% (Kaadan & Larson, 2017).

Adanya depresi diduga
memperparah kondisi fungsional, fisik,
psikologis dan sosial pasien stroke yang
sejak awal sudah terganggu serta tingkat
kematian yang tinggi dari pada pasien
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pasca stroke tanpa depresi. Depresi
pasca stroke berhubungan dengan status
soisal yang buruk dan kualitas hidup
yang buruk. (Kranciukaite & Rastenyte,
2006). Berdasarkan penelitian Unalan
(2008), dari 70 pasien 47,1 %
mengalami depresi dan terjadi
penurunan yang signifikan derajat
kualitas hidupnya (Unalan et al., 2008).

Hackett et al mengungkapkan
depresi hadir pada 33% (95% CI, 26% -
39%) pada 1 tahun setelah stroke,
dengan penurunan setelah 1 tahun: 25%
(95% CI, 16% -33%) naik sampai 5
tahun, dan 23% (95% CI, 14%-31%)
pada 5 tahun. Prevalensi PSD lebih
rendah setelah 1 tahun (Hackett &
Pickles, 2014). Hal ini menunjukkan
dalam 1 tahun pertama terjadi dinamika
kejadian depresi pasca stroke yang
cukup fluktuatif, sehingga pada tahun-
tahun pertama ini lah diagnosis menjadi
penting.

Pada pasien dengan stroke
iskemik, depresi telah didokumentasikan
pada hampir 25% pasien (Broomfield et
al., 2014) dan hingga sepertiga pasien
dengan semua jenis stroke (Hackett,
Yapa, et al., 2005b; Karamchandani et
al., 2015). Lebih lanjut, gejala depresi
dapat dengan mudah diobati, dan
pengobatan antidepresan dapat
memberikan manfaat di luar gejala
suasana hati. Fluoxetine, inhibitor
reuptake serotonin selektif (SSRI), dapat
meningkatkan skor depresi pada pasien
dengan stroke iskemik (Chollet et al.,
2011), meskipun kemanjuran jangka
panjang belum ditunjukkan dengan jelas
(Hackett, Anderson, et al., 2005).
Pengobatan antidepresan setelah stroke
juga telah terbukti menurunkan angka
kematian. dalam uji coba terkontrol
plasebo (Jorge et al., 2003),
menggarisbawahi pentingnya skrining
dan mengobati pasien yang memenubhi
syarat. Akan tetapi, penelitian pada
pasien dengan stroke hemoragik belum
banyak dilakukan.

Untuk mengatasi hal ini, penelitian
peneliti bertujuan untuk mengetahui
hubungan tingkat depresi dengan
kualitas hidup pada pasien pasca stroke
hemoragik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek
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Provinsi Lampung.
METODE

Jenis penelitian ini adalah
penelitian analitik. Metode penelitian
kuantitatif dengan desain cross sectional
yang dilakukan satu waktu, satu hari
dan tidak dilakukan pengulangan. Data
yang diambil adalah data kuesioner di

RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung. Penelitian ini dilakukan di
RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi

Lampung pada bulan Februari 2022-
April 2022. Rancangan penelitian yang
di gunakan dalam penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif
dengan rancangan cross sectional. Pada
penelitian ini, sampel yang dibutuhkan

Depression Inventory (BDI). Dalam
penelitian ini penulis menggunakan data
primer yaitu data kuesioner di RSUD dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
Analisa statistik untuk mengolah data
yang diperoleh menggunakan program
statistik SPSS dimana dilakukan 2
macam analisa data vyaitu analisa
univariat dan analisa bivariat
menggunakan korelasi spearman (r).

HASIL
Analisis univariat dilakukan untuk
melihat  distribusi frekuensi atau

besarnya proporsi menurut variabel
yang diteliti dan juga berguna untuk

adalah sebanyak 30 orang. Alat ukur mengetahui karakteristik atau
yang digunakan dalam penelitian ini gambaran variabel dependen dan
adalah form Stroke —-Specific Quality of variabel independen. Hasil analisis
Life Scale (SS-QOL) dan form Beck univariat adalah sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
Karakteristik Responden Frekuensi Presentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 14 46.7
Perempuan 16 53.3
Usia
40-49 Tahun 2 6.7
50-59 Tahun 12 40.0
60-69 Tahun 11 36.7
70-79 Tahun 5 16.7
Total 30 100,0%
Berdasarkan tabel 1 di atas, 14 orang (46,7%). Sementara itu,
responden paling banyak berjenis sebagian besar responden berusia 50-59

kelamin perempuan yaitu sebanyak 16
orang (53.3%), sedangkan responden
yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah

tahun yaitu sebanyak 12 orang (40,0%),
dan yang paling sedikit berusia 40-49
tahun berjumlah 2 orang (6,7%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Depresi pada Pasien Pasca Stroke
Hemoragic di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Depresi Frekuensi I(’:/:)sentase
Depresi Ringan 3 10.0
Borderline 4 13.3
Depresi Sedang 12 40.0
Depresi Berat 11 36.7
Total 30 100,0%
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Tabel 2 di atas menunjukkan
bahwa sebagian besar responden dengan
depresi sedang yaitu berjumlah 12 orang
(40.0%), sedangkan responden dengan
depresi ringan berjumlah 4 responden
(10.0%). Tabel 3 di bawah menunjukkan

bahwa responden paling banyak dengan
kualitas hidup kurang baik vyaitu
berjumlah 20 orang (66,7%), sedangkan
responden yang memiliki kualitas hidup
baik sebanyak 10 responden (33.3%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup pada Pasien Pasca Stroke
Hemoragic di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Kualitas Hidup Frekuensi Presentase (%)
Baik 10 33.3
Kurang Baik 20 66.7
Total 30 100,0%
Analisis bivariabel antara tingkat korelasi spearman (r). Hasil analisis

depresi dan kualitas hidup pasca stroke
dalam penelitian ini  menggunakan

korelasi ditunjukkan pada Tabel 4.

Tabel 4. Hubungan Antara Tingkat Depresi Dengan Kualitas Hidup Pada
Pasien Pasca Stroke Hemoragik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung

Kualitas Hidup P value r
. . Baik Kurang Total
Tingkat Depresi Baik
n % n % n %
Ringan 3 10.0 0 0.0 3 10.0
Borderline 3 10.0 1 3.3 4 13.3
Sedang 5 16.7 7 23.3 12 40.0 0,000 -0,855
Berat 0 0.0 11 36.7 11 36.7
lotal 11 36.7 19 63.3 30 100.0
Tabel 4 menunjukkan bahwa 3 depresi maka akan semakin kurang baik
orang responden yang mempunyai kualitas hidup pasien pasca stroke.

tingkat depresi ringan terdapat 3 orang
mempunyai kualitas hidup baik, dari 11
orang responden yang mempunyai
tingkat depresi berat terdapat 11 orang
yang mempunyai kualitas hidup kurang
baik. Dengan demikian semakin berat
tingkat depresi maka semakin besar
peluang kejadian kualitas hidupnya tidak
baik. Hasil uji korelasi spearman
menunjukkan nilai koefisien korelasi
sebesar 0,855 dengan tanda negatif dan
nilai signifikansi 0,00 < 0,05. Dengan
demikian maka dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara tingkat depresi
dengan kualitas hidup pada pasien pasca
stroke hemoragik di RSUD dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung. Nilai r negatif
berarti bahwa semakin berat tingkat
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Berdasarkan pada besarnya nilai
koefisien korelasi maka dapat
disimpulkan bahwa hubungan kedua
variabel adalah kuat yaitu 0,855.

PEMBAHASAN
Banyaknya responden yang
mengalami depresi berat (56,25%)

hampir sama dengan temuan peneliti
sebelumnya Biantoro et al (2007) yang
menemukan pasien pasca stroke yang
mengalami depresi berat di Poliklinik
Saraf RS Rajawali Bandung sejumlah
51,7%. Banyaknya pasien stroke yang
mengalami depresi disebabkan karena
pada penderita storke terjadi defisit
neurologi yang berakibat pada gangguan
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fisik dan  emosinya/psikologis.
Kombinasi gangguan mekanisme fisik
dan psikologis tersebut yang
menyebabkan depresi pasce stroke
(Schub & Caple, 2010).

Perbedaan tingkat depresi
responden (normal, ringan, sedang, dan
berat) terjadi karena adanya perbedaan
faktor yang dapat meningkatkan risiko
depresi pada pada masing-masing
pasien. Menurut Amir (2012), perilaku
depresi dipengaruhi oleh banyak faktor
diantaranya  psikologik, lingkungan,
biologik, dan genetik. Beberapa abhli
mengemukakan beberapa faktor yang
lebih spesifik yang dapat meningkatkan
post stroke depression(PSD) yaitu jenis
kelamin perempuan, riwayat depresi
atau penyakit jiwa, keterbatasan
fungsional, gangguan kognitif, dan
keparahan stroke itu sendiri (Salter et al,
2013:2) dan dukungan psikososial
(Hadidi, et.al, 2009), penyakit penyerta,
lama menderita stroke (Fatoye, 2009),
dan umur (Farel, 2004).

Dalam penelitian ini, tingkat
depresi responden dapat dihubungkan
dengan karakteristik jenis kelamin,
umur. Responden perempuan cenderung
mempunyai tingkat depresi yang berat.
Temuan ini hampir sama dengan hasil
penelitian Gottlieb et al (2004) yang

menemukan bahwa perempuan
cenderung mengalami depresi (64%)
dibandingkan dengan laki-laki (44%).

Menurut Wilhelm dan Praker dalam
Salter et al (2013) bahwa pasien stroke
berjenis kelamin perempuan lebih
berisiko depresi karena ada
kecenderungan pasien perempuan lebih
banyak mengingat dan menceritakan
gajala stroke yang dialaminya. Selain itu,
murut Salokangas dalam Salter et al
(2013)perilaku  mudah sedih  dan
menangis pada perempuan dapat
meningkatkan risiko depresi. Menurut
Einsenberg (2003) bahwa laki-laki
memiliki kemampuan beradaptasi lebih
baik dalam menghadapi berbagai macam
kondisi untuk mengubah keadaan dan
fleksibel dalam memecahkan masalah,

hati atau menjadi kacau ketika
menghadapi perubahan atau tekanan,
serta mengalami kesukaran untuk
menyesuaikan kembali setelah
mengalami pengalaman traumatik.
Berdasarkan pada umur, tabel 4.
menunjukkan bahwa responden berumur
50-59 mempunyai prevelensi kejadin
depresi berat. Hasil tersebut
dimungkinkan karena pada usia 45-54
adalah usia produktif dimana responden
seharusnya masih mempunyai aktifitas
kerja yang menjadi sumber ekonomi.
Dengan adanya stroke maka aktifitas
bekerja menjadi hilang sehingga
mengganggu perekonomian keluarga
dan pada ahirnya menimbulkan depresi.
Menurut Alborg (2008) bahwa pasien
sroke berumur 45-64 tahun mempunyai
dampak Kesehatan mental yang lebih
besar dibandingkan pasien yang berusia
lebih tua. Tingkat pendidikan pasien
stroke juga mempunyai hubungan
dengan gejala depresi pasca stroke.
Besarnya jumlah responden yang
mempunyai kualitas hidup rendah sesuai
dengan penelitian sebelumnya vyang
dilakukan Lombu (2015) yang
menemukan 78,9% responden pasien
pasca roke di Gunung Sitoli Sumatera
Utara. Rendahnya kualitas hidup pasien
stroke ditunjukkan pada semua dimensi
yang menjadi alat ukur pada kuisioner
kualitas hidup, yaitu dimensi kesehatan
fisik, kesejahteraan psikologis,
hubungan sosial, dan hubungan dengan
lingkungan. Pada dimensi kesehatan
fisik, menurut sebagian besar responden
sangat tergantung pada obat-obatan,
rasa sakit dan ketidaknyamanan. Pada

dimensi psikologis, menurut sebagian
responden perasaan yang ada pada
dirinya didominasi perasaan negatif
seperti putus asa, dan merasa menjadi
beban keluarga karena selalu
merepotkan. Pada dimensi sosial,

kualitas hidup responden rendah karena
sudah jarang bergaul dengan lingkungan
sekitar atau teman-teman dan kerabat.
Pada dimensi hubungan dengan
lingkungan ditunjukkan berkurangnya

sedangkan perempuan memiliki  partisipasi dan kesempatan responden
fleksibilitas adaptif yang kecil, tidak untuk melakukan kegiatan  yang
mampu untuk bereaksi terhadap menyenangkan di luar rumah.
perubahan keadaan, cenderung Kkeras
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Hasil analisis korelasi menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara
tingkat depresi dengan kualitas hidup
pasca stroke. Semakin berat tingkat
deprsi maka semakin rendah kualitas
hidup pasien pasca stroke. Hasil tersebut
sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya yang dilakukan Purba et al
(2015) di Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi dengan koefisien korelasi -
0,435 dan p-value 0,001 dan Kim, et al
(2005) yang menemukan bahwa depresi
merupakan salah satu faktor vyang
menyebabkan rendahnya kualitas hidup
pasien pasca stroke. Depresi pasca
stroke berhubungan dengan peningkatan
kecacatan dan hasil fungsional dan
kognitif yang buruk sehingga memiliki
dampak negatif pada proses rehabilitasi,
dan dapat mempengaruhi pemulihan
fungsional, fungsi kognitif dan kualitas
hidup penderita stroke.

Menurut Sherbourne et al dalam
Purba et al (2015) Depresi dan
kecemasan adalah yang terkuat dan
paling konsisten berkorelasi untuk
semua dimensi kualitas hidup. Pendapat
lainnya menyatakan bahwa sebagian
besar penderita stroke yang mengalami
depresi sering merasa sedih, berpikiran
negatif, dan sususah tidur. Beberapa
responden merasa kurang diterima di
lingkungan sosial (depresi) sehingga
mereka tidak berniat untuk pergi
bertemu orang di luar rumah atau tidak
mengikuti  kegiatan sosial lainnya
sehingga interaksi sosial menjadi
berkurang (kualitas hidup rendah). Teoh
et al (2009), bahwa isolasi sosial
terbatas pada satu hingga dua tahun
setelah stroke, mereka kurang kontak
dan kurang sering berinteraksi dengan
teman-teman, tetangga dan kerabat.
kegiatan sosial atau partisipasi dalam
kehidupan social terkait dengan kualitas
kesehatan yang berhubungan hidup
yang tinggi. Dengan demikian, tidak bisa
pergi ke luar rumah mungkin berisiko
mengembangkan gejala depresi dan
memiliki efek negatif pada kualitas hidup
yang berkaitan dengan kesehatan seperti

stroke. Dampak depresi terhadap
kualitas hidup dapat bertambah lebih
besar jika dikaitkan dengan jenis

kelamin, usia, dimana pasien perempuan
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lebih cenderung depresi berat dan
mempunyai kualitas hidup rendah, usia
produktif (45-54) cenderung lebih
banyak yang depresi berat dan kualitas
hidup rendah.

KESIMPULAN

Responden dengan depresi sedang
yaitu berjumlah 12 orang (40.0%),
sedangkan responden dengan depresi
ringan berjumlah 4 responden (10.0%).
Responden paling banyak dengan
kualitas hidup kurang baik vyaitu
berjumlah 20 orang (66,7%), sedangkan
responden yang memiliki kualitas hidup
baik sebanyak 10 responden (33.3%).
Ada hubungan antara tingkat depresi
dengan kualitas hidup pada pasien pasca
stroke hemoragik di RSUD dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung.
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