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ABSTRAK 

: Tugi Rahayu 
: Magister Psikologi 
: Pengaruh Latihan Fisik Untuk Menurunkan Depresi Pada 
Pasien Pasca Stroke 

Depresi pasca stroke adalah gangguan mood yang dapat terjadi setiap saat setelah 
stroke. Latihan fisik merupakan aktivitas fisik yang terencana, terstruktur, 
melibatkan gerakkan tubuh berulang-ulang untuk memperbaiki atau 
mempertahankan kesehatan tubuh. Tujuan penelitian ini adalah untuk menguji 
pengaruh latihan fisik terhadap depresi pasca stroke. Desain penelitian yang 
digunakan adalah quasi eksperimental dengan subjek penelitian 20 orang. 
Penelitian ini menggunakan subjek penelitian yaitu stroke hemoragik dan stroke 
iskemik. Usia subjek penelitian berkisar antara 40 sampai 50 tahun. Kategori 
depresi pada kategori depresi sedang dan depresi berat. Jumlah subjek penelitian 
pada depresi sedang adalah 8 orang dan depresi berjumlah 12 orang. Hasil 
penelitian menunjukkkan bahwa ada pengaruh signifikan pengaruh latihan fisik 
terhadap depresi pasca stroke menunjukkan nilai Z hitung < Z table pada taraf 5% 
atau -3,967 < -1,96 dan nilai p < 0,05 dengan demikian bahwa terjadi pengaruh 
yang positif latihan fisik dalam menurunkan level depresi pada pasien pasca 
stroke. Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi dan referensi kepada praktisi 
kesehatan sebagai acuan dalam interverensi pelayanan terapi untuk meningkatkan 
kemampuan fungsional pada pasien depresi pasca stroke. 

Kata kunci : depresi, stroke, latihan fisik 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Stroke adalah suatu penyakit kardiovaskuler yang mempengaruhi suplai 

aliran darah ke otak. Menurut (World Health Organization) stroke didefinisikan 

sebagai suatu gangguan fungsional otak yang terjadi secara mendadak dengan 

tanda dan gejala klinik baik lokal maupun global yang berlangsung lebih 24 jam, 

atau dapat menimbulkan kematian, disebabkan oleh gangguan peredaran darah ke 

otak. 

Menurut (Black & Hawks, 2009) Stroke merupakan gambaran perubahan 

neurologik sebagai akibat proses patologi pada sistem pembuluh darah oleh 

trombosis atau emboli, pecahnya dinding pembuluh darah otak, perubahan 

permeabilitas dinding pembuluh darah dan perubahan viskositas maupun kualitas 

darah sendiri (Misbach, 1999). Stroke dibagi dalam dua kategori mayor yaitu 

stroke iskemik dan hemoragik. Stroke iskemik terjadi karena aliran darah ke otak 

terhambat akibat aterosklerosis atau bekuan darah, dengan jumlah pasien stroke 

iskemik adalah 8 %, sedangkan stroke hemoragik disebabkan karena adanya 

pendarahan di jaringan otak atau di subarachnoid, dengan jumlah 17 %. 

Stroke merupakan gangguan serebrovaskular utama di dunia. Pada tahun 

2007 menurut World Health Organization 15 juta orang menderita stroke 

diseluruh dunia setiap tahunnya. Dari jumlah tersebut, 5 juta meninggal dan 5 

juta lagi mengalami cacat permanen. Tekanan darah tinggi menyumbang lebih 

12,7 juta stroke diseluruh dunia. Di eropa rata-rata sekitar 650.000 kematian 

1 
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stroke setiap tahunnya (World Health Report, 2007), sedangkan di Amerika 

serikat menyebabkan kematian nomor tiga dengan jumlah kematian sekitar 

150.000 orang setiap tahun. Total pasien stroke di Amerika sekitar tahun 2008 

sekitar 65,5 (Bornstein, 2009), dengan peningkatan 700.000 pasien stroke baru 

setiap tahunnya (Black & Hawks, 2009). 

Tingginya angka kejadian stroke bukan hanya dinegara maju saja, tapi juga 

menyerang negara berkembang seperti Indonesia karena perubahan tingkah laku 

dan pola hidup masyarakat. Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis 

tenaga kesehatan atau gejala sebesar 12,1 per mil, jadi sebanyak 57,9 persen 

penyakit stroke telah terdiagnosis oleh nakes Prevalensi stroke tertinggi di 

Indonesia dijumpai di Nangroe Aceh Darussalam (16,6 per 1000 penduduk) dan 

terendah di papua (3,8 per 1000 penduduk), demikian menurut (media Indonesia, 

2011). 

Pasien stroke kemungkinan juga mengalami gangguan persepsi dengan 

ketidakmampuan untuk menginterprestasikan sensasi baik berupa visual, spasial 

maupun sensori. Selain itu juga kerusakan pada fungsi pada lobus frontal berupa 

kapasitas memori atau fungsi intelektual. Disfungsi ini menyebabkan lapang 

I 

pandang terbatas, kesulitan dalam pemahaman, lupa dan kurang motivasi. Hal ini 

menyebabkan pasien frustasi dalam program rehabilitasi mereka (Smeltzer & 

Bare, 2008). Kerusakan kognitif yang meliputi hilangnya ingatan, kesulitan 

dalam berkonsentrasi dan gangguan emosional lainnya juga akan membuat pasien 

menghindar atau menolak teman bahkan keluarga mereka (Taylor, 2006). 
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