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RINGKASAN 

 

Prevalensi depresi paska stroke berkisar antara 11-68% tergantung 

dari seleksi penderita, kriteria diagnostik dan lamanya waktu 

permeriksaan ulang setelah terjadinya stroke. Prevalensi ini semakin 

meningkat dengan meningkatnya usia pasien. Rehabilitasi medik dan 

Psikoterapi merupakan upaya penting untuk membantu pasien 

mengatasi keadaan sakitnya. Rehabilitasi medik bagi pasien stroke 

meliputi pengembalian fungsi tubuh, penanganan penyakit 

komorbid, pelatihan kemandirian individu, upaya peningkatan 

kualitas hidup dan pencegahan rekurensi stroke. 

     Penelitian ini dilaksanakan pada 16 September 2017 hingga 8 

November 2017. Dari 17 orang, didapatkan 12 orang sampel. Desain 

studi yang digunakan adalah kohort 1 kelompok dengan populasi 

pasien lanjut usia paska stroke di Rumah Sakit Primasatya Husada 

Citra Surabaya. Sampel adalah pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi. Hasil analisis pengaruh rehabilitasi medik dengan skor GDS 

pasien lanjut usia paska stroke menunjukkan nilai p=1, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh bermakna 

rehabilitasi medik terhadap skor GDS pada pasien lanjut usia paska 

stroke setelah 2 minggu awal. Nilai odds ratio sebesar 2,333. 

     Dari keseluruhan penelitian, didapatkan bahwa sangat perlu 

adanya rehabilitasi medik dan pemeriksaan awal depresi pada pasien 

paska stroke terutama pasien lanjut usia sebagai screening awal 

sehingga dapat mencegah peningkatan depresi paska stroke.  
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ABSTRAK 

 

Pengaruh Rehabilitasi Medik terhadap Skor GDS pada Pasien 

Lanjut Usia Paska Stroke 

 

Karina Nathania Gunawan 

1523014027 

 

Pendahuluan : Prevalensi depresi paska stroke berkisar antara 11-

68% tergantung dari seleksi penderita, kriteria diagnostik dan 

lamanya waktu permeriksaan ulang setelah terjadinya stroke. 

Prevalensi ini semakin meningkat dengan meningkatnya usia pasien. 

Rehabilitasi medik dan psikoterapi merupakan upaya penting untuk 

membantu pasien mengatasi keadaan sakitnya. Rehabilitasi medik 

bagi pasien stroke meliputi pengembalian fungsi tubuh, penanganan 

penyakit komorbid, pelatihan kemandirian individu, upaya 

peningkatan kualitas hidup dan pencegahan rekurensi stroke. 

Tujuan : Mengetahui adanya pengaruh rehabilitasi medik terhadap 

perubahan skor GDS pada pasien lanjut usia paska stroke. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 

dengan pendekatan waktu kohort 1 kelompok. Populasi penelitian ini 

adalah pasien lanjut usia paska stroke yang melakukan rehabilitasi 

medik di Rumah Sakit Primasatya Husada Citra Surabaya. 

Hasil : Hasil analisis pengaruh rehabilitasi medik dengan skor GDS 

pasien lanjut usia paska stroke menunjukkan nilai p=1. Nilai odds 

ratio sebesar 2,333. 

Kesimpulan : Pasien lanjut usia paska stroke di Rumah Sakit 

Primasatya Husada Citra Surabaya menunjukkan tidak adanya 
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pengaruh bermakna rehabilitasi medik terhadap perubahan skor GDS 

pada pasien lanjut usia paska stroke stadium awal (0-2 minggu). 

Kata kunci : skor GDS, pasien lanjut usia, depresi paska stroke, 

rehabilitasi medik. 
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ABSTRACT 

 

Correlation between Medical Rehabilitation and GDS Score in 

the Post Stroke Geriatric Patients 

 

Karina Nathania Gunawan 

1523014027 

 

Post stroke depression ranged between 11-68% depends on patients 

diversity, diagnostic criteria and duration between follow-ups after 

stroke attack. Prevalence may increase due to patient’s age. Medical 

rehabilitation and psycotherapy is an important effort to help patients 

overcome their disability. Medical rehabilitation for post stroke 

patients include restoring body functions, handling comorbid 

disfunction, exercising individual independence, increasing quality 

of life and preventing stroke recurrence. 

     The objective of this research is to look for the correlation 

between medical rehabilitation and GDS Score in post stroke 

geriatric patients. 

     This research is an analytical observational with 1 group cohort 

time approach. The population is post stroke geriatric patients who 

go through medical rehabilitation in Primasatya Husada Citra 

Hospital Surabaya. 

     Using Chi Square Test, the value of p is 1. After 2 weeks of 

medical rehabilitation, this shows that there is no significant 

correlation between medical rehabilitation and changes in GDS score 

in post stroke geriatric patients. The valuu of odds ratio is 2,333. 
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Keywords : geriatric depression scale (GDS) score, geriatric 

patients, post stroke depression, medical rehabilitation. 

 

 


