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ABSTRAK 
 

Ratnasari, Dewa Ayu Gita (2023). Hubungan Dukungan Sosial Dengan Tingkat 

Depresi Pada Pasien Stroke Usia Produktif  Di Poliklinik Saraf  RS Puri Raharja 

 
xv + 95 + 2 tabel + 3 gambar  + 9 lampiran 

 

Setiap tahunya stroke menyerang 15 juta orang di seluruh dunia dan menderita 

kelumpuhan. Penderita stroke di Provinsi Bali yang berusia lebih dari 15 tahun 

mencapai 10,7% dan menempati urutan Provinsi ke-16 di Indonesia. Pada pasien 

stroke, salah satu penyakit yang dapat terjadi adalah depresi, yang disebabkan 

oleh kurang perhatian dan dukungan dari keluarga. Subjek dalam penelitian 

pasien stroke di Poliklinik RS Puri Raharja. Sampel pada penelitian ini 

menggunakan rumus slovin dengan jumlah sampel sebanyak 95 orang. Teknik 

pengambilan data menggunakan metode kuisioner. Hasil penelitan menunjukkan: 

Dukungan sosial pada responden stroke di RS Puri Raharja, terdapat 63 orang 

(66,3%) yang memiliki dukungan sosial tinggi, hasil ini diperkuat saat peneliti 

melakukan penelitian yang mana sebagian besar responden menjawab  keluarga 

sering memberi semangat dan perhatian. Berdasarkan hasil penelitian depresi pada 

klien stroke di poliklinik Saraf RSU Puri Raharja terdapat 52 orang (54,7%) 

mengalami depresi ringan dan 21 orang (22,1%) mengalami depresi sedang dari 

95 responden. Berdasarkan hasil penelitian menggunakan analisis Spearman Rank 

(Rho) menunjukan nilai p = 0,019 < 0,05 untuk dukungan sosial, sedangkan untuk 

tingkat depresi menunjukan nilai p = 0,002 < 0,05 yang berarti dari kedua variabel 

independen ke dependen tersebut masing-masing memiliki nilai p = < 0,05 yang 

berarti memiliki hubungan bermakna antara dukungan sosial dengan tingkat 

depresi pada klien stroke di RS Puri Raharja. Saran dari penelitian ini diharapkan 

dapat digunakan oleh tenaga kesehatan khususnya bidang keperawatan dalam 

memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai Dukungan Sosial Dengan 

Tingkat Depresi Pada Pasien Stroke khususnya usia produktif. 

 

 
Kata-kata kunci: Dukungan Sosial, Tingkat Depresi, Stroke. 
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ABSTRACT 
 

 

Ratnasari, Dewa Ayu Gita (2023). The Relationship between Social Support and 

Depression Levels in Stroke Patients of Productive Age at the Neurology 

Polyclinic at Puri Raharja Hospital. 

 

xv + 95 + 2 tables + 3 pictures + 9 appendixes 

 

Every year, 15 million people around the world suffer from paralysis. Stroke 

sufferers in Bali Province who are over 15 years old reach 10.7% and are ranked 

16th in Indonesia. In stroke patients, one of the illnesses that can occur is 

depression, which is caused by a lack of attention and support from the family. 

Subjects in the study were stroke patients at the Puri Raharja Hospital Polyclinic. 

The sample in this study used the Slovin formula with a sample size of 95 people. 

The data collection technique uses the questionnaire method. The research results 

showed: Social support among stroke respondents at Puri Raharja Hospital, there 

were 63 people (66.3%) who had high social support. This result was strengthened 

when researchers conducted research where the majority of respondents answered 

that their families often provide encouragement and attention. Based on the results 

of research on depression in stroke clients at the Neurology Polyclinic RSU Puri 

Raharja, there were 52 people (54.7%) experiencing mild depression and 21 

people (22.1%) experiencing moderate depression out of 95 respondents. Based 

on the results of research using Spearman Rank (Rho) analysis, it shows a value 

of p = 0.019 < 0.05 for social support, while for the level of depression it shows a 

value of p = 0.002 < 0.05, which means that each of the two independent and 

dependent variables has a value p = <0.05, which means there is a significant 

relationship between social support and the level of depression in stroke clients at 

Puri Raharja Hospital. It is hoped that the suggestions from this research can be 

used by health workers, especially in the nursing sector, in providing education to 

the public regarding Social Support and Depression Levels in Stroke Patients, 

especially those of productive age. 

 

Key words: Social Support, Depression Level, Stroke. 
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