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ABSTRAK 

Stroke adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perubahan neurologis 

yang disebabkan oleh adanya gangguan suplai darah ke bagian otak. Kerusakan sel 

- sel otak dapat menyebabkan  kecacatan fungsi sensorik, motorik, maupun  kognitif 

berdampak depresi. Intervensi mengatasi depresi pasien Stroke dapat dilakukan 

dengan memaksimalkan peran Caregiver dan pemberian terapi musik. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Caregiver dan terapi musik terhadap 

Tingkat Depresi pasien Stroke. Penelitian menggunakan Quasi Expreriment pre-

post design, teknik pengambilan simple random sampling yang melibatkan 74 

responden yang terbagi menjadi 4 kelompok yaitu 20 responden  intervensi 

Caregiver, 19 responden intervensi terapi musik, 20 responden intervensi 

gabungan, dan 15 responden kontrol. Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas 

responden berusia 45 - 59 tahun (45,9%), responden laki-dan perempuan sama 

banyak (50%), lama serangan 1 - 4 hari (71,6),dan tingkat ketergantungan berat 

(58,1%). Setelah dilakukan intervensi selama 3 hari, didapatkan secara statistik ada 

perbedaan penurunan tingkat depresi sebelum dan sesudah intervensi pada 

kelompok Caregiver (p = 0,000), kelompok Terapi Musik (p = 0,000) dan 

kelompok Gabungan (p = 0,000). Hasil uji regresi ordinal menunjukkan bahwa 

intervensi intervensi Gabungan memberikan pengaruh paling kuat terhadap tingkat 

depresi (p = 0,001) dengan kontribusi 68,6% dibandingkan dengan kelompok 

intervensi lainnya,pada Caregiver (p = 0,001) (< 0,05) dengan kontribusi 61,7%. 

Terapi musik tidak memberikan pengaruh (p = 0,986) tapi memiliki kontribusi 

paling besar yaitu 82,6%. Penelitian ini merekomendasikan perlunya terapi musik 

yang diberikan pada pasien stroke selama di rumah sakit dan melibatkan Caregiver, 

perlu penelitian lanjut tentang Depresi pada Ceregiver. 

 

Kata kunci : Stroke, Depresi, Caregiver, Terapi Musik. 

Daftar Pustaka : 60 (1997 -2015) 
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ABSTRACT 

 

MASTER OF MEDICAL SURGICAL NURSING  

GRADUATE PROGRAM SINT CAROLUS SCHOOL OF HEALTH 

SCIENCES 

Thesis, August 12, 2015 

VIONE Deisi OKTAVINA SUMAKUL 

 

Caregiver influence and Music Therapy for Depression Levels Stroke Patients In 

Hospital Prof. Dr. Kandou Malalayang 2015  

 

Stroke is the term used to describe the neurological changes caused by the 

interruption of blood supply to part of the brain. Damage cells - the cells of the brain 

can cause disability sensory, motor, and cognitive impact of depression. Stroke 

patients overcome depression intervention can be done to maximize the role of 

Caregiver and music therapy. This study aims to determine the effect of music 

therapy on Caregiver and Depression Levels Stroke patients. Quasi Expreriment 

studies using pre-post design, simple random sampling technique involving 74 

respondents were divided into 4 groups of 20 respondents Caregiver intervention, 

music therapy intervention 19 respondents, 20 respondents combined intervention 

and 15 control respondents. The results showed the majority of respondents aged 

45-59 years (45.9%), male and female respondents as many (50%), long raid 1-4 

days (71.6), and the level of heavy dependence (58.1 %). After intervention for 3 

days, found no difference statistically significant decrease in the level of depression 

before and after the intervention in Caregiver group (p = 0.000), Music Therapy 

group (p = 0.000) and the combined group (p = 0.000). Ordinal regression test 

results indicate that the combined intervention interventions provide the most 

powerful influence on the level of depression (p = 0.001) with a contribution of 

68.6% compared with other interventions, the Caregiver (p = 0.001) (<0.05) with a 

contribution of 61, 7%. Music therapy did not affect (p = 0.986) but had the greatest 

contribution is 82.6%. The study recommends the need for a given music therapy 

in stroke patients during hospitalization and involves Caregiver, need to research 

about the Depression in Ceregiver. 

Keywords: Stroke, Depression, Caregiver, Music Therapy. 
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