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 The correlation between the capability level of family therapeutic regimen 

management and the independence of self care post stroke in Work  

Area of Ambulu Community Health Center in Jember Regency 

 

Linda Nurvidiana Ika 

Nursing Science Program of Jember University 

ABSTRACT 

 

Stroke is a degenerative disease leading cause mortality of all age groups in 

Indonesia in 2007. Various health problems caused by stroke are the most of 

residual symtomps of disability. There must be ability of a family to provide stroke 

at home to reduce the disability caused by stroke. The purpose of this research is 

to identify the correlation between the capability level of family therapeutic 

regimen management and the independence of self care. The design of this 

research is an analytical survey with cross sectional approach. The population 

are the whole family with family members post stroke that was registered in Work 

Area of Ambulu Community Health Center in Jember Regency at 2010 are 71 

peoples. The sampling technique was non-probability sampling with a purposive 

sampling. Based on the Spearman Rank test with an alpha 5% was obtained p 

values 0,005 which means Ho is refused. The conclusion of the test is there is 

correlation between the capability level of family therapeutic regimen 

management and the independence of self care. The correlation coefficients (r) is 

0,413. It means that there is correlation between the capability level of family 

therapeutic regimen management and the independence of self care is positive 

correlation and medium category. The conclusions of the research is the higher 

level of ability in doing the family therapeutic regimen management with post 

stroke will be more capable in self care. 

  

 

Key words: family therapeutic regimen, independence, stroke 
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RINGKASAN 

 

 
Hubungan Tingkat Kemampuan Manajemen Regimen Terapeutik Keluarga 

dengan Kemandirian Perawatan Diri Klien Pasca Stroke di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember; Linda Nurvidiana Ika, 062310101020; 

2011; xviii + 83 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember 

 

Stroke merupakan penyakit degeneratif penyebab utama kematian 

golongan semua umur di Indonesia pada tahun 2007. Berbagai gangguan 

kesehatan yang muncul akibat stroke sebagian besar meninggalkan gejala sisa 

berupa kecacatan. Selama enam bulan setelah serangan stroke, klien akan 

memenuhi kebutuhan perawatan diri secara mandiri ataupun tergantung. Penyebab 

ketidakmandirian klien dalam perawatan diri tergantung dari sejauh mana 

kemampuan keluarga dalam memberikan perawatan di rumah. Kemampuan 

perawatan yang dibutuhkan oleh keluarga yaitu manajemen regimen terapeutik 

keluarga dengan pasca stroke meliputi Family Involvement, Family Mobilization, 

Family Process Maintenance, Family Support, Health System Guidance dan 

Teaching: Disease Process.  

Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi hubungan tingkat 

kemampuan manajemen regimen terapeutik keluarga dengan kemandirian 

perawatan diri klien pasca stroke di wilayah kerja Puskesmas Ambulu Kabupaten 

Jember. Desain penelitan ini adalah survei analitik dengan pendekatan 

crossectional. Populasi adalah seluruh keluarga dengan anggota keluarga pasca 

stroke yang terdaftar di Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember tahun 2010 yaitu 

71 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah non-probability sampling 

dengan cara purposive sampling. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner dan 

Indeks Katz. 
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Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan uji Spearman Rank  

dengan alpha 5% didapatkan nilai p= 0,005 yang berarti Ho ditolak. Kesimpulan 

dari hasil uji tersebut adalah ada hubungan antara tingkat kemampuan manajemen 

regimen terapeutik keluarga dengan kemandirian perawatan diri klien pasca stroke 

di wilayah kerja Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember. Hasil korelasi diperoleh 

nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,413. Hasil korelasi menunjukkan adanya 

hubungan dengan arah hubungan positif dan kategori sedang. Aritnya adalah  

masih terdapat faktor lain yang mempengaruhi kemandirian perawatan diri klien 

pasca stroke dan salah satu penyebab kemandirian klien pasca stroke dalam 

memenuhi perawatan dirinya adalah tingkat kemampuan manajemen regimen 

terapeutik keluarga dengan pasca stroke.  Berdasarkan korelasi tersebut, semakin 

tinggi tingkat kemampuan dalam melakukan manajemen regimen terapeutik 

keluarga dengan stroke maka akan semakin mampu dalam memenuhi perawatan 

diri.  
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