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MOTTO 

 

 
 

Dari Abu Harairah Ra. bahwasanya Rasulullah SAW bersabda:                   

“Barang siapa yang menempuh jalan untuk menuntut ilmu, maka Allah akan 

memudahkan baginya jalan ke surga.“ (Riwayat Muslim)
*)

 

 

 

“Jika seseorang tidak berusaha,  

padahal nasibnya telah mengharuskan berusaha,  

dia telah menyia-nyiakan nasibnya itu, dan akan ditinggalkan.  

Namun orang yang bertekad baja tidak pernah menyerah pada ujian,  

akan selalu melihat masalah dengan mata terbuka.” 

Dia adalah penembus zaman, yang selalu bergerak. 

“Jika ditutup satu pintu, dia akan menembus pintu yang lain.” 

(Tsabit Ibnu Zuhair)
 **)

 

 

 

Never Say Never 

(Vega Oktavianty) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*)  

Shabir, Muslich. 1981. Terjemahan Riyadhus Shalihin II. Semarang: PT Karya Toha 

Putra 
**) 

Al-qarni,’Aidh. 2004. La Tahzan, Jagung Bersedih. Jakarta: Qisthi Press.
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The Relationship between Family Supports and the Depression Level of Stroke 

Patients in the Work Area of Health Center Ambulu in Jember Regency 
 

 

Vega Oktavianty Primasari 

 

Nursing Study Program University of Jember 

 

 

ABSTRACT 

 

Stroke is a sudden injury to the brain blood vessels causing a lot of impacts, one 

of that is depression. Depression is an emotional disorder that is often found in 

stroke patient. One of the interventions that can be given to overcome this 

problem is the support of the family. This research was to investigate the 

relationship between family supports and depression level of stroke patients. This 

is a corelation research study with cross sectional approach. The sampling 

technique used in this research was a purposive sampling with total sample of 38 

patients with stroke. The analysis used in this research was Rank Spearman 

correlation test. Knowed that the results (P value= 0.0005; α=0.05) which means 

that there was significant correlation between family supports and depression 

level of stroke patients. Rank Spearman correlation value (r) in this research is r 

= -0.636, this means the negative correlation with the strength of correlation is 

strong. The conclusion is that the higher the support of the family, the lower the 

level of depression in stroke patients. The suggestion from this research is family 

support important to increase the optimism of the patients in facing present life 

and future, and they will be able to meet their psychological needs. 

 

 

 

 

Keyword : stroke, depression, family support 
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RINGKASAN 
 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Depresi Penderita Stroke di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember; Vega Oktavianty 

Primasari, 062310101034; 2011; 126 halaman ; Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Jember. 

 

 Stroke merupakan cedera mendadak pada pembuluh-pembuluh darah otak 

yang mengkibatkan banyak dampak sehingga dapat mengubah kehidupan 

penderita dari kondisi sebelumnya. Salah satu dampak yang dialami oleh 

penderita pasca stroke yaitu depresi. Depresi merupakan gangguan emosi yang 

sering ditemukan pada penderita stroke. Salah satu intervensi yang dapat 

diberikan untuk mengatasi hal tersebut yaitu dengan pemberian dukungan oleh 

keluarga..  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi penderita stroke di wilayah kerja 

Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember. Jenis penelitian ini adalah corelation 

research dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 38 penderita 

stroke. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Ambulu 

Kabupaten Jember. 

  Data yang diperoleh dalam melakukan penelitian ini yaitu berupa data 

primer dan data sekunder. Data primer penelitian ini berupa data mengenai 

dukungan keluarga maupun tingkat depresi yang diperoleh dari hasil pengisian 

kuesioner kepada penderita penderita stroke yang menjadi responden dan sesuai 

dengan kriteria inklusi peneliti. Data sekunder merupakan data yang didapatkan 

secara tidak langsung yang diperoleh peneliti melalui Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember dan Puskesmas Ambulu terkait dengan jumlah penderita stroke untuk 

menentukan besarnya subyek yang digunakan dalam penelitian. 
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Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan teknik 

pengumpulan jawaban dengan menggunakan kuesioner dan melalui pengisian 

lembar tingkat depresi yang ditujukan kepada penderita stroke yang dijadikan 

responden dan sesuai dengan kriteria inklusi peneliti. Pertama peneliti 

menjelaskan mengenai maksud dan tujuan dilakukannya penelitian kepada 

responden. Setelah itu, peneliti memberikan lembar persetujuan kepada 

responden. Apabila responden bersedia maka responden menandatangani surat 

persetujuan menjadi responden. Kemudian peneliti melakukan pengambilan data 

mengenai dukungan keluarga kepada penderita stroke dengan mengisi lembar 

kuesioner yang beirisi pertanyaan-pertanyaan mengenai dukungan keluarga oleh 

responden sendiri. Setelah itu, peneliti mengambil data mengenai tingkat depresi 

(Zung Self Rated Depression) kepada responden dengan cara yang sama seperti 

pengisian lembar dukungan keluarga.  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik yang melakukan analisis 2 

variabel (bivariat) yaitu variabel kategorik dan kategorik yaitu dengan 

membandingkan hasil kuesioner dukungan keluarga (ordinal) dan hasil lembar 

ZSRD (ordinal). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi kedua 

variabel dengan data kategorik. Uji hipotesis yang digunakan yaitu korelatif 

dengan data kategorik antara ordinal dan ordinal sehingga uji yang digunakan 

adalah Uji Korelasi Rank Spearman.  

Hasil penelitian tentang dukungan keluarga menunjukkan bahwa keluarga  

dalam pemberian dukungan tergolong sedang sebanyak 18 orang (47,4%), 

sedangkan yang paling sedikit yaitu memiliki dukungan kurang sebanyak 7 orang 

(18,4%) sehingga  diperlukan perhatian khusus dari tenaga kesehatan. Sedangkan 

tingkat depresi penderita stroke, sebagian besar distribusi tingkat depresi pada 

penderita stroke mengalami depresi ringan sebanyak 18 orang (47,4%), sedangkan 

yang paling sedikit yaitu mengalami depresi berat sebanyak 4 orang (10,5%). 
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Pada hasil analisis diperoleh (P value=0,0005; α=0,05) hal ini 

menunjukkan terdapat hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi 

penderita stroke di wilayah kerja Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember. Nilai 

korelasi Spearman (r) penelitian ini sebesar r = -0,636, yaitu arah korelasi negatif 

dengan kekuatan korelasi kuat. Kesimpulannya bahwa semakin tinggi dukungan 

keluarga, maka semakin rendah tingkat depresi pada penderita stroke. 

Saran yang dapat diberikan melalui penelitian ini yaitu keluarga 

diharapkan dapat memberikan dukungan bagi penderita stroke untuk  

meningkatkan perasaan optimis dalam menghadapi kehidupannya saat ini dan di 

masa mendatang dan lebih mampu untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan 

psikologisnya. 
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