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Abstrack :Between Social is a form of aid that could be material, emotional, and information 

provided by people who have meaning as family,  friends, relatives, co-workers or loved by the 

individuals concerned. Self-acceptance is a condition in which individuals have confidence in himself 

characteristics, and are able and willing to live with the situation.The purpose of this study to 
analyze the relationship of social support with self-acceptance in post-stroke patients Sonder sub-

district health centersThe method used is descriptive correlation with cross sectional design. 

The Sampling technique in this research is purposive sampling with 30 samples. Data is 

collected using a questionnaire. The results based on statistical test Chi-Square test with 95% 

VLJQLILFDQFH�OHYHO��.� �������DUH�SUHVHQWHG�LQ�WKH�WDEOH 2x2 obtained by value p = 0.000 which 

LV�VPDOOHU�WKDQ�.��������ZLWK�+��UHMHFWHG�DQG�+D�DFFHSWHG��Conclusion there is a relationship 

of social support with self-acceptance in post-stroke patients Sonder sub-district health 

centers. Suggestion is expected to provide knowledge to families who have family members 

who suffer a stroke how social support that is given is salasatu things that can affect the 

healing process so that families can improve social endorsement that is provided tomembers 

of families affected by stroke. 

Keywords:Between Social, self-acceptance 

 

Abstrak:Dukungan Sosial adalah bentuk pertolongan yang dapat berupa materi, emosi, dan 

informasi yang diberikan oleh orang-orang yang memiliki arti oleh individu yang 

bersangkutan.Penerimaan Diri adalah suatukeadaan dimana individu memilikikeyakinan 

akan karakteristik dirinya, sertamampu dan mau untuk hidup dengankeadaan tersebut, 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisa hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri 

pasien pasca strok di puskesmas kecamatan sonder. Metode penelitian yang digunakan yaitu 

deskriptif korelasi dengan rancangan cross sectional. Teknik Pengambilan Sampel pada 

penelitian ini yaitu purposive sampling dengan jumlah 30 sampel.Pengumpulan data 

dilakukan menggunakan kuesioner. Hasil penelitian berdasarkan uji statistik Chi-Square test 

GLVDMLNDQ�GDODP�WDEHO��[��GLSHUROHK�QLODL�S� �������\DNQL� OHELK�NHFLO�GLEDQGLQJNDQ�.� �������

dengan H0 ditolak dan Ha diterima. Kesimpulan terdapat hubungan dukungan sosial dengan 

penerimaan diri pasien pasca strok di puskesmas kecamatan sonder.Saran diharapkan dapat 

memberikan pengetahuan kepada keluarga yang memiliki angota keluarga yang menderita 

strok bagaimana dukungan sosial yang di berikan merupakan salasatu hal yang dapat 

mempengaruhi proses penyembuhan. 

Kata Kunci: Dukungan Sosial Dengan Penerimaan Diri 
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PENDAHULUAN  

Stroke adalah suatu penyakit 

gangguanfungsi anatomi otak yang terjadi 

secara tiba-tiba dancepat yang disebabkan 

karena adanya pendarahan diotak. Biasanya 

dialami oleh  penderita pada umur 

<45tahun sebanyak 11,8 persen, pada umur 

45-65 tahunsebanyak 54,2 persen dan pada 

umur >65 tahunsebanyak 33,5 

persen(Pinzon, 2009 dalam Novida, Santi, 

2014). 

 Stroke merupakan penyakit yang 

mengalami peningkatan yang cukup 

signifikan dari tahun ke tahun, menurut 

World Health Organization (WHO), stroke 

menempati posisiketiga sebagai penyakit 

utama penyebab kematian di dunia. 

Sementara di Eropa dijumpai 650.000 kasus 

stroke setiap tahun (Sutrisno 2007 dalam 

Kartini, Murtiani, Ilyas, 2013).  

separuh badan, mulut mencong, 

bicara pelo, sulit menelan, sulit berbahasa 

(kurang dapat mengungkapkan apa yang ia 

inginkan), tidak dapat buang air besar 

sendiri, sering lupa (baik derajat ringan 

sampai berat) bahkan sampaimempengaruhi 

tingkat kesadaran seseorang.  

 Stroke menimbulkan dampak yang 

dapat mempengaruhi aspek-aspek dalam 

kehidupan si penderita.adapun aspek-aspek 

yang mempengaruhi, diantaranya: personal, 

sosial, pekerjaan dan fisik, serta stroke 

menyebabkan ketergantungan pada orang 

lain, keluarga atau hubungan sosial lainnya 

(Thompson 1989 dalam Masyithah, 2012). 

 Menurut Feibel dalam Masyithah, 

2012  sepertiga dari 113 penderita pasca 

stroke mengalami depresi atau tekanan 

yang sangat besar dan akan semakin 

memberat dan makin sering dijumpai 

sesudah 6 bulan sampai 2 tahun setelah 

serangan stroke. Ada banyak gejala yang 

timbul bila terjadi serangan  stroke, seperti 

lumpuh separuh badan, mulut mencong, 

bicara pelo, sulit menelan, sulit berbahasa 

(kurang dapat mengungkapkan apa yang ia 

inginkan), tidak dapat buang air besar 

sendiri.  

 Pasca strok dapat membuat penderita 

merasakan rendah diri dan tidak berguna 

akibat keterbatasan fisik yang dialami 

karena strok, namun hal ini dapat 

diminimalisir dengan kemampuan si 

penderita dalam menerima dirinya. Agar 

tidak terjadi hal yang membuat keadaan 

semakin buruk, perlu adanya dukungan 

sosial dari keluarga dan orang-orang 

terdekat yang selalu memberikan 

dukungan-dukungan dan arahan positif, 

yang nantinya dapat mempengaruhi 

kesembuhan penderita pasca strok (Sharley, 

2003 dalam Sembiring 2010). 

 Bentuk dukungan sosial yang 

diberikan oleh lingkungan sosial dapat 

berupa kesempatan untuk bercerita, 

meminta pertimbangan, bantuan nasehat, 

atau tempat untuk mengeluh.Selain itu, 

lingkungan dapat memberikan dukungan 

sosial berupa perhatian, bantuan materil dan 

spiritual serta penghargaan dari 

lingkungannya.Dukungan sosial akan 

sangat diperlukan oleh penderita pasca 

stroke karena akan mengurangi ketegangan 

psikologis dan menstabilkan kembali emosi 

penderita pasca stroke(Masyithah, 2012). 

 

METODE PENELITIAN 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah deskriptif korelasi (Nursalam, 

2008).Pendekatan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah pendekatan belah 

lintang (cross sectional), dimana variabel 

sebab yaitu dukungan sosial dan variabel 

akibat yaitu penerimaan diri pasien pasca 

stroke diukur dalam waktu yang bersamaan 

dan sesaat (Notoatmodjo, 2010). 

 Penelitian ini telah dilaksanakan di 

puskesmas Sonder Kabupaten Minahasa, 

dimulai dari penyusunan rancangan sampai 

penyusunan skripsi yaitu dari bulan Januari 

2016 samapai Juli 2016. 

 Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua penderita stroke  yang berada di 

Kecamatan Sonder Kabupaten Minahasa 

yaitu 98 orang, Jumlah sampel untuk 

penelitian ini di ambil dari 30% dari 98 

orang = 29,4 di bulatkan menjadi 30 orang. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan 

menggunakan carapurposive sampling. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 :  Distribusi responden 

berdasarkan umur 

Usia Jumlah Presentasi 

40-49 10 33,3 

50-59 7 23,3 

60-69 7 23,3 

70-79 6 20,0 

Sumber: Data Primer (diolah tahun 2016)

 Hasil analisis menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada usia 

40-49 tahun yaitu sebanyak 10 responden 

(33,3%), dan yang paling sedikit berusia 

70-79tahun sebanyak 6  responden (20,0%). 

 

b.Jenis Kelamin 

Tabel 2 Distribusi responden 

berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Presentasi 

Laki-Laki 18 60.0 

Perempuan 12 40,0 

Sumber: Data Primer (diolah tahun 2016) 

 Hasil analisis menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berjenis kelamin 

laki-laki 18  responden (60.0%). dan 

sisanya Jenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 12 responden (40,0%) 

 

c.Jenis Pekerjaan 

Tabel 3 : Distribusi responden 

berdasarkan pekerjaan 

Jenis Pekerjaan Jumlah Presentasi 

Supir 4 13.3 

PNS 10 33.3 

Swasta 9 30.0 

Tani 3 10.0 

Irt 4 13.3 

Sumber: Data Primer 2016 

 Hasil analisis menunjukkan pekerjaan 

sampel penderita stroke yang paling banyak 

yaitu PNS sebanyak 10 orang responden 

(33.3%), dan yang paling sedikit Tani  

sebanyak 3 orang responden (10,0%). 

 

 

 

d.Dukungan Sosial 

Tabel 4  : Distribusi responden 

Dukungan Sosial 

Dukungan Sosial Jumlah Presentasi 

Baik 18 60.0% 

Tidak Baik 12 40.0% 

Sumber: Data Primer 2016 

 Hasil analisis dukungan sosial Baik 

sebanyak 18 responden dengan presentasi 

(60.0%), dan dukungan sosial Tidak Baik 

yakni sebanyak 12 responden dengan 

presentasi (40.0%). 

e.Analisis Penerimaan Diri  

Tabel 5 : Distribusi responden 

Penerimaan Diri 

Penerimaan Diri Jumlah Presentasi 

Positif 17 56.7% 

Negatif 13 43.3% 

Sumber: Data Primer (diolah tahun 2016) 

 Hasil analisis penerimaan Positif 

sebanyak 17 responden dengan presentasi 

(56.7%), dan penerimaan diri Negatif yakni 

sebanyak 13 responden dengan presentasi 

(43.3%). 

 

f.Hasil analisis Dukungan sosial Dengan 

Penerimaan Diri 

Tabel 6 : Hubungan Dukungan Sosiala 

Dengan Penerimaan Diri Pasien Paska 

stroke 
Duku

ngan 

Sosia

l 

Penerimaan Diri Total P 

Positif Negative    

 N (%) N (%) N (%)  

Baik 17 56,7

% 

1 3,3

% 

18 60,0

% 

0,000 

Tida

k 

baik 

0 0% 12 40,0

% 

12 40,0

% 

 

Total 17 56,7

% 

13 43.3

% 

30 100%  

 Sumber: Data Primer (diolah tahun 2016)  

 Hasil analisis pada tabel 

menunjukkan bahwa dari 30 responden 

dukungan sosial baik dengan penerimaan 

diri positif terdapat 17 responden (56,7%), 

yang memiliki dukungan sosial baik dengan 
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penerimaan diri negative 1  responden 

(3,3%), yang memiliki dukungan sosial 

tidak baik dengan  penerimaan diri positif 0 

responden(0%) dan yang memiliki 

dukungan sosial tidak baik dengan 

penerimaan diri negative 12 responden  

(40,0%). 

 Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan peneliti di puskesmas 

Sonder diperoleh data dan dilakukan uji 

statistik. Dari hasil uji statistik yang telah 

dilakukan diperoleh nilai p= 0,000. Berarti 

H0 ditolak maka terdapat hubungan antara 

dukungan sosial dengan penerimaan diri 

pasien pasca stroke. 

 Serangan stroke dapat menimbulkan 

pengalaman traumatis bagi penderita karena 

mengalami mal fungsi pada anggota tubuh 

tertentu, baik itu menyerang anggota gerak 

maupun anggota sensori dan bagian tubuh 

lain, seperti yang sudah di ketahui bahwa 

strok dapat menimbulkan kecacatan bagi 

individu yang mengalaminya baik itu 

kecacatan permanen atau pun tidak 

permanen. 

 Masiyita, 2012 menyatakan bahwa 

peranan dan dukungan sosial diharapkan 

mampu meminimalisir 

keteganganpsikologis penderita dan dapat 

memberikan spirit untuk bangkit dan 

sembuh. Thorits dalamSaronson 

menjelaskan bahwa dukungan sosial 

berperan dalam membantu dan 

membangkitkanindividu dalam menjalani 

hidupnya dan memenuhi kebutuhan 

psikologis dalam menghadapikejadian-

kejadian yang traumatis dan penuh 

tekanan.Dukungan sosial dari keluarga, 

teman dan orang-orang terdekat dapat 

diwujudkan denganmemberikan bantuan 

materi berupa bantuan uang dan hadiah, 

bantuan informasi berupa pengarahan, 

nasehat dan keterangan lain yang 

dibutuhkan oleh penderita. 

 dengan kesembuhan dari gangguan 

emosional pasca-stroke. Kritikan 

lingkungan atau lingkungan yang sangat 

terlibat dapat memperlambat penyembuhan. 

Perbaikan atau pengurangan perawatan di 

rumah sakit tergantung dari kemampuan 

keluarga untuk menurunkan ekspresi 

emosinya. Terapi keluarga merupakan 

komponen perencanaan terapi yang 

komprehensif pada pasien gangguan 

emosional pasca-stroke. 

 

g. Analisis tambahan 

Tabel 7: Dukungan sosial baik dan tidak 

baik serta penerimaan diri positif dan 

negative dilihat dari Umur, jenis 

NHODPLQ��SHNHUMDDQ´ 

 

 Dari hasil yang di peroleh sesuai 

dengan table di atas untuk karakteristik 

responden berdasarkan umur 40-49 tahun 

meimiliki jumlah dukungan sosial baik 6 

orang,jumlah dukungan sosial tidak baik 4 

orang, dengan penerimaan diri positif 6, 

dan penerimaan diri negative 4, umur 50-59 

tahun meimiliki jumlah dukungan sosial 

baik 4 orang,jumlah dukungan sosial tidak 

baik 3 orang, umur 60-69 tahun  meimiliki 

jumlah dukungan sosial baik 4 

orang,jumlah dukungan sosial tidak baik 3 

orang, dengan penerimaan diri positif 4, 

dan penerimaan diri negative 3, 70-79 

meimiliki jumlah dukungan sosial baik 4 

orang,jumlah dukungan sosial tidak baik 2 

orang, dengan penerimaan diri positif 4, 

dan penerimaan diri negative 2. 

Karakteristik responden berdasarkan Jenis 

kelamin laki-laki meimiliki jumlah 

dukungan sosial baik 8 orang,jumlah 

Kriteria 

Responden 

Dukun

gan 

Sosial 

Baik 

Dukungan 

Sosial 

Tidak Baik 

Peneri

man 

Diri 

Positif 

Penerimaa

n Diri 

Negatif 

Umur 

 

40-49 

Tahun 

50-59 

Tahun 

60-69 

Tahun 

70-79 

Tahun 

6 

 

4 

 

4 

 

4 

4 

 

3 

 

3 

 

2 

6 

 

3 

 

4 

 

4 

 

4 

 

3 

 

3 

 

2 

 Total  18 12 17 12 

Jenis  

Kelam

in 

Laki-

Laki 

Perem

puan 

8 

10 

10 

2 

7 

10 

11 

2 

 Total  18 12 17 13 

Pekerj

aan 

 

Pns  

Swasta 

Irt 

Supir 

4 

5 

3 

3 

6 

4 

1 

1 

4 

4 

3 

2 

5 

5 

1 

2 

                Total                     15                    12                  13                13 
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dukungan sosial tidak baik 10 orang, 

dengan penerimaan diri positif 7, dan 

penerimaan diri negative 11, sedangkan 

Jenis kelamin perempuan meimiliki jumlah 

dukungan sosial baik 10 orang,jumlah 

dukungan sosial tidak baik 2 orang, dengan 

penerimaan diri positif 10, dan penerimaan 

diri negative 2. Dan karakteristik responden 

berdasarkan jenis pekerjaan pegawai negri 

sipil (PNS) jumlah dukungan sosial baik 4 

orang,jumlah dukungan sosial tidak baik 6 

orang, dengan penerimaan diri positif 4, 

dan penerimaan diri negative 5, swasta 

jumlah dukungan sosial baik 5 

orang,jumlah dukungan sosial tidak baik 4 

orang, dengan penerimaan diri positif 4, 

dan penerimaan diri negative 5, irt jumlah 

dukungan sosial baik 3 orang,jumlah 

dukungan sosial tidak baik 1 orang, dengan 

penerimaan diri positif 3, dan penerimaan 

diri negative 1, supir jumlah dukungan 

sosial baik 3 orang,jumlah dukungan sosial 

tidak baik 1 orang, dengan penerimaan diri 

positif 2, dan penerimaan diri negative 2. 

 

SIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Sonder, dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1.Sebagian Besar responden yang memiliki 

dukungan sosial Baik lebih banyak dari 

responden dengan dukungan sosial Tidak 

Baik. 

2.Sebagian Besar responden yang memiliki 

Penerimaan Diri Positif  lebih banyak dari 

responden dengan Penerimaan Diri Negatif. 

3.Terdapat hubungan antara dukungan 

sosial dengan penerimaan diri pasien pasca 

strok. 
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