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Abstrak

Post traumatic growth merupakan proses yang sulit untuk dilakukan oleh penyintas 
stroke karena serangan stroke bukan hanya mengancam disabilitas fisik akan tetapi 
kognitif, emosi bahkan trauma sehingga banyak penderita stroke yang mengalami 
kekecewaan dan krisis hingga sulit untuk bangkit atau tumbuh setelah serangan stroke. 
Tujuan Penelitian ini untuk mengukur hubungan antara family social support dengan 
post traumatic growth (PTG) pasien stroke. Metode Kuota sampling digunakan pada 
penelitian ini dengan jumlah 110 orang yang merupakan pasien stroke yang menjalani 
terapi di instalasi fisioterapi di RSUD Duri. Instrument Penelitian yang digunakan adalah 
skala dukungan sosial dari Sarafino dan skala post traumatic growth dari Tadechi 
dan Calhoun. Teknik analisis data menggunakan analisis Regresi. Hasil penelitian 
menunjukkan dukungan sosial berkorelasi dengan post traumatic growth pada 
penderita pasca stroke (F = 25.210, R= 0.435, R square= 18,9 %). Keluarga dapat 
menjadi sumber dukungan yang utama untuk meningkatkan post traumatic growth pada 
survivor stroke. Penelitian ini memiliki subjek yang terbatas, penelitian post traumatic 
growth untuk survivor stroke yang tidak menjalankan fisioterapi terapi dapat dilakukan 
untuk pengembangan..
 
Kata Kunci: family support, post traumatic growth, stroke

Family Social Support and post traumatic growth in stroke survivors

Abstract

Posttraumatic growth is a difficult process for stroke patients because a stroke threatens 
not only physical disability but also cognitive, emotional and even trauma so that many 
patients experience disappointment and psychological crisis. Most of the patients with 
such a situation are difficult to gain their spirit and motivation back. The purpose of 
this study was to test the relationship between family social support and post-traumatic 
growth (PTG) in stroke survivors. Quota sampling method used in this study with 
110 people who are stroke survivors who running the physiotherapy at Duri Regional 
Hospital. The research instruments used were the social support scale from Sarafino 
and the posttraumatic growth scale from Tadechi and Calhoun. Regression analysis 
was used to test the hypothesis. The results showed social support correlated with post-
traumatic growth in post-stroke patients (F = 25.210, R= 0.435, R square = 18.9%). The 
family can be the main source of support to increase posttraumatic growth in stroke 
survivors. This study has a limited subject, posttraumatic growth research for stroke 
survivors who do not undergo therapeutic physiotherapy for development.

Keywords: family social support, posttraumatic growth, PTG, stroke.

Pendahuluan

Stroke merupakan serangan yang dapat 
mengakibatkan disabilitas baik berupa  
disabilitas fisik, gangguan kognitif, dan 
gangguan emosional, hingga perubahan 
gaya hidup (National Institute of Neurological 
Disorders and Stroke, 2012; National Stroke 
Association, 2012a; (McGrath & Linley, 
2006). Bahkan stroke memberikan dampak 

yang membekas dan merupakan peristiwa 
traumatis bagi penderita stroke (Kneebone & 
Lincoln, 2012). Akibatnya, stroke menimbulkan 
kekecewaan, krisis pada penderitanya 
sehingga memerlukan perubahan perubahan 
yang positif yang disebut pertumbuhan pasca 
trauma (selanjutnya disebut PTG).

PTG menurut Tedeschi dan Calhoun 
(1996,; 2006, ; (Britton, LaLonde, Oshio, & 



Taku, 2019) adalah suatu perubahan positif 
yang dilakukan seseorang setelah mengalami 
peristiwa traumatis untuk menuju level yang 
lebih tinggi. Selain itu, PTG merupakan 
tranformasi dalam diri setelah melewati 
tekanan yang berat, serta mampu melampaui 
kesusahan yang jauh dari pengalaman 
stres sehari-hari (dalam Werdel & Wicks, 
2012)., PTG merupakan faktor penting untuk 
meningkatkan kualitas hidup. Beberapa hasil 
penelitian menemukan bahwa posttraumatic 
growth berkorelasi negatif dengan kecemasan 
dan depresi (Gangstad, Norman, & Barton, 
2009). Penelitian yang dilakukan Zhenxiang 
dkk (2012) menemukan penderita pasca 
stroke dengan PTG yang tinggi, memiliki 
tingkat kecemasan dan depresi lebih rendah 
dari pada penderita yang memiliki PTG 
rendah. PTG yang tinggi juga mampu untuk 
meningkatkan kesehatan menjadi lebih baik 
(Cohen  & Numa,  2011). 

PTG berkaitan erat dengan kesejahteraan 
yang positif dan rendahnya depresi (Helgeson, 
Reynolds, & Tomich, 2006; Hallam dan 
Morris, 2014). Bahkan PTG dapat dimaknai 
sebagai dorongan untuk tumbuh, sarana 
untuk berubah dan perubahan psikologis 
(Woodward & Joseph, 2003). Dengan 
demikian, PTG merupakan faktor penting 
yang harus dimunculkan pada pasien stroke 
agar mampu untuk melakukan penyesuaian 
kembali dalam hidupnya.  Tedeschi dan 
Calhoun (1996) membagi aspek-aspek 
Post Traumatic Growth yang meliputi: 1) 
Appreciation for Life, mengubah priorotas 
hidup sehingga meningkatkan penghargaan 
seseorang terhadap kehidupannya, sehingga 
lebih menghargai hidup. 2) Relating to Others, 
meningkatkan hubungan dengan orang lain 
baik keluarga maupun teman dan menjadikan 
hubungan tersebut lebih intim dan lebih 
berarti. 3) Personal Strength, individu mampu 
untuk mengenal kekuatan dalam dirinya dan 
terjadinya peningkatan kekuatan personal. 4) 
New Possibilities, individu mengidentifikasi 
kemungkinan adanya pola kehidupan yang 
baru dan berbeda. 5) Spiritual Development, 
adanya perubahan yaitu berupa 

perkembangan dalam aspek spiritualitas dan 
yang bersifat eksistensial. Meskipun individu 
tidak riligius maupun tidak memiliki agama 
tetap mengalami PTG.

Namun untuk mencapai posttraumatic 
growth bukanlah hal yang mudah karena 
kondisi krisis dan kekecewaan yang dialami. 
Sehingga, orang orang terdekat dibutuhkan 
untuk membantu orang yang mengalami 
stroke melakukan perubahan untuk mencapai 
PTG. Sebagaimana Tedeschi dan Calhoun 
(2004) menegaskan bahwa PTG dapat 
dicapai dengan adanya skema baru yang 
terbentuk karena adanya suatu peristiwa, 
skema tersebut akan muncul sebagai hasil 
dari sebuah proses yang dikuatkan dengan 
adanya dukungan dari orang sekitar. Salah 
satu lingkungan yang dapat membantu yaitu 
keluarga yang selalu mendukung pasien 
untuk bangkit mengadakan perubahan. 

Keluarga memainkan suatu peran 
yang bersifat mendukung selama masa 
penyembuhan dan pemulihan penderita 
pasca stroke. Dukungan keluarga dalam hal 
ini disebut dengan dukungan sosial keluarga 
atau family social support. Tedeschi dan 
Calhoun (1996;  Armstrong,  Shakespeare-
Finch & Shochet, 2014;  Bozo., Gündoğdu., 
& Büyükaşik-Çolak, 2009; Yu., Peng ., Chen., 
Long., He., Li., & Wang, 2014) menyebutkan 
bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi 
dan  mengembangkan PTG adalah dukungan 
sosial. Schaefer dan Moos (dalam Prati 
& Pietrantoni, 2009), dukungan sosial 
dapat mempengaruhi PTG dengan cara 
membantu seseorang dalam keberhasilannya 
beradaptasi dengan krisis kehidupannya. 
Terkait dukungan sosial tersebut salah 
satu sumber dukungan yang paling dekat 
adalah keluarga. Penelitian yang dilakukan 
oleh Tanriverd, Savas & Can (2012) terkait 
dukungan sosial dan PTG pada pasien kanker 
ditemukan bahwa skor tertinggi dukungan 
sosial bersumber pada keluarga. Begitu 
pula penelitian dari Peng & Wan (2018) juga 
menemukan pentingnya dukungan keluarga 
terhadap PTG pada survivor stroke. 
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Beberapa penelitian menemukan bahwa 
tingkat depresi, kecemasan, gangguan fisik 
dan mental dapat dikurangi dengan cara 
memberikan dukungan sosial baik selama 
maupun setelah terjadinya peristiwa traumatic 
(Wilson & Boden, 2007). Dengan demikian, 
agar keadaan dapat di control dan tidak 
memburuk, maka keluarga dan orang-orang 
terdekat agar memberikan dukungan dan 
arahan positif sehingga meningkatkan PTG 
pada penderita pasca stroke. Sarafino (1998) 
menyatakan bahwa adanya dukungan sosial 
berarti individu yang mengalami tekanan 
merasa diterima dalam kehidupannya. 
Sejalan dengan yang dijelaskan oleh Sarason 
(dalam Gottlieb,1983; Sarason, Levine, 
Basham, & Sarason, 1983,  ) kehadiran orang 
lain dan kemampuannya dapat diandalkan 
ketika dalam keadaan membutuhkan bantuan 
dapat menggambarkan bahwa orang tersebut 
peduli, menyayangi dan mencintai dan 
menghargai individu. Gotlieb dan Bergen 
(2010) mendefenisikan dukungan sosial 
sebagai sumber daya sosial yang tersedia 
atau yang sebenarnya disediakan untuk 
mereka oleh nonprofessional dalam konteks 
kedua kelompok pendukung formal dan 
hubungan bantuan informal. 

Sarafino (1998) membagi dukungan 
sosial dalam 5 jenis, namun peneliti 
hanya menggunakan 4 jenis dengan 
tidak menggunakan jenis jaringan, hal ini 
menyeusiakan dengan kondisi subjek yang 
tidak terikat dengan organisasi tertentu. 
Adapun empat jenis dukungan tersebut 
yaitu: 1) Dukungan Emosional, dukungan 
yang melibatkan perhatian, rasa percaya 
dan empati. 2) Dukungan Penghargaan, 
House (dalam Smet, 1994) menyatakan 
bahwa adanya penilaian positif, dorongan 
untuk maju dan memberi semangat akan 
menumbuhkan perasaan berharga, mampu 
dan berarti bagi individu. 3) Dukungan 
Instrumental, memberikan bantuan sarana 
dan prasarana baik berupa barang maupun 
jasa yang dapat membantu individu dalam 

penyelesaian masalah. 4) Dukungan 
Informasi, memberikan umpan balik, nasehat, 
saran maupun informasi yang berguna bagi 
individu untuk menyelesaikan masalah.

Dukungan sosial dari Sarafino (1998) 
ini digunakan untuk mengukur dukungan 
sosial keluarga. Dukungan sosial keluarga 
merupakan suatu persepsi yang dirasakan 
oleh pasien stroke terhadap apa yang 
diterimanya terkait kehangatan, kasih sayang, 
perhatian, rasa percaya, empati, semangat, 
kebutuhan fisik dan materi bahkan nasehat. 
Dengan adanya dukungan tersebut pasien 
stroke memiliki kemampuan untuk bangkit 
melawan tantangan yang dihadapi terkait 
stroke yang dialami. Tujuan penelitian ini 
untuk menguji apakah ada hubungan antara 
dukungan sosial keluarga dan posttraumatic 
growth pada survivor stroke.

Metode 

Subjek pada penelitian ini berjumlah 110 
orang yang merupakan pasien pasca stroke 
yang menjalani terapi di Instalasi fisioterapi 
di RSUD kecamatan Mandau, Duri. Teknik 
sampling kuota sampling digunakan dalam 
penelitian ini. Alat ukur yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah skala post traumatic 
growth yang diterjemahkan sendiri oleh 
peneliti, dengan koefesien korelasi aitem 
total berkisar antara 0,348- 0,652 dengan 
reliabilitas alpha Croncbach sebesar 0, 842. 
Sedangkan skala dukungan sosial keluarga 
diperoleh koefisien korelasi aitem total 
berkisar antara 0,474 sampai dengan 0,823. 
Dengan reliabilitas alpha Cronbach sebesar 
0,957. Teknik analisis data yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu analisis regresi linier.

Hasil

Subjek berjumlah 110 orang, yang 
diuraikan dalam bentuk jenis kelamin 
dan lama terkena stroke. Berdasarkan 
karekteristik tersebut maka dapat dilihat pada 
table 1 berikut ini:
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Tabel 1. Data Subjek Penelitian Jenis Kelamin * Lama Stroke

Lama Stroke

Total0-1 tahun
1,1-5 
tahun

5,1-10 
tahun

> 10 
tahun

Jenis Kelamin Perempuan Jumlah       36 7 3 0 46

Laki Laki Jumlah 44 14 3 3 64

Total Jumlah 80 21 6 3 110

Persentase 72,7% 19,1% 5,5% 2,7% 100,0%

Pada tabel 1 dapat dilihat 58% sampel 
berjenis kelamin laki-laki (64 responden) 
dan 42% berjenis kelamin perempuan (46 
responden). Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa 
berdasarkan lama mengalami stroke  0-1 tahun 
berjumlah 80 orang, 1,1-5 tahun berjumlah 21 
orang, 5,1-10 berjumlah 6 orang,  sedangkan 
di atas 10 tahun berjumlah 3 orang. 

Hasil ji Asumsi dengan menggunakan 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
pada variabel dukungan sosial menunjukkan 
angka 1,416 dan pada variabel PTG 
diperoleh, 2, 236. Dengan keterangan data 
berdistribusi Normal. Sedangkan untuk uji 

linieritas diperoleh nilai F sebesar 25,210 
dengan signifikasi 0,000. Hubungan kedua 
variabel bersifat linier.

Hasil analisis dengan menggunakan 
teknik analisis regresi linier diperoleh nilai 
F = 25.210, R= 0.435 pada taraf signifikasi 
p=0.000 (p<0.001) dan dapat dijelaskan 
bahwa hipotesis diterima dengan nilai 
sumbangan R Square = 18, 9% (0.189). hasil 
ini menunjukkan bahwa dukungan sosial 
selain berhubungan dengan posttraumatic 
growth juga beregresi dengan posttraumatic 
growth.

Variabel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.    Jenis Kelamin 1

2.    Lama Stroke 0.118 1

3.    Dukungan Sosial -0.128 0.002 1

4.    Dukungan 
Emosional -0.061 0.117 0.833** 1

5.    Dukungan 
Penghargaan -0.105 0.102 0.908** 0.746** 1

6.    Dukungan 
Instrumental -0.13 -0.026 0.975** 0.780** 0.838** 1

7.    Dukungan 
Informasi -0.143 -0.068 0.942* 0.685** 0.825** 0.893** 1

8.    Post Traumatic 
Growth -0.158* -.0174* 0.435** 0.427** 0.396** 0.394** 0.417** 1

9.    Appreciation of 
Life -0.129 -0.063 0.351** 0.326** 0.315** 0.319** 0.369** 0.661** 1

10.  Relating to Others -0.035 -0.024 0.293** 0.286** 0.328** 0.247** 0.270** 0.583** 0.371** 1

11.  Personal 
Strenghts -0.085 -0.065 -0.02 0.01 0.071 -0.063 -0.045 0.299** 0.235** 0.103 1

12.  New Possibilities -0.114 -0.115 0.373** 0.334** 0.374** 0.351** 0.332** 0.703** 0.441** 0.481** 0.220** 1

13.  Spiritual Change -0.183* -0.212* 0.395** 0.388** 0.322** 0.359** 0.398** 0.894** 0.446** 0.402** 0.106 0.448**

*p<0.05 (1-tailed). ** p<0.01 (1-tailed)

Tabel 3. Hasil analisis korelasi antar aspek dan data demografi
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Tabel 6 Uji Hipotesis (Hubungan direct effect dan indirect effect antar variabel penelitian) 

Hipotesis 
Efek 

Langsung Tidak 
Langsung 

Pengasuhan Otoritatif  → Regulasi Emosi 0,79 (79%) - 
Regulasi Emosi → Perilaku Prososial 0,52 (0,52%) - 
Pengasuhan Otoritatif → Regulasi Emosi → Perilaku Prososial - 0,42 (42%) 
Dukungan Teman Sebaya → Perilaku Prososial 0,36 (36%) - 
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Berdasarkan hasil analisis korelasi 
pearson product moment menunjukkan 
nilai koefesien korelasi sebesar 0,435 (p 
< 0,01). Ini menunjukkan bahwa hipotesis 
yang peneliti ajukan diterima, artinya ada 
hubungan antara dukungan sosial dengan 
post traumatic growth pada pasien pasca 
stroke. Selain berkorelasi secara signifikan, 
kedua variabel juga beregresi dan dukungan 
sosial berpengaruh terhadap PTG pada 
penderita stroke. Dukungan yang diterima 
oleh pasien stroke dapat mengubah 
kehidupan pasien untuk bangkit kembali 
dan membantu proses recovery pasien. 
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 
faktor jenis kelamin, lama mengalami stroke, 
dan jenis dukungan emosional, dukungan 
penghargaan, dukungan instrumental dan 
dukungan informasi berkaitan dengan PTG 
pada stroke pada pasien yang menjalankan 
fisioterapi.

Pembahasan
Hasil penelitian menunjukan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan sosial dengan post traumatic 
growth pada pasien pasca stroke Tedeschi 
& Calhoun (2004) menegaskan bahwa 
salah satu faktor yang mempengaruhi 
perkembangan post traumatic growth adalah 
dukungan sosial. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Shafira 
(2011) yang menyatakan bahwa dukungan 
sosial memberikan pengaruh yang signifikan 
terhadap post traumatic growth. Selain itu, 
dukungan sosial memberikan pengaruh yang 
signifikan pada proses penyembuhan stroke 
(Taylor, 2006). 

Dukungan sosial dari keluarga 
seperti pemberian perhatian, cinta dan kasih 
sayang, penghargaan, pemberian informasi 
merupakan sarana yang dibutuhkan oleh 
pasien pasca stroke untuk melakukan 
perubahan atau transformasi dalam hidupnya. 
Dukungan yang dirasakan dapat membantu 
pasien pasca stroke untuk menjadi pribadi 
yang lebih baik, lebih menghargai hidup, 
mampu memanfaatkan kesempatan baru, 
peningkatan pemahaman agama yang lebih 

baik, menjadi pribadi yang lebih kuat, serta 
mampu membangun ikatan yang lebih baik 
dengan orang lain. Pemberian dukungan 
sosial keluarga mampu meminimalisir 
ketegangan psikologis sebagaimana menurut 
Orford (1992) dukungan sosial bertujuan untuk 
memperkecil pengaruh tekanan-tekanan yang 
dialami individu dan mendapatkan dukungan 
dan kenyamanan yang tepat (Buchwald, 
2016). Selain itu dunkungan sosial merupakan 
koping yang sangat bermanfaat bagi orang 
yang mengalami tekanan (Baqutayan, 2011).

Dukungan yang memiliki korelasi 
yang tinggi dengan PTG pada pasien stroke 
yaitu dukungan emosional. Dukungan 
emosional merupakan dukungan yang 
berupa perhatian, kepercayaan dan 
empati. Dukungan ini merupakan dukungan 
psikologis yang sangat diperlukan, karena 
pembangkit semangat bagi pasien yang 
dalam kondisi tidak berdaya. Sebagaimana 
hasil penelitian dari Anantasari (2011) untuk 
memulihkan keadaan individu yang terpuruk 
dan membantu untuk tumbuh menjadi pribadi 
yang berkualitas maka dapat dilakukan 
dengan memberikan dukungan baik berupa 
penerimaan, penghargaan, kasih sayang, 
perhatian. House (1981, Langford, Bowsher, 
Maloney& Lillis, 1997) menyebutkan bahwa 
dukungan emosional merupakan kategori 
yang paling penting yang melibatkan perasaan 
kepedulian, emptati, cinta dan kepercayaan. 

Pasien stroke seringkali mengalami 
kekecewaan, putus asa bahkan mengalami 
krisis dan pengalaman traumatis, bahkan 
perasaan tidak berguna. Kondisi ini tentu saja 
menghalangi proses PTG. Namun dengan 
adanya dukungan emosional dari keluarga 
maka pasien pasca stroke merasakan 
adanya perhatian, kasih sayang, empati dan 
rasa percaya, penghargaan, menyediakan 
barang dan jasa, memberi nasehat atau 
informasi sehingga dapat membangkitkan 
kembali semangat untuk memperbaiki 
kondisi dirinya apalagi di saat situasi tidak 
dapat dikendalikan. Sebagaimana Cutrona 
dan Russel (Sarafino, 1998) menjelaskan 
bahwa dukungan emosional sangat berharga 
ketika individu berada pada situasi yang tidak 
dapat dikendalikan. Dengan demikian orang 
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yang mengalami stroke lebih menganggap 
hidupnya berharga, mendekatkan diri kepada 
Tuhan, menjalin hubungan yang lebih baik 
dengan orang lain dan mampu menerima 
kemungkinan kemungkinan adanya sesuatu 
yang berbeda dari sebelumnya. 

Dukungan instrumental merupakan salah 
satu bentuk dukungan yang diperlukan bagi 
orang yang mengalami stroke. Serangan 
stroke menyebabkan orang yang terkena 
mengalami berbagai hambatan diantaranya 
pada aspek fisiologis seperti gerak tubuh 
yang berdampak dalam melakukan aktifitas. 
Sehingga yang sangat dibutuhkan adalah 
dukungan instrumental. Dukungan ini sangat 
berharga ketika situasi dapat dikendalikan. 
Sebagaimana Cutrona dan Russel (Sarafino, 
1998) menyebutkan bahwa dukungan 
instrumental sangat berharga ketika individu 
mengalami peristiwa yang menekan namun 
masih dapat dikendalikan.

Begitupula dukungan penghargaan dan 
informasi merupakan hal yang dibutuhkan 
bagi orang yang mengalami stroke. Bagi 
beberapa orang, serangan stroke bukan hanya 
menghambat aktifitas fisik akan tetapi juga 
mengancam harga dirinya, perasaan tidak 
berguna dan gangguan psikologis lainnya. 
Kondisi ini mengharuskan keluarga unruk 
memberikan dukungan penghargaan dengan 
memberikan dorongan untuk maju, penilaian 
positif, dan membentuk perasaan positif 
dalam diri penderita stroke bahwa ia mampu, 
berharga dan berarti.  Begitupula dukungan 
informasi, merupakan bentuk penting bagi 
orang yang mengalami stroke karena umpan 
balik yang diberikan oleh keluarga membantu 
dalam mengambil keputusan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dukungan sosial dan bentuk bentuk dukungan 
sosial berkorelasi dengan PTG dan aspek 
aspek dari PTG diantaranya,  appreciate of 
life, relating to others, new possibilities dan 
spiritual change, namun tidak berkorelasi 
dengan personal strength. Personal strength 
merupakan bagian dari kepribadian individu 
dan merupakan daya psikologis individu 
dan karakter individu. Kekuatan karakter 
merupakan potensi yang harus dimiliki individu 
dan harus dikembangkan. Selain itu individu 

juga memiliki kekuatan khas (signature 
strengths), yaitu merupakan kekuatan sehari 
hari yang disadari dan yang ditampilkan 
sehingga dapat mencapai kepuasan 
emosional yang terdalam (Seligman, 2002). 
Namun kekuatan diri dan kompetensi diri 
berkaitan dengan kemampuan individu 
memahami diri yang dapat diperoleh baik 
dari dalam diri individu maupun dari faktor 
eksternal. Jadi personal strength tidak hanya 
ditentukan oleh faktor eksternal seperti 
dukungan sosial namun juga faktor internal 
yaitu dari dalam diri individu. Sebagaimana 
Lechner & Antoli (Hallam & Morris, 2014) 
menyebutkan ada dua model yang penting 
dari dukungan sosial salah satunya peran dari 
faktor personal. 

Untuk meningkatkan post traumatic growth 
pada seseorang diperlukan adanya dukungan 
dari lingkungan, hal ini dapat dilihat dari usaha 
penderita pasca stroke untuk bangkit dalam 
mengatasi serta beradaptasi dengan trauma 
yang dialaminya dengan bantuan lingkungan 
sosialnya dan dari keluarga penderita pasca 
stroke. Adanya bantuan dari lingkungan 
sekitarnya akan membantu penderita pasca 
stroke untuk mendiskusikan pengalaman 
traumatiknya yang dapat membantu serta 
memahami situasi yang sedang dialaminya 
dan menciptakan post traumatic growth. 
Menurut Linley & Joseph (2004) dukungan 
sosial dapat memfasilitasi post traumatic 
growth apabila dilakukan dalam lingkungan 
yang mendukung pemenuhan kebutuhan 
psikologis dasar.

Kesimpulan

Penelitian ini membahas tentang 
posttraumatic growth khusus pada survivor 
stroke yang menjalankan fisioterapi di RSUD 
Duri. Penelitian ini mengukur hububungan 
antara dukungan keluarga dengan post 
traumatic growth pada pasien stroke yang 
menjalankan fisioterapi. Dukungan yang 
kuat dalam keluarga dapat meningkatkan 
posttraumatic growth pada pasien stroke. 
Subjek dalam penelitian ini khusus pada 
pasien stroke yang menjalankan fisioterapi 
yang diukur dengan teknik korelasi product 
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moment. Pengembangan penelitian dengan 
menggunakan teknik yang berbeda dan 
dengan subjek yang lebih luas selanjutnhya 
dapat dilakukan.
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