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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN PEMENUHAN 

KEBUTUHAN SEHARI-HARI (ADL) PADA PASIEN STROKE DI RSUD SUNAN 

KALIJAGA DEMAK 

 

MITA HALIMATUS SAADAH 

 

Latar Belakang: Stroke merupakan kondisi masalah kesehatan yang sangat 

mempengaruhi kualitas hidup yang signifikan dan menyebabkan kecacatan, fisik, mental, 

serta kematian baik usia produktif maupun usia lanjut. Kelemahan fungsi tubuh yang 

hilang pada pasien stroke dapat menghalangi produktivitas serta menurunkan pemenuhan 

ADL (Activity of Daily Living). Ketergantungan ADL ini adalah ketidakmampuan dalam 

melaksanakan semua atau sebagian aktivitas dan membutuhakan bantuan dari orang lain. 

Tingginya angka kejadian pada pasien stroke dan merupakan penyebab utama kecacatan 

membuat pasien stroke sulit untuk melakukan aktivitas sehari-hari, menyebabkan 

gangguan mental dan emosional, menurunkan produktivitas dan kualitas hidup pasien. 

Hilangnya kemandirian dan mobilitas pada pasien stroke membutuhkan dukungan 

keluarga karena memiliki peran penting dalam pemeliharaan dan rehabilitasi keluarga 

yang sakit. 

Tujuan : Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

pemenuhan kebutuhan sehari-hari (ADL) pada pasien stroke. 

Metode: Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini menggunakan metode 

analitik korelasi dengan pendekatan cros sectional. Sampel yang digunakan sebanyak 89 

responden dengan menggunakan tehnik puropsive sampling. Analisis data yang 

digunakan rank spearman. 

Hasil: Hasil uji analisis rank spearman  didapatkan nilai ρ value 0,000 kurang dari 0,05 

dan r hitung 0,827 (sangat kuat) maka hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang sangat kuat antara dukungan keluarga dengan pemenuhan kebutuhan 

sehari-hari (ADL) pada pasien stroke di RSUD Sunan Kalijaga Demak. 

  

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kebutuhan Sehari-Hari, Stroke 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT AND THE FULFILLMENT OF 

DAILY LIFE (ADL) IN STROKE PATIENTS AT SUNAN KALIJAGA DEMAK 

REGIONAL HOSPITAL 

 

MITA HALIMATUS SAADAH 

 

Background: Stroke is a health condition that significantly impacts quality of life and 

causes physical and mental disability, as well as death, in both productive and elderly 

individuals. The loss of bodily functions in stroke patients can hinder productivity and 

reduce the fulfillment of ADL (Activities of Daily Living). Dependence in ADL is the 

inability to perform all or some activities and the need for assistance from others. The 

high incidence of stroke in patients and its role as a leading cause of disability makes it 

difficult for stroke patients to perform daily activities, causing mental and emotional 

disturbances, reducing productivity and quality of life. The loss of independence and 

mobility in stroke patients necessitates family support, as they play a crucial role in the 

care and rehabilitation of their loved ones. 

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between family 

support and the fulfillment of daily living (ADL) in stroke patients. 

Methods: This study employed a correlational analytic method with a cross-sectional 

approach. A purposive sampling technique was used for the sample, employing 89 

respondents. Data analysis used the Spearman rank sum. 

Results: The Spearman rank sum analysis yielded a ρ value of 0.000, less than 0.05, and 

an r value of 0.827 (very strong). Therefore, it can be concluded that there is a very 

strong relationship between family support and the fulfillment of daily needs (ADL) in 

stroke patients at Sunan Kalijaga Regional General Hospital, Demak. 

 

Keywords: Family Support, Daily Needs, Stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan suatu kondisi perubahan neurologis yang terganggu 

karena penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah yang mengakibatkan 

sebagian otak tidak mendapatkan pasokan darah yang membawa oksigen 

yang diperlukan sehingga mengalami kematian sel/jaringan (Syah et al., 

2020). Secara sederhana, stroke terjadi apabila alirah darah ke otak terputus. 

Apabila darah berhenti, akibat pembekuan atau pecahnya pembuluh darah 

akan terjadi kerusakan pada otak dan dampaknya fungsi kontrol bagian tubuh 

oleh daerah otak mengalami gangguan (Djamaludin & Oktaviana, 2020). 

Stroke merupakan kondisi masalah kesehatan yang sangat mempengaruhi 

kualitas hidup yang signifikan dan menyebabkan kecacatan, fisik, mental, 

serta kematian baik usia produktif maupun usia lanjut (Witriastuti et al., 

2023).  

Secara global, prevalensi stroke saat ini ada lebih dari 101 juta orang yang 

terdiri dari 22% dari orang mengalami stroke yang berusia 15-49 tahun dan 

67% orang yang mengalami stroke berusia di bawah 70 tahun. Berdasarkan 

jenis kelamin, perempuan menyumbang lebih dari separuh (56%) dari semua 

orang yang mengalami stroke dan sisanya 44% orang yang mengalami stroke 

yaitu pria (World Stroke Organization, 2022). Di Indonesia terdapat 

3.461.563 kasus orang mengalami stroke (Kementrian Kesehatan, 2023). 
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Penyakit stroke menjadi penyebab kematian terbanyak ketiga di Indonesia 

dengan angka kematian sebanyak 138.268 jiwa atau 9,7% dari total kematian 

(Khariri and Saraswati, 2021). 

Tingginya angka kejadian pada pasien stroke dan merupakan penyebab 

utama kecacatan membuat pasien stroke sulit untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari, menyebabkan gangguan mental dan emosional, menurunkan 

produktivitas dan kualitas hidup pasien. Hilangnya kemandirian dan mobilitas 

pada pasien stroke membutuhkan dukungan keluarga karena memiliki peran 

penting dalam pemeliharaan dan rehabilitasi keluarga yang sakit. Dukungan 

keluarga merupakan segala bentuk dukungan yang diberikan kepada anggota 

keluarga yang berupa dukungan secara moral maupun material.  Dukungan 

keluarga yang diberikan dapat berupa motivasi, nasehat atau saran, 

penyampaian ilmu maupun pertolongan dalam pemenuhan kebutuhan harian 

(Anwar, 2020). 

Kelemahan fungsi tubuh yang hilang pada pasien stroke dapat 

menghalangi produktivitas serta menurunkan pemenuhan ADL (Activity of 

Daily Living). Ketergantungan ADL ini adalah ketidakmampuan dalam 

melaksanakan semua atau sebagian aktivitas dan membutuhakan bantuan dari 

orang lain. Pasien stroke mengandalkan bantuan dari orang lain dalam 

melaksanakan ADL seperti makan, minum, mandi, dan berganti pakaian 

(Mardiani et al., 2022). ADL dapat mengalami keterbatasan akibat gangguan 

dari gejala stroke. Pemicu tidak terpenuhinya ADL yaitu keterbatasan fisik 
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pasien stroke dan gangguan neurologis yang mengakibatkan penurunan dan 

kelemahan anggota gerak dan kemunduran fungsi kognitif. 

Berdasarkan penelitian dari Hildayanti dan Gemi, dengan judul Hubungan 

Dukungan Keluarga dengan Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari pada Pasien 

Stroke di Rumah Sakit Stella Maris Makassar. Dengan hasil signifikansi p = 

0,000 dengan tingkat kemaknaan 5% (α = 0,05) yang menunjukan bahwa p<α 

yang artinya ada hubungan dukungan keluarga dengan pemenuhan kebutuhan 

sehari-hari pada pasien stroke di rumah sakit Maris Makassar. 

Dukungan keluarga dapat membantu proses perawatan pasien stroke dapat 

menjalankan aktivitasnya meskipun sepenuhnya tidak kembali normal. 

Adanya dukungan keluarga yang optimal, akan menyebabkan penderita 

stroke menjadi ketergantungan kepada orang lain dalam pemenuhan ADL. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemenuhan 

kebutuhan Sehari-hari (ADL) pada Pasien Stroke di RSUD Sunan Kalijaga 

Demak”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah hubungan dukungan keluarga dengan pemenuhan kebutuhan 

sehari-hari (ADL) pada pasien stroke ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Um$um$ 

M$e$nge$tahui hubungan dukungan ke$luarga de$ngan pe$m$e$nuhan 

ke$butuhan se$hari-hari (ADL) pada pasie$n stroke$. 

2. Tujuan Khusus 

a. M$e$ngide$ntifikasi hubungan dukungan ke$luarga de$ngan pasie$n 

stroke$ 

b. M$e$ngide$ntifikasi pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari (ADL) pada 

pasie$n stroke$ 

c. M$e$nganalisis ke$e$ratan hubungan dukungan ke$luarga de$ngan 

pe$m$e$nuhan ke$be$tuhan se$hari-hari pada pasie$n stroke$ 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi pe$ne$liti 

Pe$ne$litian ini diharapkan se$bagai tam$bahan pe$nge$tahuan dan 

wawasan dalam$ m$e$rawat ke$luarga dan m$e$nge$tahui dukungan ke$luarga 

pada pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari (ADL). 

2. Bagi bidang akade$m$ik 

Pe$ne$litian ini diharapkan m$e$njadi bahan pe$nge$tahuan dan juga 

inform$asi untuk tujuan pe$rkuliahan, khususnya yang m$e$nyangkut 

pe$ne$litian ini. 
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3. Bagi pe$layanan ke$se$hatan 

Pe$ne$litian ini diharapkan dijadikan re$fe$re$nsi ilm$iah atau untuk RSUD 

Sunan Kalijaga khususnya te$rkait hubungan dukungan ke$luarga de$ngan 

pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari pada pasie$n stroke$. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Stroke 

1. Pengertian Stroke 

Stroke$ adalah gangguan fungsi saraf yang dise$babkan ole$h 

gangguan aliran darah ke$ otak, yang dapat te$rjadi se$cara tiba-tiba dalam$ 

hitungan de$tik atau ce$pat dalam$ be$be$rapa jam$, de$ngan ge$jala atau tanda 

yang se$suai de$ngan dae$rah yang te$rke$na, hal ini dise$babkan ole$h 

te$rganggunya aliran pe$m$buluh darah di otak (Widiani & Yasa, 2023). 

Stroke$ m$e$rupakan pe$nyakit kronis yang m$e$m$be$rikan dam$pak be$rbahaya 

yang diakibatkan ole$h gangguan pe$re$daran darah otak kare$na 

pe$nyum$batan pe$m$buluh darah arte$ri akibat e$ndapan darah pada 

pe$m$buluh darah, pe$cahnya pe$m$buluh darah dam$pak ke$le$m$ahan dinding 

pe$m$buluh darah atau ke$lainan di ke$adaan darah se$ndiri yang 

m$e$ngakibatkan kurangnya pasokan oksige$n dan nutrisi ke$ otak yang 

m$e$nim$bulkan ke$rusakan di jaringan otak (Wahyuni e$t al., 2021). 

Stroke$ m$e$rupakan hasil pe$nyum$batan se$cara tiba-tiba yang 

dise$babkan ole$h pe$nggum$palan darah atau pe$nye$m$pitan pada pe$m$buluh 

darah arte$ri se$hingga m$e$nutup aliran darah ke$ bagian otak. Stroke$ 

dide$finisikan se$bagai se$buah sindrom$ yang m$e$m$iliki karakte$ristik tanda 

dan ge$jala ne$urologis yang be$rke$m$bang de$ngan ce$pat, adanya gangguan 

fungsi se$re$bral de$ngan ge$jala yang be$rlangsung le$bih dari 24 jam$ bahkan 
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bisa m$e$nim$bulkan ke$m$atian tanpa te$rdapat pe$nye$bab se$lain dari vaskular 

(Re$tnaningsih, 2023). Stroke$ adalah ce$de$ra pada otak yang be$rkaitan 

de$ngan obstruksi aliran darah otak yang te$rjadi kare$na pe$m$be$ntukan 

trom$bus pada suatu arte$ri se$re$brum$ akibat e$m$boli m$e$ngalir ke$ otak dari 

te$m$pat lain di tubuh atau dise$babkan ole$h pe$ndarahan otak. Stroke$ atau 

gangguan pe$re$daran darah otak adalah suatu pe$nyakit ne$urologi yang 

harus ditangani se$cara ce$pat dan te$pat dim$ana pe$nyakit ini m$e$rupakan 

ke$lainan fungsi otak yang tim$bul se$cara m$e$ndadak yang dise$babkan ole$h 

te$rjadinya gangguan pe$re$daran darah otak yang bisa m$e$nye$rang siapa 

saja dan kapan saja (Aditya e$t al., 2024). 

2. Faktor Resiko Stroke 

M$e$nurut Re$tnaningsih (2023), faktor re$siko te$rjadinya stroke$ 

dibe$dakan m$e$njadi dua, yaitu : 

a. Faktor re$siko yang tidak dapat dim$odifikasi, se$pe$rti usia, je$nis 

ke$lam$in, ras, dan riwayat ke$luarga. 

b. Faktor re$siko yang dapat dim$odifikasi 

1) Faktor m$e$dis, se$pe$rti riwayat hipe$rte$nsi, fibrilasi atrium$, 

hipe$rkole$ste$rol, diabe$te$s m$e$llitus, dan riwayat stroke$. 

2) Faktor pola hidup, se$pe$rti m$e$rokok, konsum$si alkohol, dan 

obe$sitas. 

3. Etiologi Stroke 

E$tiologi utam$a dari stroke$ yaitu pasie$n yang te$rbiasa dalam$ 

m$e$ngkonsum$si m$akanan yang m$e$ngandung le$m$ak je$nuh yang bisa 
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m$e$nim$bulkan ate$roskle$rosis, se$pe$rti m$e$nye$m$pitnya pe$m$buluh darah 

yang dise$babkan le$m$ak m$e$ne$m$pe$l pada dinding arte$ri. Stroke$ juga 

dike$nal se$bagai ce$re$brovascular accide$nt (CVA) atau se$rangan otak. 

Pe$rse$diaan darah diinte$rupsi untuk bagian-bagian te$rte$ntu dari otak yang 

m$e$nye$babkan se$l otak m$ati se$hingga pasie$n m$e$ngalam$i ke$hilangan 

fungsi otak. Um$um$nya, gangguan ini dise$babkan ole$h sum$batan pada 

aliran darah arte$ri (ische$m$ic stroke$), se$pe$rti pe$m$be$ntukan gum$palan 

darah, te$tapi dapat pula dise$babkan ole$h ke$bocoran atau pe$cahnya 

pe$m$buluh darah (he$m$oragic stroke$) (Re$tnaningsih, 2023). 

Suatu gum$palan darah dapat be$rke$m$bang dari se$potong plak yang 

tidak stabil atau suatu e$m$bolus yang be$rjalan dari bagian lain tubuh dan 

be$rhe$nti di pe$m$buluh darah. Pe$rdarahan m$ungkn te$rjadi se$bagai hasil 

dari traum$a atau se$cara spontan, se$pe$rti hipe$rte$nsi yang tidak te$rke$ndali. 

Ische$m$ic te$rjadi ke$tika darah tidak cukup m$e$ncapai otak. Hal ini 

m$e$ngakibatkan kurangnya ke$te$rse$diaan oksige$n (hipoksia) dan glukosa 

(hipoglise$m$ia) pada otak se$hingga se$l otak akan m$ati dan m$e$nye$babkan 

suatu are$a infarktus (Re$tnaningsih, 2023). 

4. Klasifikasi Stroke 

M$e$nurut Re$tnaningsih (2023), be$rdasarkan je$nis dari pe$nyakit 

stroke$ dibagi m$e$njadi dua, yaitu : 

a. Stroke$ iske$m$ik (stroke$ sum$batan) 

1) Stroke$ e$m$boli 

Stroke$ ini te$rjadi kare$na adanya be$kuan darah atau plak 

yang te$rbe$ntuk di dalam$ jantung atau pe$m$buluh arte$ri be$sar 

yang te$rangkut m$e$nuju otak. 
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2) Stroke$ trom$bolitik 

Stroke$ ini te$rjadi kare$na adanya be$kuan darah atau plak 

yang te$rbe$ntuk di dalam$ pe$m$buluh arte$ri yang m$e$nsuplai darah 

ke$ otak. 

b. Stroke$ he$m$oragik (stroke$ be$rdarah) 

1) Pe$rdarahan intrase$re$bral 

Stroke$ ini te$rjadi kare$na pe$cahnya pe$m$buluh darah dan 

darah m$asuk ke$ dalam$ jaringan yang m$e$nye$babkan se$l-se$l otak 

m$ati se$hingga be$rdam$pak pada ke$rja otak be$rhe$nti. Pe$nye$bab 

se$ringnya adalah hipe$rte$nsi. 

2) Pe$rdarahan subarachnoid 

Stroke$ ini te$rjadi kare$na pe$cahnya pe$m$buluh darah yang 

be$rde$katan de$ngan pe$rm$ukaan otak dan darah bocor di antara 

otak dan tulang te$ngkorak. Pe$nye$babnya bisa be$rbe$da-be$da, 

te$tapi biasanya kare$na pe$cahnya ane$urism$a. 

5. Manifestasi Klinis Stroke 

 M$e$nurut Rahm$awati (2020), se$cara um$um$ m$anife$stasi klinis 

pe$nyakit stroke$ yaitu : 

a. M$unculnya sakit ke$pala yang he$bat. 

b. Afasia (bicara tidak lancar, ucapan kurang, atau sulit m$e$m$aham$i 

ucapan). 

c. He$m$ipare$sis (ke$le$m$ahan otot pada salah satu sisi tubuh). 

d. Facial palsy (ke$le$m$ahan pada se$bagian otot wajah). 

e. Pe$rubahan m$e$ndadak status m$e$ntal (bingung, m$e$ngigau, kom$a) 
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f. Disartria (bicara pe$lo atau cade$l). 

g. Gangguan pe$nglihatan atau diplopia (pe$nglihatan dobe$l). 

6. Patofisiologi Stroke 

Stroke$ dise$babkan kare$na adanya suatu le$dakan ne$urologis 

m$e$ndadak yang m$e$ngakibatkan adanya gangguan pe$rfusi m$e$lalui 

pe$m$buluh darah ke$ dalam$ otak. Aliran darah yang m$e$nuju otak diatur 

ole$h dua arte$ri ve$te$bralis di poste$rior dan juga diatur ole$h dua karotis 

inte$rna di ante$rior. Stroke$ iske$m$ik dise$babkan ole$h kurangnya oksige$n 

dan suplai darah ke$ dalam$ otak se$dangkan stroke$ he$m$oragik dise$babkan 

ole$h pe$cahnya atau ke$bocoran pe$m$buluh darah di otak (Warastuti, 

2020). 

Okulasi iske$m$ik atau stroke$ iske$m$ik dapat m$e$nghasilkan kondisi 

trom$bolitik dan e$m$boli pada otak. Pada throm$bosis, dipe$ngaruhi ole$h 

adanya pe$nye$m$pitan pada pe$m$buluh darah akibat ate$roskle$rosis. 

Pe$num$pukan plak pada akhirnya akan m$e$nye$babkan pe$nye$m$pitan di 

ruang pe$m$buluh darah se$rta akan m$e$m$be$ntuk gum$palan, se$hingga 

m$e$nye$babkan stroke$ trom$botik. Pada stroke$ e$m$boli diakibatkan kare$na 

adanya pe$nurunan lairan darah ke$ dalam$ otak, aliran darah dalam$ otak 

be$rkurang m$e$nye$babkan stre$ss be$rat dan be$rakibat pada ke$m$atian se$l 

se$be$lum$ waktunya (ne$krosis). Ne$krosis diikuti de$ngan disrupsi m$e$m$bran 

plasm$a, pe$m$be$ngkakan organe$l se$rta bocornya isi se$lule$r ke$ ruang 

e$kstrase$lule$r, dan hilangnya fungsi ne$uron. Pe$ristiwa lainnya yang dapat 

be$rkontribusi de$ngan patologi stroke$ adalah pe$radangan, ke$gagalan 

e$ne$rgi, ke$hilangan hom$e$ostatis, asidosis, pe$ningkatan kadar kalsium$ 
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intrase$lule$r, e$ksitotoksisitas yang dim$e$diasi sitokin, aktivasi kom$ple$m$e$n, 

dan gangguan sawar darah otak (Warastuti, 2020).. 

Stroke$ he$m$oragik dikaibatkan ole$h te$kanan pada jaringan otak dan 

luka dalam$ yang m$e$nye$babkan pe$m$buluh darah pe$cah yang 

m$e$nye$babkan e$fe$k toksik pada siste$m$ vaskular yang m$e$ngakibatkan 

infark. Pada intrace$re$bral hae$m$orrhage$ diakibatkan kare$na pe$m$buluh 

darah pe$cah dan m$e$nye$babkan akum$ulasi abnorm$al darah di dalam$ otak. 

Pe$nye$bab utam$anya adalah hipe$rte$nsi, gangguan pe$m$buluh darah, 

pe$nggunaan antikoagulan dan age$n trom$bolitik be$rle$bihan. Se$dangkan 

pada pe$rdarahan subarachnoid, darah m$e$num$puk di ruang subarachnoid 

otak akibat ce$de$ra ke$pala atau ane$urism$a se$re$bral (Warastuti, 2020). 

7. Komplikasi Stroke 

M$e$nurut Chohan, Ve$nkate$sh, dan How (2019), kom$pikasi dari 

stroke$ dibe$dakan m$e$njadi tiga, yaitu : 

a. Kom$plikasi m$e$dis yang te$rlam$bat 

1) Ke$jang 

Ke$jang te$rjadi pada 5%–9% dari se$m$ua pe$nde$rita 

stroke$. Se$bagian be$sar ke$jang te$rjadi dalam$ tahun pe$rtam$a 

stroke$. Ke$jang jarang te$rjadi le$bih dari dua tahun se$te$lah 

se$rangan stroke$. Ke$jang le$bih se$ring te$rjadi pada stroke$ 

he$m$oragik, stroke$ sirkulasi ante$rior total, dan stroke$ yang 

m$e$libatkan korte$ks. 

 

 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC7911065/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#ref15
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC7911065/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#ref15
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC7911065/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#ref15
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC7911065/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#ref15
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2) Inkontine$nsia urin  

Se$te$lah stroke$, pasie$n se$ring m$e$ngalam$i tingkat fre$kue$nsi, 

urge$nsi, atau inkontine$nsia urin yang be$rvariasi kare$na 

kandung ke$m$ih ne$uroge$nic yang m$e$nye$babkan pe$ngosongan 

kandung ke$m$ih yang tidak tuntas. M$e$kanism$e$ pasti 

inkontine$nsia urin se$te$lah stroke$ tidak je$las. 25% pasie$n stroke$ 

m$e$ngalam$i inkontine$nsia urin saat ke$luar dari rum$ah sakit dan 

15% m$asih inkontine$nsia pada satu tahun.  

3) Inkontine$nsia fe$kal  

Inkontine$nsia fe$kal yang baru te$rjadi se$te$lah stroke$ sangat 

um$um$ te$rjadi, de$ngan inside$nsi 56% se$cara akut, 30% pada 

hari ke$ 7-10, dan 11% pada tiga bulan. Dam$pak inkontine$nsia 

fe$kal se$lalu m$e$nghancurkan; dipandang se$bagai tabu sosial, hal 

itu dapat m$e$ngakibatkan citra diri yang buruk, de$pre$si, stre$s 

pe$ngasuh, dan be$rkurangnya partisipasi re$habilitasi. Pe$nilaian 

kom$pre$he$nsif m$e$m$e$rlukan riwayat usus, tinjauan pe$ngobatan, 

asupan die$t / cairan, m$obilitas, status buang air be$sar saat ini, 

pe$m$e$riksaan pe$rut, dan pe$m$e$riksaan re$ktal (ole$h orang yang 

te$rlatih). 

4) Gangguan kognitif 

Pe$nyakit se$re$brovaskular se$m$akin dike$nal se$bagai 

pe$nye$bab um$um$ gangguan kognitif dan de$m$e$nsia di ke$m$udian 

hari. De$m$e$nsia vaskular m$e$rupakan pe$nye$bab de$m$e$nsia paling 
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um$um$ ke$dua se$te$lah pe$nyakit Alzhe$im$e$r. Se$kitar 10% pasie$n 

m$e$ngalam$i gangguan kognitif se$te$lah stroke$ awal dan se$kitar 

30% pada akhir tahun. Faktor risiko untuk m$e$ngalam$i 

de$m$e$nsia m$e$liputi usia lanjut, stroke$ se$be$lum$nya, infark, 

diabe$te$s m$e$litus, dan stroke$ he$m$isfe$r kiri. 

b. Kom$plikasi m$uskuloske$le$tal 

1) Spastisitas 

Ge$jala yang be$rhubungan de$ngan spastisitas hadir pada 

hingga 60% pasie$n stroke$. Spastisitas adalah aktivitas otot yang 

be$rle$bihan, tidak te$pat dan tidak dise$ngaja yang m$e$ngakibatkan 

ke$kakuan, ke$hilangan ge$rakan dan nye$ri yang dapat 

m$e$nye$babkan de$form$itas te$tap (kontraktur) dan dapat 

m$e$nye$babkan pe$rke$m$bangan luka te$kan. Pe$rawatan konse$rvatif 

kontraktur te$rdiri dari fisiote$rapi (latihan re$ntang ge$rak pasif), 

be$lat dan posisi anggota tubuh yang te$pat. Pe$rawatan 

farm$akologis spastisitas pada pasie$n stroke$ te$rdiri dari age$n 

siste$m$ik dan lokal. 

2) Nye$ri bahu he$m$iple$gik 

Nye$ri bahu he$m$iple$gik m$e$rupakan hal yang um$um$ (9%–

40% dari kasus stroke$ he$m$iple$gik) dan biasanya te$rjadi 2–3 

bulan se$te$lah tim$bulnya stroke$. Nye$ri bahu he$m$iple$gik dapat 

diklasifikasikan m$e$njadi e$m$pat je$nis, yaitu : 
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a) Nye$ri se$ndi yang dise$babkan ole$h se$ndi yang tidak se$jajar 

yang m$e$nghasilkan nye$ri tajam$ saat be$rge$rak (aktif atau 

pasif). 

b) Nye$ri otot yang te$rlalu aktif atau spastik (yaitu nye$ri 

tarikan yang dalam$ saat be$rge$rak. 

c) Nye$ri difus akibat se$nsasi yang be$rubah kare$na stroke$ 

(yaitu nye$ri konstan di se$kitar bahu). 

d) Distrofi sim$patis re$fle$ks yang m$e$libatkan se$luruh anggota 

tubuh dan bahu se$cara difus. 

c. Kontraktur fle$ksi pe$rge$langan tangan 

Kontraktur fle$ksi pe$rge$langan tangan te$rjadi akibat 

he$m$iple$gik. Kontraktur fle$ksi pe$rge$langan tangan yang te$tap 

m$e$ngganggu pe$m$ulihan fungsi tangan. Kontraktur ini dapat 

m$e$nim$bulkan rasa sakit. Pe$nce$gahan de$ngan latihan re$ntang ge$rak 

dan bidai posisional se$cara te$ratur m$e$rupakan kunci 

pe$nanganannya. 

d. Kom$plikasi psikososial 

1) De$pre$si pasca stroke$ 

De$pre$si sangat um$um$ te$rjadi se$te$lah stroke$. Pe$rawatan 

dapat m$e$m$iliki e$fe$k dram$atis pada pe$m$ulihan dan kualitas 

hidup. Hingga 70% pasie$n stroke$ m$e$ngalam$i suasana hati yang 

re$ndah se$te$lah stroke$ dan 25%–30% m$e$nunjukkan de$pre$si 

pasca-stroke$ yang signifikan. Ide$ntifikasi dan pe$rawatan yang 
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ce$pat m$e$ningkatkan hasil yang baik de$ngan pe$nanganan 

de$pre$si pasca stroke$. 

2) Labilitas e$m$osional 

Labilitas e$m$osional m$e$nggam$barkan tangisan dan/atau 

tawa be$rle$bihan te$rhadap rangsangan yang se$pe$le$ atau tidak 

je$las sam$a se$kali tanpa adanya de$pre$si. Labilitas e$m$osional ini 

juga dike$nal se$bagai afe$k pse$udobulbar. Labilitas e$m$osional ini 

te$rjadi se$te$lah le$si korte$ks frontal ante$rior bilate$ral atau 

pe$nyakit subkortikal yang m$e$nye$babkan gangguan traktus 

m$ate$ri putih dan pe$m$utusan hubungan korte$ks frontal bilate$ral. 

3) Pe$rubahan suasana hati / e$m$osional 

E$m$osi se$pe$rti frustrasi, ke$ce$m$asan, ke$m$arahan, apatis, 

dan kurangnya m$otivasi m$ungkin sulit dike$ndalikan, te$rutam$a 

se$te$lah te$rke$na stroke$. Be$be$rapa pe$rubahan m$e$rupakan akibat 

dari ce$de$ra aktual dan pe$rubahan kim$iawi pada otak yang 

dise$babkan ole$h stroke$. Pe$rubahan lainnya m$e$rupakan re$aksi 

norm$al te$rhadap tantangan, ke$takutan, dan frustrasi yang 

m$ungkin dirasakan se$se$orang saat m$e$ncoba m$e$ngatasi dam$pak 

stroke$.  

8. Penatalaksanaan Stroke 

M$e$nurut She$rina e$t al. (2022), pe$natalaksanaan stroke$ dibagi 

m$e$njadi dua, yaitu : 
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a. Pe$natalaksanaan m$e$dis (te$rapi farm$akologi) 

1) M$itigasi ce$de$ra iske$m$ik se$re$bral 

Inte$rve$nsi pe$rtam$a be$rfokus pada m$e$m$pe$rtahankan 

se$banyak m$ungkin are$a iske$m$ik de$ngan m$e$nye$diakan oksige$n, 

glukosa, dan aliran darah yang cukup de$ngan m$e$ngontrol atau 

m$e$m$odifikasi aritm$ia dan te$kanan darah. 

2) Pe$m$be$rian de$ksam$e$tason 

M$e$naikkan ke$pala, yang m$e$ngontrol hipe$rte$nsi dan 

m$e$nurunkan te$kanan intrakranial, se$be$sar 15°-30° untuk 

m$e$nce$gah ke$pala m$e$ne$kuk atau be$rputar be$rle$bihan. 

3) Pe$rawatan 

a) Antikoagulan : he$parin untuk m$e$ngurangi ke$ce$nde$rungan 

pe$rdarahan pada fase$ akut. 

b) Antitrom$botik : pe$m$be$rian ini dim$aksudkan untuk 

m$e$nce$gah ke$jadian trom$bolitik atau e$m$boli. 

c) Diure$tik : untuk m$e$ngurangi e$de$m$a se$re$bral 

4) Pe$m$be$dahan 

E$ndarte$re$ktom$i arte$ri karotis dilakukan untuk 

m$e$ningkatkan aliran darah di otak. 

5) Pe$natalaksanaan ke$pe$rawatan te$rapi non-farm$akologi 

a) Posisi tubuh dan ke$pala pada 15°-30°. 

b) Ge$rakan be$rtahap dapat dim$ulai se$te$lah pasie$n be$rada di 

sisinya de$ngan m$untah dan he$m$odinam$ik stabil. 
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c) Jaga agar jalan napas te$tap be$rsih dan ve$ntilasi m$e$m$adai. 

d) M$e$m$pe$rtahankan tanda vital stabil. 

e) Istirahat di te$m$pat tidur. 

f) M$e$m$pe$rtahankan ke$se$im$bangan cairan dan e$le$ktrolit. 

g) Hindari de$m$am$, batuk, se$m$be$lit, dan m$inum$ be$rle$bihan. 

9. Pemeriksaan Penunjang Stroke 

M$e$nurut She$rina e$t al. (2022), pe$m$e$riksaan pe$nunjang yang dapat 

dilakukan pada stroke$, yaitu : 

a. Angiografi Se$re$bral 

Pe$m$e$riksaan ini dilakukan ntuk m$e$ngide$ntifikasi pe$nye$bab 

spe$sifik stroke$, se$pe$rti pe$rdarahan atau pe$nyum$batan arte$ri. 

b. Single$-photon e$m$ission com$pute$d tom$ography (SPE$CT) 

Pe$m$e$riksaan ini dilakukan untuk m$e$nde$te$ksi dae$rah abnorm$al 

dan dae$rah otak yang m$e$nde$te$ksi, m$e$ne$m$ukan, dan m$e$ngukur 

stroke$ (se$be$lum$ m$uncul pada pe$m$indaian CT-Scan). 

c. Com$pute$d tom$ography 

Pe$m$e$riksaan ini m$e$nunjukkan lokasi e$de$m$a, lokasi he$m$atom$a, 

ke$be$radaan dan lokasi pasti infark atau iske$m$ia di jaringan otak 

yang harus se$ge$ra (kurang dari 12 jam$) dilakukan pada kasus 

dugaan pe$rdarahan subaraknoid. Bila hasil CT-Scan tidak 

m$e$nunjukan adanya pe$rdarahan subaraknoid, m$aka langsung 

dilanjutkan de$ngan tindakan fungsi lum$bal untuk m$e$nganalisa hasil 

cairan se$re$brospinal dalam$ kurun waktu 12 jam$. Ke$m$udian 
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dilanjutkan pe$m$e$riksaan spe$ktrofotom$e$tri cairan se$re$brospinal 

untuk m$e$nde$te$ksi adanya xanthochro xanthochrom$ia. 

d. M$RI 

Hasil yang dipe$role$h de$ngan m$e$nilai lokasi dan de$rajat 

pe$rdarahan otak m$e$nggunakan ge$lom$bang m$agne$t adalah le$si dan 

infark kare$na pe$rdarahan. M$RI tidak dianjurkan untuk m$e$nde$te$ksi 

pe$rdarahan dan tidak disarankan untuk m$e$nde$te$ksi pe$rdarahan 

subarachnoid. 

e. E$E$G 

Pe$m$e$riksaan ini dilakukan untuk m$e$lihat pe$ngaruh jaringan 

otak. 

f. Pe$m$e$riksaan laboratorium$ 

Pe$m$e$riksaan ini m$e$liputi pe$m$e$riksaan darah rutin, gula darah, 

urin rutin, cairan se$re$brospinal, AGD, biokim$ia darah, e$le$ktrolit, 

fungsi koagulasi, dan hitung darah le$ngkap. 

 

B. Dukungan Keluarga 

1. Definisi Dukungan keluarga 

Dukungan ke$luarga m$e$nurut Frie$dm$an dalam$ Yulianto, Budi 

(2020), adalah sikap, tindakan pe$ne$rim$aan ke$luarga te$rhadap anggota 

ke$luarganya, be$rupa dukungan inform$asional, dukungan pe$nilaian, 

dukungan instrum$e$ntal dan dukungan e$m$osional. Jadi dukungan 

ke$luarga adalah suatu be$ntuk hubungan inte$rpe$rsonal yang m$e$liputi 
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sikap, tindakan dan pe$ne$rim$aan te$rhadap anggota ke$luarga, se$hingga 

anggota ke$luarga m$e$rasa ada yang m$e$m$pe$rhatikan. Dukungan yang 

dibe$rikan ole$h ke$luarga ke$pada anggota ke$luarganya dapat be$rupa 

dukungan m$oral m$aupun m$ate$ri. Ke$be$radaan dukungan ke$luarga 

te$rse$but m$e$m$iliki dam$pak positif te$rhadap pe$ningkatan rasa pe$rcaya diri 

pada individu yang se$dang m$e$njalani pe$ngobatan untuk pe$nyakitnya 

(Hildayanti & Ge$m$i, 2021). 

2. Fungsi Dukungan Keluarga 

Be$be$rapa fungsi ke$luarga m$e$nurut Hildayanti & Ge$m$i (2021) 

antara lain se$bagai be$rikut  :  

a. Fungsi Afe$ktif, adalah fungsi inte$rnal ke$luarga untuk pe$m$e$nuhan 

ke$butuhan psikososial, saling m$e$ngasuh dan m$e$m$be$rikan cinta 

kasih, se$rta saling m$ne$rim$a dan m$e$ndukung. 

b. Fungsi Sosialisasi, adalah prose$s pe$rke$m$bangan dan pe$rubahan 

individu ke$luarga, te$m$pat anggota ke$luarga be$rinte$raksi sosial dan 

be$lajar be$rpe$ran di lingkungan sosial 

c. Fungsi Re$produksi, adalah fungsi ke$luarga m$e$ne$ruskan 

ke$langsungan ke$turunan dan m$e$nam$bah sum$be$r daya m$anusia. 

d. Fungsi E$konom$i, adalah fungsi ke$luarga untuk m$e$m$e$nuhi 

ke$butuhan ke$luarga se$pe$rti sandang, pangan, papan. 

e. Fungsi Pe$rawatan Ke$luarga, adalah ke$m$am$puan ke$luarga untuk 

m$e$rawat anggota ke$luarga yang m$ngalam$i m$asalah ke$se$hatan. 
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3. Bentuk Dukungan Keluarga 

M$e$nurut Anwar (2020), ke$luarga m$e$m$iliki be$be$rapa be$ntuk 

dukungan yaitu: 

a. Dukungan Pe$nilaian 

Dukungan ini m$e$liputi pe$rtolongan pada individu untuk 

m$e$m$aham$i ke$jadian de$pre$si de$ngan baik dan juga sum$be$r de$pre$si 

dan strate$gi koping yang dapat digunakan dalam$ m$e$ngahadapi 

stre$ssor. Dukungan ini juga m$e$rupakan dukungan yang te$rjadi bila 

ada e$kspre$si pe$nilaian yang positif te$rhadap individu. Individu 

m$e$m$punyai se$se$orang yang dapat diajak bicara te$ntang m$asalah 

m$e$re$ka, te$rjadi m$e$lalui e$kspre$si pe$ngharapan positif individu 

ke$pada individu lain, pe$nye$m$angat, pe$rse$tujuan te$rhadap ide$-ide$ 

atau pe$rasaan se$se$orang dan pe$rbandingan positif se$se$orang de$ngan 

orang lain, m$isalnya orang yang kurang m$am$pu. Dukungan 

ke$luarga dapat m$e$m$bantu m$e$ningkatkan strate$gi koping individu 

de$ngan starte$gi-strate$gi alte$rnatif be$rdasarkan pe$ngalam$an yang 

be$rfokus pada aspe$k-aspe$k yang positif. 

b. Dukungan Instrum$e$ntal 

Dukungan ini m$e$liputi pe$nye$diaan dukungan jasm$aniah se$pe$rti 

pe$layanan, bantuan finansial dan m$ate$rial be$rupa bantuan nyata 

(Instrum$e$ntal support m$ate$rial support), suatu kondisi dim$ana 

be$nda atau jasa akan m$e$m$bantu m$e$m$e$cahkan m$asalah praktis, 

te$rm$asuk didalam$nya bantuan langsung, se$pe$rti saat se$se$orang 
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m$e$m$be$ri atau m$e$m$injam$kan uang, m$e$m$bantu pe$ke$rjaan se$hari-hari, 

m$e$nyam$paikan pe$san, m$e$nye$diakan transportasi, m$e$njaga dan 

m$e$rawat saat sakit ataupun m$e$ngalam$i de$pre$si yang dapat 

m$e$m$bantu m$e$m$e$cahkan m$asalah. Dukungan nyata paling e$fe$ktif 

bila dihargai ole$h individu dan m$e$ngurangi de$pre$si individu. Pada 

dukungan nyata ke$luarga se$bagai sum$be$r untuk m$e$ncapai tujuan 

praktis dan tujuan nyata. 

c. Dukungan Inform$asi 

Je$nis dukungan ini m$e$liputi jaringan kom$unikasi dan tanggung 

jawab be$rsam$a, te$rm$asuk di dalam$nya m$e$m$be$rikan solusi dari 

m$aslah, m$e$m$be$rikan nase$hat, pe$ngarahan, saran atau um$pan balik 

te$ntang apa yang dilakukan ole$h se$se$orang. Ke$luarga dapat 

m$e$nye$diakan inform$asi de$ngan m$e$nyarankan te$ntang dokte$r, te$rapi 

yang baik bagi dirinya dan tindakan spe$sifik bagi individu untuk 

m$e$lawan stre$sor. Individu yang m$e$ngalam$i de$pre$si dapat ke$luar dari 

m$asalahnya dan m$e$m$e$cahkan m$asalahnya de$ngan dukungan dari 

ke$luarga de$ngan m$e$nye$diakan fe$e$d back. Pada dukungan inform$asi 

ini ke$luarga se$bagai pe$nghim$pun inform$asi dan pe$m$be$rian 

inform$asi. 

d. Dukungan E$m$osional 

Se$lam$a de$pre$si be$rlangsung, individu se$ring m$e$nde$rita se$cara 

e$m$osiaonal, se$dih, ce$m$as dan ke$hilangan harga diri. Jika de$pre$si 

m$e$ngurangi pe$rasaan se$se$orang akan hal yang dim$iliki dan dicintai. 
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Dukungan e$m$osional m$e$m$be$rikan individu pe$rasaan nyam$an, 

m$e$rasa dicintai, e$m$pati, rasa pe$rcaya, pe$rhatian se$hingga individu 

yang m$e$ne$rim$anya m$e$rasa be$rharga. Pada dukungan e$m$osional ini 

ke$luarga m$e$nye$diakan te$m$pat istirahat dan m$e$m$be$rikan se$m$angat 

(Kayubi e$t al., 2021). 

4. Manfaat Dukungan Keluarga 

Dukungan ke$luarga m$e$rupakan sum$be$r m$otivasi, bantuan, dan 

dukungan yang dite$rim$a individu dari orangtua m$aupun anggota 

ke$luarganya yang be$rupa bantuan e$m$osional, instrum$e$ntal, finansial, dan 

lainnya yang m$am$pu m$e$m$buat individu m$e$rasa nyam$an, dihargai, dan 

dicintai saat individu te$rse$but m$e$ngalam$i ke$sulitan, se$hingga m$e$m$be$ri 

m$anfaat e$m$osional atau e$fe$k te$rhadap pe$rilaku individu te$rse$but. 

5. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

M$e$nurut (Hastuti, 2020) Faktor-faktor yang m$e$m$pe$ngaruhi 

dukungan ke$luarga adalah :  

a. Faktor Inte$rnal 

1) Tahap Pe$rke$m$bangan 

Artinya dukungan ke$luarga dapat dite$ntukan ole$h faktor 

usia dalam$ hal ini adalah pe$rtum$buhan dan pe$rke$m$bangan, 

de$ngan de$m$ikian se$tiap re$ntang usia (bayi-lansia) m$e$m$iliki 

pe$m$aham$an dan re$spon te$rhadap pe$rubahan ke$se$hatan be$rbe$da-

be$da. 
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2) Pe$ndidikan atau Tingkat Pe$nge$tahuan 

Ke$yakinan se$orang te$rhadap adanya dukungan te$rbe$ntuk 

ole$h variabe$l inte$le$ktual yang te$rdiri dari pe$nge$tahuan, latar 

be$lakang pe$ndidikan, dan pe$ngalam$an m$asa lalu. Ke$m$am$puan 

kognitif akan m$e$m$be$ntuk cara be$rfikir se$se$orang te$rm$asuk 

ke$m$am$puan untuk m$e$m$aham$i faktor- faktor yang be$rhubungan 

de$ngan pe$nyakit dan m$e$nggunakan pe$nge$tahuan te$ntang 

ke$se$hatan untuk m$e$njaga ke$se$hatan dirinya. Pe$ndidikan atau 

pe$nge$tahuan yang dim$iliki se$se$orang m$am$pu m$e$m$be$rikan 

pe$m$aham$an m$e$nge$nai se$gala hal yang ada pada dirinya 

m$aupun se$kitarnya. 

3) Faktor E$m$osional 

Faktor e$m$osional juga m$e$m$pe$ngaruhi ke$yakinan te$rhadap 

adanya dukungan dan cara m$e$laksanakannya. Se$se$orang yang 

m$e$ngalam$i re$spon stre$ss dalam$ pe$rubahan hidupnya ce$nde$rung 

be$re$spon te$rhadap be$rbagai tanda sakit, m$ungkin dilakukan 

de$ngan cara m$e$nghawatirkan bahwa pe$nyakit te$rse$but dapat 

m$e$ngancam$ ke$hidupannya. Se$se$orang yang se$cara um$um$ 

te$rlihat sangat te$nang m$ungkin m$e$m$punyai re$spon e$m$osional 

yang ke$cil se$lam$a ia sakit. Se$orang individu yang tidak m$am$pu 

m$e$lakukan koping se$cara e$m$osional te$rhadap ancam$an 

pe$nyakit dan m$ungkin m$e$nyangkal adanya ge$jala pe$nyakit 

pada dirinya dan tidak m$au m$e$njalani pe$ngobatan. 
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4) Spiritual 

Aspe$k spiritual dapat te$rlihat dari bagaim$ana se$se$orang 

m$e$njalani ke$hidupannya, m$e$nyangkut nilai dan ke$yakinan yang 

dilaksanakan, hubungan de$ngan ke$luarga atau te$m$an dan 

ke$m$am$puan m$e$ncari harapan dan arti dalam$ hidup. 

b. Faktor E$kste$rnal 

1) Praktik di Ke$luarga 

Cara bagaim$ana ke$luarga m$e$m$be$rikan dukungan biasanya 

m$e$m$pe$ngaruhi pe$nde$rita dalam$ m$e$laksanakan ke$se$hatannya. 

M$isalnya, klie$n juga akan m$e$lakukan tindakan pe$nce$gahan jika 

ke$luarga m$e$lakukan hal yang sam$a. 

2) Faktor Ke$luarga 

Faktor ke$luarga dapat m$e$ningkatkan re$siko te$rjadinya 

pe$nyakit dan m$e$m$pe$ngaruhi cara se$se$orang m$e$nde$finisikan 

dan be$re$aksi te$rhadap pe$nyakitnya. 

3) Latar Be$lakang Budaya 

Latar be$lakang budaya m$e$m$pe$ngaruhi ke$yakinan nilai dan 

ke$biasaan individu dalam$ m$e$m$be$rikan dukungan te$rm$asuk cara 

pe$laksanaan ke$se$hatan pribadi. Budaya yang ada dise$kitar 

se$se$orang m$am$pu m$e$m$pe$ngaruhi ke$pribadian individu te$rse$but 

se$hingga dapat disim$pulkan bahwa latar be$lakang budaya 

m$e$njadi salah satu faktor yang m$e$m$pe$ngaruhi dukungan 

ke$luarga. 
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C. Pemenuhan Activity of Daily Living (ADL) 

1. Definisi Activity of Daily Living (ADL) 

De$finisi dari ADL adalah be$ntuk pe$ngukuran ke$m$am$puan se$orang 

individu dalam$ m$e$njalankan Activity of Daily Living se$cara m$andiri. 

Ke$m$andirian fungsional bisa dite$ntukan de$ngan cara 

m$e$ngide$ntifikasikan ke$te$rbatasan se$rta ke$m$am$puan pasie$n, ole$h kare$na 

itu bisa m$e$m$pe$rm$udah dalam$ m$e$m$ilih inte$rve$nsi se$cara te$pat. Arti dari 

ke$m$andirian di sini yaitu tanpa bantuan pribadi, pe$ngarahan, atau tanpa 

pe$ngawasan. Ke$m$andirian juga m$e$rupakan kondisi atau ke$m$am$puan di 

m$ana se$se$orang bisa m$e$ngatasi atau m$e$ngurus ke$pe$ntingannya de$ngan 

tidak te$rgantung pada orang lain. Activity of Daily Living juga bisa 

dinyatakan se$bagai pe$ngukuran te$rhadap aktivitas yang dilakukan 

m$anusia se$cara rutin dalam$ ke$se$harian. Aktivitas ini, se$pe$rti naik turun 

tangga, be$rjalan, be$rpindah te$m$pat, pe$nggunaan toile$t, BAB, BAK, 

be$rpakaian, pe$rawatan, dan m$akan m$andi. 

2. Faktor yang Mempengaruhi Activity of Daily Living (ADL) 

Te$rdapat be$be$rapa faktor yang turut m$e$m$pe$ngaruhi ke$m$am$puan 

dan ke$m$auan untuk m$e$lakukan activity of daily living. yakni:  

a. Um$ur dan status pe$rke$m$bangan 

Hal ini m$e$m$pe$rlihatkan tanda ke$m$am$puan atau ke$m$auan 

pasie$n m$aupun cara pasie$n m$e$re$spons ke$tidakm$am$puan dalam$ 

m$e$njalankan ADL. 
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b.  Ke$se$hatan fisiologis 

Ke$m$am$puan se$se$orang dalam$ be$rpartisipasi pada activity of 

daily living bisa dipe$ngaruhi ole$h ke$se$hatan fisiologis individu yang 

be$rsangkutan. M$isalnya siste$m$ ne$rvous m$e$ngolah, m$e$nghantarkan, 

se$rta m$e$ngum$pulkan inform$asi dari lingkungan. 

c. Fungsi Kognitif 

Ke$m$am$puan se$orang individu m$e$lakukan ADL juga turut 

dipe$ngaruhi ole$h tingkat kognitif. Fungsi kognitif m$e$m$pe$rlihatkan 

adanya prose$s m$e$ne$rim$a, m$e$ngorganisasikan, m$e$nginte$rpre$tasi 

se$nsor stim$ulus untuk m$e$ncari solusi dan be$rpikir. Prose$s m$e$ntal 

be$rkontribusi te$rhadap fungsi kognitif yang bisa m$e$ngham$bat 

ke$m$andirian dalam$ m$e$njalankan ADL dan bisa m$e$ngganggu dalam$ 

be$rpikir logis.  

d. Fungsi Psikososial 

Ini adalah fungsi yang m$e$m$pe$rlihatkan se$be$rapa m$am$pu 

se$orang individu m$e$ngingat se$suatu yang lam$pau se$rta 

m$e$nam$pilkan inform$asi te$rse$but pada cara yang re$laistik. Gangguan 

inte$rpe$rsonal di antaranya disfungsi dalam$ pe$nam$pian pe$ran, 

gangguan inte$raksi sosial, atau m$asalah kom$unikasi bisa 

be$rpe$ngaruh te$rhadap pe$m$e$nuhan ADL. 
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e. Tingkat stre$ss 

Stre$ss adalah suatu re$spons fisik nonspe$sitif atas be$rm$acam$ 

ke$butuhan. Stre$sor bisa m$e$njadikan ke$se$im$bangan tubuh te$rganggu 

dan bisa m$uncul dari lingkungan atau dalam$ tubuh.  

f. Ritm$e$ atau iram$a biologi 

Iram$a biologi atau ritm$e$ akan m$e$m$bantu hom$e$ostatis inte$rnal 

(ke$se$im$bangan lingkungan dan dalam$ tubuh) se$rta m$e$m$bantu 

m$akhluk hidup m$e$ngatur lingkungan fisik di se$kitarnya. Iram$a 

sikardian adalah salah satu dari iram$a biologi. Iram$a sikardian ini 

dipe$ngaruhi faktor-faktor se$pe$rti faktor lingkungan m$isalnya cuaca 

atau hari ge$lap dan te$rang yang akan be$rpe$ngaruh te$rhadap ADL. 

g. Status m$e$ntal 

Kaitannya de$ngan hal ini status m$e$ntal m$e$nunjukkan kondisi 

se$se$orang se$cara inte$le$ktual. Ini dapat be$rim$plikasi te$rhadap 

bagaim$ana se$se$orang m$e$m$e$nuhi ke$butuhan dasarnya. Satu dari 

be$be$rapa hal yang bisa be$rpe$ngaruh te$rhadap ke$tidakm$andirian 

se$se$orang dalam$ m$e$m$e$nuhi ke$butuhan dirinya yaitu status m$e$ntal 

yang te$rbatas.  

h. Pe$layanan ke$se$hatan 

Pe$m$e$liharan Activity of Daily Living adalah salah satu dari 

je$nis pe$layanan ke$se$hatan dalam$ posyandu (Prim$adayanti, 2019). 
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3. Penilaian Activity of Daily Living (ADL) 

Pe$nilaian Activity of Daily Living (ADL) salah satunya dapat 

m$e$nggunakan Inde$ks Barthe$l. Inde$ks Barthe$l te$rm$asuk instrum$e$n ukur 

yang bisa dipe$rgunakan dalam$ m$e$nge$tahui tingkat ke$m$andirian aktivitas 

dasar dalam$ se$hari-hari. Inde$ks Barthe$l dirancang untuk m$e$m$antau 

pe$rke$m$bangan pada individu de$ngan pe$nyakit kronis yang se$dang 

m$e$njalani re$habilitasi. Se$lain itu juga bisa m$e$m$bantu untuk se$cara dini 

m$e$nginde$ntifikasi tingkat ke$m$andirian pasie$n untuk m$e$m$e$nuhi ADL 

nya. Pe$nilaian dalam$ ADL ini m$e$liputi naik turun tanggal, be$rjalan 

dite$m$pat datar (m$obilitas), be$rpindah te$m$pat (transfe$r), pe$nggunaan 

toile$t, BAB, BAK, be$rpakaian, pe$rawatan diri, m$andi, dan m$akan 

(Sulaiha e$t al., 2022). 
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D. Kerangka Teori 

Dukungan Keluarga 

 

Stroke 

Defisit Neurologi 

Gangguan Fungsi Motori 

Pemenuhan activity of 

daily living (ADL) 

  

Gam$bar 2. 1 Ke$rangka Te$ori 

 

E. Hipotesa Penilitian 

Hipote$sis adalah jawaban se$m$e$ntara yang he$ndak diuji ke$be$narannya 

m$e$lalui pe$ne$litian. Hipote$sis atau ke$sim$pulan se$m$e$ntara pada pe$ne$litian ini 

yaitu : 

1. Hipote$sis nol (Ho) : tidak ada hubungan dukungan ke$luarga de$ngan 

pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari (ADL) pada pasie$n stroke$ di RSUD 

Sunan Kalijaga De$m$ak. 
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2. Hipote$sis alte$rnative$ (Ha) : ada hubungan dukungan ke$luarga de$ngan 

pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari (ADL) pada pasie$n stroke$ di RSUD 

Sunan Kalijaga De$m$ak. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Be$rdasarkan dari tinjauan pustaka dan ke$rangka te$ori m$aka dapat dibuat 

ke$rangka te$ori se$bagai be$rikut: 

Variabe$l Inde$pe$nde$n    Variabe$l De$pe$nde$n 

 

 

 

Gam$bar 3 1 Ke$rangka Te$ori 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabe$l adalah suatu atribut atau sifat, nilai dari orang, obje$k, atau 

ke$giatan yang m$e$m$punya variasi te$rte$ntu yang dite$rapkan ole$h pe$ne$liti untuk 

dipe$lajari ke$m$udian diam$bil ke$sim$pulannya (Sugiyono, 2013). 

1. Variabe$l Inde$pe$nde$n 

Variabe$l inde$pe$nde$n atau variable$ be$bas m$e$rupakan suatu variable$ 

yang m$e$m$pe$ngaruhi atau yang m$e$njadi se$bab pe$rubahannya atau 

tim$bulnya variabe$l de$pe$nde$n atau variable$ te$rikat. Dalam$ pe$ne$litian ini 

variable$ inde$pe$nde$n yaitu Dukungan Ke$luarga. 

2. Variabe$l De$pe$nde$n 

Variabe$l de$pe$nde$n atau variable$ te$rikat yaitu suatu variabe$l yang 

dipe$ngaruhi atau m$e$njadi akibat, kare$na adanya variabe$l be$bas. Variabe$l 

Dukungan Keluarga Pemenuhan kebutuhan sehari-

hari (ADL) 
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de$pe$nde$n dalam$ pe$ne$litian ini adalah Pe$m$e$nuhan Ke$butuhan Activity of 

Daily Living (ADL). 

 

C. Definisi Operasional 

Tabe$l 3. 1 De$finisi Ope$rasional 

No Variabel Definisi 

operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Variabe$l 

Inde$pe$nde$n : 

Dukungan 

ke$luarga 

Dukungan 

ke$luarga 

m$e$rupakan 

dukungan 

ke$luarga adalah 

suatu be$ntuk 

hubungan 

inte$rpe$rsonal 

yang m$e$liputi 

sikap, tindakan 

dan pe$ne$rim$aan 

te$rhadap 

anggota 

ke$luarga, 

se$hingga 

anggota 

ke$luarga m$e$rasa 

ada yang 

m$e$m$pe$rhatikan. 

Kue$sione$r 

Dukungan 

Ke$luarga 

(Fam$ily 

Support) 

Pe$nilaian 

dari m$asing-

m$asing 

jawaban 

pada 

kue$sione$r ini 

dibagi 

m$e$njadi skor 

“ya”, 

“tidak”, dan 

“tidak tahu”. 

Pada 

kue$sione$r ini 

te$rdapat 

pe$rnyataan 

favorable$ 

dan 

unfavorable$ 

de$ngan skor 

be$rbe$da 

 

Total nilai 

(score$) de$ngan 

pe$nilaian 

se$bagai 

be$rikut : 

Kurang = 20-

33 

Cukup = 34-47 

Baik = 48-60 

Ordinal 

2. Variabe$l 

De$pe$nde$n 

Pe$m$e$nuhan 

Ke$butuhan 

Se$hari-hari 

(ADL) 

Activity of 

Daily Living 

m$e$rupakan 

suatu be$ntuk 

pe$ngukuran 

ke$m$am$puan 

se$se$orang 

untuk 

m$e$lakukan 

aktivitas se$hari 

hari se$cara 

m$andiri 

Skala 

Obse$rvasi 

Inde$ks 

Barthe$l 

Inte$rpre$tasi 

skor: 

Ke$te$rgantunga

n total 0-4 

Ke$te$rgantunga

n Be$rat: 5-8 

Ke$te$rgantunga

n Se$dang: 9-11 

Ke$te$rgantunga

n Ringan: 12-

19 M$andiri : 

20 

Ordinal 
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi m$e$rupakan wilayah ge$ne$ralisasi yang te$rdiri atas suatu 

obje$k atau subje$k yang m$e$m$punyai kualitas dan karakte$ristik te$rte$ntu 

yang dite$tapkan ole$h pe$ne$liti untuk dipe$lajari dan ke$m$udia ditarik 

ke$sim$pulannya. Populasi dalam$ pe$ne$litian ini adalah pasie$n yang 

m$e$ngalam$i stroke$ di RSUD Sunan Kalijaga De$m$ak se$banyak 114 

pasie$n. 

2. Sam$pe$l 

Sam$pe$l adalah se$bagain anggota populasi yang diam$bil de$ngan 

m$e$nggunakan te$knik pe$ngam$bilan sam$pling. Di sini sam$pe$l harus be$nar-

be$nar bisa m$e$nce$rm$inkan ke$adaan populasi, artinya ke$sim$pulan hasil 

pe$ne$litian yang diangkat dari sam$pe$l harus m$e$rupakan ke$sim$pulan atas 

populasi (Hardani e$t al., 2020). Sam$pe$l yang digunakan pada pe$ne$litian 

ini adalah se$bagian dari pasie$n Stroke$ yang dirawat di RSUD sunan 

Kalijaga De$m$ak. Pe$ne$ntuan jum$lah sam$pe$l dite$ntukan m$e$nggunakan 

rum$us Slovin, adapun rum$us slovin se$bagai be$rikut: 

n = 
𝑁

1+𝑁 (𝑑)²
 

Ke$te$rangan : 

n = Be$sar sam$pe$l 

N = Be$sar populasi 

d = Tingkat signifikan (0,05) 
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 Dalam$ m$e$ne$ntukan jum$lah sam$pe$l yang akan dipilih pe$ne$liti 

m$e$nggunakan tingkat ke$salahan se$be$sar 5 %. Jum$lah populasi yang 

digunakan adalah 114 pasie$n, m$aka be$sar jum$lah sam$pe$l (n) se$bagai 

be$rikut: 

n = 
𝑁

1+𝑁 (𝑑)²
 

 = 
114

1+114 (0,05)²
 

 = 
114

1+114 (0,0025)
 

 = 
114

1+0,285
 

 = 
114

1,285
 

 = 88,71 

 = 89 pasie$n. 

 

E. Teknik Sampling 

Te$knik sam$pling adalah cara untuk m$e$ne$ntukan sam$pe$l yang jum$lahnya 

se$suai de$ngan ukuran sam$pe$l yang akan dijadikan sum$be$r data se$be$narnya 

de$ngan m$e$m$pe$rhatikan sifat-sifat dan pe$nye$baran populasi agar dipe$role$h 

sam$pe$l yang re$pre$se$ntative$. Cara pe$ngam$bilan sam$pling de$ngan te$knik non 

probability sam$pling. Dalam$ pe$ne$litian ini m$e$nggunakan purposive$ sam$pling 

yaitu te$knik pe$ngam$bilan sam$pe$l be$rdasarkan pe$rtim$bangan te$rte$ntu yang 

te$lah dibuat ole$h pe$ne$liti be$rdasarkan ciri atau sifat dari populasi yang sudah 

dike$tahui se$be$lum$nya (Hardani e$t al., 2020). 
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Adapun krite$ria sam$pe$l yang layak untuk dite$liti dalam$ pe$ne$litian ini 

adalah se$bagai be$rikut : 

1. Krite$ria inklusi 

Krite$ria inklusi adalah karakte$ristik um$um$ subje$k pe$ne$litian pada 

populasi targe$t dan sum$be$r. Krite$ria inklusi dalam$ pe$ne$litian ini 

m$e$liputi: 

a. Pasie$n de$ngan diagnose$ stroke$ baik stroke$ iske$m$ic m$aupun 

he$m$oragic 

b. Pasie$n yang be$rbicara pe$lo 

c. Pasie$n yang m$e$m$iliki ke$sadaran com$posm$e$ntis dan koope$ratif. 

2. Krite$ria e$ksklusi 

Krite$ria e$ksklusi adalah krite$ria dari subje$k pe$ne$litian yang tidak 

bole$h ada dan jika subje$k m$e$m$punyai krite$ria e$ksklusi m$aka subje$k 

harus dike$luarkan dari pe$ne$litian. Krite$ria e$ksklusi dalam$ pe$ne$litian ini 

m$e$liputi : 

a. Pasie$n de$ngan Stroke$ yang tidak be$rse$dia m$e$njadi re$sponde$n 

b. Pasie$n de$ngan gangguan pe$nde$ngaran pe$rm$ane$n 

c. Pasie$n Stroke$ yang kondisinya tidak stabil atau m$e$ngalam$i 

pe$nurunan ke$sadaran 

 

F. Instrument Penelitian dan Cara pengumpulan Data 

1. Kue$sione$r Dukungan Ke$luarga 

Kue$sione$r dukungan sosial ke$luarga yang digunakan pada 

pe$ne$litian ini diam$bil dari pe$ne$litian yang ditulis ole$h Priastina untuk 
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m$e$ngukur dukungan ke$luarga pasie$n stroke$. Kue$sione$r ini te$rdiri dari 20 

pe$rnyataan dan m$e$nggunakan skala ordinal. Pe$nilaian dari m$asing-

m$asing jawaban pada kue$sione$r ini dibagi m$e$njadi skor “ya”, “tidak”, 

dan “tidak tahu”. Pada kue$sione$r ini te$rdapat pe$rnyataan favorable$ dan 

unfavorable$ de$ngan skor be$rbe$da yang disajikan be$rikut: 

Tabe$l 3. 2 Skor Jawaban kue$sione$r PSS-Fa 
Jawaban Skor 

Favorable$ Unfavorable$ 

Ya 3 2 

Tidak 2 3 

Tidak tahu 1 1 

 

Te$rdapat indikator yang m$e$m$iliki pe$rnyataan favorable$ dan 

unfavorable$ yaitu se$bagai be$rikut: 

Tabe$l 3. 3 Indikator Pe$rnyataan favourable$ dan unfavorable$ kue$sione$r 
Indikator Nom$or Ite$m$ Jum$lah 

Favorable$ Unfavorable$ 

Inform$asional 6, 10, 15 4 4 

Pe$nilaian 2,7,9, 13, 18 16 6 

Instrum$e$ntal 1,11, 14, 17  4 

E$m$osional 5, 18, 12 3, 19, 20 6 

 

2. Kue$sione$r Activity of daily living (ADL) 

Kue$sione$r Inde$ks Barthe$l te$lah te$ruji validitas dan re$liabilitasnya 

te$rdiri dari 10 pe$rtanyaan aktivitas ke$hidupan dasar se$hari-hari (activity 

of daily living) untuk m$e$ngukur ke$m$andirian se$se$orang m$e$liputi 

aktivitas m$akan, naik turun tangga, m$obilitas, transfe$r, pe$nggunaan 

toile$t, buang air be$sar, buang air ke$cil, be$rpakaian, pe$rawatan diri, 

m$andi, dan m$akan. Te$rdapat 10 pe$rtanyaan de$ngan skor 0-3 pada m$asing 

m$asing pe$rtanyaan. 
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3. Cara Pe$ngum$pulan Data 

Langkah-langkah dalam$ pe$ngum$pulan data be$rgantung pada 

rancangan pe$ne$litian dan te$knik instrum$e$n yang digunakan se$bagai 

be$rikut : 

a. Pe$m$buatan surat pe$rm$ohonan pe$ne$litian yang ditujukan ke$pada 

dire$ktur dan diklat RSUD Sunan Kalijaga De$m$ak 

b. M$e$nye$rahkan surat pe$rm$ohonan pe$ne$litian ke$pada pihak diklat 

RSUD Sunan Kalijaga De$m$ak. 

c. Se$te$lah m$e$ne$rim$a balasan surat pe$rm$ohonan pe$ne$litian, pe$ne$liti 

m$e$lam$pirkan pe$rsyaratan pada bagian kom$ite$ pe$ne$litian RSUD 

Sunan Kalijaga De$m$ak 

d. Se$te$lah dike$tahui sam$pe$l pe$ne$litian, pe$ne$liti m$e$m$be$rikan 

pe$nje$lasan ke$pada re$sponde$n m$e$nge$nai tujuan dan m$aksud 

pe$ne$litian yang dilakukan se$rta m$e$m$be$rikan le$m$bar pe$rse$tujuan / 

inform$e$d conse$nt untuk ditandatangani ole$h re$sponde$n. 

e. Pe$ne$liti m$e$m$be$rikan le$m$bar kue$sione$r dukungan ke$luarga dan 

kue$sione$r Inde$ks Barthe$l ke$pada re$sponde$n 

f. Re$sponde$n dibe$rikan ke$se$m$patan be$rtanya se$panjang tidak 

m$e$m$pe$ngaruhi jawaban. 

g. Kue$sione$r yang te$lah diisi ole$h re$sponde$n se$lanjutnya 

dike$m$balikan ke$pada pe$ne$liti dan dipe$riksa ke$le$ngkapannya. 

h. Kue$sione$r dikum$pulkan dan dilakukan pe$ngolahan data 

m$e$nggunakan program$ SPSS ve$rsion 26. 
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G. Analisis Data 

Analisis data m$e$ncakup analisis univariat dan analisis bivariat yang 

m$e$liputi: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat m$e$rupakan analisis yang digunakan untuk 

m$e$nggam$barkan kualitas satu variabe$l pada suatu waktu Analisa 

univariat pada pe$ne$litian ini m$e$nggunakan uji distribusi fre$kue$nsi yang 

disajikan dalam$ be$ntuk tabe$l fre$kue$nsi se$rta pe$rse$ntase$ dari tiap 

variabe$lnya (Hardani e$t al., 2020). Dalam$ pe$ne$litian ini variabe$l be$bas 

adalah dukungan ke$luarga se$dangkan variabe$l te$rikat adalah pe$m$e$nuhan 

ke$butuhan se$hari-hari (ADL). 

2. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat m$e$rupakan analisis yang digunakan untuk 

m$e$m$pe$rtim$bangkan sifat-sifat dua variabe$l dalam$ hubungan satu sam$a 

lain se$hingga dapat ditarik ke$sim$pulan dalam$ analisis. Dalam$ pe$ne$litian 

ini, analisis bivariat be$rtujuan untuk m$e$nganalisis hubungan dukungan 

ke$luarga de$ngan pe$m$e$nuhan ke$buuhan se$hari-hari (ADL) pada pasie$n 

stroke$. 

 Analisis bivariat dilakukan de$ngan m$e$nggunakan uji statistic 

nonparam$e$tric de$ngan uji rank spe$arm$an yaitu uji analisis yang 

m$e$nghubungkan dua variabe$l yang be$rskala ordinal dan ordinal untuk 

m$e$nge$tahui tingkat kore$lasi antara variabe$l te$rse$but. Uji rank spe$arm$an  

ini m$e$nggunakan program$ SPSS de$ngan tingkat ke$pe$rcayaan 95 % atau 
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tingkat ke$salahan 5 % untuk m$e$nguji variabe$l inde$pe$nde$n (dukungan 

ke$luarga) dan variabe$l de$pe$nde$n (Pe$m$e$nuhan Ke$butuhan se$hari-hari 

(ADL)). 

Rum$us untuk m$e$nghitung uji Rank Spe$arm$an adalah se$bagai 

be$rikut : 

Rho = 1 −
6∑𝑑²

𝑛 (𝑛2−1)
 

Ke$te$rangan : 

Rho = Nilai kore$lasi Spe$arm$an-Rank 

d² = Se$lisih se$tiap pasangan Rank  

n = Jum$lah pasangan Rank untuk Spe$arm$an  

 

Dasar pe$m$ikiran ke$putusan be$rdasarkan krite$ria pe$nilaian se$bagai 

be$rikut : 

a. Jika p value$ ≤ 0,05 m$aka Ho ditolak dan Ha dite$rim$a, be$rarti ada 

hubungan yang signifikan antara dukungan ke$luarga de$ngan 

pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari (ADL) pada pasie$n stroke$. 

b. Jika p value$ > 0,05 m$aka Ho dite$rim$a dan Ha ditolak, be$rarti tidak 

ada hubungan yang signifikan antara dukungan ke$luarga de$ngan 

pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari pada pasie$n stroke$.  

c. Ke$e$ratan hubungan Rank Spe$arm$an Sugiyono (2019), se$bagai 

be$rikut: 

Tabe$l 3. 4 Tabe$l Pe$dom$an Ke$e$ratan Hubungan Rank Spe$arm$an 
Interval Korelasi Tingkat Kekuatan Hubungan 

0,00-0,199 Sangat Re$ndah 

0,20-0,399 Re$ndah 

0,40-0,599 Se$dang 

0,60-0,799 Kuat 

0,80-1,00 Sangat Kuat 

Sum$be$r : (Sugiyono, 2019) 
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d. Arah Hubungan 

M$e$nurut Sugiyono (2019), untuk m$e$nginte$rpre$tasikan arah 

hubungan kore$lasi rank spe$arm$an, yaitu : 

1) Jika nilai 0 ≤ rs ≤ 1 de$ngan tanda positif (+), m$aka nilai 

koe$fisie$n kore$lasi m$e$m$iliki arah hubungan yang be$rbanding 

lurus se$hingga se$m$akin be$sar nilai variabe$l X m$aka se$m$akin 

be$sar pula nilai variabe$l Y. 

2) Jika nilai 0 ≤ rs ≤ 1 de$ngan tanda ne$gatif (-), m$aka nilai 

koe$fisie$n kore$lasi m$e$m$iliki arah hubungan yang be$rbanding 

te$rbalik se$hingga se$m$akin ke$cil nilai variabe$l X m$aka se$m$akin 

be$sar nilai variabe$l Y atau se$baliknya. 

3) Jika nilai rs = 0, m$aka tidak ada hubungan antara ke$dua 

variabe$l. 

 

H. Etika Penelitian 

E$tika pe$ne$litian adalah standar tata pe$rilaku  pe$ne$liti  se$lam$a  

m$e$lakukan  pe$ne$litian (Putra e$t al., 2021). Be$rikut e$tika-e$tika dalam$ 

pe$ne$litian yang pe$rlu dipe$rhatikan yaitu : 

1. Inform$e$d Conse$nt (le$m$bar pe$rse$tujuan) 

Se$buah be$ntuk pe$rsutujuan untuk m$e$njadi re$sponde$n untuk dite$liti 

tanpa adanya paksaan apapun. 
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2. Tanpa nam$a (Anonim$) dan Ke$rahasiaan (Confide$ntiality) 

Anonim$ adalah cara m$e$m$be$rikan ke$pastian ke$pada subje$k 

pe$ne$litian de$ngan m$e$nuliskan kode$ pada le$m$bar pe$ngum$pulan data dan 

pe$nyajian hasil pe$ne$litian tanpa m$e$ncantum$kan nam$a re$sponde$n. 

Pe$ne$liti m$e$njam$in ke$rahasiaan inform$asi yang te$lah dikum$pulkan dari 

subje$k pe$ne$litian. Data yang disajikan pada hasil rise$t atau laporan 

hanya ke$lom$pok data te$rte$ntu saja. Ke$rahasiaan ini dijam$in de$ngan 

tidak m$e$m$be$ri nam$a pada le$m$bar kue$sione$r. 

3. Ke$adilan (Justice$) 

M$asalah e$tika ke$pe$rawatan m$e$rupakan m$asalah yang m$e$njam$in 

pe$nggunaan subje$k pe$ne$litian de$ngan tidak m$e$m$be$rikan atau 

m$e$ncantum$kan nam$a re$sponde$n pada le$m$bar alat ukur dan hanya 

m$e$nulis kode$ pada le$m$bar pe$ngum$pulan data. 

4. Be$rbuat Baik (Be$ne$ficie$nce$) dan Tidak M$e$rugikan (Non-m$ale$ficie$nce$) 

Pe$nulis m$e$lakukan tindakan yang dapat be$rm$anfaat dan m$e$m$be$ri 

ke$baikan ke$pada re$spponde$n. Pe$ne$liti juga harus m$e$m$inim$alisasi 

dam$pak yang m$e$rugikan subje$k. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN  

 

A. Karaketeristik Responden 

1. Um$ur Re$sponde$n 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Responden di 

RSUD Sunan Kalijaga Demak 

 

Umur Frekuensi (f) Persentase (%) 

De$wasa 44 49,4 

Lansia 45 50,6 

Jumlah 89 100,0 
 

Se$suai Tabe$l 4.1 dapat dilihat bahwa dari 89 re$sponde$n,  m$ayoritas 

re$sponde$n usia lansia se$banyak 45 (50,6%) re$sponde$n dan paling se$dikit 

m$e$m$iliki usia de$wasa se$banyak 44 (49,4%) re$sponde$n. 

2. Je$nis Ke$lam$in Re$sponde$n 

 Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Responden di RSUD Sunan Kalijaga Demak 

  

Jenis Kelamin frekuensi (f) persentase (%) 

Laki-Laki 43 48,3 

Pe$re$m$puan 46 51,7 

Jumlah 89 100,0 

 

Se$suai Tabe$l 4.2 dapat dilihat bahwa dari 89 re$sponde$n,  m$ayoritas 

m$e$m$punyai je$nis ke$lam$in pe$re$m$puan se$banyak 46 (51,7%) re$sponde$n 

dan paling se$dikit je$nis ke$lam$in pe$re$m$puan se$banyak 43 (51,7%) 

re$sponde$n. 
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3. Pe$ndidikan Re$sponde$n 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Responden di 

RSUD Sunan Kalijaga Demak 
 

Pendidikan frekuensi (f) persentase (%) 

Tidak Se$kolah 17 19,1 

SD Se$de$rajat 29 32,6 

SLTP Se$de$rajat 18 20,2 

SLTA Se$de$rajat 25 28,1 

Jumlah 89 100,0 
 

Se$suai Tabe$l 4.3 dapat dilihat bahwa dari 89 re$sponde$n,  m$ayoritas 

re$sponde$n m$e$m$punyai pe$ndidikan SD se$de$rajat se$banyak 29 (32,6%) 

re$sponde$n dan paling se$dikit tidak se$kolah se$banyak 17 (19,1%) 

re$sponde$n. 

4. Pe$ke$rjaan Re$sponde$n 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Responden di 

RSUD Sunan Kalijaga Demak 
 

Pekerjaan frekuensi (f) persentase (%) 

Tidak Be$ke$rja 40 44,9 

Buruh 12 13,5 

Pe$tani 17 19,1 

Wiraswasta 20 22,5 

Jumlah 89 100,0 
 

Se$suai Tabe$l 4.4 dapat dilihat bahwa dari 89 re$sponde$n,  m$ayoritas 

tidak be$ke$rja se$banyak 40 (44,9%) re$sponde$n dan paling se$dikit be$ke$rja 

se$bagai buruh se$banyak 12 (13,5%) re$sponde$n. 
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5. Lam$a Sakit Re$sponde$n 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Sakit Responden  

di RSUD Sunan Kalijaga Demak 
 

Lama Sakit frekuensi (f) persentase (%) 

< 6 Bulan 34 38,2 

≥ 6 Bulan 55 61,8 

Jumlah 89 100,0 
 

Se$suai Tabe$l 4.5 dapat dilihat bahwa dari 89 re$sponde$n,  m$ayoritas 

lam$a sakit ≥ 6 bulan se$banyak 55 (61,8%) re$sponde$n dan paling se$dikit 

lam$a sakit < 6 bulan se$banyak 34 (38,2%) re$sponde$n. 

 

B. Analisa Univariat 

1. Dukungan Ke$luarga 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Keluarga  di 

RSUD Sunan Kalijaga Demak 
 

Dukungan Keluarga frekuensi (f) persentase (%) 

Dukungan Ke$luarga Kurang 30 33,7 

Dukungan Ke$luarga Cukup 22 24,7 

Dukungan Ke$luarga Baik 37 41,6 

Jumlah 89 100,0 
 

Se$suai Tabe$l 4.6 dapat dilihat bahwa dari 89 re$sponde$n,  m$ayoritas 

re$sponde$n m$e$m$punyai dukungan ke$luarga baik se$banyak 37 (41,6%) 

re$sponde$n dan paling se$dikit m$e$m$punyai dukungan ke$luarga cukup 

se$banyak 22 (41,6%) re$sponde$n. 
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2. Pe$m$e$nuhan Ke$butuhan Aktivitas Se$hari-Hari (ADL) 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemenuhan Kebutuhan 

Aktivitas Sehari-Hari (ADL) di RSUD Sunan Kalijaga 

Demak 
 

Pemenuhan Kebutuhan 

Aktivitas Sehari-Hari (ADL) 

frekuensi (f) persentase (%) 

Ke$te$rgantungan Be$rat 27 30,4 

Ke$te$rgantungan Se$dang 36 40,4 

Ke$te$rgantungan Ringan 26 29,2 

Jumlah 89 100,0 
 

Se$suai Tabe$l 4.7 dapat dilihat bahwa dari 89 re$sponde$n,  m$ayoritas 

pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari se$dang se$banyak 36 (40,0%) 

re$sponde$n dan paling se$dikit pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari 

ringan se$banyak 26 (29,2%) re$sponde$n. 

 

C. Analisa Bivariat 

Tabel 4.8 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemenuhan 

Kebutuhan Sehari-Hari (ADL) pada Pasien Stroke di 

RSUD Sunan Kalijaga Demak 

 

 

Dukungan 

Keluarga 

Pemenuhan Kebutuhan Aktivitas 

Sehari-Hari (ADL) 

Total r 

Hitung 

ρ 

Value 

Berat Sedang Ringan 

f % f % f % f % 

Kurang 24 27,0 6 6,7 0 0 30 33,7 0,827 0,000 

Cukup 3 3,4 18 20,2 1 1,1 22 24,7   

Baik 0 0 12 13,5 25 28,1 37 41,6   

Total  27 30,4 36 40,4 26 29,2 89 100   

 

Be$rdasarkan tabe$l 4.8 m$e$nunjukkan bahwa re$sponde$n yang m$e$m$punyai 

dukungan ke$luarga kurang se$banyak 30 (33,7%), dim$ana re$sponde$n de$ngan 

pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL)  be$rat se$banyak 24 

(27,0%), pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL)  se$dang se$banyak 
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6 (6,7%) dan pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL)  ringan tidak 

ada. Re$sponde$n yang m$e$m$punyai dukungan ke$luarga cukup se$banyak 22 

(24,7%), dim$ana re$sponde$n de$ngan pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-

hari (ADL)  be$rat se$banyak 3 (3,4%), pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-

hari (ADL)  se$dang se$banyak 18 (20,2%) dan pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas 

se$hari-hari (ADL)  ringan se$banyak 1 (1,1%).  Re$sponde$n yang m$e$m$punyai 

dukungan ke$luarga baik se$banyak 37 (41,6%), dim$ana re$sponde$n de$ngan 

pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL)  be$rat tidak ada, 

pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL)  se$dang se$banyak 12 

(13,5%) dan pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL)  ringan 

se$banyak 25 (28,1%). Hasil uji analisis rank spe$arm$an  didapatkan nilai ρ 

value$ 0,000 kurang dari 0,05 dan r hitung 0,827 (sangat kuat) m$aka hasil 

te$rse$but dapat disim$pulkan bahwa ada hubungan yang sangat kuat antara 

dukungan ke$luarga de$ngan pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari (ADL) pada 

pasie$n stroke$ di RSUD Sunan Kalijaga De$m$ak. Arah hubungan ke$dua 

variabe$l diatas positif yang be$rarti dukungan ke$luarga baik, pe$m$e$nuhan 

ke$butuhan se$hari-hari (ADL) atau total ke$te$rgantungan pada pasie$n Stroke$ 

m$e$njadi m$andiri. 
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BAB V 

PEMBAHASAN  

 

A. Dukungan Keluarga 

Hasil pe$ne$litian m$ayoritas re$sponde$n m$e$m$punyai dukungan ke$luarga 

baik se$banyak 37 (41,6%) re$sponde$n dan paling se$dikit m$e$m$punyai 

dukungan ke$luarga cukup se$banyak 22 (41,6%) re$sponde$n. Hasil te$rse$but 

m$e$nunjukan bahwa bahwa paling banyak dite$m$ukan dukungan ke$luarga baik 

se$banyak 37 (41,6%) re$sponde$n. Dukungan ke$luarga yang baik dim$iliki 

re$sponde$n ditunjukan re$sponde$n m$e$njawab kue$sione$r de$ngan jawaban sangat 

ya pada sub variabe$l indikator dukungan inform$asional, dukungan pe$nilaian, 

dukungan instrum$e$ntal dan dukungan e$m$osional. Se$lain kom$unikasi, usia 

re$sponde$n juga m$e$m$pe$ngaruhi dukungan ke$luarga yang dibe$rikan. 

Re$sponde$n lansia le$bih ce$nde$rung m$e$m$butuhkan dukungan ke$luarga baik 

dalam$ m$e$laksanakan aktivitas m$aupun dukungan inform$asi. Lansia juga le$bih 

ingin dipe$rhatikan dari pada usia re$m$aja ataupun de$wasa.  Hasil pe$ne$litian 

be$rdasarkan um$ur dipe$role$h m$ayoritas re$sponde$n usia lansia se$banyak 45 

(50,6%) re$sponde$n dan paling se$dikit m$e$m$iliki usia de$wasa se$banyak 44 

(49,4%) re$sponde$n. 

M$e$nurut analisis pe$ne$liti, m$asih dite$m$ukan dukungan ke$luarga  kurang 

se$banyak 30 (33,7%) re$sponde$n. Hal te$rse$but dapat dikare$nakan kurangnya 

kurangnya pe$ndidikan re$sponde$n se$hingga m$e$m$be$ntuk pe$nge$tahuan yang 
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kurang pula te$rhadap dukungan yang dibe$rikan. M$e$lalui pe$nge$tahuan, 

re$sponde$n dapat be$rfikir dan be$rpe$rse$psi atas dukungan m$aupun pe$rhatian 

ke$luarga yang dibe$rikan. Re$sponde$n m$e$nilai m$e$lalui cara pandangnya 

m$asing-m$asing te$rhadap pe$rhatian yang dibe$rikan ke$luarga ke$padanya. Hasil 

pe$ne$litian be$rdasarkan pe$ndidikan re$sponde$n dipe$role$h m$ayoritas re$sponde$n 

m$e$m$punyai pe$ndidikan SD se$de$rajat se$banyak 29 (32,6%) re$sponde$n dan 

paling se$dikit tidak se$kolah se$banyak 17 (19,1%) re$sponde$n. 

Hasil diatas se$suai de$ngan te$ori Anwar (2020) bahwa dukungan 

ke$luarga m$e$m$iliki pe$ran pe$nting dalam$ pe$rawatan pasie$n stroke$ di rum$ah 

sakit. Dukungan ini m$e$ncakup aspe$k e$m$osional, inform$asi, praktis, dan 

pe$nilaian, yang dapat m$e$ningkatkan m$otivasi pasie$n untuk se$m$buh dan 

m$e$m$bantu m$e$re$ka be$radaptasi de$ngan pe$rubahan fisik dan pe$ran dalam$ 

ke$luarga. Hasil diatas juga se$suai de$ngan te$ori Hastuti (2020) bahwa faktor-

faktor yang m$e$m$pe$ngaruhi dukungan ke$luarga salah satunya pe$ndidikan atau 

tingkat Pe$nge$tahuan. Ke$yakinan se$orang te$rhadap adanya dukungan 

te$rbe$ntuk ole$h variabe$l inte$le$ktual yang te$rdiri dari pe$nge$tahuan, latar 

be$lakang pe$ndidikan dan pe$ngalam$an m$asa lalu. Ke$m$am$puan kognitif akan 

m$e$m$be$ntuk cara be$rfikir se$se$orang te$rm$asuk ke$m$am$puan untuk m$e$m$aham$i 

faktor- faktor yang be$rhubungan de$ngan pe$nyakit dan m$e$nggunakan 

pe$nge$tahuan te$ntang ke$se$hatan untuk m$e$njaga ke$se$hatan dirinya. Pe$ndidikan 

atau pe$nge$tahuan yang dim$iliki se$se$orang m$am$pu m$e$m$be$rikan pe$m$aham$an 

m$e$nge$nai se$gala hal yang ada pada dirinya m$aupun se$kitarnya.  
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Pe$ne$litian te$rkait dilaksanakan ole$h Wahyuni (2023) de$ngan judul 

“Gam$baran Dukungan Ke$luarga Dalam$ Pe$rawatan Pasie$n Stroke$ di Ruang 

Nusa Indah RSUD dr. Doris Sylvanus Kota Palangka Raya”. M$e$tode$ 

Pe$ne$litian m$e$nggunakan m$e$tode$ pe$ne$litian kuantitatif de$skriptif de$ngan 

pe$nde$katan cross-se$ctional dan m$e$nggunakan analisis univariat. Hasil dari 

pe$ne$litian ini dipe$role$h dukungan e$m$osional ke$luarga pada kate$gori baik 

se$banyak 100%. Dukungan inform$asional ke$luarga yang baik se$banyak 

93,3% dan cukup se$banyak 6,7%. Dukungan instrum$e$ntal ke$luarga yang baik 

se$banyak 83,3% dan cukup se$banyak 16,7%. Dukungan pe$nilaian ke$luarga 

yang baik se$banyak 83,3% dan cukup se$banyak 16,7% . Dukungan ke$luarga 

yang baik se$banyak 86,7% dan cukup se$banyak 13,3%. 

 

B. Pemenuhan Kebutuhan Aktivitas Sehari-Hari (ADL) 

Hasil pe$ne$litian m$ayoritas pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari 

se$dang se$banyak 36 (40,0%) re$sponde$n dan paling se$dikit pe$m$e$nuhan 

ke$butuhan aktivitas se$hari-hari ringan se$banyak 26 (29,2%) re$sponde$n. Hasil 

te$rse$but m$e$nunjukan bahwa bahwa paling banyak dite$m$ukan pe$m$e$nuhan 

ke$butuhan aktivitas se$hari-hari se$dang se$banyak 36 (40,0%) re$sponde$n. Hal 

te$rse$but ditunjukkan ole$h pasie$n yaitu m$andi de$ngan bantuan, be$rpakaian 

dilaksanakan m$andiri, BAB dan BAK ke$ toile$t dilaksanakan de$ngan bantuan, 

be$rpindah dilaksanakan de$ngan bantuan, pe$rawatan diri dilaksanakan de$ngan 

bantuan dan m$akan dilaksanakan m$andiri. M$e$skipun pasie$n dapat 

m$e$lakukkan se$ndiri aktivitasnya, se$baiknya ke$luarga m$aupun m$asyarakat 
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dapat m$e$ngawasi se$cara langsung se$hingga diharapkan tidak te$rjadi se$suatu 

yang m$e$rugikan pasie$n se$bagai contoh m$akan dan be$rpakaian. 

M$e$nurut analisis pe$ne$liti, m$asih dite$m$ukan pe$m$e$nuhan ke$butuhan 

aktivitas se$hari-hari be$rat se$banyak 27 (30,4%) re$sponde$n. Hal te$rse$but dapat 

dikare$nakan faktor ke$parahan pe$nyakit yang dialam$i se$hingga ke$butuhan 

untuk aktivitas se$hari-hari m$e$ngalam$i gangguan. Hal ini dibutuhkan adanya 

dukungan ke$luarga m$aupun pe$tugas ke$se$hatan dalam$ m$e$m$ulihkan kondisi 

re$sponde$n se$hingga re$sponde$n dapat ke$m$bali aktivitas se$pe$rti biasanya. 

Pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL) pasie$n stroke$ di Rum$ah 

Sakit um$um$nya m$e$libatkan pe$nilaian, bantuan dan pe$latihan dalam$ be$rbagai 

aspe$k. Pe$rawat be$rpe$ran pe$nting dalam$ m$e$m$bantu pasie$n stroke$ m$e$m$e$nuhi 

ke$butuhan dasar se$pe$rti m$akan, m$inum$, ke$be$rsihan diri, toile$ting, tranfe$ring 

dan tugas-tugas kom$ple$ks lainnya. . 

Hasil diatas se$suai de$ngan te$ori Anwar (2020) bahwa faktor-faktor yang 

m$e$m$pe$ngaruhi ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL) pada pasie$n stroke$ 

salah satunya tingkat ke$parahan stroke$ dan lokasi le$si otak. Hal ini  dapat 

m$e$m$pe$ngaruhi ke$m$am$puan pasie$n dalam$ m$e$lakukan be$rbagai aktivitas. 

Faktor se$lanjutnya adanya gangguan ne$urologis lain se$pe$rti gangguan 

kognitif atau gangguan bahasa, juga dapat m$e$m$pe$ngaruhi pe$m$e$nuhan 

ADL. Faktor yang te$rakhir yaitu dukungan ke$luarga dan pe$rawat juga 

be$rpe$ran pe$nting dalam$ prose$s pe$m$ulihan dan pe$m$e$nuhan ADL pasie$n 

stroke$. Tujuan pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari pasie$n stroke$ yaitu 

m$e$ningkatkan ke$m$andirian dan kualitas hidup pasie$n stroke$, m$e$nce$gah 
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kom$plikasi le$bih lanjut akibat im$obilitas se$pe$rti de$kubitus se$rta m$e$m$bantu 

pasie$n ke$m$bali ke$ aktivitas norm$al m$e$re$ka se$be$lum$ sakit.  

Pe$ne$litian pe$ndukung dilaksanakan ole$h Fauziyah (2021) de$ngan judul 

“Gam$baran Activitie$s Of Daily Living pada Pasie$n Stroke$ di Rojinhom$e$ 

Yoichi Yonabaru Okinawa Je$pang”. M$e$tode$ Pe$ne$litian kuantitatif yang 

be$rsifat de$skriptif, Total sam$plinng m$e$nggunakan te$knik non probability 

sam$pling de$ngan je$nis quote$ sam$pling. Populasi dalam$pe$ne$litianini se$banyak 

10 orang, Total Sam$pling pada pe$ne$litian ini diam$bil dari lansia yang 

m$e$ngalam$i stroke$ di Rojinhom$e$ Yoichi Yonabaru Okinawa Je$pang yaitu 

se$banyak 10 orang. Hasil dapat dije$laskanbahwase$bagian be$sar lansia pada 

tingkat ke$m$andirian Activitie$s Of Daily Living dalam$ ke$te$rgantungantotal 

(Total Care$) se$banyak 6 orang (60,0%). Lansia di Rojinhom$e$ Yoichi 

Yonabaru Okinawa Je$pang se$bagian be$sar pada kate$gori lanjut usia tua (75 – 

90 tahun) se$bagian be$sar be$rje$nis ke$lam$inpe$re$m$puan dan m$e$m$punyai riwayat 

pe$nyakit hipe$rte$nsi. Lansia se$bagian be$sar m$e$m$punyai tingkat 

ke$te$rgaantungan pada kate$gori ke$te$rgantungan total (Total Care$) dalam$ 

m$e$m$e$nuhi Activitie$s Of Daily Living. 

 

C. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemenuhan Kebutuhan Sehari-

Hari (ADL) pada Pasien stroke  

Hasil uji analisis rank spe$arm$an  didapatkan nilai ρ value$ 0,000 kurang 

dari 0,05 dan r hitung 0,827 (sangat kuat) m$aka hasil te$rse$but dapat 

disim$pulkan bahwa ada hubungan yang sangat kuat antara dukungan ke$luarga 

de$ngan pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari (ADL) pada pasie$n stroke$ di 
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RSUD Sunan Kalijaga De$m$ak. Hasil diatas m$e$nunjukan bahwa pe$m$e$nuhan 

ke$butuhan se$hari-hari (ADL) pada pasie$n stroke$ dapat dipe$ngaruhi ole$h 

dukungan ke$luarga. Hal ini dibuktikan dari hasil tabulasi silang yang 

dipe$role$h re$sponde$n yang m$e$m$punyai dukungan ke$luarga kurang se$banyak 

30 (33,7%), dim$ana re$sponde$n de$ngan pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas 

se$hari-hari (ADL)  be$rat se$banyak 24 (27,0%), pe$m$e$nuhan ke$butuhan 

aktivitas se$hari-hari (ADL)  se$dang se$banyak 6 (6,7%) dan pe$m$e$nuhan 

ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL)  ringan tidak ada. Re$sponde$n yang 

m$e$m$punyai dukungan ke$luarga cukup se$banyak 22 (24,7%), dim$ana 

re$sponde$n de$ngan pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL)  be$rat 

se$banyak 3 (3,4%), pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL)  

se$dang se$banyak 18 (20,2%) dan pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari 

(ADL)  ringan se$banyak 1 (1,1%).  Re$sponde$n yang m$e$m$punyai dukungan 

ke$luarga baik se$banyak 37 (41,6%), dim$ana re$sponde$n de$ngan pe$m$e$nuhan 

ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL)  be$rat tidak ada, pe$m$e$nuhan 

ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL)  se$dang se$banyak 12 (13,5%) dan 

pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari (ADL)  ringan se$banyak 25 

(28,1%). 

M$e$nurut analisis pe$ne$liti, hasil diatas m$e$nunjukan bahwa dukungan 

ke$luarga m$e$m$punyai pe$ran pe$nting dalam$ m$e$ningkatkan pe$m$e$nuhan 

ke$butuhan aktivitas se$hari-hari pada pasie$n stroke$. Ke$luarga m$e$njadi orang 

te$rde$kat dalam$ pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari pasie$n. Ke$luarga dapat 

m$e$m$be$rikan bantuan se$rta m$e$latih pasie$n stroke$ untuk m$e$laksanakan 



53 
 

aktivitas be$rtahap se$pe$rti m$akan, be$rpakaian, toile$ting, tranfe$ring dan lainnya 

se$hingga pasie$n dapat m$e$laksanakan m$andiri. Dukungan ke$luarga dapat 

dibe$rikan m$e$lalui inform$asi, pe$rhatian, nase$hat m$aupun bantuan se$cara 

langsung. 

Hasil diatas se$suai de$ngan pe$ndapat M$ardiani e$t al. (2022) bahwa 

ke$le$m$ahan fungsi tubuh yang hilang pada pasie$n stroke$ dapat m$e$nghalangi 

produktivitas se$rta m$e$nurunkan pe$m$e$nuhan ADL (Activity of Daily Living). 

Pasie$n stroke$ m$e$ngandalkan bantuan dari orang lain dalam$ m$e$laksanakan 

ADL se$pe$rti m$akan, m$inum$, m$andi dan be$rganti pakaian. Se$dangkan 

m$e$nurut Anwar (2020) bahwa hilangnya ke$m$andirian dan m$obilitas pada 

pasie$n stroke$ m$e$m$butuhkan dukungan ke$luarga kare$na m$e$m$iliki pe$ran 

pe$nting dalam$ pe$m$e$liharaan dan re$habilitasi ke$luarga yang sakit. Dukungan 

ke$luarga m$e$rupakan se$gala be$ntuk dukungan yang dibe$rikan ke$pada anggota 

ke$luarga yang be$rupa dukungan se$cara m$oral m$aupun m$ate$rial.  Dukungan 

ke$luarga yang dibe$rikan dapat be$rupa m$otivasi, nase$hat atau saran, 

pe$nyam$paian ilm$u m$aupun pe$rtolongan dalam$ pe$m$e$nuhan ke$butuhan harian. 

Pe$ne$litian te$rkait dilaksanakan ole$h Hildayanti dan Ge$m$i (2021) de$ngan 

judul Hubungan Dukungan Ke$luarga de$ngan Pe$m$e$nuhan Ke$butuhan Se$hari-

hari pada Pasie$n Stroke$ di Rum$ah Sakit Ste$lla M$aris M$akassar. De$ngan hasil 

signifikansi p = 0,000 de$ngan tingkat ke$m$aknaan 5% (α = 0,05) yang 

m$e$nunjukan bahwa p<α yang artinya ada hubungan dukungan ke$luarga 

de$ngan pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari pada pasie$n stroke$ di rum$ah sakit 

M$aris M$akassar. 
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Pe$ne$litian pe$ndukung lainnya juga dilaksanakan ole$h Nur (2025) 

de$ngan judul pe$ne$litian “Hubungan Dukungan Ke$luarga De$ngan Pe$m$e$nuhan 

Aktivitas Ke$hidupan Se$hari-Hari (ADL) Pada Pe$nde$rita Pasca Stroke$ Di 

De$sa Nyalabu, Ke$cam$atan Pam$e$kasan”. Hasil pe$ne$litian m$e$nunjukkan bahwa 

se$bagian be$sar re$sponde$n m$e$m$iliki dukungan ke$luarga tinggi (58%) dan 

ke$te$rgantungan ringan dalam$ ADL (55%). Uji statistik m$e$nunjukkan nilai p = 

0,001 (p < 0,05), yang be$rarti te$rdapat hubungan signifikan antara dukungan 

ke$luarga dan pe$m$e$nuhan ADL pada pe$nde$rita pasca stroke$. Ke$sim$pulan dari 

pe$ne$litian ini adalah te$rdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

ke$luarga de$ngan ADL pada pe$nde$rita pasca stroke$.  

 

D. Keterbatasan Penelitian 

Ke$le$m$ahan dan ke$kurangan dalam$ pe$laksanaan pe$ne$litian ini adalah 

se$bagai be$rikut : 

1. Ke$jujuran re$sponde$n dalam$ m$e$njawab m$asih dipe$rtanyakan se$hingga 

jawaban dapat bias. 

2. Pe$ne$litian ini be$lum$ m$e$nganalisa se$m$ua faktor yang m$e$m$pe$ngaruhi 

ke$m$am$puan ADL (Activity Of Daily Living) Pada Pe$nde$rita Stroke$. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

1. Hasil pe$ne$litian be$rdasarkan dukungan ke$luarga dipe$role$h m$ayoritas 

re$sponde$n m$e$m$punyai dukungan ke$luarga baik se$banyak 37 (41,6%) 

re$sponde$n dan paling se$dikit m$e$m$punyai dukungan ke$luarga cukup 

se$banyak 22 (41,6%) re$sponde$n 

2. Hasil pe$ne$litian be$rdasarkan pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari 

(ADL) m$ayoritas pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari se$dang 

se$banyak 36 (40,0%) re$sponde$n dan paling se$dikit pe$m$e$nuhan 

ke$butuhan aktivitas se$hari-hari ringan se$banyak 26 (29,2%) re$sponde$n 

3. Hasil uji analisis rank spe$arm$an  didapatkan nilai ρ value$ 0,000 kurang 

dari 0,05 dan r hitung 0,827 (sangat kuat) m$aka hasil te$rse$but dapat 

disim$pulkan bahwa ada hubungan yang sangat kuat antara dukungan 

ke$luarga de$ngan pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari (ADL) pada pasie$n 

stroke$ di RSUD Sunan Kalijaga De$m$ak. 

 

B. Saran 

1. Saran bagi pe$ne$liti 

Pe$ne$liti se$lanjutnya dapat m$e$laksanakan pe$ne$litian lain se$pe$rti 

faktor-faktor yang m$e$m$pe$ngaruhi  pe$m$e$nuhan ke$butuhan se$hari-hari 
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(ADL) pasie$n stroke$ se$pe$rti ke$parahan pasie$n stroke$ dan gangguan 

ne$urologis pada pasie$n stroke$. 

2. Saran bagi bidang akade$m$ik 

Pe$ne$litian ini dapat dijadikan sum$be$r re$fe$re$nsi se$rta khasanah ilm$u 

ke$pe$rawatan khususnya te$ntang pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-

hari pasie$n stroke$. 

3. Saran bagi pe$layanan ke$se$hatan 

Hasil pe$ne$litian ini khususnya dukungan ke$luarga dapat dijadikan 

se$bagai pe$natalaksanaan pe$ndam$ping dalam$ pe$m$be$rian pe$layanan rum$ah 

sakit dalam$ m$e$ningkatkan pe$m$e$nuhan ke$butuhan aktivitas se$hari-hari 

pasie$n stroke$ yang m$e$njalani pe$rawatan di rum$ah sakit. 
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