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ABSTRAK 

 

Wuri, Handriya. 2018. Gambaran Dukungan Keluarga Dalam 
Pemenuhan ACTIVITY DAILY LIVING Pada Pasien Post  Stroke 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Wagir Kabupaten Malang. Karya 
Tulis Ilmiah. Program Studi Keperawatan Poltekkes RS. dr. 
Soepraoen Malang. Pembimbing I Mokhtar Jamil. M.Kep, 
Pembimbing II Heny Nurma Y.,S. Kep Ners MMRS 

 
Stroke adalah gangguan atau defisit sistem saraf yang terjadi 

mendadak dan di sebabkan oleh gangguan perederan darah otak. 
kejadian stroke dapat menimbulkan kelemahan dalam kehidupan sehari-
hari salah satunya adalah ketidakmampuan perawatan diri seperti makan, 
minum, berpakaian, bab, bak ,dan berjalan jalan akibat kelemahan 
ekstermitas Akibatnya, penderita menjadi sebagian atau bahkan 
sepenuhnya ketergantungan pada orang lain dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Gambaran dukungan 
keluarga dalam pemenuhan Activity Of Daily Living (ADL) Pada pasien 
paska stroke di Wilayah kerja pukesmas Wagir. 

Desain penelitian yang digunakan adalah  deskriptif. Populasi 
dalam penelitian adalah keluarga yang merawat pasien paska stroke, 
Metode samplingnya adalah Total  sampling dengan jumlah sampel 15  
responden. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei  2018 di wilayah kerja 
pukesma wagir. Variabel yang diteliti adalah Dukungan Keluarga dalam 
pemenuhan ADL Pada pasien Paska strok. Data penelitian ini diambil 
dengan menggunakan kuesioner. 

Hasil penelitian menunjukan dukungan keluarga baik sebanyak 
60,6% persen dan kurang sebanyak 13,3 %. Dengan Dukungan 
instrumental yang paling banyak adalah dukungan baik sebanyak 60,0%. 
sedangkan dukungan informasional baik  40,0 %,Dukungan Emosional 
Baik 66,7 % dan Dukungan Penilaian atau Penghargaan baik 73,3 %  
 Berdasarkan hasil penelitian diharapkan keluarga lebih 
memperhatikan perawatan pasien paska stroke dalam pemenuhan 
kebutuhan ADLnya seperti menyiapkan makanan, minuman, dan aktivitas 
sehari–hari . 
 
Kata kunci : Dukungan keluarga, stroke, Activity Daily Living  
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ABSTRACT 

 

Wuri, Handriya. 2018. Description of family support In the fulfillment 
of DAILY LIVING ACTIVITY in patients Post Stroke in Wagir public 
health center Malang.Scientific paper. Poltekkes Nursing Course RS. 
dr.The Unfortunate Soepraoen. Supervisor I Mokhtar Jamil M. Kep, 
Supervisor II Heny Nurma Y., S.Kep Ners MMRS 

 

Stroke is a disorder or deficit of the nervous system that occurs 
suddenly and caused by the disorder of blood brain rupture. the incidence 
of stroke can cause weakness in everyday life one of them is the inability 
of self-care such as eating, drinking, dressing, chapter, tub, and walking 
the road due to weakness ekstermitas As a result, the patient becomes 
partially or even completely dependent on others in performing daily 
activities. day. The purpose of this study is to find out the description of 
family support in the fulfillment of Activity Of Daily Living (ADL) In post-
stroke patients in Wagir Puskesmas working area. 

Design research in use is deskriptif.Populasi in research are the 
families who care for a patient after stroke,a method of sampling is the a 
total of sampling with 15 responden.the study is done at may 2018 
Pukesmas wagir in the work area . Variable in detail is the support family 
in fulfilling the ADL in after stroke. Data this research in extract using a 
questionnaire.  

The results showed good family support as much as 60.6% percent 
and less as much as 13.3%. With the most instrumental support is good 
support of 60.0%. while good informational support 40.0%, Good 
Emotional Support 66.7% and Assessment Support or Good Appreciation 
73.3% 

Based on the results of the study is expected to pay more attention 
to the patient care post-stroke patients in the fulfillment of ADL needs such 
as preparing food, drinks, and daily activities. 

 

Keywords: Family support, stroke, Activity Daily Living 
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