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ABSTRAK 

Stroke dapat menimbulkan dampak berupa kecacatan yang mempengaruhi seseorang 

manusia dalam melakukan aktivitas kesehariannya atau activity of daily living (ADL). Dampak 

yang didapatkan oleh penderita stroke biasanya terjadi kelumpuhan pada sebelah sisi bagian 

tubuh yang menyebabkan penderita tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara 

mandiri, dalam proses penyembuhan inilah peran dari keluarga yang menjadi sangat penting 

bagi penderita stroke. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat kemandirian pasien dalam melakukan activity daily living (ADL) pada 

pasien pasca stroke di Poli Saraf RSUD Bali Mandara.  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasional dengan rancangan cross-

sectional dengan purposive sampling, yang melibatkan 46 responden. Instrumen penelitian 

yang digunakan berupa kuesioner dukungan keluarga dan indeks barthel, kemudian dilakukan 

analisis data dengan spearman rank.  

Berdasarkan dukungan keluarga mayoritas berada pada kategori baik yaitu sebanyak 

27 responden (58,7%) dan berdasarkan tingkat kemandirian mayoritas berada pada kategori 

ketergantungan ringan yaitu sebanyak 36 responden (78,3%). Hasil analisis didapatkan nilai p-

value 0,001 yang berarti < 0,05 sehingga antara dukungan keluarga dan tingkat kemandirian 

pasien pasca stroke memiliki hubungan yang signifikan. Diharapkan pada semua perawat untuk 

mengajarkan buerger allen exercise pada lansia dengan diabetes melitus. 
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ABSTRACT 

Stroke can cause an impact in the form of disability that affects a person in carrying 

out his daily activities or activity of daily living (ADL). The impact obtained by stroke patients 

usually occurs paralysis on one side of the body which causes the patient to be unable to carry 

out daily activities independently, in this healing process the role of the family becomes very 

important for stroke patients. The purpose of this study was to determine the relationship 

between family support and the level of patient independence in doing activity daily living 

(ADL) in post-stroke patients at Bali Mandara Hospital Neurology Clinic.  

This study used a correlational research design with a cross-sectional design with 

purposive sampling, involving 46 respondents. The research instruments used were family 

support questionnaires and Barthel index, then data analysis was carried out with Spearman 

rank. 

Based on family support, the majority were in the good category, namely 27 

respondents (58.7%) and based on the level of independence, the majority were in the light 

dependence category, namely 36 respondents (78.3%). The results of the analysis obtained a 

p-value of 0.001 which means <0.05 so that between family support and the level of 

independence of post-stroke patients have a significant relationship. It is expected that all 

nurses teach Buerger Allen exercise to the elderly with diabetes mellitus. 
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