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ABSTRAK 

GAMBARAN PERAN KELUARGA DALAM MEMBERIKAN ACTIVITY 

DAILY LIVING (ADL) PASIEN PASCA STROKE DI POLIKLINIK SYARAF 

NEUROLOGI RSUD dr. DORIS SYLVANUS PROVINSI KALIMANTAN 

TENGAH  

Najla Ayu Syifa1, Missesa2, Maria Magdalena Purba2 

1Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

2Dosen Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes 
Palangka Raya E-mail: 
najlaayusyifaww@gmail.com 

 

Latar belakang: Stroke adalah penyakit gangguan fungsional otak berupa 
kelumpuhan saraf yang diakibatkan oleh gangguan aliran darah pada salah satu 
bagian otak. Gangguan saraf maupun kelumpuhan yang terjadi tergantung pada 
bagian otak mana yang terkena. Penyakit ini dapat sembuh sempurna, sembuh 
dengan cacat atau kematian. 

Tujuan penelitian: Mengetahui gambaran peran keluarga dalam memberikan 
Activity Daily Living (ADL) Pasien Pasca Stroke Di Poliklinik Syaraf Neurologi RSUD 
dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah. 

Metode penelitian:Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif 
deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang mengalami stroke pada 3 
bulan terakhir bulan Juni, Juli dan Agustus di RSUD dr. Doris Sylvanus. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling. 

Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukkan keluarga yang merawat pasien pasca 

stroke dituntut untuk dapat membantu Activity Daily Living meliputi mandi, berhias, 

makan, transfering dan toilet training. 

Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah keluarga berperan baik dengan 

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya adalah diharapkan dapat melakukan 

penelitian serupa, tetapi meneliti jenis peran informal lainnya sehingga dapat 

diketahui tindakan lain yang dilakukan keluarga dalam memenuhi ADL lansia pasca 

stroke. 

 

Kata Kunci: Peran Keluarga, Pasca Stroke, Activity Daily Living 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Stroke merupakan penyakit kronis yang memberikan dampak berbahaya yang 

diakibatkan oleh gangguan peredaran darah otak karena penyumbatan pembuluh 

darah arteri akibat endapan darah pada pembuluh darah, pecahnya pembuluh darah 

dampak kelemahan dinding pembuluh darah atau kelainan di keadaan darah sendiri 

yang mengakibatkan kurangnya pasokan oksigen dan nutrisi ke otak yang 

menimbulkan rusaknya jaringan di otak (Sulaiman & Anggriani, 2017). 

Penyakit Stroke kini menjadi persoalan di dunia salah satunya terbukti dengan 

tanggal di peringati setiap tanggal 29 oktober yang menjadi hari stroke sedunia. 

Tercatat hampir 85% orang mempunyai kemungkinan terkena penyakit stroke, tetapi 

dengan adanya atau bertambahnya kesadaran dalam mengatasi faktor resiko yang 

terjadi dapat mengurangi jumlah pasien stroke (Firmansyah, Setiawan, & Ariyanto, 

2021).  

Prediksi badan kesehatan dunia mengatakan tingkat penderita stroke semakin 

bertambah, kematian akibat penyakit jantung serta kanker kurang lebih enam juta 

pada tahun 2010 dan menjadi delapan juta pada tahun 2020 (Laily, 2017). Pada 

penyakit stroke ini kaum laki-laki lebih besar resikonya untuk terserang stroke dari 

pada wanita yang belum monopause.  

Hal itu dikarenakan wanita memiliki hormon estrogen yang dapat melindungi 

elastisitas pembuluh darah. Sementara, setelah monopause, resiko untuk terserang 

stroke pada wanita kurang lebih sama dengan pria (Tingka Adiati, 2010). 
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Pravelensi stroke menurut data World Health Organization menunjukkan bahwa 

setiap tahunnya ada 13,7 juta kasus baru stroke, dan sekitar 5,5 juta kematian terjadi 

akibat penyakit stroke, sekitar 70% penyakit stroke dan 87% kematian dan disabilitas 

akibat stroke. Pravelensi stroke di Amerika Serikat adalah sekitar 7 juta (3,0%), 

sedangkan di Cina berkisar antara 9,4% untuk perkotaan dan 1,8% di area pedesaan 

(Kemenkes RI, 2018). 

Data riset kesehatan dasar Indonesia tahun 2018 prevalensi hipertensi yang 

menyebabkan terjadinya stroke di Kalimantan Tengah adalah 30,8% pada usia 18 

tahun keatas. Data dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan tengah tahun 2020 terdapat 

sekitar 10.567 kasus lama dan ada penambahan menjadi 1.124 kasus baru setiap 

tahunnya. Hasil penelitian tahun 2020 terdapat 1.114 kasus lama dan 325 kasus baru 

dengan total 1.439 (Riset Kesehatan Dasar 2018). 

Adapun Peran keluarga sangat diperlukan pasien stroke untuk dapat bertahan 

dalam menjalani hidup, karena keluarga merupakan bagian terdekat dari pasien. 

Dukungan keluarga akan membuat pasien stroke merasa dihargai dan diterima, 

sehingga dapat meningkatkan semangat dan motivasi dalam dirinya. Rendahnya 

peran keluarga dapat membuat pasien lebih sensitif, sehingga pasien lebih mudah 

tersinggung (Martini, 2014).  

Ada empat peran yang paling utama berperan penting dalam merawat pasien 

stroke yaitu peran educator, peran motivator dan peran fasilitator semuanya mengarah 

pada kesembuhan pasien, peran ini sangat penting bagi keluarga untuk membantu hal 

yang dapat meringankan penyakit stroke salah satunya melakukan serta membantu 

aktivitas ADL yang dapat memberikan gambaran atau petunjuk bagi keluarga yang 
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merawat demi pemulihan pasien agar dapat melakukan aktivitas sehari hari secara 

mandiri (Setiadi dalam Zamsari 2014). 

Peran keluarga sebagai Motivator adalah keluarga sebagai penggerak tingkah 

laku atau dukungan ke arah suatu tujuan dengan didasari adanya suatu kebutuhan 

anggota keluarga yang sangat membutuhkan dukungan dari keluarga dalam 

pemenuhan ADL pasien dan peran keluarga sebagai Educator juga dapat memberikan 

pendidikan kepada anggota keluarga yang membantu pemenuhan kebutuhan pasien 

untuk keluarga dapat menjadi sumber yang efektif maka pengetahuan keluarga 

tentang kesehatan khususnya bagaimana peran keluarga dalam pemenuhan ADL 

harus meningkat ( Setiadi dalam Zamsari 2014). 

Peran keluarga sebagai Fasilitator adalah keluarga berkewajiban memfasilitasi 

segala keperluan anggota keluarganya dalam semua aspek dapat dilihat dari 

ketersediaan keluarga mengantar penderita berobat ke poliklinik jalan rumah sakit atau 

puskesmas serta bersedia mengurus dan membiayai biaya perawatan dan 

pengobatan tak luput keluarga juga harus berperan aktif dalam pemenuhan adl makan, 

mandi, toilet training, berpakaian dan transferring (Setiadi dalam Zamsari 2014). 

Hasil studi pendahuluan pada tanggal 1 Agustus 2023 yang telah dilakukan 

peneliti di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah tentang Peran 

keluarga dalam ADL pasien stroke terhadap lima keluarga yang anggota keluarganya 

mengalami stroke. terdapat hasil tiga keluarga diantaranya kesulitan dalam memenuhi 

aktivitas sehari-harinya pasien karena sebagian besar bekerja untuk memenuhi 

kebutuhan ekonomi keluarga, dua keluarga lainnya tidak merasa kesulitan dalam 

memenuhi kebutuhan pasien dan gambaran dalam merawat pasien stroke.  
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Terdapat tiga pasien stroke diantaranya masih kesulitan dalam melakukan 

aktivitas secara mandiri dan memerlukan bantuan orang terdekat dalam memenuhi 

aktivitasnya seperti ke kamar mandi untuk BAK dan BAB, mandi, mengganti pakaian, 

berpindah tempat dan sebagian besar makan minum masih bisa melakukan sendiri. 

Dua pasien stroke tidak mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas seperti 

mengganti pakaian, berpindah dan yang lainnya. 

Setelah memaparkan fenomena dari hasil pengamatan yang telah dilakukan, 

Hasil studi Pedahuluan Data Rekam Medik RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi 

Kalimantan Tengah dalam tiga bulan terakhir sebanyak 1,305 kasus penderita stroke. 

Maka dari itu peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran 

Peran Keluarga dalam memberikan Activity Daily Living (ADL) Pasien Pasca Stroke 

Di Poliklinik Syaraf Neurologi RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah”  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “Bagaimana Peran Keluarga dalam memberikan Activity Daily Living (ADL) 

Pasien Pasca Stroke Di Poliklinik Syaraf Neurologi RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi 

Kalimantan Tengah” 

C. Tujuan 

1.  Tujuan Umum   

Mengetahui gambaran peran keluarga dalam memberikan Activity Daily Living 

(ADL) Pasien Pasca Stroke Di Poliklinik Syaraf Neurologi RSUD dr. Doris Sylvanus 

Provinsi Kalimantan Tengah. 
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2.  Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik keluarga berdasarkan tipe keluarga, penghasilan 

keluarga, tingkat pendidikan dan lama merawat pasien pasca stroke. 

b. Mengidentifikasi peran keluarga dalam merawat activity daily living pada pasien 

pasca stroke meliputi mandi, berhias, makan, transferring, toilet training.  

D. Manfaat 

1.  Bagi Instansi Pendidikan 

Bagi Instansi pendidikan Hasil penelitian ini dapat di pergunakan sebagai bahan 

bacaan/referensi bagi mahasiswa D3 Keperawatan dan instansi terkait. Hasil 

penelitian ini di harapkan juga dapat menjadi bahan masukan yang bermanfaat untuk 

perkembangan ilmu keperawatan.  

2.  Bagi Peneliti 

a. Bagi Peneliti untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti dalam 

penerapan ilmu yang didapat selama masa pendidikan 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya dapat menjadi bahan bacaan, bahan pertimbangan, 

bahan acuan penelitian lebih lanjut dan sebagai data dasar untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut, terkait dengan masalah perawatan keluarga pada pasien 

stroke. 

3. Bagi Keluarga Pasien 

Memberikan informasi kepada keluarga pasien bahwa pentingnya peran 

keluarga dalam pengetahuan tentang stroke terhadap dukungan keluarga merawat 

pasien stroke. 
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4.  Bagi perawat 

Bagi perawat diharapkan melalui penelitian ini, perawat dapat berperan sebagai 

motivator atau edukator, dalam kesiapsiagaan dan pelayanan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Peran Keluarga 

1. Definisi Peran Keluarga 

Perran kerlu rarga adalah serperrangkat perrilaku r antar pribadi, sifat, kergiatan 

yang berrhu rburngan derngan pribadi dalam posisi dan situ rasi terrte rntur. Perranan 

pribadi dalam kerlu rarga didasari olerh harapan dan pola perrilaku r dari kerlurarga 

(Se rtiadi dalam Zamsari 2014). Perran Kerlu rarga antara lain serbagai berriku rt:  

a) Perran kerlu rarga serbagai Motivator 

Kerlu rarga serbagai pernggerrak tingkah lakur ataur durku rngan ker arah suratur turju ran 

derngan didasari adanya su ratur kerburturhan anggota kerlu rarga yang sangat 

me rmburtu rhkan durkurngan dari ke rlu rarga urnturk permernurhan ADL pasiern. 

b) Perran kerlu rarga serbagai Erdu rcator 

Dalam hal ini dapat diartikan serbagai urpaya kerlu rarga dalam mermbe rrikan 

perndidikan kerpada anggota kerlu rarga yang mermbantu r perme rnu rhan kerbu rturhan 

pasiern. Urnturk itu r agar kerlu rarga dapat mernjadi surmberr yang erfe rktif maka 

perngertahuran kerlu rarga terntang kerserhatan khursursnya bagaimana perran kerlu rarga 

dalam perme rnu rhan ADL merningkat. 

c) Perran kerlu rarga serbagai Fasilitator 

Perran kerlu rarga serbagai fasilitiator mernu rnjurkan bahwa, Serbagai fasilitator, 

ke rlurarga berrke rwajiban mermfasilitasi se rgala kerpe rrlu ran anggota kerlu rarganya 

dalam sermu ra asperk. Perran kerlu rarga serbagai fasilitator dapat dilihat dari 

ke rterrse rdiaan kerlu rarga merngantar pernderrita berrobat ke r poliklinik jalan rurmah 



8 
 

 

sakit ataur purskersmas berrse rdia merngurru rs dan mermbiayai biaya perrawatan serrta 

perngobatan. Kerlu rarga jurga harurs berrpe rran aktif dalam me rningkatkan kerse rhatan 

anggota kerlu rarganya serperrti perme rnurhan ADL makan, mandi, toilert training, 

berrpakaian dan transferrring. 

2. Tipe Peran Keluarga 

Frie rdman 2010, tiper perran ke rlurarga yaitur serbagai berriku rt : 

a) Kerlu rarga Inti (Nurcle rar Family), adalah kerlurarga yang dibernturk Karerna ikatan      

perrkawinan yang di rerncanakan yang terrdiri dari su rami, istri, dan anak-anak baik 

ke rrana kerlahiran (naturral) mau rpurn adopsi. 

b) Kerlu rargaa Bersar (E rxte rnderd Family) adalah anggota kerlu rarga bersar tidak hanya 

terrdiri dari ayah, ibur, dan anak, tertapi turru rt ditambah de rngan saurdara yang ada, 

se rperrti kakerk, nernerk, ke rponakan, serpurpu r, paman, bibi, dan yang lainnya. 

c) Kerlu rarga Campurran (Ble rnde rd Family), yaitur suratur ke rlu rarga yang terrbernturk dari 

perrkawinan pasangan, yang masing-masing perrnah mernikah dan mermbawa anak 

hasil perrkawinan terrdahurlu r. 

3. Faktor yang Mempengaruhi Peran Keluarga 

a) Faktor kerlas sosial, diterntu rkan olerh urnsurr-u rnsu rr serpe rrti perndidikan, perke rrjaan, 

dan pernghasilan, apabila perndapatan ataur pernghasilannya lerbih bersar maka 

me rmu rngkinkan lerbih bisa terrpernurhi kerburtu rhannya. Serhingga sermakin tinggi 

staturs erkonomi serse rorang maka akan sermakin tinggi pu rla kerlas sosialnya 

(Notoatmodjo, 2013 dalam Widya, 2016). 

b) Faktor bernturk kerlu rarga, ke rlurarga merru rpakan urnsu rr pernting dalam perrawatan 

anak, kerhidurpan anak dapat di ternturkan olerh lingkurngan kerlu rarga. Kerperrawatan 

anak harurs me rngernali kerlu rarga serbagai termpat tinggal 
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Kerlu rarga derngan orang tura yang lerngkap akan mermperngarurhi perrturmbu rhan dan 

perrke rmbangan anak (Wong, 2009 dalam Widya, 2016). 

c) Faktor moderl pe rran, informasi yang diterrima individur yang terrkait derngan masalah 

se rhari-hari dalam masyarakat, akan mernyerbabkan masalah perran dari individur, 

se rhingga akan terrjadi transisi perran dan konflik (Frie rdman, 2002 dalam Widya, 

2016). 

d) Faktor perristiwa situ rasional khursu rsnya masalah kerse rhatan ataur sakit, kerjadian 

ke rhidurpan siturasional yang berrhadapan derngan kerlu rarga derngan perngarurh serhat 

se rkit terrhadap perran ke rlurarga 

4. Peran Keluarga Dalam Merawat Pasien Stroke 

Perran kerlu rarga adalah be rnturk kermampuran dan ke rterrlibatan anggota 

ke rlurarga pasiern stroker yang dirawat di rurmah yaitur istri/su rami, anak, mernantur, 

cu rcur dan carer giverr dalam merrawat agar tidak terrjadi dercurbitu rs pada anggota 

ke rlurarga yang dirawat di rurmah. Pasiern stroker me rmbu rturhkan pernanganan yang 

komprerhe rnsif, terrmasu rk urpaya permu rlihan dan rerhabilitasi dalam jangka lama. 

Bahkan serpanjang sisa hidurp pasiern kerlu rarga sangat berrpe rran dalam faser 

permu rlihan ini, serhingga serjak awal perrawatan kerlu rarga diharapkan terrlibat dalam 

pernanganan persiern. Serlama perrawatan di rurmah, ke rlurarga berrpe rran pernting 

dalam urpaya merningkatkan ke rmampuran pasiern urnturk mandiri, merningkatkan rasa 

perrcaya diri pasiern, me rminimalkan kercacatan mernjadi se rringan murngkin. Prosers 

permu rlihan diru rmah ini mermbu rturhkan permahaman ke rlurarga terntang apa yang 

dapat dilakurkan kerlurarga dan perngasurh me rngernai masalah yang murngkin timburl 

akibat stroker dan cara kerlu rarga merngatasinya. Ada berberrapa hal yang perrlu r kita 
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ke rtahuri dalam merrawat dan merlakurkan perrawatan pe rnderrita stroker yang terlah 

purlang ker rurmah, yaitur: 

1) Me rmberrikan durku rngan dan perrhatian urnturk permu rlihan kerserhatan pasiern, 

se rperrti dalam hal merngantar pasiern urnturk kontrol dan merngingatkan waktur 

minu rm obat. Perndampingan, durku rngan pernurh dan se rmangat dari kerlurarga 

akan sangat mermbantur permu rlihan pasiern stroker derngan disabilitas yang serring 

me rngalami derpre rsi. 

2) Me rndampingi pasiern dalam me rlakurkan kergiatan serhari-hari dan mermbe rrikan 

banturan jika mermang diperrlu rkan. 

3) Me rlakurkan perngontrolan te rkanan darah sercara rurtin (paling tidak dalam 

se rminggur serkali) kare rna salah satur faktor risiko stroke r adalah perningkatan 

terkanan darah (hiperrte rnsi). Kontrol terkanan darah dan kolerste rrol adalah kurnci 

u rnturk perncergahan dari kerjadian stroker ataur stroker berru rlang. 

5. Cara Pengukuran Peran Keluarga 

Perngurku rran data derngan me rmberrikan skor pada perrnyataan yang 

berrkaitan derngan tindakan re rspondern. Hal ini dimaksu rdkan urnturk me rmbe rrikan 

bobot pada masing-masing jawaban, serhingga mermpe rrmu rdah perrhitu rngan. 

Skala perngurkurran iterm variabler kure rsionerr perran kerlu rarga mernggurnakan Skala 

Gurttman yaitur: Jawaban Ya (1) dan Jawaban Tidak (0) ju rmlah perrnyataan 

se rbanyak 10 iterm. Me rnurru rt Sertiadi (2007) hasil perngolahan data perran kerlurarga 

di klasifikasikan serbagai berriku rt :  

Skor nilai 76-100%  :  Perran Kerlu rarga Baik  

Skor nilai 60-75%    :  Perran Kerlu rarga Curkurp  
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Skor nilai <59%       :  Perran Kerlu rarga Kurrang 

Perhitungannya sebagai berikut: 

a) Skor terre rndah x 10 

0 x 10= 0 

b) Skor terrtinggi x 10 

1 x 10 = 10 

Re rspondern perrtama me rndapatkan skor 7 

Re rspondern kerdura merndapatkan skor 5 

Ru rmu rs konverrsi ke r perrse rntaser 

%= 
Skor diperrolerh

Skor maksimal
 x 100 

Re rspondern 1, skor 7 = 7/10 x 100 = 70% 

Re rspondern 2, skor 5 = 5/10 x 100 = 50% 

Perran Kerlu rarga Baik : 8-10 (76-100%) 

Perran Kerlu rarga Curku rp: 6-7 (60-75%) 

Perran Kerlu rarga Kurrang: <6 (59%) 

(Se rtiadi,2007 dalam burku r konserp dan Prosers Kerperrawatan Kerlu rarga) 

6. Definisi Activity Daily Living (ADL) 

De rfinisi Brurnnerr & Surddarth (Fersti W, 2018) ADL adalah aktivitas perrawtan diri 

yang harurs pasiern lakurkan se rtiap hari urnturk me rme rnurhi ke rburturhan dan turnturtan hidurp 

se rhari-hari. ADL merru rpakan kerte rrampilan dasar dan tu rjuran okurpasional yang haru rs 

dimiliki se rtiap orang urnturk me rrawat dirinya sercara mandiri yang dikerrjakan olerh 

se rserorang serhari-hari derngan turju ran urnturk me rme rnu rhi ke rburturhan derngan perran 
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se rbagai pribadi dalam kerlu rarga ataur masyarakat (Anggoman, 2019) Papalia & 

Fe rldman (Ariswanti Triningtyas & Murhayati, 2018) ADL me rru rpakan kergiatan pernting 

yang merndurkurng kerlangsurngan hidurp serperrti makan, berrpakaian, mandi, dan toile rt 

training. 

7. Faktor yang Mempengaruhi ADL  

Me rnurru rt Herrdywinoto (dalam Ariswanti Triningtyas & Murhayati, 2018), 

ke rmauran dan kermampuran u rnturk me rlakurkan activity of daily living terrganturng pada 

berberrapa faktor, yaitur:  

a) Urmu rr se rserorang sercara perrlahan-lahan berru rbah daari terrgaanturng mernjadi 

mandiri dalam merlakurkan ADL.  

b) Kerse rhatan fisiologis  

Kerse rhaatan fisiologis sere rorang dapat mermpe rngarurhi kermampu ran partisipasi 

dalam ADL. Gangguran pada sisterm ini misalnya karerna pernyakit ataur traurma injurri 

dapat merngganggur perme rnu rhan ADL.  

c) Fu rngsi kognitif  

Tingkat kognitif dapat mermperngarurhi ke rmampuran serse rorang dalam me rlakurkan 

activity of daily living. Furngsi kognitif mernurnju rkan prosers merne rrima, 

me rngorganisasikan dan mernginterrpre rstasikaan sernsor stimu rlu rs urnturk berrfikir dan 

me rnyerle rsaikan masalah. Prosers me rntal mermberrikan kontribursi pada furngsi 

kognitif dapat merngganggur dalam berrfikir logis dan me rnghambat kermandirian 

dalam merlaksanakan ADL.  

d) Fu rngsi psikososial  

Fu rngsi psikologis mernurnju rkan kermampu ran serse rorang u rnturk merngingat suratur hal 

yang lalur dan mernampilkan informaasi pada suratur cara yang reralistik. Prose rs ini 
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me rlipu rti interraksi yang komplerks antara perrilaku r intrape rrsonal dan interrpe rrsonal. 

Gangguran pada interrpe rrsonal contohnya akibat gangguran konserp diri ataur 

ke rtidakstabilan ermosi dapat merngganggur dalam tanggurng jawab kerlu rarga dan 

perke rrjaan. Gangguraan inte rrperrsonal serpe rrti masalah komurnikasi, gangguran 

interraksi sosial ataur disfurngsi dalam pernampilan perran ju rga dapat mermpe rngarurhi 

dalam perme rnu rhan ADL.  

e) Tingkat strerss  

Strerss me rru rpakan rerspon fisik nonspersifik te rrhaadap be rrbagai macam kerburtu rhan. 

Faktor yang dapat mmernye rbabkan strerss, dapat timburl dari turbu rh ataur liingku rngan 

ataur dapat merngganggur ke rserimbangan turburh. strerssor terrse rburt dapat berru rpa 

fisiologi serperrti inju rri ataur psikologis serperrti ke rhilangan. 

f) Ritme r biologi  

Ritme r ataur irama biologi me rmbantur mahklu rk hidurp me rngaturr lingku rngan fisik 

diserkitarnya dan mermbantur homerostatis interrnal (ke rserimbangan dalam turburh dan 

lingkurngan). Salah satur irama biologi yaitur irama sikardian, berrjalan pada siklurs 

24 jam. Perrberdaan irama sirkardian mermbantur perngaturran aktivitas merlipurti tidu rr, 

termpe rraturre r turburh, dan hormon. Berberrapa faktor yang ikurt berrperran pada irama 

sirkardian diantaranya faktor lingkurngan serperrti hari terrang dan gerlap, serperrti 

cu raca yang mermpe rngarurhi ADL.  

g) Staturs me rntal Staturs me rtal me rnurnju rkan keradaan interle rktural se rse rorang. Keradaan 

staturs merntal akan mermbe rrikan implikasi pada perme rnurhan kerburtu rhan dasar 

individur. 
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8. Komponen Activity Daily Living (ADL)  

Komponern ADL sangat pernting urnturk diberrikan ke rpada anggota kerlu rarga yang 

sakit terru rtama pasiern yang me rngalami kerterrbatasan. dalam hal ini urnturk merme rnurhi 

aktivitas serhari-hari dalam merlaku rkan ADL kerlu rarga mampur mermbantur serperrti 

berrpakaian, mandi, toilerting, transferring, perngawasan diri, makanan. Instrurme rn ini 

me rmberrikan ke rrangka kerrja u rnturk merngkaji kermampu ran kerlu rarga dalam mermbantu r 

aktivitas serhari hari pasiern u rnturk merme rnu rhi kerburturhan pasiern serbagai berriku rt: 

a. Mandi  

Mandi: Kerlu rarga mampur me rmbantur pasiern serperrti me rmandikan bagian turburh 

se rperrti purnggurng, alat kerlamin ataur arera erkstre rmitas yang cacat. 

b. Berrpakaian 

Berrpakaian: Kerlu rarga dapat me rmbantur pasiern dalam me rngambil bajur dari lermari 

dan mermasangkan bajur se rrta mermakaikan cerlana. 

c. Toile rting 

BAK dan BAB: Kerlu rarga dapat mermbantur pasiern perrgi ke rtoilert dan mermberrsihkan 

alat gernertalia serrta me rmbantur me rle rpaskan cerlana 

d. ROM/Transferring 

Transferring: Kerlu rarga mermbe rrikan perrhatian urnturk me rnggurnakan alat bantur 

u rnturk berrpindah dari termpat durdurk ke r termpat tidurr. 

e. Perngawasan Diri 

Kerlu rarga dapat merlatih pasie rn serndiri derngan merngontrol atas burang air kercil dan 

burang air bersar.  
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f. Makanan 

Makan: Kerlu rarga mampur me rnyiapkan dan merngaturr je rnis – jernis makanan, 

me rnyurapi, mermbu rjurk u rnturk makan 

B. Konsep Stroke 

1.  Definisi Stroke 

Stroker adalah pernyakit gangguran furngsional otak berru rpa kerlu rmpurhan saraf yang 

diakibatkan olerh gangguran aliran darah pada salah satu r bagian otak. Gangguran saraf 

mau rpurn kerlu rmpurhan yang terrjadi te rrganturng pada bagian otak mana yang terrke rna. 

Pernyakit ini dapat sermbu rh sermpu rrna, sermbu rh derngan cacat ataur kermatian (Irianto, 

2014). 

World He ralth Organization (WHO), stroke r dise rbabkan ole rh gangguran surplai darah 

ke r otak, biasanya dikarernakan percahnya permbu rlu rh darah ataur pernyurmbatan olerh 

gurmpalan darah. Hal ini mermotong pasokan oksigern dan nurtrisi, me rnyerbabkan 

ke rru rsakan pada jaringan otak. Gerjala yang paling urmu rm dari stroker adalah kerlermahan 

me rndadak ataur mati rasa pada wajah, lerngan ataur kaki, paling serring pada satu r sisi 

turbu rh. Gerjala lain terrmasu rk kerbingurngan, kersurlitan berrbicara ataur me rmahami 

permbicaraan, kersu rlitan merlihat derngan satur ataur kerdura mata, kersu rlitan berrjalan, pursing, 

ke rhilangan kerse rimbangan ataur koordinasi, sakit ke rpala parah tanpa dikertahuri 

pernyerbabnya, pingsan ataur tidak sadarkan diri. 

2.  Tanda dan Gejala Stroke 

Maniferstasi klinis stroker terrganturng dari sisi ataur bagian mana yang terrke rna. rata 

rata serrangan, urku rran le rsi dan adanya sirku rlasi kolaterral. Pada stroker aku rt gerjala klinis 

me rlipu rti: 
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a) Kersu rlitan berrbicara dan kerbingurnan. Persie rn me rngalami ke rsu rlitan berrbicara u rnturk 

me rngurngkapkan kata-kata dan/ataur me rngalami kersu rlitan mermahami urcapan yang 

orang lain urcapkan sercara langsurng. 

b) Kersu rlitan berrjalan, pernderrita stroker mu rngkin terrsandu rng ataur merngalami pursing 

me rndadak, kerhilangan kerserimbangan, ataur ke rhilangan koordinasi 

c) Kersu rlitan merlihat dalam satur arah ataur kerdu ra mata. Pernderrita stroker akan 

me rngalami gangguran pernglihatan, serperrti pandangan kaburr ataur hitam di satur atau r 

ke rdura mata 

d) Kerlu rmpu rhan ataur mati rasa pada wajah, lerngan, atau r kaki, pernderrita stroker bisa 

me rngalami mati rasa tiba-tiba, kerle rmahan ataur kerlu rmpurhan diwajah, lerngan ataur 

kaki. Hal ini serring terrjadi disatur sisi tu rburh 

e)  Sakit kerpala. Sakit kerpala yang tiba-tiba dan parah, yang murngkin diserrtai derngan 

mu rntah, pursing, ataur perru rbahan kersadaran, murngkin me rnurnju rkkan serserorang 

me rngalami stroker (Haryono ert al, 2020). 

3. Jenis-Jenis Stroke 

Je rnis stroker terrbagi mernjadi dura bagian yaitur stroker iskermik dan stroker hermoragik 

(Ignatavicurs & Workman, 2010). Hal ini dapat dilihat serbagai berriku rt: 

a) Stroker Iskermik  

Stroker iske rmik dise rbabkan olerh oklursi arte rri se rre rbral olerh tromburs ataur e rmbolurs. 

Trombu rs mernye rbabkan stroker trombotik olerh karerna aterroskle rrosis yang terrjadi 

se rbagai prosers yang komple rks te rrmasurk me rru rbah furngsi lapisan dalam permbu rlurh 

darah arterri, inflamasi dan perningkatan perrturmbu rhan se rl otot polos permbu rlurh darah 

(Ignatavicurs &Workman, 2010).  
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b) Stroker He rmoragik  

Stroker hermoragik terrjadi karerna rurpturr permburlu rh darah yang mernyerbabkan 

perndarahan ker dalam jaringan otak yang diserbu rt stroker hermoragik surbarakhnoid ataur 

disingkat surbarachnoid hermorrhager (SAH). Urmu rmnya perndarahan terrjadi akibat 

ru rpturr aneru rrisma ataur arte rriovernours malformation ole rh karerna hiperrte rnsi berrat 

(Hicke ry, 2003). Kerjadian stroke r dapat didahurlu ri olerh banyak faktor dan serring kali 

berrhu rburngan derngan pernyakit kronis serperrti diaberters me rlitu rs, hiperrte rnsi dan 

pernyakit kardiovaskurlar, stre rss, serrta gaya hidurp urang dapat mernye rbabkan masalah 

vaskurlar.  

c) Stroker non hermoragik  

Stroker non hermoragik diserbabkan karerna terrjadinya pernurru rnan aliran darah ataur 

bahkan terrhernti sama serkali pada arera terrte rntur di otak, yang dapat mernye rbabkan 

neru rron berrhernti berrfu rngsi. Te rrjadinya gangguran aliran darah pada otak dapat 

me rnyerbabkan gangguran pasokan oksigern dan glurkosa. Bila gangguran pasokan 

terrse rbu rt terrjadi hingga merle rwati batas tolerransi se rl maka dapat merngakibatkan 

ke rmatian serl. Serbaliknya, bila aliran darah dapat serge rra diperrbaiki maka kerru rsakan 

dapat diminimalisir. 

4.  Faktor Resiko Stroke 

Faktor risiko stroker adalah gangguran ataur kondisi yang me rmburat serse rorang lerbih 

mu rngkin terrke rna stroker. Klasifikasi faktor risiko stroker disarankan olerh apakah risiko 

dapat dimodifikasi ataur dimodifikasi. 
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a. Faktor Resiko yang Tidak Dapat Diubah 

Faktor-faktor pernyerbab stroker yang tidak dapat diurbah sercara statistic 

berrkaitan errat derngan kerlompok dibawah ini yaitur serbagai berriku rt: 

1) Ursia 

Me rnurru rnnya furngsi sisterm pe rmburlu rh darah akan merningkat seriring 

berrtambahnya ursia, serhingga sermakin tura ursia Anda, sermakin bersar purla risiko 

terrke rna pernyakit serre rbrovasku rlar.  

2) Je rnis Kerlamin 

 Stroker dike rtahuri le rbih banyak me rnyerrang pria daripada wanita. Serlain me rre rka 

yang berru rsia 35-44 tahurn dan merre rka yang berrursia di atas 85 tahurn, hal itur 

le rbih banyak mernye rrang wanita. 

3) Ras 

Afrika-Ame rrika dan Hispanik mermiliki risiko stroker yang lerbih tinggi daripada 

Ame rrika-E rropa dalam sturdi aterroskle rrosis, ditermu rkan bahwa orang kurlit hitam 

me rngalami stroker 38% le rbih tinggi daripada orang kurlit purtih.  

4) Faktor gerne rtik 

Orang tura derngan riwayat stroker akan merningkatkan faktor risiko stroker ini 

diperrkirakan olerh berberrapa me rkanismer, terrmasu rk: 

a. Faktor gernertik 

b. Faktor burdaya ataur lingku rngan 

c. Interraksi antara faktor gernertik dan lingkurngan 
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b. Faktor Resiko yang Dapat Dimodifikasi 

Stroker dapat dicergah pada prinsipnya, salah satur perne rlitian me rnermu rkan 

bahwa 50% kermatian akibat stroker pada pasiern di bawah ursia 70 tahurn dapat 

dicergah derngan merne rrapkan perngertahuran yang su rdah ada yang dapat 

dimodifikasi, antara lain perngertahuran: 

1) Hipe rrternsi  

Sermakin tinggi terkanan darah, sermakin tinggi purla risiko stroke r, baik 

hermoragik mau rpurn iske rmik. Faktor risiko u rtama stroker adalah hiperrte rnsi pada 

71% dari 3723 kasurs. 

2) Me rrokok  

Me rrokok merru rpakan masalah kerse rhatan yang serriu rs di banyak nergara 

berrke rmbang, terrmasu rk Indonersia. Termbakaur me rngandurng lerbih dari 4000 

bahan kimia, berberrapa diantaranya mernyerbabkan kankerr ataur 

me rmperngarurhi sisterm pe rmburlu rh darah. 

3) Diaberte rs  

Diaberte rs Merlitu rs merru rpakan pernyakit mertabolik yang ditandai derngan 

hiperrglike rmia akibat gangguran serkre rsi insurlin ataur kerduranya.  

4) Cacat janturng  

Kerlainan janturng merru rpakan surmbe rr urtama ermboli stroke r. Yang paling 

u rmu rm adalah fibrilasi atriurm. Sertiap tahurn 4% pasiern derngan fibrilasi atriurm 

me rngalami stroker. 
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5. Dampak Serangan Stroke 

Dampak serrangan stroker be rragam antara pasiern satur derngan pasiern lainnya. 

Dampak stroker terrganturng dari bagian otak yang merngalami kerru rsakan. Ada 

se rrangan stroker yang mernye rbabkan kerru rsakan otak yang luras, namurn terrjadi pada 

are ra otak yang tidak vital se rhingga mernimbu rlkan dampak yang berrat. Jika serrangan 

stroker te rrjadi pada bagian otak yang berrperran pernting serperrti batang otak yang 

me rngaturr perrnapasan, maka dapat mernimbu rlkan dampak yang berrat. Berriku rt ini 

berberrapa dampak stroker. 

1. Kerle rmahan ataur ke rlurmpu rhan anggota badan (hermiple rgia/hermiple rgia) kerlu rmpu rhan 

biasanya terrjadi pada berberrapa anggota badan. 

2. Kerhilangan sernsasi di serparurh turburh Stroker dapat mernye rbabkan hilangnya 

se rnsasi di berberrapa anggota turburh. 

3. Gangguran Pernglihatan Stroker ju rga dapat mernyerbabkan gangguran pernglihatan 

se rperrti cacat lapang pandang, di mana pasiern tidak dapat merlihat serterngah dari 

pernglihatannya. 

4. Aphasia dan Disatrai Stroker jurga dapat mernyerbabkan pasiern me rngalami kersu rlitan 

berrbicara, serpe rrti berrbicara derngan nada me rnghina, namu rn merre rka masih dapat 

me rmahami apa yang dikatakan orang lain. 

5. Kersu rlitan mernerlan (disphagia) Kersu rlitan mernerlan dise rbabkan olerh kerru rsakan 

saraf yang merngontrol perrge rrakan otot mernerlan. 

3.  Patofisiologi Stroke 

Stroker iske rmik dise rbabkan ole rh kerku rrangan darah dan pasokan oksigern ker 

otak stroker hermoragik dise rbabkan olerh perndarahan ataur permbu rlu rh darah yang 
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me rngalami kerbocoran. Iskermik berrkontribursi se rkitar 85% korban pada pasiern stroker, 

derngan sisanya karerna perrdarahan intraserre rbral. Iske rmik me rnghasilkan trombotik 

dan ermbolik di otak. Dalam trombosis, aliran darah diperngarurhi olerh pernyermpitan 

permbu rlu rh darah karerna aterroskle rrosis. Pernurmpu rkan plak pada akhirnya akan 

me rnyermpitkan rurang permbu rlurh darah darah dan mermbernturk gurmpalan, 

me rnyerbabkan stroker trombotik. Dalam stroker e rmbolic, pernurru rnan aliran darah ker 

daerrah otak mernyerbabkan e rmboli; aliran darah ker otak berrku rrang, mernyerbabkan 

stre rs berrat dan kermatian se rl yang tidak terpat waktur (nerkrosis) (Ku rriakoser & Xiao, 

2020 dalam Interrnational jou rrnal of molercu rlar scie rncers). 

Pada surmberr lain me rnjerlaskan merkanismer prime rr terrbe rnturknya cerde rra 

se rbagai akibat dari stroker me rru rpakan rerndahnya aliran darah sercara terrfokurs pada 

parernkim se rre rbral. Walaurpurn berrmacam fernomerna dapat mernimbu rlkan terrbe rnturknya 

iske rmik terrse rbu rt, aterroskle rrosis yang bersar me rru rpakan permicu r yang sangat serring. 

Pada aterroskle rrosis, pernurmpu rkan dari materrial le rmak pada surbintimal arterri akan 

me rmbernturk timbu rnan platerle rt. Timburnan platerle rt ini akan me rnarik trombin, fibrin, serrta 

se rrpihan erritrosit yang berriku rtnya dapat merngalami koagurlasi sampai berru rkurran 

bersar yang akan mernambah rersiko sternotik pada vasku rlarisasi serre rbral.  

Stagnasi aliran darah lokal yang diakibatkan olerh strerss roberkan ringan pada 

bilik permburlurh darah yang didurga serbagai faktor prerdisposisi permburatan serrta 

perrturmburhan plak aterrosklerrotik pada serbagian bagian dari vaskurlarisasi serrerbral, 

sermacam pada burlburs karotis. Pada serlurrurh perrmasalahan, tromburs yang dihasilkan 

herndak mermburat serl yang ada di dalam parernkim serrerbral merngalami kerkurrangan 

oksigern yang diburturhkannya urnturk berrfurngsi yang berrikurtnya akan mernimburlkan 

terrbernturknya prosers patologis. Tertapi, perrturmburhan plak serrta terrbernturknya sternosis 
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tidak sernantiasa terrlertak di termpat yang sama. Plak dapat berrpindah ker dalam 

perrpurtaran serrerbral dari posisi lain, apabila hal ini berrlangsurng hingga plak terrserburt 

dinamakan ermboli. Janturng, merlaluri perristiwa atrial fibrilasi, merrurpakan permicur 

terrserring terrbernturknya perrihal terrserburt, tertapi ermboli jurga dapat berrasal dari bagian 

lain dari sisterm arterrial yang merngalami kerrursakan (Chandra ert al., 2017 dalam 

Syntax Fursion: Jurrnal Nasional Indonersia). 

Serlain infark yang terrjadi pada permburlu rh darah bersar, yang merlibatkan arterri 

karotis, verrte rbralis, dan berbe rrapa cabang bersar dari circle r of willis, pe rmburlu rh darah 

ke rcil (lakurnar) yang merngalami infark jurga merru rpakan e rtiologi urtama. Biasanya infark 

ini dikarernakan lipohyalinosis ataur microatherroma, namu rn kadang merlalu ri merkanisme r 

yang sama derngan prosers blokader yang terrjadi pada arte rri yang lerbih bersar, blokader 

yang terrjadi pada permbu rlurh kercil, arterri yang mernermbu rs derngan surdu rt yang sersu rai 

akan mernimburlkan derfisit fokal yang mernjadi ciri khas dari stroke r. Serbab lain yang 

ku rrang serring ditermu rkan adalah diserksi arte rri aku rt yang diserbabkan olerh displasia 

fibromursku rlar, gangguran he rmatologi serperrti anermia se rl sabit, dan pernyalahgurnaan 

kokain ataur amfertamin (Chandra ert al., 2017 dalam Syntax Fursion: Jurrnal Nasional 

Indonersia). 

Hasil dari iske rmia yang berrke rpanjangan adalah kermatian serl se rre rbral. Jurmlah 

aliran normal yang curkurp urnturk me rme rnurhi kerburtu rhan e rnerrgi dari jaringan serre rbral 

adalah 60 ml/100g/mernit. Jika jaringan terrserbu rt me rndapatkan perrfu rsi dibawah 10 

ml/100g/mernit, maka kergagalan mermbran serl akan berrakibat pada cerderra otak 

derngan derrajat kerparahan dan irrerve rrsibilitas yang serjalan derngan durrasi iskermia 

(Chandra ert al.,2017 dalam Syntax Fursion: Jurrnal Nasional Indonersia). 
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4. Pemeriksaan Penunjang Stroke 

Pernderrita stroke r me rme rrlu rkan suratur perme rriksaan pe rnurnjang yang dapat 

dilakurkan merlalu ri perme rriksaan CT-scan. Permerriksaan CT-scan, urnturk me rmbe rdakan 

antara stroker perrdarahan ataur stroker iske rmik dapat dilihat dari ada ataur tidaknya 

kontras yang murncurl pada CT-scan. Pada stroker hermoragik ataur perrdarahan 

gambaran lersi akan berrurpa hiperrde rns ataur abnormal, se rdangkan pada stroker iskermik 

ataur non hermoragik gambaran lersi akan terrlihat normal ataur hipoderns. Pernderrita 

stroker hermoragik serbanyak 5%, gambaran CT-scannya terrlihat normal, namurn tertap 

perrlu r dilakurkan perme rriksaan purnksi lurmbal. Cairan serre rbrospinal pada stroke r 

hermoragik surbaraknoid akan berrwarna me rrah darah, se rdangkan pada pasiern stroker 

iske rmik akan terrlihat berrwarna normal ataur je rrnih namu rn bisa jurga terrlihat purtih 

(Ju rnaidi, 2011).  
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Stroke 

Faktor yang mempengaruhi Peran 

Keluarga dalam merawat ADL pasien 

stroke 

 Tipe Keluarga 

 Penghasilan keluarga 

 Tingkat Pendidikan 

 Lama Merawat 

 Educator, Motivator, Fasilitator 

 

C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dite rliti                                      Tidak Diterliti  

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Tanda dan gejala terjadinya 

stroke menurut (Haryono et al, 

2020) 

a. kesulitan berbicara 

b. kesulitan berjalan 

c. kesulitan melihat satu arah atau 

kedua mata 

 

Faktor yang mempengaruhi pasien 

stroke 

 Usia 

 Jenis kelamin 

 Faktor genetic 

 ADL (Activity daily living) 

 

Perawatan Pasien Stroke 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Perne rlitian ini mernggurnakan mertoder pernerlitian kurantitatif derskriptif (Surgiyono, 

2016) mernje rlaskan bahwa mertoder pernerlitian kurantitatif adalah mertoder yang 

berrlandaskan terrhadap filsafat positivisme r, digurnakan dalam merne rliti terrhadap samperl 

dan popurlasi pernerlitian. Pernerlitian kurantitatif adalah pe rnerlitian yang mernyajikan data 

berru rpa angka-angka serbagai hasil pernerlitiannya. Mertoder pernerlitian derskriptif adalah 

su ratur mertoder dalam pernerlitian staturs ke rlompok manursia, suratur objerk, suratur kondisi, 

su ratur permikiran, ataur perristiwa saat ini. Mertoder derskriptif digurnakan urnturk me rmbu rat 

gambaran ataur de rskripsi se rcara sistermatis, faktural dan akurrat me rngernai fernome rna 

yang ada. Pernerlitian derskriptif ku rantitatif adalah pernerlitian yang mernggambarkan 

variaberl se rcara apa adanya didurku rng derngan data-data berru rpa angka yang dihasilkan 

dari keradaan serbernarnya. 

B. Kerangka Konsep  

 

 

 

         

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Peran Keluarga dalam 

memberikan activity daily 

living pasien stroke 

 Mandi 

 Berhias 

 Makan 

 Transfering 

 Toilet training 

Peran keluarga dalam merawat 

pasien stroke 

 Baik 

 Cukup 

 Kurang 
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C. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi operasional 

No Variabel Defenisi 
operasinal 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Ursia Urmurr adalah ursia 
individur yang 
terrhiturng murlai saat 
dilahirkan sampai 
saat berberrapa tahurn 

Kurisionerr 1. 20 – 30 Tahurn 

2. 31 – 40 Tahurn 

3. 41 – 50 Tahurn 

Ordinal 

2. Lama 

Merrawat 

Kerlurarga yang lama 
merrawat anggota 
kerlurarga serjak awal 
perrtama kali  
didiagnosis terrpapar 
olerh dokterr sampai 
saat dilakurkan 
pernerlitian, dihiturng 
dalam saturan tahurn 

Kurersionerr 1. >2 Tahurn 

2. <2 Tahurn 

 

Ordinal 

3. Jernis 
Kerlamin 

Perrberdaan antara 

perrermpuran derngan 

laki-laki sercara biologis 

serjak serserorang lahir. 

Kurersionerr 1. Laki Laki 

2. Perrermpuran 

Nominal 

4. Perndidikan 
Terrakhir 

Perndidikan adalah 
suratur ursaha urnturk 
merngermbangkan 
kerpribadian dan 
kermampuran di dalam 
dan di lurar serkolah dan 
berrlangsurng serurmurr 
hidurp. 
 

Ku rersionerr 1. Tidak Serkolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA/SMK 

5. Perrgurruran 

Tinggi 

Ordinal 

7. Tiper 

Kerlurarga 

kerlurarga dapat 

diderfinisikan serbagai 

dura ataur lerbih individur 

yang hidurp dalam satur 

rurmah dan terrikat olerh 

ikatan perrkawinan, 

saling berrinterraksi, serrta 

mermiliki perrannya  

masing-masing. 

 

 

 

 

 

 

Ku rersionerr  1. Kerlurarga Inti 

2. Kerlurarga Bersar 

3. Kerlurarga 

Campurran 

 

 

Nominal 
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No Variabel Defenisi 
operasinal 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

8 Staturs 
perrkawin
an 

Staturs perrkawinan 

kerlurarga yang 

merrawat pasiern 

pasca stroker saat 

dilakurkan pernerlitian 

Ku rersionerr 
 

1. Mernikah 

2. Berlurm mernikah 

3. Janda/durda 

Nominal 

9. Pernghasilan 

Kerlurarga 

Pernghasilan baik tertap 

maurpurn tidak tertap yang 

diperrolerh dari kerlurarga 

sertiap burlan di 

akurmurlasikan dalan 

bernturk rurpiah dibagi 

jurmlah serlurrurh anggota 

kerlurarganya. 

Ku rersionerr  1. Kurrang dari 

interrval UrMR (<Rp. 

3.000.000) 

2. Lerbih dari ataur 

sama derngan UrMR  

(≥Rp. 3.000.000) 

Ordinal 

10. Perran 

Kerlurarga 

dalam 

merrawat 

Activity daily 

living  

Perran kerlurarga 
adalah serperrangkat 
perrilakur dalam 
mermbantur adl 
terrhadap kerlurarga 
yang sakit ataur 
kergiatan yang 
berrhurburngan 
derngan pribadi 
dalam posisi dan 
siturasi terrterntur 
(Kerlurarga inti, 
saurdara yang 
tinggal 1 rurmah). 

Ku rersionerr Jika jawaban  

Ya skor 1, bila 

jawaban  

Tidak skor 0 

Derngan kriterria: 

Baik 76-100%  

Curkurp 60-75% 

Kurrang <59% 

(Sertiadi 2007) 

Ordinal 

 

D. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Perne rlitian ini dilakurkan di Poliklinik Syaraf Nerurrologi RSUrD dr.Doris Sylvanurs 

Provinsi Kalimantan Terngah. Adapurn alasan pernerlitian mermilih RSUrD dr. Doris 

Sylvanurs Palangka Raya serbagai lokasi pernerlitian karerna merru rpakan salah satur rurang 

rawat inap khursurs pernderrita stroker dan merru rpakan lahan prakterk pe rnerliti se rlama kurliah 

di Polterkkers Kerme rnkers Palangka Raya.  
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2.  Waktu Penelitian 

Perne rlitian ini akan dilaksanakan serterlah me rndapat izin me rnerliti dan dilaksanakan 

pada Oktoberr sampai derngan burlan Novermbe rr 2023 yang surdah diternturkan urnturk 

diadakan pernerlitian di RSUrD dr. Doris Sylvanurs Palangka Raya.  

E. Populasi dan Sampel 

1.  Populasi  

Popurlasi dalam pernerlitian ini adalah pasiern yang merngalami stroker di Rurmah 

Sakit dr. Doris Sylvanurs Provinsi Kalimantan Terngah tahurn 2023 pada 3 burlan terrakhir 

burlan Jurni serbanyak 394 pasiern, burlan Jurli serbanyak 394 pasiern dan burlan Agursturs 

se rbanyak 517 pasiern, serhingga total pasiern pada 3 burlan terrakhir serbanyak 1,305 

pasiern. 

2.  Sampel  

Samperl dari pernerlitan adalah bagian dari jurmlah dan karakterristik yang dimiliki 

olerh popurlasi terrse rbu rt. Bila popurlasi bersar, dan perne rliti tidak murngkin mermpe rlajari 

se rmu ra data yang ada pada popurlasi, misalnya karerna ke rterrbatasan dana, ternaga dan 

waktur, maka perne rliti dapat me rnggurnakan samperl yang diambil dari popurlasi itur.  pasie rn 

yang stroker di stroke r Ru rmah Sakit dr. Doris Sylvanurs Provinsi Kalimantan Terngah 

tahurn 2023 yang merru rpakan jurmlah pasiern 1.305 dalam 1 burlan terrakhir derngan rata-

rata yaitur N= 435 pasiern yang merme rnurhi kriterria inklursi. Kriterria inklursi adalah krite rria 

ataur ciri-ciri yang perrlu r dipernurhi ole rh sertiap anggota popurlasi yang dapat diambil serbagi 

popurlasi (Notoadmodjo, 2012). Kriterria inklu rsi dan Krite rria erksklu rsi dalam pernerlitian ini 

adalah :  
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a. Kriterria inklursi 

1. Perre rmpu ran ataur laki-laki 

2. Kerlu rarga yang serlama ini de rkat dan terrlibat dalam perrawatan pasiern stroker, baik di 

ru rmah maurpurn di rurmah sakit. 

3. Aktif merlaku rkan rawat jalan, dan berrse rdia mernjadi rerspondern dalam pernerlitian 

4. Kerlu rarga yang berru rsia antara 18-60 tahurn 

5. Kerlu rarga yang dapat mermbaca dan mernurlis.  

b. Kriterria erksklu rsi 

1. Kerlurarga yang tidak derkat dan tidak terrlibat dalam perrawatan pasiern stroker. 

2. Tidak berrse rdia mernjadi re rspondern 

Urnturk perngambilan jurmlah samperl me rnggurnakan rurmu rs slovin serbagai berriku rt: 

n = 
N

1 + N (d)2 

Kerte rrangan :  

n = Bersar samperl  

N = Bersar popurlasi  

d = Tingkat signifikansi (p) / (d = 0,1) dimana tingkat signifikansi yaitur 10% 

Perrhitu rngan :  

n = 
N

1 + N (d)2
 

n = 
435

1 + 435 (0,1)2
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n = 
435

1 + 435 (0,01)
 

n = 81 rerspondern 

Serhingga samperl yang digurnakan dalam pernerlitian ini adalah 81 pasiern popurlasi 

(Notoadmodjo, 2012).  

3. Teknik Sampling 

Samperl adalah objerk yang diterliti dan dianggap merwakili se rlu rru rh popurlasi 

(Notoadmodjo, 2010). Perngambilan samperl dilaku rkan derngan cara purrposiver 

sampling yaitur pernerlitian yang didasarkan pada suratu r perrtimbangan terrte rntur yang 

diburat olerh pernerliti se rsu rai de rngan derfernisi ke rlu rarga dan perran kerlu rarga di RSUrD dr. 

Doris Sylvanurs Provinsi Kalimantan Terngah. Samperl yang diambil adalah yang 

me rme rnurhi kriterria yaitur ke rlurarga yang salah satur anggota kerlu rarganya yang 

me rnderrita stroker, anggota ke rlurarga yang dimaksurd disini baik surami/istri/anak ataur 

orang terrde rkat (yang masih me rmiliki hu rbu rngan kerlu rarga) yang terrlibat derngan pasiern 

stroker se rlama dirawat di rurmah sakit. 

F. Instrumen Penelitian 

Perne rliti merngadopsi dan mermodifikasi kurersione rr dari pernerlitian yang dilakurkan olerh 

Marsyah, S.M (2018). Kurersionerr ini berrju rmlah 10 poin pe rrtanyaan terntang perran kerlu rarga  

yang merrawat ADL pasiern pasca stroker dan pernerlitian ini me rnggurnakan skala Gurttman 

derngan jawaban “ya” dan “tidak” total skor sertiap iterm diu rkurr de rngan skor 0 (Tidak) dan 1 

(Ya). Dari data jawaban diatas akan diinterprertasikan atau r dikatergorikan berrdasarkan nilai 

jawaban serbagai berriku rt derngan kriterria me rnurru rt (Sertiadi 2007): 

Baik 76-100%  
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Cu rkurp 60-75% 

Kurrang <59% 

Adapurn cara Perrhitu rngan ku rersionerr se rbagai berriku rt:  

1) Skor terre rndah x 10 

0 x 10= 0 

2) Skor terrtinggi x 10 

1 x 10 = 10 

Contoh Perrhiturngan:  

Jika re rspondern perrtama me rndapatkan skor 7 dan rerspondern kerdura me rndapatkan skor 

5 Maka masurkan rurmu rs konverrsi ke r perrse rntaser yaitur: 

%= 
Skor dipe rrolerh

Skor maksimal
 x 100 

Re rspondern 1, skor 7 = 7/10 x 100 = 70%  (Perran kerlu rarga baik) 

Re rspondern 2, skor 5 = 5/10 x 100 = 50% (Perran kerlu rarga kurrang) 

Maka kriterria perran serbagai berriku rt:  

Perran Kerlu rarga Baik : 8-10 (76-100%) 

Perran Kerlu rarga Curku rp: 6-7 (60-75%) 

Perran Kerlu rarga Kurrang: <6 (59%) 

2) Data re rspondern yang diperrole rh derngan me rnggurnakan alat perngurmpu rl data be rru rpa 

ku risionerr yang berrisi data dermografi urmu rr, jernis ke rlamin, perndidikan terrakhir, 

perke rrjaan hurburngan derngan pasiern, dan koder rerspondern. Kurisionerr ini digurnakan 

u rnturk merlihat distribursi fre rku rernsi dari masing-masing variaberl, yaitur perran kerlu rarga. 
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Perne rliti me rlakurkan urji validitas serndiri urnturk ku rersionerr perran kerlu rarga diperrole rh hasil 

skala perran kerlu rarga yang terrdiri dari 10 iterm perrtanyaan derngan koerfisie rn validitas 

berrkisar 0,184 sampai 0,436.  

G. Tahapan Pengumpulan Data 

Perngurmpu rlan data yang terrku rmpu rl ditangani me rlaluri langkah-langkah 

perngurmpu rlan data serbagai berriku rt: 

1) Me rngurru rs surrat perrmohonan izin pernerlitian dari institu rsi Perndidikan Polterkke rs 

Kerme rnkers Palangka Raya 

2) Me rngurru rs surrat lu rlu rs e rtik pernerlitian dan layak ertik dari Komiter E rtik Polterkke rs 

Kerme rnkers Palangka Raya derngan nomor No.290/XI/KE r.PEr/2023. 

3) Me rngurru rs surrat izin pernerlitian merlalu ri BAPPErDA 

4) Me rngajurkan surrat perrmohonan izin urnturk merlaku rkan pe rnerlitian di RSUrD dr. Doris 

Sylvanurs Palangka Raya. 

5) Me rndapatkan perrse rturju ran dari permbimbing urnturk me rlaku rkan perngurmpurlan data 

6) Me rncari data-data di re rkam me rdis pernderrita pernyakit stroker yang terrdata di poliklnik 

syaraf neru rrologi RSUrD dr. Doris Sylvanurs Palangka Raya dan mernjadikannya 

se rbagai popurlasi pernerlitian.  

7) Me rlakurkan permilihan popurlasi yang merme rnurhi krite rria inklursi 

8) Hasil dari permilihan samperl kermu rdian data terrse rburt dire rkapiturlasi dan dicatat pada 

le rmbar rerkapiturlasi u rnturk diolah. 

9) Dokurme rntasi pernerliti me rnggurnakan dokurme rntasi urnturk me rndapatkan informasi 

yang historis, konterkstural, ataur komparatif merngernai fernomerna yang diterliti. 
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10) E rditing (Pernyurnting data) me rlakurkan perngerce rkan kerle rngkapan, kerterpatan, 

ke rbernaran perngisian data yang dikurmpu rlkan, jika ada ke rsalahan dan kerse rnjangan 

dalam perndataan akan diperrbaiki derngan verrifikasi dan perndataan. 

11) Coding (Me rmburat koder) Me rmberrikan koder ataur marku rp pada sertiap bagian data 

yang terlah terrku rmpurl u rnturk me rmu rdahkan permasurkan data ker dalam taberl 

12) Scoring Mermberrikan skor pada sertiap hasil jawaban kure rsionerr darai rerspondern 

13) Taburlating Mermburat taberl-taberl data sersu rai derngan tu rjuran perne rlitian ataur yang 

diinginkan perne rliti. 

H. Analisis Data 

Serte rlah data diolah, langkah serlanjurtnya adalah merlaku rkan analisis yang sersurai 

kare rna tanpa analisis permrosersan data mernjadi tidak be rrarti. Analisis data tidak hanya 

me rnderskripsikan dan mernafsirkan data yang terlah ada. Hasil analisis data akhir  haru rs 

me rmperrole rh arti ataur makna dari hasil pernerlitian itur.  

Dalam pernerlitian ini mernggu rnakan analisis urnivariater. Analisis urnivariater ataur 

se rring diserburt jurga derngan analisis derskriptif berrtu rjuran urnturk mernjerlaskan ataur 

me rnderskripsikan karakterristik se rtiap variaberl pernerlitian. Sercara urmu rm analisis ini 

hanya mermberrikan distribursi frerku re rnsi ataur perrse rntase r dari masing-masing variaberl 

(Hidayat and Aziz, 2009). Analisis urnivariat pada perne rlitian ini berrturju ran urnturk merncari 

perrse rntaser kerse rsuraian derngan turju ran pernerlitian.  

Ru rmu rs merncari pre rserntaser :  

P = 
f

N
 x 100% 

Kerte rrangan:  

P : perre rse rntaser rerspondern derngan katergori terrte rntur  
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f : jurmlah re rspondern derngan katergori terrte rntur  

N : jurmlah ke rserlu rru rhan rerspondern 

I. Etika  Penelitian  

Dalam me rlakurkan pernerlitian ini, pernerliti me rmpe rrhatikan prinsip – prinsip dasar 

e rtik yang merlipurti Lermbar Perrse rtu rjuran (Informe rd Conse rnt), aurtonomy, bernerfice rnce r, 

male rficernce r, anonimity, jurstice r dan Confiderntialy (Polit & Back. 2008). 

1. Lermbar Perrse rturju ran (Informe rd Consernt) 

 Lermbar perrse rtu rjuran ini diberrikan dan dijerlaskan kerpada re rspondern yang akan diterliti 

yang merme rnurhi kriterria samperl dan diserrtai ju rdurl pe rnerlitian serrta manfaat pernerlitian 

derngan turju ran rerspondern dapat merngerrti maksu rd dan tu rjuran pernerlitian. 

2. Aurtonomy (Kerberbasan) 

Perne rliti me rmberrikan ke rberbasan bagi kliern me rnernturan ke rpurtursan serndiri apakah 

berrse rdia ikurt dalam perne rlitian ataur tidak, tanpa adanya paksaan ataur perngarurh dari 

pernerliti. Hal yang perrtama dilakurkan perrtama kali adalah perne rliti me rndatangi calon 

re rspondern. Serlanju rtnya pernerliti me rmbe rrikan pernje rlasan derngan serksama kerpada 

calon rerspondern. Pernerliti me rnjerlaskan maksurd dan tu rjuran dari pernerlitian inise rrta 

me rnyampaikan bahwa perne rlitian ini tidak mermbahayakan ataur me rru rgikan kliern. 

Perne rliti me rnanyakan kerserdiaan calon rerspondern urntu rk ikurt dalam pernerlitian ini. 

Perne rliti me rnyerrahkan serpernurhnya kerpurtursaan kerpada klie rn, derngan prinsip pernerliti 

akan mernghormati dan mernghargai apapurn yang dipu rturskan olerh klie rn. Serterlah 

re rspondern serturju r dan mernandatangani surrat perrse rtu rjuran pernerliti me rnyerrahkan 

le rmbar kure rsionerr urnturk di isi olerh re rspondern 
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3. Berne rficerncer (asas kermanfaatan) 

Prinsip ini adalah pernerlitian yang dilakurkan harurslah me rmpurnyai keru rnturngan baik 

bagi pernerliti maurpu rn rerspondern. Serberlu rm perngisian ku rersionerr dilakurkan, pernerliti 

me rmberrikan pe rnjerlasan terntang manfaat perne rlitian ini se rrta ke rurnturngan dari 

pernerlitian ini adalah serbagia urpaya perne rliti urnturk me rnjawab perrtanyaan pernerlitian 

se rhingga derngan dermikian dapat mernjaadi dasar urntu rk permbe rrdayaan kerlurarga 

dalam perrawatan pasiern pasca stroker.  

4. Male rficernce r (Tidak mermbahayakan) 

Perne rliti tidak mernggurnakan proserdurr yang tidak me rnimburlkan bahaya bagi 

re rspondern. Pernerliti me rmpe rrhatikan dan mernghindari kondisi yang akan 

me rnimburlkan bahaya bagi rerspondern, misalnya rerspondern merrasa kerlerlahan 

me rngisi kurersione rr. Pernerliti me rnanyakan kerpada rerspondern apakah ada masalah 

yang dirasakan saat merngisi kure rsionerr. Serlanjurtnya jika tidak ada masalah pernerliti 

me rmperrsilahkan rerspondern me rlanjurtkan perngisian kure rsionerr.  

5. Anonimity (tanpa nama) 

Perne rliti tidak merncaturmkan nama rerspondern pada le rmbar perngurmpurlan data. 

Perne rliti ju rga mernjamin kerrahasiaan sermu ra informasi hasil perne rlitian yang terlah di 

ku rmpurlkan dari rerspondern. Pernerliti me rnyampaikan kerpada rerspondern bahwa ini 

akan di mursnahkan kertika datanya surdah diambil dan di analisa. 

6. Ju rsticer (Ke radilan) 

Perne rliti tidak merlakurkan diskriminasi saat mermilih re rspondern pernerlitian. Rerspondern 

dipilih berrdasarkan kriterria inklursi yang terlah di tertapkan. Saat permilihan re rspondern, 

pernerliti tidak mermbe rrikan perrlaku ran yang berrbe rda terrhadap rerspondern yang 

me rme rnurhi krite rria terrse rburt. Pernerliti me rmahami bahwa re rspondern yang masurk ker 
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dalam krite rria inklu rsi me rmpu rnyai hak yang sama urnturk di iku rtkan pada pernerlitian ini. 

Bergitu r ju rga derngan permberrian re rward, pernerliti me rmbe rrikan perrlakuran yang sama 

ke rpada serlu rru rh re rspondern baik dari ju rmlah dan jernis rerwardnya. 

7. Confiderntialy (kerrahasiaan) 

Kerrahasiaan adalah suratur pe rrnyataan jaminan dari perne rliti bahwa sergala informasi 

yang berrkaitan derngan re rspondern tidak akan dibe rrikan kerpada orang lain. 

Kerrahasiaan pada perne rlitian ini dilakurkan derngan cara tidak mermbe rrikan iderntitas 

re rspondern dan data hasil pe rnerlitian kerpada orang lain. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil penelitian 

1. Karakteristik Responden Penelitian 

Data urmu rm me rru rpakan pernyajian data dermografi yang didapatkan olerh pernerliti 

se rlama dalam perne rlitian. Adapurn data urmu rm berru rpa data dermografi Ursia, jernis kerlamin, 

Staturs perrkawinan, perndidikan, staturs ke rlurarga, pe rnghasilan kerlu rarga, dan lama 

me rrawat. Berriku rt dije rlaskan dalam taberl di bawah ini: 

Tabel 4. 1  

Distribusi Frekuensi berdasarkan karakteristik responden 

No Variaberl Frerkurernsi ( f ) Perrserntaser ( % ) 

 

1 

2 

3 

Usia 

20-30 Tahurn 

31-40 Tahurn 

41-50 Tahurn 

 

17 

45 

19 

 

21.0% 

55.6% 

23.5% 

 Total 81 100% 

  

1 

2 

Jenis Kelamin 

Laki-laki   

Perrermpuran 

 

34 

47 

 

42.0% 

58.0% 

 Total 81 100% 

 

1 

2 

3 

Status Perkawinan 

Mernikah 

Berlurm mernikah 

Janda/durda 

 

45 

19 

17 

 

55.6% 

23.5% 

21.0% 

 Total 81 100% 

 

1 

2 

3 

4 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma/sarjana 

 

7 

12 

46 

16 

 

8.6% 

14.8% 

56.8% 

19.8% 

 Total 81 100% 
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No Variaberl Frerkurernsi ( f )  Perrserntaser ( % ) 

 

1 

2 

3 

Status Keluarga 

Kerlurarga inti 

Kerlurarga bersar 

Kerlurarga campurran 

 

38 

23 

20 

 

46.9% 

28.4% 

24.7% 

 Total 81 100% 

 

1 

2 

Pendapatan 

<Rp. 3.000.000 
>Rp. 3.000.000 
 

 

54 

27 

 

66.7% 

33.3% 

 Total 81 100% 

 

1 

2 

Lama merawat 

<2 Tahurn 

>2 Tahurn 

 

22 

59 

 

27.2% 

72.8% 

  Total 81 100% 

 

Berrdasarkan taberl 4.1 data re rspondern berrdasarkan u rsia terrbanyak 31-40 

berrju rmlah 45 rerspondern (55,6%). Kermu rdian jernis ke rlamin terrbanyak adalah 

perre rmpu ran berrju rmlah 47 re rspondern (58.0%). Dan data rerspondern berrdasarkan 

staturs perrkawinan terrbanyak yaitur su rdah mernikah serbanyak 45 orang (55.6%). 

Data rerspondern berrdasarkan staturs perndidikan serbagian bersar terrbanyak 

yaitur tingkat SMA serbanyak 46 rerspondern (56.8%), se rdangkan data berrdasarkan 

staturs kerlu rarga terrbanyak adalah kerlu rarga inti serbanyak 38 orang (46.9%).  

Perndapatan anggota kerlu rarga yang merrawat pasiern pasca stroker kurrang dari 

<Rp. 3.000.000 serbanyak 54 rerspondern (66.7%), dan data rerspondern lama 

me rrawat terrbanyak lerbih dari >2 tahurn berrju rmlah 59 rerspondern (72.8%). 

2. Peran keluarga dalam merawat Activity Daily Living (ADL) 

Adapurn perran kerlu rarga dalam me rrawat activity daily living pasiern pasca stroker 

me rlipu rti mandi, berrhias, makan, transferring, toilert training berriku rt akan dijerlaskan dalam 

taberl di bawah ini: 
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Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Peran Keluarga dalam Merawat ADL 
Pasien Pasca Stroke 

 

 

Dalam hasil perne rlitian ini didapatkan bahwa serbagian bersar anggota kerlu rarga 

yang merrawat Activitiy Daily Living pada pasiern pasca stroker merlipu rti: Mandi, berrhias, 

makan, transferring, dan toile rt training yaitur masu rk dalam katergori baik.  

Data rerspondern yang mermbantur kliern mandi terrbanyak 47 orang (58.0%), 

se rdangkan berrhias terrbanyak 53 orang (65.4%), dan data rerspondern yang mermbantur 

klie rn makan terrbanyak 58 orang (71.6%), kermu rdian yang mermbantur klie rn 

No Variaberl Frerkurernsi ( f ) Perrserntaser ( % ) 

 

1 

2 

3 

Mandi 

Baik  

Curkurp  

Kurrang  

 

47 

19 

15 

 

58.0% 

23.5% 

18.5% 

 Total 81 100% 

 

1 

2 

3 

Berhias 

Baik   

Curkurp  

Kurrang  

 

53 

17 

11 

 

65.4% 

21.0% 

13.6% 

 Total 81 100% 

 

1 

2 

3 

Makan 

Baik  

Curkurp  

Kurrang  

 

58 

12 

11 

 

71.6% 

14.8% 

13.6% 

 Total 81 100% 

 

1 

2 

3 

ROM/Transfering 

Baik  

Curkurp  

Kurrang  

 

14 

15 

52 

 

17.3% 

18.5% 

64.2% 

 Total 81 100% 

 

1 

2 

3 

Toilet training 

Baik  

Curkurp  

Kurrang  

 

53 

19 

9 

 

65.4% 

23.5% 

11.1% 

 Total 81 100% 
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ROM/transferring terrbanyak 14 orang rerspondern (17.3%) dan data rerspondern yang 

me rmbantur klie rn Toile rt training 53 orang rerspondern (65.4%). 

3. Peran Keluarga dalam memenuhi activity daily living 

Berriku rt adalah hasil dari perran anggota kerlu rarga yang me rrawat ADL pasiern pasca 

stroker dapat dilihat pada distribursi fre rkure rnsi pada taberl dibawah ini. Adapurn perran 

ke rlurarga dalam me rrawat ADL pasiern pasca stroker adalah curkurp me rme rnurhi dan 

terrmasu rk dalam perran kerlu rarga baik. 

Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi berdasarkan Peran Keluarga dalam 

Memenuhi ADL Pasien Pasca Stroke 

No Variaberl Frerkurernsi ( f ) Perrserntaser ( % ) 

1 

2 

3 

Perran kerlurarga baik 

Perran kerlurarga curkurp 

Perran kerlurarga kurrang 

60 

13 

8 

74.1% 

16.0% 

9.9% 

 Total 81 100% 

Berrdasarkan data taberl 4.3 diatas mernurnju rkan bahwa se rbagian bersar pe rran 

ke rlurarga baik serjurmlah se rju rmlah 60 rerspondern (74.1%), pe rran kerlu rarga curku rp 

se rjurmlah se rju rmlah 13 rerspondern (16,0%), perran ke rlurarga kurrang serju rmlah 

se rjurmlah 8 rerspondern (9.9%). 

B. Pembahasan  

1. Karakteristik Responden 

Perne rlitian ini mernurnju rkkan bahwa rata-rata ursia rerspondern 31-40 tahurn yang 

mana ursia ini masurk kerdalam katergori derwasa madya yaitur berru rmu rr 40-60 tahurn. Hal 

ini sersu rai derngan hasil perne rlitian Purtri (2013) & Afriyerni dan Sartana (2016), dimana ursia 

Care rgiverr rata-rata berru rsia 40 tahurn dan ursia derwasa diharapkan surdah merncapai 

ke rmatangan ermosional dan surdah mermpurnyai ke rmampuran dalam me rngambil 

ke rpurtursan. Serlain itur family carergive rr ratarata berru rsia derwasa (40-59 tahurn) dimana 
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pada rerntang ursia ini me rru rpakan ursia produrktif, individur me rmiliki hu rbu rngan yang lu ras 

se rrta mermiliki tanggurng jawab tambahan serperrti me rrawat anggota kerlu rarga yang sakit.  

Hal ini sersu rai derngan perndapat Hurrlock (1996) dalam Potterr & Perrry (2009), 

bahwa dimana pada saat ursia derwasa madya individur dapat merlaku rkan pernyersu raian diri 

se rcara mandiri terrhadap kerhidurpan serrta harapan sosial. Serlain itur jurga pada ursia madya 

su rdah dikatakan bahwa ermosi surdah curku rp stabil se rhingga mampur mernerntu rkan 

masalah dan mernernturkan cara pernyerle rsaian masalah me rre rka surpaya tidak merngalami 

stre rs. Hal ini sersurai derngan perndapat Ismafianty (2011). 

Serbagian bersar je rnis ke rlamin, dike rtahuri bahwa anggota kerlu rarga yang berrje rnis 

ke rlamin perre rmpuran. Kondisi di lapangan paling banyak jernis kerlamin pe rrermpuran 

se rbanyak 45 orang rerspondern derngan prerse rntaser (55.6%) le rbih tinggi di banding laki-

laki se rbanyak 34 orang rerspondern derngan prerserntaser (42.0%). Perran perrawatan dan 

perme rliharaan kerserhatan di dalam kerlu rarga sangat le rkat derngan perran serorang 

perre rmpu ran. Perre rmpuran dianggap berrtanggurng jawab atas perme rliharaan kerse rhatan 

(me rnyiapkan makan serbagai urpaya prerve rntif), perme rliharaan orang sakit (serbagai u rpaya 

ku rratif) hingga perran rerprodu rktif (berrada pada ranah dome rstik) (Vitalaya,2010).  

Anak akan merngasurh orangtura kertika merrerka surdah le rmah dan tidak mampur 

u rnturk hidurp se rndiri. Kerwajiban anak jurga merrawat orangtura kertika merre rka murlai sakit-

sakitan (Makmurr, 2002). Me rmahami perran perre rmpu ran dalam perrilaku r ke rserhatan 

ke rlurarga tidak bisa lerpas dari perngertahuran dan ke rkurasaan perre rmpuran di bidang 

ke rserhatan. Bidang kerse rhatan merrurpakan ranah ke rhidurpan yang dikonstrurksikan 

se rbagai rurang perre rmpuran. 
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Mayoritas staturs perrnikahan anggota kerlu rarga yang merrawat pasiern pasca stroker 

su rdah me rnikah serbanyak 45 orang rerspondern (55.6%). Hal ini se rlaras de rngan pernerlitian 

Pahria, Sari dan Lisnawati (2019), didapatkan kerlu rarga yang merrawat pasiern stroker 

terrbanyak adalah terlah me rnikah. Mermiliki pasangan hidurp merru rpakan suratur bernturk 

durku rngan sosial kerpada pe rnderrita stroker, karerna pasangan hidurp dapat mermbe rrikan 

durku rngan kerpada pasangannya urnturk mernjalankan perrilaku r hidurp serhat serhingga 

terrhindar dari pernyakit stroke r (Rahman, Derwi & Sertyopranoto, 2017).  

Karakterristik re rspondern anggota kerlu rarga berrdasarkan perndidikan adalah SMA 

se rbanyak 46 orang rerspondern (56.8%). Hayurlita dan De rsti (2014) dalam perne rlitiannya 

me rnyerburtkan bahwa perndidikan urmu rmnya berrpe rngaru rh pada kermampu ran serse rorang 

dalam mermahami suratur informasi. Notoadmojo (2003) dalam Hayurlita dan Dersti (2014) 

ju rga mernje rlaskan bahwa perngertahuran me rru rpakan faktor pre rsdiposisi dalam mermbe rnturk 

perrilaku r kerse rhatan dan tingkat perndidikan mernjadi salah satur faktor yang mernerntu rkan 

terrhadap terrjadinya perru rbahan perrilaku r ke rserhatan serse rorang, dimana serse rorang yang 

berrpe rndidikan tinggi berrarti terlah me rnjalani prosers berlajar yang lerbih panjang.  

Wardhani dan Santi (2015) ju rga mernyerbu rtkan bahwa tingkat perndidikan mernjadi 

salah satur faktor yang sercara tidak langsurng mermpe rngaru rhi terrjadinya serrangan stroke r 

pada serse rorang. Purtri e rt al (2017) mernyerburtkan bahwa serse rorang derngan tingkat 

perndidikan tinggi cernderru rng mermpurnyai gaya hidurp yang tidak serhat dari sergi aktifitas 

fisik mau rpurn strers yang dialaminya, serhingga angka kerjadian stroker iske rmik pada tingkat 

perndidikan ini merningkat.  

Serdangkan pada serserorang derngan perndidikan rerndah, sermakin rerndah jernjang 

perndidikan maka sermakin se rdikit purla informasi ataur perngertahuran yang bisa didapat 

ataur diperrole rh (Sapurte rra, 2015). Berrdasarkan hal terrse rburt dapat disimpurlkan bahwa 
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perndidikan dapat mermpe rngarurhi gaya hidurp serse rorang ker arah perrilaku r yang 

me rnurnjang kerse rhatan ataurpurn perrilaku r yang dapat mermpe rrburru rk kerse rhatan. 

Anggota kerlu rarga berrdasarkan staturs ke rlu rarga adalah ke rlurarga inti serbanyak 38 

orang rerspondern (46.9%). Kerlu rarga yang merrawat pasiern stroker terrbanyak pada 

pernerlitian ini adalah anak. Hal ini serlaras derngan pe rnerlitian Lour (2015) dan Kurmar 

(2016), bahwa serse rorang yang merrawat pasiern stroker terrbanyak adalah anak. Serorang 

anak mermiliki ke rwajiban dan mernjadikan perrawatan ini serbagai balas burdi terrhadap 

orang tura. Anak yang surdah derwasa akan merngurru rs orang turanya yang sakit dan itur 

su rdah mernjadi kerwajiban moral yang paling dasar dalam masyarakat (Xiaolin, 2016). 

Perndapatan anggota kerlu rarga yang merrawat pasiern pasca stroker terrbanyak 

ku rrang dari <Rp. 3.000.000 serbanyak 54 rerspondern (66.7%). Hal ini me rmperngaru rhi 

faktor kerburtu rhan nurtrisi dipe rngarurhi ole rh staturs e rkonomi/pe rnghasilan. Sersu rai derngan 

terori yang mernyatakan bahwa staturs sosial erkonomi ini akan mermpe rngarurhi motivasi 

dan perrilaku r serse rorang, kare rna staturs e rkonomi serse rorang jurga akan mernerntu rkan 

terrse rdianya suratur fasilitas yang diperrlu rkan urnturk ke rgiatan terrte rntur.  

Re rspondern derngan kerte rrbatasan erkonomi dan pe rnghasilan yang rerndah 

ce rnderru rng me rmberlanjakan ke rburturhan apa adanya, se rrta surlit u rnturk me rnye rsuraikan 

me rmberli makanan yang be rrmu rtur. Dalam hal ini pernderrita pasca stroker merme rrlu rkan 

makanan yang mermadai, lerzat, dan serimbang derngan cu rkurp se rrat. Apabila perndapatan 

me rre rka rerndah, urnturk merncu rkurpi kerbu rturhan serhari-hari kurrang, maka daya berli me rre rka 

terrhadap makanan yang sersu rai derngan diit pasiern pasca stroker purn rerndah.  

Kerlu rarga yang merrawat anggota kerlu rarga yang stroker adalah lerbih banyak 

me rrawat serlama >2 Tahurn se rbanyak 59 re rspondern (72.8%). Stroke r me rru rpakan pernyakit 
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neru rrologis yang serring di ju rmpai dan di tangani sercara cerpat dan terpat dan biasanya 

me rme rrlu rkan pernanganan dan perrawatan yang berrsifat khursu rs dan rerhabilitas (Murttaqin, 

2008).  

Dampak dari pernyakit stroke r terrse rburt mermiliki dampak jangka panjang maurpurn 

jangka pernderk se rhingga ke rlurarga yang merrawat merndapatkan dampak yang ganda. 

Serhingga dapat dilihat bahwa pernerlitian ini serjalan de rngan Nurgroho (2015), bahwa 

se rbagian bersar pasie rn pasca stroker me rmiliki angka ke rterrganturngan pernu rh terrhadap 

orang lain urnturk merlaksanakan kergiatan serhari-hari.  

Perndapatan diatas sama derngan perndapat Yurniarsih (2010), bahwa dampak dari 

ke rterrganturngan kerpada orang lain serperrti ke rlurarga yang merrawat anggota kerlurarga 

stroker me rnyerbabkan perru rbahan gaya hidurp, pola interraksi, serrta kerbiasaan kerlu rarga 

se rhingga kerlu rarga merrasa je rnurh dan mernye rbabkan pe rrasaan strers ole rh kerlu rarga itur 

se rndiri. 

2. Peran Keluarga dalam Memberikan ADL Pasein Pasca Stroke 

Kerlu rarga mermbantur anggota kerlu rarga pernderrita stroker u rnturk mandi serbagai 

salah satur pe rrawatan diri. Pe rnderrita stroke r terntur se rcara mandiri tidak dapat merlindurngi 

dirinya serndiri dari ancaman erkste rrnal karerna disabilitas fisik, maka pernderrita stroker ju rga 

me rmburtu rhkan banturan urntu rk perme rnurhan kerburtu rhan akan rasa aman dan nyaman. 

Dalam furngsinya dalam pe rrawatan, kerlurarga serbagai lingkurngan yang paling derkat 

derngan pernderrita stroker, me rme rgang perranan pernting u rnturk mermbantur kerberrsihan diri 

(Rosiana, 2009). Serbagian bersar anggota kerlu rarga yang mermbantur pasiern pasca stroker 

dalam kerburturhan mandi ada 47 orang rerspondern (58.0%) ini te rrmasu rk katergori curku rp. 

Berrhias me rru rpakan salah satur perrawatan diri yang perrlu r dilakurkan pada pasiern 

pasca stroker. Pernggurnaan ce rlana dan bajur dapat dipakai derngan merngernakannya pada 
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bagian erkstrermitas yang sakit terrle rbih dahurlu r dan merle rpaskannya dari erkstre rmitas yang 

se rhat. Orang terrde rkat serpe rrti kerlu rarga dan perrawat dapat mermbantur te rrpernurhinya 

ke rburturhan mandi, berrpakaian, dan berrhias pada pasiern pasca stroker, se rhingga pasiern 

stroker dapat terrawat, rapi, dan berrsih walau rpurn dalam ke rterrbatasan fisik yang dialami 

(Rosiana, 2009). Hal ini perran kerlu rarga dalam mermbantur berrhias ada 53 orang 

re rspondern (65.4%) ini terrmasurk katergori baik. Kerlu rarga mermbantur makan derngan cara 

me rnyurapi ataur me rmbantur pernderrita stroker urnturk me rngontrol posisi pasiern surpaya 

makanan dapat masurk ker rongga murlu rt hingga ker lamburng.  

Hal yang perrlu r diperrhatikan olerh ke rlurarga adalah posisi pasiern saat mermberrikan 

makan dan wurju rd makanan yang murdah urnturk diterlan dan perrawatan murlu rt jurga yang 

terratu rr sangat pernting dilaku rkan urnturk me rningkatkan nafsur makan (Angerle rri, Ange rlerri, 

Foschi, Giaqurinto & Nolfer, 1993; Maslow, dalam Ferist & Ferist, 2006).. Serbagian be rsar 

anggota kerlu rarga yang mermbantur pasiern pasca stroke r dalam mermbe rrikan kerbu rtu rhan 

nurtrisi ada 58 orang rerspondern (71.6%) ini terrmasu rk katergori baik. 

Transferring ataur pe rrgerrakan (berrpindah) pada pasie rn pasca stroker perrlur 

dilakurkan sercara terraturr. Dalam hal ini perrawat mau rpurn kerlurarga harurs dapat 

me rmotivasi dan mermberrikan sermangat pada pasiern urnturk me rlakurkan perrge rrakan, agar 

dapat merlatih kermampuran furngsi turburh. Kerterraturran dalam merngikurti fisioterrapi pe rrlu r 

diperrhatikan urnturk dapat me rningkatkan staturs fu rngsi tu rburh pasiern, namurn tidak 

langsurng diperrole rh sercara instan, tertapi diperrole rh se rcara perrlahan dan diburtu rhkan 

ke rsabaran (Rosiana, 2009). Serbagian bersar anggota kerlurarga yang mermbantur 

transferring ada 14 orang rerspondern (17.3%) ini te rrmasu rk katergori ku rrang dalam me rrawat 

anggota kerlu rarga pernderrita stroker. 



46 
 

 

Pasiern stroker yang merngalami ke rlu rmpurhan ataur ke rlermahan pada anggota turbu rh 

akan mernyerbabkan kerhilangan kermandirian pasiern stroker. Ole rh serbab itur, perranan 

ke rlurarga sangat pernting urnturk merme rnu rhi kerbu rtu rhan pasiern, misalnya de rngan 

me rmbantur toile rting. Kergiatan aktivitas serhari-hari toilerting merlipurti ke rmampuran perrgi ker 

kamar mandi dan mernyiram serte rlah burang air bersar, me rngernal dan merre rspon keringinan 

u rnturk berrke rmih, berrjalan ker toilert, mermakai pakaian serte rlah burang air bersar dan bu rang 

air ke rcil se rrta mampur bangu rn dari klosert se rterlah burang air bersar (Moorherad dkk, 2013). 

Serbagian bersar anggota ke rlurarga dalam mermbantu r toilert training ada 53 orang 

re rspondern (65.4%) ini te rrmasurk katergori baik.  

3. Peran Keluarga dalam memenuhi Activity Daily Living (ADL)  

Perran dari anggota kerlu rarga yang mernjadi family care rgiverr dalam me rrawat 

anggota yang mernderrita stroker sangat diburturhkan dalam me rmbantur anggota kerlu rarga 

yang stroker dalam mernjalani Activiy daily living serhari-hari serpe rrti makan, berrhias, 

mobilitas, dan toilerting (Maria dkk., 2022). Ternturnya anggota kerlu rarga yang mernjadi 

family care rgiverr dalam perrawatan pasiern stroker harurs siap serlalu r dalam waktur 24 jam 

dan mermiliki pe rran pernurh terrhadap perru rbahan dari se rrtiap kondisi pasiern dari awal 

terrjadi hingga faser kontrol ke r rurmah sakit (Alifurdin & Erdiati, 2019).  

Perran individur yang mernjadi family carer giverr pasiern stroke r mermiliki pe rran yang 

sangat bersar dalam perme rnurhan aktivitas serhari-hari dan perrce rpatan pernye rmbu rhan 

pasiern stroker. Me rnurru rt Rohmah, A. I. N., & Rifayurna, D. (2021) pernderrita stroker 

me rmburtu rhkan perran dari family care rgive rr se rbanyak 25%-75% dalam ke rgiatan se rhari-

hari merlipu rti perrawatan informal dan prosers pernyermburhan serrta perngobatan paska 

stroker.  



47 
 

 

Te rrdapat berbe rrapa pernerlitian serberlu rmnya merngernai perran kerlu rarga ataur 

care rgiverr pada pasiern stroke r diantaranya, pernerlitian Khursnah M.R., Wijaya A., & Roni, 

F. (2022). Berrdasarkan taberl 4.8 mernu rnjurkkan perran kerlu rarga pada pasiern paska stroker 

yang berrku rnjurng di poliklnik syaraf nerurrologi RSUrD dr. Doris Sylvanurs Provinsi 

Kalimantan Terngah serbanyak 63 orang rerspondern (78%) berrarti anggota kerlu rarga 

me rmberri pe rran kerlu rarga baik. 
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BAB V  

KESIMPULAN 

A. Kesimpulan  

Berrdasarkan hasil pernerlitian ini yang dilakurkan pada pe rran anggota kerlu rarga dalam 

me rrawat activity daily living di poliklinik syaraf nerurrologi RSUrD.dr.Doris Sylvanurs dapat 

ditarik kersimpu rlan serbagai berriku rt : 

Gambaran Perran Kerlu rarga dalam mermbe rrikan Activity Daily Living (ADL) Pasiern 

Pasca Stroker Di Poliklnik Syaraf Nerurrologi RSUrD dr. Doris Sylvanurs Provinsi Kalimantan 

Te rngah perran ke rlu rarga (74.1%) terrmasu rk dalam katergori baik, Hasil pernerlitian 

re rspondern berrdasarkan ursia 31-40 tahurn (55.6%), je rnis ke rlamin anggota kerlu rarga yang 

me rrawat paling banyak perre rmpu ran derngan perrse rntaser (58%) mayoritas staturs 

perrnikahan kerlu rarga adalah surdah mernikah (55.6%).  

Hampir serlu rru rh rerspondern berrpe rndidikan SMA/serderrajat (56.8%). Bernturk kerlu rarga 

yang paling banyak adalah bernturk ke rlu rarga inti (46.9%). Pe rndapatan anggota kerlu rarga 

yang merrawat pasiern pasca stroke r ku rrang dari <Rp. 3.000.000 (66.7%). Lama me rrawat 

anggota kerlu rarga lerbih dari 2 Tahurn serbanyak (72.8%), Ke rlu rarga dalam me rmbantur 

mandi curku rp (58.0%), berrhias baik (65.4%), makan (71.6%) baik, Transferring (17,3%) 

masu rk dalam katergori kurrang baik hal ini surpaya kerlu rarga lerbih perdurli agar merngurrangi 

risiko disibilitas fisik, Pe rran ke rlurarga dalam merrawat activity daily living pasiern pasca 

stroker cu rku rp merme rnurhi hal ini dapat dilihat dari anggota ke rlu rarga yang mermberrikan ADL 

me rlipu rti: mandi, berrhias, makan, transferrring, toilert training hal ini serbagian bersar masurk 

dalam katergori perran kerlu rarga baik derngan 60 orang rerspondern (74.1%). 
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B. Saran 

1. Bagi Instansi Perndidikan 

Diharapkan pernerlitian ini dapat mernjadi masurkan dan surmberr informasi bagi 

Polterkke rs Kerme rnkers Palangka Raya serhingga dapat digurnakan serbagai rerferre rnsi 

yang dapat mermberrikan surmbangan permikiran dalam perngermbangan ilmu r 

perngertahuran dibidang kerserhatan, disamping itur hasil pe rnerlitian ini diharapkan dapat 

berrmanfaat serbagai bahan ru rju rkan bagi pernerlitian serlanjurtnya. 

2. Bagi Pernerliti 

Diharapkan pernerlitian yang terlah dilakurkan dapat dike rmbangkan kermbali terrkait 

derngan faktor-faktor yang berlu rm diterliti dalam pernerlitian ini dan pernerlitian layanan 

homercare r. 

3. Bagi Kerlu rarga Pasiern 

Bagi kerlu rarga yang mermiliki anggota kerlu rarga yang me rnderrita stroker diharapkan 

hasil pernerlitian dapat dijadikan serbagai kajian serrta bahan masurkan urnturk dapat 

me rmberrikan durku rngan dan motivasi serhingga pasiern me rnjadi tidak strers dan mernjadi 

se rmangat mernjalani program re rhabilitasinya.  

4. Bagi Perrawat 

Diharapkan informasi ini dapat dijadikan serbagai dasar perngermbangan kerperrawatan 

ke rlurarga, serhingga dalam prosers perrawatan pasiern, ke rlurarga jurga dilibatkan dan 

diberrikan erdu rkasi merngernai pernyakit serrta pernatalaksanaan perngobatan dan 

perrawatannya. Perrawat herndaknya lerbih perdurli te rrhadap psikologi kerlurarga pasie rn 

tanpa merngersampingkan prosers perrawatan pada pasiern stroker. 
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LAMPIRAN  
lampiran  1 Jadwal Perencanaan Pelaksanaan Penelitian 

 

No 
Kegiatan 

Waktu Pelaksanaan 

Agustus September Oktober November Desember 
I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1 Perngajuran jurdurl 
KTI 

                    

2 Pernyursurnan Bab 
1-3 

                    

3 Serminar                      

4 Perrizinan 
pernerlitian 

                    

5 Perlaksanaan 
pernerlitian 

                    

6 Perngolahan data                     

7 Pernyursurnan Bab 4-

5 

                   

8 Serminar hasil                     

9 Pernyerrahan hasil 

laporan 
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lampiran  2 Lembar Informed Consent 
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lampiran  3 Kuesioner 

GAMBARAN PERAN KELUARGA DALAM ACTIVITY DAILY LIVING PASIEN STROKE DI 
POLIKLINIK SYARAF NEUROLOGI RSUD dr. DORIS SYLVANUS PROVINSI KALIMANTAN 

TENGAH 

Lermbar Data Dermografi Pertu rnjurk perngisian : 

 Isilah lermbar berrikurt ini derngan mermberrikan tanda cherck-list (√) 
pada kotak isian yang dipilih. 

 Jika tidak terrdapat pilihan jawaban, maka turliskan 
jawaban yang mernggambarkan diri anda. 

 

1. No. Rerspondern : 

2. Tanggal Perngisian : 

3. Urmu rr Rerspondern : 

4. Jernis Kerlamin :   Laki-Laki  

Perre rmpu ran  

 

5. Staturs Perrkawinan :   Mernikah  

                                                                   Berlu rmMe rnikah 

         Du rda/Janda             

 
 

6. Perndidikan : SD                                      

                                                                  SMP   

                                                                        SMA 

                                                                        Diploma  

                                                                        Sarjana 

7. Lama merrawat                        : 

8. Staturs kerlurarga                                        Kerlurarga inti 

                                                                     Kerlurarga bersar 

                                                                     Kerlurarga campurran 

                                                                    

9. Perndapatan ataur Pernghasilan  

Bapak/Ibur perrburlan           :                           (<Rp. 3.000.000) 
                                                                       
                                                                                       (≥Rp. 3.000.000)  
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Kuesioner Peran Keluarga dalam Merawat Activity Daily Living 

Berrilah tanda (√) pada kolom jawaban yang sersurai derngan jawaban anda 

No Pernyataan YA 

(1) 

TIDAK 

(0) 

1. Kerlurarga mermberrikan perndidikan terntang 

perntingnya kerberrsihan diri pada anggota kerlurarga 

yang merrawat stroker 

  

2. Kerlurarga mampur mermbantur anggota kerlurarga 

mandi dalam 2x serhari 

  

3. Kerlurarga mampur mermbantur mermasangkan 

bajur,cerlana dan berrhias  

  

4. Kerlurarga mermbantur merlakurkan latihan gerrak 
dan mermberrikan durkurngan kerpada anggota 
kerlurarga terrhadap prosers pernyermburhan 

  

5.. Kerlurarga merngantarkan anggota kerlurarga kontrol 

berrobat di layanan kerserhatan serrta  serlalur 

merngontrol minurm obat 

  

6. Kerlurarga mernyerdiakan makan dan mernyurapkan 
makanan pada anggota kerlurarga 

  

7. Kerlurarga mermbantur berrpindah dari termpat durdurk 
ker termpat tidurr 

  

8. Kerlurarga mermbantur merlakurkan latihan gerrak 
serndi sertiap 2x/hari urnturk merncergah kerkakuran 
pada serndi 

  

9. Kerlurarga mernjadi sarana yang paling di burturhkan 
dalam permernurhan activity daily living anggota 
kerlurarga yang terrkerna stroker 

  

10. Kerlurarga mermbantur anggota kerlu rarga perrgi ker 
toilert serrta merngontrol BAK dan BAB 

  

 

Keterangan: 

Perran Kerlu rarga Baik      :  (76-100%) 

Perran Kerlu rarga Curku rp  :   (60-75%) 

Perran Kerlu rarga Kurrang :   (59%) 
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Nomor 1-2 adalah perrtanyaan mandi 

Nomor 3-4 adalah perrtanyaan berrhias 

Nomor 5-6 adalah perrtanyan makan 

Nomor 7-8 adalah perrtanyaan ROM/transferrring 

Nomor 9-10 adalah perrtanyaan toilert training 

Perhitungan untuk menjawab kuesioner  

1. ya adalah (1) dan tidak adalah (0) perrtanyaan mandi ada 2 jika rersponde rn 
me rnjawab ya/merncerntang se rbanyak 2 kali maka me rndapatkan point 2 dan 
se rdangkan jika rerspondern me rnjawab perrtanyaan mandi itur tidak maka merndapatkan 
0. perrhiturngan ini sama de rngan perrtanyaan berrhias, makan, transferrring, toile rt 
training. 

Contohnya:  

Re rspondern mernjawab  

Mandi: ya (2) 

Berrhias: ya (2) 

Makan: ya (2) 

Transferring: ya (1), tidak (0) 

Toile rt training: ya (1), tidak (0) 

Maka re rspondern merndapatkan skor 8 dan masurkan ru rmu rs konverrsi ke r perrse rntaser 
yaitur: 

%= 
Skor diperrolerh

Skor maksimal
 x 100 

 skor 8 = 8/10 x 100 = 80%  (Perran kerlu rarga baik) 

Perne rliti me rngadopsi dan me rmodifikasi kurersionerr dari pernerlitian yang dilakurkan olerh 

Marsyah, S.M (2018) Maka krite rria perran serbagai berriku rt:  

Perran Kerlu rarga Baik : 8-10 (76-100%) 

Perran Kerlu rarga Curku rp: 6-7 (60-75%) 

Perran Kerlu rarga Kurrang: <6 (59%) 

(Se rtiadi,2007 dalam burku r konserp dan Prosers Kerperrawatan Kerlu rarga) 
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lampiran  4 UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

DATA KUESIONER PERAN KELUARGA 

No  mandi berrhias makan ROM/tf tt pp total 

1 1 2 1 3 1 1 9 

2 1 2 1 3 1 2 10 

3 1 2 1 3 1 3 11 

4 1 2 1 3 1 2 10 

5 1 2 1 3 1 2 10 

6 1 2 1 3 1 2 10 

7 1 2 1 3 1 3 11 

8 1 2 1 3 1 3 11 

9 1 2 1 3 1 3 11 

10 1 2 1 3 1 3 11 

11 1 2 1 3 1 2 10 

12 1 2 1 3 1 2 10 

13 1 2 1 3 1 1 9 

14 1 2 1 3 1 1 9 

15 1 2 2 3 1 2 11 

16 1 2 2 3 1 3 12 

17 1 2 2 3 1 1 10 

18 1 2 2 3 1 1 10 

19 1 3 2 3 1 1 11 

20 2 3 3 2 1 1 12 

21 2 3 3 2 2 1 13 

22 2 3 3 2 2 1 13 

23 2 3 3 2 2 1 13 

24 2 3 3 2 2 1 13 

25 3 3 1 2 2 1 12 

26 3 3 1 2 2 1 12 

27 3 3 1 2 2 1 12 

28 3 3 1 2 2 1 12 

29 3 1 1 2 3 1 11 

30 3 1 1 2 3 2 12 

31 3 1 1 1 3 2 11 

32 1 1 1 1 3 3 10 

33 2 1 1 1 3 3 11 

34 2 1 1 1 3 2 10 

35 2 1 1 1 2 1 8 

36 2 1 1 1 2 1 8 

37 2 1 1 1 2 1 8 
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38 2 1 1 1 2 1 8 

39 2 1 1 1 2 1 8 

40 2 2 1 1 2 1 9 

41 2 2 1 1 2 1 9 

42 3 2 1 1 1 1 9 

43 3 2 1 1 1 1 9 

44 3 2 1 1 1 1 9 

45 3 2 1 3 1 1 11 

46 1 2 1 3 1 1 9 

47 1 2 1 3 1 1 9 

48 1 2 1 3 1 1 9 

49 1 2 1 2 1 1 8 

50 1 2 1 2 1 1 8 

51 1 2 1 2 1 1 8 

52 1 2 1 2 1 1 8 

53 1 2 1 3 1 1 9 

54 1 2 1 3 1 1 9 

55 1 2 1 3 1 1 9 

56 1 2 1 3 1 1 9 

57 1 2 1 3 1 1 9 

58 1 2 1 3 1 1 9 

59 1 2 1 3 1 1 9 

60 1 2 1 3 1 1 9 

61 1 3 1 3 1 1 10 

62 1 3 1 3 1 1 10 

63 1 3 1 3 1 1 10 

64 1 3 1 3 3 1 12 

65 2 3 1 3 3 1 13 

66 2 3 1 3 3 1 13 

67 2 3 1 3 2 1 12 

68 2 2 3 3 2 1 13 

69 2 2 3 3 2 1 13 

70 3 2 3 3 2 1 14 

71 3 2 3 3 1 1 13 

72 3 2 3 3 1 1 13 

73 3 2 3 3 1 1 13 

74 1 2 2 3 1 2 11 

75 1 2 2 3 1 2 11 

76 1 2 2 3 1 2 11 

77 1 2 2 3 1 1 10 

78 1 2 2 3 1 1 10 
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79 1 2 2 3 1 1 10 

80 1 2 2 3 1 1 10 

81 1 2 1 3 1 1 9 

 

UJI VALIDITAS 

Correlations 

 mandi 

berrhia

s makan 

transf

errin tt pp total 

mandi Perarson 

Corre rlation 

1 -.017 .208 -.512** .499** -.255* .436** 

Sig. (2-

tailerd) 
 

.880 .063 <.001 <.001 .022 <.001 

N 81 81 81 81 81 81 81 

berrhi

as 

Perarson 

Corre rlation 

-.017 1 .250* .389** -.146 -.296** .470** 

Sig. (2-

tailerd) 

.880 
 

.024 <.001 .192 .007 <.001 

N 81 81 81 81 81 81 81 

maka

n 

Perarson 

Corre rlation 

.208 .250* 1 .180 -.038 -.162 .642** 

Sig. (2-

tailerd) 

.063 .024 
 

.109 .734 .147 <.001 

N 81 81 81 81 81 81 81 

transf

e rrin 

Perarson 

Corre rlation 

-.512** .389** .180 1 -.522** .059 .254* 

Sig. (2-

tailerd) 

<.001 <.001 .109 
 

<.001 .603 .022 

N 81 81 81 81 81 81 81 

tt Perarson 

Corre rlation 

.499** -.146 -.038 -.522** 1 .021 .357** 

Sig. (2-

tailerd) 

<.001 .192 .734 <.001 
 

.854 .001 

N 81 81 81 81 81 81 81 

pp Perarson 

Corre rlation 

-.255* -.296** -.162 .059 .021 1 .140 

Sig. (2-

tailerd) 

.022 .007 .147 .603 .854 
 

.213 

N 81 81 81 81 81 81 81 
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total Perarson 

Correrlation 

.436** .470** .642** .254* .357** .140 1 

Sig. (2-tailerd) <.001 <.001 <.001 .022 .001 .213  

N 81 81 81 81 81 81 81 

**. Correrlation is significant at ther 0.01 lerve rl (2-taile rd). 

*. Correrlation is significant at ther 0.05 lerverl (2-taile rd). 

 
Interpretasi 

TABEL 

HASIL UJI VALIDITAS 

Pertanyaan r hitung r tabel Keterangan 

Mandi 0,184 0,436 Valid 

Berrhias 0,184 0,470 Valid 

Makan 0,184 0,642 Valid 

Transferrin 0,184 0,254 Valid 

tt 0,184 0,357 Valid 

pp 0,184 0,140 Tidak Valid 

 

Kesimpulan :  

Dari analisis data urji validitas pada kurersionerr pe rran kerlu rarga didapatkan perrtanyaan 1-5 

berru rpa perrtanyaan derngan data valid dikarernakan r hitu rng > r tabler akan tertapi pada 

perrtanyaan nomor 5 berru rpa perrtanyaan derngan data yang tidak valid dikarernakan r hiturng 

< r tabler serhingga data terrse rburt diganti derngan instrurme rnt yang barur yang diperrcaya 

dalam merngurku rr variaberl  

 

UJI RELIABILITAS 

 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Iterms 

.597 6 

 

Kesimpulan : 

 Berrdasarkan analisis data te rrse rburt nilai Cronbach Alpha 0.597 < 0.70 (nilai 

re rliability) maka dikatakan tidak terrpe rnuri maka dianjurrkan mernggurnakan mertoder 

permye rmbu rhan 
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lampiran  5 Hasil uji statistik karakteristik 

 

Usia 

 Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt Curmurlativer Perrcernt 

Valid 20-30 tahurn 17 21,0 21,0 21,0 

31-40 tahurn 45 55,6 55,6 76,5 

41-50 tahurn 19 23,5 23,5 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt Curmurlativer Perrcernt 

Valid Laki-laki 34 42,0 42,0 42,0 

Perrermpuran 47 58,0 58,0 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

Status Perkawinan 

 Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt 

Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid Mernikah 45 55,6 55,6 55,6 

Berlurm mernikah 19 23,5 23,5 79,0 

Janda/durda 17 21,0 21,0 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

  

Pendidikan 

 Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt 

Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid SD 7 8,6 8,6 8,6 

SMP 12 14,8 14,8 23,5 

SMA 46 56,8 56,8 80,2 

Diploma/sarjana 16 19,8 19,8 100,0 

Total 81 100,0 100,0  
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Status Keluarga 

 Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt 

Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid Kerlurarga inti 38 46,9 46,9 46,9 

Kerlurarga bersar 23 28,4 28,4 75,3 

Kerlurarga campurran 20 24,7 24,7 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

Pendapatan 

 Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt 

Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid <Rp.3.000.000 54 66,7 66,7 66,7 

>Rp.3.000.000 27 33,3 33,3 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

Lama Merawat 

 Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt Curmurlativer Perrcernt 

Valid <2 tahurn 22 27,2 27,2 27,2 

>2 tahurn 59 72,8 72,8 100,0 

Total 81 100,0 100,0  
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lampiran  6 Tabulasi Karakteristik responden 

Tabulasi Karakteristik responden 

ursia koder jernis 
kerlamin 

koder staturs 
pe rrkawinan 

koder perndidikan koder staturs kerlurarga koder perndapatan koder lama 
merrawat 

koder 

22 1 L 1 me rnikah 1 SD 1 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 <2 tahurn 1 

32 2 L 1 me rnikah 1 SMP 2 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 <2 tahurn 1 

45 3 L 1 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 <2 tahurn 1 

21 1 L 1 me rnikah 1 diploma/sarjana 4 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

31 2 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

33 2 P 2 me rnikah 1 diploma/sarjana 4 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

42 3 P 2 be rlurm mernikah 2 diploma/sarjana 4 kerlurarga inti 1 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

31 2 P 2 be rlurm mernikah 2 diploma/sarjana 4 kerlurarga bersar 2 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

25 1 L 1 be rlurm mernikah 2 diploma/sarjana 4 kerlurarga bersar 2 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

50 3 L 1 be rlurm mernikah 2 SMP 2 kerlurarga bersar 2 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

30 1 L 1 janda/durda 3 SMP 2 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

40 2 L 1 janda/durda 3 SMP 2 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 <2 tahurn 1 

50 3 L 1 janda/durda 3 SMA 3 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 <2 tahurn 1 

25 1 L 1 janda/durda 3 SMA 3 kerlurarga bersar 2 >Rp.3.000.000 2 <2 tahurn 1 

44 3 P 2 janda/durda 3 SMA 3 kerlurarga 
campurran 

3 >Rp.3.000.000 2 <2 tahurn 1 

33 2 P 2 janda/durda 3 SMA 3 kerlurarga 
campurran 

3 >Rp.3.000.000 2 <2 tahurn 1 

34 2 P 2 janda/durda 3 SMA 3 kerlurarga 
campurran 

3 >Rp.3.000.000 2 <2 tahurn 1 

35 2 P 2 janda/durda 3 SMA 3 kerlurarga 
campurran 

3 >Rp.3.000.000 2 <2 tahurn 1 



67 
 

 

36 2 P 2 janda/durda 3 SMA 3 kerlurarga 
campurran 

3 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

37 2 P 2 janda/durda 3 SMA 3 kerlurarga 
campurran 

3 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

38 2 P 2 janda/durda 3 SMA 3 kerlurarga 
campurran 

3 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

39 2 L 1 janda/durda 3 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

40 2 L 1 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

31 2 L 1 me rnikah 1 SD 1 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

32 2 L 1 me rnikah 1 SD 1 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

33 2 L 1 me rnikah 1 SD 1 kerlurarga inti 1 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

34 2 L 1 be rlurm mernikah 2 SMP 2 kerlurarga inti 1 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

41 3 L 1 be rlurm mernikah 2 SMP 2 kerlurarga inti 1 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

42 3 P 2 be rlurm mernikah 2 SMP 2 kerlurarga inti 1 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

43 3 P 2 be rlurm mernikah 2 SMP 2 kerlurarga inti 1 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

20 1 P 2 be rlurm mernikah 2 SMP 2 kerlurarga bersar 2 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

21 1 P 2 be rlurm mernikah 2 SMA 3 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

22 1 P 2 be rlurm mernikah 2 diploma/sarjana 4 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

50 3 P 2 be rlurm mernikah 2 diploma/sarjana 4 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

22 1 P 2 me rnikah 1 diploma/sarjana 4 kerlurarga inti 1 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

33 2 P 2 janda/durda 3 diploma/sarjana 4 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

45 3 P 2 janda/durda 3 diploma/sarjana 4 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

27 1 P 2 janda/durda 3 diploma/sarjana 4 kerlurarga 
campurran 

3 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

32 2 L 1 me rnikah 1 diploma/sarjana 4 kerlurarga 
campurran 

3 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 
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46 3 L 1 me rnikah 1 diploma/sarjana 4 kerlurarga 
campurran 

3 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

40 2 L 1 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga 
campurran 

3 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

33 2 L 1 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

35 2 L 1 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

36 2 L 1 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 <2 tahurn 1 

37 2 L 1 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 <2 tahurn 1 

38 2 L 1 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 <2 tahurn 1 

39 2 L 1 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 <2 tahurn 1 

33 2 L 1 be rlurm mernikah 2 SMA 3 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 <2 tahurn 1 

31 2 L 1 be rlurm mernikah 2 SMA 3 kerlurarga bersar 2 >Rp.3.000.000 2 <2 tahurn 1 

32 2 L 1 be rlurm mernikah 2 SMA 3 kerlurarga bersar 2 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

33 2 L 1 janda/durda 3 SMA 3 kerlurarga inti 1 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

34 2 L 1 janda/durda 3 SMA 3 kerlurarga inti 1 >Rp.3.000.000 2 <2 tahurn 1 

35 2 P 2 me rnikah 1 diploma/sarjana 4 kerlurarga inti 1 >Rp.3.000.000 2 <2 tahurn 1 

42 3 P 2 be rlurm mernikah 2 diploma/sarjana 4 kerlurarga 
campurran 

3 >Rp.3.000.000 2 <2 tahurn 1 

22 1 P 2 be rlurm mernikah 2 diploma/sarjana 4 kerlurarga 
campurran 

3 >Rp.3.000.000 2 <2 tahurn 1 

23 1 P 2 be rlurm mernikah 2 SMP 2 kerlurarga 
campurran 

3 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

33 2 P 2 be rlurm mernikah 2 SMP 2 kerlurarga 
campurran 

3 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

20 1 P 2 me rnikah 1 SMP 2 kerlurarga 
campurran 

3 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

50 3 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga bersar 2 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

47 3 P 2 me rnikah 1 SD 1 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 
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48 3 P 2 me rnikah 1 SD 1 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

49 3 P 2 me rnikah 1 SD 1 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

50 3 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

32 2 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

33 2 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga bersar 2 >Rp.3.000.000 2 <2 tahurn 1 

24 1 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga 
campurran 

3 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

37 2 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga 
campurran 

3 <Rp.3.000.000 1 <2 tahurn 1 

44 3 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga 
campurran 

3 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

40 2 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga 
campurran 

3 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

50 3 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga bersar 2 >Rp.3.000.000 2 >2 tahurn 2 

30 1 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

32 2 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

33 2 L 1 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

27 1 L 1 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

31 2 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

32 2 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

33 2 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

34 2 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

22 1 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

37 2 P 2 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 

38 2 L 1 me rnikah 1 SMA 3 kerlurarga inti 1 <Rp.3.000.000 1 >2 tahurn 2 
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lampiran  7 Hasil uji statistik peran keluarga dalam merawat ADL 

Hasil uji statistik peran keluarga dalam merawat ADL 

Mandi 

 Fre rqure rncy Pe rrcernt Valid Perrce rnt 

Cu rmurlativer 

Pe rrcernt 

Valid Mandi 47 58,0 58,0 58,0 

Cu rkurp 19 23,5 23,5 81,5 

Ku rrang 15 18,5 18,5 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

 

Berhias 

 Fre rqure rncy Pe rrcernt Valid Perrce rnt 

Cu rmurlativer 

Pe rrcernt 

Valid Baik 53 65.4 65.4 79.0 

Cu rkurp 17 21.0 21.0 13.6 

Ku rrang 11 13.6 13.6 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

 

Makan 

 Fre rqure rncy Pe rrcernt Valid Perrce rnt 

Cu rmurlativer 

Pe rrcernt 

Valid Baik 58 71,6 71,6 71,6 

Cu rkurp 12 14,8 14,8 86,4 

Ku rrang 11 13,6 13,6 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

 

ROM/Transfering 

 Fre rqure rncy Pe rrcernt Valid Perrce rnt 

Cu rmurlativer 

Pe rrcernt 

Valid Baik 14 17,3 17,3 17,3 

Cu rkurp 15 18,5 18,5 35,8 

Ku rrang 52 64,2 64,2 100,0 

Total 81 100,0 100,0  
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Toilet Training 

 Fre rqure rncy Pe rrcernt Valid Perrce rnt 

Cu rmurlativer 

Pe rrcernt 

Valid Baik 53 65,4 65,4 65,4 

Cu rkurp 19 23,5 23,5 88,9 

Ku rrang 9 11,1 11,1 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

 

Peran Keluarga 

 Fre rqure rncy Pe rrcernt Valid Perrce rnt 

Cu rmurlativer 

Pe rrcernt 

Valid Pe rran Kerlurarga Baik 60 74,1 74,1 74,1 

Pe rran Kerlurarga Curkurp 13 16,0 16,0 90,1 

Pe rran Kerlurarga Kurrang 8 9,9 9,9 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

  



73 
 

 

lampiran  8 Tabulasi peran keluarga dalam merawat ADL 

Tabulasi peran keluarga dalam merawat ADL 

 

mandi koder berrhias koder makan koder ROM/ 
transferring 

koder toilert 
training 

koder pe rran kerlurarga koder 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga kurrang 3 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga kurrang 3 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga kurrang 3 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga kurrang 3 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga kurrang 3 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

baik 1 curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga kurrang 3 

baik 1 curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 
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baik 1 kurrang 3 curkurp 2 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 kurrang 3 kurrang 3 curkurp 2 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 kurrang 3 kurrang 3 curkurp 2 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 kurrang 3 kurrang 3 curkurp 2 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 kurrang 3 kurrang 3 curkurp 2 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 kurrang 3 kurrang 3 curkurp 2 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 kurrang 3 baik 1 curkurp 2 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 kurrang 3 baik 1 curkurp 2 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 kurrang 3 baik 1 curkurp 2 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 kurrang 3 baik 1 curkurp 2 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 baik 1 baik 1 curkurp 2 kurrang 3 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 baik 1 baik 1 curkurp 2 kurrang 3 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

kurrang 3 baik 1 baik 1 baik 1 kurrang 3 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

baik 1 baik 1 baik 1 baik 1 kurrang 3 Pe rran kerlurarga kurrang 3 

curkurp 2 baik 1 baik 1 baik 1 kurrang 3 Pe rran kerlurarga kurrang 3 

curkurp 2 baik 1 baik 1 baik 1 kurrang 3 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

curkurp 2 baik 1 baik 1 baik 1 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 baik 1 baik 1 baik 1 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 baik 1 baik 1 baik 1 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 baik 1 baik 1 baik 1 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 baik 1 baik 1 baik 1 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 curkurp 2 baik 1 baik 1 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 curkurp 2 baik 1 baik 1 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 curkurp 2 baik 1 baik 1 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 
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kurrang 3 curkurp 2 baik 1 baik 1 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 curkurp 2 baik 1 baik 1 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 curkurp 2 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 curkurp 2 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 curkurp 2 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 curkurp 2 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 kurrang 3 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 kurrang 3 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 kurrang 3 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 kurrang 3 baik 1 kurrang 3 kurrang 3 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 kurrang 3 baik 1 kurrang 3 kurrang 3 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 kurrang 3 baik 1 kurrang 3 kurrang 3 Pe rran kerlurarga baik 1 
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curkurp 2 kurrang 3 baik 1 kurrang 3 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 kurrang 3 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 kurrang 3 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 curkurp 2 kurrang 3 kurrang 3 curkurp 2 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 curkurp 2 kurrang 3 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 curkurp 2 kurrang 3 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

kurrang 3 curkurp 2 kurrang 3 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

baik 1 curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

baik 1 curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga curkurp 2 

baik 1 curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 curkurp 2 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 

baik 1 curkurp 2 baik 1 kurrang 3 baik 1 Pe rran kerlurarga baik 1 
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lampiran  9 Surat Izin Pengambilan Data Pendahuluan 
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lampiran  10 Surat Izin Penelitian 
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lampiran  11 Surat Keterangan Layak Etik 
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lampiran  12 Surat Izin dari Bappeda 
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lampiran  13 Dokumentasi Penelitian 
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lampiran  14 Konsultasi 
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lampiran  15 Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

Nama               : Najla Ayur Syifa 

Te rmpat/tanggal Lahir : Slerman, 15 Oktoberr 2003 

Alamat                : Jl. Pingurin raya no.16 

Surre rl                : najlaayursyifaww@gmail.com 

Te rlp                 : 081348081599 

 

Riwayat Perndidikan: 

1. SDN 7 Burkit Turnggal Palangkaraya Mu rlai tahurn 2015 

2. MTSN2 Kota Palangkaraya              Murlai tahurn 2018 

3. MAN Kota Palangkaraya               Murlai tahurn 2021 
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lampiran  6 Turnitin 
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