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Abstrak 

 

Stroke merupakan penyebab kematian tertinggi kedua pada umur 60 tahun dan 

urutan kelima penyebab kematian pada umur 15-59 tahun. Penderita stroke dengan 

hemiparesis akan menimbulkan terganggunya  penderita dalam melakukan 

kegiatan sehari-hari, terutama terganggunya fungsi Activity of daily living (ADL). 

Dukungan keluarga dianggap sangat penting dan sangat diperlukan pada pasien 

stroke diupayakan agar tetap aktif setelah stroke untuk mencegah timbulnya 

komplikasi tirah baring dan stroke berulang (secondary prevention). 

mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan pemenuhan aktivity 

of daily living pasien stroke dengan hemiparese yang berobat di Poliklinik Saraf 

RSUD Ulin Banjarmasin 2017. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitin ini adalah correlational analitik. 

Rancangan Penelitian adalah cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 

sebanyak 40 orang. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 40 orang. Teknik analisis 

yang digunakan adalah  spearman rank. 

sebagian besar responden yang keluarganya mendukung  yaitu sebanyak 29 orang 

(72,5%), sebagian besar responden mandiri dalam  kemampuan pemenuhan aktivity 

of daily living (ADL) yaitu sebanyak 26 orang (65%), ada hubungan dukungan 

keluarga terhadap kemampuan pemenuhan aktivity of daily living (ADL) pasien 

stroke dengan hemiparese yang berobat di Poliklinik Saraf RSUD Ulin 

Banjarmasin tahun 2017 
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Abstract 

 

Stroke is the second leading cause of death at age 60 and the fifth leading cause of 

death by 15-59 years. Patients with hemiparesis stroke will cause disruption of 

patients in performing daily activities, especially disruption of Activity of daily 

living (ADL). Family support is considered very important and indispensable in 

stroke patients striving to stay active after a stroke to prevent the onset of recurrent 

bed rest and stroke (secondary prevention) complications. 

To know the relation of family support with ability of fulfillment of activity of daily 

living of stroke patient with hemiparese who treated in Ulin Polyclinic of RSUD 

Ulin Banjarmasin 2017. 

The type of research used in this study is correlational analytics. The study design 

was cross sectional. The population in this study as many as 40 people. The sample 

in this research is 40 people. The analysis technique used is spearman rank. 

Most of the respondents whose families support were 29 (72.5%), most of the 

respondents were independent in the fulfillment of the aktivity of daily living 

(ADL) as many as 26 people (65%), there was a family support relationship to the 

fulfillment of the activity of daily living (ADL) stroke patients with hemiparese 

who seek treatment at Ulin Hospital Polyclinic Ulin Banjarmasin in 2017 
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