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ABSTRAK 

Dukungan Keluarga Terhadap Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Pada 

Pasien Pasca Stroke 

Syafaatul Chasanah1, Nurilla Kholidah2 

1Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang, 
Dosen2 Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang 

Latar Belakang : Stroke merupakan gangguan fungsi neurologis akut akibat hambatan aliran 
darah ke otak yang dapat menurunkan kemampuan Activity Daily Living (ADL). Kondisi ini 
membuat pasien memerlukan dukungan keluarga dalam membantu proses pemulihan dan 
meningkatkan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari. Tujuan : Untuk mengeksplor peran 
dukungan keluarga terhadap kemandirian Activity Daily Living (ADL) pada pasien pasca stroke 
dengan pendekatan kualitatif. Metode : Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 
dengan pendekatan studi kasus yang berfokus pada pengkajian mendalam terhadap 
satu kasus pasien pasca stroke. Partisipan terdiri dari satu pasien dan dua anggota 
keluarga. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan dianalisis menggunakan 
analisis tematik dengan triangulasi sumber. Hasil : Hasil penelitian dari analisis data 
wawancara menghasilkan 4 tema yaitu 1) Dukungan Keluarga Informasional, 2) 
Dukungan Emosional, 3) Dukungan Instrumental dan 4) Dukungan Penghargaan. 
Kesimpulan : Keterlibatan keluarga memiliki pengaruh besar terhadap peningkatan 
kemandirian pasien dalam menjalankan aktivitas sehari-hari (ADL). Semakin optimal 
dukungan keluarga yang diberikan, semakin besar peluang pasien stroke untuk kembali 
mandiri baik secara fisik maupun emosional dalam menjalani aktivitas sehari-hari. 

Kata Kunci : Stroke, dukungan keluarga, ADL 
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ABSTRACT 

 

Family Support in Activity Daily Living (ADL) Independence Among Post-Stroke 
Patients 

Syafaatul Chasanah1, Nurilla Kholidah2 

¹Student of Diploma III Nursing Program, Universitas Muhammadiyah Malang 

²Lecturer of Nursing, Universitas Muhammadiyah Malang 

Background: Stroke is an acute neurological disorder caused by impaired blood flow to 
the brain, which can reduce a patient’s ability to perform Activity Daily Living (ADL). 
This condition requires family support to assist the recovery process and improve 
independence in daily activities. Objective: To explore the role of family support in 
improving ADL independence among post-stroke patients using a qualitative approach. 
Methods: This qualitative study used a case study approach focusing on an in-depth 
analysis of a single post-stroke patient. Participants consisted of one patient and two 
family members. Data were collected through in-depth interviews and analyzed using 
thematic analysis with source triangulation. Results: Data analysis identified four main 
themes: (1) informational family support, (2) emotional support, (3) instrumental 
support, and (4) appraisal support. Conclusion: Family involvement has a significant 
influence on improving patients’ independence in performing daily activities (ADL). The 
more optimal the family support provided, the greater the opportunity for post-stroke 
patients to regain physical and emotional independence in their daily lives. 

Keywords: stroke, family support, ADL 
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