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MOTTO 

 

 

“ Ya Tuhanku, berikanlah kepadaku hikmah dan masukkanlah aku ke 

dalam golongan orang-orang yang sholih, Dan jadikanlah aku buah tutur 

yang baik bagi orang-orang ( yang datang ) kemudian, Dan jadikanlah aku 

termasuk orang-orang yang mewarisi syurga yang penuh kenikmatan, Dan 

janganlah Engkau hinakan aku pada hari mereka dibangkitkan “ 

( QS. Asy-Syu’ara : 83, 84,85,87 ) 

 

 

“ Janganlah kamu berjalan di muka bumi ini dengan sombong, karena 

sesungguhnya kamu sekali-kali tidak dapat menembus bumi dan sekali-kali 

kamu tidak dapat setinggi gunung “  

( QS. Al-Isra’ : 37 ) 

 

 “ Barang siapa yang menempuh jalan untuk mencari ilmu maka Allah akan 

memudahkan baginya jalan menuju surga “ 

( H.R. Muslim ) 

 

“ Kesuksesan hanya dapat diraih dengan segala upaya, dan usaha yang              

disertai dengan doa karena sesungguhnya nasib seseorang manusia tidak 

akan berubah dengan sendirinya tanpa berusaha” 

                                                      ( Penulis)  
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INTISARI 
 

HUBUNGAN PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG PERAWATAN 

LANJUT PADA PASIEN STROKE DENGAN ACTIVITIES OF DAILY 

LIVING (ADL) DI RUANG RAWAT INAP RS. PKU  

MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

 

Sri Rejeki
1
, Fitri Budi Astuti

2
, Anik Suwarni

3 

Latar Belakang: Ketidakmampuan fisik, emosi, dan kehidupan sosial pasien 

stroke mempengaruhi peran sosial dan kemandiriannya. Data di ruang rawat inap, 

jumlah pasien stroke pada tahun 2015 adalah 306 orang dan yang mengalami 

kelumpuhan sebanyak 60 orang, kelumpuhan akibat stroke berakibat pada 

rendahnya kemampuan mobilitas pasien sehingga berisiko terjadinya dekubitus. 

Kejadian dekubitus sendiri pada tahun 2015 sebanyak 24 orang, sedangkan pada 

dua bulan terakhir tahun 2016 pasien dengan stroke adalah 106 orang, yang 

mengalami kelumpuhan sebanyak 42 orang dan yang mengalami dekubitus 

berjumlah 36 orang. 

Tujuan: Mengetahui hubungan pengetahuan keluarga tentang perawatan lanjut 

pada pasien stroke dengan Activity Daily Living (ADL) di Ruang Rawat Inap RS. 

PKU Muhammadiyah Surakarta. 

Metode: Jenis penelitian deskriptif korelasional dengan pendekatan Cross 

Sectional. Populasi penelitian ini keluarga pasien stroke yang menjalani 

perawatan pertama kali maupun berulang di ruang inap RS PKU Muhammadiyah 

Surakarta sebanyak 32 orang dan merupakan total sampling. Teknik analisis data 

yang digunakan dengan korelasi Rank Spearman. 

Hasil: (1) Pengetahuan keluarga tentang perawatan lanjut pada pasien stroke 

sebagian besar mempunyai pengetahuan cukup yaitu sebanyak 20 orang (62,5%); 

(2) Activity Daily Living (ADL) pada pasien stroke tergolong mempunyai nilai 

ADL termasuk bantuan maksimal yaitu sebanyak 13 orang (40,6%); (3) Ada 

hubungan antara pengetahuan keluarga tentang perawatan lanjut pada pasien 

stroke dengan activity daily living (ADL) di Ruang Rawat Inap PKU 

Muhammadiyah Surakarta (rXY = 0,459; p = 0,008) 

Kesimpulan: Ada hubungan antara pengetahuan keluarga tentang perawatan 

lanjut pada pasien stroke dengan Activity Daily Living (ADL) di Ruang Rawat 

Inap PKU Muhammadiyah Surakarta. 

Kata kunci: Pengetahuan, Activity Daily Living (ADL), Pasien Stroke. 

 
1
Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta. 

2
Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta. 
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Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta. 
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ABSTRACH 

 

RELATION BETWEEN FAMILY’S KNOWLEDGE ABOUT ADVANCED  

CARE OF PATIENT WITH STROKE AND ACTIVITY OF DAILY  

LIVING IN INPATIENT WARD OF PKU MUHAMMADIYAH  

HOSPITAL OF SURAKARTA 

 

Sri Rejeki1, Fitri Budi Astuti2, Anik Suwarni3 

 

Background: Physical, emotional, and social life disabilities of stroke patients affect 

their social roles and independence. From the data in the inpatient ward, there were 

306 stroke patients in 2015 and 60 became paralyzed. Paralysis as a effect of stroke 

reduces the patients’ immobility which may cause decubitus, which, in 2015, was 

happened to 24 people. In 2016, there were 106 stroke patients, 42 of whosuffered 

from paralysis and 36 from decubitus.  

Objective: To find out the correlation between family’s knowledge of advanced 

treatment of stroke patients and Activities of  Daily Living (ADL) in inpatient ward of 

PKU Muhammadiyah hospital of Surakarta. 

Method: This is a correlational descriptive study with Cross Sectional approach. The 

study’s population was the families of the 32 stroke patients who underwent first 

treatment or repeated ones in the inpatient ward of PKU Muhammadiyah hospital of 

Surakarta. They were the total sampling. Data analysis used was Spearman Rank 

correlation.  

Result: (1) Most of the families had adequate knowledge on advanced treatment of 

stroke patients, reaching 20 people (62.5%); (2) Activity Daily Living (ADL) on 

stroke patients classified as having a maximum value of ADL include aid as many as 

13 people (40.6%); (3). There was a correlation between  families’ knowledge on 

advanced treatment on stroke patients and Activity Daily Living in the inpatient ward 

of PKU Muhammadiyah Hospital of Surakarta(rXY = 0.459; p = 0.008). 

Conclusion: There is a correlation between  families’ knowledge on advanced 

treatment on stroke patients and Activity Daily Living in the in patient ward of PKU 

Muhammadiyah Hospital of Surakarta. 

 

Key words: Knowledge, Activity Daily Living (ADL), Stroke Patients. 
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