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Kemampuan ADL (Activity Daily Living’s) Pada Pasien Pasca Stroke
Oleh: Wulan Juniarti Ami Suseno

Stroke secara nyata menjadi penyebab kematian dan kecacatan di seluruh dunia.
Stroke terjadi akibat adanya gangguan suplai darah ke otak. Perawatan stroke
bermanfaat meningkatkan kemampuan pasien untuk mandiri. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kemampuan ADL (Activity Daily Living’s) pada
pasien pasca stroke.

Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Populasi penelitian adalah
sebagian pasien pasca stroke yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Ngariboyo
Magetan sejumlah 68 responden. Tehnik pengambilan data adalah purpossive
sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 40 responden. Pengumpulan
data menggunakan kuesioner sesuai dengan Indeks Barthel.

Hasil penelitian didapatkan Kemampuan ADL (Activity Daily Living’s) pada
pasien pasca stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Ngariboyo Kecamatan
Ngariboyo Kabupaten Magetan didapatkan sebagian besar (52,5%) atau 21
responden dalam kategori Dependent Berat, kategori Dependent Sedang
didapatkan hampir setengahnya (45%) atau 18 responden dan didapatkan
(2,5%) atau 1 responden dalam kategori Dependent Ringan.

Hasil penelitian ini direkomendasikan untuk peneliti selanjutnya, diharapkan
untuk menindaklanjuti tentang kemampuan ADL (Activity Daily Living’s) pada

pasien pasca stroke sehingga penelitian ini lebih baik.

Kata Kunci: Kemampuan ADL (Activity Daily Living’s), Pasien Pasca Stroke

ABSTRACT

The Ability of ADL (Activity Daily Living’s) In Post-Stroke Patients
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By: Wulan Juniarti Ami Suseno

Stroke is the real cause of death and disability worldwide. Stroke occurs due to
interruption of blood supply to the brain. Stroke care is beneficial to increase the
patient’s ability to self. This study aims to determine the ability of ADL (Activity
Daily Living’s) in post-Stroke patients.

The design of this study used a descriptive method. The study population was part
of post stroke patients in Puskesmas Ngariboyo Magetan with the total number of
68 respondents. The technique was purposive sampling data retrieval. The
number of samples in this study was 40 respondents. Data collection used
questionnaires according to the Barthel Index

The result showed ability ADL (Activity Daily Living’s) in post-stroke patients in
the District Puskesmas Ngariboyo Magetan obtain the majority (52,5%) or 21 of
the respondents in the category of heavy dependence, Medium dependent
categories found almost half (45%) or 18 respondents and obtained (,5%) or 1
respondents in the category of light dependence.

The result of this study are recommended for further research, and are expected
to follow up on the ability of ADL (Activity Daily Living's) in post stroke patients
so that this study can be better.

Keywords : Ability of ADL (Activity Daily Living’s) In Post-Stroke Patients
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