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ABSTRAK

Latar belakang: Stroke merupakan penyakit pembuluh darah otak yang
mengakibatkan gangguan saraf bahkan kematian. Stroke terjadi
apabila pembuluh darah otak mengalami penyumbatan atau pecah. Akibat
sebagian otak tidak mendapat pasokan darah yang membawa oksigen
yang diperlukan sehingga menyebabkan kematian sel. Kondisi kematian sel
ini yang menyebabkan terjadinya gangguan saraf sehingga pasien mengalami
kelumpuhan akibatnya aktivitas pasien terbatas. Tujuan : untuk
mengetahui gambaran tingkat kemandirian Activity Daily Living pada pasien
stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang Kabupaten Dairi Tahun
2024. Metode : Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini
adalah penelitian deskriptif Kuantitatif dengan tehnik Accidental sampling
yaitu menentukan sampel berdasarkan kebetulan/siapa saja secara
kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, apabila
orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data. Penelitian
ini  dilaksanakan pada bulan Januari sampai Mei 2024. Hasil
penelitian menunjukan bahwa dari 35 responden ketergantungan sedang
sebanyak (65,71%), mandiri sebanyak (14,29%), ketergantungan berat
sebanyak (14,29%), ketergantungan ringan sebanyak (5,71%), ketergantungan
total sebanyak (0%). Dalam penelitan ini dapat disimpulkan bahwa
tingkat kemandirian Activity Daily Living pada pasien stroke yaitu
kategori ketergantungan sedang. Saran : sebaiknya pelayanan kesehatan
juga memberikan pelatihan mobilisasi secara rutin pada pasien stroke
agar kemampuan mobilisasi pasien dapat meningkat.

Kata kunci : Stroke, Tingkat kemadirian, Activity Daily Living
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DESCRIPTION OF THE LEVEL OF INDEPENDENCE IN ACTIVITY DAILY
LIVING (ADL) IN STROKE PATIENTS IN THE SIDIKALANG REGIONAL
GENERAL HOSPITAL, DAIRI DISTRICT, 2024

ABSTRACT

Background: Stroke is a brain blood vessel disease that causes neurological
disorders and even death. A stroke occurs when a blood vessel in the brain
becomes blocked or ruptures. As a result, parts of the brain do not receive the
blood supply that carries the necessary oxygen, causing cell death. This condition
of cell death causes nervous disorders so that the patient experiences paralysis as
a result of which the patient's activities are limited. Objective: to determine the level
of independence of Activity Daily Living in stroke patients at the Sidikalang
Regional General Hospital, Dairi District in 2024. Method: The type of research
used in this research was quantitative descriptive research with an accidental
sampling technique, namely determining the sample based on chance/whomever it
is. A chance meeting with a researcher can be used as a sample if the person they
happen to meet is suitable as a data source. This research was carried out from
January to May 2024. Results: the research showed that of the 35 respondents,
moderate dependence was (65.71%), independence was (14.29%), heavy
dependence was (14.29%), light dependence was as much as (5.71%), and total
dependency was (0%). In this study, it can be concluded that the level of
independence from Activity Daily Living in stroke patients is in the moderate
dependency category. Suggestion: Health services should also provide routine
mobilization training for stroke patients so that the patient's mobilization ability can
increase.

Keywords: Stroke, Level of Independence, Daily Living Activities
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