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Stroke merupakan gangguan fungsi otak yang menyebabkan
hilangnya kontrol motorik seperti kelemahan pada salah satu sisi tubuh manusia.
Keadaan tersebut memengaruhi kemandirian pemenuhan aktivitas kehidupan
sehari-hari sehingga menempatkan penderita pada kondisi ketergantungan dan
membutuhkan bantuan. Kemandirian ADL perlu ditingkatkan agar penderita
mampu bertahan hidup, beradaptasi baik dengan penyakitnya, sehingga kualitas
hidup baik dapat tercapai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
kemandirian Activity Daily Living dengan kualitas hidup penderita pasca stroke.
Jenis dan desain penelitian ini adalah penelitian kuantitatif korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 110 responden. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner Modifikasi Indeks Barthel dan Short Version of Stroke
Specific-Quality of Life dengan analisa data yang digunakan adalah univariat dan
bivariat Spearman Rank. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar
kemandirian Activity Daily Living responden termasuk ke dalam kategori
ketergantungan sedang (37,3%) dan mayoritas memiliki kualitas hidup pada
kategori baik (82,7%). Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian
Activity Daily Living dengan kualitas hidup penderita pasca stroke di wilayah kerja
Puskesmas Kedungmundu, Kota Semarang (p-value<0,05; r=0,544). Semakin
meningkatnya kemandirian Activity Daily Living maka kualitas hidup penderita
pasca stroke juga turut menjadi lebih baik. Bagi penderita pasca stroke beserta
keluarga diharapkan untuk senantiasa meningkatkan kemandirian ADL supaya
kualitas hidup penderita menjadi lebih baik.

Kata Kunci - stroke, kemandirian, activity daily living, kualitas hidup
Daftar Pustaka : 147 (1963-2021)
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Relationship between Independence of Activity Daily Living (ADL) and
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Stroke is a brain function disorder that causes loss of motor control such as
weakness on one side of the human body. This situation affects the independence
of fulfilling activities of daily living, thus placing the sufferer in a condition of
dependence and in need of assistance. ADL independence needs to be improved so
that patients are able to survive, adapt well to their illness, so that a good quality of
life can be achieved. This study aims to determine the relationship between the
independence of Activity Daily Living with the quality of life of post-stroke
patients. The type and design of this research is a correlational quantitative research
with a cross sectional approach. The sampling technique used consecutive sampling
with a total sample of 110 respondents. Collecting data using a modified Barthel
Index and Short Version of Stroke Specific-Quality of Life questionnaire with
univariate and bivariate Spearman Rank data analysis. The results of this study
indicate that most of the respondents independence in Activity Daily Living are in
the moderate dependency category (37.3%) and the majority have a quality of life
in the good category (82.7%). There is a significant relationship between the
independence of Activity Daily Living and the quality of life of post-stroke patients
in the working area of the Puskesmas Kedungmundu, Semarang City (p-value
<0.05; r=0.544). The increasing independence of Activity Daily Living, the quality
of life of post-stroke sufferers will also be better. For post-stroke patients and their
families, it is expected to always increase ADL independence so that the patient's
quality of life becomes better.

Keywords : stroke, independence, activity daily living, quality of life
References : 147 (1963-2021)



