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ABSTRAK 
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Gambaran Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living pada Pasien yang 
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Di Indonesia, 22,5 juta orang mengalami disabilitas dengan kejadian terbanyak 

terjadi pada usia 60 tahun ke atas (lanjut usia). Sedangkan, gangguan atau 

keterbatasan fungsi yang paling banyak dialami oleh penyandang disabilitas di 

Indonesia adalah gangguan berjalan (imobilitas). Gangguan mobilitas tersebut 

dapat mempengaruhi kemandirian seseorang dalam pemenuhan aktivitas sehari-

harinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kemandirian 

pada pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas 

Sukra. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif 

survei. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 102 pasien yang mengalami gangguan mobilitas 

fisik yang berusia ≥ 60 tahun dan berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Sukra. 

Pengukuran kemandirian ADL menggunakan kuesioner Katz Index, yang telah 

dilakukan back translation dan diuji validitas konstruk dengan nilai r hitung 0,580-

0,740 > r tabel 0,361 yang berarti sudah valid. Data dianalisis secara univariat dan 

dilakukan crosstabulation. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien 

dengan gangguan mobilitas fisik mengalami ketergantungan total dalam melakukan 

ADL (23,5%). Ketergantungan total lebih banyak dialami oleh pasien yang berusia 

> 90 tahun (very old) (50%), berjenis kelamin perempuan (26,1%), memiliki 

riwayat penyakit stroke (42,6%), tinggal bersama keluarga (27,1%), biasa dibantu 

oleh lainnya (perawat/tetangga/pembantu) (50%), dan pernah dirawat di rumah 

sakit < 1 tahun yang lalu (35%). Bagi pasien yang mengalami gangguan mobilitas 

fisik diharapkan mampu memenuhi segala aktivitas kehidupan sehari-harinya baik 

secara mandiri maupun dibantu oleh orang lain. 

Kata Kunci   : Tingkat Kemandirian, Activity of Daily Living, Gangguan 

Mobilitas Fisik 

Daftar Pusktaka: 86 (1963-2023) 
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ABSTRACT 

In Indonesia, 22.5 million people experience disabilities with the highest incidence 

occurring in those aged 60 years and over (elderly). Meanwhile, the most common 

impairment or limitation of function experienced by persons with disabilities in 

Indonesia is impaired walking (immobility). This mobility impairment can affect a 

person's independence in fulfilling their daily activities.This study aims to 

determine the level of independence of activity of daily living (ADL) in patients 

who experience impaired physical mobility in the Sukra Health Center work area. 

This research is quantitative research with a descriptive survey design. The 

sampling technique used purposive sampling technique with a total sample of 102 

patients who experienced impaired physical mobility aged ≥ 60 years and domiciled 

in the Sukra Health Center work area. Measurement of ADL independence using 

the Katz Index questionnaire, which has been back translated and tested for 

construct validity with a calculated r value of 0.580-0.740 > r table 0.361 which 

means it is valid. Data were analyzed univariately and cross-tabulated. The results 

showed that the majority of patients with impaired physical mobility experienced 

total dependence in performing ADL (23.5%). Total dependence was more 

experienced by patients aged > 90 years (24.7%), female (26.1%), suffered a stroke 

(42.6%), lived with family (27.1%), usually assisted by other people (nurses/ 

neighbors/helpers) (50%), and had been hospitalized less than 1 year ago (35%). 

Patients with impaired physical mobility are expected to be able to fulfill all 

activities daily living either independently or with the help of others. 

Keywords : Level of Independence, Activity of Daily Living (ADL), Impaired 

Physical Mobility 
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