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INTISARI 

 

Latar Belakang : Stroke adalah penyakit yang disebabkan oleh terhambatnya aliran darah atau 

pecahnya pembuluh darah di otak keadan ini mengakibatkan terganggunya aliran oksigen, 

kekurangan oksigen mengakibatkan penurunan fungsi kontrol tubuh, tubuh mengalami kelemahan, 

kelemahan anggota gerak merupakan gejala yang paling sering dialami oleh penderita stroke. Hal 

ini membuat penderitastroke tidak mampu memenuhi kebutuhannya secara mandiri. Latihan 

Activity Daily Living merupakan salah satu cara yang terbaik dalam mengatasi masalah tersebut.  

 

Tujuan : Karya ilmiah akhir ners (KIAN) ini bertujuan untuk menganalisis implementasi latihan 

Activity Daily Living terhadap peningkatan kemandirian pada pasien dengan Stroke Non Hemoragik 

dalam mengatasi masalah keperawatan defisit perawatan diri. 

 

Metode : Terapi inovatif ini dilakukan dalam waktu 5 hari, pasien diajarkan terlebih dahulu terkait 

latihan ADL dan menginstruksikan untuk tetap melibatkan anggota gerak yang mengalami 

kelemahan, evaluasi menggunakan penilaian indeks Barthel yang terdiri dari ADL dasar dan 

dilakukan setiap hari untuk mengetahui peningkatan kemandirian pasien.  

 

Hasil : latihan Activity Daily Living menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kemandirian dengan 

peningkatan indeks BHARTEL nilai 7 menjadi 11 pada pasien Stroke Non Hemoragik.  

 

Kesimpulan : Latihan Activity Daily Living (ADL) dapat meningkatkan kemandirian Klien Stroke 

Non Hemoragik.  

Kata kunci : Stroke Non Hemoragik, Activity Daily Living (ADL), kemandirian pasien. 
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  ABSTRACT 

 

 

Background: Stroke is a disease cause by obstruction blood current or broken of blood vessel in 

brain. This condition make annoyed current oxygen, less oxygen  make discharge of body control, 

body weakness, weakness the movement component  is symptom often happened on stroke 

patient. This problem make stroke patient can’t meet a demand of requirement as independence. 

Activity Daily Living exercise is a best solution to solve that problem. 

 

Aim: This Nursing final scientific paper (KIAN) aims to analyze the innovating implementation of 

Activity Daily Living exercise of the Non Haemorhagic Stroke patient to solve the nursing 

problem self care deficit. 

 

Method:  This innovation therapy doing in fifth days, the patient learn before ADL exercise and 

instructed to decided movement component has weaknes, the evaluated wear Bhartel index which 

is Primary ADL and do every days to know increase patient independende. 

 

Result: The result Activty Dailly Living exercise show that independence of patient with Bhartel 

Index scale has increase from 7 to 11.  

 

Conclusion: Activity Daily Living Exercise can increase patient independence   

 

Keywords: Non Haemorhagic stroke, Activity Daily Living (ADL), Patients Independence 
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PENDAHULUAN 

     Stroke adalah keadaan terganggunya 

aliran darah di otak baik yang disebabkan 

oleh pecahnya pembuluh darah di otak 

maupun terhambatnya atau tersumbatnya 

aliran darah di otak, keadaan tersebut 

berdampak pada suplai oksigen menjadi 

terganggu sehingga jaringan-jaringan 

disekitar otak menjadi rusak, kerusakan 

jaringan ini menimbulkan gejala dan tanda 

klinis baik fokal maupun secara 

keseluruhan bahkan dapat mengakibatkan 

kematian, biasanya terjadi dalam 24 jam 

atau lebih (WHO,2006) 

     Di seluruh dunia ada 15 juta penderita 

stroke, dengan data sekitar 5 juta 

meninggal dunia, sisanya dengan 

kecacatan tetap yang dapat membebani 

keluarga bahkan masyarakat,.Pada tahun 

2013 stroke menduduki urutan ke dua 

penyekit yang paling banyak 

mengakibatkan kematian setelah penyakit 

jantung, sedangakan di Amerika 

menduduki peringkat ke lima yaitu 

129.000 penderita pertahunnya (Benjamin 

et all,2017)   

     Di Indonesia sendiri terdata 

berdasarkan diagnose, tanda dan gejalanya 

sekitar 1 sampai 2 juta orang menderita 

stroke (Riskesdas,2013). Sedangkan di 

Kalimantan Timur khususnya di 

Samarinda pada tahun 2016 stroke 

menjadi peringkat ke 4 penyakit yang 

terbanyak menyebabkan kematian 

dibawah penyakit jantung,hipertensi dan 

penyakit menua dengan jumlah penderitra 

stroke adalah 460 penderita atau dengan 

presentase 13,2% (DinKes KalTim,2016)  

     Dari data yang didapatkan di ruang 

Stroke Center AFI RSUD Abdul Wahab 

Syahranie Samarinda penderita stroke dari 

bulan januari sampai dengan November 

2018 adalah 613 penderita, 334 menderita 

stroke non hemoragik sementara sisanya 

279 mmenderita stroke hemoragik. 

 

 

Stroke dapat mengakibatkan 

kelemahan pada otot, pergerakanpun 

menjadi terganggu, kelemahan otot ini 

merupakan permasalahan yang paling 

sering terjadi dan tentunya menjadi hal 

yang menakutkan bagi penderita stroke 

karena dapat menyebabkan kesusahan 

dalam melakukan aktivitas seperti 

berjalan maupun aktivitas yang lainnya 

yang erat kaitannya dengan pemenuhan 

kebutuhan dasar sehari-hari 

(Suparman,2012). 

Terapi inovasi latihan Activity Daily 

Living (ADL) adalah salah satu terapi 

yang dapat membantu mengatasi 

permasalahan gangguan gerak khususnya 

pada penderita stroke non hemoragik yang 

menyebabkan terganggunya pemenuhan 

kebutuhan dasar pasien sehari-hari yang 

seharusnya dapat dilakukannya secara 

mandiri, terapi ini terdiri dari berbagai 

komponen aktivitas yang dilakukan 

sehari-hari seperti toileting, makan, 

berpakaian, berhias, berpindah posisi dari 

baring ke duduk, berjalan, aktivitas-

aktivitas tersebut berhubungan dengan 

prinsip pemenuhan self care yang 

dikemukakan oleh Orem. 

Dengan latihan ADL ini kita dapat 

menggunakannya dalam menentukan 

kebutuhan selfcare dari pasien dan melatih 

pasien untuk meningkatkan rentang gerak 

sehingga kemandirian pasien menjadi 

meningkat dan diharapkan dapat 

mempersingkat waktu rawat inap di 

rumah sakit (Azis,2013). 

Berdasarkan latar belakang tersebut 

penulis tertertarik untuk melakukan 

analisis praktik keperawatan pada pasien 

stroke non hemoragik dengan intervensi 

inovasi latihan activity daily living 

terhadap peningkatan kemandirian pasien 

di ruang Stroke Center AFI RSUD Abdul 

Wahab Syahranie Samarinda. 
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TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Penulisan Karya Ilmiah Akhir – 

Ners (KIA-N) ini bertujuan untuk 

melakukan analisis praktik klinik 

keperawatan pada pasien stroke non 

hemoragik dengan intervensi inovasi 

latihan Activity Daily Living terhadap 

perubahan tingkat  kemandirian  pasien 

stroke non-hemoragik di ruang Stroke 

Centre AFI RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda Tahun 2018. 

 

2. Tujuan Kusus 

a. Mengindentifikasi kasus kelolaan dengan 

diagnosis stroke non hemoragik 

b. Penulis mampu menganalisa pengaruh 

latihan activity daily living terhadap 

kemandirian pasien di ruang Stroke Center 

c. Penulis dapat menemukan alternatif untuk 

pemecahan masalah terkait dengan 

masalah deficit perawatan diri pada pasien 

stroke non hemoragik. 

     

ASUHAN KEPERAWATAN 

Asuhan keperawatan dilakukan 

dengan pendekatan komprehensif, 

dilakukan selama 5 hari dari tanggal 17 

Desember sampai dengan 21 Desember 

2018.  

Dari hasil wawancara dan pemeriksaan 

fisik didapatkan data yaitu : klien bernama 

Bpk.L laki-laki umur 56 tahun, status 

menikah, agama islam, pekerjaan swasta, 

alamat rumah di Samarinda, klien masuk 

rumah sakit pada tanggal 16, klien 

mengatakan mengalami kelemahan pada 

kaki dan tangan kanan, klien belum BAB 

selama 2 hari, klien juga mengatakan 

sebelumnya memiliki riwayathipertensi. 

kesadaran,compos mentis, GCS= E4 V5 

M6, tekanan darah=180/100 mmHg, nadi= 

96x/menit, pernafasan = 20 x/menit, suhu 

tubuh=36 derajad Celsius, SPO2= 98 %. 

menginstruksikan kepada pasien untuk 

tetap melibatkan anggata gerak yang 

 

Dari pemeriksaan head to toe 

ditemukan kelemahan gerak otot pada 

ektermitas kanan atas dengan kekuatan 

otot= 2,ektremitas kanan bawah dengan 

kekuatan otot = 3,  hasil pemeriksaan 

NHISS didapatkan hasil skor=7 dengan 

kesimpulan klien mengalami defisit 

neurologis sedang, pemeriksaan indeks 

Bhartel didapatkan hasil = 7 artinya 

tingkat ketergantungan berat, skala 

Northon didapatkan hasil= 15 artinya 

tingkat resiko terjadi dekubitus sedang, 

skala resiko jatuh = 45 artinya skala 

resiko jatuh rendah. 

Diagnosa keperawatan yang 

diangkat adalah sebanyak 7 diagnosa 

yaitu : resiko ketidakefektifan perfusi 

jaringan otak berhubungan dengan 

hipertensi dan hiperkolesterol, 

Hambatan mobilitas fisik berhubungan 

dengan penurunan kekuatan otot 

berhubungan dengan penurunan 

kekuatan otot, defisit perawatan diri 

berhubungan dengan gangguan 

neuromoskular (kelemahan), konstipasi 

berhubungan dengan kelemahan otot 

abdomen, kurang pengetahuan 

berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi, resiko infeksi berhubungan 

dengan prosedur invasive, resiko jatuh 

berhubungan dengan gangguan 

neurovaskuler (kelemahan). Adapun 

tindakan keperawatan yang 

berhubungan dengan inovasi ini adalah 

antara lain : mengajarkan kepada pasien 

latihan activity daily living yang akan 

dilakukan, menginstruksikan kepada 

pasien untuk melakukan ADL sesuai 

dengan batas maksimal klien, 

melibatkan keluarga dalam mengawasi 

keamanan saat pasien melakukan 

latihan, 
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mengalami kelemahan saat melakukan 

latihan ADL. Dalam melakukan latihan 

dukungan keluarga sangatlah dibutuhkan 

untuk memberikan motifasi kepada pasien, 

pengawasan keamanan pasien saat 

melakukan latihan ADL  

 

HASIL DAN PEMBASAHAN 

Dari hasil intervensi yang dilakukan 

klien melakukan latihan ADL seperti 

makan sendiri dengan menggunakan 

sendok, BAK ditempat tidur dengan 

menggunakan pispot, memakai baju 

sendiri, miring kanan dan kiri masih 

memerlukan bantuan, bila dilihat dengan 

indeks ADL Bhartel sebagai indikator 

tingkat kemandirian klien pada saat 

sebelumnya adalah ketergantungan sedang 

dengan skor 7. Pada hari pertama latihan 

ADL klien belum mengalami perubahan 

pada tingkat kemandirian, sedangkan pada 

hari ke-2 klien mengalami peningkatan 

pada fungsi berpakaian  dengan skor 1 

yaitu klien sebagian dibantu dalam 

berpakaian sehingga skor menjadi 8. 

Hari ketiga klien dapat menyisir 

rambut dan menyeka wajahnya sehingga 

skor total menjadi 9, hari keempat dan 

kelima latihan ADL mengalami 

peningkatan secara bertahap, pada hari 

keempat skor meningkat menjadi 10, 

peningkatan tersebut terjadi pada fungsi 

mengendalikan rangsang BAB, sedangkan 

pada hari kelima menjadi 11 peningkatan 

terjadi pada fungsi merubah posisi dari 

baring ke posisi duduk. 

Dari hasil evaluasi hari pertama 

sampai dengan hari ke lima menunjukan 

bahwa klien mengalami kemajuan dalam 

tingkat kemandirian, hal ini sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Hapsari dkk (2018) tentang “Efektifitas 

Latihan Activity Daily Living Dalam 

 

  

 

Meningkatkan Kemandirian Pada 

Pasien Stroke Non Hemoragik Di 

RSUD dr Soeselo Slawi”. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan 

sebelum dan sesudah dilakukan 

Latihan Activity Daily Living. Dengan 

p=.000,maka nilai tersebut terjadi 

peningkatan kemandirian setelah 

dilakukan intervensi Activity Daily 

Living. 

Berdasarkan teori dan hasil 

penelitian sebelumnya yang 

mendukung intervensi inovasi yang 

telah penulis terapkan, penulis 

berasumsi bahwa Latihan Activity Daily 

Living dapat meningkatkan 

kemandirian pasien stroke karena 

latihan yang dilakukan secara teratur 

akan meningkatkan kekuatan otot 

anggota gerak karena gerakannya 

merupakan gerakan dasar yang 

merupakan rutinitas dasar perawatan 

diri sendiri.  

Intervensi inovasi yang dilakukan 

pada pasien Tn.L dengan Stroke Non 

Hemoragik di Ruang Stroke Center AFI 

RSUD AWS Samarinda adalah Latihan 

Activity Daily Living. Alternatif 

pemecahan masalah yang perlu 

dilakukan bagi perawat ruangan yaitu 

menjadikan intervensi latihan ADL  ini 

sebagai salah satu terapi komplementer 

untuk membantu meningkatkan 

kemandirian pasien mengatasi masalah 

keperawatan defisit perawatan diri 

berhubungan dengan gangguan 

neuromoskular (kelemahan) yang lazim 

dialami oleh penderita stroke, guna 

meningkatkan percaya diri dan kualitas 

hidup penderita stroke. 

Perawat perlu memberikan 

pendidikan kesehatan kepada keluarga 

tentang tujuan dan prosedur tindakan 

latihan ADL berupa diskusi serta dapat 

melibatkan keluarga pasien di waktu 
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intervensi tersebut sehingga keluarga 

pasien memahami tujuan latihan ADL dan 

dapat melakukan latihan tersebut secara 

teratur ketika pasien nanti dirawat di 

rumah, proses pemulihan stroke 

memerlukan pelayanan terapeutik yang 

melibatkan setiap individu dan dukungan 

keluarga agar pasien mampu melakukan 

ADL secara mandiri. Lingkungan keluarga 

menjadi sangat penting saat pasien 

meninggalkan rumah sakit untuk dirawat 

di rumah (Hapsari dkk,2018). 

 

KESIMPULAN 

Penulis menganalisa intervensi inovasi 

latihan Activity Daily Living yang telah 

diterapkan pada klien Bpk.L dengan stroke 

non hemoragik di ruang Stroke Center AFI 

RSUD Abdul Wahab Syahranie 

Samarinda didapatkan hasil evaluasi yang 

menunjukkan adanya pengaruh latihan 

Activity Daily Living yaitu peningkatan 

kemandirian pasien dari tingkat 

ketergantungan berat menjadi tingkat 

ketergantungan sedang 

  

SARAN 

1. Bagi Perawat 

a.Perawat hendaknya memberikan 

pendidikan kesehatan terkait 

pencegahan dan penatalaksanaan 

stroke non hemoragik kepada pasien 

dan keluarga. Pendidikan kesehatan 

yang diberikan sesuai dengan 

kebutuhan pasien dan 

mempertimbangkan keadaan saat 

pasien pulang ke rumah. Pemberian 

pendidikan kesehatan ini sebaiknya 

selama pasien dirawat dan sebelum 

keluar dari rumah sakit  sehingga 

dapat dievaluasi. 

b.Perawat juga perlu memberikan 

motivasi kepada pasien dan keluarga 

untuk mematuhi penatalaksanaan 

untuk penyakit stroke non haemoragik 

c.Perawat dapat menerapkan pemberian  

latihan ADL pada masalah defisit 

perawatan diri dimana intervensi ini 

akan membantu meningkatkan self care 

pasien guna meningkatkan kualitas 

hidup dan percaya diri pasien stroke 

yang mengalami gangguan 

neuromoskular 

2. Bagi Pasien  

Pasien sebaiknya mengubah gaya 

hidup lebih sehat, aktifitas fisik yang 

teratur, pola makan yang teratur, 

mematuhi program pengobatan, rutin 

kontrol ke rumah sakit. Melakukan 

latihan sendiri di rumah pasca pulang 

dari rumah sakit sangat baik untuk 

penderita stroke, karena perawatan di 

rumah biasanya tingkat ketergantungan 

penderita lebih tinggi daripada di 

rumah sakit. 

3. Bagi Rumah Sakit dan Keluarga dan 

Masyarakat 

Penulis berharap latihan ADL 

dalam tulisan ini nantinya menjadi 

salah satu alternatif yang 

direkomendasikan dan dapat 

dilaksanakan di ruang perawatan 

pasien di stroke center, juga dukungan 

keluarga yang kuat mampu 

mempercepat pemulihan pasien stroke, 

diharapkan keluarga dapat memotivasi 

penderita stroke untuk rutin melakukan 

latihan ADL, serta untuk masyarakat 

guna meningkatkan kualitas hidup 

pasien stroke dan meminimalkan 

komplikasi yang  akan terjadi. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan masukan dalam 

proses belajar mengajar terutama 

melalui penelitian, mengenai pengaruh 

latihan ADL pada penderita stroke 

yang mengalami kelemahan anggota 

gerak. 

5.Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Sebagai bahan acuan bagi 

peneliti/penulis selanjutnya dalam 

mengembangkan latihan ADL pada  
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pasien stroke non hemoragik yang 

dapat menjadi landasan ilmu pengetahuan 

bagi perawat untuk bisa menerapkan 

tindakan keperawatan tersebut saat 

memberikan asuhan keperawatan kepada 

pasien. 
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