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Abstract: Stroke is a neurological conditions that causes blockage of rupture of blood vessels in the brain. It
occurs suddenly and lasts for more than 24 hours. The condition causes the inability of stroke patients to fullfill
daily activities. Stroke patients who experience a decrease in daily activity will cause their level of independence
to decrease. The aim of the research was to determine the relationship between muscle strenght and the level of
indepence in Activity daily life (ADL) of stroke patients at dr.Loekmono Hadi Kudus. This Reseach design uses
correlation analytical method with a cross sectional design. The total sample for this research was 65
respondents using purposive sampling date collection techniques. The measuring tool used is the Katz Index.
The statistical test obtained a p-value of 0.000 for each, so that Ha was accepted, which means there is a
significant relationship between muscle strenght and the level of independence in Activity daily life (ADL) of
stroke patients with an upper etremity r value of 0.901 and a lower extremity r value of 0.881, the r value
obtained a positive correlation. It is hopes that the results of this reseach will be developed by future reseachers
into qualitative reseach related to muscle strength and the level of independence in activity dailiy life (ADL) in
stroke patients.
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Abstrak: Stroke merupakan kondisi perubahan neurologis disfungsi otak fokal maupun global yang tiba tiba
berlangsung lebih dari 24 jam dan menyebabkan penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah diotak. Kondisi
tersebut menyebabkan ketidak mampuan pasien stroke memenuhi aktivitas sehari hari. Pasien stroke yang
mengalami penurunan aktivitas sehari hari akan menyebabkan Tingkat kemandirian menurun. Tujuan penelitian
untuk mengetahui hubungan kekuatan otot dengan Tingkat kemandirian Activity daily life (ADL) pasien stroke
di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus. Rancangan penelitian ini menggunakan metode analitik korelasi dengan
rancangan Cross sectional. Jumlah sampel penelitian ini 65 responden dengan teknik pengambilan data
purposive sampling. Alat ukur yang digunakan Indeks Katz. Uji statistik didapatkan nilai p-value masing masing
0,000 sehingga Ha diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara kekuatan otot dengan
Tingkat kemandirian Activity daily life (ADL) pasien stroke dengan nilai r ekstermitas atas 0,901 dan
ekstermitas bawah 0,881, nilai r didapatkan arah korelasi yang positif artinya terdapat hubungan yang sangat
kuat antara kekuatan otot dengan Tingkat kemandirian Activity daily life (ADL) pasien stroke. Hasil penelitian
ini diharapkan bagi peneliti selanjutnya dikembangkan menjadi penelitian kualitatif yang berkaitan dengan
kekuatan otot dan Tingkat Kemandirian Activity daily life (ADL) pasien stroke.

Kata Kunci : Kekuatan otot, Kemandirian Activity daily life (ADL), Pasien stroke

1. PENDAHULUAN

Stroke sebagai disfungsi otak fokal atau global tiba-tiba yang berlangsung lebih dari 24
jam, otak yang seharusnya mendapatkan pasokan oksigen dan nutrisi akan mengalami gangguan
karena kurangnya suplai oksigen ke otak yang menyebabkan kematian neuron otak serta
mengakibatkan penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah otak (WHO, 2018).

Prevalensi stroke menurut American Heart Association (2021) pada tahun 2019 adalah
101,5 juta orang. Data Riset Kesehatan Dasar (2013), angka kejadian stroke sebesar 499.800
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jiwa dan mengalami kenaikan di tahun 2018 menjadi 718.783 atau meningkat 42,8%
(Kemenkes RI, 2018). Laporan Dinas Kesehatan Jawa Tengah Pada tahun 2020, angka kejadian
stroke sebesar 43.567 jiwa mengalami kenaikan di tahun 2021 menjadi 55.412 atau meningkat
27,1% (Dinkes Prov Jateng, 2021). Berdasarkan data yang diperoleh dari rekam medik RSUD
Dr.Loekmono Hadi Kudus jumlah pasien dengan stroke pada tahun 2022 terdapat 772 pasien
dan tahun 2023 meningkat menjadi 932 pasien atau meningkat 20,8% (Rekam Medis
dr.Loekmono Hadi Kudus, 2023).

Permasalahan pasien stroke yang muncul menurut (Admerican Heart Association 2021)
diklasifikasikan menjadi 6 domain gangguan utama yaitu sensorik, penglihatan, bahasa atau
bicara, kognitif, afek atau suasana perasaan dan motorik atau gerak. Gangguan motorik
merupakan kelainan yang paling umum terjadi,biasa menyerang bagian wajah, lengan dan kaki
(Huzaifah & Dody, 2021). Gangguan motorik yang terjadi pada pasien stroke adalah
Hemiparesis dan Hemiplegia dimana akan terjadi penurunan kekuatan otot yang mengakibatkan
ketidakmampuan otot ekstermitas untuk bergerak secara bebas (Susanti et al., 2019).

Activity daily life (ADL) merupakan suatu aktivitas yang pokok yang dimiliki seseorang
untuk melakukan perawatan pada dirinya sendiri secara mandiri atau independen. ADL juga
merupakan salah satu tolak ukur untuk menilai serta mengukur kapasitas fungsional seseorang
dalam melakukan aktivitas sehari hari (Helwig et al., 2019). Pada pasien stroke dengan
penurunan Activity daily life (ADL) menyebabkan terjadinya Tingkat kemandirian bergantung
dengan orang lain dan membutuhkan bantuan secara berkesinambungan.

Pada pasien stroke dengan penurunan Activity daily life (ADL) menyebabkan terjadinya
Tingkat kemandirian bergantung dengan orang lain dan membutuhkan bantuan secara
berkesinambungan. Hal ini sejalan dengan Penelitian (Nurhidyat et al.,2021) mengatakan bahwa
pada pasien stroke yang mengalami Tingkat ketergantungan berat dan parah akan mengalami
penurunan Activity daily life (ADL) dan Tingkat kemandirian beraktivitas sehari hari harus
dibantu secara maksimal.

Untuk mengukur kemampuan fungsional seseorang dapat diamati dalam kemampuan
melakukan aktivitas kesehari hari (ADL) secara mandiri atau ketergantungan. Aktivitas sehari
hari (ADL) terhadap kemandirian meliputi mandi, toileting, continen (BAK/BAB), makan dan
minum, berpakaian, mobilitas atau berpindah tempat. untuk pengkategorian pada kategori A
(mandiri total), kategori B (tergantung paling ringan), kategori C (tergantung ringan), kategori
D (tergantung sedang), kategori E (tergantung berat), kategori F (tergantung paling berat) dan
kategori G (tergantung total).
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Fenomena atau masalah yang ditemukan di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus pada 12
desember 2023 yang didapatkan secara tidak langsung terdapat sebanyak 5 orang yang
mengalami stroke, didapatkan 4 diantaranya mengalami kelemahan kekuatan otot yang
mempengaruhi tingkat kemandirian pasien dalam aktivitas sehari hari. Tingkat kemandirian
pasien dinilai dari Instrumen Indeks Katz didapatkan nilai 6 sebanyak 1 responden dengan
kategori mandiri total,] responden dengan nilai 5 kategori Tergantung paling ringan, 1
responden dengan nilai 3 kategori Tergantung sedang dan 2 responden dengan nilai 2 kategori
tergantung berat.

Berdasarkan Latar belakang diatas yang menunjukkan perubahan fungsi fisik pasien
stroke dan dari hasil perbedaan penelitian sebelumnya pada pasien stroke dalam pemenuhan
aktivitas sehari hari (ADL) peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang ‘“Hubungan

kekuatan otot dengan Tingkat kemandirian Activity daily Life (ADL) pasien stroke”

2. METODELOGI

Jenis penelitain menggunakan metode analitik korelasi dengan rancangan cross sectional.
Analitik korelasi merupakan suatu teknik yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara
variabel independen dan dependen. Cross sectinonal merupakan sebuah studi non eksperimen
yang mengkaji dinamika korelasi antara faktor risiko dan dampaknya, dengan cara pendekatan,
mengamati atau mengumpulkan informasi satu waktu yang sama (point time approach)
(Notoadmodjo, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke di RSUD
dr.Loekmono Hadi Kudus. Total Populasi pasien stroke di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus
Sebanyak 932 orang dan perbulan rata rata 78 pasien. Teknik Pemilihan sampel dalam
penelitian ini menggunakan Non probability sampling yaitu purposive sampling dengan jumlah
sampel sebanyak 65 responden.

Analisis dalam penelitian dilakukan menggunakan 2 cara analisis yaitu analisis univariat
dan analisis bivariat. Analisis univariat adalah analisa data yang dilakukan untuk menganalisis
setiap variabel untuk merangkum hasil data pengukuran menjadi informasi yang berguna
(Sugiyono, 2018) . Data yang diperoleh mencakup karakteristik sesuai yaitu Usia, jenis
kelamin, penyakit penyerta, Serangan keberapa, lama menderita stroke, kekuatan otot dan
Tingkat kemandirin Activity daily life (ADL) pasien stroke.

Analisis bivariat dilakukan dengan bantuan komputer. Uji statistik yang digunakan adalah
uji korelasi. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kekuatan otot dengan Tingkat
kemandirian Activity daily life (ADL) pasien stroke. Selanjutnya dilakukan uji Spearman Rank

untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antar variabel Independen dan dependen dalam
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skala data kategorik dan kategorik. Apabila signifikasi (p<0,05) maka dapat disimpulkan
memiliki hubungan sehingga Ha diterima, sedangkan apabila nilai signifikasi (p>0,05) maka
dapat disimpulkan tidak memiliki hubungan dan HO diterima.
3. HASIL PENELITIAN
1. Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 4.1
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia pasien stroke
di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus 25 April-07 Mei 2024

(n=65)

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%0)
Usia

Dewasa awal (26-35 tahun) 3 4,6%
Dewasa akhir (36-45 tahun) 11 16,9%
Lansia (46-65 tahun) 39 60,0%
Manula (>65 tahun) 12 18,5%
Total 65 100%

b. Karakteristik Responden Berdasarkan jenis kelamin
Tabel 4.2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pasien stroke
di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus 25 April-07 Mei 2024

(n=65)
Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%0)
Jenis kelamin
Laki laki 39 60,0%
Perempuan 26 40,0%
Total 65 100%

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Penyakit penyerta
Tabel 4.3
Distribusi frekuensi responden berdasarkan penyakit penyerta pasien stroke
di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus 25 April-07 Mei 2024

(n=65)
Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%0)
Penyakit penyerta
Tidak ada 0 0,0%
Hipertensi 41 63,1%
Kolesterol 3 4,6%
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Diabetus mellitus 13 20,0%
Obesitas 3 4,6%
Penyakit jantung 5 7,7%
Total 65 100%
d. Karakteristik Responden Berdasarkan Serangan keberapa
Tabel 4.4

Distribusi frekuensi responden berdasarkan serangan keberapa pasien stroke
di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus 25 April-07 Mei 2024

(n=65)
Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%0)

Serangan keberapa

Pertama 43 66,2%
Kedua 19 29,2%
Lebih dari atau sama 3 4,6%
dengan tiga

Total 65 100%

e. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama menderita
Tabel 4.5

Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama menderita pasien stroke
di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus 25 April-07 Mei 2024

(n=65)
Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%)

Lama menderita

1-3 tahun 53 81,5%
4-6 tahun 9 13,8%
Lebih dari 6 tahun 3 4,6%
Total 65 100%

f. Kekuatan otot pasien stroke
Tabel 4.6

Distribusi responden berdasarkan Kekuatan otot ekstermitas atas pasien stroke
di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus 25 April-07 Mei 2024

(n=65)
Tangan kanan Tangan Kiri
Karakteristik Frekuensi Presentase(%) Frekuensi(f) Presentase(%b)
(f)
Kekuatan
otot

Ekstermitas
atas
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0 1 1,5% 0 0%
1 9 13,8% 3 4,6%
2 5 7,7%% 5 7,7%
3 24 36,9% 12 18,5%
4 19 29,2% 11 16,9%
5 7 10,8% 34 52,3%
Total 65 100% 65 100%
Tabel 4.7
Distribusi responden berdasarkan Kekuatan otot ekstermitas bawah pasien stroke
di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus 25 April-07 Mei 2024
(n=65)
Kaki kanan Kaki Kiri
Karakteristik ~ Frekuensi (f)  Presentase (%) Frekuensi Presentase (%0)
()
Kekuatan otot
ekstermitas
bawah
0 1 1,5 % 0 0%
1 6 9,2% 3 4,6%
2 9 13,8% 5 7,7%
3 18 27,7% 12 18,5%
4 19 29,2% 12 18,5%
5 12 18.5% 33 50,8%
Total 65 100% 65 100%

g. Tingkat Kemandirian Activity daily life (ADL)
Tabel 4.8
Distribusi responden berdasarkan Tingkat Kemandirian Activity daily life (ADL)
pasien stroke di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus 25 April-07 Mei 2024

(n=65)
Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%)

Tingkat kemandirian

Activity daily life (ADL)

Nilai O 21 32,3%
Nilai 1 2 3,1%

Nilai 2 2 3,1%
Nilai 3 17 26,2%
Nilai 4 15 23,1%
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Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%)
Nilai 5 4 6,2%
Nilai 6 4 6,2%
Total 65 100%

2. Analisa Bivariat
Tabel 4.9
Analisis Kekuatan otot dengan Tingkat kemandirian Activity daily life (ADL)
Pasien Stroke di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus 25 April-07 Mei 2024
(n=65)

Variabel N R p-value
Kekuatan otot &  Tingkat
kemandirian Activity daily life
(ADL) pasien stroke 65 0,901 0,000
- Kekuatan otot ekstermitas atas &
Tingkat kemandirian Activity daily
life (ADL) pasien stroke 65 0,881 0,000
-Kekuatan otot ekstermitas bawah
& Tingkat kemandirian Activity
daily life (ADL) pasien stroke

4. PEMBAHASAN

Hasil penelitian peneliti pada tabel 4.1, responden berdasarkan usia didapatkan data
bahwa dari 65 responden yang berusia dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 3 responden
(4,6%), dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 11 responden (16,9%), lansia (46-65 tahun)
sebanyak 39 responden (60,0%), dan manula (>65 tahun) sebanyak 12 responden (18,5%).
Maka dapat disimpulkan responden terbanyak berusia lansia. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Susilawati (2018) dimana pasien yang mengalami stroke lebih banyak berusia lebih
dari 45 tahun dibandingkan yang berusia kurang dari 45 tahun.

Dari tabel 4.2 berdasarkan jenis kelamin didapatkan data bahwa laki laki paling banyak
terkena serangan stroke dengan jumlah 39 responden (60,0%) sedangkan perempuan 26
responden (40,0%). Maka dapat disimpulkan responden stroke terbanyak laki laki. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Cagnaycastillo et al., (2023) menunjukkan mayoritas
penderita stroke di Amerika latin merupakan laki laki. Laki laki sering banyak ditemukan pada
kasus stroke dibandingkan perempuan. Hal ini lebih terkait dengan faktor pemicu lainnya,
seperti merokok, minum alkohol dan sebagainya (Nadhifah & Sjargiah, 2022).,

Penelitian Meidikiyanti & Wahyuni (2022) telah menunjukkan responden lebih
didominasi oleh para laki laki, dikarenakan laki laki memiliki beban pikiran yang lebih besar



HUBUNGAN KEKUATAN OTOT DENGAN TINGKAT KEMANDIRIAN
ACTIVITY DAILY LIFE (ADL) PASIEN STROKE DI RSUD DR. LOEKMONO HADI KUDUS

daripada perempuan yang berakibat pada tubuh dan dapat menimbulkan serangan stroke. Selain
itu, pada penelitian (Laily, 2016) mengatakan laki laki 3 Kkali lebih besar terkena stroke
dibandingkan perempuan, dan secara fisik laki laki lebih kuat dibandingkan perempuan, namun
perempuan dilahirkan dengan daya tahan lebih besar dibandingkan laki laki dalam ketahanan
terhadap rasa sakit dan penyakit. Penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa Laki laki lebih
besar terkena stroke pada usia dewasa awal, dengan perbandingan 2:1. namun, kejadian stroke
pada perempuan meningkat setelah terjadinya menopause pada perempuan.

Dari tabel 4.3 karakteristik responden berdasarkan penyakit penyerta didapatkan data
bahwa dari 65 responden yang tidak ada penyakit penyerta sebanyak 0 responden (0,0%),
hipertensi sebanyak 41 responden (63,1%), kolesterol sebanyak 3 responden (4,6%), Diabetus
mellitus sebanyak 13 responden (20,0%), Obesitas sebanyak 3 responden (4,6%) dan penyakit
jantung sebanyak 5 responden (7,7%). Maka dapat disimpulkan responden lterbanyak
mempunyai penyakit penyerta hipertensi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Dabalok et al., (2022) di Unit Gawat darurat advent bandung dan mendapatkan hasil
tertinggi 55,4% dimana mayoritas keseluruhan responden stroke memiliki komorbid hipertensi.

Dari tabel 4.4 karakteristik responden berdasarkan serangan keberapa didapatkan data dari
65 responden dengan serangan pertama sebanyak 43 responden (66,2%), kedua sebanyak 19
responden (29,2%), lebih dari atau sama dengan tiga sebanyak 3 responden (4,6%). Maka dapat
disimpulkan responden terbanyak dengan stroke serangan pertama. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Amila et al., (2019) yang menunjukkan bahwa sebagian responden
sebanyak 12 (60%) dengan kasus serangan stroke pertama. Keberhasilan penanganan stroke
pertama atau awal sangat bergantung pada kecepatan, ketepatan dan kecermatan dalam
penanganan awal pasien stroke yang efektif bila diberikan dalam waktu sekitar 3 jam setelah
serangan terjadi. semakin cepat dan tepat pengobatan yang diterima pada serangan pertama,
semakin besar mengurangi kerusakan neurologis yang serius pada penderita (Agung et al.,
2024).

Dari tabel 4.5 karakteristik responden berdasarkan lama menderita didapatkan dari 65
responden dengan lama menderita 1-3 tahun sebanyak 53 responden (81,5%), 4-6 tahun
sebanyak 9 responden (13,8%), lebih dari 6 tahun sebanyak 3 responden (4,6%). Maka dapat
disimpulkan responden terbanyak lama menderita stroke 1-3 tahun. Hasil penelitian Budi &
Syahfitri (2018) menjelaskan bahwa sebanyak 40 responden (95%) rata rata lama menderita
stroke diantaranya 1 tahun -3 tahun. Stroke dapat kambuh kembali setelah serangan pertama,

279 An-Najat - VOLUME 2, NO. 3, AGUSTUS 2024



E-ISSN: 2987-4793; p-ISSN: 2987-2987, Hal 272-284

meninggalkan dampak dengan jangka panjang pada pasien dan memperburuk kondisinya.
setelah stroke, kemampuan motorik menurun 33%, 33% depresi dan 29% menderita kecemasan
akibat stroke. rata rata, pasien stroke yang berusia 5 tahun keatas dapat menerima rehabilitasi
dan mengalami peningkatan kualitas hidup dibandingkan pasien stroke yang berusia > 1 tahun
atau pasien dengan lama menderita baru (Sabila et al., 2022).

Dari tabel 4.6 kekuatan otot ekstermitas didapatkan data bahwa dari 65 responden
kekuatan otot pada ekstermitas atas dan bawah yang mengalami kelemahan masing masing
pada bagian kanan. Untuk ekstermitas atas kanan terbanyak dengan kekuatan otot 3 sebanyak
24 responden (36,9%) yang artinya responden dapat mengangkat tangan atau melawan gravitasi
namun tidak bisa lama. Untuk ekstermitas bawah kanan terbanyak dengan kekuatan otot 4
sebanyak 19 responden (29,2%) yang artinya responden dapat mengangkat tangan atau
melawan gravitasi tetapi ketika diberi tahanan atau hambatan tangan responden langsung jatuh.
Pada penelitian ini responden stroke bedrest karena mengalami penurunan kekuatan otot baik
pada ekstermitas atas dan bawah yang mempengaruhi responden dalam bergerak dan
beraktivitas sehari hari.

Kekuatan otot ekstermitas atas mengacu pada kemampuan otot otot tubuh bagian atas
yang merupakan organ gerak manual atau dapat bergerak secara bebas terutama pada area
tangan. Selain itu, kekuatan otot ekstermitas bawah adalah kemampuan otot otot pada bagian
bawah tubuh dalan menjalankan fungsinya antara lain untuk mobilitas (bergerak dari satu
tempat ketempat yang lain), menopang berat badan, berdiri, berjalan dan menjaga kesimbangan
(Sihotang & Purba, 2023). Penderita stroke akan mengalami gangguan pergerakan pada
ekstermitas atas maupun ekstermitas bawah. Pada penderita stroke hal yang utama yang sering
terjadi adalah adanya gangguan gerak berupa hemiparesis atau hemiplegia yang dapat
menyebabkan Immobilitas. Disfungsi tangan pada ekstermitas atas yang dialami klien
merupakan disfungsi yang paling sering terjadi sebanyak 88% pasien stroke (Alsubiheen et al.,
2022).

Dari tabel 4.8 tingkat kemandirian Activity daily life (ADL) didapatkan data bahwa dari
65 responden dengan tingkat kemandirian (ADL) terbanyak dengan nilai O dibandingkan nilai 6
atau mandiri total. dikarenakan pada penelitian ini didapatkan responden stroke dengan usia
lebih dari 45 tahun yang mayoritas kesulitan ADL. Selain itu, untuk tingkat kemandirian
Activity daily life (ADL) terbanyak selanjutnya dengan nilai 3 atau ketergantungan ringan. hal
ini dikarenakan sebagian pasien stroke yang mengalami penurunan aktivitas hanya dari 3 fungsi
misal tidak dapat mandi, ke kamar mandi, continen BAK/BAB. Activity daily life (ADL)
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merupakan suatu kegiatan yang dilakukan sehari-hari yang menyangkut personal hygiene
antara lain mandi, berpakaian, ke kamar mandi, berpindah tempat, continen (BAK/BAB) serta
makan yang dilakukan secara mandiri tanpa bergantung dengan orang lain (Indrawati 2016).

Hasil hubungan kekuatan otot dengan tingkat kemandirian Activity daily life (ADL)
pasien stroke berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.8 menggunakan uji Spearman Rank
didapatkan masing masing nilai p-value 0,000 sehingga Ha diterima yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara kekuatan otot dengan tingkat kemandirian Activity daily life
(ADL) pasien stroke. Dalam penelitian ini nilai interpretasi koefisien korelasi didapatkan nilai
kekuatan otot ekstermitas atas +0,901 dan nilai kekuatan otot ekstermitas bawah +0,881 yang
artinya korelasi sangat kuat, dimana memiliki arah korelasi positif masing masing baik
Kekuatan otot ekstermitas atas maupun bawah, yang berarti Apabila kekuatan otot semakin
besar, semakin besar pula tingkat kemandirian Activity daily life (ADL) pasien dan sebaliknya
jika kekuatan otot pasien stroke kecil, semakin kecil pula tingkat kemandirian Activity daily life
(ADL) pasien stroke tersebut.

5. SIMPULAN

Hasil analisis menunjukkan responden berusia lansia 60,0% dengan jenis kelamin laki laki
60,0% sedangkan berdasarkan penyakit penyertanya sebagian besar responden dengan penyakit
penyerta hipertensi 63,1% dengan serangan keberapa paling banyak yaitu serangan pertama
66,2% dan lama menderita paling banyak yaitu 1-3 tahun (81,5%).

Kekuatan otot pasien stroke terdiri dari kekuatan otot ekstermitas atas dan ekstemitas
bawah. ekstermitas atas kanan kekuatan otot O sebanyak 1,5%, 1 sebanyak 13,8%, 2 sebanyak
7,7%, 3 sebanyak 36,9%, 4 sebanyak 29,2% dan kekuatan otot 5 sebanyak 10,8%, Ekstermitas
atas kiri kekuatan otot 0 sebanyak 0%, 1 sebanyak 4,6%, 2 sebanyak 7,7%, 3 sebanyak 18,5%, 4
sebanyak 16,9%,5 sebanyak 52,3%. Maka, dapat disimpulkan bahw ekstermitas atas bagian
kanan terbanyak dengan kekuatan otot 3 dan Untuk ekstermitas bawah kanan kekuatan otot O
sebanyak 1,5 %, 1 sebanyak 9,2%, 2 sebanyak 13,8%, 3 sebanyak 27,7%, 4 sebanyak 29,2%
dan 5 sebanyak 18,5%. Ekstermitas bawah kiri untuk kekuatan otot 0 sebanyak 0%, 1 sebanyak
4,6%, sebanyak 7,7%, 3 sebanyak 18,5%, 4 sebanyak 18,5 dan kekuatan oto 5 sebanyak 50,8%.
Maka, dapat disimpulkan bahwa kekuatan otot terbanyak bagian ekstermitas bawah kanan.
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Tingkat kemandirian Activity daily life (ADL) pasien stroke pada responden yaitu nilai 0
sebanyak 32,3%, nilai 1 sebanyak 3,1%, nilai 2 sebanyak 3,1%, nilai 3 sebanyak 26,2%, nilai 4
sebanyak 23,1%, nilai 5 sebanyak 6,2% dan nilai 6 sebanyak 6,2%.

Ada hubungan antara kekuatan otot dengan tingkat kemandirian Activity daily life (ADL)
pasien stroke dengan masing masing nilai p-value < 0,05 (0,000) sehingga Ha diterima yang
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara kekuatan otot dengan tingkat kemandirian
Activity daily life (ADL) pasien stroke. Dalam penelitian ini nilai interpretasi koefisien korelasi
didapatkan nilai kekuatan otot ekstermitas atas +0,901 dan nilai kekuatan otot ekstermitas
bawah +0,881 yang artinya korelasi sangat kuat, dimana memiliki arah korelasi positif masing
masing baik kekuatan otot ekstermitas atas maupun bawah, yang berarti Apabila kekuatan otot
pasien stroke besar semakin besar pula Tingkat kemandirian Activity daily life (ADL) pasien,
sedangkan semakin kecil kekuatan otot pasien semakin kecil pula Tingkat kemandirian Activity
daily life (ADL) pasien stroke.
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