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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG 

PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN TRENGGALEK 2024 

 

ABSTRAK 

 

Aprilia Cahyaning Amiana 

Kajian Tingkat Kemandirian Pasien Stroke di Ruang Unit Stroke RSUD dr. 

Soedomo Trenggalek 

 

Stroke dapat menyebabkan gangguan mobilisasi atau gangguan motorik, 

gangguan penglihatan, gangguan bicara, perubahan emosi, dan gejala lain sesuai 

lokasi otak yang mengalami penyumbatan. Defisit motorik yang terjadi pada pasien 

yang mengalami stroke dapat mempengaruhi kemandirian pasien stroke dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari dan menyebabkan pasien mengalami self care 

defisit atau ketergantungan kepada orang lain dan juga membutuhkan bantuan 

keperawatan secara berkesinambungan agar secara bertahap pasien dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. 

Desain penelitian pada penelitian ini adalah desain penelitian deskriptif 

kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini yaitu sejumlah 42 pasien stroke. Besar 

sampel yang digunakan yaitu sejumlah 29 pasien stroke. Teknik sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan purposive sampling. Analisis pada 

penelitian ini yaitu analisis univariat untuk menganalisis satu variabel yaitu 

kemandirian pasien stroke dan hasilnya berupa prosentase. 

Hasil penelitian menunjukkan dari 29 responden, didapatkan 2 pasien (7%) 

mengalami ketergantungan total, 7 pasien (24%) mengalami ketergantungan berat, 

7 pasien (24%) mengalami ketergantungan sedang, dan 13 pasien (45%) mengalami 

ketergantungan ringan. 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat kemandirian pasien stroke 

di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek mayoritas pasien stroke 

mengalami ketergantungan ringan dalam melakukan aktivitas sehari-harinya. Maka 

dari itu perlu lebih diperhatikan kondisi pasien dan  tingkat kemandirian aktivitas 

harian pasien setiap harinya untuk menentukan pemberian mobilisasi sejak dini 

sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi dan mempercepat proses 

pemulihan. 

Kata Kunci : Tingkat Kemandirian, Pasien, Stroke. 
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ABSTRACT 

 

Aprilia Cahyaning Amiana 

Review of the Level of Independence of Stroke Patients in the Stroke Unit Room 

RSUD dr. Soedomo Trenggalek 

 

Stroke can cause mobility problems or motor disorders, vision problems, 

speech problems, emotional changes and other symptoms depending on the location 

of the blockage in the brain. Motor deficits that occur in patients who have had a 

stroke can affect the independence of stroke patients in carrying out daily activities 

and cause patients to experience self-care deficits or dependence on other people 

and also require continuous nursing assistance so that gradually the patient can 

carry out daily activities independently.  

The research design in this study is a quantitative descriptive research 

design. The population in this study was 42 stroke patients. The sample size used 

was 29 stroke patients. The sampling technique used in this research is purposive 

sampling. The analysis in this study is univariate analysis to analyze one variable, 

namely the independence of stroke patients and the results are in the form of 

percentages. 

The results showed that of the 29 respondents, 2 patients (7%) had total 

dependence, 7 patients (24%) had severe dependence, 7 patients (24%) had 

moderate dependence, and 13 patients (45%) had mild dependence. 

From the research results, it was found that the level of independence of 

stroke patients in the Stroke Unit at RSUD dr. Soedomo Trenggalek, the majority 

of stroke patients experience mild dependence in carrying out their daily activities. 

Therefore, it is necessary to pay more attention to the patient's condition and the 

level of independence in the patient's daily activities every day to determine the 

provision of mobilization early so that it can prevent complications and speed up 

the recovery process. 

Keyword :Level of Independence, Patients, Stroke 
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