KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN TINGKAT KEMANDIRIAN ACTIVITY DAILY
LIVING PADA PASIEN STROKE DI RSUD SANJIWANI
GIANYAR TAHUN 2021

Oleh :
NI LUH RITA DIANTARI

NIM. P07120018144

KEMENTERIAN KESEHATAN R.I. POLITEKNIK
KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN
DENPASAR
2021



KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN TINGKAT KEMANDIRIAN ACTIVITY DAILY
LIVING PADA PASIEN STROKE DI RSUD SANJIWANI
GIANYAR TAHUN 2021

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat
Menyelesaikan Pendidikan Program DIII
Politeknik Kesehatan Denpasar
Jurusan Keperawatan

Oleh :

NI LUH RITA DIANTARI
NIM. P07120018144

KEMENTERIAN KESEHATAN R.I. POLITEKNIK
KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN
DENPASAR
2021



LEMBAR PERSETUJUAN

KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN TINGKAT KEMANDIRIAN ACTIVITY DAILY
LIVING PADA PASIEN STROKE DI RSUD SANJIWANI
GIANYAR TAHUN 2021

TELAH MENDAPAT PERSETUJUAN

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

I Made S a. S.Kep..Ners.M.Kes Ni Md Wedri.A.Per.Pen.S.Kep.Ns. M.Kes
NIF. 196812311992031020. NIP. 196106241987032002

MENGETAHUI
KETUA JURUSAN KEPERAWATAN
POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

A

I Made Sukarja. S.Kep..Ners..M.Kes
NIP. 196812311992031020




LEMBAR PENGESAHAN

KARYA TULIS ILMIAH DENGAN JUDUL :

GAMBARAN TINGKAT KEMANDIRIAN ACTIVITY DAILY
LIVING PADA PASIEN STROKE DI RSUD SANJIWANI
GIANYAR TAHUN 2021

TELAH DISEMINARKAN DI HADAPAN TIM
PADA HARI
TANGGAL :

- TIM PENGUJI

1. V.M. Endang S.P. Rahayu. SKp.M.Kep (Ketua)

~ NIP. 196812311992031020
2. 1Dw.Pt. Gd. Putra Y. ‘ S.Kp.M.Kep.Sp.MB (Angg@)

NIP. 196712261990032002

3. I Made Sukarja, S.Kep..Ners. M.Kep (Anggota2) (/-........ )
NIP. 196812311992031020 '

MENGETAHUI
KETUA JURUSAN KEPERAWATAN
POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

-

I Made Sukarja, S.Kep..Ners..M.Kep
NIP. 196812311992031020




SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT

Saya vang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Luh Rita Diantari
NIM : P07120018144
Program Studi : Diploma II

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 2021
Alamat : J1. Sanggar Agung No.7 Lingk. Ubung Jimbaran

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Tugas akhir dengan judul “Gambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily
Living Pada Pasien Stroke Di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021 adalah
benar karya sendiri atau bukan plagiat hasil karya orang lain.

2. Apsabila dikemudian hari terakhir terbukti bahwa Tugas Akhir ini bukan karya
saya sendiri atau plagiat hasil karya orang lain, maka saya sendiri bersedia
menerima sanksi sesuai Peraturan Mendiknas RI No.17 Tahun 2010 dan
ketentuan perundang-undangan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Denpasar, 11 Januari 2021

Yang membuat pernyataan

§?§ TempeL —
'EESAJX405001387 ‘ita Diantari
P07120018144

SEPULUH RIBU RUPIAH



DESCRIPTION OF THE INDEPENDENCE OF DAILY LIVING ACTIVITY
IN STROKE PATIENTS IN SANJIWANI GIANYAR IN 2021

ABSTRACT

Stroke is a brain blood vessel disease that causes neurological disorders and even
death. Stroke occurs when a brain blood vessel becomes blocked or bursts. As a
result, part of the brain does not get the blood supply that carries the necessary
oxygen, causing cell death. This cell kemstian condition causes neurological
disorders so that the patient experiences paralysis as a result of which the patient's
activity is limited. This study aims to describe the level of independence in stroke
patients at Sanjiwani Giannyar Hospital Tahunn 2021. The type of research used
is descriptive with a quantitative design. The number of samples in this study were
30 patients diagnosed with stroke at RSUD Sanjiwani Gianyar. The instrument in
this study is a Katz index questionnaire. The results showed that of the 30
respondents, 9 people (30%) were categorized as fully independent, 15 people
(50%) were categorized as moderate independent, and 6 people (20%) were
categorized as total dependence. It is better if health services also provide routine
mobilization training for stroke patients so that their ability to mobilize patients can
increase.

Keywords: stroke, independence, activity daily living
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GAMBARAN TINGKAT KEMANDIRIAN ACTIVITY DAILY LIVING
PADA PASIEN STROKE DI RSUD SANJIWANI GIANYAR
TAHUN 2021

ABSTRAK

Stroke merupakan penyakit pembuluh darah otak yang mengakibatkan gangguan
gangguan saraf bahkan kematian. Stroke terjadi apabila pembuluh darah otak
mengalami penyumbatan atau pecah. Akibat sebagian otak tidak mendapat
pasokan darah yang membawa oksigen yang diperlukan sehingga menyebabkan
kematian sel. Kondisi kemstian sel ini yang menyebabkan terjadinya gangguan
saraf sehingga pasien mengalami kelumpuhan akibatnya aktivitas pasien terbatas.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kemandirian pada
pasien stroke di RSUD Sanjiwani Giannyar Tahunn 2021. Jenis penelitian yang
digunakan adalah deskriptif dengan desain kuantitatif. Jumlah sample dalam
penelitian ini adalah 30 pasie yang terdiagnosa stroke di RSUD Sanjiwani
Gianyar. Istrumen dalam penelitian ini berupa kuisioner indeks katz. Hasil
penelitian menunjukan bahwa dari 30 responden terdapat 9 orang (30%)
dikategorikan mandiri penuh, sebanyak 15 orang (50%) dikategorikan mandiri
sedang, dan 6 orang (20%) dikategorikan ketergantungan total. Sebaiknya
pelayanan kesehatan juga memberikan pelatihan mobilisasi secara rutin pada
pasien stroke agar kemampuan mobilisasi pasien dapat meningkat.

Kata kunci  : stroke, kemadirian, activity daily living
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living Pada Pasien Stroke
Di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021

Oleh : Ni Luh Rita Diantari (P07120018144)

Stroke merupakan gangguan saraf permanen akibat erganggunnya peredaran
darah ke otak yang terjadi sekitar 24 jam atau lebih. Sindrom klinis ini terjadi
secaara mendadak bersifat progresif sehingga menimmbulkan kerusakan
kerusakan otak secaara akut dengan tanda-tanda Klinis yang terjaadi (Lingga,
2013). Stroke merupakan penyakit pembuluh darah otak yang mengakibatkan
gangguan gangguan saraf bahkan kematian. Stroke terjadi apabila pembuluh darah
otak mengalami penyumbatan atau pecah. Akibat sebagian otak tidak mendapat
pasokan darah yang membawa oksigen yang diperlukan sehingga menyebabkan
kematian sel (Vinet & Zhedanov, 2011).

Jenis penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian deskriptif
dengan desain kuantitatif. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 20 Januari
sampai 20 April Tahun 2021. Penelitian ini menggunakan 30 pasien yang
didiagnosa stroke. Penelitian ini menggunakann metode partisipan observation
yaitu peneliti terlibat secara langsung dalam kegiatan sehari-hari seseorang yang
diamati sebagai sumber data dengan. Alat pengumpulan data yang digunakan
berupa kuisioner indeks katz.

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30 responden terdapat 9 orang
(30%) dikategorikan mandiri penuh, sebanyak 15 orang (50%) dikategorikan
mandiri sedang, dan 6 orang (20%) dikategorikan ketergantungan total.
Berdasarkan hasil penelitian ada beberapa keterbatasan yang dialami oleh peneliti
yaitu jumlah responden 30 orang tentu masih kurang untuk menggambarkan
keadaan yang sesungguhnya.

Demi kemajuan hasil peelitian ini, peneliti menyarankan kepada tenaga
kesehatan sebagai tim yang paling sering berhubungan dengan pasien dalam
memberikan pelayanan kesehatan untuk memberikan latihan mobilisasi yang rutin
sehingga dapat meningkatkan kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas

sehari-harinya.
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