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ABSTRAK

Febri Fiani, Gambaran Fungsional Activity Of Daily Living (ADL) Pada Pasien
Dengan Cerebrovascular Accident (CVA) Di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan
Kota Kediri. Tugas Akhir, Program Studi D-III Keperawatan, Fakultas Ilmu
Kesehatan dan Sains, Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2026.

Cerebrovascular Accident (CVA) merupakan gangguan neurologis yang dapat
menurunkan kemampuan pasien dalam melakukan Activity of Daily Living (ADL),
sehingga berdampak pada kemandirian pasien dan meningkatnya kebutuhan
bantuan dalam aktivitas sehari-hari. Penelitian ini bertujuan menggambarkan
fungsional ADL pada pasien CVA di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel berjumlah 30 responden pasien CVA yang dipilih dengan teknik
convenience sampling. Pengumpulan data dilakukan di Poli Saraf RS
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri menggunakan kuesioner Barthel
Index. Analisis data dilakukan secara deskriptif melalui penyajian distribusi
frekuensi dan presentase untuk menggambarkan karakteristik responden dan
fungsional Activity of Daily Living (ADL) pada pasien Cerebrovascular Accident
(CVA). Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berusia 41-60
tahun (53,3%), berjenis kelamin laki-laki (53,3%), dan lama sakit 1-2 tahun (40%).
Tingkat kemandirian ADL paling banyak berada pada kategori ketergantungan
sedang (40%), diikuti ketergantungan berat (23,3%), ketergantungan ringan
(16,7%), serta ketergantungan total (10%) dan mandiri (10%). Temuan ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien CVA masih memerlukan bantuan dalam
beberapa aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, perawat berperan penting dalam
melakukan pengkajian ADL, memberikan edukasi, mencegah komplikasi, serta
melaksanakan latthan ROM, ambulasi, dan rehabilitasi untuk meningkatkan
kemandirian pasien

Kata kunci: CVA, ADL, Barthel Index, kemandirian, keperawatan
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ABSTRACT

Febri Fiani, Functional Overview of Activities of Daily Living (ADL) in Patients
with Cerebrovascular Accident (CVA) at RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri. Final Project, D-1II Nursing Study Program, Faculty of Health Sciences
and Science, Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2026.

Cerebrovascular Accident (CVA) is a neurological disorder that can reduce a
patient’s ability to perform Activities of Daily Living (ADL), affecting independence
and increasing the need for assistance in daily activities. This study aimed to
describe ADL function in CVA patients at RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri. This research used a descriptive design with a cross-sectional approach.
The sample consisted of 30 CVA patients selected using convenience sampling.
Data were collected at the Neurology Clinic using the Barthel Index questionnaire.
Data analysis was conducted descriptively by presenting frequency distributions
and percentages to describe the characteristics of respondents and the functional
status of Activities of Daily Living (ADL) in patients with Cerebrovascular Accident
(CVA). The results showed that most respondents were aged 41-60 years (53.3%),
male (53.3%), and had been ill for 1-2 years (40%). The highest proportion of ADL
independence was in the moderate dependency category (40%), followed by severe
dependency (23.3%), mild dependency (16.7%,), while total dependency (10%) and
independence (10%) accounted for the smallest proportion. These findings indicate
that most CVA patients still require assistance in several daily activities. Therefore,
nurses have an important role in conducting regular ADL assessment, providing
health education, preventing complications, and implementing rehabilitation
measures such as ROM exercises, ambulation training, and ADL support to improve
patient independence.

Keywords: CVA, ADL, Barthel Index, independence, nursing
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

CVA (Cerebrovascular Accident) merupakan salah satu kondisi
kegawatdaruratan pada sistem saraf yang terjadi akibat terganggunya aliran
darah menuju jaringan otak. Gangguan tersebut dapat disebabkan oleh adanya
penyempitan atau penyumbatan pada pembuluh darah otak sehingga aliran
darah dan suplai oksigen ke jaringan otak menjadi terganggu bahkan dapat
terhenti. Kondisi ini menyebabkan terjadinya gangguan pada sistem saraf yang
berdampak pada menurunnya kemampuan gerak pada bagian tubuh tertentu,
gangguan bicara hingga penurunan kesadaran. Masalah utama yang sering
terjadi pada pasien CVA adalah kerusakan atau kematian jaringan otak yang
dapat menyebabkan penurunan bahkan hilangnya fungsi tubuh yang
dikendalikan oleh bagian otak tersebut dan dapat menyebabkan kecacatan.
Gangguan tersebut berpengaruh terhadap penurunan kemampuan dalam
memenuhi kebutuhan sehari-hari/Activity of Daily Living (ADL) seperti makan,
mandi, berpakaian, mobilisasi, dan toileting (Rosyadi, 2023).

Data World Cerebrovascular Accident (CVA) Organization (2022),
menunjukkan bahwa terdapat lebih dari 12,2 juta kasus baru Cerebrovascular
Accident (CVA) setiap tahun di dunia, dengan sekitar 6,5 juta angka kematian
akibat Cerebrovascular Accident (CVA) . Berdasarkan Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi Cerebrovascular Accident (CVA)
mencapai sekitar 0,83% atau 8,3 per 1.000 penduduk. Di Provinsi Jawa Timur
sendiri, jumlah kasus Cerebrovascular Accident (CVA) pada tahun 2023 tercatat
sebanyak 98.738 penderita CVA, (Lonika et al., 2024). Berdasarkan data Badan
Pusat Statistik Kota Kediri tahun 2022, jumlah pasien dengan diagnosis
Cerebrovascular Accident (CVA) tercatat sebanyak 29.362 kasus. Data di RS
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri, jumlah pasien CVA pada tahun
2023 sebanyak 1.759 pasien, meningkat menjadi 1.905 pasien pada tahun 2024,
dan 387 pasien hanya dari bulan Januari-April 2025 pada tahun 2025 sebanyak



907 pasien CVA, sedangkan pada tahun 2026 dalam 3 bulan terakhir sebanyak
94 pasien CVA.

Terjadinya Cerebrovascular Accident (CV A) dipengaruhi oleh berbagai
faktor risiko seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung,
hiperkolesterolemia, dan obesitas. Faktor-faktor tersebut dapat mengganggu
integritas pembuluh darah otak sehingga aliran darah menuju jaringan otak
menjadi terganggu. CVA dapat terjadi karena penyumbatan pembuluh darah
(Cerebrovascular Accident (CVA) iskemik) maupun pecahnya pembuluh darah
(Cerebrovascular Accident (CVA) hemoragik). Pada Cerebrovascular Accident
(CVA) iskemik, aliran darah terhambat oleh plak atau trombus, sedangkan pada
Cerebrovascular Accident (CVA) hemoragik terjadi perdarahan akibat
pecahnya pembuluh darah otak (Irawan, 2025).

Salah satu gejala yang sering dialami pasien Cerebrovascular Accident
(CVA) adalah hemiparesis hingga hemiplegia, yaitu kelemahan sampai
kelumpuhan pada salah satu sisi anggota gerak tubuh, gangguan bicara, hingga
penurunan kesadaran. Kondisi tersebut berdampak langsung pada kemampuan
pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti makan, mandi, berpakaian,
mobilisasi, toileting, dan personal hygiene. Selain itu, pasien Cerebrovascular
Accident (CVA) juga sering mengalami keterbatasan Range of Motion (ROM)
pada ekstremitas, sehingga gerakan sendi menjadi terbatas dan berisiko
menimbulkan kekakuan otot. Gangguan fungsi motorik dan ROM tersebut
menjadi salah satu faktor utama yang memengaruhi tingkat kemandirian pasien
dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Jam’anamany, 2021).

Gangguan neurologis yang terjadi pada CV A tidak hanya mempengaruhi
kemampuan fisik, tetapi juga dapat menyebabkan penurunan fungsi kognitif,
seperti daya ingat, perhatian, kemampuan berbahasa, orientasi, dan fungsi
eksekutif. Kondisi tersebut berpengaruh terhadap kemampuan pasien dalam
melaksanakan Activity of Daily Living (ADL). ADL merupakan aktivitas dasar
yang dilakukan seseorang setiap hari untuk memenuhi kebutuhan hidup dan
merawat dirinya sendiri. Aktivitas tersebut mencakup Basic Activity of Daily

Living (BADL), seperti makan, mandi, berpakaian, mobilisasi, serta eliminasi,



dan Instrumental Activity of Daily Living (IADL) yang meliputi aktivitas yang
lebih kompleks, misalnya mengelola keuangan, berbelanja, menggunakan alat
komunikasi, serta melakukan pekerjaan rumah tangga (Edemekong et al.,
2022).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Diantari (2021) menunjukkan
bahwa dari 30 responden, (50%) termasuk kategori mandiri sedang, dan 6 orang
(20%) mengalami ketergantungan total. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar responden masih berada pada tingkat kemandirian sedang.
Berdasarkan hasil tersebut, tingkat kemandirian responden masih didominasi
pada kategori sedang, yang berarti sebagian besar pasien masih membutuhkan
bantuan dalam memenuhi aktivitas sehari-hari. Semakin tinggi tingkat
ketergantungan, maka semakin besar pula kebutuhan bantuan dalam aktivitas
sehari-hari, sedangkan semakin tinggi tingkat kemandirian menunjukkan
kemampuan individu dalam melakukan aktivitas secara mandiri.

Dalam penanganan pasien CVA, perawat memiliki peran yang
komprehensif dalam penanganan pasien CVA, meliputi aspek promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Upaya promotif dilakukan melalui edukasi
mengenai faktor risiko Cerebrovascular Accident (CVA) dan gaya hidup sehat.
Upaya difokuskan pada pencegahan komplikasi seperti dekubitus, kontraktur,
dan aspirasi. Pada tahap kuratif, perawat membantu pemenuhan kebutuhan
dasar pasien sesuai kondisi klinisnya. Sedangkan pada aspek rehabilitatif,
perawat berperan dalam latthan ROM, ambulasi, serta latthan ADL untuk
meningkatkan kemampuan fungsional pasien. Rehabilitasi dini sangat penting
untuk memaksimalkan pemulihan fungsi dan kemandirian pasien
Cerebrovascular Accident (CVA) .

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian mengenai Gambaran Fungsional
Activity of Daily Living (ADL) Pada Pasien Cerebrovascular Accident (CVA),
penting dilakukan untuk mengetahui tingkat kemandirian pasien dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
sumber informasi bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat, dalam menyusun

intervensi keperawatan yang sesuai dengan kondisi fungsional pasien sehingga



kualitas pelayanan dan proses rehabilitasi dapat ditingkatkan. sehingga dapat

memberikan informasi mengenai kondisi fungsional pasien dan menjadi dasar

dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah Gambaran Fungsional

Activity of Daily Living (ADL) Pada Pasien dengan Cerebrovascular Accident
(CVA) di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

2.

Mengetahui Gambaran Fungsional Activity of Daily Living (ADL)

Pada Pasien dengan Cerebrovascular Accident (CVA) di RS
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri.

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi karakteristik dan tingkat kemandirian pasien

CVA dalam melakukan Activity of Daily Living (ADL) berdasarkan
pengukuran Barthel Index.

a. Mengidentifikasi karakteristik usia pada pasien Cerebrovascular

Accident (CVA) di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri.

. Mengidentifikasi  karakteristik  jenis kelamin pada pasien

Cerebrovascular Accident (CVA) di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan
Kota Kediri.
Mengidentifikasi karakteristik lama sakit pada pasien Cerebrovascular

Accident (CVA) di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri.

. Mengidentifikasi tingkat kemandirian Activity of Daily Living (ADL)

pada pasien Cerebrovascular Accident (CVA) berdasarkan Barthel
Index di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan dalam bidang keperawatan, khususnya mengenai Gambaran
Fungsional Activity of Daily Living (ADL) Pada Pasien dengan
Cerebrovascular Accident (CVA), sekaligus menjadi sumber informasi
yang dapat dimanfaatkan dalam pengembangan ilmu keperawatan dan
dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
referensi dan sumber pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan
dalam memahami tingkat kemandirian pasien CVA dalam
melakukan aktivitas sehari-hari.
b. Bagi Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan
bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat, dalam memberikan
asuhan keperawatan serta merencanakan intervensi yang tepat untuk
meningkatkan kemandirian pasien CVA dalam melakukan Activity of
Daily Living (ADL).
c. Bagi Pasien
Membantu mengetahui tingkat kemandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari.
d. Bagi Perawat
Hasil penelitian ini sebagai acuan dalam memberikan asuhan
keperawatan yang sesuai dengan tingkat kemandirian pasien.
e. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan
referensi bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan penelitian
terkait Activity of Daily Living (ADL) pada pasien dengan
Cerebrovascular Accident (CVA).
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