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Pendahuluan: Stroke adalah salah satu penyakit tidak menular, munculnya gangguan dapat berupa 

penyempitan, penyumbatan atau perdarahan pada sistem saraf otak. Stroke ini merupakan salah satu 

penyakit neurologis yang berdampak besar terhadap kemampuan seseorang dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari atau Activity Daily Living (ADL). Lama menderita stroke serta jenis penyakit penyerta dapat 

memengaruhi ketergantungan penderita dalam menjalankan fungsinya secara mandiri. Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada hubungan antara lama menderita stroke dan jenis 

penyakit penyerta dengan activity daily living (ADL). 

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan deskripsi korelasi menggunakan pendekatan Cross-

sectional dengan sampel 40 responden. Tehnik sampling yang digunakan Purposive sampling. Metode 

pengumpulan data menggunakan instrumen untuk mengukur activity daily living (ADL) adalah 

kuesioner Barthel Index. Analisis data univariat pada penelitian ini dengan pendekatan distribusi 

frekuensi, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji Maan-whitney. 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan lama menderita pada pasien stroke sebagian besar dalam 

kategori kronis berjumlah 28 responden (70%), hasil jenis penyakit penyerta sebagian besar dalam 

kategori kompleks berjumlah 28 responden (70%), dan hasil Activity Daily Living (ADL) sebagian besar 

ketergantungan berat berjumlah 21 responden (52,5%). Hasil analisis variabel lama menderita stroke 

dengan Activity Daily Living (ADL) didapatkan nilai p value 0,736 > 0,05 menunjukkan tidak ada 

hubungan antara lama menderita stroke dengan Activity Daily Living (ADL), dan hasil uji kedua untuk 

jenis penyakit penyerta dengan Activity Daily Living (ADL) didapatkan nilai p value 0,02 < 0,05 

menunjukkan ada hubungan antara jenis penyakit penyerta dengan Activity Daily Living (ADL). 

Kesimpulan: Semakin kompleks jenis penyakit penyerta pada pasien stroke akan semakin buruk 

Activity Daily Living nya dan lama menderita stroke dengan Activity Daily Living tidak selalu 

berbanding lurus dengan tingkat kemandiriannya. 

 

Kata kunci: Stroke, akut, kronis, penyakit penyerta, ADL. 
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Introduction: Stroke is one of the non-communicable diseases, the appearance of disorders can be in 

the form of narrowing, blockage or bleeding in the brain's nervous system. Stroke is a neurological 

disease that has a major impact on a person's ability to perform activities of daily living (ADL). The 

length of time suffering from stroke and the type of comorbidities can affect the dependence of the 

patient in carrying out their functions independently. Purpose: This study aims to determine whether 

there is a relationship between stroke duration and comorbidities with activity daily living (ADL). 

Method: This research design uses a correlation description using a cross-sectional approach with a 

sample of 40 respondents. Purposive sampling technique was used. The data collection method uses an 

instrument to measure activity daily living (ADL) is the Barthel Index questionnaire. Univariate data 

analysis in this study with a frequency distribution approach, while bivariate analysis used the Maan-

whitney test. 

Result: The results of this study showed that the length of suffering in stroke patients was mostly in the 

chronic category totaling 28 respondents (70%), the results of the types of comorbidities were mostly 

in the complex category totaling 28 respondents (70%), and the results of Activity Daily Living (ADL) 

were mostly heavily dependent totaling 21 respondents (52.5%). The results of the analysis of the 

variable length of stroke with Activity Daily Living (ADL) obtained a p value of 0.736> 0.05 indicates 

there is no relationship between the length of stroke with Activity Daily Living (ADL), and the results 

of the second test for the type of comorbidities with Activity Daily Living (ADL) obtained a p value of 

0.02 <0.05 indicates there is a relationship between the type of comorbidities with Activity Daily Living 

(ADL). 

Conclusion: The more complex the type of comorbidities in stroke patients, the worse the Activity Daily 

Living and the longer the stroke with Activity Daily Living is not always directly proportional to the 

level of independence.  

Keywords: Stroke, acute, chronic, comorbidities, ADL. 
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