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RINGKASAN 

HUBUNGAN FUNGSI KOGNITIF TERHADAP 
TINGKAT ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) PADA 
PASIEN PASCA STROKE ISKEMIK DI RUMAH 
SAKIT PRIMASATYA HUSADA CITRA (PHC) 

SURABAYA 
 

Nama: Patricia Mariane Siswono 
NRP: 1523021088 

Stroke adalah gangguan neurologis fokal atau global yang 

dapat memburuk dan berlangsung selama lebih dari 24 

jam, dapat mengakibatkan kelumpuhan bahkan kematian 

yang disebabkan karena gangguan pasokan darah ke otak. 

Stroke dapat menyebabkan kerusakan sel-sel otak 

sehingga menimbulkan penurunan fungsi kognitif. Fungsi 

kognitif adalah kemampuan seseorang untuk belajar, 

memproses informasi, dan mengingat, sehingga dapat 

menjadi pondasi untuk memahami, berpikir logis, 

bertindak kreatif, menyelesaikan masalah, dan merasakan 

intuisi. Tingginya kejadian stroke menyebabkan 

terganggungnya fungsi kognitif sehingga dapat 

berpengaruh terhadap aktivitas sehari-hari. ADL adalah 

keterampilan dasar yang diperlukan seseorang untuk 

merawat diri sendiri dengan keterampilan dasar yang 
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dibutuhkan untuk merawat diri sendiri antara lain makan, 

mandi, dan mobilitas. Penelitian menunjukkan adanya 

hubungan fungsi kognitif terhadap tingkat Activity Daily 

Living (ADL).  

Penelitian ini adalah penelitian analitik 

observasional dengan desain penelitian cross sectional. 

Penelitian dilakukan di poli saraf RS PHC Surabaya. Total 

sampel yang didapatkan adalah 49 sampel dan yang 

memenuhi kriteria adalah 31 sampel. Fungsi kognitif 

diukur menggunakan kuesioner Mini Mental Satet 

Examination (MMSE) dan tingkat ADL diikur 

menggunakan kuesioner Indeks Barthel, kedua kuesioner 

diuji pada hari yang sama. Selain menggunakan kuesioner 

dilakukan pengecekkan pada rekam medis untuk 

mengetahui lama pasca stroke dan riwayat penyakit 

penyerta yang diderita oleh responden. Hasil data yang 

didapatkan kemudia dianalisis menggunakan uji korelasi 

spearman menggunakan bantuan Statistical Product and 

Service Solutions (SPSS), dengan hipotesis terdapat 

hubungan fungsi kognitif terhadap tingkat ADL pada 

pasien pasca stroke iskemik di RS PHC Surabaya. 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 

korelasi positif yang cukup kuat antara fungsi kognitif dan 
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tingkat ADL pada pasien pasca stroke iskemik di RS PHC 

Surabaya. Beberapa keterbatasan yang mungkin 

menghalangi penelitian ini adalah banyaknya faktor 

perancu yang dapat memperngaruhi hasil dari fungsi 

kognitif dan tingkat ADL diantaranya adalah tingkat 

pendidikan, usia, kondisi psikologis, dan riwayat penyakit. 

Sehingga untuk menghindari keterbatasan yang ada 

peneliti menggunakan range usia dan memilih tiga riwayat 

penyakit penyerta.  
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ABSTRAK 

HUBUNGAN FUNGSI KOGNITIF TERHADAP 
TINGKAT ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) PADA 
PASIEN PASCA STROKE ISKEMIK DI RUMAH 
SAKIT PRIMASATYA HUSADA CITRA (PHC) 

SURABAYA 
 

Nama: Patricia Mariane Siswono 
NRP: 1523021088 

Latar Belakang: Angka kejadian stroke di Indonesia 
semakin bertambah dengan seiringnya waktu. Stroke 
dapat menyebabkan kerusakan sel-sel pada otak sehingga 
dapat menimbulkan penurunan fungsi kognitif. Apabila 
fungsi kognitif terganggu dapat menimbulkan penurunan 
dalam Activity Daily Living (ADL) pada seseorang. 
Kemandirian sangat dibutuhkan untuk melakukan 
aktivitas sehari-hari bagi pasien pasca stroke iskemik di 
RS PHC Surabaya.  
 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan fungsi kognitif 
terhadap tingkat ADL pada pasien pasca stroke iskemik di 
RS PHC Surabaya.  
 
Metode: Data yang diambil adalah data primer dan 
sekunder. Penilaian fungsi kognitif dan tingkat ADL 
menggunkan kuesioner Mini Mental State-Exam (MMSE) 
dan Indeks Barthel. Penilaian lama pasca stroke iskemik 
dan riwayat penyakit penyerta dilakukan dengan melihat 
rekam medik.  
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Hasil: Terdapat hubungan positif yang cukup kuat antara 
fungsi kognitif terhadap tingkat ADL pada pasien pasca 
stroke iskemik di RS PHC.  
 
Simpulan: Terdapat hubungan positif yang cukup kuat 
antara fungsi kognitif terhadap tingkat ADL pada pasien 
pasca stroke iskemik di RS PHC Surabaya.  
 
Kata Kunci: Pasca stroke iskemik; fungsi kognitif; ADL. 
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ABSTRACT 
 

CORRELATION BETWEEN COGNITIVE FUNCTION 
AND THE LEVEL OF ACTIVITY DAILY LIVING 

(ADL) IN POST-ISCHEMIC STROKE PATIENTS AT 
PRIMASATYA HUSADA CITRA (PHC) HOSPITAL 

SURABAYA 
 

Name: Patricia Mariane Siswono 
NRP: 1523021088 

 

Background: The incidence of stroke in Indonesia 
continues to increase over time. Stroke can cause damage 
to brain cells, leading to cognitive function decline. 
Impaired cognitive function may result in decreased 
Activity of Daily Living (ADL) in individuals. 
Independence is crucial for performing daily activities, 
especially for post-ischemic stroke patients at PHC 
Hospital Surabaya.  
 
Objective: To determine the relationship between 
cognitive function and ADL levels in post-ischemic stroke 
patients at PHC Hospital Surabaya.  
 
Methods: Data were collected from both primary and 
secondary sources. Cognitive function and ADL levels 
were assessed using the Mini-Mental State Examination 
(MMSE) and Barthel Index questionnaires. The duration 
of post-ischemic stroke and history of comorbidities were 
evaluated through medical records.  
Results: A moderately strong positive correlation was 
found between cognitive function and ADL levels in post-
ischemic stroke patients at PHC Hospital.  
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Conclusion: is a moderately strong positive correlation 
between cognitive function and ADL levels in post-
ischemic stroke patients at PHC Hospital Surabaya. 
 
Keywords: Post-ischemic stroke; cognitive function; 
ADL. 

 

 

 

 

 

 

 


