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ABSTRACT 

 

A person who has a stroke cannot do their daily activities which causes them to become less independent 

and need help from others so that patients must get home care services to train their independence again. 

The purpose of the study was to determine the effect of implementing home care on independence (activity 

daily living) in non-hemorrhagic stroke patients in the Pariaman Health Center Work Area in 2024. This 

type of research is quantitative research with the research method being a pre-experimental method with 

a one group pretest-posttest design. This research was conducted in the Pariaman Health Center Work 

Area on March 18 to March 25, 2024. The population in this study was 39 people, while the sample taken 

was 16 people. The results of the study showed that there was an increase in independence in activity 

daily living after home care was given to stroke patients. The implementation of home care has an effect 

on independence (activity daily living) in non-hemorrhagic stroke patients in the Pariaman Health Center 

Work Area (p=value 0.000 < (α 0.05). In conclusion, the provision of home care by nurses has an effect 

on independence (activity daily living) in non-hemorrhagic stroke patients in the Pariaman Health Center 

Work Area in 2024. 
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ABSTRAK 

 

Seseorang yang mengalami stroke tidak bisa melakukan aktivitasnya sehari-hari yang menyebabkan ia 

menjadi tidak mandiri dan membutuhkan bantuan orang lain sehingga pasien harus mendapatkan 

pelayanan dirumah (home care) untuk melatih kemandiriaannya kembali. Tujuan penelitian mengetahui 

pengaruh pelaksanaan home care terhadap kemandirian (activity daily living) pada penderita stroke non 

hemoragik di Wilayah Kerja Puskesmas Pariaman tahun 2024. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan metode penelitian adalah metode pre-eksperimental dengan rancangan one group 

pretest –posttest design. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pariaman pada tanggal 18 

Maret s/d 25 Maret 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 39 orang, sedangkan sampel 

yang diambil sebanyak 16 orang. Hasil dari penelitian menunjukan bahwa terdapat peningkatan 

kemandirian activity daily living setelah diberikannya pelaksanaan home care pada penderita stroke. 

Pelaksanaan home care berpengaruh terhadap kemandirian (activity daily living) pada penderita stroke 

non hemoragik di Wilayah Kerja Puskesmas Pariaman (p=value 0.000 < (α 0.05). Kesimpulannya, 

pemberian home care oleh perawat berpengaruh terhadap kemandirian (activity daily living) pada 

penderita stroke non hemoragik di Wilayah Kerja Puskesmas Pariaman tahun 2024.   
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Kata kunci       : Stroke, Kemandirian ADL, Home care 

 

PENDAHULUAN 

 

Stroke merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang terus menjadi masalah 

global. Stroke merupakan penyebab 

kematian nomor dua dan penyebab 

kecacatan nomor tiga di dunia. Menurut 

Organisasi Kesehatan Dunia, stroke 

adalah suatu kondisi yang ditandai 

dengan defisit neurologis fokal dan 

global, dapat menjadi parah dan 

berlangsung selama 24 jam atau lebih, 

dapat menyebabkan kematian, dan tidak 

diketahui penyebab yang jelas selain 

masalah pembuluh darah. Stroke 

disebabkan oleh pecahnya atau 

penyumbatan pembuluh darah di otak, 

yang mengganggu aliran darah dan 

mengakibatkan bagian otak tidak 

menerima oksigen. Hal ini 

menyebabkan kematian sel atau 

jaringan di otak (WHO, 2020). 

Secara Nasional, prevalensi stroke di indonesia 

tahun 2020 berdasarkan diagnosis dokter pada 

penduduk umur ≥ 15 tahun sebesar 10.9% atau 

diperkirakan sebanyak 2.120.362 orang. 

Provinsi Kalimantan Timur 14,7% dan DI 

Yogyakarta 14,6% merupakan provinsi dengan 

tertinggi stroke di indonesia. Provinsi Sumatera 

Barat jumlah kasus stroke pada tahun 2021 

sebanyak 4.645 orang dan kasus terbanyak 

adalah di Kota Padang menduduki tingkat 

pertama sebanyak 681 orang (Dinkes Sumbar, 

2021). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kota Pariaman didapatkan data bahwa 

stroke adalah salah satu penyakit yang 

masuk daftar 10 penyakit terbanyak di 

Kota Pariaman, stroke di wilayah Kota 

Pariaman menduduki urutan ke 4. Pada 

tahun 2021 terdapat 68 kasus dengan 

jumlah terbanyak 35 kasus di 

Puskesmas Pariaman yang menderita 

stroke, sedangkan pada tahun 2022 

terdapat 100 kasus dengan jumlah 

terbanyak 39 kasus di Puskesmas 

Pariaman yang menderita stroke.  

Stroke non hemoragik atau stroke iskemik 

adalah hilangnya fungsi otak secara mendadak 

akibat gangguan suplay darah ke bagian otak. 

Stroke non hemoragik dapat berupa iskemia atau 

emboli dan trombosis serebral, biasanya terjadi 

saat setelah lama beristirahat, baru bangun tidur 

atau di pagi hari. Tidak terjadi perdarahan 

namun terjadi iskemia yang menimbulkan 

hipoksia dan selanjutnya dapat timbul edema 

sekunder (Wijaya & Putri, 2019). 

Keadaan stroke dalam perjalanannya 

sangat beragam, bisa sembuh total atau 

sembuh dengan luka ringan, sedang, dan 

berat. Penderita stroke mungkin 

memiliki beberapa kecacatan, seperti 

gangguan kemampuan komunikasi, 

ketidakmampuan untuk berjalan secara 

mandiri, gangguan eliminasi, gangguan 

menelan, ketidakmampuan untuk 

mengubah posisi dan membantu 
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aktivitas sehari-hari. Dari psikososial 

menyebabkan pasien merasa rendah 

diri, mudah tersinggung, dan cepat 

emosi. Sementara itu, dari sudut 

pandang sosial ekonomi stroke 

menyebabkan salah satu anggota 

keluarga tiba-tiba tidak berdaya, 

kehilangan peran, mengurangi 

produktivitas dan kemampuan keuangan 

keluarga yang memburuk hingga 

mempengaruhi status anggota keluarga 

dalam hal pemenuhan kebutuhan 

pangan dan kesehatan (Irfan, 2018). 

Perawatan di rumah (home care) adalah 

penyediaan pelayanan kesehatan yang 

berkesinambungan dan menyeluruh yang 

diberikan kepada individu dan keluarganya di 

tempat tinggalnya, dengan tujuan untuk 

meningkatkan, mempertahankan, memulihkan 

kesehatan atau memaksimalkan kemandirian 

dan meminimalkan kecacatan akibat dari 

penyakit. Pelayanan yang diberikan disesuaikan 

dengan kebutuhan pasien/keluarga, 

direncanakan oleh pemberi layanan, dan 

dikoordinasikan oleh staf berdasarkan 

kesepakatan bersama (Akhmadi, 2019). 

Berdasarkan penelitian oleh Mustamin, 

Zaenal Rini (2021) terhadap 10 orang 

responden dengan metode purpose 

sampling di watampone kota makasar 

dimana didapatkan adanya Pengaruh 

Peendidikan Kesehatan Dalam 

Pelaksanaan Home care Terhadap 

Kemandirian Activity Dayly Living 

(ADL) Penderita Stroke Di watampone 

dengan p-value 0.002. 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terdapat 5 

dari 8 responden mengatakan pasien tidak ada 

motivasi untuk melakukan aktivitas sehari-hari 

secara mandiri sedangkan 3 orang pasien 

mengatakan sudah ada motivasi dalam dirinya 

untuk bisa melakukan aktivitas sehari-hari tapi 

kadang-kadang hilang karena sering merasa 

sudah tidak bisa melakukannya sendiri, pasien 

juga mengatakan mengalami keterbatasan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Hasil 

wawancara ke keluarga, diketahui bahwa 

keluarga masih kurang memberikan dukungan 

pada pasien dengan alasan terkadang disibukkan 

oleh aktivitasnya. Keluarga juga mengatakan 

mereka membutuhkan program pelayanan home 

care yang diberikan oleh lembaga home care 

karena keluarga tidak dapat secara mandiri 

melakukan rehabilitasi dan pasca stroke di 

rumah. 

Mempertingkan aspek-aspek tersebut, 

home care sebagai jembatan antara 

rumah sakit dan komunitas kesehatan 

hendaknya tetap berperan aktif sebagai 

pendukung program pembangunan di 

masa depan, tidak melupakan aspek 

sosial dan keluhuran etika etika 

ketumuran di masyarakat. Berdasarkan 

sudut pandang saat ini, pembentukan 

layanan keperawatan di rumah adalah 

hal yang tepat. Oleh karena itu, 

pelayanan kesehatan yang bernilai 

sosial namun tetap bernilai ekonomi 

harus diselenggarakan  dengan 



12 
 

perencanaan yang baik (Akhmadi, 

2019). 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti 

mengangkat kasus stroke ini 

dikarenakan melihat dari penderita 

Stroke yang mengalami peningkatan 

setiap tahunnya dan tergolong penyakit 

yang beresiko tinggi. Untuk itu peneliti 

tertarik melakukan penelitian dengan 

judul “Pengaruh Pelaksanaan Home 

care Terhadap Kemandirian (Activity 

Daily Living) Pada Penderita Stroke 

Non Hemoragik di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pariaman Tahun 2024”. 

 

METODOLOGI 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan metode desain 

penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini adalah metode Pre 

eksperimental dengan rancangan one 

group pretest-posttest design pada 

penderita Stroke yaitu penelitian ini 

dilakukan dengan cara memberikan 

pretest (pengamatan awal) terlebih 

dahulu sebelum diberikan intervensi. 

Setelah diberikan intervensi kemudian 

dilakukan posttest. Perbedaan kedua 

hasil pengukuran dianggap sebagai efek 

perlakuan. Penelitian telah dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Pariaman pada 

tanggal 18 Maret s/d 25 Maret tahun 

2024. Jumlah semua populasi penderita 

stroke yang ada di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pariaman sebanyak 39 orang 

yang terdiri dari 22 desa/kelurahan. 

Sampel yang diambil menggunakan 

teknik slovin pada penderita stroke 

didapatkan sebanyak 16 orang 

responden di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pariaman. Metode yang digunakan 

untuk pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive 

sampling. Jumlah sampel adalah 

sebanyak 16 orang dengan kriteria 

inklusi dan ekslusi yang sudah 

ditetapkan oleh peneliti. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Gambaran tingkat kemandirian ADL 

sebelum dilakukan pelaksanaan home 

care dapat terlihat pada Tabel 1 berikut. 

 

 

 

 

Tabel 1. Rerata kemandirian ADL 

sebelum (pre-test) dilakukan 

pelaksanaan home care  penderita stroke 

non hemoragik  

 

Kemandirian ADL F % 

Ketergantungan 

ringan 

3 18.8 

Ketergantungan 

sedang 

13 81.2 

Total 16 100.0 
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Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui 

bahwa sebelum (pretest) lebih dari 

separuh responden mengalami 

ketergantungan sedang dengan 

presentase (81.2%) 13 responden, dan 

responden yang mengalami 

ketergantungan rimgan dengan 

presentase (18.8%) 3 responden. Secara 

medis, stroke disebut cerebrovascular 

accident (CVA). Stroke adalah penyakit 

saraf yang disebabkan oleh gangguan 

aliran darah ke otak yang berlangsung 

sekitar 24 jam atau lebih. Gejala klinis 

muncul secara tiba-tiba dan bertahap, 

menyebabkan kerusakan otak akut, dan 

terjadi secara fokal atau global. 

Berdasarkan penyebabnya, ada dua jenis 

stroke yaitu stroke iskemik dan stroke 

hemoragik. Sekitar 87 persen orang 

mengalami stroke iskemik, yaitu stroke 

yang disebabkan oleh tersumbatnya 

aliran darah ke otak, sedangkan sisanya 

menderita stroke hemoragik. 

Kemandirian merupakan suatu 

kemampuan seseorang dalam 

melakukan aktivitas. Aktivitas sehari-

hari yang perlu dinilai adalah 

kemampuan dasar dalam melakukan 

aktivitas perawatan diri sendiri yaitu, 

makan-minum, mandi, berpakaian, 

berhias, menggunakan toilet, komtrol 

buang air kecil dan besar, berpindah 

tempat (transfer), mobilitas-jalan, dan 

menggunakan tangga.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Mustamin, Zaenal (2021) tentang 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dalam 

Pelaksanaan Home care Terhadap 

Kemandirian Activity Dayly Living 

(ADL) Penderita Stroke di Watampone. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

dalam pelaksanaan home care 

menunjukkan ketergantungan (100%). 

Hasil Penelitian Susanti (2018) 

menunjukkan sebelum melakukan 

pendidikan kesehatan dalam pelayanan 

home care terhadap kemandirian 

aktivitas sehari-hari penderita stroke 

ringan, berdasarkan penelitian dari 10 

responden sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan dalam pelayanan 

home care mengalami peningkatan 3 

orang (30%) pada pre-test mengalami 

ketergantungan total. 

Menurut asumsi peneliti, seseorang 

menderita stroke yang mengalami 

gangguan motorik, proses pemulihan 

tingkat kemandirian ADL juga dapat 

dipengaruhi oleh umur seiring dengan 

berjalannya waktu. Pada penelitian ini 

ditemukan gambaran bahwa yang 

terbanyak mengalami stroke terhadap 
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kemandirian ADL berada > 65 tahun, 

menunjukkan bahwa semakin 

bertambahnya usia seseorang maka 

risiko terkena stroke semakin tinggi. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

angka kejadian stroke ringan paling 

banyak berjenis kelamin perempuan. 

Selain usia, motivasi dari pasien juga 

mempengaruhi perbaikan tingkat 

pemulihan karena bergantung pada 

upaya-upaya yang ada dalam diri 

sendiri, dimana pasien harus berusaha 

memotivasi dirinya sendiri, untuk 

melakukan pengobatan, latihan-latihan 

gerak disertai semangat hidup yang 

tinggi seiring dengan rekomendasi dari 

bagian saraf. Peranan keluarga juga 

mempengaruhi proses pemulihan 

aktivitas kemandirian ADL pada pasien 

itu sendiri. Peranan keluarga dalam 

memberikan dukungan atau motivasi 

yang sangat besar dalam mempercepat 

pemulihan kesehatan pasien disebabkan 

karena keluarga dapat membantu dalam 

proses melakukan mobilisasi awal 

sesuai dengan teori yang menyatakan 

bahwa mobilisasi awal juga dapat 

memperlambat sel-sel otak yang 

mengalami infark sehingga dapat terjadi 

perbaikan sel-sel otak. 

Gambaran tingkat kemandirian ADL 

sesudah (Post test) dilakukan 

pelaksanaan home care dapat terlihat 

pada Tabel 2 

Tabel 2. Rerata Kemandirian ADL 

sebelum dilakukan pelaksanaan home 

care  penderita stroke non hemoragik 

Kemandirian ADL F % 

Ketergantungan 

ringan 

16 100.0 

Total 16 100.0 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 

bahwa sesudah (post test) dilakukan 

pelaksanaan home care terhadap 

kemandirian ADL pada penderita stroke 

didapatkan kemandirian ADL pada 

penderita stroke mengalami 

ketergantungan ringan dengan 

presentase (100.0%) dengan frekuensi 

16 responden. 

Keadaan stroke dalam perjalanannya 

sangat beragam, bisa sembuh total atau 

sembuh dengan luka ringan, sedang, dan 

berat. Penderita stroke mungkin 

memiliki beberapa kecacatan, seperti 

gangguan kemampuan komunikasi, 

ketidakmampuan untuk berjalan secara 

mandiri, gangguan eliminasi, gangguan 

menelan, ketidakmampuan untuk 

mengubah posisi dan membantu 

aktivitas sehari-hari. Dari psikososial 

menyebabkan pasien merasa rendah 

diri, mudah tersinggung, dan cepat 



15 
 

emosi. Sementara itu, dari sudut 

pandang sosial ekonomi stroke 

menyebabkan salah satu anggota 

keluarga tiba-tiba tidak berdaya, 

kehilangan peran, mengurangi 

produktivitas dan kemampuan keuangan 

keluarga yang memburuk hingga 

mempengaruhi status anggota keluarga 

dalam hal pemenuhan kebutuhan 

pangan dan kesehatan (Irfan, 2018). 

Kemandirian merupakan sikap atau 

perilaku seseorang yang tidak mudah 

bergantung pada orang lain dalam 

menyelesaikan tugas. Kemandirian ini 

merupakan salah satu bentuk perilaku 

manusia yang dapat melakukan segala 

sesuatunya dengan sendirinya. Pada 

prinsipnya kemandirian dapat terwujud 

dalam sikap dan tindakan, karena 

sesungguhnya sikap merupakan 

landasan terbentuknya suatu tindakan. 

Perawatan di rumah (home care) adalah 

penyediaan pelayanan kesehatan yang 

berkesinambungan dan menyeluruh 

yang diberikan kepada individu dan 

keluarganya di tempat tinggalnya, 

dengan tujuan untuk meningkatkan, 

mempertahankan, memulihkan 

kesehatan atau memaksimalkan 

kemandirian dan meminimalkan 

kecacatan akibat dari penyakit. 

Pelayanan yang diberikan disesuaikan 

dengan kebutuhan pasien/keluarga, 

direncanakan oleh pemberi layanan, dan 

dikoordinasikan oleh staf berdasarkan 

kesepakatan bersama (Akhmadi, 2019). 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Zaenal 

(2021) tentang pengaruh pendidikan 

kesehatan dalam pelaksanaan home care 

terhadap kemandirian ADL penderita 

stroke di watampone. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan dalam 

pelaksanaan home care menunjukkan 

mengalami penurunan kemandirian 

ADL. Dimana hasil penelitian 

menunjukkan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan dalam 

pelaksanaan home care mengalami 

tingkat kemandiriannya yaitu mandiri 

(100%). Dimana kekuatan pengaruhnya 

didapat dengan nilai p=0.002. Pada saat 

posttest dengan nilai rata-rata yang 

meningkat pada posttest (0.05). 

 Hasil Penelitian Susanti (2018) 

menunjukkan adanya pengaruh sesudah 

pendidikan kesehatan dalam pelayanan 

home care terhadap kemandirian 

aktivitas sehari-hari penderita stroke 

ringan, berdasarkan penelitian dari 10 

responden sesudah diberikan pndidikan 

kesehatan dalam pelayanan home care 

mengalami peningkatan dari 3 orang 
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(30%) pada pre-test dan menjadi 8 

orang (post-test). Dari hasil uji statistik 

pengujian menunjukkan adanya 

pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap kemandirian Aktivitas sehari-

hari, dimana kekuatan pengaruhnya 

didapat dengan nilai p=0.016. 

Menurut asumsi penelitian, pasien 

stroke yang masih mengalami gangguan 

motorik perlu adanya pelayanan home 

care (dirumah) dikarenakan 

keterbatasan pasien maupun keluarga 

dalam menangani penyakit yang sedang 

dideritanya baik dari segi pengetahuan, 

pengalaman dan keterbatasan ekonomi. 

Kemandirian itu sendiri merupakan 

salah satu bentuk perilaku manusia yang 

dapat melakukan segala sesuatunya 

dengan sendirinya. Pada prinsipnya 

kemandirian dapat terwujud dalam 

sikap dan tindakan, karena 

sesungguhnya sikap merupakan 

landasan terbentuknya suatu tindakan. 

Analisa Bivariat   

Perbedaan Tingkat kemandirian ADL 

Sebelum (Pre-test) dan Sesudah (Post-

test) Dilakukan Pelaksanaan Home care 

Pada Penderita Stroke Non Hemoragik 

Tabel 3. Perbedaan Rata-rata 

Kemandirian (Activity Daily Living) 

Sebelum (Pre-test) dan Sesudah (Post-

test) 

 

Berdasarkan tabel 3 bahwa rata-rata 

(Mean) peningkatan kemandirn ADL 

pada penderita stroke, terdapat 

perbedaan rata-rata tingkat kemandirian 

ADL  sebelum (pre-test) dan sesudah 

(pos-test) pelaksanaan home care.. Hasil 

uji statistik menggunakan uji paired 

sample t-test diperoleh pv = 0.000 (α = 

0.05), yang berarti pv lebih kecil dari α. 

Adapun dengan perhitungan uji t, 

terdapat hasil bahwa t hitung adalah 

8.062. Selanjutnya t hitung 

dibandingkan dengan t tabel, dimana 

tabel t tersebut menggunakan derajat 

kebebasan (df = db = dk) = n-1 =16-1 = 

15. Sedangkan t hitung diperoleh adalah 

8.062. Dari perbandingan tersebut dapat 

diartikan secara statistik adalah H0 

ditolak dan Ha diterima, dimana ada 

perbedaan rata-rata (Mean) tingkat 

Kemandirian (Activity Daily Living) 

secara statistik pada sebelum (pre-test) 

dan sesudah (post -test) Pelaksanaan 

Home care. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Variabel Mean N Std. 

De 

Std. 

Eror 

t 

hitun

g 

 

df 

P. 

Value 

Pre test 

– Post 

test 

0.812 16 0.403 0.101 8.062 15 0.000 
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Mustamin, Zaenal Rini (2021) tentang 

pengaruh pendidikan kesehatan dalam 

pelaksanaan home care terhadap 

kemandirian ADL penderita stroke di 

watampone. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan dalam 

pelaksanaan home care menunjukkan 

mengalami penurunan kemandirian 

ADL. Dimana hasil penelitian 

menunjukkan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan dalam 

pelaksanaan home care mengalami 

tingkat kemandiriannya yaitu mandiri 

(100%). Dimana kekuatan pengaruhnya 

didapat dengan nilai p=0.002. Pada saat 

post-test dengan nilai rata-rata yang 

meningkat pada post-test (0,05). 

Hal ini sesuai dengan penelitian oleh 

Tirtawati (2020), menyatakan bahwa 

pasien stroke dengan tingkat frekuensi 

serangan berulang, tidaklah dapat hidup 

sendiri, sebagian besar aktivitas 

kehidupannya memerlukan bantuan, 

bahkan sampai aktivitas kehidupan yang 

paling dasar sekalipun seperti makan, 

berkemih, dan mandi. Proses 

penanganan harus secepatnya dilakukan 

pada pasien yang mengalami gangguan 

motorik. Apabila penanganan yang 

diberikan terlambat, maka akan 

memperburuk keadaan pasien yang 

berdampak pada tingkat kecacatan yang 

dapat mempengaruhi tingkat 

kemandirian. 

Kemandirian merupakan suatu 

kemampuan seseorang dalam 

melakukan aktivitas. Aktivitas sehari-

hari yang perlu dinilai adalah 

kemampuan dasar dalam melakukan 

aktivitas perawatan diri sendiri yaitu, 

makan-minum, mandi, berpakaian, 

berhias, menggunakan toilet, komtrol 

buang air kecil dan besar, berpindah 

tempat (transfer), mobilitas-jalan, dan 

menggunakan tangga. 

Responden rata-rata mengalami 

kelumpuhan sebelah sehingga sulit 

melakukan kegiatan mengangkat kaki 

dan tangan. Hal ini terlihat pada 

kegiatan dikamar mandi seperti kegiatan 

BAK, BAB, naik tangga dan mandi. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Harsono (2019), menyatakan bahwa 

proses pemulihan motorik terjadi secara 

perlahan, misalnya pada lengan gerakan 

pertama yang dapat kembali 

adalahbiasanya pada bahu, diikuti oleh 

siku, pergelangan tangan dan jari-jari 

beberapa usaha bergerak terjadi pada 

pola sinergi fleksor dengan fleksi bahu, 

siku pergelangan tangan dan jari-jari 

bersama satu unit. 
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Hasil penelitian pada penderita stroke 

menunjukkan peranan keluarga sangat 

penting, karena anggota keluarga sangat 

mempengaruhi respon pasien terhadap 

penyakit yang dideritanya dan keluarga 

ikut berperan terhadap keberhasilan dan 

kegagalan upaya pemulihan. Pelayanan 

keperawatan dirumah merupakan 

pelayanan yang diberikan di tempat 

tinggal klien dan keluarga, sehingga 

klien tetap memiliki otonomi untuk 

memutuskan hal-hal yang terikat 

dengan masalah kesehatannya. Perawat 

yang melakukan perawatan dirumah 

bertanggung jawab untuk meningkatkan 

kemampuan keluarga untuk mencegah 

penyakit dan pemeliharaan kesehatan. 

KESIMPULAN 

 

Kesimpulan hasil penelitian yaitu 

terdapat perbedaan kemandirian 

(Activity Daily Living) pada penderita 

stroke non hemoragik sebelum 

dilakukan pelaksanaan home care. 

Pelaksanaan Home care berpengaruh 

terhadap kemandirian (activity daily 

living) di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pariaman dengan p-value 0.000 < 0.05. 
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