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dan stroke hemoragik subaraknoid (Hickey, 1997, him. 543-546).
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Kejadian stroke pada populasi kulit putih dengan rerata 100 sampai 200 per
100.000, meningkat 300 sampai 500 per 100.000 penduduk pada kelompok umur 45
sampai 84 tahun (Fisher & Bogousslavsky, 1999, him. 211). Studi yang dilakukan

oleh WHO tahun 2000 pada 10 negara di dunia, ditemukan bahwa terjadi

peningkatan secara bergas e kematian  akibat  stroke (Fisher &

Bogousslav ) L erikat pada tahun 2005,
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teraapat 120 pasien Stroke 1Iskemik dan sisanya 80 pasien stroke nemoragik.

Tingginya angka kematian dan kecacatan yang disebabkan oleh stroke berkaitan

dengan proses patofisiologi yang terjadi dalam jaringan serebral. Penurunan aliran

Pengaruh posisi..., | Dewa Putu Gede Putra Yasa, FIK Ul, 2008



3
darah ke serebral/cerebral blood flow (CBF) dapat mempengaruhi hemodinamik
serebral. Hemodinamik serebral dipengaruhi oleh pembuluh darah serebral dan
CBF. Tubuh dalam keadaan normal, secara kontinyu mempertahankan CBF sebesar

20% cardiac output (CO). CBF normal berkisar antara 50 sampai 55 ml per 100 g

per menit (Castro, et al, 20Q
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- , § : ki, terjadi
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menyebabkavré @ "akan mempengaruhi hasil
perawatan pasien stroke:. v ;

ey, 199" alitcrebral va e 102l a8 <cmik akan

Proses evolusi dari jaringan iskemik serebral cukup cepat. Keadaan iskemik selama
8 sampai 12 jam neuron mengecil, sitoplasma, nukleus rusak & sel mati (Dutka,
1991 dalam Hickey, 1997). Hal ini menuntut cepatnya penatalaksanaan dari stroke

sehingga dapat meminimalkan defisit neurologis dan meningkatkan hasil perawatan
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pasien stroke. Dua faktor utama yang menyebabkan evolusi iskemik penumbra
adalah CBF dan metabolisme seluler. Guna mengurangi dampak iskemik maka
tindakan memperbaiki CBF dan metabolisme merupakan tindakan yang sangat

penting dan segera dilakukan.
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Toutan & Saunders, 1981,

peitusion i individuals — with  Oraiin iiguiy . a  Sysieinatic  review,
http://proquest.umi.com/pgdweb?index=12&did=716784241&SrchMode=1&sid=3
&Fmt=6&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=11949495
62&clientld=45625, diperoleh tanggal 7 Agustus 2008). Tindakan pemberian posisi

kepala pasien stroke merupakan tindakan sangat penting dan dilematis. Peninggian

Pengaruh posisi..., | Dewa Putu Gede Putra Yasa, FIK Ul, 2008



5
kepala dapat menurunkan intracranial pressure (ICP), namun disisi lain dapat juga
meningkatkan ICP dan iskemik serebral yang menyebabkan gangguan autoregulasi
serebral (Ropper, 2002, what is the ideal head position for patients with large

strokes, http://www.neurology.jwatch.org, diperoleh tanggal 7 Agustus 2008).

Beberapa dan hemodinamik
CiB backrest position

parfusion

ally AEugare™ adults,
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45625 eh 197 AQ P008) jan tersebut
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pasie

Schwarz, etal, (200Z, on intracranial pressure and cerebral
PEITUSION il palients will laige Neimispreric stioke, Nip.//Www.iiiijienabiiies.com,
diperoleh tanggal 7 Agustus 2008), menemukan bahwa posisi kepala 30° lebih
bermakna menurunkan ICP dan meningkatkan CPP dari pada posisi kepala 15°
pada stroke supratentorial yang luas. Hilary, et al, (2000, the effect of body

position on arterial oxygen saturation in acute stroke,
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http://www.biomed.gerontologyjournale.org, diperoleh tanggal 7 Agustus 2008),
menemukan bahwa tidak ada pengaruh posisi terhadap saturasi oksigen pada pasien

stroke akut.

Tindakan pemberian 3 : _ o stroke dapat memfasilitasi CBF.
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pasien siroke iskemik yaitu pertanankan posisi tiran baring dua sampai tiga hari
posisi anatomis atau pemberian posisi kepala ditinggikan 15° sampai 30°.
Pemberian tindakan aktivitas yaitu latih pergerakan sendi secara pasif/aktif setiap 2

sampai 4 jam. Standar keperawatan Rumah Sakit Sanglah Denpasar mengenai
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posisi kepala yaitu pemberian posisi kepala pada pasien stroke iskemik ditinggikan

30°.

Kedua tindakan tersebut tujuannya adalah untuk memperbaiki hemodinamik

serebral yang pada akid basil perawatan pasien stroke. Hasil

tersebut di ng ] ' al wional Institutes of Health

Stro < ‘{ _ /g cliZer dan Bare (2008);
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oot masuk dan

Penelitian y

improves blood rowJﬂ
diperoieh tanggai / Jull 2008). Hasli peneiitian tersebut menunjukkan bahwa posisi
kepala 0° meningkatkan CBF secara bermakna dibandingkan dengan posisi kepala
15° dan 30°. Ditemukan pula bahwa terjadi penurunan skor NIHSS sebanyak 15%
dengan posisi kepala 0° pada stroke iskemik akut. Posisi kepala 0° CBF meningkat

20%, posisi kepala 15° CBF meningkat 15% dan posisi kepala 30° CBF meningkat
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10%. Tahanan aliran darah menuju serebral tidak meningkat pada semua posisi
kepala pasien, dimana tidak terjadi perubahan mean arterial blood pressure

(MABP) dan laju denyut jantung.

Penelitian tentang pengg PROM terhadap NIHSS pada stroke
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untu'
B. b Masalal

g DElaka naiefosi|ifa rerate bmodinamik

put maka peneliti tertarik

runan skor NIHSS

ereDraly sehingga per, rebi jaciBail. TindakanglkeDezaltan mandiri

at dilakukaf a memberl isi kepala dan

'ImkEBF memperbaiki

Ma&fcn  stroke melalui

Penelitian tentang posisi kepala terhadap hemodinamik dan NIHSS pasien stroke
iskemik akut menunjukkan penurunan skor NIHSS sebesar 15% pada pasien stroke
iskemik akut dengan posisi kepala 0°. Penelitian tentang pengaruh PROM terhadap
NIHSS pada pasien stroke iskemik sejauh ini belum ditemukan. Proses evolusi

stroke iskemik menunjukkan bahwa edema serebral terjadi setelah 3 hari munculnya
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serangan (paska akut). Stroke iskemik yang mengalami edema serebral, pemberian
posisi kepala harus ditinggikan untuk mencegah peningkatan ICP (Hickey, 1997).
Berdasarkan uraian tersebut maka permasalahan pada panelitian ini adalah

hagaimana  pengartth posisi kepala 15° dan PROM ekstremitas atas terhadap

penurunan skor NIHSS pag paiskemik.

C. Tuyj
-
Sk POSI? CIEF i as terhadap
b‘man e SRl BN T I g
J us

u

Wengidentifik ara ﬁ Sie okeiskemikaitsanglah
i 12

Hlengidentifik roke iskemikvm dan sesudah
%lbe I trgitas atas (kelompok

diberikan posisi kepal défgan standar di rumah sakit (30%) yang
disertai PROM ekstremitas atas (kelompok kontrol)
d. Menganalisis perbedaan skor NIHSS pada kelompok perlakuan

e. Menganalisis perbedaan skor NIHSS pada kelompok kontrol
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f. Menganalisis perbedaan penurunan skor NIHSS antara kelompok perlakuan

dengan kelompok kontrol.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi pelayanan keperay

a. Meng | o L ang pemberian posisi dan

] a
L % 7 a2lam membuat

tentang DT ogusL ST a0 (2 pasie

L

rnoangan I epciigiiic (o

ebaga 1mbe 80 CJe ar o2 nr? kep khususnya

ey A N R Osedur keperdoke iskemik

rawata

ebagai acuan

rumah saki

Sebag

keperawaw
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Stroke Iskemik

(Bsit neurologis tanpa

i, . vage berlangsung

Jam atau [C® 97, hlm. = " dan Hawks

- 2107) mOwgatal M ah ST roke merup neurologis

ju k pagian otak.

Mdalah | pla ber™ fungsi otak

n g DU kan kcmat‘:lainan yang

P T 0 b [0 <CCﬁW‘gguan vaskuler
¢ :i" di Indonesia, q 1,

a lokal atau g

Pengertian stroke di atas dapat disimpulkan bahwa stroke merupakan gangguan
neurologis akibat terganggunya peredaran darah serebral baik akibat
tersumbatnya aliran darah maupun akibat adanya perdarahan karena faktor

pembuluh darah.
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Subtipe dari stroke iskemik berdasarkan lokasi infark menurut Warlow, et al,
(2001) yaitu total anterior circulation infarction (TACI), partial anterior
circulation infarction (PACI), lacunar infarction (LACI) dan posterior

circulation infarction (POCI).

2. Faktor rig .. ..
F: icl ( P I: © risiko yang dapat
k da 18 iugah diantaranya
g
o) rBeberapa pe Ll < 1batkan va hidup dan

yebabkan o in S trol a1ty hipertoms merupakan

Ntk e S - ntrols

T risye darah yang

apat esar 33 ove, 2000,

il tr
V1 Black & . “ H) Diabetes mcld merupakan

Hr risiko yang S g 0 (| o 1) strokiv‘cmatian setelah
serange ﬁ ; g :i-\

Faktor 1‘isikm4 a Maitu hiperlipidemia, merokok,

11
peminum alkohol, pemak? dan  kegemukan. Hasil  penelitian

Kokain
menunjukkan bahwa peminum alkohol berat dapat meningkatkan kejadian
stroke, tetapi peminum alkohol ringan dan sedang dapat mencegah stroke yang

berulang (Reynolds, 2003, dalam Black & Hawks, 2005, hlm. 2110). Stroke

sangat jarang terjadi pada wanita usia melahirkan, namun penggunaan
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kontrasepsi pil dosis tinggi yang disertai dengan hipertensi, merokok, migren
dan peningkatan usia merupakan faktor risiko terjadinya stroke pada wanita

(Hershey, 1999, dalam Black & Hawks, 2005, him. 2110).

Faktor risiko yang ti diantaranya usia, jenis kelamin, ras

(Americ & Bare, 2008, him. 1891).
1k hada kelompok usia
] - sgoke dari pada

-,
J

uh, be ‘1 total berat

A I CO sctlapditar 750 ml)

e untuk mci”‘c. Autoregulasi
2 F‘:‘.‘ wah 50 mmilg dan di atas

terjadi gangguan aliran

» on terjadi perubahan fisiologi

Pada dasarnya stroke iskemik terjadi akibat menurunnya CBF. Aliran darah

, IMen erima

( an Ai.ql‘

darah 5Lr‘w

seluler serebral.

serebral normal berkisar antara 50 sampai 55 ml per 100 g per menit. CBF

antara 20 sampai 30 ml per 100 g per menit merupakan CBF abnormal pasien
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menunjukkan EEG yang abnormal dan gangguan kesadaran. CBF antara 10
sampai 20 ml per 100 g per menit, sel serebral mengalami iskemik, terjadi
gangguan transportasi ion K, Ca®* dan Na' serta tidak ada gambaran EEG.

Daerah ini dikenal dengan nama penumbra.

Sel serej ali metabolisme anaerob.
_akibatnya ion K"

ke dalam sel.

menyebaDr e PRctidakseir tocsic edema

BS1s. Prosciliai [N nju nya edema

lapal menycs

ral.

“s evolusi darg Hg A 'ml Kup cepat. sk ma & sampai
wl neuron mcTeNen I o isak &{M‘i (Dutka, 1991
dalam ﬁr - Am:%\ menit selama 4 jam akan

terjadi

100 gram per menit infark

lc terjadi dalam 3,5 jam,

Wm 3 jam dan CBE 5 ml per

di dalam 30 menit (Nortje & Menon, 2004,

applied cerebrovascular physiology, http://www.Elsivier.com, diperoleh tanggal

27 Agustus 2008).
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Kerusakan sel menyebabkan terjadinya defisit neurologis. Defisit neurologis
berkaitan erat dengan daerah serebral yang terkena (infark). Defisit neurologis
biasanya terjadi pada sisi yang berlawanan dengan daerah infark. Hal ini terjadi

karena adanya penyilangan jalur motor neuron. Penyilangan terjadi pada dikus

piramidalis (decussatiga Patofisiologi disajikan secara skematis

sebagai b

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Skema 2.1. Patofisiologi Stroke Iskemik

Fakto risiko : umur, jenis kelamin,
hipertensi, merokok, DM, kegemukan
dan penyakit jantung

Terjadi oklusi pada
pembuluh darah
serebral (sesunl

dengan faktg

rosklerosis

pan CBF

b

keseimbanga

celekt asel (Na', O
air m ¢ sel) dan pH
¥

CytOt G

Sumber: Smeltzer dan Bare, (2008); Black dan Hawks, (2005); Hickey,
(1997)
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4. Tanda dan gejala
Manifestasi stroke sangat beragam, tergantung dari arteri serebral yang terkena
dan luasnya kerusakan jaringan serebral. Manifestasi klinik yang sering terjadi

yaitu kelemahan pada alat gegale penurunan kesadaran, gangguan penglihatan,

gangguan kom an keseimbangan. Tanda dan

gejala

Vut Hickey (19 Ehcrgfaan  diagnostik

meng 1 diagnosa Mo

*1 e Computed tOm(

Jan mengenal satu sisi

B
19 )
Jfies | <

ikan  untuk

i a kontras. Per ini penting
e

lakukan unt

noragik ataugsk

h enthtingkat kerusakan

ntuk membedakan daerah

an untuk menegakkan diagnosa stroke
dalam 72 jam pertama.

d. Cerebral angiography, membantu menentukan persentase terjadinya oklusi

pada pembuluh darah serebral.
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e. Transcranial doppler (TCD), digunakan untuk mengidentifikasi adanya

stenosis  intrakranial, mengevaluasi pembuluh darah karotis dan
vertebrobasiler dan mengkaji sirkulasi kolateral.

f. Electrocardiogram (EKG), digunakan bila diperkirakan adanya gangguan

pada jantung yang tadinya stroke embolik kardiogenik.

t { )
e, ' -l anagement of
ischem e B/ WWW.Stro ‘o, diperoleh

olce iskemik

cptember ), NN o1 K a0 pandua

gai b

kajian, d nenentukan

‘iagnosa dan (i St K d

" gkatkan pclYSEE— LCHR 1 1) pada‘H
:i'\ pei | 100 sering dipakai yaitu

plasminogen activator

vnb c1a mulai timbul, dengan dosis

im 90 mg.

iskemik  yaitu

0,9 mg per kg, dosis mak
c. Pemberian obat neuroprotektif seperti nimodipine
d. Mencegah komplikasi akibat stroke iskemik :

1) Observasi perubahan kondisi pasien setelah dilakukan terapi
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2) Lakukan pengkajian medis atau pembedahan untuk meningkatkan hasil
perawatan pasien
3) Kaji dan cegah komplikasi subakut setelah serangan stroke

4) Rencanakan terapi jangka panjang untuk mencegah stroke berulang

5) Segera lakukana memulihkan fungsi neurologis pasien.

( p I peningkatan 1ICP,

erCan Passimeand Mgl pada Pa

P

ik
Bregu

lasi ag pral un fHankan CBF

‘ batas relatiigogs?t A h o Wk a0 normal IUckanan vena

'“Jal rendah, (cTSSE_—_—cL I *"nm__n jadi fakt IHcrtcrhadap CPP.

Dalam ting

dalam menentukan

CPP
htt //www

dalam autoregulasi adalah C

ovascular  physiology,

» oustus 2008). Faktor penting

erj ubungan linier antara CPP, MABP dan

ICP dengan formula CPP = MABP — ICP. Nilai normal MABP antara 75
sampai 90 mmHg, ICP antara 5 sampail5 mmHg dan CPP yaitu 70 sampai 100

mmHg (Suarez, 2004, hlm 50).
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Faktor yang mempengaruhi CBF diantaranya metabolisme serebral, tekanan
karbodioksida (PaCO,), tekanan oksigen (PaO,) dan vena serebral. Aktivitas
neuron lokal yang meningkat menyebabkan terjadinya peningkatan laju

metabolisme regional. Hal int memicu terjadinya peningkatan CBF regional

selama fungsi aktiviia sebut  berlangsung.  Aktivitas tersebut

en dan glukosa.

menyeby ( )
I kilo Pascal
il ebabkan 1€ T hon sekits ; o per menit

e Cekitar 257 an me bral berup T 4| per 100 g

‘tje X n, ‘ icbrova physiology,

ww.Elg p1 t: 27 ).  Respon

‘uluh darah a- % 29 kO,  yaitu va‘bila PaCO,

HJgkat dan _gCWERERL : SR | )] PaCiHi_urun. Tekanan
oksigel ﬁ -i.x kembuluh darah serebral

terhad

Tekanan vena serebral yangtmggi dapat menyebabkan menurunnya drainase
vena serebral. Hal ini menyebabkan terjadinya peningkatan volume darah
serebral. Peningkatan tekanan vena berhubungan langsung dengan posisi kepala.

Posisi kepala yang ditinggikan akan meningkatkan aliran balik vena sehingga

menurunkan volume darah serebral dan pada akhirnya menurunkan ICP.
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2. Posisi kepala pada pasien stroke
Posisi kepala pasien stroke iskemik berpengaruh pada hemodinamik serebral
yang nantinya akan memperbaiki NIHSS pasien stroke. Tindakan pemberian

posisi dan aktivitas merupakan tindakan rutin perawat dalam melakukan asuhan

keperawatan pasien stz lonurut Hickey (1997) pemberian posisi
kepala pg & g T 50" dan dilakukan PROM
rgcience Nurse (2004,

S ‘ JgWwWw.aann.org,

osisi kepz roke iskemik

PN Hea RC

‘nts with iscillis S

‘#l 5 Septen UL
akut s ‘.&: -

diberi
(2004) pcw

tiga hari posisi anatomis ata

o s for % agement of

. wstrokc.ahaj‘g, diperoleh
S

7 arey conanl SR DINEE] untul{vbartasi lkomplikasi

cningkatan [CP, maka

: artemen Keschatan RI
wgisi tirah baring dua sampai
mberian posisi kepala ditinggikan 15° sampai
30°. Pemberian tindakan aktivitas yaitu latih pergerakan sendi secara pasif/aktif
setiap 2 sampai 4 jam. Standar keperawatan di Rumah Sakit Sanglah Denpasar

pemberian posisi kepala pada pasien stroke iskemik ditinggikan 30°.
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Posisi kepala yang ditinggikan berada di atas aksis vertikal jantung
menyebabkan cairan serebrospinal terdistribusikan kembali menuju ke ruang

spinal subaraknoid dan memfasilitasi terjadinya aliran balik vena (Kenning,

Toutan & Saunders, 1981, dalam Fan, 2004, effect of backrest

position on intracrags d cerebral perfusion in individuals
with 17§ systematic review,

// 5 ' &SrchMode=1&si
' / i ng=POD&TS=11
nggal 7 ADS __ 0k

2l CHl: P05 psctcla d-pala pasien

ht

lientld=4~

anm dan  spinal

aa 2 S
‘aknmd (Magi o ¢ A ii Fan, ZOOU

of backrest
[T e and cer IHrpcn“usion in
mdlv d ﬁr

http:// Pq
d=3&Fmt !M‘

94949562 &clientld=45625,

systematic review,

241&SrchMode=1&si
=309&VName=PQD&TS=11

oleh tanggal 7 Agustus 2008).

Rute utama yang menyebabkan terjadinya aliran balik vena adalah vena

jugularis interna, dan pleksus vena vertebralis. Kedua sistem vena ini

menyebabkan terjadinya aliran balik vena tanpa halangan setelah peninggian
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kepala. Posisi postural juga berdampak pada hemodinamik secara sistemik
(seperti saat pasien bangun dari tidur) menyebabkan 30% volume darah dari
bagian atas badan menuju ke jaringan perifer (Fan, 2004, effect of backrest

position on intracranial pressure and cerebral perfusion in

individuals with a systematic review,

http://prg 84241&SrchMode=1&si

ame=POD&TS=11

pemberian "Hgks1s1 la J@Ten strokc T 1kan sangat

RO UTrun g amun disisi

at jug ) T BY pik serd cnycbabkan

‘guan autorcg i o¢ M D B 2> What is UCad position

"vxticnts with S, T | P w.ncurolog‘H‘.org, diperoleh
tanggal (a&; ‘ :i.\

Penelitian yM% 1 ala aranya penelitian oleh Chris,

(2000, effect of backrest

sition on intracranial and cerebral perfusion
pressures in traumatically braind-injured adults,
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=4&did=64484583&SrchMode=1&sid=
4&Fmt=6&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309& VName=PQD&TS=1194

950479&clientld=45625, diperoleh tanggal 7 Agustus 2008), tentang pengaruh
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posisi kepala terhadap ICP dan CPP pada cedera kepala pasien dewasa. Metode
yang digunakan adalah crossover experimental dengan membandingkan posisi
kepala 0° dan 30° pada 6 sampel laki-laki dan 2 sampel wanita di unit gawat

darurat. Masing-masing posisi kepala diberikan selama 65 sampai 75 menit.

Hasilnya menunjukka epala 30 dapat menurunkan ICP dan

. . i PN
meningks / ' ST erlentang (0°).

s gepala 30° akan

81 aliran ba _AISC alio™ : ) peningkatan

9 penelitian Wk tid: pat terhadap

runag : ’ 2 4! pada dua

idur Fhj pdinan yang juga

‘ @l
‘]mpak pada S A r

b/

Anne,

\o

flow wvelocity in acute

tanggal 7 Juli 2008),
ala 20", 15" dan 0° pada
hemodinamik serebral pada asien stroke iskemik akut. Metode penelitian
yang digunakan yaitu repeated-measures quasi-experiment. Penelitian tersebut

menunjukkan hasil bahwa posisi kepala 0° meningkatkan CBF secara bermakna

dibandingkan dengan posisi kepala 15° dan 30°.

Pengaruh posisi..., | Dewa Putu Gede Putra Yasa, FIK Ul, 2008



25
Ditemukan pula bahwa terjadi perbaikan NIHSS sebanyak 15% pada posisi
kepala 0°. Posisi kepala 0° CBF meningkat 20%, posisi kepala 15° CBF
meningkat 15% dan posisi kepala 30° CBF meningkat 10%. Tahanan aliran

darah menuju serebral tidak meningkat pada semua posisi kepala pasien, dimana

tidak terjadi perubahag denyut jantung. Hasil ini menunjukkan

bahwa d slcatan CBE. Peneliti tidak

m, It] ofmion [CP vang akan
k8 '
ral

LA

al., (20 cffclof i position O . ressure and
1 (GRS & jc  stroke,

Ww.int G fus 2008 entang efek

‘i kepala pad gl go A L N forial yang Jlkul‘an yang

‘rkan yaitu ] CHL TR o rter scr*chgah. Sampel
aver il . :ib.\ it kemudian dilakukan

r

Hasil penelitian tersebut mcMmjukkan bahwa terjadi penurunan MABP (dari
nilai dasar; 90,0+/- 1,6 mmHg) 82,7 +/- 1,7 mmHg pada posisi kepala 15° dan
76,1 +/- 1,6 mmHg pada posisi kepala 30°. Terjadi penurunan ICP dari 13,0 +/-
0,9 mmHg menjadi 12,0+/-0,9 mmHg pada posisi kepala 15° dan 11,4+/-0,9

mmHg pada posisi kepala 30°. Terjadi penurunan CPP (dari nilai dasar; 77,0+/-
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1,8 mmH) menjadi 70,0+/-1,8 mmHg pada posisi kepala 15° dan 64,7+/-1,7

mmHg pada posisi kepala 30°.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa terjadi penurunan ICP, CPP dan MABP

pada posisi kepala y; asil penelitian ini belum menjelaskan

aoing itu juga pemberian

pengontig
madin ! Wmya cukup  singkat,

1w/ 5 menit. Hasil

angan denge % ris bahw posisi kepala

n ICP dan

ning an (™ pada pasicre

ange g emik

N Bl
‘e of motion SR A g QY2 ccrakan Upada tubuh.

w B PR | () scnc‘”an ROM yang
dilakuk+ ﬁ' v ;il‘ an rentang gerak sendi

> u antu oleh perawat atau

ole
petugas kcsMM'y y - 8, what is range of motion,

9 1-3, http://www.about.com, @tperoleh tanggal 5 September 2008).

setiap send Pt

Tindakan pemberian aktivitas pada pasien stroke dapat memfasilitasi CBF.
Tindakan tersebut diantaranya PROM. Pergerakan tangan menghasilkan

peningkatan aliran darah pada motor korteks dan somatosensori bagian sisi yang
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berlawanan. Hal ini terjadi karena motor korteks menstimulasi perubahan aliran
darah pada bagian yang berlawanan. Proses ini didasari pada perubahan
aktivitas astrocyte sehingga meningkatkan aktivitas neural yang menghasilkan

NO. Peningkatan NO menyebabkan terjadinya relaksasi pembuluh darah

serebral dan terjadi pegs e oional (Castro, etal, 2002, hlm. 37).

j apengaruhi adanya
anr a peningkatan
nyebabka ' ’BF yang perfusi dan

a seballk o] dikontr® "l sme  yang

npeng pan v 18 S ekl danya Ca®*

—d
o

fin thry an ol ¢landin dan

DSin.
‘ 3

NO me 01 ananees men 7 nodinamik serebral. NO

disintd disebut NO synthase.

Dalam k amc l ¢ 1s NO., kemudian berdifusi

ab

kedalam otot dan menyeb erjadinya relaksasi pada pembuluh darah. NO
ini memfasilitasi respon serebrovaskuler untuk meningkatkan aktivitas
fungsional serebral dalam keadaan hypercapnia, iskemik dan subaraknoid

hemoragik (Nortje & Menon, 2004, applied cerebrovascular physiology,

http://www.Elsivier.com, diperoleh tanggal 27 Agustus 2008).
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Penelitian oleh Serge, et al (1997, efect of positioning and exercise on
intracranial ~ pressure in a  neurosurgical intensive care  unit,
http://proquest.umi.com/pqdweb?index=6&did=24877533&SrchMode=1&sid=

5&Fmt=6&VInst=PROD&V Type=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1194

950663 &clientld=456 ooal 7 Agustus 2008), tentang pengaruh

posisi k di unit perawatan intensif

gyané dilak® e Doda posur) jan 45° dalam

stirahat daigacla/ien DSV pada Ko g 4B OM yang

3 0 . o .
kel (U0 - . sisi 159 “dlnpal lengan

Kukar

\7 pantu O Gerakan ini

SRR 2 menit. Hadian tersebut

enurunkan ‘Hcara bermakna

meningkatkan [CP dan

an ke ‘e

bukan 10 kali lﬁn
wljukkan baly Sy ]
e

diband g

Hasil ini menunjukkan bahw@perpaduan antara PROM dengan posisi kepala
dapat menurunkan ICP pada pasien paska bedah saraf. Dalam penelitian ini

tidak dilakukan perubahan posisi kepala pada masing-masing sampel, tetapi

sampel dibagi menjadi enam kelompok, tiga kelompok pertama dengan tiga
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posisi kepala 0°, 30° dan 45° dalam keadaan istirahat dan tiga kelompok kedua

diberikan posisi kepala yang sama dan disertai latthan PROM.

C. Hasil Perawatan Pasien Stroke

1. Pengertian

Hasil pg Jart tindakan yang telah

E A k Wdlosil tersebut dapat
Irg oy, ct al, 2001).
:
3¢ S yang dapa QN e 0y (0ol 28I c 112 han pada
~ g (o hasa da ny: ‘

Mran ha
H & dapat dllalq‘ﬁn memakai

‘ukuran hasil
‘rl kala antarg oo (o) dan MRamkmg Scale
(MRS): #m dalam mengukur hasil

(1989) ; Goldstein, et.al,
(1989) dalam Edwards, (2007, Acute assessment scales,
http://www.strokecenter.org/trials/scales/ index.htm, diperoleh tanggal 10
Januari 2008), dari Universitas of Cincinati Stroke Center dan telah dipakai

secara luas pada berbagai variasi terapi stroke. Tahun 1994 di lakukan revisi
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oleh Lyden et.al. Validasi telah dilakukan oleh beberapa peneliti (Brott, et. al,
1989; Goldstein, et.al, 1989; Haley, 1993, dalam Berger, et al, 1999), dan

hasilnya menunjukkan reliabilitas yang tinggi.

Penelitian oleh Fischeg U SS score and arteriographic findings in

acute 1scj ! diperoleh tanggal 7 Januari

kg, 1skemik akut.

ar

ula bahwa L N atas 12 t serebral yang

D1 :
D oklusi a bad ter  Sub itern . lkesadaran,
atan I syerhg bada 1emprediksi

= >
Y

ut Smeltze OO0 e Hawkim), skor NIHSS
adalah 4 ,3: r :i.‘ honcen-komponen tersebut

ola dang. kelemahan pada
SIM ori, bahasa, disartria dan tidak

tentu. American Heart Association (1998, the

va okl

ada atensi pada bagian tubu
american heart association stroke outcome classification,
http://www.stroke.ahajournale.org., diperoleh tanggal 7 januari 2008),
mengklasifiaksikan nilai NIHSS menjadi 3 yaitu normal (A), ringan/sedang (B)

dan berat (C) sesuai dengan elemen yang diperiksa.
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Tingkat kesadaran yang diperiksa yaitu kualitas kesadaran, sadar penuh diberi
skor 0, somnolen 1, stupor 2 dan koma diberi skor 3. Gerakan mata yang
diperiksa adalah gerkan konyugat horisontal, normal diberi skor 0, gangguan

pada satu mata skornya 1 dan gangguan pada kedua mata skornya 2. Lapang

pandang, normal skor o0ia skornya 1, hemianopia 2 dan buta

kortikal Rarese ringan |, sebagian 2

h sebelum 10 detik

< glapat melawan

ik | d sia anggota

ormal S emitay hda dua atau

‘ skornya 2. & a 0, ganggdik sebagian

dan gap e GoTReR O ya 2. Bafﬁmmal skornya 0,
afasm I, ";&F ] :i-‘ dlan afasia global skornya

3. Di ¢ skornya | dan berat

skornya 2 m 4 »M badan, normal skornya O,

gangguan atensi sebagian sko 1 dan total skornya 2.

an 4 tidak o

orik

NIHSS adalah suatu pengkajian yang dilakukan pada pasien stroke fase akut
untuk melihat tingkat keparahan kerusakan neurologis. Skala ini juga bisa

digunakan untuk menilai kemajuan hasil perawatan pasien stroke. Penilaian
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dilakukan sebanyak dua kali, yaitu saat masuk (hari pertama perawatan) dan
saat keluar dari perawatan. Perbedaan nilai NIHSS saat masuk dan keluar

merupakan indikator keberhasilan perawatan pasien stroke.

D. Asuhan Keperawatan Stig

giunglkin merupakan kunci

Asuhan kepg
dalange emik.
T crupakar % J,’ Mtia dalam a? 1n. Tahap ini
qta/informas ntaREpas @ vang diDr ulkan dan
alisis 11 (U0 I g 052 1. In ¥ 4 lcumpulkan

engg ' Si cara, | sik dan dari

er lain termg o’ g R AU Orang l‘ildmkat dengan

im‘takaan (Craven

Cacme 1 dan sumb

WSumg didapat pada stroke

Menurut w

iskemik yaitu :

a. Data subyektif
Keluhan tentang sakit kepala, susah bicara, pernah jatuh, menjatuhkan benda
yang dipegang, rasa kesemutan, pandangan kabur, penglihatan menurun dan

kelemahan alat gerak
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b. Data obyektif
Penurunan tingkat kesadaran, agnosia, apraxia, gangguan memori,
kesulitan dalam mengambil keputusan. Kelemahan pada alat gerak seperti

tangan, kaki, gangguan sensori pada tangan, kaki atau wajah dan gangguan

komunikasi : afasig jangguan saraf kranial : pergerakan bola

mate

trpenito / F ; Diagnos dalah suatu
L yang meltgkea ik e spoifthanusia (Koo 1 atau pola
aksl yaie KE8w ) 21 "B N8a arar: na botens il dividu atau

melakukan

Menur S ‘r dan e 6 Black e;m ‘ . (2005) ; Tgnativius dan

Pk di 1 )

‘vcnsi untuk n Hl

mengiy

- CK : e, (2008) ; Barder dan
Littlejohns, M4 m vang berkaitan dengan status

hemodinamik serebral pada™pasien stroke iskemik yaitu gangguan perfusi

jaringan serebral berhubungan dengan interupsi aliran darah serebral.
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3. Manajemen keperawatan stroke iskemik
Diagnosa utama pada stroke iskemik adalah gangguan perfusi jaringan serebral,
karena dasar utama terjadinya gangguan neurologis dan fisik lainnya

diakibatkan oleh gangguan perfusi jaringan serebral. Menurut Dochterman dan

Bulechek, (2004),

=" atan untuk mengatasi gangguan perfusi

serebral 3 omotion, Laboratory data
I A )R iNg.

erican ASSOEs S Ll OSCicnce 5 ¢ to the care

cnt with 15%gemic ke JD://WwWW.az 0 g€ tanggal 5

emb el o S | IV gsicn o S milc adalah

beriku

‘\Aonitor jalan g d A T8l < apannya tcru
w\om’tor tand o ey S o M 5 1) (an ant"i adanya tindakan

o

(¢

Monitor sesering mungk perti tanda-tanda vital tiap 15 menit, gangguan
neurologi, saturasi oksigen dan irama jantung.

f.  Berikan posisi pasien dengan kepala tegak lurus dan kepala tinggikan 30

derajat untuk mencegah aspirasi dan aliran balik vena.
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g. Kolaborasi pemeriksaan CT Scan untuk menentukan apakah pasien
memerlukan trombolitik atau intervensi akut yang lain.

h. Kolaborasi pemberian insulin bila gula darah melebihi 150 mg/dl. Gula

darah yang tinggi dapat memperburuk keadaan.

i.  Turunkan suhu bi BeC. karena suhu yang tinggi memperburuk

kead .. ..
J- i ¢ ( ) , p diobservasi ketat
: Silec | api )a an total saluran
an. '

bertuj ek ti i n efisic eperawatan

‘ telah dilakuk@mt Se A g di@gnosa utama y‘ dirumuskan

H.Jtroke iskemi K@t canggua n POFUs. jaringan se@ka evaluasinya
juga bet # m C ‘i‘

Maas,

perfusi sw

circulation status.

Moorhead, Johnson, dan
gan diagnosa gangguan

al, neurological status dan
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Kerangka Teori
Stroke iskemik terjadi akibat adanya oklusi aliran darah serebral. Oklusi tersebut
menyebabkan terjadinya iskemik jaringan serebral yang berdampak pada gangguan

hemodinamik dan penurunan kesadaran pasien. Diagnosa keperawatan utama pada

stroke iskemik yaitu gang jaringan serebral berhubungan dengan

adanya oklugs

Lawatan yang luiama .yaitv memerb) gan serebral

emberikan 1si ala dan” aktivitas Seper OM. Hasil

postsi kepala fpenga itif terhadap

ik se baik akan

S pasien drangka teori

cgm‘ni.

emod

‘atkan perfusi jarings A da HS
%

mbarkan secaraskCaiatistpacia Skema 2.2 seperti

74 N
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Skema 2.2. Kerangka Teroritis

Faktor risiko stroke iskemik :
hipertensi, umur, jenis kelamin,
merokok, DM, kegemukan dan

penyakit jantung

Sumber : Smeltzer dan Bare, (2008); Black dan Hawks, (2005); Ignativius dan
Workman, (2006); Hickey, (1997); LeMone dan Burke, (2008); Barder dan
Littlejohns, (2004); Dochterman dan Bulechek, (2004); Moorhead, Johnson,
dan Maas, (2004)
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

) odinamik serebral.
dan CBF. Tubuh

sar 20% CO.

OPERASIONAL

DC O
o

1] A6

1T PCH

keadaais secara yu Mekd
Wal berkisar antara$90 sampai 38 ml per 100 g per
oleh MAR astro, ¢ 02, bim. 6). Sela v
bentuk Sebuall st . l u empertahamk
“bagian otak ya 1% /

indikator ini WI:C g gtiga kator tersebut dibuat dalam

rumus yaitu CPP =

enit. dipengaruhi

darah otak

a pem

amniai darah ke

seimbang akan mempertahankan kerja sistem saraf yang kompleks. Berdasarkan

konsep-konsep di atas maka dapat dibuat skema kerangka konsep sebagai berikut :

38
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Skema 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Bebas Variabel Terikat

Posisi kepala
15° dan
PROM

Penurunan
skor NIHSS

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah posisi kepala dan PROM. Variabel
terikat pada penelitian ini adalah NIHSS pasien stroke iskemik. Pasien stroke

iskemik mengalami gangguan CBF yang menyebabkan terjadinya gangguan perfusi
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serebral. Perlakuan yang akan dilakukan adalah pemberian posisi kepala 15° dan

latthan PROM.

Posisi kepala 15° dipakai sebagai perlakuan karena merujuk hasil penelitian oleh

Anne, et al, (2005). Hasi gbut menunjukkan bahwa posisi kepala 0°

meningkatkg e a oan posisi kepala 15° dan

30°, nyak 15% dengan

PQs meningkat 20%,
S yiidan posisi ke ningkat 10%.
ral tlak meningka osisi kepala

dimang jadi pé and VA BPida genyut

‘n posisi kepa O-t M de proses patoﬂd)ke iskemik,
b'mrema serebra™fefad - Yt munculnya vn (paska akut)
1 ‘ﬁr A.“ 3:%."‘ dema serebral dihindari

pemberia a u gkatan ICP. Kelompok
1

kontrol diberw m’keperawatan Rumah Sakit

Sanglah Denpasar, yaitu 30°.
PROM yang dilakukan merupakan modifikasi dari penelitian oleh Serge, et al,

(1997), yaitu fleksi kedua bahu 150°-180° dari posisi istirahat sampai lengan dan

tangan kembali ke posisi netral yang dibantu oleh perawat. Gerakan ini dilakukan
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10 kali dalam 1 menit selama 2 menit. Dilakukan 3 kali dalam sehari (pukul 09.00,
11.00 dan 16.00) selama 7 hari. Waktu tersebut dipilih dengan alasan tidak
mengganggu istirahat pasien dan tindakan keperawatan lainnya yang dilakukan oleh

perawat ruangan.

Perlakuan di dengan NIHSS. Hal ini
aruh pengontrolan

OKCl gontrolan tekanan

Q

an ini adal? Subtige”stroke isKCTk ot risiko yang

selama 7 Nargidan a diukur de iabel perancu

bah & C % ; ip . grokok; cegemukan dan

osisi kepala 15° dan
mpok kontrol terhadap

penurun
Ha: Ada perbedaan pengaru ara pemberian posisi kepala 15° dan PROM

ekstremitas atas dibandingkan dengan kelompok kontrol terhadap penurunan

NIHSS pasien stroke iskemik.
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C. Definisi Operasional
Definisi operasional disajikan dalam bentuk tabel yang berisikan cara ukur, hasil
ukur dan skala pengukuran yang akan digunakan untuk masing-masing variabel

penelitian. Hal ini dilakukan dengan tujuan untuk memudahkan dalam menentukan

metodologi untuk melakuyk hadap variabel-variabel yang diteliti.

Skala

Nominal

; Peninggiay
(e Q012 cpa
el jdur

gan
i garis

keadaan
netral). Pas
motion

dn'g aroan O
pera akian @
dilakukan 10 jedlif d hwl

menit selama
Dilakukan 3 kali dalam
sehari selama 7 hari.
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Varlgt_)el Definisi Operasional Cara Ukur Hasil ukur Skala
Penelitian
Terikat :

Penurunan | Penurunan Skor kumulatif | Melakukan Skor NIHSS Rasio
skor dari  kesebelas elemen | pengkajian
NIHSS NIHSS  yaitu tingkat | dengan

kesadaran, gerakan bola | mengguna-

kan NIHSS

mata, pandanga
kelemahan pad
motorikatang
k .

Nominal

Nominal

Nominal

stroke
1skemik

@
‘u/

Keterangan :
TACI : total cirCtat ction, PACI : partial anterior circulation
infarction, LACI lacunar infarction, POCI : posterior circulation
infarction.
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METODE PENELITIAN

A. Desai
EXP ausal komparatif
! j/ ungki a yungan sebab
qungler, 2004). Rane gunakan yaitu
b'ated ; group'designl with pretas nosttes ‘tujuan untuk

test antara
Wk kontrol dan ove, 2001). d

Perlakuan i : ok pe itu posisi kepala 15° dan

sodf

si kedua bahu 150°-

dibantu oleh perawat. Gerak ilakukan 10 kali dalam 1 menit selama 2
menit. Dilakukan 3 kali dalam sehari (pukul 09.00, 11.00 dan 16.00 wita) selama 7
hari. Kelompok kontrol diberikan posisi kepala sesuai standar ruma sakit yaitu 30°

dan PROM yang sama dengan kelompok perlakuan.

44
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Skema 4.1. Desain penelitian

Pretest Posttest

Perlakuan
01, X1 024

»
|

)

AR 4
g

: Skor NIHSS sebghum Perlakiidn posisi kepala 15 dan PR

Kor NIESS, s¢ sikepald

F 13 g . 01 DR
‘ : Perlakuan #p@Sigi K M dan'PROM d
-’ -

X : P €tian'postst keépala Sesu? 1 kit dan PROM

(X2) '4 f_‘r rhsa it dan

(03,)

suai dengan standar

(04,) : Skor NIHSS sesudah pemberian posisi kepala sesuai dengan standar
rumah sakit dan PROM

(X3) : Perbandingan skor NIHSS antara kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien stroke iskemik yang dirawat
di Rumah Sakit Sanglah Denpasar, Bali bulan Oktober sampai dengan

November 2008.

3) CT scan menufiukkan str@ke iskemik

4 asien strokgiis keniks gfelalifhari ketiga byinya ser;

Kriteria PRSI K 'f
Yang terma da R i dalam pene]‘ 1 adalah;

f kg'iskemi dafhe. pengobatan "ii_-.\"
dilakukan intervensi
E W tidak terkontrol

ot
-
~

2. Sampel
Sampel diambil dengan teknik non probability sampling yaitu purposive
sampling, dimana setiap pasien yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan

menjadi responden sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah responden
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yang diperlukan terpenuhi (Polit & Hungler, 2005). Besarnya sampel dalam
penelitian ini adalah jumlah keseluruhan pasien stroke iskemik yang dirawat
antara minggu ketiga bulan Oktober sampai minggu kedua bulan November
2008 dan memenuhi kriteria inklusi, didapatkan jumlah sampel sebanyak 20
orang. Pengelompokan sampel kedalam kelompok perlakuan dan kontrol

dilakukan secara acak siste

aitu responden dengan nomor ganjil menjadi

pnpok kontrol. Sampel yang

(iilama 7 hari) maka
aw a), Rumah

empa mlah pasien

—d

\o

g mulai minggu ketiga
vember 2008. Jadual kegiatan yang

telah dilakukan dalam penelitian in1 secara rinci ada di lampiran 3.
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Etika Penelitian

Sebagai pertimbangan etika, peneliti meyakini bahwa responden dilindungi, dengan
memperhatikan aspek-aspek; self determination, privacy, anonymity, informed

consent dan protection from discomfort (Polit & Hungler, 2005).

1. Self determination. Responden/keluarga diberi kebebasan untuk menentukan

apakah bersedia ata L 1 il kegiatan penelitian secara sukarela.

2. Privag ofe 3 erahasiakan informasi-
y 4 ? ! N ti penelitian.

coTa E M tigu c ak digunakan,

nformed consent.

n/keluarga yang . bersedi inta untuk

menag gani lemhg Io‘ 1 @enjadi subyekipenclitian, gételah peneliti

'b1 ¥etjelaskan 0 : : (1
- sponden, juga D C ami semua g
'diiaa #

d o IEhnenelifiselamafujunihart — Le ¥ permohonan sebagai

respondepadaispe ay ﬂ, eWIdanz.
&Eb

o
5. Protection from diSe@mfo N‘{ff as dari rasa tidak nyaman. Peneliti

menekankan bahwa apabila responden/keluarga merasa tidak aman dan tidak

dan harap? ncliti  terhadap

asan peneliti dan

jiq‘ ahahposisi kepala yang

nyaman dalam menyampaikan informasi sehingga menimbulkan gejala
psikologis, maka kepada responden diajukan untuk memilih yaitu;

menghentikan partisipasinya atau terus melanjutkan.
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F. Alat Pengumpul Data

Alat pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan format NIHSS:

1.

Data karakteristik, yang terdiri dari umur, jenis kelamin, subtipe stroke
iskemik/nonhemoragik dan faktor risiko stroke.

Pengukuran NIHSS dilakukaa terhadap kesebelas komponennya. Komponen-

komponen terseb an, gerakan bola mata, pandangan,

kelemg ad N o b1 ataksia, sensori, bahasa,

Hasil pengukuran

piran 4.

Wengumpulan da

adalah

1. Tahap persiapaln 4

a.

Wleh tenaga pglaksa
[
de

enelitl ama d s saraf dan

ana berasal Wlt pelaksana

fiwatan, bekerwng Mawar atau

pel
.

iteria pendidik

Ratna minirg ﬁr n. ok g en Sy fip da!a ada penelitian ini
£ P pada p

Administrasi

Penelitian dilakukan setelah mendapat izin dari pembimbing penelitian, uji
etik oleh komite etik di Fakultas I[lmu Keperawatan Universitas Indonesia,
ijin dan ethichal clereance dari Rumah Sakit Sanglah Denpasar. Setelah itu,

peneliti melakukan koordinasi dan sosialisasi dengan instansi terkait,

Pengaruh posisi..., | Dewa Putu Gede Putra Yasa, FIK Ul, 2008



50
perawat serta tenaga kesehatan lainnya di ruang rawat stroke Rumah Sakit

Sanglah Denpasar, Bali.

b. Pelatihan tenaga pelaksana

Peneliti membutuhkan bantuan tenaga pelaksana untuk mengumpulkan data

dan melakukan perlakuan_gemberian posisi dan latihan PROM pada kedua

tangan. Pelati Qktober 2008 dihadiri oleh tujuh

ikan penjelasan tentang

pengambilan dat@ipengliti §8tlebih dahulu berdldn perawat di

EUA10 uk memilil 0 aldenga ks Setelah itu

1 o

3 : arga untuk mempgrkchalkdh diri serta
[ [

hak-hak at determination,
pr'dy, -"il"r" co

rotactigl okcomfort Tahapan
& PP P

dalame 1 data adalabesebac Dot

Pasien/kem 4 ¥Mjuan dan prosedur penelitian,

setuju untuk berperan scHa dalam penelitian dan bersedia berpartisipasi

peneliti  menemui

Waskan tujua

dalam mempertahankan posisi kepala yang diberikan oleh peneliti selama

tujuh hari maka dilakukan penandatanganan Informed Consent
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b. Responden dibagi dua kelompok (kelompok perlakuan dan kontrol) secara
acak sistematis yaitu responden dengan nomor ganjil menjadi kelompok
perlakuan dan genap menjadi kelompok kontrol.
c. Setiap responden dilakukan pengukuran NIHSS sebelum diberikan perlakuan
(pretest)

d. Kelompok perlakuan dik an_posisi kepala 15° dan kelompok kontrol

diberikangpogis 3¢ e ad ah sakit yaitu 30". Masing-
3as i ; : o 1 kepalanya (kelompok

o1 o “ dan ! ri kode “2”)

npa mpel ¢ ' ang  berbunyi

etlibah poO 4 Pas d
than PROM. dilakakan fpadaikedua kelempok a

181 list sampai leagan da

Vtral yang dib 0 erawat.
=

"Hmemt selama 2
o, g >

*pala setiap hari dan
memotr r
yang telah diberika

iUpertahankan posisi kepala
h. Setiap responden dilakukan pengukuran NIHSS kembali pada hari ketujuh

kedua bahu

li ke posisi

akan ini dil kali dalam

1 dalam seh ul 09.00, 11.00

g.

sejak dijadikan sampel (posttest).
1. Skor NIHSS pada kedua kelompok dibandingkan sebelum dan sesudah
perlakuan. Pembandingan juga dilakukan terhadap kelompok perlakuan dan

kontrol.
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H. Analisis data

1. Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul sebelum dianalisis, terlebih dahulu dilakukan hal-hal

sebagai berikut ;

a. Editing

Editing data up a_data yang diperoleh sudah lengkap

terig ] i Dilakukan dengan cara

: ; : enaran pengisian,
20t cap e -

Vding merupakankegiatan @erubah data berhgn an menjadi

ang angan. ReogKodeanSdilaktikan pada a_yang befsifat nominal

'b1 eperti jenis kel
i, Frocessing

suptipe stroke 19K g

el

n’

'dem 0 .‘-r- A va ka1 de % me ry data dari hasil
> dean dengan bantus oMpufer mengg an program pengolahan

data i 0 ﬂ Wtif NIHSS pada kedua
kelompok. v \y

d. Cleaning
Memeriksa kembali data yang telah di-entry untuk memastikan semua

prosedur pengumpulan data dilakukan dengan baik dan benar.
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2. Analisis Data
a. Analisis univariat

Analisis univariat dilakukan terhadap data :

1)  Data karakteristik responden

Data karakteristik dianalisis dengan menggunakan statistik

deskriptif. A jenis kelamin, subtipe stroke iskemik

yersentase. Penyajian data

| ; . sarkan hasil yang
oll. '
or NIHSS pada kec clompok sam

kor NIHSSidiand degd@dn menggunak? deskriptif pada

mi . aj h, reraté dar deviasi.

Penyajian data i‘_ gunakan tabel dan d11nterd berdasarkan

hasil ano ATDEN(

1 > g
Analw Mn sampel antara kelompok

perlakuan dengan kelom kontrol, uji hubungan atau pengaruh variabel

b sing=miasingg kelonipok. 21iS ersebt ataranya nilai

perancu terhadap penurunan skor NIHSS dan uji pengaruh variabel bebas

terhadap variabel terikat.
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Analisis untuk mengetahui perbedaan pengaruh variabel bebas terhadap
variabel terikat digunakan yaitu uji beda rerata. Uji beda rerata untuk
masing-masing kelompok menggunakan uji t dependent. Uji beda rerata
antara kedua kelompok (kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol)
menggunakan uji t independent. Menurut Pagano, (1993), tujuan dari uji t

adalah untuk membandifikan dua rerata pada dua kelompok data baik

depengde ' ! k wafalisis dengan bantuan komputer.

si sampel apakah

inya 1o dengan uji

Bg0rov-s )V (o =00,0 n; ahwa  distribusi

inal 349F maka Wakuka S 11t

angkah-lang Wi A elitiantini adalah sedut (Sabri &

astanto, 20069

74 ™ S

."h-'lﬂn-]_._l.

a ’ﬂl ] ,05.

b) Men ng w ko, SS sebelum dan sesudah perlakuan

pada masing-masing kelompok
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¢) Melakukan perhitungan nilai t pada masing-masing kelompok

dengan rumus :

t_d
Sd /ym

Keterangan :

d

: rerata deyviasi

d : / deviasi

t ! )
: aentuka kemals — U,U
b) Menghifliag ata ggcrbedaan skor wbelum dan
sesudalmpetiaKianipadaimasing-niagmig kelompok

c) "Melakikantup homos citas varian dengd _
. : e

o
N

vaglan
Mpo! perlakuan

S, :standar deviasi kelompok kontrol
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d) Melakukan perhitungan nilai t bila varian sama dengan rumus :

Keterangan :

X; :rerata kelompok perlakuan

K kontrol

ampok

;-. .; .
ila1 t b2 ma dengan

A8
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini menjela an PROM ekstremitas atas

terhadap Sanglah Denpasar.
Pengy epgan tanggal 15

uang Ratna“e Sanglah

a peayajian-hasi i alis ' arld arakteristik

re or N K hasil P gan analisis
bivbalisis bivarialiBijak H

adaPkesetaraan ru berdasarkan
karatew pada kelompok* otk akuanstelgan Ke mpok korv alisis hubungan

variabel perancd \ .. tuk menentukan apakah
SS. Analisis bivariat

ﬁMIHSS sebelum dan sesudah

elompok kontrol. Uji juga dilakukan terhadap

variabel terse

1
dilakukan untuk mMM

perlakuan pada kelompok perlakuan
perbedaan skor NIHSS antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol dengan
t test, serta sebelumnya dilakukan uji kenormalan data dengan uji Kolmogorov-Smirnov.

Hasil analisis tersebut sebagai berikut :

57
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A. Analisis Univariat

1.

Karakteristik responden

Karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin, faktor risiko dan subtipe
stroke iskemik yang dialami oleh responden. Analisis univariat terhadap
karakteristik responden dapat dijelaskan sebagai berikut :

a. Karakteristik responden s mur

Karaktegisii Nadatabel 5.1 sebagai berikut :

' ! N6 k Perlakuan

60

:ix 100g* 20 100

Hasil IS t@ @ P’mpok umur respoden sama
antara kelompok a v 0 ompok kontrol. Proporsi kelompok

umur 63 — 87 tahun lebih besar (60%) dibandingkan dengan kelompok umur

40 - 62 tahun (40%).
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b. Karakteristik responden menurut jenis kelamin
Karakteristik jenis kelamin responden dapat dilihat pada tabel 5.2 sebagai
berikut :
Tabel 5.2.
Distribusi Responden menurut Jenis Kelamin pada Kelompok Perlakuan dan

Kontrol di RS Sanglah Denpasar, Oktober — November
2008
A

R

N7 o

Kelompok Total

: ol

%

40

\

analisi didap ahwa i jen onden sama

‘tara kelompg g M %@ elompok kord)porsi jenis
Hkamin perempd Jn =~. gibandingkan ciMki-laki (40%).
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Tabel 5.3.
Distribusi Responden menurut Faktor Risiko terjadinya Stroke Iskemik pada
Kelompok Perlakuan dan Kontrol di RS Sanglah Denpasar,
Oktober — November 2008

Kelompok Kelompok Total
Faktor Risiko Perlakuan Kontrol
n % n % n %

1. Hipertensi 50 8 80 13 65

‘4 i 35

| K ‘ } 100
|3|s or ristka adin roke iskemik
aresponden samig,antai@ikelogipOk perlakuart“deng 2lompok kontrol
aitu hi : a DM. Fekior risiko te i) ¢ emik terbesar

. DM (20%).
e,
J

hiper BOC

akterlstlk eSponden

skemik dapat dilihat pada
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Tabel 5.4.
Distribusi Responden menurut Subtipe Stroke Iskemik pada Kelompok
Perlakuan dan Kontrol di RS Sanglah Denpasar,
Oktober — November 2008

Kelompok Kelompok Total
Subtipe Stroke Perlakuan Kontrol
Iskemik

% n % n %

v
Y VU 7F 7} °

~ =’ JE

100

50 7 35

Keterangan :
PA partialTan B Circule infarctic . lacunar
ction, POEI :"pos ietilation if ion.

‘asil analisis dg -. M v&a btipe stroke is“onden sama

Htfira kelompo : e mpok kontr(i artial anterior
circ ﬁ . ‘

(LACI), dan posterior

iISkemik paling banyak

m dan 40 % pada kelompok
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2. NIHSS
a. Skor NIHSS sebelum pemberian posisi kepala dan PROM ekstremitas atas.
Skor NIHSS responden sebelum pemberian posisi kepala dan PROM
ekstremitas atas pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dapat
dilihat pada tabel 5.5 sebagai berikut :
Tabel 5.5.

Distribusi Skor 2 epelum Pemberian Posisi Kepala dan
pPekeRerlakuan dan Kontrol di

-.-f ﬁ ‘ } er 2008 (n=10)
‘ \ } ' - 95%Cl
N'M j 5,28-11,32

ontrol ,21-10,59

b’
-‘ ' erata ske HSS sebe pemberian

alisis datat
posisi kepald™da 7 itASNAtas responde ngk perlakuan
!ih tinggi (8 ] 0 jgngan kelompok,kontrol (7,90). Hasil
Y2 menuniulkl 3 dals i‘\. kephaan 95% (CI 95%)

pemberiangposisi kepala dan PROM

lisisj

selang 5,28 sampai 11,32,

ekstre , i
sedangkan pada ‘J a pada selang 5,21 sampai 10,59.

b. Skor NIHSS sesudah pemberian posisi kepala dan PROM ekstremitas atas.
Skor NIHSS responden sesudah pemberian posisi kepala dan PROM
ekstremitas atas pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dapat

dilihat pada tabel 5.6 sebagai berikut :
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Tabel 5.6.
Distribusi Skor NIHSS Responden sesudah Pemberian Posisi Kepala dan
PROM Ekstremitas Atas pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol di
RS Sanglah Denpasar, Oktober — November 2008 (n=10)

Variabel Kelompok Mean SD Min- 959% ClI
Maks
Skor Perlakuan 4,30 2,66 2-10 2,39-6,21
NIHSS
Kontrol 5,30 2,62 2-10 3,42-7,18

HSS sesudah pemberian

Hasi JE ) S
S : (3 : k pok kontrol lebih
I a0 ( 2 , an %4,30). Batas
ini ' ] akuan sama
vgan kelompok K@ntrols(2- 14
dalai

ntang kepescayadnio 95%) "¢ ini reratag skor NIHSS
§esudah pentde ( : PROM  ekstre atas kelompok

q. (iflakuan beradi@pad : ampei 6,21, sedaggkan pada kelompok
1Jﬂrol ﬁ a'selane sampa “ hr

c. Perbe
PROM ekstremi S

Perbedaan Skor NIHSS responden sebelum dan sesudah pemberian posisi

Hasil analisis ju kan bahwa

Agpemberian posisi kepala dan

kepala dan PROM ekstremitas atas pada kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol dapat dilihat pada tabel 5.7 sebagai berikut :
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Tabel 5.7.

Distribusi Perbedaan Skor NIHSS Responden sebelum dan sesudah
Pemberian Posisi Kepala dan PROM Ekstremitas Atas pada
Kelompok Perlakuan dan Kontrol di RS Sanglah
Denpasar, Oktober — November 2008 (n=10)

Variabel  Kelompok Mean SD Min-  959% CI
Maks
4,00 1,88 1-8 2,65-5,35

'*\5

Berian

Perbedaan Perlakuan
Skor
NIHSS
sebelug
dan
gs

or NiHSS sebelum
s responden

mpok perlakuan®lebifingdlF (4,00) dibandin kelompok

konis@?,60). Batagmna 8 [8pergPtaan sko S sebelum ¢an sesudah

pEmberian poSIS ; 3 O Kstremitas ata den kelompok

” (iflakuan lebi ) andingk engan kelogpok*™Kontrol (5). Hasil

4Iisis' jamenunjukk 3 dalam rentang kephaan 95% (CI 95%)
q AN

Sebelum. damsesudah pemberian posisi

kepala @ Wlakuan berada pada selang
2,65 sampai 5,35Wgedd W mpok kontrol berada pada selang

1,69 sampai 3,50.
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B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat diantaranya uji kesetaraan karakteristik antara kelompok perlakuan
dengan kelompok kontrol dilakukan untuk menentukan apakah responden sudah
homogen. Kontribusi variabel perancu dilakukan uji untuk menentukan apakah ada
pengaruh variabel perancu terhadap penurunan skor NIHSS setelah pemberian posisi

kepala dan PROM. Analisis biyaii

g al‘. ..\'
® ﬂ (
aralkterisiik re den
Bsetaraap akteristi 5pgiitlen  agiaka. kelom an dengan

KontrobghidakU LSguare.

Kesetaraan Umuisrespo '
» .

Halisis keseta en menurut LWpat dilihat pada
%el I be Gikgit® h

|

tlakukan untuk menguji apakah ada perbedaan

skor NIHSS sgh j kepala dan PROM pada

kelompok § 03 kan terhadap perbedaan
Ke 0

skor

t—r
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Tabel 5.8.
Distribusi Umur Responden menurut Kelompok Perlakuan dan
Kontrol di RS Sanglah Denpasar,
Oktober — November 2008

Kelompok Responden Total

Kelompok Perlakuan Kontrol p value
Umur n n n
% % %
40 - 62 4 4 8 1,000

40

63 - 84 12

(()}
NS
“‘\'/"

pjukka ] onden sama

ra kelomapek perfakua ontrolgaasil uji heroleh nilai

P00, g bermakna

porsi kelomj akuan dengan

ompok kont

Analismr junurut jenis kelamin dapat
O 5 :

dilihat pada tabel ri
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Tabel 5.9.
Distribusi Jenis Kelamin Responden menurut Kelompok Perlakuan dan
Kontrol di RS Sanglah Denpasar,
Oktober — November 2008

Kelompok Responden Total
Jenis Kelamin Perlakuan Kontrol p value
n n n
% % %
4 8 1,000

Laki laki

proporsi jenis Kete nden sama

analisis men

eroleh nilai

ntara pMpok ji st 0

an bermakna

1,000, tidak @

!oporsijenis in antera kelompc rlakuanden
~ e > g

c. Kesels

Ana ra ‘ - nade Urut faktor risiko terjadinya
stroke iskem|! 0 riw# t 10. sebagai berikut :

npok kontrol.
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Tabel 5.10.
Distribusi Faktor Risiko terjadinya Stroke Iskemik Responden menurut
Kelompok Perlakuan dan Kontrol di RS Sanglah Denpasar,
Oktober — November 2008

Kelompok Responden Total
Faktor Risiko Perlakuan Kontrol p value
n n n

% % %
8 13 0,35

Hipertensi

analisis menu ] 2 iStko hipertensi

ada POK ; ak "o (S0 angkan responden
gan fakt@

D ‘ 310 ontrol s@ (20%). Hasil
‘istatistikdip e A 5emaka dapat disimpUlkanibahwa tidak ada
wnedaan heimakiia-pFopor si f2 i jadi Wiskemik antara

Analisis kesetaraan karakteristik responden menurut subtipe stroke iskemik

dapat dilihat pada tabel 5.11. sebagai berikut :
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Tabel 5.11.
Distribusi Subtipe Stroke Iskemik Responden menurut Kelompok Perlakuan
dan Kontrol di RS Sanglah Denpasar,
Oktober — November 2008

Kelompok Responden Total
Subtipe Perlakuan Kontrol p value
Stroke Iskemik n n n
% % %
5 7 0,364
50

PACI

a4 W
LA 6
Q
- ‘ R "
' 70 ]
K erangan
altial kiafarctio . lacunar
arction, POEL Iatlonl ion.
Hsn analisis n'u M a raspenden dengan WOKE iskemik
wCI pada kelQ banyak 2 (Zgiuponden dengan
subtig @« :ﬁh‘o akuan sebanyak 6 (60%),

Cl pada kelompok

perlakl” ‘Mdiperoleh nilai p = 0,364,

maka dapat disimpulka

a tidak ada perbedaan bermakna proporsi
subtipe stroke iskemik antara kelompok perlakuan dengan kelompok

kontrol.
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2. Hubungan variabel perancu dengan penurunan skor NIHSS
Uji hubungan variabel perancu dengan penurunan skor NIHSS dilakukan dengan
uji t untuk variabel perancu umur dan faktor risiko. Variabel perancu subtipe
stroke iskemik dilakukan dengan uji one way ANOVA.
a. Hubungan umur dengan penurunan skor NIHSS

Analisis hubungan um an penurunan skor NIHSS dapat dilihat pada

})
"'__: =
=

pada RElompok umuiq 62 tahun) lebih

1.
~)

H

AP\
o

ata penurundi SKol
#ﬂﬁ -

kelompok umur (40 — 62 t

’ 191
O

.,

umur (63 - 87 tahun)

187, yang berarti bahwa

y penurunan skor NIHSS pada

dengan kelompok umur (63 - 87 tahun).
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b. Hubungan faktor risiko dengan penurunan skor NIHSS
Analisis hubungan faktor risiko terjadinya stroke iskemik dengan penurunan

skor NIHSS dapat dilihat pada tabel 5.13. sebagai berikut :

Tabel 5.13.
Distribusi Penurunan Skor NIHSS Responden menurut Faktor Risiko
terjadinya Stroke Iskemik di RS Sanglah Denpasar,
Oktober — November 2008

p value

0,56

ktor risiko

Uata penurunan SKer pada responden,_de

hipest@nst lebih tinggi Ya pandingkaiidengan fa risiko DM

'b1 §€Desar 3,007
idak ada per

ai p = 0,568 0 bérarti bahwa

NIHSS  antara

n skor NIHSS
s ik dengan penurunan skor NIHSS

dapat dilihat pada tabel 5.14. sebagai berikut :
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Tabel 5.14.
Distribusi Penurunan Skor NIHSS Responden menurut
Subtipe Stroke Iskemik di RS Sanglah Denpasar,
Oktober — November 2008

Subtipe Stroke Iskemik Rerata SD SE

=

p value

PACI 2,85 1,34 0,50 7 0,70

lacunar

Vata o ; Q8 oke ACI paling

aitu | sebée ACI| sebesar

) jbane dengs
VS- Hasil ana ‘u M a i p = 0,70, beahwa tidak
‘ perbedaan “bermak Ataspentrunan  skor U antara ketiga
W7 AN T g
3. Skor NIHW WOsisi kepala dan PROM

ekstremitas atas pada kelo erlakuan.

Skor NIHSS sebelum dan sesudah pemberian posisi kepala dan PROM
ekstremitas atas pada kelompok perlakuan dapat dilihat pada tabel 5.15. sebagai

berikut :
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Tabel 5.15.

Distribusi Skor NIHSS Responden menurut pengukuran sebelum dan sesudah
Pemberian Posisi Kepala dan PROM Ekstremitas Atas pada Kelompok
Perlakuan di RS Sanglah Denpasar,

Oktober — November 2008

Variabel Rerata SD SE n pvalue
Skor NIHSS sebelum 8,30 421 133 10 0,0001

SE B

perlakUe : stanc ebesar 4,21.

R( ekstremitas

rata skor NIHSS sesudah pemiberiah*posisi kepala dan.PR remitas atas

pada kel@mpok perlaktiar, adalah 4,30 dengan standar@eyviasi sebesar 2,66. Hasil

v data ment a ﬁ atd SKo
- 'sebesar 4,00 [ante 2 sebe i) dan s
di I PROML: eks asilanahisis ju endapatkan nilai

aan_bermakna antara rerata skor

NIHSS pada nok perlakuan

ah diberikan poststkepala 15° yang

p

NIHSS sekg 5° yang disertai PROM

ekstremitas atas.
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4. Skor NIHSS sebelum dan sesudah pemberian posisi kepala dan PROM
ekstremitas atas pada kelompok kontrol
Skor NIHSS sebelum dan sesudah pemberian posisi kepala dan PROM
ekstremitas atas pada kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 5.16. sebagai
berikut :
Tabel 5.16.

Qurut pengukuran sebelum dan sesudah
mitas Atas pada Kelompok

Distribusi Skor NIH€
Pembeial 2

>

or NI pe pg gpala 8 remitas atas

Velompok ko %d h eg standar deviav&?& Rerata
wIHSS sesudah-pembe sisi-kepala dan PROVmitas atas pada

& aSl sebesar 2,62. Hasil analisis

ompok kontrol turun
posisi sesuai dengan standar
rumah sakit yaitu posisi kep yang disertai PROM ekstremitas atas. Hasil
analisis juga mendapatkan nilai p = 0,0001, yang berarti bahwa ada perbedaan
bermakna antara rerata skor NIHSS sebelum dan sesudah diberikan posisi sesuai

dengan standar rumah sakit yaitu posisi kepala 30° yang disertai PROM

ekstremitas atas.
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5. Perbedaan skor NIHSS antara kelompok perlakuan dengan kelompok
kontrol
Perbedaan skor NIHSS antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol
dapat dilihat pada tabel 5.17 sebagai berikut :
Tabel 5.17.
Distribusi Skor NIHSS Responden menurut Posisi Kepala dan PROM

Ekstremi as di RS Sanglah Denpasar,
ember 2008

p value
0,067

derian posisi

PRO re pada 30k pe 4,00 dengan

Vr deviasi sebg % h .. gan skor NIHusebelum dan
ﬁ pemberian 4AOSISF K of oM ekstremit?pada kelompok
kontrol |f-"§‘: SHlef; A‘m:ﬁ_\% ,26. Hasil analisis data
didapa ]

disertai PROM ekstremitas

a perbedaan bermakna

Wan posisi kepala 15° yang

engan posisi kepala sesuai dengan standar

rumah sakit yaitu posisi kepala 30° yang disertai PROM ekstremitas atas.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini membal ilaksanakan dan dikaitkan

dengan i A : ang pernah dilakukan.

an-, ian dan implikasi

1" Pembahasan hasil i dalam empat

arteristik respofgen, : i anel| ( gnurunan skor

N LK edaaaske , : lan_.sesudah. pe 3 il kepala dan

PR tas a
gt

02 pg d ontrol serta
r NIHSS antg elo M .. engan

kelomﬁd.
A Inter:)gls' usi 2 :i-\ h

Tujuan e rakteristik  responden,
mengidentifikasi m

menganalisis perbedaan skor NI

erlakuan dan kontrol dan
sebelum dan sesudah pemberian posisi kepala
dan PROM ekstremitas atas pada kelompok perlakuan dan kontrol. Pembahasan

secara lengkap sebagai berikut :

76
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1. Karakteristik responden
Responden kelompok perlakuan memiliki karakteristik yang hampir sama
dengan kelompok kontrol. Kelompok perlakuan memiliki proporsi kelompok
umur yang sama dengan kelompok kontrol. Sebagian responden berada pada
rentang umur 63 — 87 tahun (60%). Hal ini sesuai dengan Ignativius dan

Workman, (2006) yang meng akan bahwa kejadian stroke sekitar 25% pada

usia di bawahs65 i 65 tahun. LeMone dan Burke
(2008) ( ) . da umur di atas 65
t :

ion, 0, da

851hIm. 1891),
akan hahwa. risikoSinggiterjactinya siieke pada ia 55 tahun

elitigamale MBIl e, (2000, dalam Biacke& Hawks, 2005,

i 09), menemu tambah usia risi
Weningkat.

0_teggadinya stroke

\o

ods, et al, (2005)

imrosklerosis pada pembuluh
A

) (1992, dalam Woods, et al, 2005)

mengataka
darah. American Heart"As (
mengemukakan bahwa aterosklerosis terjadi dalam 7 tahap. Kejadian ini
bertahap seiring dengan peningkatan usia seseorang. Aterosklerosis
mengkibatkan terganggunya aliran darah diantaranya aliran darah ke serebral.
Terganggunya aliran darah serebral dapat mengakibatkan terjadinya stroke

iskemik.
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Kelompok perlakuan memiliki proporsi jenis kelamin yang sama dengan
kelomopk kontrol. Jenis kelamin perempuan lebih tinggi dari pada laki laki.
Hasil ini bertentangan dengan LeMone dan Burke (2008), yang mengatakan
bahwa kejadian stroke lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan dengan

perempuan. American Heart.Ags@giation (AHA) (2005, dalam LeMone & Burke,

2008), mengatakas < : padagperempuan lebih tinggi pada

masa,ha

bahwa perempuan

hormona fadian stroke.

an  ug pada ) juga akan

an kejadio D A2 0aatia gan jumlah

sampel dan metodéspend “ am dimana sampel pPadaaPenelitian ini
=

WZO orang), de ampling. v‘
ol S

ok kontrol dengan

kelompokw iu ' or risiko terjadinya stroke
yal

(80%) dibandingkan dengan DM (20%).

iskemik terbanyak
Hasil ini mendukung pendapatnya Black dan Hawks, (2005) yang mengatakan
bahwa hipertensi merupakan faktor risiko terbanyak yang menyebabkan stroke
iskemik maupun hemoragik. Dikatakan pula bahwa pengontrolan tekanan darah

dapat menurunkan kejadian stroke sebesar 38%.
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National Institute of Neurogical Disorder and Stroke (NINDS) (2005 dalam
LeMone dan Burke (2008) menemukan bahwa hipertensi merupakan faktor
risiko terbesar terjadinya stroke. Peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik
berhubungan langsung dengan terjadinya kerusakan pembuluh darah, termasuk
pembuluh darah serebral. Pasien hipertensi memiliki risiko 4-6 kali lebih besar

untuk menderita stroke dari_pa

Faktqr 3 { } B 0Q8) mengatakan bahwa
P il 3 8% stroke dari pada
3 ! w\g vaskular sistemik

e D0
pelud tuk terjac

ang tidak hipertensi.

Al Surabaya t8 3 clitemukaiind, 2% terjadi ‘ Ja penderita

3 A &
Wpasien tida , patofisologiw infark akibat
tr%e o 3D/ voanlibaiy. & .id,taMUuni 2008).

DM_Pasien DM mg a stroke 1,5-3 kalj lebih tinggi dari

Baliga dan

jUp://www.springerlink.com,
e

diperoleh tanggal 7 Agtst mukan bahwa DM merupakan faktor
risiko utama terjadinya kematian akibat stroke. Penyebab stroke pada pasien DM
adalah penyakit mikrovaskuler akibat adanya nekrosis dari fibrin. Hal ini
menyebabkan terjadinya infark kecil pada daerah subkortikal dan menjadi stroke

lakunar.
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Subtipe stroke iskemik pada kelompok perlakuan sama dengan kelompok
kontrol. Subtipe tersebut yaitu PACI, LACI, POCI. Subtipe stroke iskemik yang
paling banyak adalah LACI baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok
kontrol.

Hasil penelitian ini mend pendapatnya Warlow, et al., (2001), yang

mengatakaneaip¥ amgepaling banyak adalah LACI.
Sindrp : % ) ang kecil. LACI yaitu

i plai area terbatas

t al, 2001).
lebih cepat

a areayaig.lebih Mas (Hickey, 1997

EIsher dan Bogousslavsk H engaiakan bahwa mekanisme terjadinya

[ [
w iskemik Wroma lakunar.

Sindrom G )ab te rjMa stroke iskemik.

tngan  adan

a 28% merupakan

|mang baru. Hasil tersebut

stroke LA i;
menyatakan bahwa LACt d afg yang disebut dengan stroke reccurent.
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2. Hubungan variabel perancu dengan penurunan skor NIHSS
a. Umur
Hasil analisis didapatkan nilai p = 0,87, yang berarti bahwa tidak ada
perbedaan bermakna antara rerata penurunan skor NIHSS pada kelompok
umur (40 — 62 tahun) dengan kelompok umur (63 - 87 tahun). Hasil tersebut

menunjukkan bahwa rera unan skor NIHSS pada kelompok usia yang

lebih dengan kelompok usia yang
an bahwa perbedaan
variabel perancu umur
sil fini mendukung
stroke iskemik

adap peR an sk

sil penelitian be d demgen penelitian gle
[ [

omgbloed, 1990;

er dan Edels , dalam (Wa al, 2001), yang

*n hperawatan pasien

ksi hasil perawatan

‘ (1994, dalam Warlow, et

I bawah 45 tahun memiliki prognosis

jangka i
al, 2001) menemu

lebih baik dan angka kematian lebih kecil dari pada umur di atas 45 tahun.
Perbedaan hasil ini berkaitan dengan alat ukur yang digunakan. Penelitian ini

menggunakan NIHSS sebagai indikator dalam menentukan hasil perawatan

pasien stroke iskemik, sedangkan penelitian oleh Jongbloed, 1990; Hier dan
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Edelstein, 1991; Counsell, 1998, dalam (Warlow, et al, 2001), menggunakan
angka kematian dan tingkat fungsional pasien stroke (functional outcome).
Faktor lain yang menyebabkan vyaitu jumlah sampel. Penelitian ini
menggunakan 20 sampel sedangkan penelitian tersebut menggunakan 100

sampel.

Paul, Stu ‘ outcome in the North East
{

)

'i!)‘*

y.stroke.ahajournale.org,

hasil perawatan

KtO n pula bahwa

mur Anjut A dah (20%)
a 5 tahuisPerbeda enelitian ini
Qublitkur ya i atan jangka

>

ni adalah hipertensi
dan D penurunan skor NIHSS
pada responden ristko hipertensi lebih tinggi dari pada
responden dengan faktor risiko DM. Hasil analisis juga mendapatkan nilai
p = 0,56, yang berarti bahwa tidak ada perbedaan bermakna rerata penurunan

skor NIHSS antara responden dengan faktor risiko hipertensi dengan DM.
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Hasil tersebut menunjukkan bahwa rerata penurunan skor NIHSS pada faktor
risiko hipertensi lebih tinggi (3,46) dari pada faktor risiko DM (3,00), namun
hasil uji kemaknaan didapatkan bahwa perbedaan tersebut tidak bermakna.
Hal ini berarti pengaruh variabel perancu faktor risiko terhadap penurunan
skor NIHSS tidak bermakna. Hasil ini mendukung validitas hasil perlakuan

pemberian posisi kepala.g asien stroke iskemik terhadap penurunan skor

NIHSS.

9, dalam Black &
gan  dengan hasil
agka [l mn s Yikatakan pula

wa DMaiieningkatkan @ig Laiintla ah menderita

- 1.X. o

'ﬂrbedaan hasi pel yang di . Penelitian ini
*n Ip:; pasiepastio kehiskemik sete '7;»*-.&_ akut"sampal  1-2 minggu

at (Warlow, et al.,

rju berjalan perlahan setelah

ain hal tersebut sampel stroke iskemik

2001).
minggu kelima merger :

dengan faktor risiko DM yang digunakan yaitu DM yang terkontrol.
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Hipertensi berpengaruh terhadap hasil perawatan stroke iskemik jangka
panjang. Pengontrolan tekanan darah pada pasien stroke iskemik akut dapat
meningkatkan perbaikan hasil perawatan pasien stroke sebesar 20%

(Rasyid, 2006).

c. Subtipe stroke iskemik

Subtipe : ) ) I dalan PACI, LACI dan POCI.
erarti bahwa tidak ada
, ketiga kelompok

bahwa rerata

ACkileb Ibtipe lainnya,
difapatkagaabwa p sebut tidak
1.¥X.

WCI yaitu i At tersumbatr“éri kecil yang
dherforating arteries

ang rusak menyebabkan

Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian oleh Bamford (1990, 1991,
dalam Warlow, et al., 2001), yang menemukan bahwa hasil perawatan yang
paling buruk adalah subtipe (TACI). Subtipe PACI kematian terjadi 15% dan
ketergantungan 25%. Subtipe LACI kematian terjadi 10% dan

ketergantungan terjadi 20%. Subtipe POCI kematian terjadi 20% dan
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ketergantungan terjadi 20%. Hasil penelitian tersebut juga menyebutkan
bahwa status fungsional pasien berbeda pada masing-masing subtipe stroke

iskemik.

3. Perbedaan skor NIHSS sebelum dan sesudah pemberian posisi dan PROM

ekstremitas atas pada kelQua perlakuan dan kelompok kontrol

Kelompok pei bériai.posisi kepala 15 dan PROM
ekstre ) ( } gan skor minimal 3 dan

SS sebesar 7,90,

ok pe ah menge peftiruna gL NIHSS crata sebesar
mepdagat : DeMiberiafeDosis| rtai PROM
ekstrgmitas atas. mpé lami penurunan sKOr . MIHSS dengan

epala sesuai IW“standar Rumah

sebesar 2,60

s;aé
Penurunanﬂ( aUus neurologis pasien stroke

iskemik. Hasil ini sesuard sép pola perbaikan status neurologis pasien
stroke. Proses perbaikan secara cepat terjadi pada 7-10 hari pertama (Fisher &
Bogousslavsky, 1999). Proses ini terjadi karena adanya faktor pertumbuhan pada
sel serebral. Faktor tersebut diantaranya neurotrophic factor, gliotrophic factor,
angiogenic factor dan multipotensial factor. Keempat faktor ini bekerja sama

dalam proses perbaikan sel-sel saraf serebral, sehingga terjadi perbaikan status
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neurologis pasien stroke. Warlow, et al., (2001) menyatakan bahwa pola
perbaikan status neurologis pasien stroke meningkat drastis pada minggu
pertama sampai minggu keempat. Proses perbaikan berjalan perlahan setelah

minggu kelima menderita stroke.

Hasil analisis data menunj

bahwa ada perbedaan bermakna rerata skor
NIHSS antaiamse gan se herian posisi kepala 15° disertai
PRO) i ( ) 2 menunjukkan bahwa
dengan sesudah

it Jdisertai dengan

jan ole v al, (1997,
DN intragranial pressure
ntensive Ve unit,
‘i"“;‘_ 53 rchMode=1&sid=5
~PQD&TS=119495
0663&clie

t
posisi kepala dan aktivitas ¥

bedah saraf. Hasilnya menunjukkan bahwa posisi dan PROM tidak

s 2008), tentang pengaruh

intrakranial di unit perawatan intensif

meningkatkan ICP dan cenderung untuk menurunkan ICP.
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Penurunan ICP memfasilitasi perbaikan status neurologis pasien stroke. ICP
merupakan faktor penting dalam menentukan CPP dalam keadaan patologis. ICP
menurun akan terjadi peningkatan CPP dan memperbaiki metabolisme serebral,
(Nortje &  Menon, 2004, applied cerebrovascular  physiology,

http://www.Elsivier.com, diperoleh tanggal 27 Agustus 2008).

Hasil tersebuiim 3 : inamik serebral. Posisi kepala
yang,, d ( 2 [ 10, menyebabkan cairan
S 0 i { 5 S subaraknoid dan

i 2 bl 0 le},/ ] & nders, 1981,

004 “efiect o kre . ressure and

| perfusi@. in iNGlyiduals With blaiednjury : atic review,

JIiTeR flest. URiseo Mgl of¢ Laid=716 416 ode=1&sid
T3&EMt=6&VInst=PRO M PQIE&RQT=309&VName=P@D&TS=119
[ ]

62&clientld / al 7 AgustuW. Hal tersebut

terjadi ka *';r- a hubufifapikbeDasmwatara :‘;ﬂ" nsheﬁsubaraknoid.

Rute utamU

interna, dan pleksus

|ju vena adalah vena jugularis
i

edua sistem vena ini menyebabkan
terjadinya aliran balik vena tanpa halangan setelah peninggian kepala. Posisi
postural juga berdampak pada hemodinamik secara sistemik (seperti saat pasien
bangun dari tidur) menyebabkan 30% volume darah dari bagian atas badan
menuju ke jaringan perifer (Fan, 2004, effect of backrest position on

intracranial pressure and cerebral perfusion in
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individuals with brain injury : a systematic review,
http://proquest.umi.com/pgdweb?index=12&did=716784241&SrchMode=1&sid
=3&FmMt=6&VInst=PROD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=119
4949562&clientld=45625, diperoleh tanggal 7 Agustus 2008).

Tindakan pemberian aktivi ada pasien stroke dapat memfasilitasi CBF.

Tindakan 1 Pargerakan tangan menghasilkan
peningk ( ) )sensori bagian sisi yang
BT te | perubahan aliran

. Proses lass pepubahan aktivitas

|ng ivitas ne yhasilkan NO.

atan NQaienyebdBkariiérjadinya relaksasi pemb® erebral dan

gkatamsCBFifeg : otal 200"

Wolisme loka ing yang Wgaruhi adanya
reﬁi nal. % gkata Ivitas ﬁ hab peningkatan CBF

yane . €BF regional dikontrol

olen meka ular. Vasokonstriksi terjadi

akibat adanya Ca® 34

prostaglandin dan adenosin.

ane. Vasodilatasi disebabkan oleh NO,

Tindakan pemberian posisi kepala yang ditinggikan disertai dengan PROM
ekstremitas atas memfasilitasi adekuatnya hemodinamik serebral. Hemodinamik

serebral yang adekuat pada pasien stroke iskemik dapat mempercepat perbaikan
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pasien melalui pengukuran NIHSS. Menurut Smeltzer dan Bare (2008); Black
dan Hawks, (2005), skor NIHSS adalah antara 0-42, terdiri dari 11 komponen.
Komponen-komponen tersebut yaitu tingkat kesadaran, gerakan bola mata,
lapang pandang, kelemahan pada wajah, motorik tangan, motorik kaki, ataksia,
sensori, bahasa, disartria dan tidak ada atensi pada bagian tubuh tertentu. Semua

komponen tersebut berhubung gngan status hemodinamik serebral.

4. Perbgo n posisi kepala dan

r'
9

| h
R L0 o lompok kontrol
A iSIS 03 \\!’p adi 1 or NIHSS dengan
otela akuka ‘mbegian” posis rtai PROM

itas atasaiselompak kaRlrolFerata pekunan s ebesar 2,60

perikapaRosistise 3 pdar r ki rtai PROM

ekstrgmitas atas. Hasill an ﬂ menunjukkan bahwg tidak afla perbedaan

[ [
pok perlak“\gan kelompok

kna antara

kM( .
Hasil iniﬂ vkepala 15°  dan PROM

ekstremitas atas dap ast™ perbaikan status neurologis melalui
pemeriksaan NIHSS, namun tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna bila
dibandingkan dengan posisi kepala sesuai dengan standar rumah sakit (30°) yang
disertai PROM ekstremitas atas. Perbaikan neurologis melalui pemeriksaan

NIHSS pada kelompok perlakuan lebih tinggi (40%) dibandingkan dengan
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kelompok kontrol (26%). Perbedaan ini tidak bermakna setelah dilakukan uji

kemaknaan.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian oleh Anne et al, (2005, flat
positioning improves blood flow velocity in acute ischemic stroke,

http://www.neurology.org, dif gh tanggal 7 Juli 2008), melakukan penelitian

tentang efek.posisi ( 1 2dasfiemodinamik serebral pada 20
pasie : jupakan yaitu repeated-
asil bahwa posisi
am dengan posisi
S sebanyak
da posisigkepala O i 3 i nosisi kepala

ening Y% | ala i /0. Tahanan

alirag, darah menuj

Wa tidak terjad
~aiff

at pada semug,po

u denyutjanw
o

pala pasien,

a. Perubahan posisi
kepala ak edangkan perubahan CBF
tidak langsung menyebatka arf'daerah infark dan perbaikan klinis pasien
(Fisher & Bogousslavsky, 1999). NIHSS mengukur tanda dan gejala klinis yang
terjadi pada pasien dan membandingkan saat pertama masuk rumah sakit dan
saat keluar rumah sakit. Pemeriksaan tersebut hanya menilai status neurologis

yang merupakan gambaran dari keadaan sirkulasi dan

metabolisme  serebral  (Edwards, 2007, Acute assessment scales,
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http://www.strokecenter.org/trials/scales/ index.htm, diperoleh tanggal 10 Januari

2008).

B. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Sampel

Jumlah sampeisyag a A dibagi dalam dua kelompok;

kelomp pel merupakan faktor

jumlah sampel juga
sampel yang kecil

arkan keadaan

Pemberian posisi

'w kepala pada

n kadang-kaWrubah. Peneliti

anhgsung memperbaiki

------- D hari memotivasi pasien

diberikan.

3. Pengukuran dengan NIHSS
NIHSS merupakan pengukuran dengan menggunakan skala dan terdiri dari 11
elemen. Ada beberapa elemnnya yang memerlukan keterampilan khusus,
sehingga untuk pemula dalam menggunakan NIHSS diperlukan diskusi dan

latihan.

Pengaruh posisi..., | Dewa Putu Gede Putra Yasa, FIK Ul, 2008



92

4. Waktu
Penelitian ini dibatasi oleh waktu yang cukup singkat, sehingga peneliti merasa
tidak cukup waktu. Penelitian ini memerlukan waktu yang cukup banyak, karena
perlakuan yang dilakukan untuk masing-masing sampel selama tujuh hari,
namun berkat bantuan dan kerja sama peneliti dengan bagian diklat dan bidang

keperawatan maka penelitiagsifilfecjalan dengan baik dan lancar.

C. Implikasi k
1. Pelaya
0sisl  kepala yang

n perbaikan
eurologisselalui Pemeriksa : ; pat langsung
untukReningka an ini tidak

memeriukan biaya dafiperé

Pene

dikembang
keperawatan medi
perawat profesional sehingga dapat memberikan kontribusi cara berfikir Kkritis

dan kreatif dalam mengembangkan profesionalisme keperawatan.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

atkesimpulan sebagai

telah menaidentifik KarakteristiK™ eni lamin, faktor

adinya strd isk dam™ subtipe Stro Responden

yakag asUkedala DMPOK_dmur-6 37 ta

sfnpuan lebih

flari pag a 0 yak ya

‘iskemikterb LAY M -
2.% skor NIHSS*sebely mbdilakulaR™gemberian powla 15° disertai

PROM ”:’? --\Amﬁ;} ata skor NIHSS setelah
perlak

3. Rerata skor m4

standar ruangan (30°) disertai

dan subtipe

posisi kepala sesuai dengan

M ekstremitas atas berbeda bermakna dengan
rerata skor NIHSS setelah perlakuan (p = 0,0001)

4. Rerata penurunan skor NIHSS pada kelompok perlakuan lebih besar (4,00)
dibandingkan dengan kelompok kontrol (2,60). Perbedaan tersebut tidak

bermakna setelah dilakukan uji kemaknaan (p = 0,067)

93
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B. Saran
Rekomendasi dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Bagi pelayanan keperawatan
Pemberian posisi kepala 15° disertai PROM ekstremitas atas dapat menjadi salah

satu intervensi keperawata elakukan asuhan keperawatan pada pasien

stroke iskemnai - 3
2. Bagiing ( )
2101 n n
S nala at dib 3 B

D urnakan standar

denga cliskemik setelah

I bisa juga

jRan posisiskepala 158isdftei BROM ekstemitas at

ian sglapjut

Peneliti selanjutnyal@iha M k melakukan penelitiail_peAgaruh posisi
[

=
W disertai PRC jumlah sant lebih banyak,
me #;1'; dingag gan. PoSisi. kepa ?’k ebhgrvariasi seperti 0°,

:

15"%ds
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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Judul penelitian :
“Pengaruh Posisi Kepala dan Passive Range of Motion (PROM) Ektremitas Atas

terhadap NIHSS pada Pasien Stroke ik di Rumah Sakit Sanglah Denpasar”.

Peneliti : | Dewg ( ) or Hp: 081389418624
Pembi ) .
1. ;

Pe ohon kesediaan Baps auo aulari nasi menjadi

respenden pepelitian tersebd 3 ek enetitl. menjelaskan tentang

pe put seba i
Tu K -

Penel bertujuan

Range oMon RC w',
ALl

ana Pengar si dan Passive
Qu ada‘en Stroke Iskemik
di Rumah
Prosedur :
Tahap pertama aw Q P diberikan posisi tidur 15°
atau sesuai dengan standar > ""!ﬂ"‘ p range of motion. Setelah tujuh hari

dikaji lagi menggunakan NIHSS. Selama 7 hari penelitian diharapkan pasien/keluarga

mempertahankan posisi kepala yang diberikan oleh peneliti.
Gambaran risiko dan ketidaknyamanan yang mungkin akan terjadi :
Tindakan pemberian posisi kepala 15° dan passive range of motion, tidak memiliki

risiko terhadap pasien.
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Manfaat bagi subjek penelitian :
Manfaat penelitian ini bagi Bapak/Ibu/Saudara/Saudari adalah dapat mengerti

bagaimana pengaruh posisi kepala dan passive range of motion terhadap NIHSS yang
penting artinya bagi percepatan perbaikan kondisi pasien stroke iskemik.

Kerahasiaan identitas/catatan penelitian :
Semua data yang didapat dari Bapak/Ibu/Saudara/Saudari akan dijamin kerahasiaanya.

Alat pengumpul data tidak disertai dengan nama Bapak/Ibu/Saudara/Saudari.

O,
>
<

ede Pu asa, S.Kp.

—d
o
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul penelitian :
“Pengaruh Posisi Kepala dan Passive Range of Motion (PROM) Ektremitas Atas

terhadap NIHSS pada Pasien S LRumah Sakit Sanglah Denpasar”.

Peneliti : | Dey or Hp: 081389418624

Pembi :

1. i \.

2. 4F ) / l
G dan jaimi

Sa af Anam Lo i | {oF" kerahasiaan

n dan secara

indeg[1tita8"saya pada peneli in L& it pa adanya unst
sukare aya bersedia jad cf® [@@lem penelitia erta bersedia
memp@an posisi kepaiasranordiberikan setama penelitian ﬂm‘ung.

~ L e

Tanda tangan responden/keluar Tanda tangan peneliti

...................................... | Dewa Putu Gede Putra Yasa, S.Kp.
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Lampiran 3
JADUAL PENELITIAN

Pengaruh Posisi Kepala dan Passive Range of Motion (ROM) Ektremitas Atas terhadap
NIHSS pada Pasien Stroke Iskemik di Rumah Sakit Sanglah Denpasar

N Kegiatan September Oktober November Desember
0 B 112[3(4]1]2]3]4
1. | Penyusunan pye !

2 | Ujietik pe l |I

3 | Sida ﬁ \ b

4 | Perh 1‘\. "‘1‘

\

|74 T
/¢

Li |
isgtlan penafsiran Fl Ei

9 | Pen aporames """? AL

Penulisan | 4 ‘fﬂf ;[.‘JF ‘4.‘1‘-"‘

10 | untuk BEbI{ '—'-"--"-"-'—"'
i

11 | Sidang hasil pg ﬂfﬂ-jr' .} 1“"---

Perbaikan hasil F ' lhf I

12 | penelitian

13 | Sidang Tesis

14 | Perbaikan Tesis

15 | Jilid hard cover

16 | Pengumpulan Tesis
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Lampiran 4

ALAT PENGUMPULAN DATA PENELITIAN

Pengaruh Posisi Kepala dan Passive Range of Motion (PROM)
Ektremitas Atas terhadap NIHSS pada Pasien Stroke Iskemik di
Rumah Sakit Sanglah Denpasar

Kode responden: ........... Tanggal danjam ......................

1. Data Respondg#
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2. NIHSS

No

Elemen NIHSS dan cara pemeriksaan

Nilai pemeriksaan

Skor

Pre | Post

a. Derajat kesadaran

penilaian dilakukan terhadap, respon
pasien dari stimulus yang di Nilai
3 diberikan jika pasi
terhadap stigg
b. Kema
penilai
jawaban
di

. ™
I' petunjUk ' % ;ﬂ’

ampuan ( 1
Peniti dilakukan : Mk
3 dalam me 2 D¢

buka B LA TO A
salah ‘sat
tangan tida
dapat diberike
sudah dilakukan wa *'f[lf‘i
karena kelemahan. Jika pa tldak
berespon terhadap perintah, harus di
contohkan (tanpa suara) dan hasilnya
dinilai (seperti tidak mengikuti, mengikuti
satu atau dua perintah).

:‘ enar. Anju :

d rJ B

maenggen § mi{" d- ang
N

0= sadar penuh
1=somnolen
2= stupor

= koma

penjawab
dengan
alnya, bulan
AN sia

= han b

genosa
2= tidak dapat_.men]
a_perta
deng@mbenar atau
asia d

="tlapat melakti

perintah derigai
(misalnya huKa
tutup mat

a dan
a sisi

A satu
dengan benar
dapat melakukan
kedua perintah dengan
benar
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No

Komponen cara pemeriksaan

Hasil pemeriksaan

Skor

Pre | Post

Gerakan mata konyugat horizontal
Hanya gerakan horizontal mata yang di
periksa. Jika pasien mempunyai deviasi
konyugat pada mata yang terjadi secara
reflek, dapat diberi nilai 1. Jika pasien
mempunyai paresis saraf perifer yang
terisolasi (N 111, N 1V, VI) diberi nilai 1.
dapat

2.
Gerakan mata konyugat hog
dilakukan pada semua p

3. | Lapang pangdsg

Lapangan ak
bawa
hituagan
pada sisi
ilé

el

gan
tkkan gid
mata dan menutup ma

wriklengan :
Dinglai@ dengai ]
mengangka @'f'.&; 90° @
45° @i
adanya'g nan
mengapung . .dan_[atub.sebel
Pasien afasia :
bahasa nonverbal.

losina

0= normal

1= gerakan abnormal
hanya pada satu mata

2= deviasi konyugat yang
kuat atau paresis
konyugat total pada
kedua mata

ida gangguan

o,

aresis

aresis seb
= paresis total‘

normal
elum

Ag nJat
gapat
gcara penuh

., ui of:

|etjlgun3=Tidak,dapat melawan

asi
¢= tidak ada gerakan
X= tidak dapat diperiksa

b. Motorik lengan kiri
Penilaiannya sama dengan lengan kanan

0= normal

1= Lengan jatuh sebelum
10 detik

2= Lengan tidak dapat
diluruskan secara penuh

3= tidak dapat melawan
gravitasi

4= tidak ada gerakan

X= tidak dapat diperiksa
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No

Komponen cara pemeriksaan

Hasil pemeriksaan

Skor

Pre | Post

a. Motorik tungkai kanan

Dinilai ~ dengan  menyuruh  pasien
mengangkat kaki 30°. Penilaian adanya
ganguan apabila kaki jatuh sebelum 5
detik. Pasien afasia di  anjurkan
menggunakan komunikasi nonverbal.

b. Motorik
Penilaian

0= normal.

1= Kaki jatuh sebelum 5
detik

2= Kaki tidak dapat
diluruskan secara penuh

3= tidak dapat melawan
gravitasi

4= tidak ada gerakan

= tidak dapat diperiksa.

sebelum 5

gdan _penilaian adanys
ahan yang ku
pemeriksaan
pa enyenRit
tangan dibgmfngkan.

0= tidak ada atak

gla satu eke
= pada atau €8
trim

dak dapa
jika amputasH
penyambunq

8. | Sensani
Penilara . iafyaitu
raba pada D€gian vafah M NETE54 fEtapi berkurang
dengan mengg : : 2 berat yaitu jika
v pasien tidak merasa
atau terdapat gangguan
bilateral
9. | Bahasa 0= tidak ada afasia

Penilaian dilakukan terhadap kemampuan
berbahasa  pasien.  Pasien  diminta
menjelaskan gambar.

1= afasia ringan-sedang

2= afasia berat

3= tidak dapat bicara
(bisu) atau global afasia
atau koma
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No

Komponen cara pemeriksaan

Hasil pemeriksaan

Skor

Pre | Post

10.

Disartria

Penilaian dilakukan dengan menyuruh
pasien untuk membaca atau mengulang
kalimat yang ada dibacaan. Jika pasien

0= artikulasi normal

1= disartria ringan-sedang
2= disartria berat

X= tidak dapat diperiksa

memiliki afasia berat, kejelasan artikulasi jika  intubasi  atau
dapat dinilai dari pembicaraan secara halangan  fisik  lain
spontan. terkait bicara.

11. | Atensi terhadap angg 0= tidak ada

ota bad

Penilaian ini di

= parsial
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Lampiran 5
URAIAN TUGAS TENAGA PELAKSANA PENELITIAN
PENGARUH POSISI KEPALA DAN PASSIVE RANGE OF MOTION (PROM)

EKTREMITAS ATAS TERHADAP NIHSS PADA PASIEN STROKE ISKEMIK
DI RUMAH SAKIT SANGLAH DENPASAR

1. Memberikan dan ata mempertahankan posisi kepala pasien
yang meg
a. gKe

b ] diB '

telaKUKalr q'r"

tap yaitu 30°

Kedua bahu 1508480 Wdari p@Sisi isti : dan tangan

ali k )SISI et s i ali 3 it selama 2

ari. Tind 'akukan pada

n deeluarga untuk

Pilakukd

j d selé
‘09.00, 11.00,dan 6 M °
3.Wrika' A4S 3 z

4. Memasang as  peripgat ‘ 0 bilil pfon tidak merubah posisi

kepala”

Denpasar, Oktober 2008

Peneliti,

| Dewa Putu Gede Putra Yasa
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Lampiran 9
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PENGARUH POSISI KEPALA DAN PASSIVE RANGE OF MOTION (PROM)
EKSTREMITAS ATAS TERHADAP PENURUNAN SKOR NATIONAL INSTITUTES OF
HEALTH STROKE SCALE (NIHSS) PADA PASIEN STROKE ISKEMIK DI RUMAH
SAKIT SANGLAH DENPASAR, BALI

Oleh : Dewi Irawaty, MA., Ph.D.*, Rr. Tutik Sri Hariyati, S.Kp., MARS* dan | Dewa Putu Gede Putra
Yasa**

The main problem of ischemic stroke is interfggg@mee on the cerebral blood flow. The nursing interventions
for the stroke ischemic patients are, ame gvide head position and Passive Range of Motion
(PROM). The aim of both interventi I L grakhaemodinamic and to increase the stroke
patients outcome with Nai easurement. The purpose of this
study is to identified t 3 otion (PROM) on decrease of
NIHSS score on Isghe DKE ; ental study with the untreated
control group deg t & . A ) are 20 samples, that was taken
with a purposiv a ee October until the second

week of Nowe s I as heg ; position and PROM of
150° - 183 i om rest Pesiion ;of aii oUtTs i tifie per minute for two
minutes. | es.3 day at (¢ gays It of study showed
that the mes SS'SsCeie oNn ¢ ent.g and 2.60 on control

group (p .0 e different of mean of reasé 0f NIHSS score hetween experiment group and
control g . The researcher coneluded that it was googsefie neurological status
stroke isch /i SSimeasure ol Provi head po and PROM, but there
was no significant diffe etfect betwegippioAdIRgof 46" of head po 1, & PROMANG providing of 30°
of head p 7. It w ; e nu hoose™ ition (15° or 30°%)
and PROM BF 1o improvethepguialit K cateésand Shorten the™ve process of the post
acute ischemigsstroke patient.
[ ©

-
=y W
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LATAR BELAKANG
Masalah utama pada stroke iskemik yaitu
gangguan CBF. Aliran darah serebaral antara
10 sampai 20 ml per 100 g per menit, sel
serebral mengalami iskemik, terjadi gangguan
transportasi ion Kalium (K"), Kalsium (Ca®")
dan Natrium (Na") serta tidak ada gambaran
electroencephalogram (EEG). Daerah ini
dikenal dengan nama penumbra (Hickey, 1997,
him. 389). Sel serebral yang mengalami
iskemik akan terjadi metabolisme anaereg

Metabolisme tersebut meq
pompa  adenosine
akibatnya ion K" meauju
ion Na*, Ca*" da
Keadaan ini

ketidakseimbar

asidosis. P
menyebabka
Keadaan |
perawatan pa;

1~ berlapi

mempengaruhi asil

Proses evol ai'i ja iskemik, sereb
cukup cepat. } emik se a
12 jam neur@memengecil, sitoplasmagsnukE

rusak & sel ma a, 1991 dalagiHie
1997).  Hal i menuntut
penatalaksanaanw\roke chingga
meminimalkan  defisit 49'5; 0iS
meningkatkan hasil pgiawata siensstroke
Tindakan keperawatan yang=edapat dils
untuk memfasilitasi pening
memperbaiki metabolisme serebral di
monitor tanda vital, pemberian posisi, aktivita
dan  mempertahankan suhu tubuh normal
(Hickey, 1997, him. 560-561). Tindakan
memberi posisi tidur pasien stroke dan aktivitas
merupakan tindakan mandiri perawat. Posisi
kepala pasien stroke berpengaruh pada

hemodinamik serebral yang nantinya akan
meningkatkan hasil perawatan pasien stroke.

Posisi kepala yang ditinggikan berada di atas
aksis vertikal jantung menyebabkan cairan
serebrospinal terdistribusikan kembali menuju
ke ruang spinal subaraknoid dan memfasilitasi
terjadinya aliran balik vena (Kenning, Toutan &
Saunders, 1981, dalam Fan, 2004, effect of
backrest position on intracranial pressure and
8Dral perfusion in individuals with
if) a systematic  review,

0 ai.com/, diperoleh tanggal 7

tivitas pada pasien
tasi CBF. Tindakan
asiye range of motion
an  menghasilkan
nkata ada motor korteks

somatosenso sisi  yang
perlawagag.. Hal karena motor
kQ ne aulasi “perttbahan aliran darah
da.bagian ya

Pro ini didasari 4pada_perubahan aktivitas
ast e sehingga Okatkan aktivitas

ang mengh*Nitric Oxide (NO).
men ebabk%' erjadinya  relaksasi
e

gmbu -‘i\ ah rebral  dan terjadi
n-'.. 2 d

ro, et al., 2002, him. 37).

idakan “pemberian  posisi  dan aktivitas
dakan rutin perawat dalam

an asuhan keperawatan pasien stroke.
enurut  Hickey (1997) pemberian posisi
kepala ditinggikan 30" pada pasien stroke
iskemik dan dilakukan PROM secara periodik.
Menurut Departemen Kesehatan RI (2004)
pemberian posisi kepala pada pasien stroke
iskemik yaitu pertahankan posisi tirah baring
dua sampai tiga hari posisi anatomis atau

L)
U

Pengaruh posisi..., | Dewa Putu Gede Putra Yasa, FIK Ul, 2008



pemberian posisi kepala ditinggikan 15° sampai
30%. Pemberian tindakan aktivitas yaitu latih
pergerakan sendi secara pasif/aktif setiap 2
sampai 4 jam. Standar mengenai posisi kepala
di Rumah Sakit Sanglah Denpasar vyaitu
pemberian posisi kepala pada pasien stroke
iskemik ditinggikan 30°.

Kedua tindakan tersebut tujuannya adalah untuk
memperbaiki hemodinamik serebral yang pag
akhirnya meningkatkan hasil perawatag
stroke. Hasil tersebut diukur dengén

salah satunya yaitu Nationg
Stroke Scale (NIHSS)
Menurut Smeltzer
Hawks, (2005), ska
terdiri dari 11 k@mp

Penelitian yan( agukUrNIHSS gleh Anne

al., (2005, flat f wes blood, flow
velocity i acute ischemic  Sthake,
http://www.ng g, dipecateh, tanggak 7
Juli 2008 2 ) an a(seljut
menunjukka aka gsisi ona (A, OF
meningkatka secara

dibandingkan'dengan pesisi kepala 1

Ditemukan pul terjadi pen

NIHSS sebanya%engan 20SISI Ke (
pada stroke iskemik akut. P ‘#ﬂ Ty BAL.%

meningkat 20%, pe
meningkat 15% dan pesig
10%. Tahanan aliran dara
tidak meningkat pada se

pasien, dimana tidak terjadi peru ' '*#

arterial blood pressure (MABP) dan™ I3
denyut jantung.

Penelitian tentang pengaruh posisi kepala dan
PROM terhadap NIHSS pada stroke iskemik
sejauh ini belum ada. Berdasarkan uraian
tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti

3

pengaruh posisi kepala dan PROM terhadap
NIHSS pasien stroke iskemik. Tujuan
penelitian ini adalah nenjelaskan pengaruh
posisi kepala 15° dan PROM ekstremitas atas
terhadap penurunan skor NIHSS pada pasien
stroke iskemik

METODOLOGI
Penelitian ini menggunakan  metoda quasi
experimental atau kausal komparatif yang
juan untuk mengungkapkan kemungkinan
pgan sebab akibat antar variabel
, 2004). Rancangan yang
untreated control group
posttest yang bertujuan
dengan cara
pretest dan posttest
ol dan perlakuan (Burns
bil dengan teknik
Sfve"s; jumlah 20 orang.
Pehgelompokan alam kelompok
perlakuaiedan kon tkan secara acak
si atis yaitusespondendemgan nomor ganjil
2N jaglime. kelo n dan genap
e lompo # litian dilakukan
di Rumah Sakit Sanglah Deapasar, Bali, mulai
ketiga bulan der sampai minggu

pulan NovemW.

ilahgn adalah posisi kepala
PROIM vaitu fleksi kedua bahu
ISi-istiranat sampai lengan
af_{anga embali ke posisi netral yang
rawat. Gerakan ini dilakukan 10
m 1 menit selama 2 menit. Dilakukan 3
kall dalam sehari (pukul 09.00, 11.00 dan 16.00
wita) selama 7 hari.

a

=A0. 1000
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HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat
Karakteristik responden
Tabel 1.
Distribusi Responden menurut Umur, Jenis
Kelamin, Faktor Risiko dan Subtipe Stroke
Iskemik pada Kelompok Perlakuan
dan Kontrol di RS Sanglah Denpasar,
Oktober — November 2008

Kelompok

Variabel Perlakua f f

“ L U 1

Kelompok ™
umur

1. 40-62

2. 63-87
Total

.

Jenis Kela v

1.Laki-laki 40 4
2.Perempu 60 6
Total : 100 10

Faktor Risiko

1.Hipertensi 'd 50 _gf
2.0M Ij’r

Total

Subtipe

Stroke "

Iskemik

1.PACI 2

2.LACI 6

3.POCI 2 1
Total : 10 100 10 100 20 100

0. 8
600 2
109880y

4

Hasil analisis data didapatkan bahwa proporsi
kelompok umur respoden sama antara
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol.
Proporsi kelompok umur 63 — 87 tahun lebih
besar (60%) dibandingkan dengan kelompok
umur 40 — 62 tahun (40%).

Proporsi jenis kelamin responden sama antara
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol
aitu laki-laki 4 orang (40%) dan perempuan 6
g (60%). Faktor risiko terjadinya stroke
efMpsana antara kelompok perlakuan

s kontrol yaitu hipertensi dan

esponden sama antara
gan kelonpok kontrol

o [0]FF Fla

A dags POCI. Kelompok
perlakuaadebin bamnyal alami LACI yaitu
6 0rang- (60 *ACI dan POCI

gsing-masing ora %). Kelompok
ontrolgigibanyak PACI yaitu 5
orafig™ (S0%5)selebi # | sebanyak 4
ANGaafd0%0) PO anyak 1 orang
0

. w—
Tab
=S 'kor Responden pada
KelompokiBerlaktian dan Kontrol di RS
1 'h‘ D3 Oktober- November
)08 (n:lO)

ompok  Mean SD  Min-  95%

Keterangan : PACI : partial anterior
circulation infarction, LACI : lacunar
infarction,  POCI posterior
circulation infarction.

Maks Cl
Perlakuan 8,30 421 3-16 5,28-
NIHSS 1,32
Sebelum Kontrol 7,90 3,75 3-15 521-
perlakuan 10,59
Skor Perlakuan 4,30 266 2-10 239-
NIHSS 6,21
Sesudah Kontrol 5,30 262 2-10 342-
perlakuan 7,18
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Hasil analisis data didapatkan bahwa rerata skor
NIHSS sebelum perlakuan responden kelompok
perlakuan lebih tinggi (8,30). Rerata skor
NIHSS sesudah perlakuan responden kelompok
perlakuan lebih rendah (4,30) dibandingkan
dengan kelompok kontrol.

Analisis Bivariat
Kesetaraan karekteristik responden

5

kelompok perlakuan sebanyak 6 (60%). Hasil uji
statistik diperoleh nilai p = 1,000, maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna proporsi jenis kelamin antara
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol.

Tabel 4.
Distribusi Faktor Risiko dan Subtipe Stroke
Iskemik Responden menurut Kelompok

Tabel 3. Perlakuan dan Kontrol di RS Sanglah
Distribusi Umur, Jenis Kelamin Respe Denpasar, Oktober -November 2008
menurut Kelompok Perlakuaidés
di RS Sanglah Deng Dl 0,35
3 5 8 13
— e D
Nove 80,0 650
2 7
Variabel 20,0 35,0
10 20
100,0  100,0
Kelompok um
40 - 62 5 7 036
50,0 35,0
5 410
63 - 87 , 40,0 50,0
e EE
L 0 10 20
Jenis Kelamin : 00’0 100,0 100,
Laki laki 4 4 0
Seremouan . 'qog 40'2 ' Ccterangan : PACI : partial anterior circulation
P 60 0 60.0 farction, LACI Yaeunar infarction, POCI :
= sterier Giicula farction
Total 10 10 0
00,0 q “

Hasil analisis menunjukkagr. bahwa
kelompok umur  responder
kelompok perlakuan dan kontrol.
statistik diperoleh nilai p = 1,000, maka dapa
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna proporsi kelompok umur responden
antara kelompok perlakuan dengan kelompok
kontrol. Responden berjenis kelamin laki laki
pada kelompok perlakuan ada sebanyak 4 (40%),
sedangkan berjenis kelamin perempuan pada

‘\-‘-lb‘lr“ il

terbanyak yaitu 60%.
HasTr diperoleh nilai p = 0,35, maka

: ISI n bahwa tidak ada perbedaan
efiak orsi faktor risiko terjadinya stroke
S antara kelompok perlakuan dengan

kelompok kontrol.

Responden dengan subtipe stroke iskemik PACI
pada kelompok perlakuan ada sebanyak 2 (20%),
LACI  pada kelompok perlakuan sebanyak
6 (60%), sedangkan responden dengan subtipe
stroke iskemik POCI pada kelompok perlakuan
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sebanyak 2 (20%), Hasil uji statistik diperoleh
nilai p = 0,364, maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan bermakna proporsi subtipe
stroke iskemik antara kelompok perlakuan
dengan kelompok kontrol.

Hubungan  variabel perancu  dengan
penurunan skor NIHSS
Tabel 5

Distribusi Penurunan Skor NIHSS Respondeg
menurut Variabel Perancu di RS Sapg

Denpasar, Oktober — Novembei o

Variabel Rerata G E ﬂ
Umur
40 - 62 3,37
63 - 87 3 3.9

6

penurunan skor NIHSS pada kelompok umur
(40 - 62 tahun) dengan kelompok umur (63 - 87
tahun). Rerata penurunan skor NIHSS pada
responden dengan faktor risiko hipertensi adalah
3,46 dan standar deviasi sebesar 1,98. Rerata
penurunan skor NIHSS pada responden dengan
faktor risiko DM adalah 3,00 dan standar deviasi
sebesar 1,15. Hasil analisis juga mendapatkan
nilai p = 0,56, yang berarti bahwa tidak ada
perbedaan bermakna rerata penurunan skor
antara responden dengan faktor risiko
igan DM.

skor NIHSS pada subtipe
I fyang paling besar (3,60)
anp sub tipe stroke iskemik
33). Hasil analisis
0,70, yang berarti

e idak ad3 c bermakna rerata
Hipertensi | ajketiga kelompok
DM B A ; ] sebetd dan  sesudah

o ian po epaléa PROM pada
Subtipe Stroke perlakfe ompok kontrol.
PACI :

Tabgl 6.

Distribusi Skor NI ponden menurut

LACI 2,17 ikuran sebelu esudah Pemberian
4 Posisi | ala da M pada Kelompok
Pe 'ﬁ trol di RS Sanglah

POCI 3,33 B .

Keterangan : PACI : partial aglerio
infarction, LACI : lacunar
posterior circulation infarction

Rerata penurunan skor NIHSS pada kelompok
umur (40 — 62 tahun) (3,37) lebih besar
dibandingkan dengan kelompok umur (63 - 87
tahun) vyaitu 3,25. Hasil analisis juga
mendapatkan nilai p = 0,87, yang berarti bahwa
tidak ada perbedaan bermakna antara rerata

Pengaruh posisi...

%

o) aber -November 2008

k \Variabe Rerata  SD SE n p
S
Sebelum 8,30 421 1,33 10 0,0001
Sesudah 4,30 2,66 0,84
Kontrol pretest 3,75 3,75 1,18 10 0,0001
postest 2,62 2,62 0,83

Rerata skor NIHSS sebelum pemberian posisi
kepala dan PROM pada kelompok perlakuan

, | Dewa Putu Gede Putra Yasa, FIK Ul, 2008



adalah 8,30 dengan standar deviasi sebesar
4,21. Rerata skor NIHSS sesudah pemberian
posisi kepala dan PROM pada kelompok
perlakuan adalah 4,30 dengan standar deviasi
sebesar 2,66. Hasil analisis data menunjukkan
bahwa skor NIHSS pada kelompok perlakuan
turun sebesar 4,00 antara sebelum dan sesudah
diberikan posisi kepala 15° yang disertai PROM
ekstremitas  atas.  Hasil  analisis  juga
mendapatkan nilai p = 0,0001, yang berag
bahwa ada perbedaan bermakna antg
NIHSS sebelum dan sesudafgeibe

kepala 15° yang disertai
atas.

Rerata skor NIHS$ seb
kepala dan PRO
adalah 7,90 denga
3,75. Rerata
posisi kepa
kontrol adal 30
sebesar 2,62 Isis datasenunjukigan
bahwa skor ada o[8] e,
turun sebesar 2,60 fle = 0,800

sebelum da Wberikan
dengan proMosisi kepala
disertai PRO itas atas. Ha
juga mendapatkW’ =0,0001, ye
bahwa ada perbe :
NIHSS sebelum dan l""r

sesuai dengan protap
yang disertai PROM ¢

S

7

Perbedaan skor NIHSS antara kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol
Tabel 7.

Distribusi Perbedaan Skor NIHSS Responden
menurut Posisi Kepala dan PROM Ekstremitas
Atas di RS Sanglah Denpasar,
Oktober — November 2008

ef
Y ONVah o di i PR@
iy K 3g g disertai PR

Variabel : Rerata SD SE n p value
Skor NIHSS
Postest

pok 4,00

i

1,88 059 10 0,067

1,26 040 10

IHSS pada kelompok
fengen standar deviasi
jesar 1,88t Depbedaan skor NIHSS
padg lah 2,60 dengan
dar devia asil analisis data
dapatkan nilai p %,0,06 g berarti bahwa
idak grbedaa akna antara skor
erikan posisi kepala 15° yang
2s dengan posisi
p-yditu posisi kepala
*mitas atas.

gsuai dengan

BAHASAN

Eeiompok perlakuan dan

, sebelum  dilakukan
kepala 15° dan PROM

elompok kontrol memiliki rerata skor NIHSS
sebesar 7,90, dengan skor minimal 3 dan
maksimal 15. Kelompok perlakuan mengalami
penurunan skor NIHSS dengan rerata sebesar
4,00 setelah mendapat perlakuan pemberian
posisi kepala 15° disertai PROM ekstremitas
atas. Kelompok kontrol mengalami penuruanan
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skor NIHSS dengan rerata sebesar 2,60 setelah
pemeberian posisi kepala sesuai protap disertai
PROM ekstremitas atas.

Penurunan skor NIHSS berarti adanya
perbaikan status neurologis pasien stroke
iskemik. Hasil ini sesuai dengan konsep pola
perbaikan status neurologis pasien stroke.
Proses perbaikan secara cepat terjadi pada 7-10
hari pertama (Fisher & Bogousslavsky, 1999
Proses ini terjadi karena adanya
pertumbuhan pada sel serebra
diantaranya neurotrophi
factor, angigenic facto
factor. Keempat fa i
proses perbaikan se
terjadi perbaikan
stroke. Warlow,., e
bahwa pola pé

sampai  min Proses perD
berjalan perlz mingg i
menderita st

Hasil analisi3 njukka a
perbedaan be a rgrata skor NI ant
sebelum denga judah pember; 1Po;
kepala 15° disertai
0,0001). Hasil

8

tekanan intrakranial di unit perawatan intersif
bedah saraf. Hasilnya menunjukkan bahwa
posisi dan PROM tidak meningkatkan ICP dan
cenderung untuk menurunkan ICP.

Penurunan ICP memfasilitasi perbaikan status
neurologis pasien stroke. ICP merupakan faktor
penting dalam menentukan CPP dalam keadaan
patologis.  ICP  menurun  akan terjadi
peningkatan CPP dan memperbaiki
abolisme serebral, (Nortje & Menon, 2004,
erebrovascular physiology,
ler.com, diperoleh tanggal 27

sual - dengan  konsep
Pesisi kepala yang
as aksis vertikal jantung
i serebrospinal
ke ruang spinal
terjadinya aliran
¢ Saunders, 1981,
rest position on
ral perfusion in
. a systematic

http; .umi.com/index=
eh tanggal 7 Al 008). Hal tersebut

M ekstremita arena adan ngan bebas antara
, il a Ju 1 Ui, |nal noid.
bahwa ada perbeda m

NIHSS antara sebelui
pemberian posisi kepals 9

disertai dengan PROM ek 3
0,0001). ‘ﬂ

Hasil penelitian ini mendukung penelitian*ol@
Serge et al., (1997, efect of positioning and
exercise on intracranial pressure in a
neurosurgical intensive care unit,
http://proquest.umi.com/pgdweb?index=6&did,
diperoleh tanggal 7 Agustus 2008), tentang
pengaruh posisi kepala dan aktivitas pada

n- menyebabkan terjadinya

dalah vena jugularis interna,
vena vertebralis. Kedua sistem
yebabkan terjadinya aliran balik
pa halangan setelah peninggian kepala.
Isi  postural juga berdampak pada
hemodinamik secara sistemik (seperti saat
pasien bangun dari tidur) menyebabkan 30%
volume darah dari bagian atas badan menuju
ke jaringan perifer (Fan, 2004, effect of
backrest position on intracranial pressure and
cerebral perfusion in individuals
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with brain injury : a systematic review,
http://proguest.umi.com/pgdweb?index=,  di-
peroleh tanggal 7 Agustus 2008).

Tindakan pemberian aktivitas pada pasien
stroke dapat memfasilitasi CBF. Tindakan
tersebut diantaranya PROM. Pergerakan tangan
menghasilkan peningkatan aliran darah pada
motor korteks dan somatosensori bagian sisi
yang berlawanan. Hal ini terjadi karena mqtg
korteks menstimulasi perubahan alirag
pada bagian yang berlawang
didasari pada perubaha i
sehingga meningkatka S
menghasilkan N
menyebabkan ter]
darah serebral jda
regional (Castro, et a

Metabolismefilc aitoripenting
yang mempengart ddanya regulasi " @BF
regional. Pe aktivitasaenyebabkan
peningkatan yang dampake. pade
perfusi dan Ji sebalilgiya. FEB
regional  dike meka
mempengaru ekanan
Vasokonstriksi# akibat adanya

dan thrombo asodilatasi
oleh NO, prostaglandi an-

L

Tindakan pemberiafgspos
ditinggikan disertai deng
atas memfasilitasi adekua

serebral. Hemodinamik sereh f" '

pada pasien stroke iskemik dapat mesa A
perbaikan pasien melalui pengukuran N
Menurut Smeltzer & Bare (2008); Black &
Hawks, (2005), skor NIHSS adalah antara 0-42,
terdiri  dari 11 komponen. Komponen-
komponen tersebut yaitu tingkat kesadaran,
gerakan bola mata, lapang pandang, kelemahan
pada wajah, motorik tangan, motorik kaki,

9

ataksia, sensori, bahasa, disartria dan tidak ada
atensi pada bagian tubuh tertentu. Semua
komponen tersebut berhubungan dengan status
hemodinamik serebral.

Perbedaan skor NIHSS antara kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol
Hasil analisis data menunjukkan bahwa terjadi
penurunan skor NIHSS dengan rerata 4,00
setelah dilakukan pemberian posisi kepala 15°
ail PROM ekstremitas atas. Kelompok
Araia. penurunan skor NIHSS sebesar
erikan posisi sesuai dengan
OM ekstremitas atas. Hasil
njukkan bahwa tidak ada
a ra rerata skor NIHSS
an, kelompok kontrol

2 emberian posisi
¥ala 15° dapat perbaikan status
eurologissmelalui NIHSS, namun
tida et an n  hasil  bila
Pbangigkan © A.0sISI Standar. Standar
908 dla untuk troke iskemik di
di Rumah Sakit Sanglah Denpasar adalah 30°.
Parfiaikan neurologft alui - pemeriksaan
pada kelom lakuan lebih tinggi

40%) dibe dmgka gan kelompok kontrol

2 %) ‘1. tidak bermakna secara

ini berbeda dengan penelitian
al., (2005, flat positioning
lood flow velocity in acute ischemic
http://www.neurology.org, diperoleh
tanggal 7 Juli 2008), melakukan penelitian
tentang efek posisi kepala 30°, 15° dan 0° pada
hemodonamik serebral pada 20 pasien stroke
iskemik akut. Metoda penelitian yang
digunakan vyaitu repeated-measures quasi-
experiment. Penelitian tersebut menunjukkan
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hasil bahwa posisi kepala 0° meningkatkan
CBF secara bermakna dibandingkan dengan
posisi kepala 15° dan 30°. Ditemukan pula
bahwa terjadi perbaikan NIHSS sebanyak 15%
pada posisi kepala 0°. Posisi kepala 0° CBF
meningkat 20%, posisi 15° CBF meningkat
15% dan posisi 30° CBF meningkat 10%.
Tahanan aliran darah menuju serebral tidak
meningkat pada semua posisi kepala pasien,
dimana tidak terjadi perubahan MABP dan laj
denyut jantung.

Penelitian tersebut meng
posisi kepala. Perubaha
berdampak langusng ter
perubahan CBF tif 12
perbaikan daerg 0
pasien (Fishg
NIHSS meng
terjadi pada
pertama m
rumah  sakit
menilai status
gambaran
metabolisme (Ed
Acute

Wment
http://mww.str r.org/trials/sca

index.htm, diper’ngal 10 Janug

KETERBATASAN PEN 4!37
Sampel : Jumlah sampel Ve
responden dan dibagr d
kelompok perlakuan dan ™ kelemp
Jumlah sampel merupakan fa!
generalisasi hasil penelitian dan jum
juga mempengaruhi hasil analisis data
penelitian. Jumlah sampel yang kecil
memungkinkan untuk tidak memperoleh hasil
yang menggambarkan  keadaan  seluruh
populasi. Pemberian posisi kepala : Posisi
kepala pada masing-masing responden kadang-
kadang berubah. Peneliti melakukan evaluasi

O aaat
sakit dan saat ar

0 AVSKYS 399)
add dan gejalasklinis ""-
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derajat peninggian kepala pasien dan langsung
memperbaiki posisi tersebut. Peneliti bersama
pembentu peneliti setiap hari memotivasi pasien
dan keluarga untuk mempertahankan posisi
kepala yang diberikan. Pengukuran dengan
NIHSS : NIHSS merupakan pengukuran
dengan menggunakan skala dan terdiri dari 11
elemen. Ada beberapa elemennya  yang
memerlukan keterampilan khusus, sehingga
untuk pemula dalam menggunakan NIHSS
eplukan diskusi dan latihan. Waktu
: ir.dibatasi oleh waktu yang cukup
peneliti merasa tidak cukup
ini. memrlukan waktu yang
a@rena perlakuan  yang
as asing sampel selama
at tbantuan dan Kkerja
agian diklat dan bidang
S an ini berjalan

p|lkaSI Hasil Peneftia
Pelayampdikeperan asil penelitian ini
eitnjukkan bahwa pemberian posisi kepala
0. Qi g|k i OM ekstremitas
tag erbaikan status
e gls meIaIU| pemerik dengan NIHSS.

ini dapat la diterapkan untuk

ykatkan mu whan keperawatan.
tida merlukan biaya dan

vatan : Penelitian ini
aplikatif sehingga perlu
n dikembangkan untuk
pelayanan keperawatan
ya keperawatan — medikal  bedah.
Penelitian ini terkait dengan peran dan fungsi
perawat profesional  sehingga  dapat
memberikan kontribusi cara berfikir kritis dan
kreatif dalam mengembangkan profesionalisme
keperawatan.
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SIMPULAN diberikan tidak hanya 30°, tetapi bisa juga
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, diberikan posisi kepala 15° disertai PROM
dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut : ekstremitas atas.
1. Penelitian ini  telah  mengidentifikasi 3. Bagi penelitian selanjutnya
karakteristik umur, jenis kelamin, faktor Peneliti  selanjutnya  diharapkan  untuk
risiko terjadinya stroke iskemik dan subtipe melakukan penelitian pengaruh posisi kepala
stroke iskemik. Responden kebanyakan disertai PROM ekstremitas atas dengan
termasuk dalam kelompok umur 63 — 87 jumlah sampel yang lebih banyak dan
tahun, perempuan lebih banyak dari pada melakukan perbandingan dengan posisi

kepala yang lebih bervariasi seperti 0°, 15°,

laki-laki, faktor risiko terbanyak
i 30° pengukuran dengan NIHSS

hipertensi dan subtipe stroke
terbanyak yaitu POCI.

2. Rerata skor NIHSS ' 3 KA .
pemberian posisi keps i Alexander, Zsolt Garami,

ekstremitas atas jgerb 2 3 . erllyshev and ~ Andrei V.
rerata  skor 53 ; : 2005). Flat positioning
(p =0,0001) ] vglocity in acute
3. Rerata skor LN S _ 3 Che p:/f .neurology.org,

pemberian iSie KEDO 3j AN00R2 D08

protap dige _

berbeda baftrakfa dengan rerata skor Nl - _ _ = 005). Medical-

setelah pe 0,000 surgical nursingg management for
4. Rerata | an sk \NTHS OSTHY come® ed). St.Louis:

kelompok GkLig bih  bes Elsevier
dibanding kelo
(2,60). Pefpedaan tersebut tidak BUuffisi& Grove, (2001);
secara statis & earch : con
A W.B. Sa

e practice of nursing
0,067). ue & utilization.

"' Wompany
Saran
Rekomendasi darim nefeliizn Ini - ag astro, e N y & Waurster, (2002).
perine] Bony, e

sebagai berikut : an outline approach.
1. Bagi pelayanan kep VIOSDY
Pemberian posisi kepala arSertal B

f

O} :

ekstremitas atas dapat me ; kagl_man, (2000).  Effect of

intervensi  keperawatan dalam rmaglaku 'ﬁ# ckrest position on intracranial and
o) C

asuhan keperawatan pada pasien Str erebral  perfusion ~ pressures in

PDhilsd

iskemik setelah fase akut. traumaticcally  brain-injured  adults.
2. Bagi institusi rumah sakit http://proguest.umi.com/pgdweb?index=4
Diharapkan kepada pengambil kebijakan &did=64484583&SrchMode=1&sid=4&F
dapat menyempurnakan protap berkaitan mt=6&VInst=PROD&VType=PQD&RQT
dengan posisi kepala pasien stroke iskemik =309&VName=PQD&TS=1194950479&c
setelah fase akut. Posisi kepala yang dapat 2882‘12456251 diperoleh tanggal 7 Agustus
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