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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke adalah kg ascular yang berlangsung

lebih dagi atkan oleh berhentinya

supl % : : ghentian suplai darah

ta 1 seme Xz e , bicara atau

akan peiya ano timb ladak dan
Wgakibatkan tg . Kejadian strgke ebih berat
m ibatkan kemat Ak sehingga IW"menyebabkan
kelumpthan g ‘FF. algera lee. juga Tih n”akit yang datang

dan daps feori dikatakan bila

seseorang peU : g ' Uma, maka berisiko untuk

mengalami serangan strokC™ke@ tkarf stroke selanjutnya, bila penatalaksaan

stroke pertama tidak maksimal (Hudak & Gallo, 2005)

Stroke merupakan masalah saraf kesehatan utama didunia, meskipun upaya

pencegahan telah menimbulkan penurunan pada insiden dalam beberapa tahun

1
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terakhir, stroke merupakan peringkat ketiga penyebab kematian, dengan prevalensi
mortalitas 18 % sampai 37% untuk stroke serangan pertama dan sebesar 62%
untuk stroke berulang. Terdapat kira—kira 2 juta orang bertahan hidup dari stroke
yang mempunyai beberapa kecacatan, dari angka ini, 40% memerlukan bantuan

dalam aktivitas kehidupan sehari-hari (Smeltzer & Bare, 2004 ).

Menurut Ke astroki), Suyono, dalam
06/27/humaniora-

ink stroke masih

‘fumah saki jan sebagai

sar rumah

mpok usia@

100.06

duduk pada

mengalami

prdapa

bstroke setiap @finys M idy
ol
Stroke merd asala vA

sangat be ain
rehabilitasi, jugm 4

Sindroma ini cenderung menyer

sosial ekonomi yang
a ntuk pengobatan dan
aMngnya waktu produktif.
orang tua selaku pencari nafkah keluarga,
sehingga akan menyebabkan dampak yang sangat besar pada status ekonomi dan
sosial serta status kesehatan individu stroke (Gani, 2005 dalam Kompas, 2005, Y,
1,http://www.kompas.co.id/kompas-cetak/0506/27/humaniora/1844080.htm,

diperoleh pada tanggal 9 Oktober 2007).
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Menurut perhitungan Bank Dunia dan Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) tahun 1994, sebanyak 1.094.000 orang meninggal karena stroke yang
dialami rakyat Indonesia, jika setiap tahun tidak produktif juga maka
diperhitungkan jumlah mencapai 1.364.000 pertahun. Bila dibandingkan dengan

kelompok umur 30 - 44 tahun, kelompok umur 45 — 49 tahun mengalami kerugian

sebesar 3,4 kali lebih besg gur 60 — 69 tahun mengalami kerugian

8,6 kali lebih hun mengalami kerugian

2005, 9, 1,
8 htm,  yang

. Dengan lanjut usia
din"besar kerugia g iulkan dan

aya terscbut bisa beri 1 individu atau
mﬁ dalam Kompas, 2005, 1,
a/1844080.htm,

)»Mlmya dampak tersebut tidak

uarganya, tetapi juga dirasakan oleh instansi

13,5

Lhttp://w

diperoleh padw
hanya dirasakan oleh individu da
dan perusahaan dimana individu bekerja, bahkan juga pemerintah, kerugian

ekonomi ini juga semakin besar dengan hilangnya kesempatan pasien stroke untuk

kembali produktif bekerja.
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Menurut Lumbantobing (2006) stroke merupakan penyakit saraf yang paling sering
mengakibatkan cacat dan kematian. Jika penanganan pada saat pertama serangan
tidak tuntas. Demikian pula besarnya defisit pada pertama kali menentukan
ramalan keadaan stroke selanjutnya. Pernyataan ini didukung oleh ketua Yayasan

Stoke Indonesia Bapak Suyono yang menyatakan bahwa pemulihan pasien stroke

tidak saja dipengaruhi g Q tetapi peranan rehabilitasi sangat
mempengarul i i ; < a motivasi pasien untuk

menjadi

asi merupakanibagias o tidak bisa \ nsan Paska

-

s karena fungStiga yatig@begigiipenting bagi pré ihan anggota
yang cag ibatiserang : o di ale asien st 1éski begitu,

nggih R ehabi Jika tanpa

an iliki
dan seman B M ag, Wenbawa hasil J
1ab1as]  Medik yaani Nusantara
m‘i‘ ehabilitasi medik yang
nyembuhan (Suhardi,

ymmeroleh tanggal 22 januari

arus lebih mengutamakan pada pendekatan

terhadap

2005, 9], 1, http:
2008). pelayanan yang diberika
individu, dengan demikian pasien merasa lebih dekat dengan para tim kesehatan

terkait dengan masalah saraf yang membantunya
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Menurut ketua umum Yayasan Stroke Indonesia, alasan mengedepankan
pendekatan personality karena biasanya penderita stroke mengalami gangguan
emosional. Dengan diterapkannya pendekatan personality 1PS bisa dipacu
semangatnya untuk terus menerus Dberlatih (Suhardi, 2005, 9, 1.

(http://www.yastroki.or.id/read.php?id=86, diperoleh pada tanggal 22 januari

2008). Hal ini dilakukag mereka bisa hidup mandiri tanpa

ketergantung

| ( ) 30 lain.
inydapat bangkit
dan bebasS*dan. Kete ungan pada™p g ama dalam

lai sedini

chabilitdsi pasien Strok

alin iidak boleh

ena ha nimbulkan

cn berh
onkopneumodtropi otot.

bkubitus, kont U # h i
Jerwkan rebabilitdST*pada pas [oke Mmeliputi: latihfw‘sendi, latihan
kekuatan otd "’:?-n A D ?"!!:\ gtkal dan terapi keluarga

Penelitian Chefez, Dickstein, La an Marcovitz (2001) menyimpulkan bahwa
proses pemulihan pada pasien stroke tergantung dari usia pasien, faktor serangan,
stroke berulang dan status sosial. Demikian pula besarnya defisit yang pertama kali

menentukan ramalan keadaan stroke. Pemulihan pasien stroke tidak saja

dipengaruhi oleh dukungan psikososial dan lingkungan serta tempat dan bentuk
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latihan fisioterapi, pemulihan juga dipengaruhi oleh motivasi pasien untuk menjadi

mandiri dalam perawatan diri sendiri.

Lebih lanjut dikatakan juga oleh sugijanto (2007), banyak kesalahan yang sering
kali dilakukan pada penanganan pasien stroke paska serangan. Yang paling sering

adalah pasien ingin segera bisa bggalan dengan pola yang tidak dikoreksi. Melatih

pasien stroke tidakbo L 1 2 dilakukan secara bertahap dan

benar (httg p’mid=2&1d=237336&

katid &
sebai §
¢

Jika tidak _bisa méfilycb@bkang@cjala sisa biasany jad tu berjalan

0, Melatih pasien

vamanan pasien.

h Cl

tub ifan atas yanya harus

enoan ka utar dan epaléan Kake*y afg kaku.
‘teori dan pefilitian M @iatasy peranan rehadlilai sangat
pewfrutama djhubmekar ik, ARTIV1L] kehidupww‘arihari pasien

paska strok® ' i chabilitasi datihan _gait sangat penting

diberikan emampuan fungsional
pasien juga dapa i itas pasien paska perawatan,
sehingga tingkat ketergantungan a orang lain dapat berkurang. Pasien bisa

mandiri sekaligus dapat meningkatkan harga diri.

Latihan gait adalah latihan untuk mengembalikan kemampuan untuk bergerak

berjalan serta sebagai pembangkit moral yang utama, dengan cara latihan
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preambulasi, sitting balance, standing balance, menggunakan tongkat, kruk dan

walker (Smeltzer & Bare, 2004; Hoeman, 1996).

Latihan gait merupakan dasar dari persiapan, perawat menginstruksikan dan

mengawasi pasien dalam latihan ini. Pasien mengkoordinasikan otot kuadrisep

dengan berupaya untuk mes gpliteal terhadap kasur dan pada waktu

yang sama 1y & P v n g pntraksi otot sampai lima
hitun d S S ; : d ingga 15 belas kali
setia 3 Ot ' i S tut (Smeltzer &

¥adanya anlgait pasicn dih@arap dapat melaku itas sendiri,

mandi t da perd keluarga,

bpasien yang telal M asaM@watan dirumadpat pulang
ke'”fan memiliki avar fungske alandirian yang baik‘ tidak memiliki
keterbatasar: ﬁ 23,48 A 2 :i.\

j‘Kesehatan Rumah Sakit

anggroe Aceh Darussalam jumlah

Berdasarkan 1
Umum (BPK RSU) Siglt%Ka
pasien yang dirawat dengan stroke dari bulan Januari sampai dengan bulan
Desember 2007 mencapai 223 pasien stroke dan 126 dari kasus tersebut adalah
pasien stroke iskemia dan 97 orang merupakan stroke hemoragik. Akan tetapi

fenomena dilapangan latihan ini sangat jarang dilakukan, sehingga pasien stroke
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pulang masih dengan bantuan penuh oleh keluarga, ini bisa saja terjadi karena
keterbatasan sumber daya manusia, kurangnya peralatan penunjang, tingkat
keahlian yang belum memadai sehingga peran perawat dalam mengelola pasien

stroke hanya memberikan pendidikan kesehatan.

Berdasarkan uraian diatas, penclifimimerasa tertarik untuk melakukan penelitian

dengan Judul “Pengas adap_Fungsi Kemandirian Pasien

Dengan S fli Sakit Umum Sigli

B.
Vpemuhhan perawaf hafll§ segfra melakukan lati 1 agai salah

encegah Kgea * atihan Gat s.dilakukaf secara baik
en dan mempu i perbaikan
puan aktiV1t i—hari pasien.

; ru}hian gait terhadap

telah dikemu A permasalahan penelitian
adalah: Pengaruh Latiha ic 2 ngsi Kemandirian Pasien Dengan

Stroke di Badan Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Umum Sigli Kabupaten Pidie

Nanggroe Aceh Darussalam.
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C. Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Mengetahui Pengaruh Latihan Gait Terhadap Fungsi Kemandirian Pasien Dengan
Stroke di Badan Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Umum Sigli Kabupaten Pidie

Nanggroe Aceh Darussalam (BPK RSU Sigli Kabupaten Pidie NAD)

Si ( P e mandirian pasien
yCSU '
asi pengarolijenis) in terhada a emandirian

N stroke

Tujuan khu

oidentafikast pengaruh i faktorf risike bening emandirian

foke

‘identiﬁkasi .a M pa dengan strou dilakukan

5. identitika < il pasien c‘i\ oke sesudah dilakukan

Mengidentiglaﬁ vl*len dengan stroke sesudah

dilakukan latihan gait
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D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi pelayanan keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi para penyedia
pelayanan kesehatan dirumah sakit khususnya tim dan perawat saraf untuk

meningkatkan intensitas latihan gait, karena dengan latihan yang intensif

pasien dapat mencapaj irian sehingga meminimalkan dampak

penyakit dg al mungkin pada pasien
strake, . aKtivitas sehari—hari
A mengurangi

-

cnoounasn alat Bantu DefjalaiyMantaat lain jug : an motivasi

wat untuk mcgkat muflifpelaksanaar-ase crawatan pada
n strg

‘nstitusi pendidikag, K s

—d

'“Jian ini diharapkeTlydapatiim eliadt tnasukan bag"m‘si pendidikan
untuk n¥€ ,!er'. cNoe 5 ,Ti‘ S o

eserta didik dalam
gait terhadap fungsi
kemandirian i apat meningkatkan kegiatan
penelitian dengan topik latiha

it terhadap fungsi kemandirian pada pasien

stroke.
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3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman tentang pentingnya
latihan gait terhadap fungsi kemandirian pada pasien stroke. Hasil ini dapat
dijadikan data dasar bagi peneliti selanjutnya terkait dengan topik serupa.

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat meningkatkan peran perawat

keperawatan medikal bgg perawat saraf dalam melakukan latihan

dalam hal melakukan

-
S

gait ter
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Pada tinjauan pustg : Jamyicoritis berupa konsep, teori

dan hasil-hasi ; ) |a }
Kemand‘ ‘ /
bsar Strg

oke_adalah kerusal

sep Gait dan Teori

orothea E.Orem

vascular yapg berlam@sung lebih

gsi otak ya ibatkan oleh

hr'ut (Barker, 2002,

2. Klasifikasi Stroke

Menurut Banford (1992), klasifikasi klinis stroke terdiri dari:

12
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a. Total anterior circulation infark dengan gejala hemiparese dengan atau tanpa
gangguan sensorik (kolateral sisi lesi), hemianopia dan gangguan fungsi
luhur seperti disfasia, gangguan visuospasial, hemineglect, agnosia dan
apraksia. Infark tipe ini penyebabnya emboli kardiak atau trombus arteri ke

arteri.

b. Partial anterior circ gjala ini terbatas pada daerah yang lebih
kecil d ‘ ) y anda—tanda klinis yang
motorik/sensorik
anopia; Defisit

o extensif d1H8 art lakuner

sorik murt il

ono parestsggionogesorigh Gejalanya “tere ara anatomik

a dag et darfipcrCabanga bri mcé kortikal,

percaba e 1ed ja pend kolateral

‘pensasi yang'baik Atay padalagicti eerebri anterideadaan ini
ﬁngkinan emBOT*STSic T Jantne dan merupimnyebab stroke
terbany ﬁr :i-\

c. Infar > disc

deep infarmgll

Imanging). gejalanya: tida

1 ecil dalam otak (small
% MRI (Magnetic Resonance
gangguan penglihatan; tidak ada gangguan
fungsi luhur; tidak ada gangguan fungsi batang otak; defisit maksimum pada
satu cabang arteri kecil. Jenis infark ini bukan disebabkan karena proses

emboli. Pada pemeriksaan jantung dan arteri besar terlihat normal.
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d. Posterior circulation infark, oklusi pada batang otak dan atau lobus
oksipitalis. Penyebabnya sangat heterogen dibandingkan tipe yang lain
dengan ciri-ciri: disfungsi saraf otak, gangguan motorik/sensorik
kontralateral, gangguan motorik/sensorik bilateral; gangguan gerakan

konjugat mata; hemoanopia atau buta kortikal (Misbach, 1999 &

Warlow, 2001)

be i - gasi lesi atau

mana yang atca yang ti rfusi secara

a penderita §ioke i Otz apat membaik
panifesta i 10 d i dak & Gallo,

\r

ngan fungsi Moo
Stroke L ﬁ i Mbulkan -:;\\ motor neuron atas dan

ap gerakan motorik.

yd
menga nga
Disfungsi m paralisis pada satu sisi) dan
hemiparesis (kelemahan sala sisi tubuh). Pada fase akut, gambaran klinis
yang muncul adalah gangguan tekanan darah, pernafasan, denyut nadi, dan
suhu tubuh, juga terjadi paralisis atau menurunnya reflek tendon. Setelah 48

jam reflek tendon biasanya akan muncul kembali, dan saat itu dapat dilihat

spastisitas atau kekakuan pada ekstremitas yang terkena.
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b. Kehilangan fungsi komunikasi
Fungsi otak lain dapat terganggu pada pasien stroke adalah bahasa dan
komunikasi. Stroke merupakan penyebab terjadinya afasia. Disfungsi bahasa
dan komunikasi yang paling sering adalah: 1) Disatria yaitu kesulitan

berbicara, yang ditunjukkan dengan berbicara yang sulit dimengerti

diakibatkan oleh paralisi ertanggung jawab untuk menghasilkan

fungsi bi pdai dengan kehilangan

) Apraksia yaitu

persepsi

gguan S acala ] an pasien unto persepsikan

Stroké

hubungan OSP4 M

terjadi karend oangoe primer dia

visual ﬁr :i-\

d. Kerusakan Mﬁ%

Bila kerusakan terjadi pada

psi per gangguan

gan Sensoris. si persepsi

ﬁ”&a dan korteks

frontal maka kemungkinan terjadi kerusakan
dalam mempelajari sesuatu, memori atau fungsi intelektual yang lebih tinggi.
Kerusakan fungsi kognitif ini ditandai dengan terbatasnya tingkat perhatian

pasien terhadap sesuatu, sulit dalam memahami sesuatu, cepat lupa dan kurang
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motivasi, sedang masalah psikologik ditandai dengan emosi yang labil, sikap

frustasi dan kurang kerja sama.

4. Patofisiologi stroke

Gangguan peredaran darah otak pada stroke dapat berupa penyumbatan disalah

satu arteri otak atau ada Renyumbatan bisa berupa trombus atau

emboli dan Jg terputusnya aliran darah

kedae 1k | ] gam, otak dan akan

pgcahnya arteri

didalam &

ngan otak. 9 ah sebagai

oke iski ert Yer] h terha arah arteri

Hal-hal yang pe M pgngeMiclalian aliran Uﬁbut antara

toregulasz KOO La THCHS K "dan neural. ViskMrah berperan
dalam ké ﬁ x: @% tskositas darah semakin
1 oksigen berkurang.

¥MSebesar 53 ml/100 gr/ menit.

ai kira — kira 15-18 ml/100 gr/menit, maka

rendah

Kecepatanw
Bila aliran darah berkurang s
akan terjadi brain elektrical failure. Sedangkan ionic failure mulai terjadi bila
kecepatan aliran darah menurun sampai 10 ml/100 gr/ menit. Pada tingkat

kecepatan aliran darah ini, akan terjadi peningkatan kalium ekstraselluler dan
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kalsium intraselluler yang akan melepaskan lemak bebas yang mengakibatkan

kematian neuron yang irreversibel (Smeltzer & Bare, 2004).

Kemampuan autoregulasi yaitu kemampuan pembuluh darah arteri otak untuk

mempertahankan aliran darah otak tetap meskipun terjadi perubahan tekanan

pada perfusi otak. Bila i sistemik meningkat maka pembuluh

darah serg erfusi otak tetap konstan.

A e sistelik antara 60-200

ot g il 60 mmHg

1lai ambang SiSten a1 200 mmHg 2 n1 batas atas

a nilai 120

mHdgsmerupdkan nilai batas“at Hig Jika aliran

ke sg hao otaliter t kasena tre s dan ¢ aka akan

rang un ke igen dalam

a .g .
‘a waktu yang #€Bihlz M e abkan nekrosdeumn dan

wkrotik tersebUt akh Lan e ad; iskemia r
Y7 TN

b. Perda

Perdarahan bme 4 ”penetrans yang merupakan

pervisial dan berjalan tegak lurus menuju

cabang dari pembuluh dara
paremkim otak yang bagian distalnya berupa anyaman kapiler. Ateroslerosis
dapat terjadi dengan meningkatnya umur dan adanya hipertensi kronik, maka
sepanjang arteri penetran terjadi aneurisma kecil-kecil dengan diameter 1 mm

disebut dengan aneurisma charchot bouchard. Pada satu saat aneurisma ini
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akan dapat pecah oleh tekanan darah yang meningkat, sehingga dapat terjadi
perdarahan dalam parenkim otak yang bisa mendorong struktur otak dan
merembes kesekitarnya bahkan dapat masuk kedalam ventrikel atau ke ruang
subarahnoid. Perdarahan pada ruang subarahnoid umumnya disebabkan oleh

aneurisma yang pecah, kadang—kadang bisa juga karena pecahnya malformasi

arteriovenosa dan angie diskrasia darah. Bila aneurisma pecah

darah seg bes kedalam parenkim
barahnoid diikuti
ua belas akibat

ark otak

aksang : J

pengol 0 g ena J¢ dari stroke

—6 jam padafi@he, a A jugny@epasien akan dalam fase
. Intervensi dimt~pac F >kt juga meru @ yang sangat

dan cermat memegang
peranan d
a. Menstablhsasm 4

Circulating).

s dilakukan adalah:

»‘m ABC (Airway, Breathing,

b. Pertimbangkan tindakan intubasi jika kesadaran pasien stupor
c. Pasang Infus larutan salin normal 0,9 % dengan kecepatan 20 ml/ jam.
d. Berikan Oksigen 2 — 4 liter / menit melalui nasal kanul

e. Buat rekaman Elektro Kardiografi dan foto rontgen thorak
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f. Periksa sampel darah lengkap dan trombosit, kimia darah, masa protombin.
g. Siapkan pasien untuk pemeriksaan Scan Tomografi ( CT scan) dan Magnetic
Resonance Imanging ( MRI) bila memungkinkan, bila tidak ada lakukan

Skoring Sirriraj, untuk menentukan jenis stroke iskemik atau perdarahan.

. Asuhan keperawatan pads
Proses kepeg dalam melakukan asuhan
mengenai proses
, sehingga akan
atan yang S3 eperawatan
bantu dalaf ’
\J
-
S

intervensi

ng optimal

dan mengumpulkan

isik dan pemeriksaan
&Wwwn stroke akan didapatkan
beberapa data sebagai beri aktor usia sangat penting karena stroke
mayoritas terjadi pada usia dewasa tua. Jenis kelamin laki-laki biasanya lebih
sering terserang stroke dibandingkan jenis kelamin perempuan. Apakah gejala

yang ditimbulkan secara mendadak dan hebat. Bagaimana perubahan tingkat

kesadaran dan respon yang dibuktikan oleh gerakan; menolak terhadap
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perubahan posisi dan respon terhadap stimulus, orientasi terhadap waktu,
tempat dan orang. Apakah ada faktor risiko yang menyertai, seperti hipertensi,
diabetes mellitus, sakit jantung atau ada riwayat keluarga, peningkatan kadar
kholesterol. Ada atau tidaknya gerakan volunter atau involunter ekstremitas,

tonus otot, postur tubuh dan posisi kepala. Kekakuan dan fleksiditas leher.

Reflek pupil terhadap p_pupil, gerakan bola mata. Kualitas,

an arteri. Ekspresi wajah

frekuensi it 9 j !
dangad e l

diagnosa Kepe h teg@anitung darl Kete cagkajian dan
us pa nhan, pas n Anforpaas pluarga’ hemeriksaan

g dila tion @ (NIC) dan

‘ng Outcomeg@ gss! M OB, Dochterman dMoorhead,
Wan The No -'n-g.,_uﬁu FNusine Diacnosis Ass ” (NANDA),

mengidentifikasi

terhadap peru ak afektifnya bersihan jalan
nafas, perubahan proses pikif" Kerusakan mobilitas fisik, kurang perawatan

diri, kerusakan komunikasi verbal, resiko terhadap kerusakan integritas kulit

dan inkontinensia.
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¢. Rencana dan implementasi keperawatan
Perencanaan dan pelaksanaan tindakan keperawatan sesuai dengan Nursing
Intervention  Classification (NIC) dan Nursing Outcomes Classification
(NOC), Maka perawat harus dapat mengatasi masalah utama yang muncul pada

pasien. Pada saat ini yang terpenting adalah perawat memandirikan pasien

dalam hal perawatan_.di mencegah kekambuhan atau stroke

berulang

( il ptara lain :
kmemomto anda vital, dan status

FOTOZ1s pasien ara kalgl¥dan mengetahe 1 tingkat

esadagan ye danva gakan 1% sagaf. Mampu

patur dj 0 DS} la dan 0" untuk

‘emperbaiki a genous jofur sertauntuk meningdoansi paru.

‘ M bagi pasien,

a membatasi aktivitas

tivitas  yang dapat
menlngka i eMsan logisnya. Perawat harus

memenuhi kebutuhan oksigenasi secara

mampu dan terampil
adekuat sesuai kondisi pasien. Lindungi ekstremitas dari injury, Berikan
kehangatan (misal dengan pakaian, tingkatkan temperature ruangan),

Instruksikan pasien terhadap faktor-faktor yang mengganggu sirkulasi
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(seperti merokok, pakaian ketat, terpapar suhu yang dingin, menyilang

kaki) (Dochterman, 2004).

2). Mengatasi ketidak efektifan bersihan jalan nafas

Perawat harus mampu melakukan pengkajian bunyi nafas, ada tidaknya

ronchi secara ade erampil dalam memenuhi kebutuhan
cairap F SC 2 ondisi pasien, mampu
ptic serta mampu
, kedalaman dan
ernafas, of nafas klien: dypsi tachypnea,
grventilasi, nafa ekspansi
aru, B al secara
>ral, M 2Tk ' fragma radoxical),

‘uskultasi bungi¥hafa A lagy@@rca absen/ bu

a ventilasi

‘? bunyi nafas famMbZhani@eehicrman, 2004, Smelt IHrare, 2004).

3). Me an

Peraww

kerusakan komunikasi, b

FMuhan komunikasi dan tipe

1 pada garis pandang pasien dan berbicara
dengan suara yang jelas dan irama yang lambat, ajari pasien untuk
mengikuti kata—kata sederhana dan berusaha untuk mengulang. Berikan
alternatif komunikasi misalnya dengan menggambar atau tulisan yang

singkat dan jelas, anjurkan pada keluarga dan pengunjung untuk senantiasa
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berkomunikasi dengan pasien, anjurkan pasien untuk mempertahankan
kontak mata pada saat berkomunikasi dengan orang lain, lakukan
kolaborasi dengan tim kesehatan lain (Speech Terapy) untuk melatih

komunikasi (Dochterman 2004, Lumbantobing, 2006).

4). Memenuhi kebutuha

Peraw ‘ : han nutrisi pada pasien

I tukan kebutuhan
L T pu dan terampil
1 pemasaige 1 ga dan annya  serta

‘ Pt memberika elfeTal secara ade apertahankan
mbes ntrisi ang ds 2 anan . rat  untuk

egah ti kolaB 1 ahli gizi

‘.mk menent K ha dan sesuai Jn pasien
w;chterman Q04K o7 4. Smelf ert & Bare iv

5). Me
Perawm

menentukan kerusakan

»Man eliminasi pasien dan

terjadi. Bila pasien mengalami penurunan
kesadaran maka perawat harus mampu dan terampil melakukan kateterisasi
dengan prinsip steril serta mampu melakukan program latihan berkemih
(Kegel Exercise and Bladder Retraining) setelah pasien melewati fase akut.

Mampu melakukan pemantauan pemasukan dan pengeluaran dan menilai
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adanya tanda—tanda infeksi saluran kemih. Bila pasien sadar, lakukan
latihan berkemih yang dapat dilakukan setiap 2 jam sekali dengan
memberikan pispot atau melatih pasien untuk kekamar mandi (Dochterman,

2004; Smeltzert & Bare, 2004).

6). Memenuhi kebutyuh sik dan latihan gait

Perawy ‘ ol ekuatan otot, mengkaji

: ‘ Ka ; gan pada pasien,

t ; ses oy yang terjadi,
memaksima Eladatan otot ya aksimalkan

‘ as sehari—ha a med@Pbtri motivast aa it melakukan
tiha o geiak pasif dan akti a pasien, ma clatih latthan

tlan se np sie eluarg elakukan

‘ihan secara S K pai toleransi pasiendkan posisi

H‘Jan pasien_sCSHAT_dcAgapkeseaiatan sumbu t@n melakukan
latih4 # . A@% tk pasien, tonus otot dan
kulit dan sirkulasi

a
&Muntuk tetap menjaga kondisi

nya memberikan reward atau penghargaan

ke pu
darah,w
kesehatan yang stabil.
terutama mampu melakukan sendiri latihan secara rutin dan menunjukkan

kemajuan motorik (Hoeman, 1996; Smeltzer & Bare, 2004).
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7). Memenuhi kebutuhan akan konsep diri (Body Image)
Perawat mampu membina hubungan saling percaya dengan pasien dan
keluarga. Mampu menjadi tempat untuk berbagi saat pasien mempunyai
masalah dan memberikan solusinya. Menghindari informasi yang

berlebihan pada pasien terutama pada fase awal terdiagnosa stroke,

menginformasikan B a, berduka yang timbul merupakan hal
yang J =.. ; ‘ 3 en menyangkal terhadap
0 comsclor klinik, bila
ephone penting

dapat dihubungiie? gat memerluka \ Diskusikan

awatan dirumal™iatuk giapkan pasien Saa ) an pulang
ochte 4: S A Barggi20e

‘p Latihan G#if¥ K - ‘

H‘J gait merupakan"hig anNdare eltabiiiiasi yang mer@uatu tindakan
, ﬁ@ W, T

medik d elainan (impairment),

S dan indakan medik untuk
meningka‘w &se ¢ semaksimal mungkin dari
cacat yang dideritanya (WHO, 5). World Health Organization Committe on
medical Rehabilitation dalam (Yordia: 1995) menjelaskan bahwa rehabilitasi
adalah serangkaian upaya medis yang terdiri dari edukasional dan vokasional
yang terkoordinasi untuk melatih kembali seseorang agar dapat mencapai

kemampuan fungsional pada taraf setinggi mungkin, Tindakan Rehabilitasi
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pasien stroke antara lain adalah: terapi bicara, latihan gerak sendi, latihan
kekuatan otot, latihan gait, terapi psikologi dan terapi keluarga. Dengan

demikian pasien diharapkan memiliki motivasi yang besar untuk berlatih.

Menurut WHO (2000) tujuan rehabilitasi adalah agar penderita sedini mungkin

dapat bangkit dari tempe dari ketergantungan pada orang lain
terutama . ' itu rehabilitasi bertujuan

un 4 si mental pasien

fungsi yang

dan me ntal pasien

puan, serta gmenyadarkan “keluarga dand lingkungan

habilitasipas troke A Jprinsipnya
kel? berupaya

al dengan

Prinsip rupa mpo praktek keperawatan
dan meliputi Mn &Maraan dan pemulihan. Prinsip

rehabilitasi yang fundamenta ah mengerjakan bersama dengan pasien dan

bukan untuk atau pada pasien. Menurut The American Nurses Association dan
The Association of Rehabilitation Nurses (ANA dan ARN), perawatan
rehabilitasi membantu mereka dengan ketidakmampuan fungsional,

mempertahankan kesehatan optimal dan menyesuaikan gaya hidup yang
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terganggu/berubah. Perawat rehababilitasi membantu pasien mengidentifikasi
tujuan akhir (goal) yang realistis dan dapat dicapai serta memperhatikan
akuntabilitas pasien akan kesehatan yang optimal berkesinambungan. Begitu
suatu kentrampilan dikuasai, pasien diharapkan mempertahankan dan

mengembangkan kentrampilan tersebut. Pasien dibimbing mengerjakan

sebagian tugas walaupui pu mengerjakan aktivitas selengkapnya

(Black, 208

)a alah hati—hati
al eksi pasiet ’u_ )1 mungkin 1 sistematis,

ecara bertahap, dan asukrdalam rehabilita tuk defisit

tu (S 2005 5 B 1, & ttpafiwm oki.o ad php?id=86,

pada 003 api la an bentuk

‘e sampai saafiilll {grt A if scB@gai program redang sesuai

meakan ben e tCra pINVANE 3Pt Tnengurangi t@etergantungan
'e'? -

pasien.

Latihan gait am 4 hm !emampuan untuk bergerak

dan berjalan sebagai pembaflfgKit moral yang utama, dengan cara latihan

preambulaci, sitting balance, standing balance, menggunakan tongkat, kruk

dan walker (Smeltzer & Bare, 2004; Hoeman, 1996).
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Latihan gait merupakan dasar dari persiapan, perawat menginstruksikan dan
mengawasi pasien dalam latihan ini. Latihan setting kuadrisep, Pasien
mengkoordinasikan otot kuadrisep dengan berupaya untuk mendorong area
popliteal terhadap kasur dan pada waktu yang sama menaikkan tumit. Pasien

mempertahankan kontraksi otot sampai lima hitungan dan rileks selama lima

hitungan. Latihan diulas belas kali setiap jam. Melatih otot
kuadrisep Cg ' setting gluteal pasien

m : e samaan sampai lima

age, 2004).

ilatth dan

gounakan alatk bantlilcait JOFOt—otot ¢
tkan araydalamiposisi dudu - poangke thaya dengan

dng bagi pa ; etika badan juga

‘)akan pengkondisiart yang | baile, Pasicn diajarkanJengangkat

vgdiatas kepala menclaik dan menvrunkannya dengMn Jambat, dan
u
S

menge abilan dan koordinasi

a
yang dipew

Tehnik — tehnik latihan gait:
1.) Preambulasi
Merupakan program latihan pemulihan otot untuk persiapan pada saat

duduk dan berdiri, latihan untuk otot-otot rangka dan untuk melatih
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ekstremitas bawah, gluteus dan otot perut. Latihan ini dasar dari persiapan
untuk latihan gait. Perawat mengajarkan latihan ini pada pasien dan
keluarganya. Pada saat latihan perawat harus mengobservasi tanda dan

gejala yang ditimbulkan oleh pasien

2.) Sitting balance

Latihg el ’ ien mulai bangun dari

r e1 3 onitor keamanan
. u gimpertahankan
k ¢
ngan saat oudukEKemwdian dilanju i seimbangan
p=berdiri. LatMign inl@Berfun@st untuk mef? Ot ekstremitas
hawa ‘
-’

‘anding balan - K -

‘ a tahap ini DASICTLablmoldkwkan aktivitas bevjurkan pasien

ini menceM(Mt

oleh pasien anjurkan pasie

ertahankan kontraksi

lima hitungan, latithan
FMeseimbangan berdiri dikuasai

tuk melangkah.

4.) Memakai kruk
Kruk memberikan sanggaan dan keseimbangan yang merupakan metode

mudah untuk dapat bergerak dari satu tempat ketempat lain, keseimbangan
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yang baik dan postur yang tegak adalah penting untuk berjalan dengan kruk
untuk keselamatan, kruk harus mempunyai ujung karet penghisap yang
lebar dan pasien harus menggunakan alas kaki yang pas yang mempunyai
bagian sol yang kuat. Mengajarkan latihan gait dengan kruk harus

disesuaikan dengan individu untuk memenuhi kebutuhan belajar. Pasien

diinstruksikan un alas kaki yang kuat dan pas.

()

pld b bagian pegangan
t 9, cl -
*ksus brachia Kruk patkan se c1g pai 25 cm

k mkan merusak

atau disdmping Pasien dndasan ini o n sberdasarkan
nggi ien. ¥ 1t 286 engkaj igbilan dan

ndungi dt o jalan € , menahan

bsien pada ggal M ygiidengan yangdan untuk
‘?eimbangan. DOFE ARLIW* A0 leransi pasivldap berjalan
dengh ‘(4:—1' d Am:iﬁ“ aktivitas mempengaruhi

&

ke a

diijinkan beristirahat.

€ as pendek merupakan

nm:ﬂus dihentikan dan pasien

Tehnik berjalan dengan kruk:
a). Untuk duduk

- Raih kruk pada bagian pegangan tangannya sebagai kontrol
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- Agak bungkuk kedepan sambil mengambil posisi duduk.

- Letakkan kaki sakit didepan untuk mencegah penahanan dan fleksi

b). Untuk berdiri dan berjalan.

- Bergerak kedepan ketepi kursi dengan kaki yang kuat agak dibawah

tempat tidur
imitas yang sakit

. jos: nsambil mengangkat

makal tongkat
ongkg makai untuk H An S jalan dcng cseimbangan

meng anan pada

o lel fan
‘ndi yang menahi@nghc A badaidengan mereﬂdmrat badan.

QaerTnat  kaki) n‘Hﬁt lebih  stabil
. :i\ dengan tongkat, pasien

sudut 30", memegang

H gkat quag
=

er mayor, dan meletakkan
ujung tongkat 15 cm sebe ateral terhadap jari kelingking. Tongkat yang
dapat disesuaikan membuat penggunaan secara individual lebih mudah.

Tongkat dipegang pada tangan yang berlawanan dengan ekstremitas yang

sakit. Dalam berjalan normal, tungkai dan lengan yang berlawanan
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bergerak bersama, gerakan yang demikian akan terus dilakukan selama

berjalan dengan tongkat.

Perawat secara kontinyu mengkaji kestabilan pasien dan melindungi pasien

dari terjatuh. Perawat berjalan bersama pasien, memegang bagian pinggang

pasien sesuai yang di keseimbangan. Pasien dikaji terhadap

tolerag i ( et sesual kebutuhan, Pasien

lgg hagal berikut :
' ; ilc extremitas yang
(jika Kkare berb: alasan paste d2 pu untuk

nggunakan tofigkat ipada tad@gdn yang berld

okat mungkin
a sis

VIajuka ; AT gkai yang

‘ sakit digera
=

Jaga agar tQIIoKRAt Cuk at deneap tubuh untuim‘gah condong
ade oA g :i—“ itas yang tidak sakit

6.) Memakai walker
Walker memberikan lebih banyak senggang dan kestabilan dibandingkan
tongkat. Walker tidak membutuhkan pola berjalan resiprokal alamiah. Alat
Bantu berjalan ini sangat berguna bagi mereka yang mempunyai

keseimbangan buruk atau cadangan kardiovaskuler yang terbatas. Tinggi
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walker disesuaikan dengan pasien. Lengan pasien yang terletak pada bagian
genggaman walker harus menunjukkan fleksi pada siku dengan sudut 20°
sampai 30°. Pasien harus menggenakan sepatu yang kuat dan pas dengan
baik. Perawat secara kontinyu mengkaji kestabilan pasien dari terjatuh,

perawat berjalan bersama pasien, memegang pada bagian pinggangnya

sesuai dengan yang.di keseimbangan (Hoeman,1996; Ducll

&S

okat walkCigh tempatkan ddftepan anda™s a danda agak

emegang walkKCripadaibas engah untu an

meayorong ubuly anda Kedepa

Berjala angga anda pada

‘ tangan and g tikd M jakan tungkai anod

bih lemabh,
1 dengan mendian Leratibadan.SCHaSian atau tida an berat badan

d). 1an

e). Anw

seperti ini.

agi, lanjutkan pola berjalan
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C. Teori Kemandirian
Menurut Barnadib (2002), Kemandirian adalah perilaku mampu berinisiatif,
mampu mengatasi hambatan/masalah, mempunyai rasa percaya diri dan dapat
melakukan sesuatu sendiri tanpa bantuan orang lain. Pendapat tersebut juga

diperkuat oleh Kartini dan Dali (2007) yang mengatakan bahwa kemandirian

adalah hasrat untuk meng esuatu bagi diri sendiri

irian terdiri dari

sivaspek ini d emosi dan
crgantung kck

tele ek i i de npuan untuk

gatasi b

1 il
‘sial, aspek il M dert kemampua‘dengadakan

'“.Jraksi dengan Orang.d e (k= BCroantung pa@ga dan orang
lain. ﬁr :i-\

KemandirianMpa indi ng diperoleh secara kumulatif

selama perkembangan, indiv

akan terus belajar untuk bersikap mandiri
dalam menghadapi berbagai situasi dilingkungan, sehingga individu pada
akhirnya akan mampu berfikir dan bertindak sendiri, dengan kemandiriannya
seseorang dapat memilih jalan hidupnya untuk dapat berkembang dengan lebih

mantap. Untuk dapat mandiri seseorang membutuhkan kesempatan, dukungan
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dan dorongan dari keluarga serta lingkungan disekitarnya, agar dapat mencapai
otonomi pada diri sendiri. Kemandirian dapat berkembang dengan baik jika
diberikan kesempatan untuk berkembang melalui latihan yang dilakukan secara
terus menerus dan dilakukan sejak dini. Mengingat kemandirian akan banyak

memberikan dampak yang positif bagi perkembangan individu, sebaiknya

kemandirian diajarkan_s esuai kemampuan yang dimiliki oleh

http://www.damandiri.or.

individu an hd

1d/file/ i1 : S ot i 2008).

D1 u Kepeta ) ' tandirian merup in@ dari teori self
g ‘dikembangkan ol Dorothea E. Ore am| Self care

akan % SCOrajag mulai gnunjukkan

gannya 3 i kehid¥ atan  dan

jahteraan, mal -'. da erbatasan pa ang untuk
[

iﬂ termasuk an perawatan

are %- can bahwa merawat diri
rilaku yang dipelajari
setiap ind” Watan dan kehidupan yang
lebih baik, individu dap akukannya sendiri sesuai dengan tingkat
ketergantungan dan kemampuan yang dimilikinya. (Louis. 2005, Self care, Y,
1, http://www.sandiego.edu/academics/nursing/theory. diperoleh pada tanggal

2 januari 2008).
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Teori self care didasarkan pada 4 konsep dasar antara lain adalah :
1. Self care adalah suatu kegiatan individu untuk meningkatkan kehidupan dan
mempertahankan kehidupan yang lebih baik
2. Self care agency adalah kemampuan seseorang untuk menampilkan aktifitas

perawatan dirinya. Ini tergantung dua komponen yaitu self care agen

(individu yang 1ma an perawatan dirinya sendiri) dan

ikan perawatan diri pada

depe ( )
ddiakan perawJtanid erdap: 3katego)

d orang) yang

diambil untuk

reguisites :

cimbangan

yemelih ( iStiTa} a peme cimbangan

antara interghSf so A itap ilup dan kesejadeningkatan
dan pengenIBaNSd: 881 aUanusSia selama hi Mm kelompok
L. /\ W g

Btversal requisie N1 &
pe A i ’ : 3 penge climinasi),

suatu kondisi yang b ebutuhan yang dihubungkan dengan suatu
kejadian, contohnya penyesuian diri tehadap pertambahan usia,
penyesuian diri terhadap perubahan bentuk tubuh

- Health deviation requisites adalah kebutuhan yang berkaitan dengan

adanya penyimpangan status kesehatan seperti: kondisi sakit atau injuri,

Pengaruh latihan,,,M Marlina, FIK Ul, 2008



37

yang dapat menurunkan kemampuan individu untuk memenuhi
kebutuhan self carenya baik secara permanen atau kontemporer,
sehingga individu tersebut memerlukan bantuan orang lain, kebutuhan
itu meliputi mencari pengobatan yang tepat dan aman, menyadari

dampak dari patologi penyakit, memilih prosedur diagnostik, terapi dan

rehabilitasi yang if, memodifikasi konsep diri agar dapat
aal tersebut, belajar hidup
isi patologis, efek
ampuan

] y adalah jik C ak mampu

‘ cnuhi kebutulian sélffearedka akan dib8 eutic self
cared A'vaitu totalitas dart tindakan'selfea c ya asikan dan

pentuk . elf cart ggunakan

‘metode yangiWalid A riyBlgan dengan tdang akan

'ﬁllakukan Datam™pererananya. seorang perawat ﬂm‘namis karena

'@ﬁ ntuk tiap—tiap individu

gambaran konseptual penerima asuhan
keperawatan sebagai seseorang yang tidak mampu melakukan perawatan

dirinya secara terus menerus atau keperawatan mandiri terhadap hal-hal yang

berkaitan dengan kesehatanya.
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Orem Mengidentifikasi 5 (lima) metode yang dapat digunakan dalam
menyelesaikan self care deficit :
1). Aktifitas yang dilakukan untuk orang lain

2). Memberikan petunjuk dan pengarahan

3). Memberikan dukungg icologis

()

5 d
dapat menTbafiSindadt dengan

4). Me g mendukung kemajuan

berapa atau

gmetode tersCOlit da e 1 self caré D

irut Ox D0 D 1 kent®

‘ri untuk me aa M D, seliifudan mempero
w kemudian idwvid; £ lakukannyﬁmsesuai dengan
kemd ﬁ ano :A ] %\ sleh teori Wade (1992)

L

merawat

yang lebih

ya a mah sakit, memiliki
kemampuMMe engan tidak bergantung pada

orang lain dan memiliki motiVasi untuk beraktivitas secara mandiri.

Fungsi kemandirian merupakan hal yang sangat penting dipelajari oleh

individu, agar individu mampu mandiri melakukan aktivitas dan terbebas

dari ketergantungan pada keluarga atau orang lain serta individu bisa
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bergerak dan berjalan kembali, seperti sebelum serangan stroke dialami.
Untuk memeriksa status fungsional dan kemampuan beraktivitas seseorang
dapat digunakan Barthel Index yang diperkenalkan oleh Mahoney dan

Barthel.

Wade (1992), Mengg ndex ini untuk mengevaluasi ketidak
mamp 3 1 dirumah sakit. /ndex ini
i ]as Vs ing dipakai untuk

n d4

cse g n WBarthel Index

ST untuk meffglikur iba fungsi sertd ke A rehabilitasi

unyai reab gagvaliditas yang 1 dan cukup

lead )0

‘da penelitiagiliniy, M skaldk Barthel Indu skala  ini

“?miliki nilai_yafeSa [R*ichoevaluasi k@n pergerakan
otot/8 ,:' 25 padh - %

1 juga merupakan salah

a stroke untuk menilai
i

ketidakmamd »ﬁ di rawat di rumah sakit.
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Tabel 2.1

Penilaian Barthel Index Meliputi :

No Kegiatan Skor

| |

elakukan

: tega dan sebagainya, atau perlu
,' bantuan urntoke
=dandiri untuk waja
atau setengah

1. | Makan 0 = tidak mampu mandiri
A e 1 t
u mand
(termasuk kwesletmg dan

= Perlu bantuan memotong mengoles
bantuan untu

———e
(0

kadang mandiri

= mandiri
7. | Menggunakan 0 = tidak mampu mandiri
toilet 1 = perlu bantuan
2 = mandiri
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8. | Bergerak 0 = tidak mampu, tidak seimbang

1 = butuh bantuan satu atau dua orang
2 = bantuan minimal

3 = mandiri

9. | Mobilitas 0 = tidak bisa berjalan

1 = tergantung pada kursi roda

2 = berjalan dengan bantuan satu orang
3 = mandiri

ak mampu mandiri

di at

blatlhan gait t¢Eh@dap H ngndifian pasien stro

te@ penehtla ILSENC ["Adalah sebagai bw
T

enganth gka teori

n kerangka
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Skema 2.1

Kerangka Teori

Stroke Iskemia

=
s

(Modifikasi Gleadle*A‘ Wan 1996; Lumbantobing,
r

2006;Smeltzer & Bare,200 ed, 2001; Warlow,2001)
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFIN RASIONAL

A. Kerangka n
Ker da Sarle e phred (2003)
an ita secepa ek iLdapafibanckit dari ugdan bebas dari
' pada ora i tamagidatam kcoya ari—hari dan
uhea CaC ] agka ' nerupa kgek dimana
¥mulaj P8 annya rtahankan

w, kesehatan ¢ S ﬁ 2 dnya tidak awcasan pada
seu untuk melak® , E a. g ya sendiri. v

ait terhadap fungsi
kemandirian w Wberikut:

43
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Skema 3.1

Kerangka Konsep Penelitian

Pre test Intervensi Post test
Fungsi Fungsi
kemandirian : k diri

_ . »| kemandirian
(Barthel index | i .- 2 (Barthel index)

|

1 perancu

=
: HS! pasien:

in
ko.

‘yang dilihat pada gef H I adaldh variabel inddm variabel

de}w Variabel independersadalahsDasicn stroke jenis*”; dan variabel

dependen ade e HL atihan gait terhadap fungsi

B. Hipotesis Penelitian

1. Ada pengaruh Latihan gait terhadap peningkatan kemandirian pasien dengan
stroke di BPK RSU Sigli Kabupaten Pidie Nanggroe Aceh Darussalam.

2. Ada pengaruh umur terhadap peningkatan kemandirian pasien dengan stroke

di BPK RSU Sigli Kabupaten Pidie Nanggroe Aceh Darussalam.
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3. Ada pengaruh jenis kelamin terhadap peningkatan kemandirian pasien
dengan stroke di BPK RSU Sigli Kabupaten Pidie Nanggroe Aceh
Darussalam.

4. Ada pengaruh faktor risiko terhadap peningkatan kemandirian pasien

dengan stroke di di BPK RSU Sigli Kabupaten Pidie Nanggroe Aceh

Darussalam.

C. DefinisiiO} ( ) I
Definisi Opedsion ariabel penc

ar ra ukur

Skala
ukur

V =
>

mota

dibe »'ﬂ!-iliﬁ

&
2 Dependen
Kemampuan pasier Barthel 0-20 Interval
Fungsi stroke iskhemia yang Index
kemandirian | mampu melakukan

aktivitas harian tanpa

bantuan perawat dan
keluarga
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Perancu

umur
penderita

Jenis
kelamin

Usia penderita stroke Studi

iskemia pada saat dokumentasi

dirawat dan
anamnese
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain penelitian

Penelitian ini mei

&) dengan pendekatan Pretest
— Posttegt : % } ) garuh satu perlakuan
terh. e 2 ) ian ini penulis ingin
enean r _ c PITOS L Ke an pasien dengan
-
-’

—d

Dibandingkan

A-A*=Xl1
Hari 1- haril4= hasil

A = Fungsi kemandirian pasien dengan stroke sebelum dilakukan latihan gait
A” = Fungsi kemandirian pasien dengan stroke sesudah dilakukan latihan gait
X1 = Hasil perbedaan fungsi kemandirian pasien dengan stroke sebelum dan

sesudah dilakukan latihan gait.

47
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Prosedur penelitian dilakukan sebagai berikut:
1. Memilih unit penelitian sesuai tujuan penelitian
2. Melakukan Pretest (Menilai Fungsi Kemandirian Sebelum dilakukan Latihan

Gait) dengan cara menghitung mean kemandirian pasien stroke pada hari

pertama.
3. Melakuka S i Sesudah dilakukan Latihan

sign. stroke pada hari

perbedaa dan Po ing—masing

dan membandingkan'perbedaan tersebut scca

Slitian latihaf lap fungsi

s | Jeit
‘ian, jadi untufifegcs M dirl@lktergantung da‘efek nyata

dMn gait yang 3 ertoan melakukan m‘ kemandirian
AN

pasien strokéfigalan iskemia.

B. Populasi dan Sa
1. Populasi
Populasi adalah subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian dapat ditarik

kesimpulan  (Sugiyono, 2005). Populasi pada penelitian ini adalah : semua
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pasien stroke iskemia yang dirawat diruang saraf di Badan pelayanan kesehatan

Rumah Sakit Umum Sigli Kabupaten Pidie Di Naggroe Aceh Darussalam.

2. Sampel

Besar sampel diperoleh dari populasi berdasarkan pasien yang dirawat inap Saraf

BPK RSU Sigli Kabuyg anggroe Aceh Darussalam. Metode

pengambilg jcnis consecutif sampling

110
lusi dan eksklusi

ah, setiap pasien

o

pai kurun

terpenuhi

an sampel

‘t Sastroas = A

%gan (dependCH=t=]

g -

Keterangan : Sd = Simpangan Baku dari selisih rata-rata
o = Tingkat kemaknaan (ditetapkan oleh peneliti)
B = Nilai Z pada kekuatan uji.

d = Presisi dari rata — rata (power) ditetapkan peneliti
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Jika Jumlah sampel diasumsikan sebesar 30 orang dengan hasil yang didapat
rerata selisth kemandirian sebelum dan setelah intervensi adalah 2, standar
deviasi 4, derajat kemaknaan 95% dan kekuatan uji 80%.

(1,96+0842)x4 | 2

2

k anya kesalahan
K koreksi 10 a;_ e cnjadi 34

pada

Klusi p

‘1 terdiagnosa SHOke 1 A ng dif@wat di ruang u RSU Sigli

“ ten Pidie NaffeSrogs/ ARLISSAtaIn. v
, ¥ & 5 Shg

3. Pasien

t.

¢ yang mewakili

Kfriteria eklusi adalah sebagai berikut :

1. Pasien terdiagnosa stroke berulang

2. Pasien yang tidak kooperatif.
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Pada penelitian ini pasien yang menderita stroke diidentifikasi oleh sejawat yang
ada diruangan Saraf Badan Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Umum Sigli
Kabupaten Pidie Nanggroe Aceh Darussalam, tetapi pengkajian dilakukan oleh
peneliti. Pasien kemudian diberikan penjelasan tentang pengertian penelitian,

tujuan, kegunaan, untung dan ruginya mengikuti penelitian ini (lampiran 1).

Setelah pasien mengerti gaka pasien menandatangani lembar

persetujuan lebih lengkap lagi.
iap pasien stroke

istko dan fungsi

ala Barthel

G: elitia

‘ninibertemp Fuart H ap, S8l BPK RSU
di@e Aceh Dartissatan engan, 2188an _pengambila

paten Pidie

1 penelitian ini

2. Belum pernah dilakukan pe 1an tentang pengaruh latihan gait terhadap
fungsi kemandirian pasien dengan stroke
3. Penulis merupakan salah satu tenaga kesehatan yang berasal dari Propinsi

Nanggroe Aceh Darussalam sehingga memudahkan penulis dalam

melaksanakan penelitian.
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D. Waktu Penelitian

Waktu penelitian mulai pada tanggal 24 Maret sampai dengan 26 Mei  2008.

E. Etika penelitian

Sebagai bentuk pertimbangan etik, peneliti berupaya untuk memenuhi The Five

Right of Human Subjects i A,1985 dalam Macnee, 2004) lima hak

tersebut melig ap privacy dan martabat;

tkan penanganan

pONg memiliki "ote ak untuk

ngdipa baik, B dati paksaan,

ftisipas 1d ng ini. H3 ivacy dan

‘berarti bahwa3i€sgo! M ilik untuk dihar&g apa yang

m'eH?cukan dan_apa=varion | agl terfpadap mereka ﬁ”l‘k mengontrol
kapan dan bag ﬁ e A :;-,‘ gan orang lain.

Berdasarkan Hak”d

dari responden harus dijaga den

Mma informasi yang di dapatkan

sedemikian rupa dan responden juga harus
dijaga kerahasiaan atas keterlibatannya dalam penelitian ini. Hak terhadap
penanganan yang adil, memberikan individu hak yang sama untuk dipilih dan
terlibat dalam penelitian tanpa diskriminasi. Diberikan penanganan yang sama

dengan menghormati seluruh persetujuan yang telah disepakati dan untuk
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memberikan penanganan terhadap masalah yang muncul, selama responden dalam
penelitian. Sedangkan hak untuk mendapatkan perlindungan dari ketidaknyamanan
dan kerugian mengharuskan agar responden terlindungi dari eksploitasi. Peneliti
harus menjamin semua kerahasiaan, semua usaha dilakukan untuk meminimalkan

bahaya atau kerugian dari suatu penelitian, dan akan merujuk pasien kebagian ahli

jika terjadi komplikasi. Serta manfaat dari penelitian.

( ) a gang prinsip adil
"Nl i KCupi ak terpengaruh
n suku, aga 1mu s kelamin d sosial serta

yang mengno i budaya,

bnenuhi hal te d A clig ggunakan pe‘consensual

dew?aking atay yanerdise gTprocess informeiw‘t, pendekatan
ini memung ﬁ@ CTIge :i-\ dtaan responden dalam

p aksud dari /nformed

y usan yang dipahami dengan

edia dalam dokumen informed consent.

penelitian a
e

consent adalah aHEd

benar berdasarkan informasi yang
Pada penelitian ini, peneliti melindungi responden dengan memperhatikan aspek-

aspek self determination; privacy dan martabat; anonymity dan confidentiality; hak

untuk mendapatkan penanganan yang adil dan hak terhadap perlindungan dari
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ketidaknyamanan. Responden diberi kebebasan untuk menentukan apakah bersedia
atau tidak mengikuti penelitian secara suka rela. Responden juga dijaga akan
kerahasiaan informasinya, hanya untuk peneliti. Selama penelitian nama responden
tidak digunakan, namun hanya menggunakan nomor responden. Sebelum pasien

menyatakan bersedia menjadi responden, pasien dan keluarga diberi informasi

tentang pelaksanaan latihai goan dan kemungkinan dampak yang

mungkin ti am penelitian ini, maka

dimintal'u : : , ark si yang diterima

be

pStrume oddigunakan

at pe j J¥: anyaa arakteristik

‘n, seperti: Usigiends M alg GBisiko. Format derdiri dari:
tawa vital dan_pemerik atlIS™iturologi dan Hmtuk menilai
L . D >

fungsi kemafidiaian rumen penelitian yang

terkumpul n 1 evaluasi pada pasien
stroke sesudah dlmd nghitung selisih kemandirian

hari pertama dengan hari keempat-belas yang menjadi nilai fungsi kemandirian

pasien sesudah dilakukan latihan gait.

Pengaruh latihan,,,M Marlina, FIK Ul, 2008



55

G. Prosedur Pengumpulan Data
Langkah — langkah prosedur pengumpulan data
1. Tahap Persiapan (Administrasi)
Peneliti meminta persetujuan pembimbing untuk melakukan penelitian diruang

rawat inap saraf BPK RSU Sigli Kabupaten Pidie di Nanggroe Acech

Darussalam dan mengaj melakukan penelitian dari Universitas

Sigli Kabupaten Pidie di

Indonesia d & 0 R
Nanggro D4 - l
§ anaan (Pengkajian d Bbservasi)

dapatkan 1jiAigelakulikan péne 5 oli Kabupaten

ailkan maksud

dengan al sebagai

—d

Hﬁliti menjelask I Tk SURe an- i rﬁ”;erta meminta

kesedi# ,;-; 1 07 e 1 g mtuk penelitian.Peneliti

dasar pendidikan D3

yMan gait yang akan diberikan

Keperawata

pada pasien stroke.

b. Peneliti memastikan bahwa responden adalah pasien terdiagnosa stroke
iskemia.

c. Peneliti mencocokkan pasien sesuai dengan kriteria yang masuk dalam

penelitian ini.
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d. Menyampaikan tujuan penelitian kepada pasien sebagai responden

e. Memberikan formulir informed consent dan meminta tanda tangan bila
bersedia mengikuti penelitian (lampiran 2)

f. Mencatat data responden sesuai tujuan penelitian (lampiran 3)

g. Peneliti dan kolektor data menilai fungsi kemandirian pasien sebelum

dilakukan latihan gai

h. Kolektg ‘ 5 c sclama 2 x 24 jam untuk

1 ab j yitg ; i, pernafasan dan
k oleat k uatan otot. Jika
te bahan tek3a ';z bth dari 2 % gait tidak
‘ ke kemudianP@ieliti kol&ktor data melatkeok 1 ulang.
aksang ate
‘eliti bersama Igot A Viapkah pelaksanaan J‘[
Mkukan intervenstiatihanieait sefama cmpat belas hu”‘;piran 6)
c. Menila #@ : ,Ti‘b latihan gait
H. Pengolahan DH
Semua data yang telah dikumpul

emudian dilakukan pengolahan data melalui
langkah — langkah sebagai berikut :
1. Editing:

Pada langkah ini peneliti melakukan pengecekan terhadap data yang telah

diperoleh, pengecekan ini mencakup karakteristik responden, seperti : Usia,
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jenis kelamin, dan factor risiko serta fungsi kemandirian pasien stroke sebelum
dan sesudah dilakukan latihan gait. Dengan tujuan adalah untuk mengetahui
kelengkapan data.

2. Coding

Pada tahap ini peneliti memberikan kode atau nilai pada tiap item data, dengan

tujuan untuk menghindai g memudahkan dalam pengolahan data.

Peneliti he ¥ a emasukkan data.

lisis data’de ’J‘,'_F glinakan progra ;
data (tabulat
bdlke : QBOT1 Vié , 1 anjutnya data

8i. Tab e 8 b an analisis

‘ﬂ( dengan me - A ligg. d
o

1. Analls1s Dat

selanjutnya

1. Analisis
Analisis uniWan Wtau mendeskripsikan dari
masing—masing variabel yang  diteliti. Untuk data numerik dengan cara
menghitung mean, median, simpangan baku, nilai minimal dan nilai maksimal.
Untuk data kategorik dengan menghitung frekuensi dan prosentasi. Pengujian
masing—masing variabel dengan menggunakan tabel dan diinterpretasikan

berdasarkan hasil yang diperoleh.
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2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian yaitu latihan
gait berpengaruh terhadap fungsi kemandirian pasien dengan stroke. Adapun
analisis yang digunakan untuk menjelaskan perbedaan fungsi kemandirian

sebelum dan sesudah dilakukan latihan gait. Penelitian ini menggunakan uji beda

dua mean yaitu: t-test, 4 gpel test (pooled t—test ), untuk test

sampel be 2/ t—test ) adalah untuk

a 7 at: an anova one way
CO

1 gnenggunakan

dengan dcra atau alpha 5 (Hastono,

=
< s
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini meng agaruh latihan gait terhadap

fungsi kemapd esehatan Rumah Sakit

Umum C : K3 g croleh yaitu pada

bulafi¥l cnear 2008 3 cliti ak responden.

In wa 14 setelalifko ak terjadi

pe ckanan dasab lebiARdafi® 0 AnmHg posi nila ian pasien

3 ai_perba retest dan

kamiS€bagai berikut: ‘ ’
.

jenis kelaminv

fungsi kemandirian setelah*dila
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Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia Pasien Stroke Di BPK RSU
Sigli Kabupaten Pidie NAD, Maret-Mei 2008
(n=34)

Variabel Mean Median SD Min-Max 95%Cl1

Umur 58 60 5,29 45,00-65,00 | 56,89-60,58

Berdasarkan tabg ponden adalah 58 tahun

(95%CI: i 5,29 tahun umur
tertuada g : estimasi interval

didd ? ini eSO alah 56 tahun s 0 tahun

si Frekue ,'* \ erdasarka
asien S iH Sigli Maret-

A) ' !

HVarlabel b e

...‘l 52,9
L
-’

Tabel 5.2 menunjukkan distribusi frekuensi jenis kelamin responden terbanyak adalah

perempuan sebanyak 18 orang (52,9%)
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Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Faktor Risiko
Pasien Stroke Di BPK RSU Sigli NAD, Maret- Mei 2008

(n=34)
Variabel Frekuensi Prosentase (%)
Faktor Risiko
Hipertensi 25 73,5
Diabetes Mellitus 11,8
Penyakit Jangun . " 14,7

i terbanyak adalah
nd i Se esudah

U Sigli N2 Mlaret-iMei 2008

;

5%CI

1 Se intervensi 2 J 0,44 -1,62
2 Sesudah interyens 6,06 - 8,53

Berdasarkan tabel 5. a_s‘a aodine -rata nilai kemandirian sebelum

intervensi adalah 1,02 (95%CI: 0,44-1,62) dengan median 1,00 dan standart deviasi

1,68. Nilai tertinggi kemandirian sebelum intervensi adalah 9,00 dan nilai terendah
adalah 0,00. Dari hasil estimasi interval didapatkan 95% diyakini nilai kemandirian
sebelum intervensi adalah 0,44 sampai dengan 1,62. Sedangkan rata-rata nilai

kemandirian pasien sesudah intervensi adalah 7,29 (95%CI: 6,06-8,53) dengan
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median 7,50 dan standart deviasi 3,54. Nilai tertinggi kemandirian setelah intervensi
adalah 15,00 dan nilai terendah adalah 2,00. dari hasil estimasi didapatkan 95%
diyakini nilai kemandirian sesudah intervensi adalah 6,06 sampai dengan 8,53. Dapat
disimpulkan bahwa rata-rata nilai kemandirian pasien berbeda jauh antara nilai

sebelum latihan dengan nilai sesudah latihan.

B. Analisis Bivaria
Analisis biifai hndirian sebelum dan

sesudgh ] ) Ak A ubungan faktor

en sebelur intervensi,

den sampet ey aired t-test),

V | a A 5 ﬂ
WPemngkata ciandirian Sebe dan Sesudah Intervensi

Pasien Stroke"Pt BREK'RSULSTeINA D, Maret- 8
| S e
~ G IR S

NMean —NEEECTY i 1} N
c

= W

ZO>

Hasil analisis pada tabel 5.5. Rata-rata selisih nilai kemandirian pasien setelah di

Selisih nilai K
sebelum dan sesuda
intervensi

0,000 34

berikan intervensi adalah 6,26, dengan standar deviasi 3,36. Hasil uji statistik

didapatkan p= 0,000 (0=0,05) dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada
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pengaruh yang bermakna latihan gait terhadap peningkatan kemandirian pasien dengan

stroke di BPK RSU Sigli Kabupaten Pidie NAD

Tabel 5.6

Rata-rata Umur Dengan Peningkatan Kemandirian Setelah Intervensi
Pada pasien Stroke Di BPK RSU Sigli NAD, Maret-Mei 2008

n=34)

Variabel P

Ung 0,023

Hasil ja 1 ™ : v 3 artinya ada
hubungan “a fithur denga usia pasien

al kemandiman da

).023 (0=0,05)

1kamkag gafiyarre et antara umur dengan

andiri 1 ) at

Hur dengan kefnandu i H &

-

enjelaskan

—d
o

lagram
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Diagram 5.1
Pengaruh Umur dengan Peningkatan Kemandirian Setelah Intervensi
Pada Pasien Stroke Di BPK RSU Sigli NAD, Maret-Mei 2008

(n=34)
16
14 4 =]
12 1 e
a a
10 A a a o

SELDIRI

N penderita tro ,

menjelaskan baliia ad@®pengdfuh yang negati r dengan

n yai nakin pasi ol strelée€ maka aki ningkatan

udah Intervensi
Mei 2008

Pengaruh :;enls

Variabel p
Jenis kelamin
Laki-laki 3,32 0,148
Perempuan 3,28

Hasil analisis pada tabel 5.7 rata-rata peningkatan kemandirian pasien stroke yang

telah mendapat intervensi pada jenis kelamin laki-laki adalah 5,38 dengan standar
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deviasi 3,32 sedangkan rata-rata peningkatan kemandirian pasien stroke yang telah
mendapatkan intervensi pada jenis kelamin perempuan adalah 7,05 dengan standar
deviasi 3,28 dan hasil uji statistik didapatkan p= 0,148 (0=0,05) dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh yang bermakna antara rata-rata nilai ke

mandirian pasien stroke dengan jenis kelamin.

Rata —rata Fakt _ n Sesudah Intervensi

Pads

p

it jantung

Hasil analiSis p . ¢ irian pasien stroke yang

telah men 1 risiko hypertensi

TR ik didapatkan p= 0,13

ulkan bahwa tidak ada pengaruh yang

adalah 6,88 deng
(0=0,05) dengan demikian
bermakna antara rata-rata nilai kemandirian pasien stroke dengan faktor risiko

penyakit.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini akan meng no @aeliputi interpretasi dan diskusi

hasil penelitia batasan penelitian yang
terkait < y C teristik sampel yang
dig CIMbe atar’s ba Y Sthasi litian ini terhadap

pe

Dis

an ini dilakuka enjelaskan penZarm than  gait

teshadapgfungsi keman@ifiai gain stroke diBPK RSU Sigli Kabupaten

Pidieﬂggr J’f Parusse iriehbelum dilakukan

latihaniiak libandiagkan dencan _ Nilal .pekiii kemandirian sesudah

dilakukan lat' / @ ; wilai kemandirian pasien
rA L o’ |

menurut skala Barthel N
Pelaksanaan latihan gait dalam penelitian ini adalah rangkaian kegiatan yang
dimulai dari preambulasi, sitting balance, standing balance, memakai kruk, walker

dan tongkat.. Latihan ini dilakukan sebagai salah satu upaya dari tindakan

66
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rehabilitasi pada pasien stroke. Setelah latihan ini dilakukan maka dapat
meningkatkan kemampuan fungsi kemandirian seseorang semaksimal mungkin,

serta mencegah terjadinya kecacatan dan komplikasi (WHO, 2000)

Selama pelaksanan latihan gait peneliti tetap memantau tanda— tanda vital pasien

dan status oksigenasi untul an aliran darah ke otak dan oksigenasi

jaringan. Peq agar terus berlatih jika

pasien, 2 , tekanan darah
C sampai kondisi
ormal atau
Vh 12 saititerhads iri roke

1lai ke i T sel Jiberika adalah 1,02

M gS9sudah intervensidmpat belas
K_ldabpg Kan p: O,M0,0S). BeI‘aI’tl

3 )

-rata peningl

A n latihan. Hal ini
pat diterima oleh pasien
ggroe Aceh Darussalam sehingga

pasien dapat meningkatkan nilai kemandiriannya.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Chefez, Dickstein, Laufer & Marcovitz

(2001) mengemukakan bahwa latihan gait merupakan intervensi yang sangat

berpengaruh terhadap fungsi kemandirian pasien. Hal ini terjadi karena dengan

Pengaruh latihan,,,M Marlina, FIK Ul, 2008



68

latihan ini pasien dapat mengembalikan kemampuan untuk duduk, berdiri.
Latihan berjalan bisa melatih distribusi berat badan pada kedua tungkai,

sekaligus melatih keseimbangan dalam berbagai posisi.

Asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien stroke diantaranya adalah:

pengaturan posisi tidur, pg atuhan oksigen, melakukan latihan gerak

pasif dan jaran posisi tubuh secara
i ing balance serta

atan. Beberapa

yang dapat sien  dalam
an  kemampudn fOngsi Len iri il memenuhi

| da ' 2 . plikasi.

bzswn stroke gebagia A pgalami kecadtama pada
Mﬁk usia diatas 25w PIacks 2005 Manifestasi im‘asanya terjadi
kelumpuh4 l,&:. ak @

al tersebut diakibatkan

oleh lesi ya
sisi kontra latem 4

dengan pasien lainnya, tergan

usus dapat mengenai

& ibat lesi berbeda satu pasien

dari lokasi dan luas lesi yang akan tampak

pada disfungsi motorik (Smelzert & Bare, 2004).

Kompleknya permasalahan yang muncul pada pasien stroke, sehingga perlu

penanganan yang segera, tepat, teliti dan penuh kesabaran dan melibatkan kerja
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sama antar disiplin ilmu seperti dokter, Physiotherapist, speech therapist,
occupational therapist juga termasuk keterlibatan keluarga pasien (Warlow,
2001) Penanganan yang cepat, tepat dan adekuat diharapkan akan mempercepat
penyembuhan serta dapat memperkecil risiko kecacatan fisik dan komplikasi

lainnya yang akan timbul.

Permasalahg g 18): ‘ ahan pada anggota gerak
ik, namun dengan

19 bulasi, sitting

meningka nil@l kem@ndiriannya ~Scrta aéningkatkan

ing balanc®, Fuk, walker diharapkan

N OtO

Vnaan latihan S88igp A  3irOKE secara intensdian teratur,

H?pat mempenoarutils KeGMpUITotorik pasienh_”‘ meningkatkan
kemandirt4 lf-?-' : A :i'l\ asien dapat melakukan

aktivitas ngg ketergantungan pada

perawat maupuMM

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa selisih peningkatan kemandirian sebelum

diberikan intervensi dan sesudah diberikan intervensi adalah sebesar 6,26,
hal ini dapat dilihat dari hasil nilai p sebesar 0,000 (0=0,05). Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa intervensi yang telah diberikan pada pasien stroke disertai
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dengan latihan gait berpengaruh terhadap peningkatan kemandirian. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa; ada pengaruh latihan gait terhadap
peningkatan kemandirian pasien dengan stroke di BPK RSU Sigli Kabupaten
Pidie NAD. Hal ini terjadi karena intervensi yang diberikan sesuai dengan

landasan teori dan intens latihan yang teratur dan tepat.

2. Pengaruh

.lz ' ii asien stroke
( ; i responden adalah
k S - Depkes bahwa
a kejadians & pada usia di ikian pula

fmbantobing : angifhengatakan™ "ong . n stroke

kat sgi dengan berte ya usi

‘ WHO (200208pasit M lag/W8usia sangat tu&am upaya

Wn fungs10n [, hal'1; %u.,m--i aan mental ﬁ”tasi, selain itu
pemuliha -#r ; .-:i." nsia muda dibandingkan

semua pasien stroke

usia lanj
mempunyai ma arl lokasi dan luasnya lesi

yang terkena.

Pada pasien lanjut usia kelenturan otot-otot sudah berkurang dibandingkan pada

usia muda, usia lanjut sulit beradaptasi pada saat latihan, kadang-kadang juga

kurang kooperatif. Selain itu pasien usia lanjut sudah kurang memperhatikan
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penampilan diri, sehinga bila hendak dilakukan suatu tindakan harus dilakukan

hubungan interpersonal yang intens.

Hasil penelitian Smith (2001), menjelaskan bahwa pemulihan pada pasien stroke

lanjut usia sangat terbatas, hal ini berhubungan dengan keadaan mental dan

adaptasi. Biasanya pemuli ien stroke usia muda lebih cepat karena

usia muda pemiliki hasil yang sama

dengan 1 h emakin tua umur

beradaptasi

ada_hbvngan ya gtaraumur

iya adalah

M atgdiSiEnpulkan bahu in tua usia
di nnya Wmenunjukkan

bahwagada "pengaruk < ' nandirian pasien dengan

stroke di

. pengaruh jenis kelamin terhadap peningkatan kemandirian pasien stroke

Hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Maret sampai dengan bulan Mei
2008 di BPK RSU Sigli Kabupaten Pidie Nanggroe Aceh Darussalam
menunjukkan bahwa kejadian stroke pada jenis kelamin perempuan sebanyak 18

orang (52,9 %), lebih tinggi dibandingkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 16
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orang (47,1%). Angka kejadian stroke pada kelompok perempuan ini meningkat
karena pada kelompok perempuan terdapat responden yang memiliki riwayat
beberapa penyakit seperti hypertensi, diabetes mellitus dan penyakit jantung

yang sebenarnya dapat dicegah dengan olah raga teratur (Black, 2005).

Penelitian Chefez (2001 bahwa risiko jenis kelamin laki-laki

berpengaruls ag 113 ¢ dari gaya hidup laki-laki

1t fmerusak pembuluh
S S . nang biasanya
engerjakan Peke tangga da o 1716 1kan prilaku

ipTScperti merol ohol, sehinee apeningkatan

diria

‘i statistik pad@ipeneli d RSB Sigli KabupadAD mulai

Maret sampal.delsay - g J1CRuRukkan bahﬁm% (0=0,05),
L T N

1" U ang bermakna antara

sehingga _Japé

jenis kela pada pasien stroke.

4. Pengaruh faktor risiko stroke terhadap peningkatan nilai kemandirian
Pada penelitian ini reponden yang paling tinggi peningkatan nilai kemandirian
adalah faktor risiko hipertensi yaitu sebesar 6,88. Faktor risiko terjadi stroke
dibagi menjadi dua bagian, yaitu faktor risiko yang dapat dikontrol dan faktor

risiko yang tidak dapat dikontrol. Faktor risiko yang tidak dapat dikontrol adalah
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umur, jenis kelamin dan ras atau etnik. Sedangkan faktor risiko yang dapat
dikontrol adalah hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung dan
hiperlipidemia serta pola hidup seperti perokok, peminum alkohol serta

kegemukan (Smeltzert & Bare, 2004).

Menurut hasil penelitian Mi 002) menyebutkan bahwa faktor risiko

stroke tu £ 0S garena faktor risiko yang

tida i pat menghambat
' hipertensi dan
g yang aKani@apath nbulkan ko ep pembesaran

, Infark mtQge ingilfiSiensi ginjd ™K efscbut akan

babka Amp ASIENJNStro i berlaftk ang dan

cara ment

Pat pe

IM;ttunya dengan

aktor risiko stroke dan
menghin

yang memlhklgﬂ

terjaga kebugaran jantung dan

an, karena seseorang
»m& kecil terkena stroke dan

-paru serta dapat mempertahankan kelenturan

otot dan berat badan yang seimbang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa p=0,13 (0=0,05) yang artinya dapat

disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh yang bermakna antara faktor risiko
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terjadinya stroke dengan peningkatan nilai kemandirian. Hal ini disebabkan
karena pasien pada penelitian ini adalah pasien yang hanya memiliki satu faktor
risiko saja,  sehingga akan mempengaruhi terhadap peningkatan nilai

kemandirian pasien.

Hasil riset diatas menunj a.pengaruh latihan terhadap peningkatan
kemandiriasg - 3 a1k pasien dengan riwayat

hipes@ns iny : . ayat diabetes mellitus

da i g 1% S Yerte Blg ethadap latihan

penyakit ahat untuk

omplikasi.

B. pene

‘san yang dite il pert A la gali€litian ini berla\Jlah waktu
Hwebabkan karcnasrata fawatan 14 sampaw dan menurut
teori dijelask ﬁ@A ; :;l\ aka semakin meningkat

dilakukan dua sampai

ymn kemandirian serta dapat

nilai kema
dengan tiga b M 4

mencegah stroke berulang.
C. Implikasi Hasil Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa implikasi bagi praktek pelayanan keperawatan

dan implikasi bagi ilmu keperawatan:
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1. Implikasi terhadap praktek pelayanan keperawatan.
Terkait dengan penelitian ini, dimana latihan gait memiliki pengaruh terhadap
peningkatan kemandirian pasien, sehingga pasien dapat toleransi terhadap
aktivitas sehari-hari. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan

pengetahuan bagi praktek keperawatan profesional sehingga dapat dijadikan

standar asuhan kepera

g_standar operasional prosedur (SOP)
| ( )
ini dapa j asan untuk

i[ e ; Al ¢ ' ilmu dalam
g perawatan, K sn asg Cerebro Ve ent, maka
per i beb&fapaipcii€]iti i at meny sikan kembali

“w ALY

-

untuk meng

\o

1-1;—-'
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

ari 34 responden,
terbanyak pada

aktor risiko

akna antara

dirian an sesudah

O ) ® 2 gan

Wn intervensi ; A w.a ihan gait dap

u ian pada pas
=i b

3. Ada penga 1 a um “nganspeningkata ‘% sinandirian pasien stroke

atkan nilai

1 umur pasien stroke

maka semaki
4. Tidak ada pengaruh antara je min dengan peningkatan nilai kemandirian
pasien stroke sebelum dan sesudah dilakukan latihan gait.

5. Tidak ada pengaruh antara faktor risiko dengan peningkatan nilai kemandirian

pada pasien stroke sebelum dan sesudah dilakukan latihan gait.
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B. Saran
1. Untuk Institusi Pelayanan
a. Pihak rumah sakit atau pengelola pelayanan kesehatan hendaknya perlu
mengadakan pelatihan tenaga keperawatan secara terencana, dan

berkesinambungan terkait dengan latihan gait

b. Pihak rumah sakit g pelayanan kesehatan hendaknya perlu

mewuj pasien stroke untuk

endaknya perlu
n program “Kiis oerikan  bi than untuk

en stroke,

g cara-cara ‘ lat gait diru o

agai s atilupa angi 2 dan olkotkan fungsi

dirian sehi 4 kian pa elakukan

‘Vitas sehari-hafil8cuta M g ebutuhan dau
M rumah sakit=atan aeloia pelayanan kesehe‘m‘daknya perlu
mengif ,;o;n A P oke (siroke club) bagi pasien agar

2. Untuk penelitian lebih lanjut
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data awal sekaligus sebagai
motivasi untuk melakukan penelitian lanjutan dilingkup keperawatan medikal
bedah, baik dilakukan diinstitusi pelayanan maupun di keperawatan komunitas

dan dapat menambah jumlah responden, menambah waktu dan lamanya hari
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penelitian serta dapat melakukan kunjungan rumah untuk melihat apakah
latihan dapat dilakukan secara teratur, tepat dan terarah serta dapat mencegah

terjadinya stroke berulang sehingga hasil dapat digeneralisasikan.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'

Pengaruh latihan,,,M Marlina, FIK Ul, 2008



79

DAFTAR PUSTAKA

Barker, E. (2002). Neuroscience nursing: A spectrum of care, 2" edition, St. Louise :
Mosby, Inc

Barnadib. (2002). Psikologi dan kemandirian. EGC, Jakarta

Black, . J , M. (2005). Medical surgikal nursing, Clinikal Management For Positive
Outcome, 7™, Philadelphi ed Stated of America.

Chefez, B.A, Dicks : : ) Journal of rehabilitation
researg ¢ V.16 3 oov/jour/01/38/1/pdf/la

ssification (NIC)

Ruafil keschai nesia 2001.
UOITSS
th. (199¢ ol
tates @ nerica

e dVvanc by. United

Gles 007). Anamme ‘ T Langga®

Hast6 P (2007). Ana
Itas Kesehata

P data analysis

s Indonesia v

Havighurst,*. 997 ) Ke ivian. §j; | tePsikalegi.com/remaja/250602

th training :

Hickey & Hock.
(2003).

disease, dalam Hickey, J.V.
# neurosurgical nursing, 5t

Hickey, J.V. (2003). The clinical practice of neurological and neurosurgical nursing,
5" edition. Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins.

Hoeman. S. (1996). Rehabilitation Nursing, Proses and application, 2™ editon.
Mosby. United States of America

Hudak, C.M & Gallo, B. M (2005 ~ =~ " nursing : A Holistik Approach 6
edition, Philadelphia : Lip 1y

79

Pengaruh latihan,,,M Marlina, FIK Ul, 2008



80

Kartini & Dali (2007). Aktivitas individu, Surabaya : Perpustakaan Universita
Airlangga.

Kompas.  (2005).  Stroke  hilangkan  waktu  produktif  individu 9,1,
http://www.kompas.co.id/kompascetak/0506/27/humaniora/1844080.htm,
diperoleh pada tanggal 9 Oktober 2007.

Kozier et al. (2004). Fundamental of nursing: conceps, process,and practice, 70
edition. Upper Sanddle River: Pearson education, Inc.

Louis. (2005). Self care ¥,
diperoleh padagta

andiego.edu/academics/nursing/theory.

Lumbantobln

Macnge,
pek a ic, 1gn. Jakarta.
‘ erbit Fakulte edokteran Universitas Indone

head,S, JWORSON,M & DO V1 rsing ou 25 classi on (NOC)
on.M A1

al. (2001). ag ! A 1 gs Steynic Approac&on Upper
.ﬂﬂe River: practice.Hall,

Sadari. ( . Kg “,;E

dipero gada ta

ik dan mental, Jakarta.

sikg research in

‘h‘ /ﬁlzhabudnpbprakata

Sastroasmoro.*S
edisi 2, @

delogi penelitian klinik,

nervous system, dalam Braunwald
et al. (Eds). Harrisons Prinsiples of internal medicine, 15" edition, New
york: McGraw hill companies, Inc.

Sugijanto.(2007), Latihan berjalan, 9,1..http://www.republika.co.id/suplemen/cetak
_detail.asp?mid=2&id=237336&kat_id=105&kat_id1=150 diperoleh pada
tangal 22 januari 2008).

Sugiyono. (2005). Metodelogi peneli Ifa beta, Bandung

80

Pengaruh latihan,,,M Marlina, FIK Ul, 2008



81

Suhardi. (2005). Profil insan paska srtoke. |, 2. (http://www.yastroki.or.id/read.
php?id=86 diperoleh pada tanggal 22 januari 2008).

Smeltzer & Bare. (2004). Medical surgical nursing, 7™ edition, Lippincort. United
Sated of America.

Tomey.A.M. (2006). Nursing theories and their work. 6" edition. Philadelphia, United
Stated of America.

Umphred, D. A. (2001). Neurologicaliehabilitation, 4™ edition. Philadelphia, Mosby.

Inc.

dition. Blackwell science

[ pasien infark
(17 tuy, Fakultas

Warlow. M.S. (200198
Ltd. Q

o
-~

81

Pengaruh latihan,,,M Marlina, FIK Ul, 2008



Lampiran 1

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

PENJELASAN PENELITIAN

Judul penelitian : Pengaruh Latihan “
Stroke di Badaa

hadap Fungsi Kemandirian Pasien Dengan
Rumah Sakit Umum Sigli

Peneliti

NPM

Saya adalah ) san Keperawatan
Medikal Beé ‘ ] : i ak Koz elitian  untuk

mengetal ¢ N pa i bu/Saudara  yang
berpartis itianiglni 4 hari yang
] af dilakukan

Jami va penc Mpak nogatif atau Mcrugilan pasien.
an i apa C n, maka

@ berhak 1 engikutl g ini, serta
pelayanan keperawats : a. ‘

aha menja audara seba ponden dari
ga1 an responden .
ahan masukan bagi

Saya aka
kerahasiaan

Hasil penelitian "yang f pero Nakéha 'guna "h
perawat dalam paemberiika o e C Sier

Dengan adanya penjclasal
Bapak/Ibu/Saudara. Atd
saya ucapkan terima kasih.

Chgharapkan keikutsertaan
audara dalam penelitian ini,

Sigli, April 2008

Peneliti
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

grjudul Pengaruh Latihan “Gait” Terhadap
a_Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit

‘ ang dilakukan oleh saudari
ini yaitu untuk menilai
dilakukan latihan pola
abila ada resiko

Saya sebagai reponden pada penelitiag
Fungsi Kemandirian Pasien Deng
Umum Sigli Kabupatengi
Marlina. saya telah
fungsi kemandirje
berjalan. Says y
ketidaknyama b 1K ' G A de

Saya menge DE ; : o , 3 eil f ncantumkan
nama pa sangat baik,
hati—hafi d

Saya me fdengan leeakmaisc » gfifadi respomden pada™y n, ini sangat
besar datnya bag ingkatamigpelayaiah Kesch@tin khuSusiya dalafm meg@vat pasien
stroke.

Demiki a suka rela dafifidaldada paksgan pihak manapui dan.
kesadara rsedia berpar{iSipa®i ¢ 08D 49 damsungguh dala .

-

ngan penuh
1an ini.

Sigli, April 2008

Responden
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Lampiran 3

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

Petunjuk :

Isilah kotak yang tersedia di

No Responden ( )
No Rek Medi '
Tanggal MRS

Tanggal

Usia

[

Jenis kel

-’
Faktor risiko 4 :
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Lampiran 4

FORMAT OBSERVASI

Petunjuk :

1. Isilah pertanyaan y3
2. Lingkari nilai ke

Nama Kolekt

Jenis p
1. Tanbltal

Kesadaran

Kekuatan Otot :

2 Gerakan pada pe 1an, namun tidak ada gravitasi
3 = Ada gravitasi namun minimal

4 = Ada gravitasi namun tidak dapat melawan tahanan
5 = Gerak maksimal/mampu melawan tahanan
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Lampiran 5
SKOR NILAI FUNGSI KEMANDIRIAN PASIEN STROKE
No Responden : ......

Petunjuk:

—_—

ponden bagaimana

No
1
2
3
4
5
6 | Bua
7 Menggn akag toilet
8 | Bergeral
9 | Mobilita . :
10 | Tangga e’
Total =
Keterangan : v
1. Makan : 0= tidak mamp 6. Bua 3 0= tidak mandiri
1= perlu bantuan memo et 1= kadang-kadang
Mentega dan sebagainya mandiri
2= Mandiri 2= mandiri
7. Menggunakan toilet: 0= tidak mampu
2. Mandi : 0= Tidak mampu mandiri mandiri
1= Mandiri 1= perlu bantuan
2= mandiri
3. Merawat diri: 0= Perlu bantuan perawatan diri
1= Mandiri untuk wajah/rambut/gigi 8. Bergerak : 0=Tidak mampu,
tidak seimbang
4. Berpakaian: 0= Tidak mampu mandiri 1=butuh bantuan
1= perlu bantuan untuk melakukan 1 atau 2 orang
Sendiri/ bantuan minimal 2= bantuan minimal
2= mandiri (Kancing,resleting dan 3= Mandiri
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sebagainya 9. Mobilitas: 0= tidak bisa berjalan
1= tergantung pada

5. Buang air kursi roda
besar ;0= tidak mandiri 2= Bantuan 1 orang
1=Kadang-kadang mandiri 3= mandiri
2= mandiri 10. Tangga: 0= tidak mampu
1= butuh bantuan
2= mandiri

(N2
> <
< s

- R\
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D (] ]
1. Mobilisdsi . ' )
Yarus lus

a. chici ¢ agoung

b. al dibawah bahu d@n lcfi@an y@ng lemah secara ngga bahu
keatas lengatgacalsl ditih dg1kafi®*dan me ¢ kear siku dan

gan ag g

Pay A via tmah dengan dk memutar

cara utut agak drteku v
k Ml s >

d. Tangan ya

c. Leta a bantal diba

memegang lengan

pasien, lurusk tetap lurus.

e. Pegang lengan atas !e&am‘l N!menekuk dan meluruskan siku.

f. Pengang lengan bawah dengan tangan satu, tangan lainnya menggenggam telapak

tangan pasien, putar pergelangan tangan pasien kearah luar, terlentang dan kearah

luar.

g. Pegang lengan bawah dengan tangan yang satu, tangan lainnya memegang

pergelangan tangan pasien, tekuk pergelangannya keatas dan kebawah.
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h. Pegang telapak tangan dan keempat jari dengan tangan satu, tangan lainnya memutar

ibu jari pasien.

i. Pegang pergelangan tangan dengan tangan yang satu, tangan lainnya menekuk dan

meluruskan jari-jari tangan.

j. Pegang lutut dengan tangan yang satu, tangan lai nnya memegang tungkai, menaikkan

dan menurunkan kaki dengan lutut tetgp lurus.
anemegang tungkai kemudian

e D), .

0K menc pecgang pa lemah dengan

k. Pegang lutut dengang

tekuk dan lurus
1. Gerakkag
m. Pege

n. A

atu, tangan Jainny? ¥ pinggaag pasien, ‘amy sien untuk

cangkat bokOngnya, kert a dan ula

Fpasien untuk mengameka 0" hitung selama 5 hittmean,djika pasien

pan sitting bala

\o

maka lanjutka o

a. Penolong berdiriw

Wa berdiri disisi yang sehat
(Jika diperlukan)
b. Letakkan lengan perawat yang dekat dengan kepala pasien dipunggung pasien

c. Tarik tubuh pasien kearah duduk yang tegak

d. Jika pasien telah mampu menjaga keseimbangan waktu duduk, letakkan bantal
dibelakang kepala, leher dan bahu yang lemah (4 bantal), letakkan juga 1 bantal

dibawah lengan yang lemah.
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e. Setelah pasien mampu duduk, letakkan lengan pasien diatas paha.

f. Perawat berdiri dengan lutut mendekati kaki pasien, satu tanggan perawat memegang

bahu pasien dan tangan lainnya memegang paha.
g. Putar tubuh pasien kesamping tempat tidur turunkan kakinya.

h. Instruksikan pasien untuk duduk dengan kondisi yang stabil dengan tangannya tetap

diatas paha.

1. Perawat memban S1¢

pasien ke DE
dilemes‘f S £

scimbangan sisi-sisi tubuh

hggung pasien, lutu

guk mele dtai=otot tubuh

atau d enyedikan

e‘ pesar supaya pasicfiidapdtime i paka@hll berdirinya sudalftegaksapa belum,

beri empatan pada pasich unith b drusa Betdiri sendirisentd Al mungkin.

b. Perawafdneg SoUN o pasten dan, Menear ‘% ashar berdiri tegak
|14 N0

selama 5

a
C

c. Anjurkan pasien % @ njw satu langkah kaki yang

lemah berusaha menump v

d. Anjurkan pasien untuk mundur satu langkah dengan kaki yang kuat, kaki yang

lemahmenumpu. Ulangi selama 5x hitungan

e. Jika pasien telah mampu melangkah satu langkah lanjutkan dengan latihan maju dua

langkah
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f. Jika pasien telah mampu melakukan latihan dua langkah lanjutkan latihan sampai

dengan pasien mampu melangkah hingga sepuluh langkah

g. Jika pasien telah toleransi terhadap latihan berjalan anjurkan pasien agar berjalan

sendiri.

4. Memakai kruk
a. Untuk duduk
- Raih kruk p

i kursi @ aki yangskuatkagak dibe npat tidur

cdua kruk paddifanganidisisi gkstrimitas yang Sa

dibawal bagiafiipe . abil meng badan pada

e d

dengan extretUng sakit. (jika

an tongkat pada

0Sisi beng emudian pa$

5. Me\Hkat

a. Peg'uI kat dengan
karenadia pasicadftdak Wampu v ""a‘ gg

b. Majukan tongkat paktl yang maap dcnea gkat yang sakit digerakkan
kedepan. i‘ . ‘h
c. Jaga agar tongkat cukup de . v § k mencegah condong

d. Tahan kebawah pada tongkat, ketika ekstremitas yang tidak sakit memulai fase

tangan y aNg sama).

berayun.
6. Memakai walker

Pasien diajarkan untuk berjalan dengan walker sebagai berikut:

a. Memegang walker pada bagian tengah untuk kestabilan
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b. Angkat walker, tempatkan didepan anda sementara anda agak menyorongkan tubuh
anda kedepan

c. Berjalan kedalam walker, dengan menyangga berat badan anda pada tangan anda
ketika anda memajukan tungkai anda yang lebih lemah, dengan menahan berat
badan sebagian atau tidak menahan berat badan sesuai dengan yang diharuskan

d. Seimbangkan diri anda pada kedua kaki anda

e. Angkat walker dan letakkan didepan anda lagi, lanjutkan pola berjalan seperti ini.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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