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ABSTRAK

Motivasi adalah doronean vane timbul pada diri seseorane, sadar atau tidak sadar untuk
weiukukan suatu tindakan dengan nuuan tertentn. Motivasi juga diartikan sebagai suatu tenaga.
s fddor vang  terdapat dalam diri manusia yaug  uenimbulkan, mengarahkan  dan
mengoerganiswr  fmgkah  lakonva Bila  individy merasakon st kehntiban,  maka alon
moessthorony adivd ontain berbisd sesuann,  Diwuan dag pencbibian im adaiah untuk
meilgideliiiias) Lactor-klor yvang mempengarubs motivas: kiien ierhadap (ingkat kemandirian
pada kien dengan gtroke non heruoragik.

{3ecain penelitian vang dilaksanakan adalali metode deskripfif eksploratif, sample vang
diambil dalam peuelitian im adalahh semua penderita stroke nous hemoragik vang d) rawat di
INA. B. fantai I kaas, fantai B kivi, Poliklisik saraf dan Instalasi Rehabifitasi Medik di RS.
Tipfo Mangunimisumo sebanyak 30 orang. Untuk pengnmpulan data, peneliti menggunakan alat
pengurapul data bemipa kuesioner vang mengacu pada teori dan konsep motivasi. Dari 15 item
vang diajukan kuesioner kepada responden, rafa-rata kiien snemiliki motivasi unfuk mandiri
Adapun faktor-fakior yang mempengaruhu motivasi kiien terhadap tingkat kemandirian yaitu
fuctor pendidikan, pengetzhuan, migat, dulungan kefvarga, fasilitas dan sgosial. Peneliti
merekomendasikan perlunva : minat. dukungan keluarea orang terdekat. dan perawat dalam
mewmber: moirvasi paca klien baik selam menjalam perawatan, pengobatan maupun rekabilitasi.

itt
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BABI
PENDAHULUAN

A.LATAR BELAXKANG

DDengan semakin meningkatnya tarap kehidupan saat ini memberi dampak tenjadinva
perubahan gaya hidup di masyarakat. Perubahan gaya hidup yang terjadi tersebut diiringi dengan
kecenderungan peningkatan penderita penyakit degeneratif. Dari beberapa penvakit degeneratif
yang menonjol di masyarakat di astaranya stroke. Hal tersebut dapat kita lihat dengaun merujuk
Mc. Cance dan Heather { Sorensen, 1997 ), yaitu dari 500.000 orang meninggal dunia dan
200.000 orang lainnya hidup depgan kecacatan ( disability ). Kendisi disability vang menonjol
adalah terjadinya penurunan kemampuan motorik seperti kelemshan, paralisis, atau -spasiias
pereerakan,

Stroke merupakan galah satu penyakit S.8F yang menyerang otak. Admou gangenan
neredaran  darah ofak  dapst mengskibatkan fingsr olak tergangen dup jika beral dapat
wengakibatkan kematian sel-sel otak. Kematian sel-sel otak berakibat Hemiplegs { kelemahan ),
hal ini terjadi lkarena kerusakan dari bagian motorik pada cortex cerebri dan kerusakan serabut
saraf pvramidal. Apabila terjadi kernsakan pada bagian kin dan begitu sebaliknya. Hal tersebut
terjadi karena serabut saraf yang melalui pyramidal saling berseberangan setelah melewati otak
menuju daerah spinal cord Secara garis besar gejala sisa yang terjedi pada klien dengan stroke
yaitu terjadinya hemiplegi. Hemiplegi adalah terjadi kelemahan pada daerah wajah dan terjadi
flacidifas pada anggofa gerak kbususnya bagian yang mengalami paralise. Dengan adanya
perubshan-perubahan fisik vang dialami, Klien memeriukan banfuan uniuk meningkatian
kemandirian dan optimalisasi kemampuan menggunaken anggota fubuh yang mengalami
gangguan,

Keperawatan sebagai bagian infegral pelayanan kesehatan yang langsung berhubungan
dengen klien dan keluarga perlu mencermati sikap klien dalam dalam menghadapi  perubahan
fisik, sehingga dapat terwuiud bubungan terapeutik dan kerjasama dalam merawat kiien. Tujuan
perwwatan adalah untuk mencegzah kecacatan dan membantu klien dalam beraktifitas sehari-hari

1
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¢ ADL ) secara mandiri. Dalam kemandirian kiien stroke non hemoragik dengan hemiplegi
diperlukan adanya motivasi, baik bersifat internal maupun eksternal. Motivasi Internal biasanya
dipengaruhi oleh Beberapa factor misalnya : Pengetahuzn, Pendidikan, Pengalaman dan minat.
Sedangkan Motivasi Eksternal dipengarubi Lingkungan, Fasilitas, Pengaruh orang lain seria
Sosial ekonomi. Atas dasar ini peneliti tertarik unfuk mengetahui kejelasan tentang bagaimana
tactor-faktor vang mempengaruhi motivasi kliep terhadap tinekat kemandirian pada kiien stroke

nonhemoragik.

B.FOIUAN PENULISAN
Penolifian  ini berfrguun  wnfule  mengidentifikasi  faltor-faktor yung mcinpengaruhi

motivasi klien terhadap tingkat kemandirian pada klien dengan stroke non hemoragik.

C. GUNA PENELITIAN
Hasil penelitian im diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
1. Institusi pendidikan : sebagai masuksn dari ilmu keperawatan dalam mengembangkan
potensi klien stroke non hemoragik untuk merawat dirinya sendiri
Klien/ keluarga yang mengalami stroke non hemoragik : hasil penelitian dapat menjadi
umpan balik bagi klien dalam merawat dirinya sendiri '
3. Peneliti : sebagai dasar untuk melakukan penelitian selanjutoya.

v

D.TEORIDAN KONSEP TERKAIT

1. KONSEP STROKE
a. Pengertian Stroke
- Stroke adalah suat manifestasi neurologik yang umum dan timbul secara mendadak

sebagai akibat adanya ganppuan suplai darah ke otak Stroke adaish disfingsi neurologis
akut disebabkan oleh gangguan aliran darah vang timbul secara mendadak  dengan
tanda dan gejala sesuai denean daerah ofak vang tergangeu ( WHO, 1989).

-y
e
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. Klasifikasi Stroke
Stroke dibagi dalam 2 (dua) klasifikast yaitu

1.5troke haemorégik

Stroke yang terjadi karena pendarahan subarachnoid, mungkin disebabkan oleh
pecahnya pembuluh darah otak pada daerah tertentu. Biasanva terjadi saat pasien
melakukan aktifitas atau saat aktif, namue bisa juga terjadi saat istirahat kesadaran
pasien imumaya menurun.
2.Stroke non haemoragik
_ Dapat berupa iskemia, emboli dan frombosis serebral. Biasanya ferjadi saat
setelgh lama beristirahat, baru bangun tidur atau dipagi hari. tidak terjadi iskemia vang
menimbulken hipoksia dan selanjutnya dapat timbul edema sekunder. Kesadaran pasien

umumnya baik.

¢. Klasffikasi stroke menurut perjalanan penyakit
Kiasifikasi siroke menurut  perialanan  penvakit  dapal dibedaka meajadi 3
t an y hagray yaitu
1. Tlransient iskemic atack (TEA)

Gangguan neurologis local yang timbul gecara tiba-tiba dan menghilang dalam
beberapa menit sampai beberapa jam. Gejala yang muncul aken hilang dengan
sepontan dalam wakdu kurang dari 24 jam.

2. Progesif { Stroke in evolution )

Perkembangan stroke terjadi perlahan-lzhan sampai akut Munculnva gejala
makin bertambak buruk, proses progesif beberapa jam sampai beberapa hari.
3. Stroke lengkap { Stroke complete )

Gangguan peurclogy yang timbul sudah meneiap atau permanen, maksimal dapat

gdi dahului dengan TIA yang terulang,
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d. Penyebab Tersering Stroke

Penyebab yang paling sering terjadinya penyakit stroke adalah :
L. Trombosis

Trombosis merupakan penyebab stroke yang paling sering Trombosis di temukan
40 % pada pasien stroke. Biasanva ada kaitannva dengan Kerusakan local dinding
pembuluh darah akibat aferosklerosis. Proses aterosklerosis ditandai oleh plek
herlemak pada lapisan intima aferia besar. Bagian intima arteria serebri menjadi tipis
dan berserabut, sedangkan sel-sel ototnya menjadi menghilang Lamina elastika
infima robek dan berjumbai, schingga lumen sebagai pembuluh berisi materi sklerotik
tersebut.
ik Embolil

Emboli termasuk unrutan kedua penyebab stroke, Penderita embolisme biasanya
lebik muda dtbandingkan dengan penderita trombosis. Kebanyakan emboli serebri
berasal dari suatu trombosis dalam jantung. Emboli juga mungkin berasal dari piek
ateromatosa sinus karotikus atauy arteri karotis interna. Tempat yang paling sering

pada emboli serebri adalah arferi serebri media terutama bagian atas.

e. Manifestasi Klinik
Manifetast klinie vang berkattan dengan gangouan arteri otak yang lebih spesifik
dapat diuraikan sebagai berikut :
1. Manifestasi yang terlihat dengan gangenan arteri ofak tengah
). Umum (seluruhnva tereanggu)
a. Taralisis komtralateral
b Anedesin kopralateral o kehilanean panerunaan ranesang  dart  luar,

sentulran

[

Sis1 berpengaruh © aphasia
d. Sisi yang tidak berpengaruh : sisi vang beﬂladapan fidak sejalan .
dismetria
2). Khusus (percabangannya terganggu)

a Percabangan atas (area rolandik dan prerolandik)

4
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b. Percabangan posterior (area temporoparietal), hbomonimus hemianopsia

2. Manifestasi vang terlibhat dengan gangguan arteﬁ otak anterior
1}. Umum (selurubnya tergangpu)
a. Biasanya tidak ada masalah jika batang otak vang teroklusi dekat dari arteri
anterior yang berhubungan
b. Jika arteri otak anterfor ada pada suatu batang otak
- Infark bagian medial sehingpa terjadi hemisfere
- Paraplegia
- Inkontipensia urin
- Gejala mental yang berat
2). Oklust bagian uinng terhadap arteri anterior yang berhubungan
a. Berkurangnya rangsangan dan pergeakan bagian kontraleteral kaki
b. Paresis kontralateral ; lengan
¢. Kemungkinan inkontinensia urin
d. Refleks mengisap dan menggenggam koutralateral
e. Respon bicara yang ringkes
£ Cenderung bicara berbisik
g Gangguan pikiran
h. Anmesia
3). Percabanga kecil : meningkatkan daerah yang berkurang fungsinya

3. Manifestasi yang terlihat dengan gangguan dengan arteri otak posterior
1), Oklusi anterior dan prosimal
a. Sindrom thalamic, sindrom dsjerine rowsy
- Kehilangan rangsangan kontralateral
- Hemiparese (sementara)
Hemianopsia

- Nveri thalamic

5
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b. Oklusi percabangan paramedian @ pertengahan otak tengah dan sub
thalamus
- Sindroin weber : kelumpuhan otot-otot pergerakan bola mafa dengan
kelumpuhan kontralateral
- Stapor dan koma
Tremor kontralateral : kemungkinan
e Ukluei percabanegan thalamus pertfolasi : thalamus anteromedia inferor
- Kehitangan rangsangan vang sangat daiam
Tremor
2). Oklusi kortek
2. Percabangan terhadap lobus tempora dan aceipital
b Homeninus bemianopsi © nanekiin sidalc lanekap. biasspea lapaneon atas
o DBeulieg yang ietpenguiniy keliiangan suemori yang jelas
d. Belahan yang tidak berpengaruh : disorientasi lingkungan
3}, Cklusi arter: basiler atas kedua-duanya : kehilangan penglihatan
a. Homonimus hemianopsia : bilateral
b. Mata menutup penuh
¢. Kehilangan pergerakan mata

4. Manifestasi yang terlihat dengan gangguan arteri vertebral
1}. Gangguan pada samping medulla
a. Kontralateral menurun terhadap nyeri. rangsang suhm
b. Miosis, ptosisi, penurunan keringat
Distagia
d. Keiumpuhan otot tenggorokan dan alaf bicara
2, Mistagmus, diplopiza, sakit kepala, mual, muntah

o

f Nveri

g. Kehilangan pergelapan

h. Cegukan

2). Gangguan bawah medulta : ataxia

5]
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3}. Gangguan tengah medulla
a. Kelumpuhan kontralateral lengan dan kaki
b. Kehilangan fungsi kontralateral dan rasa geiar
¢. Kelumpuhan dan antripi lidah
43, Oklust arteri otak atas bawah : sakit kepala tiba-tiba. mual. muntah. ataxia.
nistagmus.

Ly

Manifestasi yang terlihat dengan gangguan arteri basiler
1). Umum { gangguan fotal batang otak } ‘
a Kehilangan ranpsang dan pergerakan kedua-duanya pada ekstremiitas atas
dan bawah
b. Diplopia
¢. Nistaginus
d. Ataxia
e. Koma
2). Percabangan
a Utak atas
Atasia yang berat
- Mual muntah
Bicara kurang jelas
¥ontralaterat kehilangan nyeri dan suhn
- Tuli sebagian
- Tremor yang menetap terutama ekstremitas atas
h  Otak atas bawah
- Tuli
Sakit kepala

Nistagmus
Tinitus

Afaxia
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Eelulangin nyeri dan sulw kontralateral

Hemiplea

2. KONSEP MOTIVASI

Seperti vang dikemukakan Glietman {1989): motivasi adalah keadaan internal organisas:
amiisia vang mendoronguyva untuk berbuat seswatv. Dalam pengertian ini motivasi berach
nemsgok daea anlnk bedtinelob falin secrn teemab selain ata dues dikatakan bahwa motivasi
dapat dibedakan menjadi motivasi intrinsic dan mofivasi ekstrinstk. Hal ini didukung juga
dengan teori motivasi yang dikemukakan oleh Mc. Chelland's yang mengemukakan bahwa
kebutuhian mencapai prestasi tertentu menipakan pendorong untuk lebih finggi lagi dari apa yang
telah dicapai.

Menurut Atkinson. R.L. et al (1993), motivasi adalah aspek yang mempengaruhi tingkah
laku yang mengaval kesats tujuan, di samping it terlihat pula adanya hal yang mendorong
seseorang bertingkah laku untuk mencapai keseimbangan psikis. Dorongan atan kehendak ini
tumbul karena adanya kekurangan atau kebutuhan yang menyebabkan keseimbangan (
Equilibrium ) dalam jiwa seseorang.

Kebuhthen ada 2 macam vaitu kebutuhan primer dan kebutuhan sekunder. Kebutuhan
primer terdiri dari makan, minum, pakaian dil. Sedangkan kebutuhan sekunder ini adalah
kebutuhan gecara psikologis sepertt kasih savang, pujian, rasa aman dan bebas, kekuasaan
bertindak. Kebutuhan sekunder dipenubi agar kehidupan menjadi wajar, sejahtera, sehat dan
bahagia. Jika kebutuhan gagal unfulc dipenuhi bisa menimbulkan fiustasi. Sedangkan tingkah
laku vang diharapkan dari mofivas) antara lain aktiviias. gerakan-gerakan naluriah. refleks.
belajar insttumental, serta tujuan yang hendak dicapai adalah bagaimanaz kita bisa
memotivikasikan tingkah faka.

Pender (1980), mengatakan motivasi adalah suatu hal yang mempengarubi keinginan
seseorang unfuk berprilalu. Motivasi bersifat internal maupun eksternal, motivasi infernal
misalnva : pengetahvian, pendidikan, pengaiaman dan minat. Sedangkan motivasi eksternal
meliputi lingkungan, fasilitas, pengaruh orang lain dan sosial ekonomi.

Sedangkan menurut handoko (1992), motivasi diartikan sebaeai snatn tenaga atan fhacter

et Bt it diafanee o s g bl Rasr o arernes sitkans did neugor gusic ingials
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igkinya. Bila  individe merasukan suate kebutuhan, maka akan mendorong individu untuk

herbuat sesuatu untuk memenuht kebutnhannya.

3. KONSEP TINGKAT KEMANDIRIAN ( SELF CARE)

Pola normal kemandinan (seif care) dikategorikan berdasarkan kebutuhan bantuan vang
dipertkan kiien. Tingkat kemandirian terdiri dari tingkat (level) 0 yang menggambarkan
kemandirian penuh sampai level Ivyang menggambarkan tingkat ketergantungan penuh Adapun
urajannya sebagai berikut : (kozier, 1995) ¢

a. Tingkat 0 kemandirian penuh dalam kegiatan sehari-hari

b. Tinpkat 1 menggunskan ajaf-alat atau bantuan, bentuk kepiatan kemandirian tanpak

ketergantungan

c.Tingkat 2 diperiukan kebutuhan ataw super visi dari yang lain kepada kegiatan,

kemandirian yang lengkap

d.Tingkat 3 diperlukan kebutuhan bantean aten super visi dari yang lain dan penggunaan

alat bantu atau peralatan

2.Tingkat 4 ketergantungan penuh pada yang lain kegiatan bantuan kemandirian.

Bentuk kemandirian terhadap ADL adalalx :

- Mandt

- Berpakatan

- Toilet

- Transtering (pindah Posis1}

- Continence (BAK + BAB)

- Makan
Fenelitian Terkait

Moch gator heri P (FIK-UI, 1999) melakukan pepelitian “studi tenteng perbedaan
persepsi klien stroke kelompok umur pertengaian dan lsnjut usia fentang kemandirian dalam
pementhan kebutuhan dasar”, hagil dari penelitian tersebut adalah sebagai berikut :

- Persepsi  klien stroke tentang kemandirian dalam pemenuhan kebutuhan dasar ; dari selurvh

9
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responden yang berjumizh 10 orang memiliki persepsi yang pogitif tentang kemandirian dalam
pementthan kebutithan dasar.

- Persepsi klien stroke kelompok umwr pertengahan dan lansia tentang kemandirian dalam
pemenvhan kebutnhan dasar @ eangat posifif hal ini forbakt denzan nilei vons didepet dewd
=eormm denrst mibs terfueys 0 denean s ratg-tsts %40 sedangkan untuk kelompok umur

Lansia 80.

E. KERANGKA KERJA PENELITIAN

Eerangka Konsep

Kerangka konsep vane digunakan dalam penelitian ini adaiah dengan mengpunakan
pendekatan system. Sistem adalah sustu tatanan yang terdiri dari komponen-komponen yang
safing berinteraksi dan mempakan bagtan dari lingkungan yang mempunyai makea dan tujuan
(kozier, 1995), dengan menggunakan pendekatan system yang terdiri dari imput, proses, das
output, maka dapat digambarkan skema gebagai berikut :

Input

Faktor Internal
¢ Pendidikan
» Pengetahnan Proses Quiput

o Minat

I
t Motivasi Prilaku
Faktor Eksternal ___1~$| terhadap tingkat |——" kemandirian
¢ Dukungan keluarea | 1™V | ponandirian
{suams/isteri) |
o Dukangan tempat
lerja
o  Fasiitas
¢ Sosial ekonorut
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Eeterangan

—n  Area yang dite]itl

Duari kerangka konsep di afas digambarkan bahwa adanya factor internal berupa
pendidikan, pengetahuan, minat dan factor eksternal berupa dukungan keluarga, tempat tinggal,
fasilitas dan gosial ekopomni ini gkan mempengaruhi motivas: klien supaya lebih dapat mandiri
dan mennrut hundoko {1992), mofivasi inilah yang kemudian yang mempengaruhi keinginan

seseorane untuk mengorganisir tingkah {akunya.

F.PERTANYAAN PENELITIAN
Paklur-takior apa saja vang hempengaiibil soitrvast kilen dengan siroke non fiemoragik

supayn dapab menghasilkan kemandirianuya.

G. VARIABEL PENELITIAN
. Motivasi
Definis{ teoritis
Dorongen yang timbul pada diri seseorang, sadaer atau tidak sadar untuk
meiakukan suatu tindakan dengan tujuan tertentu (Kamus Besar Bahasa Indonesia,
1990}
Definisi operasional .
Motivasi yang penelit: maksud adalah hal-hal yang dipersepsi klien sebagai suafu
kebutuhan, yang mendorong klien untuk dapat menolong dirinya sendiri.
2. Tiugkat kemandirian
Detinisi teoritis :
Pengkategorian kemandirian berdasarkan kebutuhan bantan vang diperlikan klien.
Defiaisi operasional @
Klien yang dapat melakukan sendiri aktivitas sehari-hari tanpa bantuan orang lain.
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BABII
DESAIN PENELITIAN DAN METODELOGI

A.DESAIN PENELITIAN
Penetitian ini  meneounakan desain deskriptif eksploratif vang bertujuan untuk
mengidentifikast faktor-faktor yang mempenganihi mofivasi klien dalam menolong dirinya

sendirt,

B. RESPONDEN DAN TEMPAT PENELITIAN

Populasi vang dimaksud dalam penelitian im adalsh kiien dengan stroke vang sedang
dalam program perawatan, pengobatan, maupun pemuliban di mmah sakit Cipto
Mangunkusumo. Sampelnya adalsh klien dengan stroke non haemoragik yang sast ini sedang
memalanl program rawaf inap di ruang Irna B lantai I kanan dan lantai I kiri, rawat jalan di
poliklinik Newrologi serta Instalasi Rehabilitasi Medik RSCM Jakarta baik laki-laki ataupun
parempusan, '

Sebagai  pertimbangan unftuk mempermudah data, maka ditetapkan kritena responden
sebugal berikut P

{. Elien dengan stroke non haemoragik

2. Penchidikan minimal SD (tahu baca, tulis dan mengerti bahasa Indonesia)

LTy

Tidak mengalami gangguan jiwa dan mental
1 Bersedia menjadi responden

Viengneat kelevbatasan wakiu ¢ang tesedia dan cesien denean pendapat Buns & Groves
(19937, bultwe jamial wivioel sapel sebanyak 30 orang, maka pada penelitian ini sampel
dipilih sebanyak 30 orang.

Penelitian dilakukan di ruang rawat Inap IRNA B lantai I dan V kiri, suang rawat jalan
{poliklinik} neurology dan Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Cipio Mangunkusumo
Jakarta, sehingea lebih mudah bagi peneliti daiam melakukan pendekatan dan pengumpulan data

dari calon responden.
12
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C. ALAT PENGUMPUL DATA

Alat pengumpul data atan instrumen yvang digunakan dalam penelitian ini berupa angket
{kuesioner) yang berisi tentang data demografi dan beberapa pemyataan vaug berhiubungan
dengan motivasi klien dalam menolong dirinya sendiri.

Pernvataan berdasarkan skalz likert dengan nilai masing-masing : 1 = sangat setuju
sekali, 2 = sangat sefuju, 3 = setuju, 4 = tidak sefuju, 5 = sangat tidak setuju. Instrumen ini
dirsncang sendiri oleh peneliti dengan rincian sebagai berikut : bagian A berisi data demografi,
bagian B berisi peimyaiaan-perniyatasn. Berdasarkan insirumen yang dirancang sendirt oleh
peneliti ada 7 faklor yang difelili unfuk melibat pengaruhnya terhadap mofivasi klien dengan
stroke non hemoragik. Wilai skor totat 3 — 15, apabila skor 14 -15 dikategorikan sangat
mempengaruhi (SM), 12 - 13 dikategorikan mempengaruhi (M), 9 — 11 dikategorikan cukup
mempengarutn (CM), 6 — 8 tidak mempengaruhi (TM) dan 3 — 5 sangat tidak mempengaruhi
{STM}.

Sebelum pencumpuian data, dilakukan njicoba instrumen yang bertujuan untuk
mendapatkan  valhiditas isi instrumen dan kemunckinan dilakukan perbaikan terhadap isi
instrumen. Ui coba dilakukan pada 3 (liga) responden vang memilili karalderistik vang sama
doneron tespordey pencithan, hanva responden fersetit bdalc dikut sertakan dulunt proses

RS IS H L L

D.ANETODE PENGUMPULAN DATA

Penguunpulan data dilakukan di IRNA. B. lantai T kanan, lantai X kiri, Poliklinik syaraf
dan Instalasi Rehabilitasi Medik. dalam mefakukan penelitian prosedur vang ditempuh adalah
sebagai berikut : mengurus perizinan pada direktur RS. Cipfo Mangunkusumo bagian penelitian
dan pengembangan RS. Cipto Mangunkusumo dan kepala ruangan IRNA. B. lantai T kanan,
lantat I kiri, Poliklinik saraf, dan Instalasi Rehabilitasi Medik RS. Cipto Mangunkusumo.

Melalui bantwan kepala. ruangan dimasing-masing tempaf, peneliti mengadakan
pendekatan pada calon responden untuk memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian
apabila bersedia menjadi responden, maka dipersilahkan uniuk menandatangani ‘Informed

Conzend’.
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Peneliti memberikan wakiu Kepada responden untuk membaca kuesioner, responden
diminia untnk mengisi semua daftar pernyataan dalam kuesioner yang diberikan dan selama
kegiatan pengisian kuesioner, peneliti berada di dekat responden agar bila ada kesulitan atan
hambatan responden dapat langsung menanyakan pada peneliti.

Setelalr semua pertanvaan dijawab oleh responden. angket diserahkan kembali kepada
peneliti. Peneliti menghitung keinbali jurmiah angket yang telah dibagikan dan terkumpul atan
dikembalikan clel responden, kemudian diseleksi untuk dilakukan pengolahan data bagi angket

yang memenuht syasat,

14
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BABIH
ANALISA DATA DAN HASIL PENELITIAN

4, ANALISA DATA

Analisa daia untuk isian demografi dilakukan dalam bentuk ringkasan statistik dan data
untuk kuesioner taktor-faktor yang mempengarvhi motivasi klien terhadap tingkat kemandirian
pada kiten dengan stroke non hemoraeil: baik vang sedane diawat. berobat kontrol ds pohiklunk
maunpun yang sedang di orebuabilitusi, dianalisa demgan cara distribusi  frekuensi untuk
menquraikan presentase variable sefiap identitas sampel.

Untuk koesioner faktor-falktor yang mempengaruhi klien terhadap tingkat kemandman
pada klien dengan siroke non hemoragik dibertkan skor dengan rentang 1 sm?npm dengan 5.

e )

(S

Adapun makna dari nilai tersebut sebagai berikut : A -
= Jika pernyataan fersebut sangat tidak disetjui oleh khen -
2 = lika pernvataan tergebut tidak disetujui oleh kiien
3 = lika pernyataan tersebut dirasa, disetujui oleh klien
= Jika pernyataan tersebut sangat disetujui oleh klien
5 = Jika pernyataan tersebut sangat disefujui sekali ofeh klien.

Setelah hasil jawaban responden ferhadap masing-masing ifem pemnyataan yang ada di
dalam kuesioner diberi skor. maka akan dilakukan perhitungan juralah total skor. Bila di lvar dari
rentang skor 1-5 seperti yang pernah disebutkan di atas. Dari 1\_79 ijumiah pernyatasn yang ada di
dalam kuesioner tentang factor-faktor vang mempengaruhi motivasi terhadap tingkat
kemandirian. ‘

Pernyataan berdasarkan skala likert dengan nilai masing;\nlgsing : 5 = sangat setujun
sekali, 4 = sangat setuju, 3 = setuju, 2 = tidak setuju, 1 = sangat tidak setuju. Nilai skor total 3 ~
1%, apabila skor 14 - 15 dikategorikan sangat mempengaruhi (SM), 12 - 13 dikategorikan
mempengarvhi {M). 9 — 11 dikategorikan cukup mempengarubi (CM), 6 - 8 tidak mempengaruhi
{TM) dan 3 - 5 sangat tidak mempengaruhi (STM).
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6. HASIL PENELITIAN
Pengumpulan data nmlai dilaksanakan tanggal 17 — 21 Jum 2002 di RS Dr. Cipto
Mangunkusuno, responden vang berhasil dikumpulkan sebanyak 30 orang .

Setelah data terknmpul selanjutoya dilalukan editing untuk memeriksa kelenglcapan

1awaban dan validitas data dari 30 responden vang felah memawab kuesioner vang diberikan.

setnnanya raemenuhl gyarat untuk dianalisa. Pengolahan dufa dilakukan dengan memasukan data
vane diperofeh deri jawaban responden kedalam penataan data, kenmwmdian diberi nilai sesuai
dengan mlai option dari masing-masing item pernyataan.

Perhifungan dan analisa dilalukan dengan menganalisa dafa dasar kedalam distribusi
fiekuens dan rata-rata vang diperolei untuk niap item pemyataan dalam kuesioner. Untuk
mengetahul fakior-faltor yang mempenganihi motivasi klien techadap tingkat kemsandirian pada
klien dengan stroke non hemoraeik. Hal ini diperoleh dengan meminta responden untuk
membertkan  jawaban sesum dengan pernyataan yang dikemukakan dalan kuesioner dimana
nitike masmg-masing ilem pernyataan diberikan skor dimasing-maging jawaban.

Selamjutnva  keselwuban nidai tersebut dibitune besar milainva untuk mendapatkan
gabaran {aklor-faltor vang mempengaruhit motivast kiten terhadap tingkat kemundirian secara

e,

ie

Faktor-faktor..., Dastono Susantoro, FIK Ul, 2002




Hasil Dafa Demografi :
t Distribusi umur responden kiien dengan stroke non hemoragik

Umur ( glm Th, } Juraiah Persentase
35-39 ; 2 o BBT%
it~ 44 1 4 Po1333%

: 45 - 50 ; ' 33,34 %
} 51 - 55 i 7 2333 %
! 56 - 50 b 7 23,33 %
[ Jumiah | 30 100%
Diagram 1

Umur responden klien stroke non hemoragik

—

i [

!
|
!
i
i
|

|

o mm mm A e e i RAY e i A e -
e A e kb e b e = s e o)

)
t
1 H
i
!

1 35-38 4044 4550 5(-55 5@-80
dmr { dirmy Th )

Umur responden klien dengan stroke non hemoragik yang paling banyak adalah
45 - 60 lahun { 33 34 % ).
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2. Distribusi jenis kelamin responden klien dengan stroke non hemoragik

Jesis Kelamin Jumiah Persentase
} Laki-faki 0 33%
i Perempuan | 20 | 67%
! Jumiah : 30 100%

{iagram 2
Jenis kelamin responden klien dengan stroke hemoragik

i Laki-faki
: 23 %
+ I "

§ 8 \

Perempuan i :
[ -';J mg i i

feane: balpmin teapanden Kien dengan SHOKE reh hamoragik yany paling dominan
adalah perempydan { 67 % ).

3 Distrihusi pendidikan responden klien dengan stroke non hemoragik

Pandidikan Jumlah persentase
! SD 5 1667% |
| SMP/Sederajal 13 4333% |
| SMA/Sederajat | 10 3333% |
' D/ Akademi | 2 | 667%
! Universilas ! 0 0
1 Jumiah i 30 100%
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Diagram 3
Pendidikan responden kiien dengan stroke non hemoragik

T T -
.-""-. " ’ ”“"“:’.
N
LS )
~ 1B67%!
B ‘ | A
N ik s |
! GO % \
) P !
¥ 4% 22 % 4
L e " At

N % i .r

. ——

iingkai pendidikan responden kiien dengan stroke non hemoragik pada umumnya
tebih bairyak lulusan SMP dain SMA yaitu 76,66 %.

4 Disirihusi agama yang dianut oleh responden klien dengan stroke non hemoragik

Agama Jumiah Persentasi
} isiam 28 8333% |
: kristen I 2 I 6867% |
! Hindu ! 0 } 0 }
! Budha [ 0 9
] Jumiah ,5 30 100%
Diagram 4

Agama yang dianut responden kiien dengan stroke non hemoragik.

e T

1stan M3 235 e

© Lrsters

i i %

Agama yang diantt ofeh responden pada umumnya adalah Isiam yaitu 93,33 %.

....
o3
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i Dbt fekoenst badis aopenn slaf siroke i dopai disembulbiaan

o gt : Issakah Fesponden i Skor | i
: : . f L } . i
: | i1} i (X)) ; X E
 Semgatl Setuju Sekali | 13 E 5 { 65 }
' i ! i i
I Setyn Sekali E 10 { 4 I 40
! : t i
; Seiufu % 7 1 3 ; 21
' ¢ i § i
! Tidak Setju - | P -
! e J i
) saneat 1Tidak Setuju = 'i 1 ! -
! i
' | ! !
' ) ! t i
! " Tatal 30 I i 126
! I

Pacda tabel terfihat babwa dari 30 orang responden, 13 orang responden menyataltan
saneat setmp sekalt. 10 orang responden menvatakan sefujn sekali dan 7 orang responden
mienyatikan setijn dengan penyataan babwa penyakit stroke ifu dapat disembuhkan

Mean = 126 : 30=42

} Ieinbust trelsensi upaya klien mencart informasi tentang penyakit stroke

i e Permvataan i Jumiah Responden a Skor I: %
| (8 : () i P |

Caugat setuju sekali ? T t S ; M j
setn sekali i 12 ! i | 48 !
: Setmn ! R ' 3 ? g !
T R - | ' ' - :

- angal tidak Setupn | - Z ! i y I
T Yol i T ; o : 122 i

Pada label terlihat buhwa dari 30 orang responden,l0 orang responden menyatakan
sangal setujr sekali . 12 orang responden menvatakan setuju sekali  dan 8 orang menvatakan

setuph dengan pernyatazn upaya klietomencart informast tentang peayakit stroke |

20

Faktor-faktor..., Dastono Susantoro, FIK Ul, 2002



Mean= 122 : 30=4,06

5. Uistribusi firekuensi upaya klien melakukan aktifitas ringan segera setelzh masa serangan

akul (eratast

i ltern Pernvataan ; Jum!ak Responden ! Skor

; ! o i PR

i ! {f) i (%) fic

b e e AL :

b Sangat setuju sekali R ! - | 40

i, s N 1

i selin selall i5 i { 60

L Seluju } 7 2 21

.* : f |
t Fidak setnn - 1 2 - }
i !

L Sangal tidalr setuju - | 1 -

L ] % o P e o i !

! Fofal ! 30 ! ; 121 !
1o, o —_ L i — i}

Pada tabel terlihat balnwa dari 30 responden. 8§ orang responden menyatakan sangat sefuju
selati, FS ovang responden menvatokan sangat seluju, dan 7 orang responden nmenyatakan setuju
dengair penyaiusn upays klien meiakukan akdifiias ringan segera seielah masa serangan akut
lorifagas

Vet S LS R0 =4

Drstnibrns felenge klen merasn ada gemiaatya btla berus segera melukukan aktifitas -

et serangan akui.

=1 W= Pernyataan { dumlah Responden | Skor { |
i @) i (x) | s
: Sungal setijn sekali 15 5 75
E Setiyqu sekali to 4 40
| Setuju | s ; 3 15
!: "Tidak setuju : . | 2 i -
: sangat tidak setuju - | 1 E -
! Total 30 _; 130 |
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Pada tabel terlihat babwa dari 30 orang responden, 15 orang responden menyatakan
sangat setnju sekali, 10 orang responeden menvatakan setiju sekalt dan 5 orang  responden
menyaiskan setuyju dengun permyaizan upaya klien merasa ada manizatnya bila harus segera
niedakulkay aktditas setelalr serangan akut,

Mean= 130:30=4_33

S Disiribusi firekuensi klien merasa takut dalan: sueiafobam aktiijtas sendiri

(Balen : ¥ oL ) I
+ diem Peruyuinan [ Jumlal responden | Skor 5 i
; , ; : i
" ! 1 ‘ {x} : Fx !
| f R i o H g|
= a3 1 S o ! - 4 - H
s Suneat Sefuu Sekali ) i i A i 35 i
I [ H ! !
; Setuju Sekali E 18 ; 1 E 72 !
: ' ] i = '
P Settyu { 3 ' 3 i |3 }
' : t )
! ¥ 31 . .
ek sty
: : : :
Ul Udadt setggn : ! ! -; - {
| bl . 1 i ! !
By = T = r
' lotai | E1Y } f 122 :
I 1

Pada tabel ferlihat bahwa dart 30 orang responden. 7 orang responden menvatakan sangat
seimu sekali, 18 orang responden menyaiakan sefuju sekali dan 3 orang responden menyatakan
sehujn dengan pemyataan klten merasa takut dalam melakulan aldifitas sendin.

Mean=122:30=4.006

Ly
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0. Dislribusi frekuensi klien belumn imengetahui yang sebenamya dari pada anfaat

mobilisast dint.

i ltem pernyataan huniah responden | Skor | !
i i i

N !- . . - i
1 i & i {x) i I'x |
| F T p—— ; i i
+ Saneat setnju sekal ! { 5 ! 40 |
} Seiuyts sekali 5 17 : E | 68 i
1 i i 1 :
: Setugn ! s ! 3 : 158 !
L i \ : ! t
i Trdak et j - i 2 i - :
| Sungat tidak setuju | - } ! f !
e e e 1 ! | i
! Tatal u 30 _i i_ 123 !
I i ! ! !

Pada fabel terithat bahwa dari 30 orang responden, 8 orang responden meuyafakan sangat
selui sekali. )7 orane responden menvatakan setum sekail dan 5 orang responden menyatakan
setuin denggn pernyatam klien belum mengatakan yang sebenwnya dart pada mantaat mobilisast
i

Aean = 123 30 - 4]

Srstrmist Bekuenst upavn fesediaan Kiven melakukan adtilitas sendiss bila ada keluargas

perawal stap membantu jika terjadi sesuatu.

:'  liew Pernvataan ! Huniah Responden | Skor
o W | (x) Br |
| Sangat sotuju sekali | 10 i S 50
! Sefur ; 15 ! 4 60
E Setufu i 5 | 3 i 15
E Tidak setuju E - i 2 -
| Saugal lidak setuju | - | 1 } -
: Total l 30 t 1 125
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Pada label terlihat bahwa dari 30, orang responden 10 orang responden menyatakan
sunept setun sekali. {3 orang responden menyatakan setuin sekali, dan 5 orang responden
ntenyaiakan sefujn dengan penyaiaan upaya kesediaan klien melakukan akiifitas sendiri bila ada
ke luarga/ perawat siap membuntu jika terjadi sesnatu.

pdean = [25:30=4_1

8. Distribusi fiekuensi keluarea frdak selalu mendulome Riien nnfuk melakukan aktifitas

sendir.

| " ltem Pernyataan : Jumniah Responden | Skor ! t
i i N i fird ; . ;
: j 1) i X} | i i
t — .' ! i I
. Sangat setuju sekali | - I 5 - !
f I ' g 1
: Letnyn sekali : d ! 4 0 8 t
" el y ; . i3 ;
CVidak satugn ! 45 ! 2 ! 50 ;
1 I i 1 f
v, . o 3 ! 1 L '
: Hangal tidak sefwin | 1 { 1 i i i
" i } ! '
; Total ] 30 ! ! 65

T 1 ] |

Pada tabel terlihai bahwa dari 30 responden 25 responden menyatakan tidak setuju, 1
orang responden menyatakan sangat tidak sefuju, dengan penyataan di atas sedangkan 4 orang
responden hanya menvataskan setnju sekali dan setuju, dengan penyvaiaan keluarga tidak selaly
mendukung klien untuk melakukan aktifitas sendiri.

Mean=65:30=2.16
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9. Distribusi frekuensi keluarga selalu membantu kiien dalam aktivitas sehari-hart.

b ltem Pernyataan | Jumiah Responden | Skor | ;
:; ; (M {x) ; Fx :
| Sangut setuju sekali | 8 ! N { 10 }
| Setnju sekali | 15 " 4 | 60 i
| Setupu ! 7 3 { 21 ;
f Thidak sehyu i i | Z : - E
: Sangat tidak setaqu i - i 1 E - ;
T ol ; 30 | 131
i 4 i 1 i

P"ada tabel teriibat balwa dar 30 responden, 8 orang responden menvatakan sangat setuju
arkiali. 15 arang responden menvatakan sefugn selali dan 7 orane reeponden menvitakan s=lagn |
dunaan pemmvataan keliaren selain membantt khen dalam aklifilas sehart-har.

Meug = 121 ; 30 =4.03

16. Distribusi  {rekuensi  upaya cukungan keluarga terhadap akiifitas mandiri- sangat
hermanfaaf bagi klien

gﬁ {{fem Pernvalaan ! Jumiah Responden Skor !
| | ) () | B :
) e 3 i
| Sangal setuju sekali to 3 S0 !
i Setuiu sekati i3 4 60 |
| Setuju s 3 15 ;
i: Cidak setuju . 2 .

i Sungat tidak setuju .. - 1 -

i l'otal E ) | 125

Pada tabel terlihat babwa dari 30 responden, 10 orang responden menyatakan sangat
setuju sekali. 15 orang responden sefuju sekali dan 5 orang responden menvatakan setiju dengean
pemyaian upaya dakungan kelnarga terhadap aktifitas mandiri sangat bermaathat bagi klien.

3
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Mean=125:30=4.16

it. Disinbusi fiekuensi klien iidak buiuh sarana dan pra sarana yang memunjang akiifitas

sahari-hari secara mandirt,

flem Pornvatann § Jumiah R esponden | Skor i i
| t { i f
| : i : 8 : i |
[ - b e ——- 4 i
- Sanoat setnu sekall { b j - f
" Deelatgtn sz '! H f ! f i
g B i : 3 } 12 t
. . ! H ) i H
: Fidak setup f 24 i p/ i A8 i
: i 1 j
i Sangat lidak setuju | | { 1 ; 1 |
1. { 1 ] J
! Tatgl { I I i 65 i
¢ } i ! j

Pada tabel teriihat bahwa dari 30 responden 24 orang responden menyatakan tidak setuju,
1 orang responden menvatakan sangat tidak setyju. sedangkan 5 orang responden lainnva
metvatiakun selujo sekali dan setuju dengun pernyataan klien tidak butub syrana dan pra sarana
vang menunjane aktifitas sehari-hari secara mandiri.

Mean =65 :30 = 2,06
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{2, Distribusi frekuensi tetangga tidak selalu mendukung klien dalam berakiifitas sehari-hari

cecara mandiri

— =

| Jtean Pernyataan ! Jutnlah Responden i Skor i
= | (f : ) ! fx |
%E;mgai setuju sekali ! . i 3 - }
| Seiuqu sekali f 2 : 3 | 2 i
; RELTHE E 7 : K] E 1 ;
E Tidak setum ; 17 : 2 E 34 !
» Sungat tidak setam E 4 | 1 ; i :
T Tt i ) i 5 67 |

Pugde debol torhidit badevs iy 30 1osponden, 317 orang menyatakan (idal setupn, 4 orang
rerponden menvalakan sapeal fidak sehnu. sedangkan Y orang responden lammva menvatakan
setiju sekali  dan setyju dengan kenyataair tetangga tidak selalu mendukung kiien dalam
bevaltitiag sehart-hart secars mandiri.

Meann =067 : 30=2.23

§3. Distribusi frekuensi upaya kiien tidek banyak berganting kepada orang lamn dafam
melakukan aktifitas baik di rumah sakit maupun di rumsh

i ltem Responden | Jumlah Responden Skor

i 5 |

! E 6 i (x) & i

L H

| Sangat sefuju sekali | § S 40 !

| Setuin sekali i 10 4 40

! i

| Sefuju | 16 i 3 30 |

1 1

' Tredak cetajn i 5 i 2 f 44} i

! : ! ! i

| Sangai itdak seiuju | - | l | - f

S | I ! H }

; Tafal | 30 ! ; 120 ;
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Pada tabel lerfihat bahwea duri 30 responden, 5 orang responden menyatakan sangat setuju
rekali 10 orang responden menvatakan setujn sekali. dan [0 orang responden menvatakan
seiign, sedungkan 3 ormig responden senyatakan fidak sefuju dengan kenyataan klien tidak
henwub, bereanhig kepada orang lain dalan aelakukan altifitas bak di rumah sakit maupun di
rHdiL.

Mean = 1200 30 =4

i1 Desivibust freknenst opava klen daban melakokan aktifitas sendirt hars mesnerlndan

lanva vang besar

el Respondenn ¢ Junsdut: Boespoaiden | Sl :

g ! ;
‘ , ] : (x) 1 Fx :
Sanent sefujn sekali i . 1 3 5 I i
| Seluyu sekali | 2 | 4 | 8
; Sefajn ; 2 ; 3 | 5
 Tidak setuin i 23 i ¢ i 46
! ! |
| Sangat tidak setuju | 3 ; 1 ]
;"" Folal | 30 5 53

Pada fabel ferlihat bahwa dari 30 responden, 23 orang responden menyafakan fidak
sefupy, 3 orang responden orenvaiakan sangat tidak setuju, sedanckan 4 orang responden
menyutakan setuju sekali dan setuju, pada dasaruya klien tidak setuju dalam melakukan aktifitas
sendiri haris memerfukan biaya vang besar,

Mean =63 : 30 =2,
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i5 Disiribusi frekvensi  wpaya nntuk  melakukan  aktifitas sendin  tidak  mesti

memakai/memerlukan biaya yang besar

! ~ lfemn Pernvataan ; Junilah Responden Skor

: H i £y Fx ‘
e e em .
P gl seligu sekals i 19 ! Y t 50

: Setn sekait E I3 ‘| i 60 i
! I !
, St ! g ! 3 ! 15 ’
Pridak setinn 1 I & : : :
C st fadiaic ey = i l f -

: O Total 30 i ; 125

i .

Pada tabel terlihat bahwa dari 30 responden, 10 orang responden menyatakan sangat
sefiqn sekali. 1S orang responden menyatakan setuju sekali, sedangkan dart 5 responden
menyaiakan setyju dengan pemyataan upaya untuk melakukan akitfitas sendiri tidak mesh
memakai/ memerinkan biaya yang besar.

Mean=125:30=4.16

Dari ketima belas tabel di atas dapat dilihat bahwa ada 3 tabel vaitu pada tabel 11. 12.
dan 14 mempunyai nitat rata-rata : 2.06; 2,23; 2,1 berarti bahwa nilainya berada di bawah angka
4 Dibawah rentang nila rata-rata yang menunjukkan bahwa item pernyataan pada tabel tersebut
bukan termasuk faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi klien terhadap tingkat kemandirian,
Indi dapat disimpulkan bahwa tabel lainnya mewakili faktor-faktor vang mempengaruhi motivasi
kiten terhadap tmgkat kemandirian. Hal i terlihat dar miai rata-rata masing-masing item vang
barada pada rentang nilai 4 — 5 yang semuanya berjumlah 12 tabel atau 12 item dengan demikian
skor leraebut di antara 12 — 13, maka dikatagorikan mempengaruhi (M).

Dari 15 iem yang dipilih oleh 30 responden, temyata 12 item = 80 %6, dikategorikan
menprengaruhi (M), sedanglan 3 item = 20 % dikategorikan sangat tidak mémpengamhi (STM).
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BAB IV
PEMBAHASAN

AL PEMBANASAN HASIL PENELITIAN

Menurt pender. molivast adalah sualu hal vang mempenganidu keiginan seseorang
anfilk  berprilakw. Motivasi bersifal internal mappun eksternal. Motlivasi internal misainya
peneatalman,  pendicikan, penmalaman  dan  minat.  sedangkan motivagi  eksternal meliputi
fingluugin, L Tas pangand e s dan sosssd ohotioia,

Prave faed! peneliing ferlidan 30 orane respondenr dr R[S0 Ciplo . Manguskuswao
didapatkan data mengenmn faktor-iaktor vang mempengaruhi motivasi kiien terhadap tinekat
kemandician klien dengan stroke non hemoragik, didapatkan hasil bahwa 80 % item. Dari 30
responden penderila siroke non hemoracik mempunyvat motivasi vang dipengaruhi oleh beberapa
falilor, sedangkan 20 % dari 15 itews dikategorikan sangat tidak mempengaruhi motivasi terhadap
kewnandirian.

 Berdasackan kriteria yang telah ditetapkan pada bab II, hasil tabulasi untuk masing-
mazsing item. Pernyataan didapatkan kesimpulan ada 12 item faktor yang mempengaruli
motivasi vailu ada 5 faktor vang sangat berpengaruh dari 7 faktor vang ada dalam item. Adapun
prioritas faktor-faktor yang mempengarubi motivasi klien terhadap tingkat kemandirian pada
klien dencan stroke non lhemoragik vang pertama sekali adalash membutuhkan dukungan dari
orang lmu ierutama keluarga dan mimat dari diri sendirt unfuk mandiri, kemudian fakfor
pengefahnan unfok mencart informasi tentang penyakit dan penanganammya dalam upaya unfuk
welalukany alitifitas sendici {(mandirt).

Pari beberapa pernyataan vang diajukan kepada penderita stroke non hemoragik lentang
faktos-taklor vang mempencarubi wotivast klien terhadap nngkat kemandirian. Pada dasamva
kliers dengan sfroke non hemoragik mempunyai tmotivasi vang tnggt terhadap kemandirian, baik
velmng perawatun maupun dalam rehabilitasi.

Biia dikaitkan dengan konsep tentang motivasi yang dikemukakau oleh pender {1980)
dunn lundoko (1992) berupa hal yang mempengaruhi keinginan seseorang wntuk berprifake.

Motivass bersitat internal maupun eksternal. motivasi ntermal misalnva pengetahuan. pendidikan
20
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petgadantan dan minat. Sedangkan motivasi eksternal meliputi lingkungan, fasilitas, pencunt

ovang lain dan cosial ekonomi.

R ERTERRBATASAN PENELITEAN
Db pepcbbian e penchin menesbam beberapa bambalay kesufitan, anfars lam :

b fusirunen dikembangkan sendirt olelt peneliti berdasackan referenst dart buku-buku vung
batlmbunoan denean topik penelitian. cehinpoa reabilitas dan validitasnya belum terjanin
Senpumna

3 Wakiu yang tersedia bagi penelifi untuk persiapan dan pelaksanaan cukup terbatas yaifu

sefatar 4 {empat) minggn
Sampel yang digunakan dalam penelitian dilakukan secara individual.

Ld

. KESIMPULAN

Meskipun penelitian it belum cukuap sempurna karena belum sepenuhnya membuktikan
asumsi vang didukung oleh teori yang sudah diujl kebenarannya. Namun hasil penelifian im
dapat menggambarkan faktor-faktor yang mempengarult mofivasi klien terhadap tingkat
kemandirian pada klien dengan stroke non hemoragik. ‘

Berdagarkan hasil penelitisn yang telah dikemukakan pada bab sebelumnya, dupat
disampullan bahwa :

Dari jawaban responden iernyata ada banyak faktor yang mempengaruhi motivasi klien
shoke non hemoragik lerhadap tingkat kemandirian, yaifo :

{’engetalman tenlang strokte baliwa stroke dapat disembuhkan

Upaya mercari informasi tenlang penyakit stroke

Upavs melakukan aktifitas rincan seeeva selelah seranean akut

Merasa iakut jaiuh bila melakokan aktifitas sendiri tanpa bantuan orang lain

Kenodinan/ minat melakukan aktifitas sendir bila ada keluarga/ perawat

ikctingan keluarga tevhadap klien dalam aktititas sehari-hari secara mandiri

flien tidak banyak berguntung pada ketuargas orang luin delam melakukan aktifitas

Datom mmelakukan aktifitas sendivi tidak mesti memeriukan danas biava vane besar
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Prioritus  uwlama dari faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi terhadap tingkat
kermandivian adalsh nunab keinginan unfuk berakifitas mandiri deugan dukungan orang lan
ter atamin keluarga dekat.

Faldor-faldor vang mempengiwruht motivasi klien terhadap tingkat kemandiman pada
Blen dongae atroke aon lwmorantds vann penectabnan, pendidhkan.  peneataman,  onnag

Nnhangan, fhstlitas, pengarnly dulamgan orang tain dan sosial ekonomi.

B REBOMENDAS]

Entuk  [2bilk meninekatkan faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi klien terhadap
tiiigkai kesnandirian pada klien dengan stroke non hemoragik dan mengurangi munculiya
keterganfuiigan klien terhadap orang lain.

Periu kiranva peneliti merekomendasikan beberapa haf antara lain :

L. Peran seila dan partisipasi keluarge sertn teman dalam memberikan dukungan pada klien

selama menjalan perawatan dan pengobatan maupun rehabilitas:

[

. Peran serta dan dukungan para perawat/ petugas kesehatan yang lain sangai diperlukan

oleb klien selama menjalant perawatan dan pengobatan manpun rehabititasi

i

. Apabila akan dilakvkan pemelitian lebih lanjut dimasa yang akan datang tentang faktor-
faklor yang mempengaruhi motivasi klien terhadap tingkat kemandirian pada klien
4. Denean stroke non hemoragik. perlu menyvusun item untuk kuesioner lebih specifik dan

kadimai vong lebih sempurna agar responden lebils mengerti dan jelas.

Pl

Penelitian tnt perlu ditanjutkan dengan mengeali lebih dalam lagt berdasarkan jenis

kelannu dan klasiikasi usia penderita
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN
Pesponden yang saya hormati,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Fakultas Ilmu Keperawatan
Universias Indonesia, akan melaksapakan penelitian tentang " Faktor-faktor yang
mempengaruhi  motivasi klien terha-daptingkat kemandirian pada kiien dengan Stroke Non
Hemoragilk di Pumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta *.

Nama : Dastono Susantoro
~NPM 1398210145
Alamaf + Ji. Kimia } 7 Jakarta Pusat

Tlp. (021) 3140683 ; Fax. (021) 3152264

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi fakior-faktor apa s=aja yang
mempengaruhi motivasi klien terhadap tinpkat kemandirian pada klien dengan Stroke Non
Hemoragik di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta.

Bersama i1 kami mohon kesediaan Bapak/ Ibw/ Saudara/ Saudari untuk menanda tangani
lembar persefnjuan dan dan menjawab pertanyasn-pertanyaan dalem lembar pertanyaan , seuai
dengan petunjuk vang ada.

Jawvaban-jawab yang Bapak / Ibw/ Saudara/ Sandari berikan akan saya jaga
kerahasiammva dan hanva digunakan untuk kepentingan penelitian.

Afas bantuan dan partisipasi yang baik dari Bapak/ b/ Sandara/ Sandari, saya ucapkan terima

kasih,

Jakarta, Juni 2002

Peneliti

Dastono Susantoro
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Lampiran 2

LEMBAR PERSTUJUAN MENJADI RESPONSEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia umtuk ikut berpatisipasi
dalam pencairan data yang dilakukan oleh mahasiswa Fakultas limu Keperawatan Universitas
ldonesia yang bemmama @ Dasioro Susantoro, NPM @ 1398210145, tentang " Faktor-fakior yang
mempenigarufn  motivasi klien lerhadap tingkat kemandirian pada klien dengan Stroke Non
Hemoiagik di Renai Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta .

Saya mengetabui babwa informasi yang saya berikan ini sangat besar mantfaatnya bagi

peninciatan dan pencembancan keperawatan di Indonesia.

Jakarta, Juli 2002
Tanda Tangan

b
/1

{ Penelit { Responden }
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Lampiran 3

Patungjuk Pengisian ;

LEMRBAR KUESIONER

No. Responden :

Bertlah tanda (v ) pada kolom jawaban sesuai dengan saudara/ saudar: rasakan

Kode SSS @ Sangat Setnin Sekali ; SS : Sefuju Sekali : S : Setuj: TS :Tidak Setuju; STS :

Bila saudara‘audart ingin mengganti jawaban karena jawaban salah, maka cukup mencoret

Sawdara/ sandari diharapkan mengisi seluruh nomor pertanyaan yang tersedia pada lembaran

(

Papedrdikan Terakhir !

—

Nersresyn i

Tanceal Pengisian

. [iode Respouden

......... tahun

Adupun keterangan untuk jawaban yaitu ;
Sangat Tidak Setuju
jawaban pertama dan mengganti dengan jawaban yang baru
ins.
ALDATA DEMOGRAFL
. Usia .
lenis Kelamin S Y ) Lakistaki

1 Perempuan

1SD

)} SMP

} SALA / Sederaat
V- Aladenn
1 Universiis

] ebn

) Larsien

3 Hindy

) Budha

Y Iatolik
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B. PERNYATAAN - PERNYATAAN

NO PERNYATAAN PILIHAN JAWABAN
868 88 8 78 sTS
T |Penyakil stroke itu dapat di sembuhkan
|
y 2 {Saya akan mencan informasi tentang i 1]
! Penyakit stroke 5
{ 3 [Saya akan melaukuan aktifitas ringan |
| |segera setelsh masa serangan akut { ',
! iteratasi I | [ !
i 4 |Saya merasa ada manfaatnya bila harus
i isegera melakukan akiifitas setelah : !
L serangan akut ! [
E 5 |Saya merasa takut dalam melakukan '
i aktifitas senditi karena takut jatuh
I"8 TSaya belum mengetahui yang sebenar
1 tya dari pada manfaat mobilitasi dini i
i 7 |Saya bersedia melakukan akiifitas
| sendiri bila ada keluarga atau perawat
} yang siap niembantu jika terjadi sesuatu |
' ‘pada saya ! I ! ' '
y 8 Keluarga lidak selalu mendukung saya | i i { 1
t  luntuk melakukan aktifitas sendiri ! ' ! 1 !
i 9 iKeluarga selalu membantu saya dalam | i : :
L lautiftas schari-haii ' i : -

\mandiri sangat bermanfaat bagi saya

18 (Bukungan kelnaraa ferhadap aktifitas”

11 1Saya tidak perk: sarana dan prasarana
svang inenunjang aktifitas sehari-hari
tsecara mandiri

12 |Tetangga tidak selaiu mendukung saya
ltia!arm heraktifitas sehari-hari secara
imandiri

-

B Lt o . g oy

-
Cud

Baik di rumah sakit maupun di rumah
sava fidak banvak berdantung kepada
orang fain dalam melakukan aktifitas

——
.

Savya dalam melakukan aklifitas sendiri
harus meinerlukan biaya yang besar

——
<N

uniuk meiakukan aktifitas sendiri
(mandifi} tidak mesti memakai dana/

' Ihiaya yang besar.
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