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mengkhawatckan,tlah ditemukan skitar
02% penderita berusia 1524 tohun
(PRStCarolus 201)

0 Sulawesi Selatan, berdasarkan
hasi survellan urtan pertama penyebab
Kematian tertinggi penyokit tidok merulr
berbasis rumah sakit rawat inap ditempati
alehpenyakit stroke dengan 35 kasus dan
dikti ol kecelakaan b nas sebanyak
70 Kasus, hypertensi primer BS kasus,
PPOK 33 kasus dan penyakt gl Irank
32 kasus. Selaint stroke juga menempati
uratan ke-3 penyebab kematian tertinggi
penyakit tidak menular berbasis rumah
skt ravat jlan sebanyak 35 kasus
setelsh penyakit jantung hypertens (7
Kasus) danhpertens esensial (52 asus)
(Dinkes Prov.Sulawesi Selstan. 2012

Berdasarkan data yang diperoleh
dari RSUD. Labuang Bsj Makassar, angha
Kefadianstrake st i mencapai B3 kasus
yang dimana jumlsh pasen elompok hidup
Th asus dan jumlah kelompok mati
sebanyak 15 kesus. Berdaserkan fenis
Kelamin, angka kefadan stroke pada fki-
Iak dan perempuan hampir sama dimana
lokfki 44 kasus dan perempuan 45
kasus.

Mengingat penyakit stroke dapat
mempengaruhi huatas hidup pencerita
dan menimbullan  kecacatan  secara
permanen dan mengancam jwa penderita
maka pengetahuan kekarga pasien
mengenai cara merawat pasien stroke
yang. melipu tata ruang rumah yang
memadsl kabersihan i (persanal
bygiee). lathan qerak sendi  dan
pengaturandiet sangat mendukung poses
penyembuban pasien. Hol inlsh yang
Kemudian menjad dasa sehingga penis
tertork untuk melakukan peneltian
denganjudul "Bambaran Pengetahuan
euarga Terhadsp Cara Perawatan Pasien
Stroke di Ruang Baj Dskka I RSUD
Labuang s Makassar”

A Desain / Rancangan Peneltan

TAHUN V No. 10 DESEMBER 2074

Rancangan penltia n menggurakan
desan penltian deskrptf yong skan
mengukur  atau  meniai  gambaran
pengetahuan kekiarga terhadap cara
merawat pasienstroke diruang Baj Dakda
RSUD. Labusng B Mokassar. Populasi
dalam penelitian ini adalsh populasi
terjnglau yaitu kelarga pasien stroke
yang d rawat i RSUD. Labuang Baj dari
bun Ml sompai dengan Juni 201
Sampel dalam peneltan in adalsh semua
Keluarga pasien stroke yang dirawat di
ruang B Dakka RSUD. Labuang B yang
memenuhirteria.
@ Kriteiasampel
) Keiteia inkisi

o) Keharga pasien stroke di
ruang Baj Dakia RSUD
Labuang Boi Moksssar
Bersedia menjadi responden
dan telh  menandatangani
informed consent
o) Barumur 1.7 tahun
d) Bisa membaca dan menulis.

2) Keiteiashskusi
o) Tdsk berseda merjad

responden
b Kelarge pasien  yang
menyerablan  perawatan

pada orang an
Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini dilakukan dengan Abn
Prababilty Sampling jenis accidental
yaitu erdasarkan kesediaan keluarga
pasien stroke yang sedang menjaga
pasien di ruang rawat inap B Dakka
RSUD, Labuang Baj. Keluarga pasien
stroke yang memenuhi  kriteria
penelitian yang  dijadikan subjek
penelitian.
B. Pengolahan dan Penyajian Data
1. Cara pengolahan
a Mg
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Fiting adaleh upeya untuk
mameriksa kembali kebenaran
dta yang diperaleh atau yang
dumpulan.  Edting  dapat
dlslulan  pada  tohap
pengunpulen data atau setesh
data terkumpul

b, Loding

Coding merupakan hegatan
pemberian kode rumerik (angka)
terhadap data yang terdiri atas
beberapa kategori. Pemberian
lods ini sangat penting bila
pengolahan dan analisis data
mengqunakan komputer.

o labilting

Dikukan untuk
memudahkan dalam pengolahan
data edalam sustutael menurut
sat-at yang dimilhi sesual
dengan tujuan penelitian, tabel
mudah untk danlss,tabl
torsebut dapat berupatabl
sederhana

2. Penjon Data
Penjin  data  dolam
peneltan ini dalam bentuktabel
disribusi dan gambar grafk disertai
dengan rarasi yang menggambarkan
tontang hasi analisis data. Data

heudian diintersprestasiken
berdacarkan variael yang el
T, Analsa data

Analsa datapeneltan inl_adslh
anelisa univariabel. analisa ini dilakuken
padatiap-iap variabelpeneltian terutama
untuk melhat ditebusi frekensi dan
presentase dari variabe tersebut. Data
dalam peneltian i akan daalsa dengan
manggunakan lat batu mesin komputer.
Datayang didapatkn danalis secara
manual dengan menggunaken  rumus
dstrbustfrekuens! it
Pa £

Ketrangan:

‘ersentase
F= Sor yang dperokch
responden
e dumlsh esehriban
rasponden
HASIL DAN PEMBAHASAN
A Hasil Penelitan
1 Hasi peeltion
Peneltan  mengenai

gambaran  pengetahuan  kelarga
terhadap cara merawat pasienstrole
di Ruang Baji Dakka RSUD. Labuang
BajMakassar yang diaksanakan pade
tanggal 23 Mei sempai 23 Juni 204
Data yangdiperoleh melal kuesioner
yangdibagitan kepada responden
untuk meniai gambaran pengetahuzn
Ieharga terhadap cars merawat
pasien stroke. Sampai  peneltian
secara keseluruhan yang diperoleh
letka peneltian  diaksanakan
sebanyek 30 responden dengan
tekaik accidentalsampling Pereltian
inimerupakan peneltian deskriti,
Setelah dlakukan
penqunpulan  data,  selanvtnya
diakukanpengolahan data dengan
cara_ediing. coding den tabulating
Untuk  memperoleh hasil  dari
penelitan ni. data dm\-h secar
menua dan kemudlen disejian dalom
et ) dtie e don
narasi yang meliputi karateristi
responden (umur, jenisbelamin
penddlan dan pekeriaan) dan
vriabel yang ditelt (tata ruang
rumah yang  memadai,  persans/
Iygiene lathan gersk sendi. dan
pengaturan dit). Berdasaran hasi
peneltian maka dperoleh date
penelitan yeng dsajken sebagai
berkut
o Gambaran
responden
Gembaran  karakteristk
respunden meliputi usia, jenis

karakteristik
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kelamin. tingkat pendidikan dan RSUD. Labuang B Makasser.
periaan pada keluarge pasien jumieh si respanden tarbanyak
srdke di RSUD. Labuang B berads pads rentang usia 1-34
Makassar. Distribusi karakteristic tahun  dengan jumlah 19
responden dapat dilhat pada (BAD0%)  responden, jumiah
tabel 1 i bawah jonis kelamin torbanyak adlsh
Tabel 4 Distbusi Frekuensi erempuen dengan jumsh 20
Responden Berdasarkan Usis Jenis (G700%)  responden. - jumiah
Kelamin, Tigkat Pendidikan dan tingkat _pendidkan  terbanyak
Pekerjaan pads Keluarga Pasien yitu SHA dangan jumish 21
Stroke d RSUD. Labuang B (000%)  respanden, dan
Makassar Bulan Mei-Juni 2013 menurut pelerian- terbanyak
(n=30). adoahtidak belarja dengan
jumizh 18 (64.00%) respanden.
Karakteristik _Frekuensi % b, Gambaran tingkat pengetahuan
lsia Teluarga tntang stroke
17-3 [ 800 Tabel 42
3551 g 3000 Distribusi Frekuensi
G268 ! 0300 Tingkat Pengetahuan Keluarga
6385 ! 03.00 Tentang Strake di RSUD.
Jumih 000 Labuang Bei Makassar
Joris Ieamin
Laki sk 1 3800
Perempuan 2 87.00
dumlh 00
Fendiian
S 2 un
Porrian | an
. 1300
inggi
Jumlah 100.0
Fekrjaa:
Tdskbeleris 18 800
Pedagang 2 00
Swasts ] 1300
[ | it
Patani 2 [
Burvh 3 10.00
Weosvesta | 1300
Mahusiswa | i}
dumh g
Tabel 61 datss. Fasmctobons T %
‘menggambarkan keluarga pasien T T =S

stroke yang merjaga pasien di s 5 -
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Torang B 7557 Pasien Stroke di RSUD.
Total il 1000 Lobuang Baji Makassar
Sumber Uita Priner Nei Pengetahuan _F__%
duni 204 Bak | 3657
Berdasortantabel 42 di Cp 5 I8
atas, menggamberkan tingkat Kurang V44668
pengetahuan kekarga pasien Total 301000

tenang  stroke_adalah
pengetabuan _bak  (53.33%).
cukp (D0, dan hurang
(2667%)

Gambaran tinghat pengetahuan

keluarga tentang tata ruang yang

memadl bagipasen stroke

Tabel 43
Distribusi Frekuensi

Tingkst Pengetahuan Keluarga
Tentang Tata Ruang Rumah
yang Memadal Bagi Pasien

Strake di RSUD. Labuang Bajl

Maka

Pengetahuan _ F___ %
Baik § 2000
Cukup E 2000

Tol 30000
Berdasartan
atas, menggambarkan  tighat
pengetahuan keluarga pasien
tentang tata ruang rumah yang
memadsl bag_pasien stroke
adelah bak (2000%). cukup
(20.00%).dan krang (EO.00%).
d Gambaran tingkat pengetahuan
keuarga  tentang  porsonal
Iygienepsenstrke
Tabel 4.4
Distribusi Frekuens!
Tingkat Pengetahuan Keluarga
Tentang Persanal Hygiene

Terdasarkan tabel 44 G
atas. menggambarkan tingkat
pengetehuan keluarga tentang
personal hygiene  dalom
perawatan pasin stroke adalsh
bak (36ET%). cukp (BET%)
dan urang (4555%).

& Gambaran tighat pengetshun
keluanga tentang latihan gerak
sendi padapasin stroke

abel 4.5
Distrbusi Frekuensi Tingkat

Pengetahuan Keluarga Tentang
Lathan Berak Sendi pads Pasien
Stroke di RSUD. Labuang Baj
Makassar
Pengetahun __F___%
Bak 5 667
Cp B 2667
Kurang _11__SG6E
Towl 30 1000
Berdasarkan tabel 45 di
atas. menggambarkan tingkat
pengetabuan keuarga tentang
athan gerak sendi  dolam
perawatan pasien stroke adalah
bk (BEM%). cup (57%)
dan urang (56 65%).

f. Gambaran tingkat pengetahuan
kehiarga tentang dietpasien
stroke

Tabel 45

Distribusi Frekuensi
Tingkat Pengetahuan Keluarga
Tentang Diet Pasien Stroke di
RSUD. Labuang Baj Makassar
Pangotahuan_F__%
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Bk 5 6] oleh individy tersebut. Umur merupakan
Coap || 3567 salah saty sfat karakeristk  dari
Kormng 14 456G seseorang yang mempunyai hubungan
Total 30 (000 dengan tingkat keterpaparen, besarnya
“Tumbar Tata Primar Wer-— isho serta sifat resistensi, Perbedaan
dni 2 pengaleman terhadap masaleh kesehatan

Berdasarkan tabel 48 d
atas. menggambarkan_tiogat
pengetabuan- keuarga tentang
diet dalem perawatan pasien
stroke adalah baik (16.67%).
cukip (BBET). dan urang

(4EER%)
B Pembahasan
Pembahasan hasi penelitan ini melput
pembohasan  mengenai  karakeristk

responden, pengetahuan tentan stroke. tata

ruang rumeh yang memada,prsanal hygiene

Iatihan gerak sendi. dan pengaturan diet dalam

perawatan pesen siroke.

1. Gambaran pengetahuan keuargatentang
stroke

Dari hasil  peneltin tinghat
pengetabuan keharga pasien tentang
stroke  dtemukan  bohwa tinlat
pengetahuan keluarga adalsh pengetahuan
balksebesar 5330%

Pengetahuan merupakan hasi dar
ik tahu menjod thu, in terjads setelsh
seseorang  melakukan penginderaan
terhadsp  suaty  objek trtentu
Pengetahuan terjadi melaui panca indera
manusia  yakn, inders  penciuman,
penghhatan. pendengaran.rasa dan raba.
Sebagan besar pengetahuan manusia
diperoleh  melahi mata dan telinga
(Ntostrmojo, 2003).

Tiglat  pengetahuan yang
bervarasi juga dapat dpengaruhi oleh
arakteristk. seseorang seperti umr
pendidian. - penqalaman. persepsi dan
mathasi  serta faktor  linglungan
kebudayaan dan informasi yang didapatkan

atau penyakit dan pengambian keputusan
dpengarobi olehumur indid tersebut.

Poneltan ini sejolan_dengan
peneltian yang dilakukan oleh Agus
Dartawan (203) didapatian._ kelompok
resgonden yang palng. banyak. memilki
pengetshuan yang baik adalah kelampok
usia dewasa muda <30 tahun. Hal i teriad
dewssa  muda  kemampuan
n atau mengingat lsbh bagus
darusia dewasa lanut, sesual dengan teori
Abu Ahmadi (200)

Sebagian besar  pendidtan
responden  adalah  pendidikan  SHA
(T000%) dimana ~ responden ~ sudah
mangetahui lsbh spesiik tentang stroke,
sesiai dengan teori Notoatmojo (2003)
bohwa penddhan dopat - menamboh
Wawasan. Secara umum, sessorang yang
berpendidhan tioggi akan  memilki
kemampuan yang lebih luas tetapi bukan
berarti  seseorang  yang  memilki
kemampuan  rendsh  pengetahusmnya
burang. Karena untuk  mendapatian
pengetahuan les tidak mutek diercleh
dari pendidkan formal saje tetap juga
dperoleh deri pendidkan ron formal
(nawan B dewi 201,

Merurut teori WHO (Warid ealth
Urganizaio). saah. satu_bentuk objek
feschatan  dopat  diabirkan  cleh
pengetahuan  yang  dipercleh  dari
pengalaman sendii

Berdasarkan hal di atas, penelti
manyinpulan bahwa imu_pengetahuan
tdsk hanya ddapatian i banghu
pendidikan tapi ada beberapa faktor yang
mempengaruhinga seperti umur  dan
. Semakin’ bertambah umur

[
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seseorang  semakin bertambah
keterpaparan  sesearang  terhadap
informasi. dan semalin bertambsh pula
pengelaman yang diperaleh sehingga hal
inleh yang  berpengaruh  terhadap
pengetahuan yang diprclshnya.

Gambaran pengetahusn keuarga tetang
tata ruang yang memadal bagi pasien
stroke

Menurut hasi penelitian tingkat
pengetabuan kelarga tentang tota ruang
rumah yang memadai bagi pasien stroke
adalh kurang sebesar G100%.

Pesien yang mengalemi stroke
scbagan  besar  kan  memilki
leterbatasan  dalam _ maakukan
aktivitasnya. Menurut Dewi Pendji (201,
sektar 80% pasien stroke. mengalami
kelematan atau kelumpuban separuh
badan Oleh karena itu sangatish
diperlkan pran kluarga dolam penataan
rumah yang bk dan aman b pncerita
stroke. Untuk  membantu  pemulhan
penderita, tata ruang rumah tidak perlu
mewsh tetapi yang terpenting adalah
membuat penderita mrasa aman, nyaman
dan lebih mudsh melakukan aktivitas
sehari-hari.

Perawatan yang bak _akan
terwijud apabila pengetahuan keharga
terkait stroke dan dampaknya diketahui
olh keharga. Kehiarga memberian
peramatin kesehatan yang _bersiat
preventf dan secara bersama-sama
merawat anggota kekarga yang sekit
Kemampuan keksrga dalam memberian
asuhan kesehatan akan mempengaruhi
tinghat kesehatan heluarga dan indvidu
Tinglat  pengetahuan keiarga - terkit
konsep sehat sakit akan mempengaruhi
perilsku keluarge dalem menyelesaikan
masalsh keschatankeluarga Kesanggupan
keluarga melaksanatan perawatan atau
pemelibaraan kesehatan dapat dihat dari
tigss  leschatan  kearga  yang
diaksanakan.  Keharga yang  dapat

melaksanakan tuges kesehatan dengan
baik berarti sanggup menyelesaikan
masalah kesehatan Keluarga. Selsin
eliarga mampu melsksanekan fungsi
dengan bak.keluarga juga harus mampu
melakukan tugas kesehatan keluarga.

Menurut Friedman delam Wawan
dan Dewi (2017), ada lima tugas kesehatan
leliarga yaitu mengenal masalah
festhatan dalam kelerga, membuat
Kkeputusan tindakan kesehatan yang tepat
memberi perawatan kepada anggota
eliarga yang skt mempertahankan
suasana rumah yang sehet, menggunskan
fsiitas Kesehatan yeng oda di
masyarakat. (Harmoko, 2012)

Berdasarken hesilpeneltian Imam
(2013) yang diperoleh dengan teknik
wawancara, mengungkapkan  bahwa
eliarga kerepotan dalam  merawat
penderita stroke dikarenakan keluarga
hanya merawat seorang dii tanpa
bantuan  siapapun.  Kehiarga  juga
mempunyai pekerjaan lain selain merawat
penderita stroke di luar rumah. Kepadatan
aivitas di rumah juga kut menambah
Kerepotan keluarge.

Berdasarkan hal tersebut. peneliti
menyimpukan  bahwa  kurangoya
pengetahuan keliarga terhadzp cara
merawat pasien stroke sepert tata ruang
rumah yang memadai dapat disebabkan
oleh faktor pekerjean. Semakin padat
pekeriaan yang diakuken oleh kekrga
semakin berkurang pula  perhatian
eluarga terhadap penderita sehingga
fungsi keluarga tidak dapat berjalan
sepenuhnya sepertl modifkasi inghungan
yang dapat menjadi resko. terjadinya
cedara secarafisk dan secara psikis akan
menjadi dampak terjadinya stress yang
dapat memperburuk keadsan penderita
strole.

Bambaran pengetahuan keluarga tentang
persanal hygienepasien stroke
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Menurut hasil penelitin tinghat
pengetahuan keluarga tentang personal
Hygiene dalem perawatan pasien stroke
adalah kurang sebesar 46.86%. Hal ini
dkarenakan kurangnya perhatian keluarga
terhadap cara merawat pasien stroke
utamanya kebersihan diri

Personal  hygiene  merupakan
perawatan diri sendiri yang diakukan
untuk mempertahanken kesehatan, baik
secara fisik maupun psikologis (Al
2008).

Dampak stroke (Pandj. 201) dapat
berupa kelumpuhan (emiplegia).kesultan
memahami bahasa (aphasia). kesulitan
berbicara (disartria). kesultan menelan
(disfagia) dan lain-lain. Jenis-jenis dampak
stroke ini sangat penting diketahui oleh
lebargs  egar  kelworgs  mampu
memberiken perawatan yang sesual pada
penderita stroke. Pasien stroke yang
mengalami kelumpuhan atau kelemahan
pada anggota tubuh akan menyebabkan
kehilangan kemandirian pada pasien
stroke.

Dleh karena itu, peranan keluarga
sangat penting untuk memenu kebutuhan
pasien misalnya kebersihan diri dengan
membanty pasien mandi, berpakaian dan
toleting quna  memenchi  kebutuhan
kebersihan diri yang baik bagi penderita
stroke meski mengalami keterbatasan.
Gambaran pengetahuzn keluarg tentang
Iatihan gerak send pata pasien stroke

Menurut hasil penelitian tingkat
pengetahuan keluarga tentang latihan
gerak sendi pada pasien stroke edalsh
urang sebanyak 56.66%.

Ketka diskukan  pembagian
kuesioner kepada respanden. banyak yang
mengatakan bahwa serangan stroke baru
pertama kali dirasakan oleh keluarga
sehingga  mereks tidak - memperoleh
informasi tentang penyakit yang diderita
anggota kelvarga sebelumnya.

Tingkat pengetzhuan yang dimilii
dlh keluarga maupun masyarakt dapat
mempengarufi perisky keluarga dalam
memberikan perawatan pesien yang
menderita stroke. Dampak stroke (Pandi.
201 dapat berupa kelumpuhan, kesulitan
memahami bahasa. kesulitan berbicara.
kesulitan menelan dan sin-lsin. Jenis-jenis
dampak stroke ini sangat penting diketahui
oleh keluarga supaya keliarga mampu
memberikan perawatan yang sesuai pada
penderita stroke. Pasien stroke yang
mengalami kelumpuhan atau kelemahan
pad anggota tubuh sken menyebabkan
lehilangan  kemandivian pada pasien
stroke.

Dalam St Carobis  (2014)
dikatakan bahwa latihan gerak sendi
secara skt bertujuan untuk memeliars
Setiap persendian agar tidek timbul nyeri
kaku sendi dan pengecian otot.

Beberapa  pasien  stroke
mengalami  stroke berulang karena
keluarga tidak mengetahui cara yang tepat
untuk merawat pasien stroke sehingga
terjadi komplikasi dan serangn stroke
beruang.  Selain ity keluarga
membutubkan  discharge  planning
mengenai perawatan di rumah dari
petugas kesehatan untuk meningkatkan
pengetahuan keluarga terkeit perawatan
stroke di rumah.

Dari hasil peneltian Rahmi (2013),
terdapat pasien stroke yang terkena
delubitus akibat jarang dimoblsasi oleh
keluarganya. Pasien stroke mayoritas
stress danmemilk harga dir yang rendeh
larena ket yang dialaminya dan
pengabaian aleh anggota keluarganye.

Hasil pensltian Vina R Linda
(2008), bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetshuan dan sikap
responden tentang pencegahan stroke
berulang

Oleh karena itu, dapat disimpulkan
bahwa kurangnya pengetahuan keluarga
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tentang latian gerak sendi berkaitan
dengen skep keluarga terhadap cara
merawat penderita stroke. Semakin tinggi
pengetahuan yang dimilki oleh keluarga
terhadsp ltihan gersk sendi bagi
penderita stroke make semakin baik pula
sikap terhadap cara merawatnya.
Gambaran pengetahuan keluarga tentang
diet pasien strake

Menurut hasil penelitin tingkat
pengetahuan keluarga tentang diet bagi
pasien stroke adalsh kurang sebanyak
46.66%.

Menurut Junaidi (201). bahwa
Kejadian stroke berulang bergantung pada
jenis stroke awa, usia, penyakit terkait.
dan faktor resikonya. serta kurun waktu
Kejadian dari stroke sebelumnyz. Dalam &
sampai 12 bulan pasca serangan stroke
yang pertama | dari 1) arang bisa terkena
serangan stroke yang kedua

Berdasarkan  hasil  penelitian
Haghighi et l (2008). menyataken bahwa
pengetahuan dan sikap keluarga terhadap
penderita hipertensi merupakan faktor
resiko stroke yang paling perting. Dalam
peneltannya,  dikemukakan  bahwa
keluarga pasien stroke masih lalai dalam
melakukan pengontrolan hipertensi dan
febiasaan  merokok  yang dapat
menimbulkan terjadinya serangan stroke
ulang. Bahkan beberapa respandennya
ditemukan memillk sikep yang tidek tepat
dalem melakukan perawatan di rumeh bagi
pasien stroke. Mereka juga mempercayai
bahwa perawatan untuk pasien stroke
merupakan hal sulit dan mahal untuk
dilakukan.

Penelitan lin yang diskukan oleh
laira et al (2004). menyatakan bahwa
gangguan pada irama jantung dan tekanan
darah tingg berhubungan dengan kejadian
serangan ulang penyakit stroke. Salsh satu
cara pengontrolan hipertensi  adalah
dengan memizh makanan yang aken
dkonsumsi agar kandungannya tidak

memperburuk tekanan darah pasien. Pada
pereltian ini. sikep terhadap det dan
pantangan untuk pasien menunjuklkan
batwa sebagian besar keluarga sudah
memiiki skap yang mendukung tetapi
justru memiliki pengetahuan yang kurang
pada aspek tersebut.

Berdasarkan hal tersebut. peneliti
menyimpulkan  bahwa  pengetahuan
keluarga tentang diet penderita stroke
tidak hanya dapat dipengaruhi cleh sikap
tetapi juga di pengaruhi oleh kurang
terpaparnya keluarg terhadap informasi
tentang diet yeng baik bagi penderita
strake dan faktor ekanami

PENUTUP

A KESIMPULAN
Berdasrkan hasil peneltian gambaran
pengetahuan keluarge terhadap cara
merawat pasien stroke yang diskukan

pada tanggal 73 el sampai tanggel 73

Juni 2014 di RSUD. Labuang Baji Makassar

dengan jumizh responden 30 orang, dapat

disimpulkan bahwa:

| Pengetshuan  keluarga tentang
penyakit  stroke tergolong
pengetahuan baik sebanyak 1§
(53.33%) responden

2. Pengetahuan keluarga tentang tata
ruang rumah yang memadai begi
penderita  stroke  tergolong
pengetahuan kurang sebanyak 18
(60.00%) respanden.

3 Pengetshuan  keluarga tentang
personal hygiene pada penderita
stroke tergolong pengetahuan kurang
sebanyak |4 (46.66%) responden.

4 Pengetahuan keluarga tentang latihan
gerak sendi pade penderita stroke
tergolong  pengetahuan  kurang
sebanyak I (S6.66%) responden

5. Pengetahuan keluarga tentang diet
pasien stroke tergolong pengetahuan
lurang  sebanyak 14 (46.66%)
responden

B. SARAN
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Berdasarkan penelitian yang telah media massa atau mengunjungi
dilaksanakan disarankan kepada : fasilitas kesehatan.
| Profesi keperawatan 3 Bagi institusi pendidikan (Poltekkes
Dari hasil peneltian i, peneliti Kemenkes Makassar)
berharap agar tenage kesehaten Dari hasil penelitian ini dalam
(perawat) lebih giat menjalankan bentuk karya tulis ilmiah, peneliti
program  penyulahan  kepada berharap agar ada penelti lain yng
masyaraat agar dapet menambah melanjutlan penelitzn ini sehingga
pengetahuan  mesyarakat tentang dopat diketabui  apokah terjadi
cara merawat pasien stroke dan penurwan  stau  peningkatan
melokukan  peneltian  selanjutnya persentase pengetahuzn keluargs
untuk mengetahui persentase tingkat tentang cars merawat pasien stroke.
pengetahuan keluarge apakeh terjadi 4 Bagi RSUD. Labuang Baji Mekasser
penurunan atau terjadi peningkatan Dari hasil penelitian ini. peneliti
dari hasil penelitian sebelumnya. berharap agar tenaga kesehatan lebih
2. Bagi keluarga dan pasien gat  menalankan  program
Dari hasi peneltian ni, peneliti penyuiuhan  kesehatan  kepada
berharap agar keluarga berperan \eluarga/masyarakat  terutama
aktif delam mencari informasi yang mengensi cara merawat pasien
berhubungan dengan penyalit stroke stroke ager kelvarga/masyarakat
dan cara merawat pasien stroke agar dapat mengetshui cara merawat
penyakit in dapat dicegeh dan diatesi pasien stroke yang bak sehingga
agar tdak ada legi anggots keluarga tidek terjadi kompikasi yang dapat
yang mengelami penyekit stroke. memperberat pendenta stroke
Seperti mencari informasi melalui
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SIKAP KELUARGA DALAM PERAWATAN PASIEN STROKE DI RUANG L
RSU X TASIKMALAYA
Asep Robby'
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya
bee_robby@yahoo.com

ABSTRAK

Stroke adalah gangguan peredaran darah otak yang menyebabkan defisit
neurologis mendadak sebagai akibat iskemia atau hemoragik sikulasi saraf otak.
Prevalensi stroke di Jawa Barat termasuk dalam 11 provinsi yang mempunyai
prevalensi stroke cukup besar yaitu 12,0 % (Riskesdas, 2013). Pemenuhan
kebutuhan dasar penderita stroke sangat membutuhkan bantuan keluarga.
Sehingga dengan pengetahuan yang baik dan sikap yang mendukung dalam
perawatan penderita stroke dapat mempercepat pemulihan fisik dan psikologis
pasca serangan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran
sikap keluarga dalam perawatan penderita stroke di Ruang L RSU X Tasikmalaya.
Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif kuantitatif dengan responden keluarga
dari penderita stroke yang menjalani perawatan di Ruang L RSU X Tasikmalaya
yaitu sebanyak 52 orang. Hasil penelitian yang didapatkan: (1) Pencegahan stroke
berulang mayoritas (67,3%) Tidak Mendukung; (2) Pencegahan kekakuan otot
atau sendi mayoritas (88,5%) Mendukung; (3) Kebersihan diri mayoritas (76,9%)
Tidak Mendukung; (4) Risiko jatuh mayoritas (84,6%) Mendukung. Berdasarkan
hasil tersebut maka keluarga disarankan untuk lebih berperan aktif dalam kegiatan
promosi kesehatan penyakit stroke yang diadakan oleh petugas kesehatan
komunitas atau kiinik agar dapat memahami kebutuhan kebutuhan sehari-hari
penderita stroke.

Kata kunci: sikap keluarga, perawatan stroke

ABSTRACT

Stroke is a cerebral circulatory disorder that causes sudden neurological deficits
as a result of ischemia or hemorthagic brain nerve circulation. The prevalence of
stroke in West Java is included in 11 provinces which have a fairly large stroke
prevalence of 12.0% (Riskesdas, 2013). Meeting the basic needs of stroke
sufferers is very much in need of family assistance. So that with good knowledge
and supportive atitude in the care of stroke sufferers can accelerate physical and
psychological recovery after the attack. This study aims to find out how the
description of family attitudes in the care of stroke sufferers in Room L RSU X
Tasikmalaya. This research is a quantiative descriptive study with family
respondents from stroke_patients undergoing treatment in Room L RSU X
Tasikmalaya as many as 52 people. The results of the study found: (1) Majority of
recurrent stroke prevention (67.3%) did not support: (2) Prevention of majority
muscle or foint stiffness (88.5%) Supports; (3) Majority personal hygiene (76.9%)
Not Supporting; (4) Majority fall risk (84.6%) Supports. Based on these rests,
families are advised to play a more active role in stroke health promotion activities
organized by community health workers or clinics in order to understand the daily
needs of stroke patients.

Keywords: family attitude, stroke treatment
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PENDAHULUAN

Prevalensi penyakit tidak menular mengalami peningkatan dalam 5 tahun
terakhir terutama pada penyakit kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, DM , dan
hipertensi. Prevalensi stroke naik dari 7% menjadi 11%. Jawa Barat termasuk
provinsi yang mempunyai prevalensi stroke cukup tinggi yaitu sebesar 12%
(Riskesdas, 2013)

Perawatan penderita stroke bertujuan untuk memperbaiki mobilitas,
mencegah kekakuan dan nyeri pada sendi, mencegah luka dan cidera kult,
pencapaian perawatan diri secara mandiri, mengontrol eliminasi, perbaikan
proses pikir, meningkatkan kemampuan berkomunikasi, perbaikian fungsi
keluarga, serta mencegah adanya komplikasi lainnya. Pemenuhan kebutuhan
dasar penderita stroke dirumah pada umumnya dibantu oleh keluarga. Merawat
penderita stroke secara langsung akan berdampak pada tersedianya waktu
keluarga penderita stroke. Pengetahuan dan pemahaman keluarga akan
mempengaruhi sikap dan perilaku keluarga dalam merawat keluarga yang korban
stroke (Sonata, 2012).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran sikap keluarga
dalam perawatan penderita stroke di Ruang L RSU X Tasikmalaya dalam hal
pencegahan stroke berulang, pencegahan kekakuan otot atau send, kebersinan
diri, menurunkan risiko jatuh

TINJAUAN TEORI

Menurut Sudoyo (2009) dalam Nurarif (2015) mengatakan bahwa stroke
merupakan gangguan peredaran darah otak yang menyebabkan defisit neurologis
mendadak sebagai akibat iskemia atau hemoragi sirkulasi saraf otak. Menurut
Bruno et al, (2000) dalam Hemanta (2013) mengatakan bahwa stroke dapat
disebabkan oleh iskemia (non hemoragic) dan perdarahan otak (hemoragik).
Stroke iskemik disebabkan oleh oklusi fokal pembuluh darah otak yang
menyebabkan turunnya suplai okesigen dan glukosa ke jaringan otak disekitar
daerah yang mengalami oklusi, sedangkan stroke hemoragik dapat diakibatkan
karena perdarahan intraserebral atau subrakhnoid.

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan stroke terdiri dari faktor yang tidak
dapat dirubah (non reversible) dan faktor yang dapat dirubah (reversible). Faktor
yang tidak dapat dirubah diantaranya jenis kelamin, usia, dan faktor keturunan.
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Sedangkan faktor yang dapat dirubah diantaranya penyakit hipertensi, diabetes,
dislipidemia, kebiasaan merokok, dan obesitas.

Gangguan yang dapat dialami penderita stroke tergantung dari bagian
otak yang terkena kerusakan yaitu: Lobus frontalis antara lain kelumpuhan,
kelamahan anggota gerak (hemiplegia), disartria; Lobus temporalis: gangguan
pendengaran, dimensia, marah; Lobus parietalis: gangguan sensori, aphasia;
Lobus occipitalis: gangguan pada bola mata; Serebelum: gangguan
keseimbangan, inkontinensia; Batang otak: kematian, kelumpuhan, dan disfagia.

Menurut Notoatmodjo (2007) dalam Budiman dan Riyanto (2013), sikap
adalah reaksi atau respons yang masih tertutup terhadap stimulus atau objek
Sedangkan definisi dukungan keluarga menurut Friedman (2010) adalah sikap,
tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit

Perawatan anggota keluarga yang mengalami stroke meliputi hal-hal
sebagai berikut:

Perawatan mulut dan mata

Penderita stroke yang tidak dapat minum sendiri harus membersihkan mulutnya
dengan sikat lembut. Perawatan mulut yang teratur sangat penting, terutama
untuk penderita yang suiit atau tidak dapat menelan. Untuk membersinkan bagian
mata gunakan kain lembab yang bersin.

Pemberian makan

Penderita stroke memeriukan makanan yang memadai, lezat, dan seimbang
dengan cukup serat, cairan (2 lter atau lebih sehari), dan mikronutrien. Jika nafsu
makan penderita berkurang, mereka dapat diberi makanan ringan tinggi-kalori
yang lezat dalam jumiah terbatas setiap 2-3 jam, bersama dengan minuman
suplemen nutrisional. Untuk mencegah tersedak dan pneumonia aspirasi maka
posisi penderita yang terbaik adalah posisi duduk.

Pengendalian buang air besar (BAB)

Sembelit adalah masalah yang dapat dijumpai pada penderita stroke. Hal tersebut
bisa jadi karena efeksamping dari obat-obatan yang diberikan. Cara terbaik untuk
mengatur BAB adalah makanan yang memadai dan seimbang serta banyak cairan
(paling tidak dua lter sehar) dan serat (buah dan sayuran), serta aktivitas fisik
yang ditoleransi dengan rutin dan cukup. Apabila perlu sesuai anjuran medis dapat
diberikan pelunak tinja (laksatif, pencahar).
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Mencegah jatuh

Faktor risiko yang mempermudah penderita jatuh antara lain masalah ayunan
langkah dan keseimbangan, obat-obat sedatf, kesulitan melakukan aktivitas
sehari-hari, inaktivitas, inkontinensia, gangguan penglihatan, dan berkurangnya
kekuatan tungkai bawah. Apabila Klien ingin berpindah dari tempat tidur maka
penderita harus turun secara perlahan dan bertahap. Kondisi tempat tinggal juga
memberikan peran yang sangat penting. Kondisi penerangan ruangan,
keberadaan tangga, kondisi lantai terutama di kamar mandi.

Pengendalian buang air kecil (BAK)

Inkontinensia atau retensi pada umumnya terjadi pada penderita stroke
terutama pada penderita yang mengalami penurunan kesadaran atau  delirium.
Penderita yang dipasang kateter perlu diajarkan kepada keluarga tentang
perawatan Kateter tersebut untuk menghindari komplikasi yang mungkin terjadi
Pembalut perlu ganti sesering mungkin untuk menghindari masalah kit dan
gangguan harga dii.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan peneliian deskriptif kuantitatif untuk melihat
gambaran sikap keluarga dalam perawatan stroke di Ruang L RSU X
Tasikmalaya. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga penderita yang
anggota keluarganya menjalani perawatan stroke di Ruang L RSU X Tasikmalaya
dengan menggunakan metode Consecutive Sampling didapatkan responden
sebanyak 52 orang.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian, maka diketahui bahwa:
1. Sikap keluarga dalam Pencegahan Stroke Berulang

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sikap Keluarga dalam Pencegahan Stroke
Berulang di Ruang L RSUD X Tasikmalaya.

No Skap Pencegahan stroke F %
berulang

1. Tidak mendukung 35 67,3

2 Mendukung 17 32,7
Total 52 100,0

Berdasar tabel diatas diketahui bahwa mayoritas responden (67,3%) memilki
sikap yang tidak mendukung mengenai pencegahan stroke berulang.
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2. Sikap keluarga dalam Pencegahan kekakuan otot atau sendi
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sikap Keluarga dalam Pencegahan Kekakuan Otot
atau Sendi di Ruang L RSU X Tasikmalaya.

No  Skap Pencegahan kekakuan F %
otot dan sendi

1. Tidak mendukung 6 15

2. Mendukung 46 88,5
Total 52 100,0

Bersadarkan tabel 2 diketahui bahwa mayoritas responden (88,5%) memiliki sikap

yang mendukung pencegahan kekakuan otot dan sendi

3. Sikap keluarga dalam pemelinaraan kebersihan diri
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Sikap Mengenai
Kebersihan Diri di Ruang L RSU X Tasikmalaya

No___Kebersihan diri F %

1. Tidak mendukung 40 76,9

2. Mendukung 12 231
Total 52 100,0

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa diperoleh hasil tingkat sikap penderita

mengenai kebersihan diri mayoritas (76,9 %) terkategori tidak mendukung.

4. Sikap keluarga dalam menurunkan risiko jatuh
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Sikap Mengenai Risiko
Jatuh di Ruang L RSU X Taskmalaya.

No _Risiko jatuh F %

1. Tidak mendukung B 154

2. Mendukung 44 84,6
Total 52 100,0

Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bahwa mayoritas (84,6%) responden memil
sikap yang mendukung dalam menurunkan risiko jatuh pada penderita stroke.

5. Gambaran Sikap Keluarga secara umu dalam perawatan penderita stroke.
Tabel 5 Gambaran Sikap Keluarga dalam Perawatan Penderita Stroke

No__Risiko jatuh F %

1. Tidak mendukung 35 67,3

2. Mendukung 17 32,7
Total 52 100,0

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa mayoritas responden (67,3%) memiliki sikap

yang tidak mendukung dalam perawatan penderita stroke.
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PEMBAHASAN
1. Pencegahan stroke berulang

Dalam pencegahan stroke berulang keluarga harus tahu bagaimana
penyebab stroke yang paling sering adalah hipertensi, stress, dan kadar kolesterol
yang tinggi. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa yang memiliki
sikap mendukung mengenai pencegahan stroke berulang masih sedikit yaitu
sebanyak 17 responden (32,7%) dan responden yang memilki sikap tidak
mendukung mengenai pencegahan stroke berulang lebih banyak sebesar 35
responden (67,3%). Hal ini kemungkinan menunjukan masih sedikitnya informasi
atau pengetahuan yang mereka miliki dalam mencegah faktor-faktor yang berisiko
menyebabkan stroke berulang.

Salah satu fungsi keluarga menurut Friedman (2010) adalah mampu
melakukan perawatan terhadap anggota keluarga yang mengalami gangguan
kesehatan. Dalam Ridwan (2013) keluarga dijadikan sebagai unit pelayanan
karena masalah kesehatan keluarga saling berkaitan dan saling mempengaruhi
antara sesama anggota keluarga dan akan mempengaruhi pula keluarga yang
ada di sekitanya. Keluarga yang memiliki anggota keluarga yang pasca stroke
sebaiknya mampu memberikan perawatan terhadap pasien stroke. Misalkan
pengukuran tekanan darah secara teratur perlu dilakukan oleh keluarga kepada
anggota keluarga sebagai wujud tindakan pencegahan primer.

Penelitian Syah (2013) menemukan terdapatnya hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dan sikap keluarga tentang faktor risiko yang dapat
dikontrol dengan pencegahan serangan stroke berulang. Rekomendasi kepada
pengambil kebijakan di rumah sakit untuk dapat terus meningkatkan pengetahuan
keluarga tentang pencegahan serangan ulang stroke melalui program edukasi
berkelanjutan untuk mencegah dan menghindari stroke berulang, sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien.

Salah satu bentuk perawatan pasien stroke adalah dengan memberikan
diet yang sesuai bagi penderita stroke khususnya guna mencegah peningkatan
tekanan darah berlebih dan peningkatan kolesterol darah. Pasien yang stroke
akibat stress tentu harus diberikan perhatian yang sangat khusus oleh keluarga
sehingga korban stroke tidak mengalami stress yang berkepanjangan.
Pengetahuan keluarga tentang penyebab stroke tentu akan mengubah sikap
keluarga untuk menanggapi serangan stroke dikemudian hari.
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2. Pencegahan kekakuan otot atau sendi

Dampak stroke dapat berupa kelumpuhan (hemiplegia), inkontinensia
urin, kesulitan memahami bahasa (aphasia), kesulitan berbicara (disartria),
kesulitan menelan (disfagia), dan lain-lain. Jenis-jenis dampak stroke ini sangat
penting diketahui oleh keluarga supaya keluarga mampu memberikan perawatan
yang sesuai dengan korban stroke. Hal ini akan berakibat penurunan sistem imum
yang signifikan jika pasien stroke mengalami immobilisasi yang lama. Pasien
stroke yang lebih sering berbaring di tempat tidur akan mudah terkena infeksi baik
karena infeksi dekubitus atau bahkan infeksi paru_(pneumonia).

Menurut Halim (2016) upaya dibidang kesehatan pada dasamya meliputi
atas upaya peningkatan (promotif), pencegahan (preventif), penyembuhan
(kuratif) dan pemulihan (rehabiltatif). Upaya peningkatan, pencegahan, dan
penyembuhan telah mencapai kemajuan dan bahkan telah mencapai hasil-hasil
yang sangat menggembirakan, sedangkan upaya pemulihan atau rehabiliatif
masih periu dikembangkan.

Diketahui dari hasil penelitian ini bahwa mayoritas responden menmiliki
sikap mendukung mengenai pencegahan kekakuan otot atau sendi lebin banyak
sebesar 46 responden (88,5%). Hal ini menggambarkan bahwa keluarga
berpotensi dapat menilai dan melakukan pencegahan dengan baik.

Hasil peneliian Rahmawati (2013) menunjukan bahwa mayoritas
responden mempunyai sikap mendukung terhadap pasien pasca stroke dalam
upaya rehabilitasi. Hal ini menunjukkan bahwa sikap responden mendukung
penderita dalam menjalankan upaya rehabilitasi.

Untuk mempertahankan dan meningkatkan peran keluarga untuk
mendukung dalam perawatan pencegahan kekakuan otot atau sendi maka
perawat dapat memberikan edukasi berbagai hal misainya mengubah posisi
lengan dan tungkai setiap 1-2 jam sepanjang siang dan malam hari, memijat
tungkai yang lumpuh sekali atau 2 kali sehari, menggerakan semua sendi di
tungkai yang lumpuh secara lembut dan periahan-lahan.

3. Kebersihan Diri

Pasien stroke yang mengalami kelumpuhan atau kelemahan pada
anggota tubuh akan menyebabkan kehilangan kemandirian pasien stroke. Oleh
sebab itu, peranan keluarga sangat penting untuk memenuhi kebutuhan pasien,
misalnya dengan membantu memberi makan, toileting, mandi, berpakaian, bahkan
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melakukan pergerakan pada sisi tubuh yang lemah untuk mencegah komplikasi
stroke berupa kontraktur ataupun atrofi.

Berdasarkan hasil penelian responden yang memilki sikap tidak
mendukung mengenai kebersihan diri sebanyak 76,9% dan responden yang
menmilii sikap mendukung mengenai pencegahan kebersihan diri lebih sedikit
sebanyak 23,1%.

Pasien stroke yang mengalami kesulitan dalam berbicara dan menelan
tentu sangat membutuhkan peranan keluarga untuk memberi makan. Keluarga
harus memperhatikan posisi pasien supaya makanan dapat masuk ke rongga
mulut hingga ke lambung. Hal yang perlu diperhatikan oleh keluarga adalah posisi
pasien saat memberikan makan dan wujud makanan yang mudah untuk ditelan
dan perawatan mulut juga yang teratur sangat penting dilakukan untuk
meningkatkan nafsu makan.

Hasil peneliian Aprilia (2014) di dapatkan sebagian besar responden
masih belum melakukan kemandirian secara mandiri, didapatkan hasil lebih dari
50% responden personal hygiene dilakukan dengan dibantu Keluarga, yang
termasuk dependen berat sebanyak 60% dan yang termasuk dependen sedang
sebanyak 40%.

Sebagian besar aktivitas kehidupan pasien stroke memeriukan bantuan,
bahkan sampai aktivitas kehidupan yang paling dasar berupa makan, berkemih,
dan mandi. Maka keluarga merupakan orang yang paling tepat untuk memberikan
bantuan khususnya berupa perawatan kepada penderita stroke.

Untuk mempertahankan kebersihan diri pasien maka perawat harus
memberikan edukasi pentingnya perawatan kebersihan diri di rumah sakit dan post
rawat inap seperti memandikan 2x/hari untuk mencegah terbentuknnya luka pada
kult, diapers atau pengalas agar tetap kering dan dapat meningkatkan
kenyamanan percaya diri.

4. Risiko Jatuh

Hal lain yang perlu diperhatikan oleh keluarga adalah risiko jatuh pada
pasien stroke. Menurut wawancara peneliti, jatuh sangat sering dialami oleh
korban stroke. Korban stroke jatuh biasanya diakibatkan oleh lantai yang licin di
kamar mandi, fumiture yang menghalangi area jalan pasien, serta akibat
gangguan keseimbangan dan ayunan langkah yang terganggu.
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Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh sikap keluarga mengenai risiko
jatuh mayoritas bersikap mendukung (84,6%). Hal ini menunjukan bahwa keluarga
dapat menanggapi dan menilai hal yang dapat menimbulkan bahaya bagi
penderita.

Berdasarkan hasil peneliian Andreani (2016) diketahui bahwa peran
keluarga dalam mencegah risiko jatuh mayoritas keluarga meniliki peran yang
bak (53,3%), hal ini menunjukan mayoritas keluarga dapat mengetahui
bagaimana mencegah risiko jatuh. Maka perawat dapat memberikan penjelasan
kepada keluarga perlu mengawasi pergerakan pasien serta mampu memodifikasi
lingkungan rumah yang nyaman untuk pasien misalnya merapikan perkakas
rumah, lantai tidak licin, penerangan yang cukup serta membantu pasien jika ingin
melakukan pergerakan.

Sikap yang baik diharapkan akan diaktualisasikan dalam wujud perilaku
selama merawat pasien stroke. Dalam kuesioner penelitian ini juga diperoleh
bahwa seluruh responden menyatakan sikap yang mendukung jika keluarga
memperoleh cara perawatan pasien stroke di rumah oleh tenaga kesehatan.

SIMPULAN

1. Secara umum sikap keluarga tentang perawatan pasien stroke di Ruang L
RSUD dr. Soekarjdo Kota Tasikmalaya mayoritas bersikap tidak mendukung

2. Sikap responden tentang pencegahan stroke berulang di Ruang L RSUD dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya mayoritas bersikap tidak mendukung.

3. Sikap responden tentang pencegahan kekakuan otot atau sendi di Ruang L
RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya mayoritas bersikap mendukung.

4. Sikap responden tentang kebersinan diri di Ruang L RSUD dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya mayoritas bersikap tidak mendukung.

5. Sikap responden tentang risiko jatuh di Ruang L RSUD dr. Soekarido Kota
Taskmalaya mayoritas bersikap mendukung .

SARAN

Disarankan bagi anggota keluarga yang merawat pasien stroke diharapkan
berperan aktif dalam kebutuhan untuk memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-hari
penderita stroke dan memberi dukungan untuk meningkatkan kualitas hidup
penderita stroke.
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penclitian ini adalah jenis desain kuantitatif dengan metode
deskriptif yaitu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau

menggambarkan tingkat pengetahuan keluarga tentang Self-care pada

2gota keluarga yang mengalami stroke (Notoadmodio, 2010),

B. Variabel Penel

Variabel yang diteliti meliputi pengetahuan keluarga tentang self
care (pengertian, manfaat, aktivitas sehari-har/ADL meliputi mandi
memakai baju, makan, eliminasi, mobilisasi dalam rumah, higiene, dan

data deme

afi meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan

at kemandirian penderita stroke, serta sumber informasi)

Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi adalah subjek atau objek dengan karateristik tertentu yang
akan diteliti (Hidayat, 2008). Populasi yang ditentukan sebagai subjek
penclitian adalah keluarga yang anggota keluarganya yang mengalami

stroke di RSU Kabupaten Tangerang.
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2. Sampel Penelitian

Sampel adalah sub unit populasi survey itu sendiri yang oleh
peneliti dipilih dengan mewakili populasi target. Semakin besar
sampel maka representative sampel tersebut semakin mendekati
jumlah populasi (Nursalam, 2003). Sampel pada penelitian ini adalah
keluarga pasien stroke yang berada di RSU Kabupaten Tangerang
a. Kriteria Sampel

I Keluarga yang terlibat dalam merawal anggota

keluarg

ya yang mengalami stroke,

2. Keluarga pasien yang bersedia menjadi responden.

3. Keluarga pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik
b. Teknik Sampling

Pemilihan teknik pengambilan sampel merupakan upaya
penelitian untuk mendapat sampel yang representatif (mewakili),
yang dapat menggambarkan populasinya. Teknik sampling pada
penelitian ini menggunakan Non Probability Sample dengan jenis,
Accidental Sampling.

Accidental Sampling adalah pengambilan sampel dilakukan
tanpadirencanakan lebih dahulu, juga jumlah sampel yang
dikehendaki harus berdasarkan pertimbangan kriteria inklusi yang
dapat dipertanggung jawabkan (Nasution, 2003). Berikut tahapan

pencliti dalam pengambilan responden yang akan menjadi sampel
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1. Memperoleh persetujuan pembimbing untuk melakukan

tindak lanjut dalam penelitian.

Menyelesaikan kelengkapan administrasi seperti surat izin
penelitian dari Ketua Program Studi Tlmu Keperawatan
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta.

3. Peneliti datang ke Ruang Poli Syaraf RSU Kabupaten

Tangerang.

4. Perawat Poli Syaraf memberikan nama-n;

na pasien stroke
yang berkunjung ke Poli Syaraf pada hari itu.

5. Pencliti melakukan seleksi sesuai kriteria inklusi untuk
mendapatkan responden yang di inginkan

6. Pencliti melakukan pendekatan dan penjelasan kepada

calon responden tentang penelitian.

Bagi  responden  yang  bersedia  dipersilahkan

menandatangani persetujuan penelitian

8. Membuat kontrak dengan responden untuk kesediaannya

mengisi kues

ner.

9. Peneliti bertanya pada responden apakah kuesioner akan
diisi sendiri atau dibacakan oleh peneliti.

10. Memberikan waktu kepada responden untuk menjawab
pertanyaan dan memberikan kesempatan kepada responden
untuk bertanya jika ada yang belum jelas

11. Setelah pertanyaan dalam kuesioner dijawab, maka peneliti

memeriksa kembali kelengkapan data.
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gucapkan terima kasih kepada responden atas

partisipasinya dalam 1 i kuesioner

c. Jumlah Sampel
Pemilihan sampel pada penelitian ini berkaitan dengan penerapan
distribusi normal untuk variabel normal (Univariat). Dikemukakan
bahwa ukuran besar sampel diambil dengan menggunakan rumus

estimasi satu proporsi, yaitu:

Z1-a/2P(1-P)
d’

n=

1.64°x0.575 x (1 - 0.575)
0.12

1.54x 0.425
0.01

0.65
0.01

n=65

n: Besar sampel
Z1 - a/2: Z score berdasarkan tingkat kepercayaan
P : Proporsi dari penelitian sebelumnya

d : Presisi

Jadi sampel pada penclitian ini berjumlah 65 orang. Untuk mencegah drop out

jumlah sampel di tambah 10%, jadi 65 + 10% =72 orang.
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D. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di RSU Kabupaten Tangerang pada Maret

2013 dan penelitian ini selesai akhir bulan April 2013. Sebelum
‘melakukan penelitian, peneliti melakukan uji validitas di ruang rawat inap
RSU Kabupaten Tangerang pada bulan Maret 2013 dengan jumlah 30

responden.

E. Instrumen Penelitian

Instrumen merupakan suatw alat ukur pengumpulan data agar
memperkuat hasil penelitian. Alat ukur pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner yang telah dibuat oleh peneliti dan
mengacu pada kepustakaan yang terdiri atas beberapa pertanyaan yang

harus dijawab responden. Untuk memperolch informasi dari responden.

peneliti menggunakan lembar kuesioner yang terdiri dari 3 bagian, bagian

A merupakan pertanyaan tentang identitas atau data demografi responden,

bagian B mengenai, dari manakah informasi self-care diperoleh, bagian C

an tentang kemandirian penderita stroke, dan bagian
terakhir yaits D untwk pengetahuan responden berisi 24 pertanyaan
tentang tingkat pengetahuan keluarga tentang Self-care pada anggota

keluarga yang mengalami stroke.

Pertanyaan 1 sampai 3 mengenai pengertian self-care, 4-6 tentang
‘manfaat self-care, 7-9 tentang mandi, 10 sampai 12 mengenai berpakaian,
13-15 tentang makan, pertanyaan 16 sampai 18 tentang climinasi,

pertanyaan 19-21 tentang mobilisasi, dan pertanyaan 22 sampai 24 tentang
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higiene. Pengukuran tingkat pengetahuan menggunakan skala Guttman

dan Scoring. Pertanyaan peneliti terd;

dari 16 pertanyaan positif dan 8

pertanyaan negatif

Pernyataan positif pada responden menjawab benar diberi nilai
Ldan jika salah diberi nilai 0. Pemnyataan negatif, pada responden
menjawab benar diberi nilai 0, dan jika salah diberi nilai 1. Jika pasien
dapat menjawab benar < 55% dari pertanyaan maka pengetahuan pasien

tersebut kura

jika pasien mampu menjawab benar sebanyak 56-75%

dari pertanyaan maka pengetahuan pasien tergolong cukup, dan jika pasien

mampu menjawab benar sebanyak 76-100% dari pertanyaan maka

pengetahuan pasien tergolong baik (Nursalam,2003:124)

F. Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen

Validitas adalah suatu indeks yang ditunjukkan alat ukur itu benar-
benar mengukur apa yang diukur. Suatu kuesioner dikatakan valid jika
pertanyaan pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang
akan diukur oleh kuesioner tersebut. Dalam hal ini digunakan beberapa
item pertanyaan yang dapat secara tepat mengungkapkan variabel yang
diukur tersebut.

Uji ini dilakukan dengan menghitung masing-masing skor item
pertanyaan dari tiap variabel dengan total skor variabel tersebut. Uji
validitas menggunakan rumus Pearson Product Moment. Sesuatu
instrumen dikatakan valid atau shahih apabila tiap butiran memiliki nilai

positif dan nilai r > dari r table (0,361) (Hidayat, 2007).
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Reabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat

pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berart

menunjukkan sejauh mana hasil pengukuan itu tetap konsisten bila
dilakukan pengukuran dua kali. Atau lebih terhadap gejala yang sama,
dengan menggunakan alat ukur yang sama. Pengukuran reabilitas
menggunakan bantuan software komputer dengan rumus Alpha Cronbach.

Suatu variabel dikatakan reliabel jika memberikan nilai Alpha Cronbach >

0,60 (Hidayat, 2007).

G. Hasil Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen
Sebelum melakukan penelitian, peneliti telah melakukan uji

validitas dan reabi

as untuk mendapatkan instrumen yang valid untuk
penelitian. Uji validitas dilakukan di ruang rawat inap RSU Kabupaten
Tangerang pada bulan Maret 2013, dengan sampel yang diambil sebanyak

30 responden. Uji validitas menggunakan rumus Pearson Product

Moment. Sesuatu instrumen dikatakan valid apabila tiap butiran memiliki
nilai positif dan nilai r > dari r table (0,361)

Hasil pengukuran uji validitas pada penelitian ini didapatkan nilai r
table 0,42 artinya kuesioner penelitian valid karena nilai r table diatas

0,361. Pengukuran reabilitas menggunakan bantuan sofiware komputer

dengan ru

us Alpha Cronbach. Variabel dikatakan reliabel jika
memberikan nilai Alpha Cronbach > 0,60. Hasil pengukuran reabilitas
pada penelitian ini didapatkan nilai Alpha Cronbach 0,85 yang artinya

kuesioner ini dapat dipercaya dan diandalkan.
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H. Pengolahan Data

Dalam proses pengolahan data peneliti menggunakan langkah

langkah pengolahan data menurut Hidayat (2007) diantarar

1) Editing
Editing adalah upaya memeriksa kembali kebenaran data atau
formulir koesioner yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat
dilakukan pada tshsp pengumpulan data atau setelah data
terkumpul

2) Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka)
terhadap data yang terdiri atas beberapa Kategori. Pemberian kode
ini sangat penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan
komputer. Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode
dan artinya dalam satu buku (code book) untuk memudahkan
kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel

3) Entrydata
Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah
dikumpulkan kedalam master table atau data base komputer,

kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau bisa dengan

‘membuat tabel kontingensi.
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4) Cleaning data
Merupakan kegiatan memeriksa kembali data yang sudah di entry,

apakah ada kesalahan atau tidak sehingga data siap dianalisa.

Pada penelitian ini menggunakan analisis univariat. Analisis univariat
bertujuan  menggambarkan  deskriptif  karakteristik responden dan
gambaran tingkat pengetahuan keluarga tentang Self-care pada anggota

keluarga yang mengalami stroke, dilakukan dengan menyajikan distribusi

frekuensi dari variabel yang diteliti dan disajikan dalam bentuk tabel untuk

mengetahui proporsi masing-masing variabel yang ditelit.

ika Penelitian

Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah

yang sangat penting dalam penelitian mengingat peneliti keperawatan akan

berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika peneliti harus
diperhatikan karena manusia memiliki hak asasi dalam  penelitian
(Hidayat, 2008). Dalam melakukan penelitian menekankan masalah etika

penelitian yang meliputi

1. Lembar Persetujuan ( Informed Consent )

Lembar persetwjuan ini diberikan dan dijelaskan kepada responden

akan diteliti yang memenuhi kriteria sampel dan disertai judul

penelitian serta manfaat penelitian dengan tujuan responden dapat

mengerti maksud dan tujuan penelitian.
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2. Tanpa Nama (Anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data yang

diisi oleh responden, tetapi lembar tersebut hanya diberi kode tertentu.

3. Kerahasiaan (Confidentally)
Kerahasiaan informasi responden dijamin peneliti, hanya kelompok

data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.
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BABV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum RSU Kabupaten Tangerang
RSU Kabupaten Tangerang didirikan pada tahun 1928 berlokasi di
ruangan BUI (Penjara) yang bekas lahannya sekarang menjadi lokasi
Mesjid Agung Al-lttihad. RSU Kabupaten Tangerang adalah Rumah Sakit
Umum milik Pemerintah Daerah Kabupaten Tangerang, yang berlokasi di

Wilayah Kota Tan

g. tepamya JL Jenderal Ahmad Yani No9
Tangerang. RSU Kabupaten Tangerang merupakan Type Rumah Sakit

Kelas B Non Pendidikan.

Fasilitas RSU Kabupaten Tangerang yaitu, jumlah tempat tidur
sebanyak 426 TT, memiliki ruang rawat darurat 24 jam, rawat jalan

des

n 27 pelayanan spesilistik & 7 sub spesilistik, medical checkup,
kamar bedah dengan 11 kamar operasi, kamar bersalin dengan 22 buah
tempat tidur, ruang hemodialisa dengan jumlah 18 tempat tidur, pusat
thalassaemia dengan jumlah 4 tempat tidur, ruang isolasi pasien flu
burung, Klinik bougenville, pelayanan penunjang medis (laboratorium,

radiologi, farmasi, ct-scan, pa, usg, eeg, ekg, treadmill, spirometri), dan

penunjang lainnya (ambulance, keret

Setelah dikembangkan secara bertahap saat ini RSUD Tangerang
mempuyai bangunan dengan luas keseluruhannya 24.701 m2 diatas tanah
41.615 m2. Jumlah pegawai per 31 Juli 2010 sebanyak 1065 orang. RSUD

Tangerang merupakan rumah sakit milik Pemda Kabupaten Tangerang
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yang berlokasi di Kota Tangerang, Rumah Sakit ini menerima pasien dari

ran

Wilayah Kabupaten Ta Kota Tangerang, Kota Tangerang Selatan,

DKI Jakarta, Kabupaten Bogor, dll.

B. Visi, Misi, Motto dan Nilai

ilai Budaya Kerja RSU Kabupaten
Tangerang
a. Visi RSU Kabupaten Tangerang
Visi RSU Kabupaten Tangerang adalah “Menjadi RS Rujukan yang
bermutu dan terjangkau bagi seluruh masyarakat Tangerang”. Makna visi
tersebut adalah bahwa dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat, RSU Kabupaten Tangerang diharapkan menjadi pusat
pelayanan rujukan medik, dengan fungsi utama menyediakan dan
menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat kuratif dan rehabilitatif

b

pasien yang sesuai dengan kebutuhan dan terjangkau olch

masyarakat luas

b. Misi RSU Kabupaten Tangerang
Misi RSU Kabupaten Tangerang adalah:
a. Meningkatkan kualitas dan kuantitas pelayanan

b. Membangun sistem manajemen Rumah Sakit yang efekiif dan efisien

¢. Motto RSU Kabupaten

gerang
Motto RSU Kabupaten Tangerang adalah “BERTEMU KASIH”

(Bersih, Tertib, Bermutu dan Kasih Sayang)
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d. Nilai-nilai Budaya Kerja

Nilai-nilai yang terkandung dalam visi dan misi RSU Kabupaten

erang merupakan nilai-nilai yang harus dianut dan diterapkan dalam
sikap dan perilaku seluruh jojaran pegawai rumah sakit dalam
menjalankan semua kegiatan. Nilai-nilai budaya kerja dalam RSU
Kabupaten Tangerang adalah “CARE” (Cakap, Akuntabel, Responsif.
Efisien).

an mengambil lokasi di Instalasi Rawat Jalan atau Poliklinik di
RSU Kabupaten Tangerang yaitu Poliklinik Syaraf. Poliklinik ini memiliki
pasien stroke sebanyak 133 pasien, data ini diambil 6 bulan terakhir.
Poloklinik buka setiap hari Senin sampai hari Sabtu, ditangani oleh Dokter
Spesialis Syaraf 2 Orang dan dibantu oleh 2 perawat profesional dan
terlatih di setiap harinya. Poliklinik Syaraf ini terletak di sayap kanan

gedung utama lantai 1, jam buka pelayanan Poliklinik Syaraf ini hari Senin

s/d Kamis jam 09.00 - 13.30, hari Jum’at jam 09.00 — 10.30, dan hari

Sabtu jam 09.00 — 11.30

C. Analisis Univariat
Hasil penelitian digambarkan dengan analisis univariat yang
menggambarkan karakteristik frekuensi demografi responden (umur, jenis
kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan), sumber informasi tentang self-
care pada stroke, tingkat kemandirian anggota keluarga yang mengalami

stroke, dan tingkat pengetahuan keluarga tentang self-care pada anggota
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keluarga yang mengalami stroke di Rumah Sakit Umum Daerah
Tangerang tahun 2013
1. Gambaran Karakteristik Demografi Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia, jenis
kelamin, pendidikan terakhir dan pekerjaan. Pada penelitian “Tingkat
Pengetahuan Keluarga Tentang Self-care (Perawatan diri) Pada

Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke di RSU Kabupaten

Tangerang” diperoleh responden sebanyak 72 responden sesuai dengan
sampel yang direncanakan.

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Usia N Presentase (%)
o — —— 2
Remaja akhir

tahun 9 125

26 - 35 tahun 16 222

Dewasa akhir
36 — 45 tahun 15 208

Lansia awal
46 - 55 tahun 25 347

Lansia akhir
56 — 65tahun

Jumlah 72 100

7 9.7

Berdasarkan dari tabel 5.1 tentang distribusi frekuensi responden
berdasarkan usia, menunjukkan bahwa frekuensi usia 46-55 tahun
memiliki jumlah terbanyak yaitu 25 orang (34.7 %), dan usia 56-65

tahun memiliki jumlah terendah yaitu 7 orang (9.7 %).
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Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin N Presentase (%)
Laki - Laki 28 389
Perempuan a4 611

Jumlah 7 100

Berdasarkan dari tabel 5.2 mengenai distribusi frekuensi jenis

kel

n, frekuensi jenis kelamin perempuan memiliki jumlah terbanyak

yaitu 44 responden (61.1 %).

Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan N Presen (%)
SD 14 194
SMP 25 347
SMA 22 306
Perguruan Tinggi 1 153
Jumlah 7 100

Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan  terakhir
dari tabel 5.3 menunjukkan yang berpendidikan pada jenjang perguruan

tinggi memiliki presentase terendah, yaitu 11.1 % (11 responden)
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Tabel 5.4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan N Presentase (%)
e —
Tidak Bekerja 31 43.1
Bekerja 41 56.9
Jumlah 2 100

Rerdasarkan  tabel 5.4 tentang  distribusi frekuensi responden
berdasarkan pekerjaan menunjukkan yang tidak bekerja memiliki

presentase sebanyak 31 responden (43.1 %).

2. Gambaran Yang Memperoleh Informasi dan Jenis Pemberi
Informasi Tentang Self-care Pada Anggota Keluarga Yang

Mengalami Stroke

Tabel 5.5

Distrib

rekuensi Responden Yang Memperoleh Informasi

Tentang Self-Care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke

umber Informas N Presentase (%)
ak Memperoleh 42 583
Memperoleh 30 417
Jumlah 72 100
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Dari tabel 5.5 dapat diketahui bahwa sebanyak 42 oran

tidak pernah memperoleh informasi tentang self-care pada stroke,
sedangkan 30 (41.7 %) orang pernah mendapatkan informasi tentang

self-care pada stroke.

Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Responden Yang Memperoleh Informasi Tentang Self
care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke Berdasarkan Jenis

Pemberi Informasi

Pemberi Sumber Informa N Presentase (%)
Media Informasi (Cetak/Televisi) 3 10
Teman/Tetangga 8 267
Petugas Keschatan 16 534
Media Informasi (Cetak/Televisi) 1 33
Kesehatan : 3
Keschatan dan i i
Teman Tetangga 33
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa responden banyak
memilih pernah mendapatkan informasi tentang self-care pada petugas

kesehatan dengan frekuensi 17 (51.5 %).
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3. Gambaran Tingkat Kemandirian Anggota Keluarga Yang

Mengalami Stroke

Tabel 5.7

Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian Anggota Keluarga Yang

Mengalami Stroke
Tingkat Kemandirian N ntase (%)
Ketergantungan Total 4 5.6
Ketergantungan Berat 18 25
Ketergantungan Sedang 30 417
Ketergantungan Ringan 16 22
Mandiri 4 56

Jumlah

100

Dari tabel 5.6 tentang distribusi frekuensi tingkat kemandirian
anggota keluarga yang mengalami stroke dapat dilihat bahwa

ketergantungan sedang memiliki presentase tertinggi yaitu 41.7 %

dengan jumlah 30 orang pasie

sedangkan ketergantungan total dan

mandiri memiliki presentase yang sama dan terendah yaitu 5.6 %

dengan jumlah 4 orang pasien
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4. Gambaran Tingkat Pengetahuan Keluarga Pasien Tentang Self-

care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke

Tabel 5.8
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang
Self-care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke Di RSU

Kabupaten Tangerang Tahun 2013

Tingkat Pengetahuan N
Baik 22 30.6
Cukup 2 333
Kurang 26 36.1
| Jumlah 72 100

Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan

dengan kategori baik memiliki presentase terendah yaitu 30.6 % dengan

jumlah 22 orang responden, sedangkan tingkat pengetahuan dengan
kategori kurang memiliki presentase tertinggi yaitu 36.1 % dengan

jumlah 26 orang responden
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Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Usia Responden

Tentang Self-care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke Di RSU

Kabupaten Tangerang Tahun 2013

nbaran Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Usia Responden

Tentang Self-care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami

Tabel 5.9

Usia

Remaja
akhir

Dewasa
awal

Dewasa
akhir
Lansia
awal
Lansia
akhir

Jumlah

693

9.71

415

30.59

7

Tingkat Pengetahuan

Cukup

9.71

4.15

33.06

11 responden (15.26 %)

Berdasarkan tabel 5.8 mengenai distribusi tingkat pengetahuan
berdasarkan usia responden dapat diketahui bahwa, tingkat pen;

Kategori kurang pada usia lansia awal memiliki frekuensi tertinggi yaitu

2
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6. Gambaran Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pendidikan

Terakhir Responden

entang Self-care Pada Anggota Keluarga

Yang Mengalami Stroke

Tabel 5.10

Distibusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Responden Tentang Self-care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami

Stroke Di RSU Kabupaten Tangerang Tahun 2013

Tingkat Pengetahuan

Jumlah

Pendidikan Baik Cukup Kurang
N %
Sb 0 0 1 1.58 13 20.6 14 22
Smp 2 266 10 1332 13 17231 25 33
SMA 9 136 13 196 0 0 2 33
Perguruan )y 0 0 [ TR TR

Tinggi

Jumlah 2 27.36 24 345 26 3791 72 100

rdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa distribusi pendidikan

terakhir responden pada jenjang SD memiliki frekuensi tertinggi pada

i

tingkat pengetahuan kategori kurang, yaitu 13 responden (20.6 %).

Pada kategori tingkat pengetahuan cukup, jenjang SMA memiliki
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frekuensi terting;

yaitu 13 responden (19.6 %), sedangkan pada

kategori tingkat pengetahuan baik, jen

perguruan tinggi memiliki

frekuensi tertin,

yaitu 11 responden (11.1 %),

7. Gambaran Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Yang Memperoleh
Informasi Tentang Self-care Pada Anggota Keluarga Yang

Mengalami Stroke

Tabel 5.11

Distribusi Frekuensi Tingkat Peng

uan Berdasarkan Yang Memperolch

Informasi Tentang

f-care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami
Stroke

Tingkat Pengetahuan

———— Jumbsh
Sumber . . 7
et Baik Cukup Kurang
N % N N % N %
Tidak
% 02 35 3 2 583
Memperoleh I
Memperolch 219 8 1L 1 138 30 417
Jumish 22 3058 24 331 26 36 72 100

Berdasarkan tabel 5.11 tentang distribusi tingkat pengetahuan

berdasarkan sumber informasi dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan
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dengan Kategori kurang dimiliki oleh responden yang tidak

mendapatkan informasi tentang self-care pada stroke yaitu 25 orang

(347 %), sedangkan pada Kategori baik dimiliki oleh responden yang
pemnah memperoleh informasi tentang self-care pada stroke yaitu

sebanyak 21 orang (29.19 %).

w
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini akan menguraikan beberapa pembahasan yang meliputi distribusi
Karakteristik demografi responden (usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir,
pekerjaan), distribusi sumber informasi tentang self-care pada anggota keluarga
yang mengalami stroke, distribusi tingkat kemandirian anggota keluarga yang
mengalami stroke, distribusi tingkat pengetahuan keluarga tentang self-care pada
anggota keluarga yang mengalami stoke, distribusi tingkat pengetahuan
berdasarkan usia. responden fentang self-care pada anggota keluarga yang
mengalami stroke, distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan pendidikan terakhir
responden tentang self-care pada anggota keluarga yang mengalami stroke,

distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan

sumber informasi tentang self-care

pada anggota keluarga yang mengalami stroke, dan keterbatasan penelitian.

A. Distribusi Karakte

ik Demografi Responden

1. Usia

ia dalam penelitian ini dikategorikan menurut Depkes RI 2009

yaitu remaja akhir (17-25 tahun), dewasa awal (26-35 tahun), dewasa
akhir (36-45 tahun), lansia awal (46-55 tahun) dan lansia akhir (56-65
tahun). Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia 1725 tahun

berjumlah 9 orang (12.25 %), usia 26-35 tahun berjumlah 16 orang

(22.2 %), usia 36-45 tahun berjumlah 15 orang (20.8 %), sedangkan

usia 46

tahun dengan jumlah tertinggi yaitu 25 orang (34.7 %), dan

s6
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usia 56-65 tahun dengan jumlah terendah yaitu 7 orang (9.7 %). Hasil

ini menunjukkan keluarga dari semua golongan umur terlibat dan ikut

berperan dalam memenuhi kebutuhan self-care pada anggota kelua

menderita stroke. Hasil peneli

ini sejalan dengan penclitian

dilakukan oleh Lenni F. Saragih (2010) bahwa masyarakat dari

semua golongan umur terlibat dalam upaya rehabilitasi pasien pasca

stroke.

Jenis Kelamin
Hasil dari distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin

dari tabel 5.2 menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan lebih

banyak dibandingkan jenis kelamin laki-laki. Jenis kelamin perempuan

berjumlah 44 orang (61.1 %) dan jenis kelamin laki-laki berjumlah 2§
orang (38.9 %). Hal ini dibuktikan pada saat pengambilan data tampak

lebih banyak an

gota keluarga perempuan yang mengantar untuk

berobat

Penclitian ini sesuai dengan Friedman (1998) yang mengatakan

bahwa peran sentral ibu dalam keluarga sebagai istri yaitu sebagai

pembuat keputusan tentang kesehatan, pendidik dan pemberi asuhan

keperawatan dalam keluarga. Salah sat fungsi keluarga menurut
Effendy (1998) adalah memelihara dan merawat anggota keluarga, jika
salah satu anggota keluarga terutama orang tua menderita suatu

penyakit, sudah selayaknya seorang anak bertanggung jawab atas

keschatan  dan  kesembuhan orang tuanya. Fitriani  (2005)
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mengemukakan babwa anak perempuan lebih berperan  dalam
perawatan keluarga daripada anak laki-laki, karena anak laki-laki

memiliki tanggung jawab penuh mencari nafkah untuk keluarga

3. Pendidikan Terakhir
Hasil penelitian tentang pendidikan terakhir responden sebagian
besar adalah SMP sebanyak 25 orang (34.7 %), SMA berjumlah 22
orang (30.6 %), SD sebanyak 14 orang (19.4 %) dan Perguruan Tinggi
berjumlah 11 orang (153 %). Dari hasil penclitian tersebut jika
dikategorikan scbagian besar responden yaitu anggota keluarga

berpendidikan rendah, y

berpendidikan SMP schanyak 25 orang
(34.7 %) dan SD scbanyak 14 orang (19.4 %). Lawrence Green dalam
Notoadmodjo (2003) yang mengatakan bahwa perilaku Kesehatan
dipengaruhi oleh predisposing factor (faktor pengaruh) yang terwujud
dalam  pengetahuan, dan pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat

pendidikan yang dapat membawa wawasan atau pengaruh seseorang.

Tugas-tugas dari pendidikan adalah memberikan atau meningkatkan

pengetahuan, menimbulkan  sifat  positif, serta  meningkatka

kemampuan masyarakat atau individu tentang aspek-aspek yang
bersangkutan. Jadi tingkat pengetahuan seseorang terhadap suatu objek
sangat ditentukan oleh tingkat pendidikan, seseorang yang memiliki
tingkat pendidikan yang lebih tinggi tidak sama pemahamannya dengan

orang yang berpendidikan rendah. Sema

i tingkat pendidikan
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sescorang maka semakin mudah bagi mercka untuk menerima

informasi dan semakin banyak pengetahuan yang mereka miliki

4.

Hasil dari distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan
dari tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden bekerja

sebanyak 41 orang (56.9 %) dan yang tidak bekerja sebanyak 31 ora

( 431 %). Pekerjoaan merupakan suatu kegiatan atau  akiivitas

seseorang untuk memperoleh penghasilan guna kebutuhan hidupnya

sehari-hari. Lama bekerja merupakan pengalaman individu yang akan
menentukan pertumbuhan dalam pekerjaan. Menurut Ana & Woro
(1999), bahwa riwayat bekerja sangat mempengaruhi pengetahuan,

semakin baik pekerjaan sescorang, maka akan semakin baik juga

ruh

pengetahuan tentang kesehatan. Riwayat bekerja akan berper

terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada

pada lingkungan bekerja tersebut

Interaksi timbal balik di lingkungan tempat bekerja seseors

sendiri akan menimbulkan sikap sosial dalam bergaul sehingga akan
direspon sebagai pengetahuan oleh individu dan sebaliknya bagi
seseorang yang tidak bekerja. Pengalaman dalam bekerja memberikan
pengetahuan  dan  keterampilan  sescorang  yang akan  dapat

mengembangkan kemampuan mengambil keputusan (Hendra, 2008).
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B. Distribusi Yang Memperoleh Informasi dan Jenis Pemberi Informasi
Tentang Self-care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke

Hasil penelitian mengenai distribusi sumber informasi tentang self
care pada keluarga dengan penderita stroke yang ada di tabel 5.5 dapat
digambarkan bahwa responden yang tidak mendapatkan informasi tentang
self-care pada keluarga dengan penderita stroke sebanyak 42 orang (58.3
9). sementara responden yang mendapatkan informasi berjumlah 30 orang
(41.7 %).

Sedangkan hasil penclitian mengenai distribusi frekuensi sumber
informasi  berdasarkan jenis pemberi informasi pada tabel 5.6 dapat
digambarkan bahwa, Petugas Kesehatan yang paling banyak dipilih oleh
responden sebagai pemberi informasi tentang self-care pada keluarga
dengan penderita stoke berjumlsh 16 omng (534 %), diikuti
Teman/Tetangga berjumlah 8 orang (267 %). Media Informasi
(cetakftelevisi) sebanyak 3 orang (10 %), sedangkan yang memilih Media

Informasi (cetak/televisi) dan Teman/Tetangga sebanyak 1 orang (3.3 %),

yang memilih Media Informasi (cetak/televisi) dan Petugas Kesehatan
sebanyak 1 orang (33 %), dan yang memilih Petugas Kesehatan dan
Teman/Tetangga sebanyak 1 orang (3.3 %). Penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Lenni (2010) bahwa, yang paling banyak di

pilih oleh responden sebagai pemberi informasi tentang rehabilitasi pada
stroke adalah Petugas Keschatan dengan jumlah pemilih 51 orang (98.1
%). diikuti Teman/Tetangga dengan jumlah pemilih 44 orang (84.6 %) dan

Media Informasi sebanyak 41 orang (78.8 %) pemilih.
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Sumber informasi yang diperoleh dari berbagai sumber maka

sescorang cenderung mempunyai pengetahuan yang lebih luas. Informasi

akan memberikan pengaruh pada pengetahuan sescorang, meskipun
sescorang  memiliki tingkat pendidikan yang rendsh tetapi jika
mendapatkan informasi yang baik maka akan meningkatkan pengetahuan

seseorang (Notoadmodjo 2007).

C. Distribusi Tingkat Kemandirian Anggota Keluarga Yang Mengalami
Stroke

Gambaran tingkat kemandirian anggota keluarga yang mengalami

stroke pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa sebagian besar anggota keluarga
yang mengalami stroke berada pada kategori ketergantungan sedang, yaitu
berjumlah 30 orang (41.7 %), sedangkan pada Kategori ketergantungan

berat berjumlah 18 ora

gori kete

n ringan
berjumlah 16 orang (22.2 %), kategori ketergantungan total berjumlah 4
orang (5.6 %) dan ategori anggota keluarga yang dalam Kategori mandiri
berjumlah 4 orang (5.6 %). Dari hasil penelitian tersebut dapat dikatakan
sebagian besar anggota keluarga yang mengalami stroke masih dalam
kategori ketergantungan, yaitu ketergantungan sedang dan berat, yang bila
dijumlahkan sebanyak 48 orang (66.7 %). Hal ini sesuai dengan penclitian
yang dilakukan oleh Santoso (2003), dengan judul “Kemandirian Aktivitas
Makan, Mandi dan Berpakaian Pada Penderita Stroke 624 Bulan Pasca
Okupasi Terapi” yang menunjukkan bahwa responden yang melakukan

aktivitas mandiri sebanyak (7,7 %) dan tidak mandiri sebanyak (92.3 %),

61




image51.jpeg
Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien stroke sangatlah tergantung
dalam melakukan activity daily living (ADL)

Penilaian tingkat kemandirian penderita stroke terdapat 10 komponen

aki

as, yaitu: penilaian aktifitas makan, mandi, berdandan, berpakaian,

BAB, BAK, menggunakan toilet, berpindah dari tempat tidur ke kursi

(sebaliknya), mobilisasi, dan naik turun tangga. Sepuluh kompon
tersebut dinilai dan masing-masing komponen terdapat skor, skor itulah
yang akan menunjukkan tingkat kemandirian pasien. Hasil penclitian
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien stroke berada dalam
ketergantungan belum bisa dikatakan bahwa pasien stroke dalam kategori

‘mandiri, karena masih banyak yang ada dal

1 tahap ketergantungan, yang

artinya pasien stroke memerlukan bantuan maksimal oleh keluarga, Karena

keluarga sangat mendukung masa pemulihan dan penyembuhan (Gallo

1998).

D. Distribusi Tingkat Pengetabuan Keluarga Tentang Self-care Pada
Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke

Pe

shuan merupakan hasil tahu yang terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek ftertentu. Pengetahuan
umumnya datang dari penginderaan yang terjadi melalui panca indera

manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.

Pengetahuan diperlukan sebagai dukungan sikap dan perilaku, sehingga

dapat dikatakan bahwa pengetshuan merupakan domain yang sangat

penting untuk terbentuknya tindakan (Notoadmodjo 2003).  Hasil
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penclitian pada tabel 5.8 menunjukkan bahwa pengetahuan responden

tentang self-care dalam kategori kurang berjumlah 26 orang (36.1 %),

Kat

ri cukup 24 orang (33.3 %) dan Kategori baik berjumlah 22 orang

(30.6 %), dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden

berpengetahuan kurang mengenai self-care pada anggota keluarga yang

me

lami stroke, akan ftetapi presentase ftingkat pengetahuan dari
responden tidak terlalu jauh perbedaannya dengan kategori dari tingkat
pengetahuan baik, cukup dan kurang.

Pengetahuan yang berbeda ini disebabkan karena faktor internal (usia,

pendidikan terakhir) dan faktor cksternal yaitu sumber informasi yang
mana memberikan kontribusi bagi tingkat pengetahuan keluarga (Lenni,
2010). Usia, pendidikan terakhir dan sumber informasi akan dibahas

dibagian sclanjutnya, yang mana fakior-faktor terscbut memberikan

kontribusi bagi tingkat pengetahuan keluarga tentang self-care.

E. Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Usia Responden

Tentang Self-care Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke

Hasil penelitian pada tabel 5.9 tentang distribusi tingkat pengetahuan
berdasarkan usia dapat diketahui bahwa, usia remaja akhir (17-25)

berjumlah 9 orang (12.5 %), sebagian besar memiliki pengetahuan yang

kurang yaitu 4 orang (5.5 %). Usia dewasa awal (26-35) berjumlah 16

orang (22.2 %), yang berpengetahuan kurang berjumlah 8 orang (11.1 %),
Usia dewasa akhir (36-45) berjumlah 15 responden (20.8%) sebagian

besar berpengetahuan cukup yaitu 8 orang (11%).
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Usia lansia a

(46-55) yang berjumlah 25 responden (34.7 %)
sebagian besar berpengetahuan kurang yaitu 11 orang (15,26 %), dan usia

lansia akhir (56-65) berjumlah 7 orang (97 %) schagian besar

berpengetahuan baik 3 orang (4.15 %) dan cukup 3 orang (4.15 %)

Sebagian besar tingkat pengetahuan baik berada pada umur lansia awal
(46-55) yang berjumlah 7 orang, sedangkan tingkat pengetahuan kategori

cukup berada pada umur dewasa akhir (36-45) yaitu 8 orang, dan tingkat

pengetahuan kategori kurang berada pada kategori umur lansia awal (46-
55) yaitu 11 orang.

Unmur merupakan salah satu faktor ya

mempengaruhi pengetahuan
seseorang. Semakin dewasa seseorang, pemahaman akan suat materi
akan semakin membaik sehingga pengetahuannya akan semakin baik

sehingga akan timbul perbedaan tingkat pengetahuan. Akan tetapi

semakin bertambahnya usia sescorang akan mempengaruhi ingatan

schingga dapat mempengaruhi pengetahuan juga. Selain itu, umur

seseorang juga bisa secara tidak langsung menyatakan pengalaman yang

2

pernah dialaminya. Pengalaman yang diperoleh dapat memperluas
pengetahuan sescorang  (Notoadmodjo, 2003). Pada penelitian  ini,

didapatkan ada perbe huan me

urut umur, dimana

kat pen,

Kategori berpengetahuan baik dan kurang dimiliki oleh umur 46-55 (lansi

awal) sedangkan kategori berpengetahuan cukup dimiliki oleh umur 36-45
(dewasa akhir).

Menurut  Hendra (2008) semakin tua umur sescorang  akan

berpengaruh pada pengetahuan yang diperolehnya, hal ini dapat dilihat
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bahwa pada kategori tingkat pengetahuan baik, sebagian besar pada umur

4655 tahun (lansia awal) yaitu berjumlah 7 responden, dan ya

berpengetahuan cukup sebagian besar pada umur 36-45 tahun (dewasa
akhir) yaitu berjumlah § orang, akan tetapi pada umur menjelang lansia
kemampuan  pencrimaan atau  mengingal suatu  pengetahuan  akan
berkurang. Intelegensi lanjut usia akan menurun menyababkan kurangnya

kemampuan dalam memahami suatu pengetahuan dan informasi, hal

tersebut bisa dilihat bahwa yang berpengetahuan kurang sebagian besar

nur 46-55 tahun (lansia awal) yaitu dengan jumlah 11 orang.

. Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Responden Tentang Self-care Pada Anggota Keluarga Yang

Mengalami Stroke
Notoadmodjo (2007) mengatakan bahwa tingkat pendidikan

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi sescorang untuk lebih

mudah mene

a pengetahuan baru dan semakin tinggi pengetahuan
seseorang maka akan baik pengetahuannya, jadi tingkat pengetahuan

sescorang terhadap suatu objek sangat ditentukan oleh tingkat

pendidikan. Hasil penelitian pada tabel 5.10 didapatkan bahwa sebagian

besar tingkat pengetahuan tentang self-care responden adalah kurang

dengan riwayat pendidikan terakhir pada SD 13 orang (20.6 %), diikuti

SMP 13 orang (17.3 %), sedangkan riwayat pendidikan terakhir pada
SMP dan Perguruan Tinggi responden tidak memiliki tingkat

pengetahuan yang kurang.
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Tingkat pengetahuan responden tentang self-care pada Kategori
cukup yang tertinggi terdapat pada riwayat pendidikan SMA yaitu 13
orang (19.6 %), diikuti SMP 10 orang (13.32 %), SD | orang (1.58 %)
dan Perguruan Tinggi sebesar 0 %. Tingkat pengetahuan dengan
Kategori baik yang tertinggi terdapat pada riwayat pendidikan terakhir
Perguruan Tinggi yaitu 11 orang, diikuti SMA 9 orang, SMP 2 orang,
dan SD sebesar 0 %. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa

tingkat pe

ahuan seseorang ditentukan oleh riwayat pendidikan

sescorang. Tingkat pendidikan turut menentukan mudah tidaknya

sescorang menyerap dan memahami suatu pengetahuan yang mercka

peroleh, pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang maka

semakin baik pengetahuannya dan semakin mudah dalam menerima

informasi (Hendra, 2008).

Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Yang Memperoleh

Informasi Tentang Self-care Pada Anggota Keluarga Yang

an pada tabel 5.1 tentang distribusi tingkat pengetahuan
berdasarkan sumber informasi tentang self-care pada stroke didapatkan
sebagian besar responden tidak memperoleh infomasi tentang self-care

pada stroke sebanyak 42 orang (58.3 %), d

yang memperoleh informasi
tentang self-care pada stroke sebanyak 30 orang (41.7 %). Responden

yang memperoleh informasi tentang

elf-care yang berpengetahuan baik

sebanyak 21 orang (29.19 %), berpengetahuan cukup sebanyak 8 orang
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(11.1 %) dan yang berpengetahuan kurang 1 orang (1.38 %). Responden
yang tidak memperoleh informasi tentang self-care yang berpengetahuan
baik hanya | orang (139 %), berpengetahuan cukup sebanyak 16 orang
(222 %), sedangkan yang berpengetshuan kurang sebanyak 25 orang
(347 %). Hasil penelitian ini memberikan gambaran bahwa sumber

informasi memberikan kontribusi terhadap tingkat pengetahuan seseorang

Sumber informasi yang diperoleh dari berbagai sumber maka

seseoran

enderung mempunyai pengetahuan yang lebih luas. Informasi

akan memberikan pengaruh pada pengetshuan seseorang, meskipun

sescorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika mendapatkan

informasi yang baik akan meningkatkan pengetahuan

seseor

(Notoadmodjo, 2007). Sescorang dengan pendidikan tinggi umumnya

tanggap serta mempunyai minat dan peduli, terhadap kesehatan dan juga

tanggap dalam memecahkan masalah yar

a serta ada keinginan untuk
menggali ilmu pengetahuan dari sumber-sumber lain. Sescorang dengan
pendidikan rendah tidak berarti mutlak memiliki pengetahuan yang

rendah.

gkat pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal,
tetapi dapat diperoleh pada pendidikan non formal yaitu mempunyai
pemahaman dan wawasan jika membaca banyak sumber informasi (Azrul
1999)

Sumber informasi mempengaruhi pengetahuan penerima informasi,
tetapi tergantung dari minat untuk mencari informasi dari berbagai sumber
baik dari majalah, buku kesehatan, leaflet, mengikuti perkumpulan dan

penyuluhan keschatan yang dilskukan oleh petugas keschatan (Azrul,
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1999). Pemberi informasi khususnya petugas kesehat
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dalan

menyampaikan informasi mengenai kesehatan akan mempengaruhi

pengetahuan dan perubahan

ang diterima oleh penerimainformasi

(Zainudin, 2009).

H. Kef

erbatasan Penclitian

Peneliti menyadari adanya  keterbats

an dalam penelitian ini,

Keterbatasan penclitian ini terdapat pada ruang lingkup penclitian yang

1

mbarkan sebagai berikut
Area penelitian yang belum beragam, yaitu hanya terfokus pada satu
tempat saja, sehingga terasa sulit unwk mendapatkan responden
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan area penelitian lebih beragam,
misalnya di ruang rawat inap dan poliklinik rehabilitasi

Tempat pengisian kuesioner yang tidak ditempatkan diruangan

khusus, tetapi pengisian kuesioner berada di ruang tunggu poli syaraf

yang suasananya kurang kondusif, yang bisa menimbulkan
terganggunya konsentrasi responden dalam mengisi kuesioner
Adanya kesulitan dalam mencari responden, karena tidak semua

pasien stroke datang dan berkunjung setiap hari ke ruang poli syaraf
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik

kesimpulan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1

mbaran “Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Self

(Perawatan Diri) Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Stroke
Di RSU Kabupaten Tangerang” dari 72 responden scbagian besar
memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 26 orang (36.1 %)

2. Gambaran tingkat kemandiran anggota keluarga yang mengalami

stroke sebagian besar b

ada pada tingkat ketergantungan sedang

yang berjumlah 30 orang (41.7 %).

Gambaran Umur  responden di RSU Kabupaten Tangerang

sebagian besar berumur 46-55 tahun (lansia awal). Gambaran jenis

kelamin responden di RSU Kabupaten Tangerang sebagian besar
berjenis kelamin perempuan sebanyak 44 orang (61.1 %),
sementara jenis kelamin laki-laki sebanyak 28 orang (38.9 %)

Gambaran pendidikan terakhir responden di RSU Kabupaten

ang sebagian besar memiliki pendidikan SMP 25 orang
(34.7 %), SMA 22 orang (30.6 %), SD 14 orang (19.4 %) dan
Perguruan Tinggi 11 orang (15.3 %). Gambaran riwayat pekerjaan

responden di RSU Kabupaten Tangerang adalah vano hekerja

a
lebih banyak dari riwayat yang tidak bekerja. 89/106 -

6
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4. Gambaran sumber informasi tentang self-care yang didapatkan

responden di RSU Kabupaten Tangerang sebagian besar tidak

memperoleh informasi tersebut yaitu sebanyak 42 orang (58.3 %),

dan sebagian kecil memperoleh informasi tersebut yaitu 30 orang

(417 %).

Saran
1. Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang

a. Penelitian tentan

skat Pengetahuan Keluarga Tentang Self

Care (Perawatan Diri) Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami
Stroke” didapatkan sebagian besar tingkat pengetahuan rendah atau
kurang, untuk itu diharapkan RSU Kabupaten Tangerang dapat

memberikan informa

i lebih lanjut mengenai Self-care pada stroke
ke keluarga pasien stroke dan yang mengalami stroke dalam
meningkatkan status keschatan pasien stroke dan kemandirian

pasien stroke ag:

tidak bergantung penuh terhadap keluarga yang
merawat

b. Petugas keschatan baik it dokler atau perawat memberikan
fasilitas sumber informasi dan memotivasi keluarga dan penderita
stroke untuk melakukan upaya-upaya preventif dan rehabilitatif
dalam mengurangi resiko disabilitas fisik mengingat bahwa stroke
mempengaruhi dalam melakukan aktifitas-aktifitas sehari-hari

¢ Bagi petugas keschatan baik dokter maupun perawat wajib

memberikan konseling tentang perawatan pada anggota keluarga
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yang mengalami stroke, mengingat petugas kesehatan seb

ujung tombak bagi educator keluarga, dan dari hasil penelitian
petugas keschatan yang paling banyak dipilih oleh responden
scbagai pemberi informasi mengenai self-care terhadap anggota

keluarga yang mengalami stroke.

Peneliti Selanjutnya

Dari hasil penelitian ini, diketahui bahwa tingkat pengetahuan

keluarga tentang self-care ini sebagian besar masih kurang, oleh

karena itu peneliti menyarankan b

pencliti selanjutnya dapat
melakukan penclitian ke aspek-aspek yang lebih luas, kemudian
mengembangkan variabel-varibel yang belum diteliti, serta metode
penclitian menggunakan metode yang lebih lengkap untuk

menyempurnakan penelitian ini. Penelitian ini menggunakan desain

deskriptif yang hanya menggambarkan variabel-var diteliti
saja, jadi masih menggunakan analisis univariat, bagi peneliti

selanjutnya bisa dikembangkan dengan korelasi dari penelitian ini

dengan metode analisis bivariat maupun multivariat dengan berbagai
variabel
3. Pendidikan Keperawatan dan Iimu Keperawatan

a2 Meningkatkan peran perawat dalam melaksanakan promosi,

preventif dan rehabilitasi khususnya bagi keluarga yang anggota

keluarganya mengalami resiko serangan stroke dan keluarga yang
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7

anggota keluarganya sudah mengalami stroke terhadap perawatan
diri (self-care) pada stroke.

Sebagai informasi dan bisa dijadikan acuan sejauh mana tingakat

pengetahuan keluarga tentang self-care (perawatan diri) pada

anggota keluarganya yang mengalami stroke.
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GAMBARAN PENGETAHUAN KELUARGA TERHADAP CARA
MERAWAT PASIEN STROKE DI RUANG RAWAT INAP
BAJI DAKKA RSUD. LABUANG BAJI MAKASSAR

HIsmail H. Mubemmad Basri. Nasrullah
urusan Keperawatan Nakasser Poltebles Mokassar

ABSTRAK

Stroke merupatan salah satu penyaki tidak menular yang fumahnya diperkirkan terus
meningkat i lndonsia. Berdasarkan data pimer yangdikumpulkn,juriah pederitaStroke yang i rawat
di ruang rawat nap i Dskka RSLD. Labuzng Baj ks tahun 2013 sebanyak BY kasus.Tuuan dri
penulsan Karya Tl liich n yait untuk mengetahui gambaran pengetahuan keuarga terhadp Lara
Meravat Psien Strok di Ruang B Dk RSUD.Labuang B Makassar.

Penslten ini dilskuken di ruang Bej Dakka RSUD. Labuang Bai Makassar pads bulen Mei hingga
Juni 014 menggunekan desain penetian deskrptif Penqumpulan data melai kuesioner penelitan dai
30 responden dengan metode accidental samplng. Hasi dari peneltan yang_didapatian yakn
pengetahuan responden tentang Stroke sebanyak (5 (33.32%) responden kategor baik. sebanyak B
(20.005%) kategor cukup. sebenyak B (75 67%) ategor hurang,Pengetahuan responden mengenai Cara
Meravat Pasien Stroke yaitu Tata Ruang Rumah yang Memada sebanyak & (Z0.00%) kategori bk,
sebanyak § (20.00%) ketegori cukup. sebanyak B (E00%) kategor hurang: Persanal fygiere paca
pasien stroke sebanyak Il (36.67%) kategori baik. sebanyak 5 (1E67%) kategori cukup. sebanyak 14
(46.56%) katego hurang:Latian Gerak Sendisebanyak § (I 7% kategari bak sebanyek B (2657%)
Kategari cuku, sebanyak 1 (56 BE%) kategorhurang: Pengaturan Ditsebanyak §(6.87%) ategori bk
sebanyak I (36.67%) kategari cukup. dan sebanyak 14 (46 659%) kategori kurang,

Sehagie besar respunden memiikipengetahuan yang i tentengpenyakt Stroke. sedanglan
pengetahuan tentang Cara Merawat Pasien Stroke sebagan besar kategori kurang. Digh karena itu
divarapkan keluarga pasien Stroke lebh banyak mencariinformasi tentang Cara Merawat Pasien Stroke
dengan mengunjung fsiltas kesehatan steu meda massa.

Kata ki : Pengtahan. Tata Ruang Rumah Yang Memadsi, Personal ygiene. Lathan Gerak Sendi
Pengaturan Diet, Strake.
A Latar Belakang Laporen Riset Kesehatan Dasar

Stroke  merupakan  penyebab (Riskesdas) tahun 208, hasi peneltan
Kecacatan mmor satu dan kematian di lembaga risetkementian kesehatan yang
dunis setelsh penyakitjantung den kenker diskkan  fima  tehun  sekel,
bagi negra mau dom  negara memgerliattan, prevalansi strokedi

bertembang (Oowi Pandi. 201)

Berdasarkan cats yang dipsroleh
dar WHD (Drganiasi Kesehatan Dunc), di
Eropa dtemukan sektar BSLO0D kasus
baru stroke setiap tahunnya. Sementara di
Inggris, stroke mendudu urutan ke tiga
sebagai pembunuh setelah antung dan
Kanker. (Dewi Pandi. 201)

Indonesia meningeat dari B3 per 1000
orang pada 2007 menjad 21 per 1000
arang pada 2013, Dantara mereka yang
terkens strok, juiah penderta kelompok
usia 584 tahun meninghat dri 5% pada
2007 menjad 24% pada 203, Kenakan
juga teriadi pada penderia usia 45-54
tahun dariseitr 8% pada 2007 menja
0% pade 203 Yeng lebh





