CAKRA MEDIKA
Media Publikasi Penelitian; 2020; VVolume 7; No 2.
Website: http://jurnal.akperngawi.ac.id

Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Mobilisasi pada Pasien Strokedi Ruang
Tulip Rsud Dr. Soeroto Ngawi, Puskesmas Kwadungan dan Puskesmas Pangkur

Yovindha Marenta Pungki®”", Edy Prawoto?, Raudhotun Nisak®
123D 111 Keperawatan, Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Ngawi

Kata Kunci

Pengetahuan,
Keluarga, Mobilisasi
Stroke

*Email; eddykenzil9@gmail.com

Abstrak

Stroke adalah sindrom klinis yang awal timbulnya secara mendadak,
progresif yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang dapat
menimbulkan kematian dan disfungsi motorik. Penderita stroke perlu
dimobilisasi sedini mungkin ketika kondisi klinis neurologis dan
hemodinamik penderita sudah mulai stabil.. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang
mobilisasi pada pasien stroke di Ruang Tulip RSUD Dr. Soeroto Ngawi,
Puskesmas Kwadungan dan Puskesmas Pangkur. Desain penelitian
yang digunakan jenis penelitian deskriptif dan untuk pengambilan
sampelnya menggunakan Total Sampling serta didapatkan responden
sebanyak 33 responden. Analisis data menggunakan Analysis Univariat
dan didapatkan hasil bahwa tingkat pengetahuan keluarga tentang
mobilisasi pada pasien stroke di Ruang Tulip RSUD Dr. Soeroto Ngawi,
Puskesmas Kwadungan dan Puskesmas Pangkur didapatkan hasil
mayoritas berpengetahuan kurang sebanyak 16 responden (48,5%).
Oleh karena itu di sarankan kepada keluarga untuk dapat menambah

pengetahuan tentang mobilisasi pada pasien stroke.

Level Of Family Knowledge About Mobilization Of Stroke Patients In The Tulip
Room Dr. Soeroto Ngawi, Puskesmas Kwadungan And Puskesmas Pangkur
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Abstract
Stroke is a sudden, progressive onset clinical syndrome lasting 24 hours

or more which can lead to death and motor dysfunction. Stroke sufferers
need to be mobilized as early as possible when the patient's neurological

and hemodynamic clinical condition has begun to stabilize. The aim of
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this study was to determine the level of family knowledge about

mobilization in stroke patients in the Tulip Room RSUD Dr. Soeroto

Ngawi, Kwadungan Health Center and Pangkur Health Center. The

research design used is descriptive research type and for sampling using

total sampling and obtained 33 respondents. Data analysis used

Univariate Analysis and the results showed that the level of family

knowledge about mobilization in stroke patients in the Tulip Room Dr.

Soeroto Ngawi, Kwadungan Health Center and Pangkur Health Center

showed that 16 respondents (48.5%) had less knowledge. Therefore it is

recommended to families to be able to increase knowledge about

mobilization in stroke patients.

1. PENDAHULUAN

Stroke merupakan masalah di negara
berkembang. Stroke masih  menjadi
penyebab kematian ketiga di dunia,
sesudah penyakit jantung dan kanker.
Stroke adalah sindrom klinis yang awal
timbulnya secara mendadak, progresif
yang berlangsung selama 24 jam atau
lebih yang dapat menimbulkan kematian
dan disfungsi motorik (Mansjoer, 2000
dalam Wijaya dan Putri, 2013). Disfungsi
motorik yang terjadi mengakibatkan
pasien mengalami keterbatasan dalam

menggerakkan bagian tubuhnya
(imobilisasi)  sehingga  meningkatkan
resiko tejadinya komplikasi. Beberapa

komplikasi yang terjadi yaitu, kontraktur,
komplikasi ortopedik, atropi otot, dan
kelumpuhan saraf akibat penekanan yang
lama (Summer, 2009 dalam Nurani, 2017).
Menurut data World Health Organization
(WHO) 2016 bahwa stroke merupakan
penyebab kedua kematian dan penyebab
keenam yang paling umum dari cacat.
Sekitar 15 juta orang menderita stroke
yang pertama kali setiap tahun, dengan
sepertiga dari kasus ini atau sekitar 6,6
juta mengakibatkan kematian (3,5 juta
perempuan dan 3,1 juta laki-laki). Di
Indonesia data prevalensi penderita stroke
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pada tahun 2013 sebesar 7% dan
meningkat pada tahun 2018 menjadi
10,9%. Di Provinsi Jawa Timur data
prevalensi penderita stroke pada tahun
2013 sebesar 9% dan meningkat pada
tahun 2018 menjadi 12,4%. (Riskesdas,
2018). Dari data awal yang didapatkan di
Ruang Tulip RSUD Dr. Soeroto Ngawi
pada bulan Desember 2019 dari 10
responden, 3 diantaranya memiliki tingkat
pengetahuan yang baik baik dan 7
diantaranya kurang.

Salah satu akibat yang ditimbulkan pada
pasien stroke vyaitu adanya kecacatan
berupa disfungsi motorik dan kelumpuhan
anggota gerak hemiparesis pada bagian
anggota gerak tubuh yang terkena seperti
jari jari tangan. Fungsi ekstremitas begitu
penting dalam melakukan aktivitas sehari
hari dan merupakan bagian yang paling
aktif, maka jika terjadi kelemahan pada
ekstremitas akan sangat menghambat dan
menganggu kemampuan dan aktivitas
sehari hari seseorang (Marlina, 2012
dalam Syahrim, Azhar, & Risnah, 2019).
Pasien yang mengalami kelumpuhan dan
tidak segera mendapatkan penanganan

yang tepat dapat menimbulkan
komplikasi, salah  satunya adalah
kontraktur.  Kontraktur  menyebabkan
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terjadinya gangguan fungsional, gangguan
mobilisasi, gangguan aktivitas sehari-hari
dan cacat yang tidak dapat disembuhkan
(Asmadi, 2008 dalam Harahap, 2015).
Penderita stroke perlu dimobilisasi sedini
mungkin ketika kondisi Klinis neurologis
dan hemodinamik penderita sudah mulai
stabil. Mobilisasi dilakukan secara rutin
dan terus menerus untuk mencegah
terjadinya komplikasi. (Harahap, 2015).

Latihan mobilisasi dilakukan untuk
mencegah terjadinya komplikasi penyakit
lain. Mobilisasi berfungsi untuk
meningkatkan kemandirian diri,
meningkatkan kesehatan, memperlambat
proses penyakit khususnya penyakit
degenerative dan aktualisasi diri (harga
diri dan citra tubuh) (Joko dkk, 2015
dalam Nurani, 2017). Latihan mobilisasi
pada pasien stroke bertujuan untuk
memperbaiki fungsi neurologis melalui
terapi  fisik dan teknik teknik lain.
Mobilisasi di tempat tidur merupakan
suatu  program  rehabilitasi  stroke.
Tujuannya dilakukan mobilisasi untuk
mencegah terjadinya kontraktur sendi dan
kemunduruan  pemecahan  kekakuan,
mengoptimalkan pengobatan sehubungan
masalah medis dan menyediakan bantuan
psikologis pasien dan  keluarganya
(Juniadi, 2006 dalam Nurani 2017).
Sedangkan untuk mencegah terjadinya
cacat permanen pada pasien stroke maka
perlu dilakukan latihan mobilisasi yang
dapat meningkatkan atau mempertahankan
fleksibilitas dan kekuatan otot (Syahrim,
Azhar, Risnah, 2019).

Di dalam latihan mobilasasi keluarga
pasien sangat berperan penting dalam
tahap pemulihan pasien pasca stroke.
Adapun fungsi keluarga dibagi menjadi
lima fungsi dasar yaitu, fungsi afektif dan
koping,  fungsi  sosialisasi,  fungsi
reproduktif, fungsi ekonomi, dan fungsi
perawatan kesehatan. Fungsi perawatan
kesehatan berfungsi untuk melaksanakan
asuhan kesehatan pada anggota keluarga
yang sedang sakit (Friedman, 2002 dalam
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Muhlisin, 2012). Dalam penelitian
sbeelumnya pada tahun 2016 di RS Dr.
Hardjono Ponorogo hasil penelitian
didapatkan dari 46 responden bahwa
sebagian besar 28 responden (60,9%)
mempunyai pengetahuan buruk, dan 18
responden (39,1%) mempunyai
pengetahuan baik (Allen, R, 2016). Pasien
dan keluarganya perlu  mengetahui
bagaimana cara perawatan tentang
mobilasi pasien stroke dirumah dan apa
yang diharapkan didalam memperhatikan
masalah fisik yang berkelanjutan karena
kegagalan untuk mengerti pembatasan
atau implikasi kesehatan (tidak siap
menghadapi pemulangan) dapat
menyebabkan pasien terjadi peningkatan
komplikasi ~ (Effendi, 2009 dalam
Damawiyah & Ainiyah, 2017).

. METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk penelitian
kuantitatif deskriptif, karena penelitian ini
bermaksud  untuk  meneliti  tingkat
pengetahuan keluarga tentang mobilisasi
pada pasien stroke . Populasi penelitian
adalah keseluruhan keluarga pasien yang
menderita  stroke  yang  mendapat
perawatan di Ruang Tulip RSUD Dr.
Soeroto Ngawi yang rata rata jumlahnya
48 orang per bulan. Namun dalam
pelaksanaannya populasi ditambah
keluarga pasien stroke yang dirawat di
Puskesmas Kwadungan dan Puskesmas
Pangkur. Sampel penelitian adalah
keluarga pasien yang menderita stroke di
Ruang Tulip RSUD Dr. Soeroto Ngawi
yang berjumlah 43 orang. Namun pada
pelaksanaannya didapatkan sample 33
responden. Teknik pengumpulan data
menggunakan kuisioner. Teknik analisa
data yang digunakan adalah Editing,

coding, scoring dan tabulasi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Data Umum Berdasarkan

Karakteristik Responden
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Pada penelitian ini  karakteristik
responden yang diamati adalah usia,
jenis  kelamin,  pendidikan, dan
pekerjaan.  Hasil  penelitian  ini
menunjukkan sebagian besar responden
berusia dewasa (26-45 tahun) vyaitu
sebanyak 15 responden (45,4%), jenis
kelamin responden mayoritas
perempuan sebanyak 23 responden
(69,7%), pendidikan terakhir responden
mayoritas SMA sebanyak 10 responden
(30,3%) dan SMP sebanyak 10
responden (30,3%), dan sebagian besar
responden memiliki pekerjaan sebagai
petani sebanyak 10 responden (30,3%)
dan swasta sebanyak 10 responden

(30,3%).
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi dan
Presentase  Karakteristik  Responden
(n=33)
N Karakteristi Frekue Present
0. kRsponden nsi ase (%)
1. Usia
Remaja (12- 3 9,1
25 tahun) 15 45,4
Dewasa (26- 13 39,4
45 tahun) 2 6,1
Lansia Awal
(45-65
tahun)
Lansia Akhir
(>65 tahun)
2. Jenis
Kelamin 10 30,3
Laki-laki 23 69,7
Perempuan
3. Pendidikan
D3 dan S1 3 9,1
SMA/SMK/S 10 30,3
LTA 10 30,3
SMP/SLTP 8 24,2
SD 2 6,1
Tidak
Sekolah
4. Pekerjaan
Pelajar 1 3,0
PNS 1 3,0
Petani 10 30,3
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Wiraswasta 5 15,2
Swasta 10 30,3
IRT 6 18,2

2. Data khusus

Pada data khusus ini akan disajikan
tentang sub variabel yang akan diteliti
untuk menjawab tujuan yang telah
ditentukan. Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang
Mobilisasi Pada Pasien Stroke.

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa
sebagian besar responden berpengetahuan
kurang sebanyak 16 responden (48,5%)

Pembahasan
Kriteria Frekuensi Presentase
BAIK 4 12,1%
CUKUP 13 39,4%
KURANG 16 48,5%
Jumlah 33 100%
Berdasarkan hasil tingkat

pengetahuan keluarga tentang mobilisasi
mobilisasi pasien stroke pada tabel 4.2
didapatkan hasil bahwa mayoritas responden
memiliki pengetahuan yang kurang tentang
mobilisasi pada pasien stroke.

Berdasarkan teori yang disampaikan

oleh Budiman (2013) bahwa tingkat
pengetahuan dikatakan kurang jika responden
hanya mampu menjawab pernyataan-

pertanyaan pada kuisioner dengan sebesar <
55% dari seluruh pertanyaan dalam kuisioner.
Sedangkan masih terdapat responden yang
berpengetahuan cukup dan kurang, hal ini
sesuai dengan yang dipaparkan oleh Hubert
Dinse dari Ruhr-Universitat (2014) yang
meneliti  kemampuan daya pikir serta
kemampuan otak dalam penelitian tersebut
diketahui bahwa setiap orang memiliki
kemampuan otak yang berbeda-beda dalam
mengakses informasi  sensorik  tersebut.
Sehingga kadang ada orang yang
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membutuhkan lebih banyak waktu untuk
belajar sesuatu daripada orang yang lain
Berdasarkan uraian diatas peneliti
berpendapat bahwa hasil penelitian ini dapat
dikatakan bahwa responden secara umum
memiliki pengetahuan yang kurang tentang

mobilisasi pada pasien stroke.  Hal ini
dikarenakan sebagian besar responden
mengatakan  belum  pernah  mendapat

informasi tentang mobilisasi pada pasien
stroke.

4. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilaksanakan bulan Mei — Juni 2020
mengenai Tingkat Pengetahuan Keluarga
Tentang Mobilisasi Pada Pasien Stroke di
Ruang Tulip RSUD Dr. Soeroto Ngawi,
Puskesmas Kwadungan dan Puskesmas
Pangkur, maka dapat disimpulkan bahwa
tingkat pengetahuan keluarga tentang
mobilisasi pada pasien stroke sebagian
besar responden berpengetahuan kurang
sebanyak 16 responden (48,5%).
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