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Abstract

Stroke merupakan salah satu penyakit dengan angka kejadian yang tinggi dan merupakan penyebab
utama kecacatan di seluruh dunia. Pemulihan kecacatan akibat penyakit inipun membutuhkan waktu
yang lama, sehingga di perlukan keterampilan keluarga dalam proses pemulihan pasien stroke secara
mandiri. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian video edukasi terhadap
keterampilan keluarga melakukan ROM pada pasien stroke. Desain penelitian yang akan digunakan
adalah pra eksperimental one group pre-post test design, Populasi dalam penelitian adalah keluarga
yang sedang merawat pasien stroke di RSUD Kota Mataram dengan jumlah sampel penelitian 21
orang, analisis data menggunakan uji beda Wilcoxon dengan nilai p < 0,05. Hasil uji beda dengan
Wilcoxon didapatkan nilai p < 0,05 yaitu 0.000 artinya ada pengaruh pemberian video edukasi
dengan keterampilan keluarga dalam melakukan ROM pada pasien stroke.
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PENDAHULUAN

Stroke adalah salah satu penyakit tidak
menular dengan angka kejadian dan mortality
yang tinggi. Heart Disease and Stroke
Statistics (2016) mencatat di Amerika Serikat,
setiap tahun sekitar 795.000 orang mengalami
stroke baru atau berulang baik stroke iskemik
maupun stroke hemoragik. Sekitar 610.000 di
antaranya adalah serangan pertama dan
185.000 adalah kejadian stroke berulang
(Mozaffarian et al, 2016). Data Riset
Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan,
jumlah penderita stroke di Indonesia pada
tahun 2018 adalah 2.120.362, meningkat dari
7% di tahun 2013 menjadi 10.9% di tahun
2018 dan Nusa Tenggara Barat adalah salah
satu Provinsi dengan angka kejadian stroke
yang tinggi sekitar 8% dari total populasi
penderita stroke di Indonesia ( Kemenkes RI,
2018).

Selain menyebabkan kematian, stroke
juga merupakan penyebab utama kecacatan di
seluruh dunia (Feigin et al, 2010). Di negara-
negara barat lebih dari 60% pasien mengalami
kecacatan, hemiparesis dan tidak dapat
berjalan tanpa bantuan karena stroke
(Scherbakov & Doehner, 2011). Kelumpuhan

atau kelemahan anggota gerak pada pasien
stroke akan mengakibatkan masalah pada
pemenuhan aktivitas dan motoriknya dan hal
tersebut akan berpengaruh pada kualitas hidup
pasien stroke (Nichols 2005 dalam Won et al,
2016).

Pemulihan kelemahan anggota gerak
akibat stroke dapat berlangsung dalam 6
sampai 12 bulan pertama setelah onset stroke
dan bisa terus perlahan-lahan sampai satu
tahun (Kong et al, 2013).

Pemulihan anggota gerak tidak bisa
dilakukan sepenuhnya saat pasien berada di
rumah sakit, mengingat waktu perawatan yang
tidak terlalu lama dan biaya rumah sakit yang
mahal. Hasil penelitian Herminawati (2013)
juga menyatakan rata-rata lama rawat pasien
stroke adalah 4-15 hari untuk stroke
hemoragik dan 3-9 hari untuk stroke non-
hemoragik.

Melihat lamanya proses pemulihan
kelemahan anggota gerak pada pasien stroke,
maka diperlukan pengetahuan dan
keterampilan yang cukup pada keluarga untuk
membantu melakukan pemulihan pasien stroke
di rumah, salah satunya keterampilan dalam
melaksanakan ROM. Hasil penelitian Ngatini
(2015) menyebutkan ada pengaruh discharge
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planning tentang latihan ROM terhadap
perubahan activity daily living pada pasien
stroke iskemik di unit stroke RSUP dr.Sardjito
Yogyakarta.

Berdasarkan latar belakang diatas,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Pengaruh Pemberian Video Edukasi
Terhadap Keterampilan Keluarga Melakukan
ROM Pada Pasien Stroke”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang
akan digunakan adalah pra eksperimental one
group pre-post test design.

Populasi dalam penelitian adalah
keluarga yang sedang merawat pasien stroke
di RSUD Kota Mataram dengan jumlah
sampel penelitian 21 orang. Teknik sampling
yang digunakan adalah purposive sampling
dengan kriteria : 1). Keluarga yang menunggu
pasien pada saat di rumah sakit dan yang
nantinya akan merawat pasien stroke saat
dirumah, 2). Pasien stroke yang dalam
keadaan sadar dan tidak menggunakan NGT,
3). Usia keluarga 18-50 tahun, 4). Pendidikan
keluarga minimal SMA, 5). Keluarga pasien
stroke yang bisa membaca dan menulis, 6).
Pasien dan keluarga yang bersedia diteliti
dengan menandatangani informed consent.

Variabel dalam penelitian ini adalah
pemberian video edukasi sebagai variabel
bebas dan kemampuan keluarga dalam
mengajarkan ROM sebagai variabel terikat.

Instrument penelitian terdiri dari video
edukasi yang berisi tentang cara melakukan
ROM, untuk materi video dapat di lihat dan di
download di https://youtu.be/3xyhsgKfjXQ.
Untuk mengukur keterampilan keluarga dalam
melakukan ROM, digunakan Ceklist yang
berisi 9 item yang terdiri dari latihan pasif
anggota gerak atas dan bawah. Jika tindakan
dapat dilakukan oleh keluarga diberi skor 1
dan jika tindakan tidak bisa dilakukan oleh
keluarga diberi skor 0.

Setelah semua data  terkumpul
kemudian dilakukan analisis untuk mengetahui
pengaruh pemberian video edukasi terhadap
keterampilan keluarga dalam melakukan ROM
dengan Sebelumnya dilakuan uji normalitas
dengan menggunakan Saphiro-Wilkkarena
besarnya sampel kurang dari 50, dan diperoleh
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nilai p < 0,05 maka data tidak berdistribusi
normal, sehingga dilanjutkan uji beda
Wilcoxon dengan nilai p < 0,05

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Usia

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia
Kategori Usia
(Tahun)
Remaja Akhir

Frekuensi Presentasi

(17-25 Tahun) 5 238
DAY 5 s
(zg?;éaém) 3 14.3

Total 21 100

Berdasarkan data diatas dapat dilihat usia
terbanyak terdapat pada usia dewasa awal (26-
35 tahun) yaitu sebanyak 8 orang atau 38.1%.

Pada penelitian ini peneliti memilih responden
dengan usia minimal 17 tahun dengan harapan
semakin tinggi usia akan mempengaruhi
kemampuan berpikir dan tanggung jawabnya
jadi akan berpengaruh pada keterampilan
keluarga melakukan ROM pada pasien stroke,
ini sesuai dengan apa yang disebutkan oleh
Wulandari  (dalam Riauwi, 2014) vyang
menyatakan bahwa semakin bertambah umur
seseorang maka wawasan dan pengetahuan
yang dimilikinya semakin luas dan
bertanggung jawab sehingga lebih mudah
dalam menerima berbagai informasi yang
lebih baik atau positif untuk kesehatan.

2. Jenis kelamin
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan

Jenis Kelamin
Jenls_ Frekuensi Presentasi
Kelamin
Laki-laki 2 9.5
Perempuan 19 90.5
Total 21 100

Berdasarkan data diatas dapat dilihat jenis
kelamin terbanyak adalah perempuan yaitu
sebanyak 19 orang atau 90.5%.
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Menurut ~ Zulfitri (dalam Nuraenah, 2014)
perempuan dan laki-laki memiliki respon yang
berbeda dalam menghadapi masalah, laki-laki
cenderung tidak peduli, tidak memperhatikan
kesehatannya sedangkan perempuan lebih
banyak ditemukan untuk memeriksakan
kesehatannya. Selain itu perempuan lebih
tekun dalam melakukan perawatan pada diri
dan anggota keluarganya.

3. Pendidikan
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Tingkat Pendidikan
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Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Keterampilan Responden Sebelum dan Setelah
Intervensi

Sebelum Setelah Intervensi
KATEGORI Intervensi
Frekuensi %  Frekuensi %
Keterampilan
Baik - - 13 61.9
Keterampilan 1 48 7 33.3
Cukup
Keterampilan 20 952 1 48
Kurang

Pendidikan  Frekuensi Presentasi
SD 2 9.5
SMA 17 80
S1 2 9.5
Total 21 100

Berdasarkan data diatas dapat dilihat
pendidikan terbanyak adalah SMA vyaitu
sebanyak 17 orang atau 80%. Menurut
Budiman (dalam Afrida, 2017) menjelaskan
bahwa pendidikan memiliki pengaruh yang
sangat besar dalam mempengaruhi proses
belajar dan berpikir seseorang, dimana
semakin tinggi tingkat pendidikan sesorang,
maka akan semakin mudah seseorang dalam
menerima suatu informasi.

4. Pekerjaan
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan

Pekerjaan
Pekerjaan Frekuensi Presentasi
Bekerja 6 28,6
Tidak
bekerja 15 714
Total 21 100

Berdasarkan data diatas dapat dilihat jenis
kelamin terbanyak adalah perempuan yaitu
sebanyak 15 orang atau 71.4%. Menurut
Nuraenah (2014) seorang yang tidak bekerja
mempunyai waktu luang untuk mengantar dan
merawat anggota keluarga.

5. Pengaruh video edukasi
keterampilan  keluarga
ROM

terhadap
melakukan

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat
keterampilan keluarga sebelum diberikan
intervensi lebih banyak yang kurang yaitu
sebanyak 20 orang (95.2%), sedangkan setelah
diberikan intervensi keterampilan keluarga
terbanyak adalah keterampilan baik yaitu
sebanyak 13 orang.

Hasil uji beda dengan  Wilcoxon
didapatkan nilai p < 0,05 yaitu 0.000 artinya
ada pengaruh pemberian video edukasi dengan
keterampilan keluarga dalam melakukan ROM
pada pasien stroke.

Penggunaan video dalam proses edukasi di
rasa  efektif karna  mengkombinasikan
komponen visual, audio dan animasi. Melalui
media audio dan visual seseorang dapat
dengan mudah memahami informasi yang
didapatkan karena sebagian besar pengetahuan
diperoleh melalui mata dan telinga (Sahmad,
2015).

Intervensi pendidikan berbasis video
telah digunakan untuk penyakit kronis lainnya
untuk  meningkatkan  pengetahuan  dan
meningkatkan perilaku kesehatan. Video
pendidikan terbukti lebih efektif dari pada
bahan tertulis untuk meningkatkan
pengetahuan  dan  modifikasi  perilaku
kesehatan (Tuong et al, 2012). Penggunaan
video untuk memberikan edukasi terbukti
dapat meningkatkan pengetahuan, self-efficacy
dalam mengenali gejala stroke,dan
meningkatkan ~ kepuasan  pasien  stroke
mengenai edukasi yang diberikan rumah sakit
sebelum mereka pulang (Danny MC et al,
2017).

Penting untuk membuat keluarga
paham bagaimana merawat pasien stroke di
rumah salah satunya adalah melakukan ROM
karna proses perawatan yang lama dan biaya
perawatan yang mahal. Beban utama stroke

Jurnal Penelitian dan Kajian lImiah Kesehatan
Volume 6. No. 2 — Oktober 2020

Politeknik“Medica Farma Husada” Mataram


http://www.lppm-mfh.com/

www.lppm-mfh.com
Ippm.politeknikmfh@gmail.com

adalah gangguan residual jangka panjang atau
kecacatan fisik akibat gangguan neurologis.
Kerusakan dan kecacatan residual terjadi pada
lebih dari 75% penderita stroke; 15% -30%
dari pasien ini melaporkan tingkat kecacatan
yang signifikan (Go et al., 2014)

Smith, Lawrence, Kerr, Langhorne
dan Leas melaporkan bahwa beban keluarga
meningkat ketika mereka tidak memiliki
pengetahuan atau keterampilan yang cukup
untuk merawat pasien di rumah (Smith et al.,
2004). Keluarga tidak mengetahui tentang
sumber daya yang dapat diakses untuk
mendapatkan pengetahuan dan keterampilan
merawat pasien. Mereka tidak mempersiapkan
diri  untuk merawat pasien di rumah,
menyebabkan sebagian besar dari mereka
merasa terbebani saat merawat pasiennya.
Ketidakcukupan pengetahuan dan
keterampilan  pengasuh  keluarga dapat
menurunkan dukungan mereka terhadap
pasien dan akibatnya mempengaruhi kualitas
hidup pasien (Smith et al., 2004).

Peran keluarga sebagai bagian dari sistem
pendukung pasien sangat penting dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien pasca
stroke. Pengasuh  keluarga memberikan
bantuan intensif jangka panjang kepada pasien
(Dharma, Damhudi, Yardes, & Haeriyanto,
2018).

KESIMPULAN

Hasil uji beda dengan Wilcoxon didapatkan
nilai p < 0,05 yaitu 0.000 artinya ada pengaruh
pemberian video edukasi dengan keterampilan
keluarga dalam melakukan ROM pada pasien
stroke.
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