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ABSTRAK 

 

INDAH DAMAYANTI AMRUN. Efektivitas Metode Leaflet Terhadap Kemampuan Keluarga 

Dalam Melakukan Perawatan Teknik Massage Pada Pasien Stroke Dengan Bedrest di RSU 

Anutapura Palu. Dibimbing oleh AHMIL dan SAKA ADHIJAYA PANDIT. 

 
Media edukasi publik salah satunya leaflet memiliki peran yang sangat penting dalam 

meningkatan pengetahuan dan keterampilan masyarakat. Pemanfaatan media leaflet merupakan 

metode yang digunakan untuk meningkatkan pemahaman dan kemampuan keluarga dalam 

melakukan perawatan teknik massage pada pasien stroke dengan bedrest. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk menganalisis efektivitas metode leaflet terhadap kemampuan keluarga dalam 

melakukan perawatan teknik massage pada pasien stroke dengan bedrest di RSU Anutapura Palu. 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif yang menggunakan metode True Eksperimen dengan desain 

Post-test Only Control Group. Populasi dalam penelitian ini adalah rata-rata pasien stroke yang 

dirawat inap di RSU Anutapura Palu pada tahun 2020 yaitu 45 orang. Sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 14 sampel 7 sampel pada kelompok kontrol dan 7 sampel pada kelompok perlakuan. 

Teknik pengambilan sampel adalah simple random sampling. Alat ukur yang digunakan adalah 

lembar leaflet dan lembar observasi menggunakan skala guttman untuk mengukur kemampuan. 

Data dianalisis dengan uji Mann Whitney, dengan variabel independent metode leaflet dan variabel 

dependen kemampuan keluarga. Hasil penelitian menunjukkan nilai p value 0,001 (p < 0,05). 

Simpulan dalam penelitian ini didapatkan bahwa metode leaflet efektif meningkatkan  kemampuan 

keluarga dalam melakukan perawatan teknik massage pada pasien stroke dengan bedrest di RSU 

Anutapura Palu. 

 

Kata Kunci :  Metode leaflet, Kemampuan Keluarga, Teknik Massage, Stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Stroke menjadi penyebab kematian urutan ketiga di dunia setelah 

penyakit jantung koroner dan kanker baik di Negara maju maupun Negara 

berkembang. Satu dari 10 kematian diakibatkan oleh stroke
1
. Stroke menjadi 

penyebab utama kecacatan yang dapat dicegah
2
.
  

Stroke merupakan gejala 

klinis yang berkembang pesat akibat gangguan otak atau gejala global yang 

berlangsung selama 24 jam atau lebih tanpa penyebab lain yang jelas selain 

vaskuler
3
. 

Menurut Word Health Organization, terdapat 15 juta kasus stroke 

terjadi setiap tahun didunia dengan perkiraan 5 juta orang menderita 

kelumpuhan permanen. Diperkirakan tahun 2020 sebanyak 7,6 juta orang 

akan meninggal akibat stroke. Untuk kawasan Asia tenggara didapatkan 4,4 

juta kasus stroke
4
. Riset Kesehatan Dasar Nasional, menyatakan prevalensi 

penyakit stroke di Indonesia mencapai 12,1 per 1000 penduduk
5
. Perkiraan 

jumlah penderita penyakit stroke yang terus meningkat sejalan dengan 

melonjaknya faktor resiko dan penduduk usia lanjut
6
.  

Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan tingginya prevalensi 

penyakit tidak menular di Provinsi Sulaweis Tengah, salah satunya penyakit  

stroke sebesar (10,9%). Berdasarkan data Rekamedik Rumah Sakit Umum 

Anutapura Palu pasien stroke yang dirawat inap, pada tahun 2017 tercatat 

keseluruhannya adalah sejumlah 34 orang. Kemudian pada tahun 2018 

pasien stroke yang dirawat inap, keseluruhannya adalah 135 orang. 

Menyusul ditahun 2019 dengan masalah yang sama (stroke) tercatat 

keseluruhannya sejumlah 162 orang. Sedangkan ditahun 2020 untuk data 

pasien stroke yang dirawat inap di Rumah Sakit Umum Anutapura Palu 

mulai bulan januari–bulan maret keseluruhannya adalah berjumlah 45 

orang. Stroke sendiri dapat menimbulkan komplikasi antara lain infeksi 

thorax, konstipasi, pneumonia, ISK (Infeksi Saluran Kemih)), depresi, 

kejang, stroke berulang, jantung kongesif dan luka tekan (Dekubitus)
7
. 
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Pada pasien stroke dengan bedrest yang cukup lama dapat 

menimbulkan luka tekan (decubitus). Luka tekan merupakan salah satu 

komplikasi yang disebabkan oleh bedrest total akibat kelemahan ekstremitas 

seperti penderita stroke, tekanan yang berkepanjangan pada area permukaan 

tulang yang menonjol dan menyebabkan berkurangnya perdarahan darah 

pada area yang tertekan dan lama kelamaan jaringan lokal me ngalami emik, 

hipoksia dan berkembang menjadi nekrosis
8
.  

Hasil penelitian di Amerika Serikat menunjukkan bahwa sebanyak 3-

10% dan 2,7% pasien stroke rawat inap berpeluang mengalami luka tekan 

(decubitus).
8 

Berdasarkan hasil penelitian, peningkatan decubitus mencapai 

7,7-26,9% secara terus menerus. Prevalensi kejadian luka decubitus di 

Amerika Serikat cukup tinggi sehingga mendapat perhatian dari tenaga 

kesehatan. Prevalensi luka decubitus pada penelitian ini masih bervariasi, 

namun secara umum dilaporkan 5,11% terjadi pada pengaturan perawatan 

akut (acute care), 15,25% pada pengaturan perawatan jangka panjang (long 

tern care), dan 7-12% dalam pengaturan perawatan dirumah (home health 

ceare). Di Indonesia sendiri angka kejadian decubitus masih sangat tinggi 

yaitu sebesar 33,3%, jika dibandingkan dengan kejadian di ASEAN yang 

hanya berkisar 2,1-31,3% namun angka kejadian decubitus masih sangat 

membingungkan, pada umumnya kejadian luka tekan (decubitus) berkisar 

1,2-3% dan dapat meningkat menjadi 50% pada ruang perawatan akut yang 

berhubugan dengan mortalitas tinggi
9
. 

Sampai saat ini belum ada cara yang efektif untuk mencegah 

terjadinya luka tekan (decubitus) pada pasien stroke karena penyebabnya 

multi faktor. Upaya pencegahan dapat dilakukan dengan cara 

mengidentifikasi faktor penyebab dari luka tekan. Secara umum, 

penanganan yang dapat dilakukan untuk mengobati luka tekan (decubitus) 

pada pasien stroke yaitu dengan farmakologi dan nonfarmakologi
10

. 

Pengobatan farmakologis adalah pengobatan dengan menggunakan obat-

obatan sedangkan Pengobatan non farmakologis merupakan suatu bentuk 

pelayanan kesehatan yang menggunakan metode, alat atau bahan yang 

digunakan sebagai alternatif atau pelengkap dari pengobatan medis tertentu 
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salah satunya dengan pemberian terapi relaksasi
11

. Terapi relaksasi 

diperlukan untuk melancarkan peredaran di pembuluh darah vena untuk 

kembali ke jantung. Untuk membuat tubuh rileks dapat dilakukan dengan 

beberapa cara seperti terapi musik, teknik pernapasan dalam, dan terapi pijat 

(massage)
12

. 

Teknik massage adalah suatu perbuatan melulut tubuh dengan tangan 

(manipulasi) pada bagian tubuh yang lunak, dengan cara manual atau 

mekanis yang dilakukan secara metodis sehingga dapat memberikan efek 

fisiologis, profilaksis, dan terapeutik pada tubuh. Dalam massage banyak 

sekali teknik pemijatan yang dapat di lakukan, salah satunya yaitu teknik 

pemijatan efflurage. Teknik pijat efflurage merupakan teknik pijat berupa 

usapan lembut, lambat dan panjang atau tidak putus-putus sehingga dapat 

memberikan efek relaksasi pada tubuh yang bertujuan untuk meningkatkan 

sirkulasi darah dan cairan getah bening (cairan limpha), untuk meningkatkan 

aliran darah ke pembuluh darah (veneus) untuk sampai ke jantung lebih 

cepat
13

. 

Tindakan ini dapat mencegah terjadinya luka tekan pada pasien stroke 

dengan bedrest. Tenakan dan toleransi jaringan menjadi penyebab utama 

dari luka tekan itu sendiri. Tekanan yang berkepanjangan mengakibatkan 

terjadinya luka tekan yang kemudians menyebabkan iskemia jaringan lunak. 

Luka tekan dapat terjadi setidaknya dalam 2 hari pada pasien bedrest
14

.
 

Teknik effleurage digunakan untuk mencegah terjadinya luka tekan, namun 

tidak menutup kemungkinan menggunakan teknik lain. Lama waktu 

pemijatan yang digunakan masih bervariasi antara 4-5 menit hingga 15 

menit
15

.
 

Massage umumnya dilakukan 2 kali sehari setelah mandi. 

Berdasarkan hasil penelitian Sutiani dengan judul Efektivitas Massage 

Dengan Virgin Coconut Oil Terhadap Pencegahan Luka Tekan di Intensive 

Care Unit diketahui bahwa terdapat pengaruh perawatan kulit dengan 

massage effleurage dan VCO untuk mencegah terjadinya luka tekan pasien 

yang dirawat di ICU
16

. 

Teknik massage merupakan tindakan yang mudah dilakukan. Selain 

petugas kesehatan, pada dasarnya keluarga pasien dapat melakukan teknik 
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massage tersebut. Akan tentapi terdapat kendala dalam proses 

pelaksanaannya, diantaranya adalah kecenderungan penderita stroke 

terhadap orang yang merawatnya, kesibukan dan pengetahuan dari keluarga 

itu sendiri. Padahal keterlibatan keluarga sangat penting dalam tahap-tahap 

perawatan kesehatan, mulai dari tahapan promotif, preventif, kuratif hingga 

rehabilitasi. Sehingga dibutuhkan sebuah tindakan untuk meningkatkan 

kemampuan keluarga dalam merawat pasien stroke. Salah satu cara untuk 

meningkatkan kemampuan keluarga adalah dengan menggunakan media 

edukasi publik
17

. 

Media edukasi publik salah satunya adalah leaflet tentang tindakan 

preventif yang memiliki peran penting dalam peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan masyarakat. Pendidikan kesehatan pada keluarga melalui 

metode leaflet dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan keluarga pasien dalam mencegah terjadinya luka tekan pada 

pasien stroke. Keluarga harus selalu aktif dalam proses perawatan, guna 

mendukung proses tersebut perlu adanya pemberian pendidikan kesehatan 

oleh tenaga medis
18

. 

Menurut penelitian Budiyanto, Media leafleat efektif dalam 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan masyarakat terutama pada 

keluarga
19

. Hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Soekidjo, 

bahwa media promosi kesehatan yang salah satunya berupa leaflet dapat 

menambah pengetahuan keluarga yang pada akhirnya dapat merubah 

perilaku
20

. Dengan menggunakan Media leaflet yang berupa lembaran 

kertas yang berisi tulisan pendek, ringkas, mudah dipahami dan gambar 

sederhana. Sehingga dapat dijadikan sebagai media pendidikan kesehatan 

yang memudahkan keluarga dalam memahami apa yang diberikan, keluarga 

dapat membaca isinya sambil bersantai, informasi dapat dibagikan dengan 

teman, informasi dapat diberikan secara lisan dan mengurangi kebutuhan 

akan catatan
21

. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Umum Anutapura 

Palu dan masalah yang telah diuraikan di atas menunjukkan bahwa stroke 

masih menjadi masalah yang serius. Hasil wawancara yang dilakukan pada 
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salah satu perawat diruang Kutilang RSU Anutapura Palu mengatakan 

bahwa pernah ada pasien stroke yang mengalami luka tekan (decubitus) saat 

lama dirawat. Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti tentang Efektivitas 

Metode Leaflet Terhadap Kemampuan Keluarga Dalam Melakukan 

Perawatan Teknik Massage Pada Pasien Stroke Dengan Bedrest di Rumah 

Sakit Umum Anutapura Palu. 

  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah Efektivitas Metode Leaflet Terhadap Kemampuan Keluarga 

Dalam Melakukan Perawatan Teknik Massage Pada Pasien Stroke Dengan 

Bedrest di RSU Anutapura Palu? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Teranalisisnya Efektivitas Metode Leaflet terhadap Kemampuan 

Keluarga Dalam Melakukan Perawatan Teknik Massage pada Pasien 

Stroke dengan Bedrest di RSU Anutapura Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi kemampuan keluarga dalam melakukan perawatan 

teknik massage pada pasien stroke dengan bedrest di RSU 

Anutapura Palu dengan diberikan metode leaflet. 

b. Teridentifikasi kemampuan keluarga dalam melakukan perawatan 

teknik massage pada pasien stroke dengan bedrest di RSU 

Anutapura Palu tanpa diberikan metode leaflet. 

c. Teranalisisnya Efektivitas Metode Leaflet terhadap Kemampuan 

Keluarga Dalam Melakukan Perawatan Teknik Massage pada 

Paien Stroke dengan Bedrest di RSU Anutapura Palu. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Manfaat bagi ilmu pengetahuan diharapkan dapat menjadi acuan untuk 

dikembangkan terkait perawatan teknik massage pada pasien stroke. 
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2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Manfaat bagi masyarakat dalam hal ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan masyarakat mengenai perawatan teknik massage pada 

pasien stroke melalui metode leafet. 

3. Manfaat Bagi Tempat Meneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan berupa 

saran dalam perawatan teknik massage pada pasien stroke. 
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