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ABSTRAK

HERLINA HAMID. Faktor-faktor yang berhubungan dengan motivasi pasien post
Stroke Non Haemorargic melakukan latihan fisioterapi di RSU Anutapura Palu.
Dibimbing oleh PESTA CORRY SIHOTANG dan AHMIL

Stroke merupakan penyakit yang bisa disembuhkan tapi tidak seutuhnya ditandai
adanya perubahan aktifitas gerak yang tidak optimal kembali dan tindakan yang tepat
untuk kesembuhan adalah fisioterapi. Penderita stroke di dunia berjumlah 15 juta
orang setiap tahunnya dan enam juta diantaranya meninggal serta mengalami
kecacatan sekitar lima juta orang. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis
faktor-faktor yang berhubungan dengan motivasi pasien post Stroke Non
Haemorargic melakukan latihan fisioterapi di RSU Anutapura Palu. Jenis penelitian
kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi adalah semua pasien stroke non
haemorargic di Rumah Sakit Umum Anutapura Palu berjumlah 30 orang, sampel
adalah total populasi. Tehnik pengambilan sampel adalah Non Random Sampling
dengan cara Acidental Sampling. Menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa responden yang menyatakan bahwa jarak pelayanan
kesehatan dekat < 4 km yaitu 56,7%, responden yang menyatakan bahwa fasilitas
pelayanan kesehatan lengkap berjumlah 80,0%, responden yang menyatakan bahwa
mendapat dukungan dari keluarga yaitu 76,7%, yang memiliki motivasi baik dalam
melakukan latihan fisioterapi yaitu 70,0%. Hasil uji fisher’s exact didapatkan nilai
p=0,020, nilai p=0,049, nilai p=0,000 (p Value <0,05) ini berarti secara statistik ada
hubungan jarak tempat tinggal, fasilitas pelayanan kesehatan lengkap, dukungan dari
keluarga dengan motivasi pasien post Stroke Non Haemorargic melakukan latihan
fisioterapi. Simpulan: ada hubungan jarak tempat tinggal, fasilitas pelayanan
kesehatan lengkap, dukungan dari keluarga dengan motivasi pasien post Stroke Non
Haemorargic melakukan latihan fisioterapi Saran bagi RSU Anutapura Palu agar
meningkatkan pelayanan pada pasien post stroke Non Haemorargic terutama fasilitas
pelayanan fisioterapi seperti tempat latihan berdiri dan tempat latihan berjalan.

Kata kunci : Jarak, Fasilitas, Dukungan, Motivasi, Fisioterapi, Stroke
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Manusia adalah makhluk unik yang mempunyai berbagai kebutuhan
berdasarkan hirarki "Maslow™" meliputi kebutuhan fisiologis, rasa aman, rasa
memiliki, harga diri dan aktualisasi, kebutuhan fisiologis merupakan kebutuhan
yang mewakili system utama tubuh, misalnya; udara, nutrisi, metabolisme,
koordinasi, eliminasi dan aktifitas, sedangkan kebutuhan dasar lainnya termasuk
untuk didukung oleh sistem muskuloskletal dan bila terdapat gangguan dalam
memenuhi kebutuhan pergerakan dan perubahan posisi maka kebutuhan dasar
lainnya dapat terganggu. Untuk memenuhi kebutahan dasar manusia termasuk
dalam mengatasi masalah kesehatan menjadi tanggung jawab bersama dalam
mengatasinya. Salah satu masalah kesehatan yang mengancam adalah stroke
karena stroke merupakan penyakit yang bisa disembuhkan tapi tidak seutuhnya
ditandai adanya perubahan aktifitas gerak yang tidak optimal kembali®.

Penderita stroke di dunia berjumlah 15 juta orang setiap tahunnya dan
enam juta diantaranya meninggal serta mengalami kecacatan sekitar lima juta
orang. Kecacatan pada penderita stroke berada pada urutan kedua penyebab
kecacatan setelah demensia. Meskipun angka kejadian stroke di negara maju
menurun akan tetapi sebenarnya jumlah kejadian stroke meningkat karena
populasi yang menua. Sebagai contoh di Cina, 1,3 juta orang mengalami stroke
setiap tahun dan 75% hidup dengan berbagai tingkat kecacatan akibat stroke.
Prediksi untuk dua dekade berikutnya adalah angka kematian stroke mencapai
tiga kali lipat di Amerika Latin, Timur Tengah, dan Afrika sub-Sahara?.

Kematian akibat stroke diseluruh dunia disebabkan karena tekanan darah
tinggi sebanyak 51%?. Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, prevalensi Penyakit
Tidak Menular (PTM) mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan Riskesdas
2013, antara lain kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes melitus, dan
hipertensi. Prevalensi stroke naik dari 7% menjadi 10.9%. Kejadian terbanyak
adalah pada usia 75 tahun ke atas yaitu 43,1% dan terendah pada usia 15 -24
tahun yaitu 0,2%. Sedangkan di Sulawesi Tengah jumlah penderita stroke
sebanyak 8.561 (4,6%)3.



Stroke umumnya ditandai dengan cacat pada salah satu sisi tubuh
(hemiplegia), jika dampaknya tidak terlalu parah hanya menyebabkan anggota
tubuh tersebut 43,1% menjadi tidak bertenaga (hemiparesis). Kelumpuhan dapat
terjadi diberbagai bagian tubuh, mulai dari wajah, tangan, kaki, lidah, dan
tenggorokan. Bagian tubuh tertentu pada pasien stroke sering kali mengecil,
misalnya tungkai atau lengan yang lumpuh menjadi lebih kecil dibanding yang
tidak lumpuh. Kekakuan otot yang terjadi pada penderita stroke yang mengalami
kelumpuhan terjadi karena pasien stroke malas menggerakan anggota tubuhnya
yang lumpuh. Oleh karena itu sangat penting bagi pasien stroke untuk melakukan
latihan fisik secara rutin®.

Merawat penderita pasca stroke diperlukan keterlibatan pihak keluarga.
Dukungan keluarga sangat penting bagi pasien karena proses penyembuhan
pasien stroke. Diperlukan kesabaran keluarga dalam upaya mendukung
penyembuhan pasien stroke. Pihak keluarga diharapkan setiap saat mengajak
bicara dan berinteraksi dengan pasien stroke karena dorongan dan dukungan
keluarga akan membantu pasien lebih termotivasi untuk sembuh dan mampu
melakukan suatu tindakan maupun aktivitas lainnya®.

Anggota keluarga dapat dijadikan bagian penting dalam bagian yang
memiliki peran penting untuk memotivasi psikologis pasien dan memfasilitasi
komunikasi pasien dengan tenaga medis dalam perawatan pasca stroke. Hal ini
dikarenakan keluarga adalah pihak yang paling banyak mengenal pasien lebih
baik dibanding pihak lain®. Faktor pendukung lainnya yang dapat mempengaruhi
perilaku masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan adalah akses ke
tempat pelayanan kesehatan. Tempat pelayanan kesehatan yang dekat akan
meningkatkan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Kemudahan dalam mencapai
pelayanan kesehatan ini dapat ditentukan oleh adanya transportasi yang tersedia
sehingga dapat memperkecil jarak tempuh. Semakin kecil jarak ke tempat
pelayanan, maka akan semakin sedikit waktu yang diperlukan dan pemanfaatan
pelayanan kesehatan meningkat. Selain itu fasilitas pelayanan kesehatan yang
memadai sangat mempengaruhi minat pelanggan dalam memanfaatkan layanan
kesehatan terutama pelayanan fisioterapi, Jika fasilitas pelayanan fisioterapi
dianggap bermanfaat, maka penderita stroke akan termotivasi melakukan latihan

fisioterapi’.



Motivasi juga merupakan akibat dari interaksi seseorang dengan situasi
tertentu yang dihadapinya, sehingga terdapat perbedaan dalam kekuatan motivasi
yang ditunjukan oleh seseorang dalam menghadapi situasi tertentu dibandingkan
dengan orang lain dalam menghadapi situasi yang sama, motivasi dapat
bersumber dari dalam diri individu atau disebut motivasi intrinsik dan dapat pula
bersumber dari luar individu itu sendiri atau disebut motivasi ekstrinsik®

Penelitian tentang dukungan keluarga dengan motivasi dalam melakukan
ROM pada pasien pasien stroke di RSU HKBP Balige Kabupaten Toba Samosir
menyimpulkan bahwa motivasi penderita stroke dalam melakukan latihan
dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan latihan yang dilakukan dalam upaya
meningkatkan kekuatan otot yang berarti ada hubungan yang signifikan antara
hubungan dukungan keluarga dengan motivasi dalam melakukan ROM pada
pasien pasca stroke di RSU HKBP Balige dengan kekuatan hubungan rendah dan
dengan arah korelasi positifS. Didukung penelitian tentang hubungan antara
dukungan keluarga dan motivasi melakukan ROM pada pasien pasca stroke di
RSUD Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan juga menemukan bahwa ada
hubungan yang signifikan dukungan keluarga (dukungan informasi, dukungan
emosional, dukungan instrumental, dukungan penghargaan) dengan motivasi
melakukan Range Of Motion (ROM) pada pasien pasca stroke di RSUD
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan®.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 31 Maret tahun 2020
di RSU Anutapura Palu diperoleh data jumlah kunjungan penderita stroke yang
berobat jalan di RSU Anutapura Palu pada tahun 2017 berjumlah 470 orang dan
tahun 2018 berjumlah 412 orang, tahun 2019 berjumlah 362 orang dengan
jumlah rata-rata perbulannya yaitu 30 orang Hasil wawancara dengan 4 pasien
post Stroke Non Haemorargic diperoleh bahwa 2 orang mengatakan bahwa
mereka mendapat dukungan keluarga untuk melakukan latihan fisioterapi dan
mendapat dukungan petugas kesehatan, 2 orang lagi mengatakan merasa bosan
melakukan latihan fisioterapi karena belum sembuh-sembuh.. Hasil observasi
yang didapatkan tentang fasilitas pelayanan kesehatan terutama peralatan
fisioterapi yang ada di RSU Anutapura Palu yaitu Infra Red Radiating (IRR) dan
Ultra Sound serta Interferesi. Masalah yang terjadi yaitu pasien post Stroke Non
Haemorargic yang dijadwalkan untuk fisioterapi tapi tidak datang dan hal ini

akan mempengaruhi kesembuhan mereka. Berdasarkan uraian di atas maka



B.

C.

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Faktor-faktor yang

berhubungan dengan motivasi pasien post Stroke Non Haemorargic melakukan

latihan fisioterapi di RSU Anutapura Palu”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini

yaitu faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan motivasi pasien post Stroke

Non Haemorargic melakukan latihan fisioterapi di RSU Anutapura Palu?”

Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-
faktor yang berhubungan dengan motivasi pasien post Stroke Non

Haemorargic melakukan latihan fisioterapi di RSU Anutapura Palu.

Tujuan Khusus

Pada penelitian ini yang menjadi tujuan khusus adalah:

a. Teranalisisnya hubungan jarak tempat pelayanan kesehatan dengan
motivasi pasien post Stroke Non Haemorargic melakukan latihan
fisioterapi di RSU Anutapura Palu

b. Teranalisisnya hubungan fasilitas pelayanan kesehatan dengan motivasi
pasien post Stroke Non Haemorargic melakukan latihan fisioterapi di
RSU Anutapura Palu

c. Teranalisisnya hubungan dukungan keluarga dengan motivasi pasien post
Stroke Non Haemorargic melakukan latihan fisioterapi di RSU Anutapura

Palu

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi llmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan dapat
menambah wawasan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
motivasi pasien post Stroke Non Haemorargic melakukan latihan fisioterapi.
Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini kiranya menambah wawasan masyarakat tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan motivasi pasien post Stroke Non
Haemorargic melakukan latihan fisioterapi sehingga dapat melakukan latihan

fisioterapi secara mandiri di rumah



3. Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi RSU
Anutapura Palu dalam meningkatkan motivasi pasien post Stroke Non
Haemorargic melakukan latihan fisioterapi agar dapat melakukan latihan

fisioterapi secara mandiri di rumah.
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