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ABSTRAK

ANNA MARIA. Analisi faktor yang berhubungan dengan upaya peningkatan mobilitas
fisik pasien stroke di RSU Anutapura Palu. Dibimbing oleh AHMIL dan
MAHARANI FARAH DHIFA.

Salah satu masalah keperawatan yang perlu penanganan lebih lanjut pada penderita
stroke yaitu hambatan mobilitas fisik. Upaya meningkatkan mobilitas fisik pasien
stroke adalah pemberian asuhan keperawatan secara menyeluruh dan ditunjang oleh
dukungan tenaga kesehatan dan keluarga serta motivasi pasien sendiri agar
memperoleh kesembuhan. Tujuan penelitian ini adalah dianalisisnya faktor-faktor yang
berhubungan dengan upaya peningkatan mobilitas fisik pasien stroke di RSU
Anutapura Palu. Menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional.
Populasi adalah semua pasien stroke di RSU Anutapura Palu pada saat penelitian
dilakukan yaitu berjumlah 30 orang dan Sampel dalam penelitian ini adalah total
populasi yaitu pasien stroke di RSU Anutapura Palu. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah total sampling. Menggunakan analisis univariat dan
bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyatakan
bahwa mendapat dukungan dari tenaga kesehatan yaitu 73,3% dan sebagian besar
responden mendapat dukungan dari keluarga yaitu sebesar 83,3%, memiliki motivasi
baik sebesar 73,3% dan responden yang memiliki upaya baik dalam meningkatkan
mobilitas fisik sebesar 70,0%. Hasil uji fisher’s exact didapatkan nilai p=0,032
dukungan tenaga kesehatan, nilai p=0,001 dukungan keluarga, nilai p=0,000 motivasi
(p Value <0,05), ini berarti secara statistik ada hubungan yang bermakna antara
dukungan tenaga kesehatan, dukungan keluarga dan motivasi dengan upaya
peningkatan mobilitas fisik pasien stroke. Simpulan: ada hubungan yang bermakna
antara dukungan tenaga kesehatan, dukungan keluarga dan motivasi dengan upaya
peningkatan mobilitas fisik pasien stroke. Saran bagi RSU Anutapura Palu agar
meningkatkan pelayanan pada pasien stroke terutama dalam upaya peningkatan
mobilitas fisik pasien stroke.

Kata kunci : Tenaga Kesehatan, Keluarga, Motivasi, Mobilitas Fisik, Stroke
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kematian akibat penyakit degeneratif diperkirakan akan terus meningkat di
seluruh dunia. World Health Organization (WHO) mengemukakan bahwa penyakit
degeneratif menjadi penyebab kematian terbesar di dunia hingga saat ini.. Peningkatan
terbesar akan terjadi di negara-negara berkembang dan Negara miskin. Jumlah total,
pada tahun 2030 diprediksi akan ada 52 juta jiwa kematian per tahun atau naik 14 juta
jiwa dari 38 juta jiwa pada tahun ini. Lebih dari dua per tiga (70%) dari populasi
global akan meninggal akibat penyakit degeneratif. Beberapa penyakit degeneratif
yang terjadi di masyarakat adalah penyakit jantung koroner, hipertensi, diabetes,
stroke dan juga penyakit kanker".

Penyakit Stroke adalah penyakit terbanyak ketiga setelah penyakit jantung dan
kanker dan merupakan penyakit yang dapat menyebabkan kecacatan tertinggi didunia.
Jumlah penderita stroke terus meningkat di seluruh dunia dan terjadi pada usia di
bawah 45 tahun. Konferensi ahli saraf internasional di Inggris dilaporkan bahwa
terdapat lebih dari 1000 penderita stroke berusia kurang dari 30 tahun. Insiden stroke
pada tahun 2030 diperkirakan mengalami peningkatan menjadi 20,5%>.

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). Stroke merupakan masalah besar di negara-
negara berpenghasilan rendah dari pada di negara berpenghasilan tinggi. Lebih dari
81% kematian akibat stroke terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah Presentase
kematian dini karna stroke naik menjadi 94% pada orang dibawah usia 70 tahun®.

Di Cina terdapat 1,3 juta orang menngalami stroke setiap tahunnya 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’. Riskesdas 2018, prevalensi 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%. Kasus stroke tertinggi yang terdiagnosis tenaga kesehatan adalah usia



75 tahun keatas (43,1%) dan terendah pada kelompok usia 15-24 tahun yaitu 0,2%.
Sedangkan di Sulawesi Tengah jumlah penderita stroke sebanyak 8.561 (4,6%)°

Kematian dan kecacatan dapat terjadi pada serangan stroke yang mendadak.
Paralisis (kelumpuhan) merupakan salah satu gejala klinis yang ditimbulkan oleh
penyakit stroke. Paralisis disebabkan oleh hilangnya suplai stimulus dari saraf ke otot
sehngga otak tidak mampu menggerakkan ekstremitas. Kelumpuhan pada penderita
stroke dapat terjadi pada bagian tubuh seperti kaki, tangan dan wajah. Bagian tubuh
penderita stroke yang mengalami kelumpuhan sering kali mengecil, misalnya tungkai
atau lengan yang lumpuh menjadi lebih kecil dibanding yang tidak lumpuh akibat
kurang melakukan pergerakan mengakibatkan proses pemulihan anggota gerak
menjadi lambat. Gangguan mobilitas fisik terutama terjadi pada pasien stroke yang
mengalami hemiplegia dan hemiparese. Gangguan yang dialami berdampak pada
aktivitas sehari-hari®.

Stroke mengakibatkan ketidak mampuan fisik, emosi dan kehidupan sosial dan
hal ini mempengaruhi peranan sosial penderita stroke. Adanya kecacatan permanen
yang disebabkan karena adanya penurunan tonus otot, hilangnya sensabilitas pada
sebagian anggota tubuh dan menurunnya kemampuan untuk menggerakan anggota
tubuh yang sakit mengakibatkan penderita stroke mengalami ketidakmandirian dalam
melakukan aktivitasnya. Penderita stroke tidak mampu dalam melakukan aktivitas
sehari-hari seperti ambulasi (pergerakan), personal hygiene (mandi, BAB, BAK),
memakai pakaian dan berdandan. Oleh karena itu untuk memenuhi kebutuhannya
memerlukan bantuan keluarga terdekat maupun dukungan orang lain’.

Unsur terpenting yang dapat membantu individu dalam menyelesaikan masalah
kesehatan adalah dukungan keluarga. Proses penyembuhan anggota kluarga yang
sedang sakit sangat membutuhkan orang terdekatnya. Keluarga dapat memberi rasa
aman dan nyaman serta menjadi sumber kesejateraan bagi penderita. Bagi pasien
stroke. Penderita stroke terutama mengalami kelumpuhan sangat membutuhkan
dukungan keluarga yang memperhatikan, menghargai dan mencintainya’.

Masalah keperawatan yang terjadi pada penderita stroke adalah hambatan
mobilitas fisik. penderita stroke mengalami ketidak mampuan melakukan aktivitas
akibat kelumpuhan yang dialami. Dari 33 juta penderita stroke di dunia, lebih dari 12
juta yang tersisa dengan cacat®. Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah hal-hal
tersebut maka pemberian asuhan keperawatan harus dilakukan secara menyeluruh dan

melibatkan anggota keluarga serta memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga



maupun pasien tentang tujuan peningkatan mobilitas fisik dan manfaatnya sehingga
penderita stroke maupun keluarga akan lebih termotivasi melakukan latihan
mobilisasi. Motivasi yang baik dari penderita stroke akan mendorong penderita mau
melakukan latihan sehingga membantu mempercepat pemulihan®.

Penelitian tentang dukungan keluarga dengan motivasi dalam melakukan rom
pada pasien pasca stroke di RSU HKBP Balige Kabupaten Toba Samosir dengan hasil
penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan dukungan keluarga
dengan motivasi dalam melakukan ROM pada pasien pasca stroke di RSU HKBP
Balige®. Sedangkan penelitian tengang hubungan motivasi pasien dengan pelaksanaan
mobilisasi dini pasca seksio sesarea di RSUD Labuang Baji Makassar dimana hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara motivasi pasien
dengan pelaksanaan mobilisasi dini pasca seksio sasarea di Rumah Sakit Labuang Baji
Makassar'®

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 31 Maret tahun 2020 di
RSU Anutapura Palu diperoleh data jumlah kunjungan penderita stroke yang
menjalani perawatan maupun berobat jalan di RSU Anutapura Palu pada tahun 2017
berjumlah 470 orang dan pada tahun 2018 berjumlah 412 orang serta pada tahun 2019
berjumlah 362 orang dengan jumlah rata-rata perbulannya yaitu 30 orang. Hasil
wawancara mengenai dukungan keluarga terhadap 3 orang penderita stroke, mereka
mengatakan bahwa keluarga sepenuhnya membantu penderita stroke dalam melakukan
aktivitas seperti mandi, buang air besar dan kecil, berganti pakaian dan makan, akan
tetapi mereka tidak aktif melakukan mobilisasi fisik karena merasa bahwa cacat yang
dialaminya mungkin tidak akan sembuh lagi walaupun menjalani pengobatan maupun
mobulisasi fisik. Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang "Analisis faktor yang berhubungan dengan upaya peningkatan

mobilitas fisik pasien stroke.di RSU Anutapura Palu™.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah
faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan upaya peningkatan mobilitas fisik pasien
stroke. di RSU Anutapura Palu?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dilakukan penelitian ini adalah untuk dianalisisnya faktor-

faktor yang berhubungan dengan upaya peningkatan mobilitas fisik pasien stroke.di
RSU Anutapura Palu.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah:

a.

Diidentifikasinya dukungan tenaga kesehatan pada pasien stroke di RSU
Anutapura Palu.
Diidentifikasinya dukungan keluarga pada pasien stroke di RSU Anutapura Palu

Diidentifikasinya motivasi pasien stroke di RSU Anutapura Palu

. Diidentifikasinya Upaya peningkatan mobilitas fisik pasien stroke di RSU

Anutapura Palu

Dianalisisnya hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan upaya peningkatan
mobilitas fisik pasien stroke di RSU Anutapura Palu

Dianalisisnya hubungan dukungan keluarga dengan upaya peningkatan
mobilitas fisik pasien stroke di RSU Anutapura Palu.

Dianalisisnya hubungan motivasi pasien dengan upaya peningkatan mobilitas
fisik pasien stroke di RSU Anutapura Palu.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi llmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini kiranya dapat menjadi bahan masukan dan dapat dijadikan

sumbangan referensi terutan tentang faktor yang berhubungan dengan upaya

peningkatan mobilitas fisik pasien stroke.

2. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang faktor

yang berhubungan dengan upaya peningkatan mobilitas fisik pasien stroke.

3. Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi RSU

Anutapura Palu tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan upaya peningkatan

mobilitas fisik pasien stroke sehingga pelayanan pada pasien srtoke lebih ditingkatkan

terutama tentang mobilitas fisik pasien stroke.
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