BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Stroke menjadi masalah serius yang dihadapi hampir di seluruh dunia. Hal
tersebut karena serangan stroke yang mendadak dapat mepyebabkan kematian
ataupun kecacatan fisik dan mental pada usia prgdﬁi{i‘t‘if‘!hvlaupun usia lanjut.
Kejadian stroke semakin meningkat dan pend,‘eri‘t,axt“l;j‘f‘a/”tidak hanya para orang
tua, mereka yang masih muda yang usianyaffikﬁgéﬁg dari 40 tahun. Akibat dan
dampak yang ditimbulkan sangat lua§‘ tldak kl;lanya bagi penderitanya tetapi

keluarga dan orang terdekat pasien stroke

Pada saat ini kasus stroke,,,fﬁifénarxi)k perhatian Badan Kesehatan Dunia, World
Health Organization (WHO), karena penyakit stroke menjadi penyebab

kematian ketiga, sﬂgtélal‘lk i{asus penyakit jantung dan penyakit kanker. Seluruh

dunia kematiar:i/ : 1bat penyakit stroke terjadi setiap 6 detik untuk satu

kematian.//,;S't;olgé’;ldalah sebagai suatu tanda klinis yang berkembang cepat
akibat g;ﬁgéuan otak fokal (atau global) dengan gejala-gejala yang
berlangsung selama 24 jam atau lebih dan dapat menyebabkan kematian tanpa
adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler. Berdasarkan data WHO
(2010), setiap tahunnya terdapat 15 juta orang di seluruh dunia menderita
stroke. Diantaranya ditemukan jumlah kematian sebanyak 5 juta orang dan 5

juta orang lainnya mengalami kecacatan yang permanen. Penyakit stroke telah



menjadi masalah kesehatan yang menjadi penyebab utama kecacatan pada usia

dewasa dan merupakan salah satu penyebab terbanyak di dunia.

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013, prevalensi penyakit stroke di
Indonesia meningkat seiring bertambahnya umur. Kasus stroke tertinggi yang
terdiagnosis tenaga kesehatan adalah usia 75 tahun keatas (43,1%) dan
terendah pada kelompok usia 15-24 tahun yaitu sebesarO,Z% Prevalensi stroke
berdasarkan jenis kelamin lebih banyak laki-‘l‘aki;:y(‘?‘,‘;l;%) 2 dibandingkan
dengan perempuan (6,8%). Berdasarkan tempattlnggal, prevalensi stroke di
perkotaan lebih tinggi (8,2%) dibandingké\lflj(iénéan daerah pedesaan (5,7%).
Berdasarkan data 10 besar penyal/;irtf“‘;tgrb'anyak di Indonesia tahun 2013,

prevalensi kasus stroke di Indon‘efs\ia; :bérdasarkan diagnosis tenaga kesehatan

sebesar 7,0 per mill dan 12,1“,‘;1‘)“& ill untuk yang terdiagnosis memiliki gejala

stroke. Prevalensi kasus,s’tyir,,bke ‘Vtertinggi terdapat di Provinsi Sulawesi Utara
(10,8%) dan terendah"'{"‘c‘l;‘li‘;f}"‘rovinsi Papua (2,3%), sedangkan Provinsi Jawa

Tengah sebesar 7,7% Prevalensi stroke antara laki-laki dengan perempuan

hampir sama (Kemenkes, 2013).

Prevalensi stroke di Jawa Tengah tahun 2012 adalah (0,07%) lebih tinggi dari
tahun 2011 (0,03%). Prevalensi tertinggi tahun 2012 adalah Kabupaten Kudus
sebesar1,84%. Sedangkan prevalensi non hemorargik pada tahun 2012 sebesar
0,07 lebih rendah dibanding tahun 2011 (0,09%). Prevalensi tertinggi adalah
Kota Salatiga sebesar 1,16% (Buku Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah,

2012). Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan



sebesar 7 per mil dan yang terdiagnosis tenaga kesehatan atau gejala sebesar
12,1 per mil. Prevalensi Stroke berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
tertinggi di Sulawesi Utara (10,8%), diikuti DI Yogyakarta (10,3%), Bangka

Belitung dan DKI Jakarta masing-masing 9,7 per mil (Rikesdas, 2013).

Angka kejadian stroke yang tinggi ini membuat banyak pa‘s“i‘gn penderita stroke
mengalami kecacatan, kecacatan ini akan menje%di~“fii$anéat parah dan akan
menetap apa bila pasien tidak melakukanﬂ pengf)batan yang maksimal.
Pengobatan atau pemulihan kondisi pasienfi;‘s;;(\):ke memerlukan waktu yang
cukup lama dan keteraturan dalam mgnéikﬁfik ;program penyembuhan, selain
keteraturan dalam mengikuti Program pényembuhan pasien stroke juga
memerlukan motivasi yang tmgglkarena motivasi akan membuat pasien

bersemangat untuk sembuh,,dié:iﬁy‘texr)atur mengikuti program rehabilitasi medik.

Motivasi adalah sqlah satu yang diperlukan oleh pasien stroke untuk sembuh

gyélkitnya. Motivasi yang tinggi dari dalam individu akan

dan bangkit dari p
membangki;jckan}Séﬁlangat untuk sembuh lebih tinggi. Pasien stroke juga perlu
pengobatan serta pemulihan kondisi, salah satu pemuliahan kondisi pasien

paska stroke adalah rehabilitasi medik.

Rehabilitasi medik sangat dibutuhkan bagi para pasien stroke yaitu dalam hal
mengembangkan, memelihara, dan memulihkan gerak dengan pelatihan

motorik berdasarkan pemahaman terhadap patofisiologi (perjalanan penyakit),



neurofisiologi (sistem saraf yang terkena), kinematik (pergerakan) dan kinetik
(energi gerak) dari gerak normal, proses kontrol gerak dan motor learning serta

penanganan dengan pemanfaatan elektroterapeutis (Irfan, 2010).

Durasi yang dibutuhkan penderita stroke dalam mendapatkan fisioterapi
tergantung dari jenis dan berat ringan stroke yang dideri»t;a;‘,: Rata-rata penderita
yang dirawat inap di unit rchabilitasi stroke selama16 hari, kemudian
dilanjutkan dengan rawat jalan selama beberapgﬁiﬁég&. Walau sebagian besar
terjadi perbaikan dalam rentang waktu di atas,otak harus tetap belajar tentang
kemampuan motorik seumur hidup (Amerz”can Heart Association, 2000).
Banyaknya kasus stroke yang telal/l\v terjadl ﬁlaka disarankan bagi pasien stroke
untuk melakukan fisioterapi agarfungs1 gerak yang terganggu kembali pulih
dengan baik. Banyak pasignf“fé‘t"rfofeuyang tidak mengikuti program terapi yang

dikarenakan biaya, ku;a;f ;p“engetahuan, dan banyak alasan yang lain, dan

salah satunya ada]a}j kuféngnya motivasi untuk mengikuti program terapi.

Dampak dari t1d ;,fi"";‘teratur pasien stroke mengikuti program fisioterapi
mengakiba/t/kdn;d‘ﬁr'oses penyembuhan lebih lama, memperlambat proses

perkembangan rentang gerak, dan kelumpuhan permanen.

Berdasarkan hasil studi awal yang dilakukan di RSUD Panembahan Senopati
Bantul tanggal 16 November 2015 diperoleh data angka kejadian stroke
meningkat setiap tahunnya, data bulan Januari sampai Desember tahun 2014

terdapat 388 pasien stroke yang terdaftar dan dirawat di RSUD Panembahan



Senopati Bantul. Bulan Januari sampai dengan November tahun 2015 angka
kejadian stroke meningkat menjadi 593 pasien yang dirawat. Data ini
menunjukan bahwa angka kejadian stroke meningkat dari tahun 2014 sampai
2015 sebanyak 203 pasien stroke yang dirawat. RSUD Panembahan Senopati
Bantul memiliki pelayanan rehabilitasi medik berupa terapi wicara, terapi
Range of Motion (ROM) khusus untuk ﬂsioterapi;,pasien stroke dan
elektromedik. Jumlah kunjungan pasien stroke (yaggilzk(‘i’ivrawat jalan untuk
mengikuti rehabilitasi medik pada bulan Nove'mbier:;;l*a;i Desember tahun 2015
sampai dengan Januari 2016 sebanyak 28 paswn stroke yang mengikuti
program rehabilitasi medik. Hasil Wawa"ncre»i‘f‘ék ;yang dilakukan terhadap lima
orang pasien stroke yang sedal/ly\vgf"_:klﬁé;jalani fisioterapi tiga diantaranya
mengatakan bahwa pergi ke ﬁ81oterap1 membutuhkan waktu khusus untuk
berkunjung sehingga tldakteratur mengikuti rehabilitasi medik dan dua
diantaranya mengatakapfiféhii‘s}‘elt mengikuti rehabilitasi medik sangat penting

untuk kesembuhan. (. -

B. Rumusan Masalah penelitian
Berdasark;n ri:‘sltar belakang di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “ Faktor apa sajakah yang berhubungan dengan motivasi pasien stroke
berkunjung ke Rehabilitasi Medik di RSUD Panembahan Senopati Bantul

Tahun 2016 ?”



C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan

motivasi pasien stroke berkunjung ke Rehabilitas Medik di RSUD

Panembahan Senopati Bantul Tahun 2016.

Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi usia, jéﬁi“i“si;;l’(elamin dukungan
keluarga, tingkat pendidikan, dan pendapatan/ekonoml pasien stroke
yang berkunjung ke Rehabilitas Medﬂ; di RSUD Panembahan
Senopati Bantul Tahun 2016. ”

b. Mengetahui hubungan faktorusm dengan motivasi pasien stroke

berkunjung ke Rehab‘ilif : ri’_;y;ri‘Medik di RSUD Panembahan Senopati

Bantul Tahun 2016 >
c. Mengetahui hubﬁﬁéa’h faktor jenis kelamin dengan motivasi pasien
stroke berkun]ung ke Rehabilitas Medik di RSUD Panembahan

Senopatl B ntul Tahun 2016.

d. Mengetahﬁl hubungan dukungan keluarga dengan motivasi pasien
stroké berkunjung ke Rehabilitas Medik di RSUD Panembahan
Senopati Bantul Tahun 2016.

e. Mengetahui hubungan faktor tingkat pendidikan dengan motivasi
pasien stroke berkunjung ke Rehabilitas Medik di RSUD Panembahan

Senopati Bantul Tahun 2016.



f. Mengetahui hubungan faktor pendapatan ekonomi dengan motivasi
pasien stroke berkunjung ke Rehabilitas Medik di RSUD Panembahan
Senopati Bantul Tahun 2016.

g. Mengetahui hubungan yang paling erat antara faktor-faktor: usia, jenis
kelamin, dukungan keluarga, tingkat pendidikan, social ekonomi
dengan motivasi pasien stroke berkunjung ke<"~R¢habilitas Medik di

RSUD Panembahan Senopati Bantul Tahun 2016 )

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi beberapa pihak, sebagai
berikut : :
1. Manfaat bagi Praktek Keperawatan di ruang Rehabilitasi Medik di RSUD

Panembahan Senopa‘pi{fiB@?ul sebagai masukan tentang pentingnya

memotivasi pasien s \'ke“untuk berkunjung ke rehabilitasi medik.

2. Manfaat bagi Inst1tus1 Pendidikan STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta

ini diharapkan akan bermanfaat bagi mahasiswa Sl

Hasil penehtl
Keperquétallj’k‘}khususnya yang berkaitan dengan faktor-faktor yang
berhul;ﬁﬁéan dengan motivasi pasien stroke berkunjung ke fisioterapi.

3. Manfaat bagi Keluarga dan Pasien Stroke
Hasil penelitian ini diharapkan bagi keluarga dan pasien stroke lebih
termotivasi lagi dalam mengikuti rehabilitasi medik agar mendapatkan

hasil pengobatan yang lebih maksimal.



4. Manfaat bagi Peneliti Keperawatan
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai informasi pada
penelitian berikutnya tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
motivasi pasien stroke berkunjung ke rehabilitasi medik.

5. Manfaat bagi Masyarakat

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan untuk masyarakat yang

memiliki angota keluarga yang stroke untuk mendukung pasien stroke

berkunjung ke rehabilitasi medik.

E. Penelitian Terkait

Penelitian terkait dijelaskan pada tabel flk;k‘{l\'lalaman 9
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