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GAMBARANPERSEPSI PERAWAT TENTANG PELAKSANAAN PENDIDIKAN
KESEHATAN PADA PASIEN STROKE DI RUMAH SAKIT PANTI WILASA DR
CIPTO SEMARANG

Yuli Astutik T, Nurlia lkaningtyas?
ABSTRAK

Yuli Astutik Triningtias : Gambaran persepsi perawat tentang pelaksanaan pendidikan
kesehatan pada pasien stoke di Rumah Sakit Panti Wilasa “Dr Cipto” Semarang
Tahun 2023

Latar belakang :Dampak yang dapat ditimbulkan pasca stroke adalah kelumpuhan dan
kecacatan, gangguan berkomunikasi, gangguan emosi, nyefiygangguan tidur, depresi,
disfagia, dan masih banyak yang lainnya. Pasca terserangﬁﬁt akan membuat tingkat
ketergantungan seseorang terhadap orang lain menjadi seg_‘ meningkat ,sehingga orang
tidak mandiri dalam melakukan aktivitas kemandirian sehaci-hari.

Tujuan : Untuk mengetahui gambaran persepsi p t tentang pendidikan kesehatan
pada pasien stroke di rumah sakit Dr Cipto Semara

Metode : . Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan kualitatif dengn responden
jawaban 7 responden.

Hasil : Bahwa persepsi perawat tentang pe an kesehatan pada pasien stroke di rumah
sakit Panti Wilasa Dr Cipto Semarang t 2023 adalah adanya 5 tema yang menjadi
perhatian partisipan. lima hal tersebut iz{fb(Perasaan perawat saat merawat pasien stroke,
Perawat merasa pendidikan strok nting, Hambatan yang sering ditemui dalam
pendidikan kesehatan, Waktu pemiertan pendidikan kesehatan dan Peran Rumah Sakit
sakit dalam pemberian pendidikgfehatan pada pasien stroke

Kesimpulan : Hasil penelitian™gahwa terdapat Gambaran persepsi perawat tentang
pelaksanaan pendidikan kf@n pada pasien stoke di Rumah Sakit Panti Wilasa “Dr
Cipto” Semarang Tahun /

Saran : Perlu dilak penelitian lanjutan untuk meneliti factor-faktor yang
mempengaruhi persegSiperawat tentang pelaksanaan pendidikan kesehatan pada pasien
stoke,

Kata kunci : persepsi, perawat, stroke, 54 halaman + 4 tabel + 2 skema + 12 Lampiran
Kepustakaan : 34, 2012-2023

!Mahasiswa Sarjana Keperawatan STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
2Dosen Prodi Sarjana Keperawatan STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta



OVERVIEW OF NURSES' PERCEPTIONS REGARDING THE
IMPLEMENTATION OF HEALTH EDUCATION IN STROKE PATIENTS IN THE
HOSPITA DR. CIPTO
SEMARANG in 2023
Yuli Astutik T2, Nurlia Ikaningtyas?

ABSTRACT

Yuli Astutik Triningtias: Description of nurses' perceptions regarding the
implementation of health education for stoke patients at Panti Wilasa "Dr Cipto" Hospital
Semarang Year 2023

Background: The impacts that can occur after a stroke %paralysis and disability,
communication disorders, emotional disorders, pain, .S disorders, depression,
dysphagia, and many others. After a stroke, a person's le dependence on other people
increases, so that people are not independent in carryi t daily independent activities.
Obijective: To determine the description of nurses' peﬁer ions regarding health education
for stroke patients at Dr Cipto Hospital, SemaranA

Method : . The approach used is a qualitative a ach with 7 respondents answering.
Results: The perception of nurses regarding %education for stroke patients at Panti
Wilasa Dr Cipto Semarang Hospital in 20 hat there are 5 things that are of concern
to participants. These five things are ' feelings when caring for stroke patients,
Nurses feel that stroke education is impgga t, Barriers that are often encountered in health
education, Time to provide health edﬁg ion and the role of hospitals in providing health
education to stroke patients g/
Conclusion: The results of th earch show that there is a description of nurses'
perceptions regarding the i entation of health education for stoke patients at Panti
Wilasa "Dr Cipto" Hospit arang in 2023.

Suggestion: Further rese eeds to be carried out to examine the factors that influence
nurses' perceptions re,(( g the implementation of health education for stroke patients,

9

Keywords: perception, nurses, stroke, 54 pages + 4 tables + 2 schemes + 12 Bibliography
Attachments: 34, 2012-2023

1Bethesda STIKES Nursing Undergraduate Student in Yogyakarta
2 ecturer at the STIKES Bethesda Nursing Undergraduate Study Program, Yogyakarta



PENDAHULUAN

Stroke menduduki peringkat kedua sebagai penyebab kematian di dunia. Angka
mortalitas tahunan mencapai 5,5 juta. Menurut Sample Registration System (SRS)
Indonesia tahun 2016, stroke merupakan penyebab kematian tertinggi, yaitu
sebesar 19,9%. Stroke juga memiliki morbiditas yang tinggi karena dapat
mengakibatkan disabilitas kronis pada hingga 50% penderita. Diperkirakan
terdapat 12,2 juta orang di dunia menderita stroke setiap tahunnya. Dari jumlah
tersebut, lebih dari 16% kasus stroke mengenai populasiusia 15-49 tahun dan lebih
dari 62% pada usia di bawah 70 tahun. Setiap tahunnyag/o stroke terjadi pada

laki-laki dan 53% pada perempuan. 0

Angka kematian stroke secara global per tahu dilaporkan sebesar 6,5 juta

orang. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 20'1%~oleh Kementrian Kesehatan RI,

prevalensi stroke adalah sebesar 10,9%. S@f/ak 713.783 orang menderitastroke

setiap tahunnya. Kalimantan Timur 6@ kan provinsi dengan angka kejadian

stroke tertinggi di Indonesia, yaitu yak 9.696 atau sebesar 14,7%dari total

penduduknya. Laporan Dinas éshatan Jawa Tengah tertera bahwaprevalensi
éﬁgah tahun 2018 sebanyak 18.284 kasus yakni

mengalami kenaikan seb%ziy,OS% lebih tinggi dibandingkan pada

N

9

stroke non hemoragik di Jaw.



tahun 2017 Sementara diSemarang prevalensi kasus baru stroke non hemoragik
pada tahun 2018 sebanyak 800 kasus (Tengah, 2018). (Dinkes Prov Jateng, 2018)

Dampak yang dapat ditimbulkan pasca stroke adalah kelumpuhan dan kecacatan,
gangguan berkomunikasi, gangguan emosi, nyeri,gangguan tidur, depresi,
disfagia, dan masih banyak yang lainnya. Pasca terserang stroke akanmembuat
tingkat ketergantungan seseorang terhadap orang lain menjadi semakin meningkat
,sehingga orang tidak mandiri dalam melakukan aktivitas kemandirian sehari-hari
(Lingga, 2013). @é

Masalah yang dirasakan pada penderita strok gat kompleks yaitu adanya
gangguan-gangguan fungsi vital otak seperti ga\»gguan keseimbangan, gangguan
kontrol postur, gangguancore stability ganguan reflek gerak yang akan
menurunkan kemampuan aktifitas ﬂgi(:nal individu dalam memenuhi
kebutuhan sehari-hari, sehinggame bkan pasien stroke menjadi tergantung
terhadap orang lain, dan hal ters yang menjadi masalah dalam aktivitas sehari-
hari/activity daily living pasi ang akan dilakukan dengan alat ukur Indeks
Barthel (Shaffer & Ginsbeig,£017).

Pasien stroke mem%u@hkan penanganan yang komprehensif, termasuk upaya
pemulihan dan AI§OdaIam jangka lama. Keluarga yang merupakan care giver
sangat berperan dalam fase pemulihan ini, sangat penting untuk memberikan
pendidikan kesehatan bagi keluarga pasien. Peran perawat dalam memberi
pendidikan kesehatan pada pasien stroke sangat diperlukan oleh care giver.
Dengan pemberian edukasi oleh perawat, keluarga dapat melakukan perawatan
yang baik pada pasien Strok di rumah, sehingga bisa meningkatkan dan

mempertahankan serta memaksimalkan tingkat kemandirian pasien.

Survey awal yang dilakukan pada bulan Desember 2022 di RS Panti Wilasa dr

Cipto Semarang, terhadap 10 pasien stroke didapatkan 5 pasien dengan



hemiparesis dextra, 5 pasien dengan hemiparesis sinistra. Pasien mengalami
penurunan koordinasi gerak yang mempengaruhi aktivitas sehari-hari seperti
berjalan, mandi dibantu oleh keluarga, makan di bantu keluarga, terjadinya
penurunan keterampilan gerakan tangan ketidakmampuan memakai baju sendiri,
kesulitanmenulis, memegang sendok, membuka tutup botol. Empat dari 10 pasien
stroke yang sudah sudah di perbolehkan pulang, kembali ke rawat inap, mereka
mengalami masalah tentang nutrisi yang kurang, kebersihan tubuh, kontraktur,
dikubitus.

Dukungan perawat dalam meberikan edukasi pendidikan kesehatan sanggat
diperlukan bagi keluarga, sehingga pasien stroke ecEapatkan perawatan dengan
baik saat masih di Rumah Sakit maupun sudah a di rumah. Setiap keluarga
yang merawat pasien stroke memiliki pengetam}an yang berbeda-beda yang dapat
mempengaruhi dalam proses perawatan p@%Peran perawat dalam memberikan

pendidikan kesehatan sangatlah dibutu leh keluarga. Persepsi perawat dalam

memberikan edukasi pendidikan atan akan mempengaruhi keberhasilan
dalam pemberian edukasi. &
Berdasarkan hal tersebut, pengbtMngin mengetahui “gambaran persepsi perawat

tentang pelaksanaan pendigkan kesehatan di RS Panti Wilasa dr Cipto

&
=
N\

&

METODE PENELITIAN

Bagian terpenting dalam penelitian yaitu bagaimana cara yangdigunakan untuk

Semarang”.

mendapat jawaban atas suatu penelitian, disebut dengan metode penelitian. Metode
penelitian diperlukan pendekatan yang digunakan sebagai pijakan dari serangkaian
pelaksanaan kegiatan dalam penelitian. Pendekatan yang digunakan adalah
pendekatan kualitatif. Menurut Bogdan dan Taylor, penelitian kualitatif adalah
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari
orang-orang dan perilaku yang diamati ( Lexy J. Moeong,2013 ) Pendekatan ini

diarahkan pada latar dan individu tersebut secara utuh (holistik). Pada proses ini



peneliti bertindak sebagai instrumen kunci (utama) karena peneliti sendiri yang
menetapkan fokuspenelitian, memilih informan sebagai sumber data, melakukan
pengumpulan data dan membuat kesimpulan atas temuannya. Kegiatanpeneliti
adalah mengamati, mencatat, bertanya dan menggali sumber yang erat
hubungannya dengan topik yang akan di teliti. Penelitian dilakukan melalui

wawancara yang dilakukan di R Gamma RS Panti Wilasa dr Cipto Semarang

Q
D

HASIL DAN PEMBAHASAN v\g-k-

A. HASIL A
Peneliti melakukan pengumpulan da@gan teknik wawancara mendalam
dengan 7 ( tujuh) partisipan yan 6@ enuhi kriteria inklusi yaitu bersedia
menjadi partisipan setelah dib n penjelasan tentang tujuan penelitian
menandatanganipernyataan @lujuan (informed consent).

@ Tabel 3

o%arakteristik Partisipan
y4

Karakte;i&ev Frekuensi %
Usiaé\
20-30 tahun 3 42.9
31-40 tahun 2 28.6
41-50 tahun 2 28.6
Jenis kelamin
Perempuan 6 85.7
Laki-laki 1 14.3
Pendidikan
D3 7 100.0




Lama kerja

6-10 tahun 3 429
10-20 tahun 3 42.9
>20 tahun 1 14.3

Berdasar tabel 3 di atas menunjukkan karakteristik responden yang didapat dari
penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan lama kerja, tetapi

tidak dikaji lebih mendalam.



Dari karasteritik usia didapatkan 42.9 % responden berusia 20 sampai
30tahun

Karakteristik jenis kelamin didapatkan 85.7 % responden mayoritas
perempua

Karakteristik pendidikan didapatkan 100% responden D3
Karakteristik lama kerja didapatkan 42.9% responden mayoritas 6-10
tahun dan 10-20 tahun

Tabel 4

Proses koding partisipar§

Kode partisipan \k- Jumlah kode
P1 U 19 kode
AX
P2 7 kode
Q
P3 Q‘/’.) 12 kode
b\
P4 /Q{ 13 kode
y4
P5 <b\' 9 kode
2’2'/9 12 kode
R
NP7 10 kode
A
2

Dari hasil pengumpulan data partisipan yang berjumlah 7 perawat didapatkan 82

kode, 11 kategori, dan 5 tema.

Tema yang didapatkan dalam penelitian ini meliputi:

AR A

Perasaan perawat saat merawat pasien stroke

Perawat merasa pendidikan stroke penting

Hambatan yang sering ditemui dalam pendidikan kesehatan

Waktu pemberian pendidikan kesehatan

Peran Rumah Sakit sakit dalam pemberian pendidikan kesehatan pada

pasien stroke
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Tema-tema yang tersusun dari hasil penelitian ini sebagai berikut:

1. Perasaan perawat saat merawat pasien stroke

a.

“kasihan sih mba ada kelemahan di tubuhnya, trus badanya tidak
bisa bergerak bebas. Butuh perawatan ekstra juga. Pasien total care,
semua kebutuhan juga harus kita bantu. Beban kerja juga bertambah,
karena pasien apa apa dengan kita. Lebih repotlah intinya” ( P1)
“yang saya rasakan saat merawat pasien stroke adalah butuh effort
yang tinggi untuk dari segi ADL nyahingga perawatanya selama di
Rumah Sakit” ( P2)

“E.... kalau pasien stroke itu kan haru mbutuhkan perawatan
ekstra karean semua ADL semuai pas@ﬂoke itu harus dibantu oleh
perawat ( P3)

“Yang saya rasakan saat ya}?g pertama kita membutuhkan

mengawasan yang juga eks %rena pasien Stroke kan mempunyai
tubuh yang ada kelemaha&amping itu oasien jaga membutuhkan
ADL yang mana ADL iftnékan kita bantu sehingga kebutuhanpasien
bisa terpenuhi” (P

Yang dirasakan merawat pasien Stroke dibutuhkan tenagaekstra
terutama pasiéﬁjtroke yang ketergantungan total” ( P5)

“E... me kan saya rasa memerluksn tenaga ekstra, karena
paien S‘@ke itu merupakan pasien total care, jadi semua kebutuhan
paienooﬂ)matis kita yang menyediakan ( P6)

“yang saya rasakan itu perlu perhatian lebih dan tenaga yangekstraya

bu" (P7)

Hasil wawancara dengan P1, P2 P3,P4, P5, P6, dan P7 menyebutkan

bagaimana perasan perawat saat merawat pasien stroke, dan alasan

perawat mengapa timbul rasa kasihan.

2. Perawat merasa pendidikan stroke penting

a.

“pendidikan kesehatan sangat penting bagi pasien, pasien bisa
mengerti tentang sakitnya apa. Tru juga bisa mengurangi kecemasan

bagi pasien. Untuk keluarganya bisa mengetahui cara perawatan
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selanjudnya yang nanti yang harus dipersiapkan dirumah” ( P1)

b. Menurut saya pendidikan pendidikan bagi pasien stroke terutama
untuk keluarganya itu sangatlah penting di karenakan perawatantidak
hanya berhenti disaat pasien dinyatakan boleh pulang, perawatan
berlanjud sampai dengan dirumah hingga bisa e....tujuannya
ataupemulihannya tercapai sesuai yang dinginkan ( P2)

c. “E.... keluarga harus bisa cara merawat pasien pasien stroke saat
dirumah karena pasien stroke itu kan harus perawatan membututkan
perawatan yang lama” ( P3)

d. “Bagi saya pendidikan kesehatan Stroke 1 pasien yang pertama
adalah dimana saat pasien nantinya s&elah pulang atau masih di
Rumah Sakit pasien mengeti car: nanganan atau acara untuk

melakukan fisiotherapi terhadap‘;%elen dan juga cara untuk melatih

kelemahan tubuh pasien ingga keluarga bisa membantu
meringankan kelemahan n” (P4)
e. “Pendidikan kesehatan i pasien Stroke sangat penting sekali

supaya masyarakat Mcegah terjadinya Stroke dan bila menemukan
keluarga dengar@% gejala Stroke bisa langsung dibawa ke Rumah
Sakit” (P5), &)

f. “Ya jelas\k_ gat penting supaya tidak terjadi serangan Stroke
berulav@?untuk pasien, karena untuk serangan Stroke berulang
otomgﬂ dia akan memperparah penyakit Stroke e....Stroke
selanjudnya “ ( P6)

g. “E.. pendidikan kesehatan itu sangat penting supaya nanti keluarga
bisa melanjudkan perawatan dirumah” ( P7)

Hasil wawancara dengan P1, P2, P3, P4, P5, P6 dan P7 menyatakan

bahwa Pendidikan Kesehatan pada pasien stroke sangat penting, supaya

bisa mengerti cara merawat pasien stroke, dn bisa pencegahan stroke
berulang.
3. Hambatan yang sering ditemui dalam pendidikan kesehatan

a. “e...... kendala tu pasiennya mbayang sering tidak ditunggu oleh
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keluarga dan apa apa itu dengan perawatanya diserahkan perawatnya.
dan penunggu sering bergantian jaga dan melempar tuga kepada
keluarga yang lain ketika mau diajari, a... bilangnya itu ya alesan aja
gitu, nunggu adik saya lah, nunggu kakak saya lah dan lain lain.
Karean kesibukan diruangan waktu untuk memberikan pendidikan
kesehatank adang juga terlewat. Biar cepet selesai langsung kita
kerjakan sendiri aja gitu. Trus keluarga juga tidak berani merawat
pasien, contohnya kayak memandikan, memberikan diet,dan
membantu ADL pasien” ( P1

. “Yang sering di ditemui pada saat melzkukan pendi pendiikan
kesehatan adalah keluaraga atau san udara terdekat yang tidak
mau ikut andil atau terlibat dalam ukan perawatan e....dirumah
nantinya, jadi seringkali pasrah‘l%rhadap petugas petugas terutama
terutama pada perawat “ ( P v

“Kendalanya ya keluarg ﬁgi g meunggu pasien , ada keluarga yang
bilangnya takut meravx%ésien Stroke” ( P3

pendidikan kes yang pertama dimana saat Kita melakukan

. “Kendala yang ke é{a yang sering dijumpai pada saat melakukan
%

pendidikan k@atan itu keluarga ada yang berada ditempat da nada

yang tida a ditempat, kemudian umur juga pengetahuan juga

mempeﬁq}ruhi dimana tingkat pendidikan tingkat pendidikan

kelua@ itu ada yang atau ada yang tidak “ ( P4

“Kendala yang ditemui saat melakukan pendidikan kesehatan yaiu

keluarga pasien terkadang ada yang pasif, dan acuh tak acauh

terhadap pasien” ( P5

“Sebernanya banyak kendala yang ditemui untung e.... keluarga

butuh pendidikan kesehatan, Cuma kadang keluarga ada yang tidak

mau diedukasi dan kadang pasrah dengan kondisi pasien , e...

istilahnya pasrah bongkoan pada perawat sama tenaga medis “ ( P6 )

. “Keluarag kadang tidak ada yang menunggu pasien dan keluarga

kadang tidak kooperatif bu” ( P7)
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Hasil wawancara dengan P1, P2, P3, P4, P5, P6 dan P7 menyebutkan

hambatan yang sering terjadi saat akan meberikan edukasi. Bagaimana

keperdulian keluarga terhadap pasien Stroke, pengaruh background

pendidikan terhadap edukasi pendidikan kesehatan, dan tingkat beban

kerja petugas kesehatan ketika akan melakukan pendidikan kesehatan

4. Waktu pemberian pendidikan kesehatan

a.

“e..... biasanya kita saat dilakukan saat menerima pasien baru trus
saat keliling jaga , shiff jaga gitu , saat melakukan tindakan
keperawatan, seperti saat memandikan pasign dan saat memberikan
diet” (P1) &

“Biasanya kita akan melakukan pe ikan kesehatan bagi pada
pasien stroke itu dimulai sejak e... ien sudah dimulai dirawat di
Rumah Sakit dikarenakan untuﬁempersiapkan keluarga terutama
seupaya nanti dirumah bisa mkukan perawatan secara maksimal
bagi pasien pasien Stroke Ggama yang emmmm ketergantungannya
sangat tinggi” ( P2) Q/

“Dimulai pada sa ’f)sslen masuk Rumah sakit sampai mau pulang,
contohnya ketik%{nerima pasien baru, ¢..... saat keliling jaga dan
pada saat pas@pmau pulang” ( P3)

“Saat me@é‘(&m pendididkan kesehatan pada apsien Stroke dimana
saat p@ﬁ masuk ....masuk Rumah Sakit kita selalu meberikan
eduk@entang Stroke, dan juga tiap kali kita melakukan tindakanke
pasien dan juga melakukan edukasi, yang mana edukasi tersebut
berguna bagu pasien ataupun keluarga, dan ketika pulang juga kita
memberikan edukasi yang mana nanti bisa dilakukan perawtan
dirumah untuk pasien Stroke” ( P4)

“Perawat melakukan pendidikan kesehatan pada waktu awal masuk
pasien dan terkadang kita berikan pada saat membantu kebutuhan
aktifitas pasien” ( P5)

“Perawat melakukan pendidikan kesehatan pada pasien Stroke e... itu

diberikan dari awal pasien masuk sampai dengan pasien pulang,jadi
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kita kelola pasien untuk membantu kebutuhan dasar pasien. Karena
pasien ketergantungan total yang otomatis semuanya akan tergatung
dengan keluarga, saat dirumah keluar keluarga dapat membantu
kelutuhan dasra pasien seperti yang diajarkan di Rumah Sakit” ( P6)
“Pendidikan kesehatan itu diberika saat pasien masuk sampai pasien

mau pulang “ (P7)

Hasil wawancara dengan P1, P2, P3, P4, P5, P6 dan P7 meyebutkan

kapan waktu dalam pemberian pendidikan kesehatan.

5. Peran Rumah Sakit sakit dalam pemberian pepdidikan kesehatan pada

pasien stroke

a.

“e.... untuk itu sih biasanya dengan p attan leaflet trus dibagikan
ke pasien pasien dan kita juag ada ti me care dari rumah sakit, ada
pelatihan juga bagi perawat sepe'rA%eminar dan workshop ( P1

“RS Rumah Sakit sangat ber, % dalam pendidikan kesehatan salah
satunya dengan ,memb 619 leaflet atau edukasi edukasi yang
berbentuk selembaran, I biasanya kita akan memberikannya pada
saat kita pasien ak ﬁgp.u ang itu akan diberikan dan supaya keluarga
bisa melakukanéé{v
dirumah “ ( P@D
“Rumah S %fnenyediakan leaflet tentang penyakit Stroke dan juga

atan atau pendidikan kesehatan samapai nanti

Rumab(i}kit menyediakan mengadakan seminar tentang penyakit
Strok@ P3)

“Peran Rumah sakit dalam memberi dalam pemberian pendidikan
kesehatan yang mana Rumah Sakit sering memberiakan edukasi
edukasi dan juga seminar baik didalam Rumah Sakit maupun diluar
Rumah Sakit , contohnya di Gereja gereja dan juga di Balai Desa yang
mana pendidikan tersebut menglingkupi tentang bahaya penyakit dan
cara menanganan penangannya” ( P4)

“Peran Rumah Sakit dalam pemberian pendidikan Kesehatan yaitu
berupa leaflet dan dengan adanya pelayanan di instalasi ADL Medik”
(P5)
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f. “Rumah Sakit berperan besar , untuk tenaga kesechatan
diberikan seminar dan IHT, trus untuk pasien dan keluarga
ada beberapa bosur, ada beberapa berupa brosur yang
disiapkan oleh Rumah Sakit yangakan diberikan saat
pasien pulang ataupun sebelum pulang fisiotherapi aktif
atau pas , fisotherapi pasif dan aktif untuk pasien yang
mebutuhkan yang di datangi oleh keluarga” ( P6)
g. “Peran Rumah sakit itu bisa memberikan fasilitas
pemberian pendidikan kesehatan seperti brqsur kesehatan
dan seminar kesehatan bu” ( P7) &
Hasil wawancara dengan P1, P2, P3, P \E& P6 dan P7 menyebutkan
bagaimana peran Rumah Sakit sakit,dalam pemberian pendidikan
kesehatan pada pasien stroke *

Qv

B. PEMBAHASAN o)
1. Perasaan perawat saat mera pasien stroke
Berdasarkan hasil wawancdrandari ke tujuh partisipan, menunjukan bagaimana
perasaan perawat ketik awat pasien Stroke. Pantisipan menceritakan ketika
merawat pasien Str@, perawat merasa kasihan , karena pasien mempunyai
kelemahan tubuh ygé mempengaruhi keterbatasan dalam aktifitas sehari sehari
baik saat di@h sakit ataupunsaat berada di rumah, karena perawatan
penyakit StrG@ membutuhkan perawatan yang lama. Kebayakan pasien Stroke
merupakan pasien Total Care, jadi perawat membutuhkan tenaga ekstra dalam
merawat pasien baikdari segi ADL. ADL sejak dini dimulai sejak dirawat di rumah
sakit itu sangan penting (Mutiarasari, 2019). Menurut asumsi penelitiyang
menjadi titik fokusnya disini adalah pasien dan keluarga yang tidak dapat
dipisahkan karena untuk tahap pemulihan dari pasca stroke peranan keluarga
dan pasien dalam mendukung ADL pasien stroke sangat penting vyaitu
Pemenuhan kebutuhandasar atau kemampuan dalam pemenuhan aktifitas harian
yang harus dicukupi secara total seperti makan, mandi, berpakaian, toileting,

berpindah dan berjalan.
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2. Perawat merasa pendidikan stroke penting
Kejadian stroke tidak hanya menimpa penderitanya melainkan juga
mempengaruhi kehidupan keluarga. Salah seorang anggota keluarga
mendadak menjadi tidak berdaya, menghilang perannya di keluarga dan
menjadi beban keluarga. Ketika pasien stroke di rawat di rumah sakit,
keluarga yang menjaga pasien stroke di rumah sakit jarang diberikan
penyuluhan oleh perawat tentang bagaimanan merawat pasien stroke di
rumah. Keadaaan ini menyebabkan sebagian besar anggota keluarga yang
menemani pasien selama rawat inap hanya @erima informasi yang
sedikit tentang bagaimana membantu ke Qa mereka dan sebagai
hasilnya mereka tidak cukup terlatih, kurs&g'mformasi dan merasa tidak
puas dengan dukungan yang tersediaﬁgzhlah mereka keluar dari rumah
sakit Situasi ini akan menyulitka@%a hanya ada satu anggota keluarga

yang mampu merawat penderi oke sehingga peran perawat sebagai
edukator sangat dibutuhka Qzﬂam memberikan pendidikan kesehatan
tentang perawatan pasi \Z:Oke pada keluarga pasien selama proses
rawatinap di rumah t (Ratnasari, 2014). Menurut asumsi peneliti

untuk dapat le andiri dalam mencapai hidup sehat dengan mengubah

perilaku secara;gzﬁ?ana pada diri individu, kelompok atau masyarakat
perilaku yan sehat atau belum sehat menjadi perilaku sehat.
3. Hambatan yahg sering ditemui dalam pendidikan kesehatan

Dalam memberikan pendidikan kesehatan perawat sering mengalami
kendala yaitu pemilihan tekhnik pendidikan kesehatan. Perawat harus
benar-benar memilih teknik pendidikan kesehatan yang tepat agar pasien
ataupun keluarga mampu mendapat informasi dengan benar, oleh karena
itu rumah sakit dan perawat memilih membagikan leflat, dikarenakan
perawat masih harus melakukan pekerjaannya dalam merawat pasien

strok yang memebutuhkan bantuan perawat (total care) serta tidak ada

waktu untuk memberikan Pendidikan Kesehatan terhadap pasien dan
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keluarga yang mengalami strok.

Waktu pemberian pendidikan kesehatan

Waktu  Pemberian pendidikan  kesehatan kepada  penderita
stroke/keluarga membutuhkan banyaknya alokasi waktu. Hal ini
dikarenakan perawat tidak punya cukup waktu dalam memberikan
Pendidikan Kesehatan kepada pasien dan keluarga, hal inilah yang
membuat Pendidikan Kesehatan di pelayanan sangat jarang, dan program
rumah sakit hanya memberiakn leflat yang Cuma butuh waktu beberapa
detik saja. Menurut asumsi peneliti, Hal ini Iah@ﬁg membuat Keluarga
pada pasien stroke memiliki tugas yang\gi at berat karena harus

e

membaca sendri dan memahami sendiri | flat. Tanpa dia ajarain oleh

tenaga medis. Av‘

Peran Rumah Sakit sakit dalam pe?berian pendidikan kesehatan pada
pasien stroke %

Istilah pendidikan pasien d penelitian ini mengacu pada kegiatan
interaktif formal dan in 6‘hmal yang dilakukan oleh profesional perawat
kesehatan, yang bertt@&/untuk mencapai derajat kesehatan pasien yang
lebih baik melalui @uberian informasi, pembentukan, pengetahuan dan
keterampilan %Qn! diperlukan untuk manajemen kesehatan dan
kekhawatié«\ang dirasakan pasien penyakit. Pelaksanaan pendidikan
kesehatan menurut perawat pelaksana di RS Panti Wilasa dr Cipto
Semarang secara keseluruhan berada pada rentang yang baik, hasil
identifikasi memperlihatkan bahwa kegiatan pendidikan kesehatan pasien
sering dilakukan hanya saja membagikan leflat .Hasil penelitian ini juga
memperlihatkan bahwa ada juga dilakukan home care di rumah jika
keluarga ingi dilakukan pemeriksaan diruamh. Menurut asumsi peneliti
ketersedian perawat dan waktu, dilaporkan sebagai salah satu kendala
utama dalam melaksanakan pendidikan Kesehatan bagi pasien yang

dilaksanakan di RS Panti Wilasa dr Cipto Semarang dikarenakan waktu



perawat yang minim serta perawat hanya bisa memberikan leflat.
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KESIMPULAN DAN SARAN
1. KESIMPULAN

1.

2. SARAN

Hasil penelitian menunjukan bahwa perasaan perawat ketika
merawat pasien Stroke. perawat merasa kasihan , karena pasien
mempunyai kelemahan tubuh yang mempengaruhi keterbatasan
dalam aktifitas sehari sehari baik saat di rumah sakit ataupunsaat
berada di rumah, karena perawatan penyakit Stroke membutuhkan

perawatan yang lama.

Hasil penelitian menunjukan ba dalam memberikan
pendidikan kesehatan perawat s mengalami kendala yaitu
pemilihan tekhnik pendidikan hatan. Perawat harusbenar-

benar memilih teknik pend%Tkan kesehatan yang tepat agar
pasien ataupun keluar@mpu mendapat informasi dengan

benar, seperti Ieflat

Hasil penelltlan/@njukan bahwa perawat tidak punya cukup
e

waktu dalam rikan Pendidikan Kesehatan kepada pasien

dan keluaé%al inilah yang membuat Pendidikan Kesehatan di

pelayal@

me iakn leflat yang Cuma butuh waktu beberapa detik saja.

sangat jarang, dan program rumah sakit hanya

I-@ menunjukan bahwa Peran Rumah Sakit sakit dalam
pemberian pendidikan kesehatan pada pasien stroke menurut
perawat pelaksana di RS Panti Wilasa dr Cipto Semarang secara
keseluruhan berada pada rentang yang baik, hasil identifikasi
memperlihatkan bahwa kegiatan pendidikan kesehatan pasien

sering dilakukan hanya saja membagikan leflat .

Berdasarkan hasil kesimpulan penelitian dapat diberikan saran sebagai

berikut:

1. Bagi RS Panti Wilasa Dr Cipto Semarang
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Perlu dilakukan sosialisasi mengenai peran perawat dalam
Pendidikan Kesehatan yang benar pada pasien stroke di rumah sakit
Panti Wilasa Dr CiptoSemarang.

Bagi perawat

Perlu dilakukan study kasus setiap bulan terutama masalah memberikan
Pendidikan Kesehatan, agar pengetahuan perwat meningkat

Bagi Institusi Pendidikan STIKES Bethesda

Agar bisa digunakan untuk risetselanjutnya atau refrensi penelitian
yang berhubungan dengan peran pe@at dalam Pendidikan
Kesehatan yang benar pada pasien st&_

Bagi Peneliti \k-

Hasil penelitian ini dapat digun.&k?n~ sebagai pertimbangan dalam
pelaksanaan penelitian b%’elanjutan dengan menggunakan

metode yang berbeda %
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