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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Stroke merupakan masalah kesehatan yang utama lﬁaaigf?ififmﬁ;yarakat modern saat
ini dan semakin menjadi masalah serius yang dlhadapl masyarakat dunia. Hal
tersebut dikarenakan pola hidup masyarakqt‘fzséﬁgag beragam, tidak jarang pola
hidup menjadi tidak seimbang dan tidalg teratur ;‘lagi. Banyak orang yang kurang
memperhatikan faktor kesehatannye’\l;f;;kk‘ﬁ:iké{r”igkonsumsi makanan yang cepat saji
yang tinggi kolesterol, meroqu:,f‘ \rinygﬁ‘gkonsumsi alkohol, serta hal lain yang
dapat meningkatkan tekanapf:'j:aéféh’ dan gula darah. Faktor pencetus nomor satu
dari penyakit yang kltakenal dengan nama stroke, serangan stroke yang
mendadak dapat mg?ngél;{fﬁatkan kematian, kelainan fisik dan mental baik pada

usia produktif maup @ﬁsia lanjut (Junaidi, 2012).

World Heali?*t ‘;O‘iﬁg‘/anization (WHO) 2010 mengatakan penyakit stroke menjadi
penyebab kematian ketiga setelah kasus penyakit jantung dan penyakit kanker.
Stroke adalah sebagai suatu tanda klinis yang berkembang cepat akibat gangguan
otak fokal (global) dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau
lebih, dan dapat menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas

selain vaskuler. Penyakit stroke terjadi setiap enam detik untuk satu kematian,



setiap tahun terdapat 15 juta orang di dunia menderita stroke, ditemukan jumlah
kasus lima juta orang yang meninggal dunia, lima juta orang lainnya mengalami

kecacatan yang permanen (WHO, 2010).

Prevalensi atau angka kejadian stroke bisa dilihat di hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas), peningkatan prevalensi stroke dari 8,3 per l 000 penduduk. menjadi
12,1 per 1000 di tahun 2007. Riskesdas 2013 untuk stroke respondent usia 15
tahun ke atas. Umur 15-24 th (0,2 per serlbu) umur«ZS 34 tahun (0,6 per seribu),
umur 35-44 tahun (2,5 per seribu), umur 4,5-54‘~tahun (10,4 per seribu), umur 55-
64 tahun (24 per seribu), umur 65-74 tahun (33 2 per seribu) dan umur > 75 tahun

(43, 1 per seribu). Prevalensi pada Iakl-lakl lebih banyak dari pada wanita, laki-

laki 7,1 per seribu, dan wan1ta/6~,~8 “p‘er serlbu (Riskesdas 2013).

Usaha pencegahan dan penanggulangan serta pengobatan dari komplikasi stroke
perlu mendapat perhatlan serius. Langkah pertama dalam mencegah stroke adalah

menjalani gaya(_hl t}p" yang schat dan pola makan sehat, istirahat cukup,

mengelola s,:'gr/eﬂss{?““iijiengurangi kebiasaan yang dapat merugikan tubuh seperti
merokok, makan berlebihan, makan banyak mengandung lemak jenuh, dan
kurang aktif berolahraga. Langkah kedua yang harus diobati, yaitu: tekanan darah
tinggi, kencing manis, penyakit jantung koroner, kadar kolestrol low density

lipoprotein (LDL) yang tinggi, kegemukan, dan lain-lain (Junaidi, 2012).



Komplikasi dari stroke tidak berhenti pada akibat yang terjadi di otak saja tetapi
berdampak juga pada bagian tubuh lainnya. Komplikasi yang mungkin timbul
adalah aspirasi pneumonia, infeksi saluran kemih, dehidrasi atau gangguan
keseimbangan cairan dan elektrolit, trombosis vena dalam, emboli paru,
agitasi/gelisah, depresi, kejang, dekubitus, dan gangguan lambung (gastritis).
Beberapa komplikasi stroke, diantaranya: tekanan mtrakranlal (TIK), aspirasi,
gagal nafas, disritmia jantung, herniasis otak, dekul'):ikfil‘s,ogangguan proses berfikir

dan ingatan: pikun(demensia), dan kontraktur (Junaidl, 2012).

Kontraktur adalah terbatasnya mobilisésj,{;,,fsendi sebagai akibat dari perubahan
patologis pada permukaan sendiﬂ\atf;ﬁ~‘i~'ijé\ringan lunak yang secara fungsional
berhubungan dengan sendi, d,i‘aj;é’iir%aﬁ/atau dilatih dengan melakukan Range Of
Motion (ROM). Tindakan:;i"i;i“‘~‘rﬁérupakan salah satu cara yang dilakukan untuk
menbantu rentang gerak’i:pfc\lé‘iéxr‘l yang menderita penyakit stroke. Serangan stroke

dapat mengalami “,éc;fa\‘catan fisik yang permanen, kecacatan fisik dapat

mengakibatkan« . ;§é"(l)’rang kurang produktif. Pasien stroke memerlukan
rehabilitasi‘f\igﬁﬁfﬁk meminimalkan kecacatan fisik agar dapat menjalani
aktivitasnya sééara normal, rehabilitasi harus dimulai sedini mungkin secara cepat
dan tepat, sehingga dapat membantu pemulihan fisik yang lebih cepat dan
optimal. Menghindari kelemahan otot yang dapat terjadi apabila tidak dilakukan

ROM setelah pasien terkena stroke, salah satu rehabilitasi yang dapat diberikan

pada penderita stroke adalah latihan ROM (Irfan, 2010).



ROM aktif-asistif dilakukan dengan cara pasien menggunakan lengan atau
tungkai yang berlawanan dan lebih kuat untuk menggerakkan setiap sendi pada

ekstreitas yang tidak mampu melakukan gerakan aktif (Berman, 2009).

Studi pendahuluan di RSUD Panembahan Senopati Bantul, Yogyakarta dengan
jumlah penemuan kasus stroke pada bulan Oktober-D@gg;ﬁiber 2015 sebanyak 41
responden yang terdiri atas 18 responden laki-laki,,d‘s‘l‘;:r“ifig; responden perempuan.
Hasil wawancara yang dilakukan pada lima responden pasien stroke yang telah
ditemui di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta dua responden
diantaranya sudah melakukan ROM déggan ‘/baik dan benar, sedangkan tiga
responden lainnya belum melakulfaﬁ{gi{‘ﬁi)\l\;[ secara tepat. Hal ini yang mendasari
peneliti untuk meneliti “Analigis‘“k"ka‘lft(;r/-faktor yang berhubungan dengan motivasi
Range Of Motion (ROM’),:E;ff"’);‘ci;:‘f)asien stroke di RSUD Panembahan Senopati

Bantul Yogyakarta Tahun2016

. Rumusan Masalah

Berdasarkatjig Iatar belakang, maka perumusan masalahnya adalah untuk
“Menganalisié faktor-faktor yang berhubungan dengan motivasi Range Of Motion
(ROM) pada pasien stroke di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta

Tahun 20167?”.



C. Tujuan Peneliti

1.

Tujuan Umum
Peneliti ini bertujuan untuk mengetahui analisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan motivasi Range Of Motion (ROM) pada pasien stroke di

RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta Tahun 2016.

Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden berdasalskan jenis kelamin, usia, dan
pendidikan pada pasien stroke di RSU}kI‘kf‘)i‘fléa};embahan Senopati Bantul.

b. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan motivasi pada pasien

stroke dalam melakukan Range Of Motzon (ROM).

c. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan motivasi pada pasien stroke
dalam melakukan Range Of Motion (ROM).
d. Mengetahui hubungan usia dengan motivasi pada pasien stroke dalam

melakukan Range Of Motion (ROM).

e. Mengetah ;_hu’bungan pendidikan dengan motivasi pada pasien stroke
dalam melakukan Range Of Motion (ROM).

f. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan motivasi pada pasien stroke
dalam melakukan Range Of Motion (ROM).

g. Mengetahui faktor yang paling berhubungan atau dominan dengan

motivasi Range Of Motion (ROM).



D. Manfaat Peneliti

Hasil peneliti ini diharapkan dapat bermanfaat bagi beberapa pihak, sebagai

berikut:

1.

Praktek Keperawatan di RSUD Panembahan Senopati Bantul

Sebagai masukan atau informasi untuk membeyikgn dukungan dalam

meningkatkan Range Of Motion (ROM) pada pe}siég~‘~str6i<e yang dirawat inap

maupun dirawat jalan. 4

Institusi Akademi Keperawatan STIKESBetheSC{a Yakkum Yogyakarta

a. Hasil penelitian dapat digunakaq‘ u;’nﬁik’ilhenambah pengetahuan pembaca
tentang Range Of Motion (ROM)pada pasien stroke.

b. Dapat digunakan sebaga'i bahan referensi bagi mahasiswa STIKES

Bethesda Yakkum Y”ngalgai'ta.

Diharapkan hasilg:pg;hé’l'itian ini memberikan masukan atau informasi bagi
profesi kepefé afén dalam memberikan asuhan keperawatan yang
komprehgﬁysl_f‘ balk aspek fisik maupun psikologis pasien stroke dalam

melakul;énf{OM.
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