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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA
PASIEN STROKE DI RSU PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: ROM dengan handgrip exercise merupakan bentuk terapi latihan
gerak aktif pasitif yang ditujukan kepada pasein stroke dengan hipertensi dan
gangguan mobilitas fisik untuk merangsang tangan dalam melakukan pergerakan
sehingga dapat mengembalikan kemampuan ekstremitas, dan menurunkan darah
tinggi.

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan latihan ROM
dengan Handgrip exercise untuk mengatasi masalah gangguan mobilitas fisik pada
pasien stroke.

Metode: Metode KTl menggunakan deskriptif analitif dengan pendekatan studi
kasus melalui wawancar, observasi dan data rekam medis. Sasaran 3 pasien dengan
diagnosa yang sama, alatnya handgrip dan WWZ, dan alat ukur tensi meter dan
penilaian kekuatan otot.

Hasil: Setelah dilakukan latihan pada ketiga pasien selama 3 hari didapatkan hasil
kekuatan otot ketiga pasien mengalami peningkatan.

Kesimpulan: ROM dengan latihan handgrip menunjukan hasil yang signifikan
untuk perawatan pasien stroke

Rekomendasi Penelitian selanjutnya diharapkan dapat meningkatkan program
latihan untuk mendapatkan hasil yang maksimal dan meningkatkan intensitas
latihan untuk mencegah komplikasi

Kata Kunci: rom, handgrip, gangguan, stroke.
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DIl Program of Nursing Department
Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
Scientifie Paper, July 2020.

Muhammad Ikhwan Alfarid*, Podo yuwono?

ABSTRACT

NURSING CARE FOR STROKE PATIENTS WITH PHYSICAL
MOBILITY DISRUPTION IN MUHAMMADIYAH GENERAL
HOSPITAL OF GOMBONG

Background: Active exercise by ROM with handgrip exercise can be a therapy as
a part of the exercises of activite-passive movement for a stroke patients to simulate
their movement of muscule contractions. Hopefully, it can help them gain the
missing of extreemity of motoric ability and reduce hipertension.

Objective: Describing a nursing care by applying active exercise ROM with
handgrip exercise to overcome the disruption of physically mobility of stroke
patients.

Method: This scientific writing is an analytical descriptive with case study,
interview and medical records. Target 3 patients with the same diagnose. Instrumen
using by handgrip and WWZ. Measurement using by tensimeter and strengthen of
muscle scale

Result: After conducting active exercise for 3 days, there was increase of muscular
strength of the three patients.

Conclusion: ROM with handgrip exercise can show significant result of nursing
care for stroke patients

Recommendation: Further research is hopefully conducted to improve the exercise
in order to get significant results and to increase exercise intensity so that no more
other complication .

Keywords: rom, handgrip, disruption, stroke.
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BAB |
PENADUHULUAN

1.1 Latar belakang

Menurut world health organization [WHO] stroke didefinisikan
sebagai suatu gejala gangguan fungsional otak yang terjadi secara
mendadak baik fokal maupun global yang berlangsung 24 jam atau lebih
(Nasution, 2013). Stroke adalah suatu sindrom klinis yang ditandai dengan
hilangnya fungsi otak secara akut dan dapat menimbulkan kematian (World
Health Organization [WHQ], 2016). Hal ini dikarenakan oleh perdarahan
spontan pada area otak tertentu (stroke hemorargik) (warlow et al, 2008).
Stroke merupakan penyakit neurologis yang dapat menyebabkan hilangnya
kemampuan fungsi motorik pada penderitanya. Serangan stroke
mengakibatkan kemampuan motorik pada pasien mengalami kelemahan
atau hemiparesis (Nasir, 2017). Stroke merupakan kondisi gangguan fungsi
tubuh yang dapat dipastikan dengan tanda gejala yang diakibatkan pada
masalah di otak, sehingga dapat mengakibatkan kematian lebih cepat.
Stroke mempengaruhi fungsi tubuh yang bisa berakibat fatal apabila tidak
ditangani dengan cepat.

Pasien stroke mengalami aliran darah yang menurun atau alirah
darah berhenti sehingga otak kekurangan darah dan oksigen, hal tersebut
menjadi kegawatdaruratan medik. Stroke haemorargik atau haemorargik
intrakranial terjadi ketika pembuluh darah serebra ruptur. Terdapat dua jenis
strok haemorargik, haemorargik intraserebral dan haemorargik
subaraknoid. Haemorargik intrakranial biasanya terjadi tiba-tiba, seringkali
ketika orang yang terkena terlibat pada beberapa aktivitas. Meskipun
hipertensi merupakan penyebab yang paling umum, berbagai faktor dapat
berpengaruh terhadap stroke haemorargik, termasuk ruptur dinding arteri,
plak rapuh berkerak, ruptur aneurisma intrakranial, trauma, pengikisan

pembuluh darah.
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Stroke haemorargik dapat mengakibatkan terjadinya gangguan
keseimbangan tubuh, hal seperti ini ada hubungan bermakna antara efek
postur tubuh terhadap keseimbangan statik pada lansia yang mengalami
gangguan stroke haemorargik (Sulaiman&Anggraini, 2018). (Anggraini., et
al 2018) mengatakan stroke haemorargik juga berpengaruh dalam
peningkatan otot tangan dan kaki. Masalah keperawatan yang sering
ditemukan adalah gangguan mobilitas fisik, yaitu keterbatasan dalam gerak
1 ekstremitas atau lebih secara mandiri (PPNI, 2016). Penderita stroke atau
lumpuh sebagian tubuh akan merasa kehilangan kekuatan pada anggota
gerak, sehingga pasien stroke akan mengalami kesulitan untuk beraktivitas.
Hambatan mobilitas fisik merupakan suatu keadaan di mana adanya
keterbatasan fisik baik gerakan satu fisik atau lebih pada ekstremitas yang
disebabkan karena penyakit (Nanda 2018-2020).

Data World Stroke Organization menunjukan bahwa setiap tahunya
ada 13.7 juta kasus baru stroke dan sekitar 5.5 juta kematian terjadi akibat
penyakit stroke. Sekitar 70% penyakit stroke 87% kematian dan disabilitas
akibat stroke terjadi pada Negara berpendapatan rendah dan menengah lebih
dari empat decade terakhir, kejadian stroke dengan negara berpendapatan
rendah dan menengah meningkat dua kali lipat,sementara itu kejadian
stroke pada Negara berpendapatan tinggi menurun 41%. 15 tahun terakhir
kejadian dan kematian stroke pada Negara berpendapatan rendah dan
menengah lebih banyak daripada Negara dengan berpendapatan tinggi
(Infodatin, 2019)

Hasil Rikesda tahun 2018 berdasarkan diagnoas dokter menunjukan
bahwa penyakit tidak menular seperti stroke mengalami peningkatan jika
dibandingkan tahun 2013 berdasarkan diagnosa nakes. Secara nasional
prevalansi stroke di Indonesia tahun 2018 berdasarkan diagnosis dokter
prevalansi stroke di Indonesia sebesar 10.9% atau diperkirakan sebanyak
2.120.362 orang. Provinsi Kalimantan timur (14.7%), DI Yogyakarta
(14.6%) merupakan provinsi tertinggi stroke di indonesia.
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Sementara itu provinsi Papua dan Maluku utara memiliki prevalansi
stroke terendah dibandingkan provinsi lainnya yaitu 4.1% dan 4.6%.
Provinsi jawa tengah berdasar hasil Riset kesehatan tahun 2018 jumlah
stroke Berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur >15 tahun
sebesar 96.794 kasus. Kabupaten kebumen tahun 2018, tiga penyakit teratas
yang tidak menular adalah hipertensi (23735) kasus, Diabetes Melitus
(7272) kasus, dan Asma Bronkial (3214) kasus. Sedangkan penyakit tidak
menular yang lain yaitu Dekomposio Kordis sebanyak 871, Psikiosisi
sebanyak 406, Stroke sebanyak 2048 kasus, Angina pektoris sebanyak 125
kasus, PPOK 1877 kasus , Ca Mammae sebanyak 243 kasus, Ca Serviks
sebanyak 45 kasus, AMI sebanyak 148 kasus,dan Ca Hepar 12 kasus.
Sementara di kota kebumen Berdasarkan data puskesmas dan Rumah Sakit
2017 Stroke hemorargik sebesar 297,Stroke non hemorargik sebesar 1322.
Pasien stroke yang tidak segera teratasi akan mengalami gangguan pada
status mental, bicara tidak lancar akibat kelumpuhan pada wajah, gangguan
persepsi pada penglihatan dan kelumpuhan yang berdampak pada ulkus
diabetikum (Dinkes Jateng, 2015). Berdasarkan informasi dari rekam medis
di RS PKU Muhammadiyah gombong jumlah pasien dirawat pada tahun
2020 sebanyak 58 kasus.

Golden Time (waktu emas) penanganan pasien stroke, yaitu 3 jam
setelah terjadi serangan terutama pada pasien stroke iskemik. Waktu ini
digunakan untuk pengoreksian sumbatan yang terjadi di otak (WIDI-N 2013
dalam harian Republika 3 Oktober 2013). Dengan begitu ketika diduga
seseorang mengalami stroke harus dilakukan dengan pemeriksaan singkat
yaitu FAST (Face, Arms, Speech, Time), sehingga apabila terjadi
kegawatdaruratan dilakukan tindakan atau pertolongan pertama baru
kemudian dilakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah
mobilitas fisik secara komprehensif. Pasien stroke non haemorargik sering
mengalami masalah pada neuro-muskuloskeletal yang dapat berpengaruh

terhadap kemampuan mobilitas pasien.
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Sekitar 90% pasien yang mengalami serangan stroke secara tiba-tiba
akan mengalami kelemahan atau kelumpuhan, kelumpuhan ini masih bisa
dialami pasien sampai keluar dari rumah sakit, sehingga pasien stroke
mengalami gangguan untuk melakukan aktivitas sehari hari. Kelumpuhan
merupakan salah satu gejala klinis yang diakibatkan oleh penyakit stroke
(Hermand, 2015).

Gangguan seperti kelemahan yang terjadi pada tangan pasien non
hemorargik dapat mengganggu pemenuhan kebutuhan sehari-hari pasien.
Sebesar 70% pasien stroke non hemorargik akan mengalami kelumpuhan
(disabilitas) sehingga membatasi penderita untuk berperan aktif sebagai
anggota di masyarakat (Goffir, 2009). Intervensi utama pada pasien stroke
dengan masalah hambatan mobolias fisik yaiut dengan memberikan
dukungan ambulasi dan mobilisasi. Dukungan ambulasi yaitu memfasilitasi
pasien untuk meningkatkan aktivitas pergerakan fisik (PPNI, 2018).
Mobilisasi dapat mencegah terjadinya luka tekan dan penurunan kapasitas
vital paru (Ardi, 2012). Tindakan yang dapat dilakukan oleh perawat yaitu
latihan mobilisasi, tirah baring setiap 2 jam sekali untuk mencegah
kekakuan otot pada ekstremitas, dan memberikan pendidikan kesehatan
kepada pasien maupun keluarga tentang peningkatan mobilitas fisik.

Range Of Motion (ROM) merupakan salah satu terapi pemulihan
dengan cara latihan otot untuk mempertahankan kemampuan pasien
menggerakan persendian secara normal dan lengkap(Tseng, et al.,
2007).Upaya yang telah dilakukan untuk penanganan pasien stroke non
hemorargik dengan pemberian latihan passif range of motion(PROM) pada
ekstremitas atas pasien stroke dengan keterbatasan hemiparase tangan Kiri
dengan tangan kanan akan berbeda. Whitall,.et all (2005) dalam
penelitiannya menyimpulkan terdapat perbedaan fungsi motorik dasar

antara lesi di hemisfer lebih dominan dan non dominan.
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Kurang efektifnya latihan ROM pada pasien stroke dapat berdampak
kontraktur dan kekakuan sendi.Untuk mencegah kekakuan sendi serta
kekauan banyak kurang berhasil karena pasien kurang kooperatif,dan cepat
lelah sehingga pasien malas melakukan ROM. Latihan fungsi
menggenggam dengan menggerakan tangan untuk mengepalkan rapat rapat
membantu membangkitkan kembali kendali otak untuk mengendalikan
otot-otot (Levine,2009). Latihan ROM yang penting pada tangan untuk
aktivitas sehari-hari seperti adduksi, abduksi, fleksi, serta ekstensi diberikan
2 kali sehari selama 8 hari. Teknik ini akan melatih reseptor (nonsiseptor)
sensorik dan motorik. Korteks yang menuju otot lain juga membesar
ukurannya jika pembelajaran melibatkan otot-otot ini (Irfan, 2010).
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh khairutinnisa (2017), diketahui
bahwa hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa fakor u tama yeng
terbukti terjadinya stroke adalah hipertensi, sehingga faktor tersebut harus
diperhatikan.

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan factor risiko yang
dapat mengakibatkan penyempitan atau pecahnya pembuluh darah otak.
Hipertensi yang tidak terkontrol menyebabkan penebalan pada dinding
pembuluh darah sehingga dapat menyumbat dan mengakibatkan pecahnya
pembuluh darah otak.Perdarahan yang diakibatkan oleh pecahnya
pembuluh darah akan sangat fatal apabila terjadi interupsi aliran darah ke
bagian distal,selain itu darah yang keluar dari ekstravaskuler akan tertimbun
menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial,sedangkan menyempitnya
pembuluh darah dapat mengakibatkan kematian(soebroto, 2010). Hipertensi
merupakan factor yang sangat berkontribusi terhadap kejadian stroke
iskemik maupun haemorargik, semakin tinggi tekanan darah maka semakin
tinggi kemungkinan mengalami stroke. Riyadina dan Rahajeng (2013)
mengatakan bahwa masyarakat yang menderita hipertensi beresiko 4 kali
lebih besar untuk mengalami penyakit stroke dibandingkan yang tidak

menderita hipertensi.

5 STIKES Muhammadiyah Gombong



Tujuan utama pengobatan hipertensi secara umum adalah
menurunkan angka mortalitas dan morbiditas. Pengobatan primer terbagi
menjadi dua yaitu farmakologi dan non farmakolgi. Terapi farmakologi yang
dapat dilakukan yaitu menggunakan obat antihipertensi dengan 1 obat atau
dikombinasikan.Menurut European  Society Of Hypertension, 2013,
kombinasi obat yang dianjurkan meliputi kombinasi tizaid diuretic efektif
dengan ARB, Ca antagonis atau ACEI,ARB efektif dikombinasikan dengan
tizaid,dan Ca antagonis tidak direkomendasikan dikombinasikan dengan
ARB,Tizaid diuretic atau ACEI. Dan Cs sntagonis tidak direkomendasikan
dikombinasikan dengan ARB. Terapi nonfarmakologi yang dapat dilakukan
yaitu mengatur pola makan DASH (Dietary Approach to Stop
Hypertension) yang banyak akan kalium dan kalsium, diet rendah natrium,
aktivitas fisik dan menghindari alcohol. Aktivitas fisik merupakan salah
satu terapi alternatif yang dikembangkan dalam upaya untuk mengatasi
hipetensi(Smart,. et al, 2014). Latihan relaksasi juga ditemukan dapat
menurunkan tekanan darah, efektif untuk mengontrol tekanan darah dan
mengendalikan stress.

Latihan isometric meskipun sebelumnya dikatikan dengan respon
peningkatan tekanan darah, beberapa penelitian terbaru menyarankan
latihan ini sebagai terapi nonfarmakologis untuk mengatasi hipertensi
(Carlson,.et al 2014). Latihan isometric merupakan latihan statis apabila
otot berkontraksi tanpa adanya perubahan pada panjang otot ataupun
pergerakan sendi yang terlihat. Bentuk latihan ini dapat dilakukan di mana
saja,dari intensitas ringan hingga sedang,penggunaan alat relative lebih
murah dan waktu yang diperlukan relative lebih sedikit membuat latian ini
berpotensi terhadap kepatuhan klien (Carlson,.et al, 2014) Latihan isometric
yang dikembangkan sebagai latihan untuk menurunkan hipertensi yaitu
menggunakan handgrip. Handgrip merupakan alat yang biasa digunakan
untuk mengatur otot tangan genggaman tangan yang sangat penting untuk
melakukan aktivitas sehari-hari dan berolahraga.

6 STIKES Muhammadiyah Gombong



Dari pernyataan ilmiah tentang pendekatan alternatif terhadap
latihan untuk menurunkan tekanan darah tinggi, American Heart
Association (AHA) didukung dengan panduan perangkat pernapasan dan
pelatihan Isometric Handgrip menjelaskan bahwa isometric handgrip
sebagai terapi pembantu efektif terhadap penurunan tekanan darah dan
setuju untuk digunakan secara klinis (McGowan,. et al, 2017) .Latihan
isometric handgrip dapat reaktivitas kardiovaskuler terhadap stressor
psikologis pada orang dengan tekanan darah tinggi (McGowan,.et al, 2013).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan terhadap responden yang
mengalami tekanan darah tinggi juga menjelaskan bahwa pasien yang
diberikan latihan isometric handgrip exercise selama 5 hari berturut-turut
memperlihatkan penurunan pada diastolic dan sistolik yang bermakna
setelah dilakukan dan sebelum diberikan intervensi (Syamsuriana Sabra,
2015).

Salah satu pelatihan yang dapat diberikan pada pasien stroke untuk
memaksimalkan kekuatan otot genggam yaitu menggunakan hand gripper.
Hand gipper digunakan dengan cara menarik pegas yang memiliki beban
tertentu sesuai kemampuan seseorang yang dilakukan secara berulang
(repetitive) sehingga kekuatan genggam tercapai secara maksimal. Menurut
Trampsich et al.,(2012) untuk mengetahui peningkatan kekuatan genggam
membutuhkan instrument pengukuran yang adekuat yaitu Dynamometer.
Handgrip merupakan instrument pengukuran yang digunakan untuk
mengukur kekuatan genggam. Instrumen tersebut telah digunakan pada
banyak penelitian sebelumnya dan dilaporkan memiliki tingkat akurasi
tinggi. Latihan ini dilaksanakan dengan rincian latihan 3 set setiap pagi dan
siang yang dilakukan setiap hari secara berurutan.

Berdasarkan Latar Belakang Di atas penulis mengambil judul karya
tulis ilmiah Penerapan Range Of Motion (ROM) exercise dengan Isometric
Handgrip Exercise terhadap pasien stroke dengan masalah gangguan
mobilitas fisik
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah asuhan keperawatan dengan melakukan Range Of

Motion exercise dengan. Handgrip Exercise untuk mengatasi hambatan

mobilitas fisik pada pasien stroke?

1.3 Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan melakukan penerapan

Range Of Motion Exercise dengan Handgrip Exercise untuk mengatasi

hambatan mobilitas fisik pada pasien stroke

2. Tujuan Khusus

a.

Mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien stroke dengan
hambatan mobilitas fisik

Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien stroke dengan
hambatan mobilitas fisik

Mendeskripsikan masalah keperawatan pada pasien stroke dengan
hambatan mobilitas fisik

Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien stroke dengan
hambatan mobilitas fisik

Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien stroke
dengan hambatan mobilitas fisik

Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien stroke dengan
hambatan mobilitas fisik

Mendeskripsikan hasil penerapan range of motion exercise pada
pasien stroke dengan hambatan mobilitas fisik

Mengetahui hasil penerapan handgrip exercise pada pasien stroke

dengan hambatan mobilitas fisik
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1.4 Manfaat Penulisan
a. Bagi Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan pasien dalam pengelolaan
pasien stroke dengan penerapan range of motion exercise dengan
handgrip exercise untuk mengatasi masalah hambatan mobilitas
fisik
b. Bagi Pengembangan llmu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan dalam penerapan range of motion exercise dengan
handgrip exercise untuk mengatasi hambatan mobilitas fisik pada

pasien stroke

c. Bagi Penulis
Memperoleh pengalaman dlam mengaplikasikan hasil riset
keperawatan,khususnya studi kasus tentang range of motion
exercise dengan handgrip exercise untuk mengatasi hambatan

mobilitas fisik pada pasien stroke
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP)

LATIHAN GERAK SENDI (ROM) EKSTREMITAS ATAS

TATA CARA LATIHAN LATIHAN ROM EKSTREMITAS ATAS

IK_UPT_KES_ Reverensi
BSN/00/003/003 01

No.Dokumen Nomor Halaman

PENGERTIAN Menggerakan sendi ekstremitas atas secara aktif atau pasif.
TUJUAN . Menjaga dan mengembalikan kelenturan sendi.
P. Meningkatkan vaskularisasi.
KEBIJAKAN Klien dengan keterbatasan rentan gerak dan imobilisasi.
PETUGAS Perawat.
PERALATAN WW?Z dan sarungnya
PROSEDUR A | Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN 1 Melakukan verifiksi sebelumnya bila ada.
2 Membawa alat kedekat pasien dengan benar.
B | Tahap Orientasi
1 Memberikan salam sebagai pendekatan.
2 Menanyakan nama pasien dan menanyakan tempat tanggal lahir (melihat
gelang pasien).
3 Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada keluarga/pasien.
4

Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien.




(@}

v A W N

Tahap Kerja

Mencuci tangan

Membaca tasmiyah

Mengatur posisi pasien

Menghangatkan sendi yang akan dilatih

Melatih sendi secara bergantian

Bahu

1. Fleksi: Melatih lengan dari posisi di samping tubuh ke depan ke posisi
di atas kepala, rentang, 180 2.

2. Ekstensi: Mengembalikan lengan ke posisi di samping tubuh, rentang
180 Q.

3. Hiperekstensi : Menggerakan lengan ke belakang tubuh, siku tetap
lurus, rentang 45-60 2.

4. Abduksi : Menaikan lengan keposisi samping di atas kepala dengan
telapak tangan jauh dari kepala, rentang 180 2.

5. Adduksi : Menurunkan lengan ke samping dan menyilang tubuh
sejauh mungkin, rentang 320 @.

6. Rotasi depan : Dengan siku fleksi, memutar bahu dengan
menggerakan lengan sampai ibu jari menghadap kedalam dan
kebelakang, rentang 90 2.

7. Rotasi luar : Dengan siku fleksi, menggerakan lengan sampai ibu jari
ke atas dan samping kepala, rentang 90 2.

8. Sirkumduksi : Menggerakan lengan dengan lingkaran penuh, rentang
360 2.

Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali.

Siku




1. Fleksi : Menggerakan siku sehingga lengan bahu bergerak kedepan

sendi bahu dan tanggan sejauh bahu, rentang 150 2.

2. Ekstensi: Meluruskan siku, dengan menurunkan tangan, rentang 150

o

Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali.




C. Lengan bawah

1.

Supinasi : Memutar lengan bawah dan tanggan sehingga telpak

tangan menghadap ke atas, rentang 70-90 2.

Pronasi : Memutar lengan bawah sehingga telapak tangan
menghadap keb awah, rentang 70-90 2. Ulang gerakan berturut-turut

sebanyak 4 kali.

D. Pergelangan tangan

1.

Fleksi : Menggerakan telapak tangan ke sisi bagian dalam lengan

bawah, rentang 80-90 2.

Ekstensi : Menggerakan ja6i-jari tangan sehingga jari-jari, tangan,
lengan bawah, berada dalam arah yang sama, rentang 80-90 2.

Abduksi : Menekuk pergelangan tanggan miring ke ibu jari, rentang 30

o

Adduksi : Menekuk pergelangan tanggan miring ke arah lima jari,

rentang 30-50 2.

Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali.

E. Jari-jari tangan

e
2.
<

Fleksi : Membuat genggaman, rentang 90 2.
Ekstensi : Meluruskan jari-jari tangan, rentang 90 2.

Hiperekstensi : Menggerakan jari-jari tanggan ke belakang sejauh

mungkin, rentang 30-60 Q.

Abduksi : Menggerakan jari-jari tangan yang satu dengan yang lain,

rentang 30-60 2.

Adduksi : Merapatkan kembali jari-jari tangan, rentang 30-60 2.




Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali.

F. Ibu jari

1.

6.

Fleksi : Menggerakan ibu jari menyilang permukaan telapak tangan,

rentang 90 °.

Ekstensi : Menggerakan ibu jari lurus menjauh dari tangan, rentang

90 @.

Abduksi : Menggerakan ibu jari ke samping, rentang 30 2.
Adduksi : Menggerakan ibu jari ke depan tanggan, rentang 30 2.

Oposisi : Menyatukan ibu jari ke setiap jari-jari tangan yang sama.

Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali.

Mencucui tangan.

Tahap Terminasi

1.

Merapikan pasien.

Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien.
Membereskan alat.

Mencuci tangan.

Mencatat kegiatan dalam lembar keperawatan.

UNIT TERKAIT

2
3
4
S.
1
2
5

D3 Keperawatan
Sl Keperawatan

D3 Kebidanan




STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL PENGUKURAN KEKUATAN OTOT

TATA CARA MELAKUKAN PENGUKURAN
KEKUATAN OTOT

PENGERTIAN Tindakan pengukukuran yang dilakukan pada ekstremitas tubuh.
TUJUAN Untuk mengetahui nilai kekuatan otot ekstremitas atas dan bawah tubuh.
PERALATAN 1. Alat tulis.
2. Skala kekuatan otot.
PETUGAS Perawat.
PROSEDUR A. Tahap Pra interaksi

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada.
2. Menyiapkan alat.
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam
2. Menanyakan nama pasien dan menanyakan tempat tanggal lahir (melihat

gelang pasien).

3. Menijelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada keluarga/pasien.
4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien
C. Tahap keja
1. Mencucitangan.
2. Membaca tasmiyah.
3. Mengatur posisi paseien
4. Mengukur kekuatan otot
a. Ekstremitas atas

1) Tahan lengan atas klien dari sisi atas menggunakan dua tangan pengan
kekuatan penuh dan minta klien untu mengangkat tangan ke atas,
kemudian tahan lengan klien dari sisi bawah dan minta




2)

3)

4)

5)

6)

klien untuk mendorong ke bawabh. Jika klien dapat melakukan maka kekuatan

otot 5.

Tahan lengan atas klien dari sisi atas klien menggunakan 1 tangan atau dengan
mengurangi kekuatan dan minta klien untuk mengangkat tangan ke atas,
kemudian tahan lengan klien dari bawah dan minta klien untuk mendrong ke
bawah dan dengan ekstensi. Jika klien dapat melawan maka kekuatan otot

bernilai

4.
Posisikan tangan pasien secara fleksi beri tekanan dan minta klien untuk

menarik. Jika klien hanya bisa melawan gravitasi maka kekuatan otot bernilai

3.

Minta klien untuk mengangkat tangan jika tidak bisa minta klien menggeser
tangan ke kanan dan kiri. Jika tidak bisa menggeser ke kanan dan kiri, tidak

mampu melawan gravitasi maka kekuatan otot bernilai 2.

Minta klien untuk mengangkat tangan jika tidak bisa minta klien menggeser
tangan ke kanan dan kiri, jika titak bisa, palpasi tangan klien jika terdapat

kontraksi maka kekuatan otot bernilai 1.

Palpasi tangan klien jika tidak terdapat kontraksi maka nilai kekuatan otot

bernilai 0.

b. Ekstremitas bawah

1)

2)

Tahan paha atas klien dari sisi atas menggunakan 2 kaki dengan kekuatan
penuh dan minta klien untuk mengangkat kaki ke atas, kemudian tahan klien
dari sisi bawah dan minta klien untuk mendorong ke bawah. Jika klien dapat

melawan maka kekuatan otot bernilai 5.

Tahan paha atas klien dari sisi atas klien menggunakan 1 tangan dan minta
klien untuk mengangkat kaki ke atas, kemudian tahan paha klien dari bawah
dan minta klien untuk mendorong ke bawabh. Jika klien dapat melawan maka
kekuatan otot bernilai 4.




3) Angkat kaki klien beri tekanan. Jika klien hanya bisa melawan gravitasi

maka kekuatan otot bernilai 3.

4) Minta klien mengangkat kaki jika tidak bisa minta klien untuk
menggeser kaki ke kanan dan kiri. Jika klien dapat menggeser kaki ke
kanan dan ke kiri, tidak mampu melawan gravitasi maka kekuatan otot

bernilai 2.

5) Minta klien mengangkat kaki jika tidak bisa minta klien untuk
menggeser kaki ke kanan dan kiri. Jika tidak bisa palpasi kaki klien jika

terdapat kontraksi maka kekuatan otot bernilai 1.

6) Palpasi kaki klien bila tidak terdapat kontraksi maka kekuatan otot

bernilai 0.

D. Tahap Terminasi 1.

Merapikan pasien.

2. Membaca tahmid.

3. Membereskan alat-alat.
4. Mencuci tangan.
5

Mencatat kegiatan dalam lembar keperawatan.
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LEMBAR OBSERVASI HANDGRIP EXERCISE

Nama Responden :Tn.S
Latihan hari ke :1

Tanggalpelaksana
an:30 april 2021

PANDUAN LATIHAN (SOP) SORE PAGI

YA TIDAK YA TIDAK

Tahap Persiapan

1. Persiapan alat : Handgripper, jam tangan. v v

2. Persiapan lingkungan : lingkungan yang v \
tenang dan nyaman.

Persiapan Pasien : Vv v
3. Jelaskan  tujuan, manfaat, prosedur

tinddakan, dan pengisian lembar

persetujuan ke pasien.

Atur posisi pasien senyaman mungkin.

5. Lepasakn aksesoris yang digunakan seperti

e

jam tangan, cincin, gelang.

Tahap Pelaksanaan

6. Instruksikan pasien membuka tangan lalu v v
peneliti meletakan Handgripper diatas
telapak tangan pasien.

7. Instruksikan pasien melakukan latihan v v
pertama menggenggam handgripper dan
meremas kuat membuat sudut 20-30 derajat
selama 3 detik. Latihan kedua menggenggam
dan menahan handgripper selama 45 detik.

8. Instruksikan pasien untuk mengendurkan v v
genggaman dan rileks selama 3 detik pada
latihan pertama. Instruksikan pasien untuk
mengendurkan genggaman selama 15 detik
pada latihan kedua.

9. Intruksikan pasien untuk mengulang latihan v v
pertama selama 180 detik atau 3 menit.
Latihan kedua sebanyak 180 detik atau 3
menit.




10. Selama latihan beri motivasi dan dukungan
kepada pasien untuk

melakukan latihan gerak aktif
menggenggam tangan

Tahap Terminasi

11. Evalusai tindakan dan perasaan pasien.

12. Merapikan alat dan pasien

13. Melakukan kontrak waktu berikutnya.

14. Mencatat hasil tindakan.

< <L < <

< L <L <




LEMBAR OBSERVASI HANDGRIP EXERCISE

Nama Responden :Tn.S

Latihan hari ke : 2

Tanggal
pelaksanaan: 1
mei 2021
PANDUAN LATIHAN (SOP) SORE PAGI
YA TIDAK YA TIDAK
Tahap Persiapan
1. Persiapan alat : Handgripper, jam tangan. v v
2. Persiapan lingkungan : lingkungan yang v \
tenang dan nyaman.
Persiapan Pasien : v v
3. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur
tinddakan, dan pengisian lembar
persetujuan ke pasien. v
4. Atur posisi pasien senyaman mungkin.
5. Lepasakn aksesoris yang digunakan seperti v
jam tangan, cincin, gelang.
Tahap Pelaksanaan
6. Instruksikan pasien membuka tangan lalu v \'
peneliti meletakan Handgripper diatas
telapak tangan pasien.
7. Instruksikan pasien melakukan latihan v \'
pertama menggenggam handgripper dan
meremas kuat membuat sudut 20-30 derajat
selama 3 detik. Latihan kedua menggenggam
dan menahan handgripper selama 45 detik.
8. Instruksikan pasien untuk mengendurkan v '

genggaman dan rileks selama 3 detik pada
latihan pertama. Instruksikan pasien untuk
mengendurkan genggaman selama 15 detik
pada latihan kedua.




9. Intruksikan pasien untuk mengulang latihan
pertama selama 180 detik atau 3 menit.
Latihan kedua sebanyak 180 detik atau 3
menit.

10. Selama latihan beri motivasi dan dukungan
kepada pasien untuk

melakukan latihan gerak aktif
menggenggam tangan

Tahap Terminasi

11. Evalusai tindakan dan perasaan pasien.

12. Merapikan alat dan pasien

13. Melakukan kontrak waktu berikutnya.

14. Mencatat hasil tindakan.

< L < <
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LEMBAR OBSERVASI HANDGRIP EXERCISE

Nama Responden :Tn.S

Latihan hari ke : 3

telapak tangan pasien.

peneliti meletakan Handgripper diatas

Tanggal
pelaksanaan: 2
Mei 2021
PANDUAN LATIHAN (SOP) SORE PAGI
YA TIDAK YA TIDAK
Tahap Persiapan
1. Persiapan alat : Handgripper, jam tangan. v v
2. Persiapan lingkungan : lingkungan yang v \'
tenang dan nyaman.
Persiapan Pasien :
3. Jelaskan  tujuan, manfaat, prosedur Vv v
tinddakan, dan pengisian lembar
persetujuan ke pasien. v v
4. Atur posisi pasien senyaman mungkin.
5. Lepasakn aksesoris yang digunakan seperti v v
jam tangan, cincin, gelang.
Tahap Pelaksanaan
6. Instruksikan pasien membuka tangan lalu v v




7. Instruksikan pasien melakukan latihan
pertama menggenggam handgripper dan
meremas kuat membuat sudut 20-30 derajat
selama 3 detik. Latihan kedua menggenggam
dan menahan handgripper selama 45 detik.

8. Instruksikan pasien untuk mengendurkan
genggaman dan rileks selama 3 detik pada
latihan pertama. Instruksikan pasien untuk
mengendurkan genggaman selama 15 detik
pada latihan kedua.

9. Intruksikan pasien untuk mengulang latihan
pertama selama 180 detik atau 3 menit.
Latihan kedua sebanyak 180 detik atau 3
menit.

10. Selama latihan beri motivasi dan dukungan
kepada pasien untuk

melakukan latihan gerak aktif
menggenggam tangan

Tahap Terminasi

11. Evalusai tindakan dan perasaan pasien.

12. Merapikan alat dan pasien

13. Melakukan kontrak waktu berikutnya.

14. Mencatat hasil tindakan.

< L 1< <
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LEMBAR OBSERVASI HANDGRIP EXERCISE

Nama Responden :Ny.M

Latihan harike : 1
Tanggal
pelaksanaan: 7
Juni 2021
PANDUAN LATIHAN (SOP) SORE PAGI
YA TIDAK YA TIDAK
Tahap Persiapan
1. Persiapan alat : Handgripper, jam tangan. v v
2. Persiapan lingkungan : lingkungan yang \ \

tenang dan nyaman.




Persiapan Pasien : \ v
3. Jelaskan  tujuan, manfaat, prosedur
tinddakan, dan pengisian lembar
persetujuan ke pasien. y v
4. Atur posisi pasien senyaman mungkin.
5. Lepasakn aksesoris yang digunakan seperti v v
jam tangan, cincin, gelang.
Tahap Pelaksanaan
6. Instruksikan pasien membuka tangan lalu ' \'
peneliti meletakan Handgripper diatas
telapak tangan pasien.
7. Instruksikan pasien melakukan latihan ' v
pertama menggenggam handgripper dan
meremas kuat membuat sudut 20-30 derajat
selama 3 detik. Latihan kedua menggenggam
dan menahan handgripper selama 45 detik.
8. Instruksikan pasien untuk mengendurkan v v
genggaman dan rileks selama 3 detik pada
latihan pertama. Instruksikan pasien untuk
mengendurkan genggaman selama 15 detik
pada latihan kedua.
9. Intruksikan pasien untuk mengulang latihan v v
pertama selama 180 detik atau 3 menit.
Latihan kedua sebanyak 180 detik atau 3
menit.
10. Selama latihan beri motivasi dan dukungan v \'
kepada pasien untuk melakukan latihan gerak aktif
menggenggam tangan
Tahap Terminasi
11. Evalusai tindakan dan perasaan pasien. v v
12. Merapikan alat dan pasien v \'
13. Melakukan kontrak waktu berikutnya. v v
14. Mencatat hasil tindakan. v v




LEMBAR OBSERVASI HANDGRIP EXERCISE

Nama Responden : Ny.M

Latihan hari ke : 2
Tanggal
pelaksanaan:



PANDUAN LATIHAN (SOP)

SORE

PAGI

YA

TIDAK

YA

TIDAK

Tahap Persiapan

1. Persiapan alat : Handgripper, jam tangan.

2. Persiapan lingkungan : lingkungan yang
tenang dan nyaman.

Persiapan Pasien :

3. Jelaskan  tujuan, manfaat, prosedur
tinddakan, dan pengisian lembar
persetujuan ke pasien.

Atur posisi pasien senyaman mungkin.
5. Lepasakn aksesoris yang digunakan seperti

e

jam tangan, cincin, gelang.

Tahap Pelaksanaan

6. Instruksikan pasien membuka tangan lalu
peneliti meletakan Handgripper diatas
telapak tangan pasien.

7. Instruksikan pasien melakukan latihan
pertama menggenggam handgripper dan
meremas kuat membuat sudut 20-30 derajat
selama 3 detik. Latihan kedua menggenggam
dan menahan handgripper selama 45 detik.

8. Instruksikan pasien untuk mengendurkan
genggaman dan rileks selama 3 detik pada
latihan pertama. Instruksikan pasien untuk
mengendurkan genggaman selama 15 detik
pada latihan kedua.

9. Intruksikan pasien untuk mengulang latihan
pertama selama 180 detik atau 3 menit.
Latihan kedua sebanyak 180 detik atau 3
menit.

10. Selama latihan beri motivasi dan dukungan
kepada pasien untuk

melakukan latihan gerak aktif
menggenggam tangan

Tahap Terminasi

11. Evalusai tindakan dan perasaan pasien.

12. Merapikan alat dan pasien

13. Melakukan kontrak waktu berikutnya.

14. Mencatat hasil tindakan.

< <L < | <

< <L <« <




LEMBAR OBSERVASI HANDGRIP EXERCISE



Nama Responden :Ny.M

Latihan harike : 3
Tanggal
pelaksanaan:

PANDUAN LATIHAN (SOP)

SORE

PAGI

YA

TIDAK

YA

TIDAK

Tahap Persiapan

1. Persiapan alat : Handgripper, jam tangan.

2. Persiapan lingkungan : lingkungan yang
tenang dan nyaman.

Persiapan Pasien :

3. Jelaskan  tujuan, manfaat, prosedur
tinddakan, dan pengisian lembar
persetujuan ke pasien.

4. Atur posisi pasien senyaman mungkin.

5. Lepasakn aksesoris yang digunakan seperti

jam tangan, cincin, gelang.

Tahap Pelaksanaan

6. Instruksikan pasien membuka tangan lalu
peneliti meletakan Handgripper diatas
telapak tangan pasien.

7. Instruksikan pasien melakukan latihan
pertama menggenggam handgripper dan
meremas kuat membuat sudut 20-30 derajat
selama 3 detik. Latihan kedua menggenggam
dan menahan handgripper selama 45 detik.

8. Instruksikan pasien untuk mengendurkan
genggaman dan rileks selama 3 detik pada
latihan pertama. Instruksikan pasien untuk
mengendurkan genggaman selama 15 detik
pada latihan kedua.

9. Intruksikan pasien untuk mengulang latihan
pertama selama 180 detik atau 3 menit.
Latihan kedua sebanyak 180 detik atau 3
menit.

10. Selama latihan beri motivasi dan dukungan
kepada pasien untuk

melakukan latihan gerak aktif
menggenggam tangan




Tahap Terminasi

11. Evalusai tindakan dan perasaan pasien.

12. Merapikan alat dan pasien

13. Melakukan kontrak waktu berikutnya.

14. Mencatat hasil tindakan.

<|l<|<|<
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LEMBAR OBSERVASI HANDGRIP EXERCISE

Nama Responden :Ny.T

Latihan harike : 1
Tanggal
pelaksanaan:

PANDUAN LATIHAN (SOP) SORE PAGI

YA TIDAK YA TIDAK

Tahap Persiapan

1. Persiapan alat : Handgripper, jam tangan. v v

2. Persiapan lingkungan : lingkungan yang v \
tenang dan nyaman.

Persiapan Pasien :
3. Jelaskan  tujuan, manfaat, prosedur v v

tinddakan, dan pengisian lembar

persetujuan ke pasien.

Atur posisi pasien senyaman mungkin.

5. Lepasakn aksesoris yang digunakan seperti

e

jam tangan, cincin, gelang.

Tahap Pelaksanaan

6. Instruksikan pasien membuka tangan lalu v \'
peneliti meletakan Handgripper diatas
telapak tangan pasien.

7. Instruksikan pasien melakukan latihan ' \'
pertama menggenggam handgripper dan
meremas kuat membuat sudut 20-30 derajat
selama 3 detik. Latihan kedua menggenggam
dan menahan handgripper selama 45 detik.

8. Instruksikan pasien untuk mengendurkan v v
genggaman dan rileks selama 3 detik pada
latihan pertama. Instruksikan pasien untuk
mengendurkan genggaman selama 15 detik
pada latihan kedua.

9. Intruksikan pasien untuk mengulang latihan v v
pertama selama 180 detik atau 3 menit.
Latihan kedua sebanyak 180 detik atau 3
menit.




10. Selama latihan beri motivasi dan dukungan
kepada pasien untuk

melakukan latihan gerak aktif
menggenggam tangan

Tahap Terminasi

11. Evalusai tindakan dan perasaan pasien.

12. Merapikan alat dan pasien

13. Melakukan kontrak waktu berikutnya.

14. Mencatat hasil tindakan.

<|l<|<|<
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LEMBAR OBSERVASI HANDGRIP EXERCISE

Nama Responden :Ny.T

Latihan hari ke : 2

Tanggal

pelaksanaan:

pertama menggenggam handgripper dan
meremas kuat membuat sudut 20-30 derajat
selama 3 detik. Latihan kedua menggenggam
dan menahan handgripper selama 45 detik.

PANDUAN LATIHAN (SOP) SORE PAGI
YA TIDAK YA TIDAK
Tahap Persiapan
1. Persiapan alat : Handgripper, jam tangan. v v
2. Persiapan lingkungan : lingkungan yang v \
tenang dan nyaman.
Persiapan Pasien :
3. Jelaskan  tujuan, manfaat, prosedur V v
tinddakan, dan pengisian lembar
persetujuan ke pasien. y y
4. Atur posisi pasien senyaman mungkin.
5. Lepasakn aksesoris yang digunakan seperti 4 v
jam tangan, cincin, gelang.
Tahap Pelaksanaan
6. Instruksikan pasien membuka tangan lalu v \'
peneliti meletakan Handgripper diatas
telapak tangan pasien.
7. Instruksikan pasien melakukan latihan v \'




8. Instruksikan pasien untuk mengendurkan ' \'
genggaman dan rileks selama 3 detik pada
latihan pertama. Instruksikan pasien untuk
mengendurkan genggaman selama 15 detik
pada latihan kedua.
9. Intruksikan pasien untuk mengulang latihan ' \'
pertama selama 180 detik atau 3 menit.
Latihan kedua sebanyak 180 detik atau 3
menit.
10. Selama latihan beri motivasi dan dukungan v '
kepada pasien untuk
melakukan latihan gerak aktif v '
menggenggam tangan
Tahap Terminasi
11. Evalusai tindakan dan perasaan pasien. v v
12. Merapikan alat dan pasien v \
13. Melakukan kontrak waktu berikutnya. v v
14. Mencatat hasil tindakan. \Y \




LEMBAR OBSERVASI HANDGRIP EXERCISE

Nama Responden :Ny.T

Latihan harike : 3
Tanggal
pelaksanaan:

PANDUAN LATIHAN (SOP) SORE PAGI
YA TIDAK YA TIDAK
Tahap Persiapan
1. Persiapan alat : Handgripper, jam tangan. v v
2. Persiapan lingkungan : lingkungan yang v v

tenang dan nyaman.

Persiapan Pasien :

3. Jelaskan  tujuan, manfaat, prosedur v v
tinddakan, dan pengisian lembar
persetujuan ke pasien. v v
4. Atur posisi pasien senyaman mungkin.
. . . v v
5. Lepasakn aksesoris yang digunakan seperti
jam tangan, cincin, gelang.
Tahap Pelaksanaan
6. Instruksikan pasien membuka tangan lalu v v

peneliti meletakan Handgripper diatas
telapak tangan pasien.




7. Instruksikan pasien melakukan latihan
pertama menggenggam handgripper dan
meremas kuat membuat sudut 20-30 derajat
selama 3 detik. Latihan kedua menggenggam
dan menahan handgripper selama 45 detik.

8. Instruksikan pasien untuk mengendurkan
genggaman dan rileks selama 3 detik pada
latihan pertama. Instruksikan pasien untuk
mengendurkan genggaman selama 15 detik
pada latihan kedua.

9. Intruksikan pasien untuk mengulang latihan
pertama selama 180 detik atau 3 menit.
Latihan kedua sebanyak 180 detik atau 3
menit.

10. Selama latihan beri motivasi dan dukungan
kepada pasien untuk

melakukan latihan gerak aktif
menggenggam tangan

Tahap Terminasi

11. Evalusai tindakan dan perasaan pasien.

12. Merapikan alat dan pasien

13. Melakukan kontrak waktu berikutnya.

14. Mencatat hasil tindakan.
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HUBUNGAN ANTARA PENANGANAN AWAL DAN KERUSAKAN NEUROLOGIS
PASIEN STROKE DI RSUD KUPANG
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Email: oktariabatubara@gmail com

ABSTRACT

Stroke is a neurclogical change due to interruption of blood flow to the brain and it is the
fourth leading cause of death in the United States. In Indonesia, estimated 300,000 new
cases of strokes every year. Stroke management at home (prehospital} is a crucial
because it can minimize neurological disorder which will happen. The aim of this research
was to identify the relationship of a management stroke at home with the neurologic
change on stroke patients at Prof Dr. W7 Johannes hospital Kupang This analytic
corelation research implemented a cross-sectional appreach. Using total sampling
collected 30 samples from, Anggrek, Bougenville, Cempaka, Kelimutu, Komodo and
Emergency room from June 26-August 26, 2015. Data collection utilized a questionary.
The research resulted that 86.7% respondents had a non-haemorrhagic stroke, 63.3%
respondents did not get a good stroke management at home, and patients’ neurologic
changes found included muscle weakness, no sensation of taste and paralysis. From
many neurologic deficits found from this research, only rigid that had a correlation with
early stroke management at home (p=0047) Early stroke management at home must be
socialized continuously to prevent severe complications.

Key words: earfy management, neurofogical change, stroke,

ABSTRAK

Stroke merupakan perubahan neurologis akibat gangguan aliran darah ofak vyang
merupakan penyebab kematian ke empat di Amerika Serikat. Di Indonesia, diperkirakan
300.000 kasus baru stroke setiap tahunnya. Penanganan stroke di rumah (prehospital)
menjadi penting karena dapat meminimalkan gangguan neurologis yang terjadi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan penanganan stroke di rumah dengan
kerusakan neurologis pada pasien strole di RSUD Prof Dr. W.Z Johannes Kupang.
Penelitian analitik ini menggunakan pendekatan cross- sectional Total 30 pasien di uang
rawat Anggrek, Bougenville, Cempaka, Kelimutu, Komedo, dan IGD RSUD Prof Dr. W.Z
Johannes Kupang pada 26 Juni - 26 Agustus 2015 direkrut dengan total sampling. .
Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan 86,7 %
responden mengalami stroke non hemoragik; 633 % responden mengalami penanganan
awal stroke di rumah yang kurang baik. Kerusakan neurologis yang banyak diderita pasien
yaitu tonus ofot yang lemah, hilangnya sensasi rasa dan kelumpuhan. Hanya kekakuan
yang berhubungan dengan penanganan awal di rumah (p= 0042). Disarankan agar
penanganan awal stroke di rumah dapat terus disosialisasikan agar dapat mencegah
komplikasi lebih lanjut.

Kata Kunei- gangguan neurologis, penanganan stroke, stroke,
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PENDAHULUAN

Stroke telah membunuh 130.000 orang
di Amerika Serikat tiap tahunnya Rata-
rata 1 orang meninggal fiap 4 menit.
Setiap tahun lebih dari 785.000 orang
menderita stroke dan 610.000 adalah
penderita baru serta 87 % dari stroke ini
adalah jenis iskemik dimana aliran darah
ke ofak terhambat. Stroke juga
merupakan penyebab kematian ke
empat di USA (CDC, 2015). Di Indonesia
usia penderita stroke umumnya berkisar
pada usia 45 tahun ke atas. Terdapat
kira-kira 2 juta orang penderita stroke
yang bertahan hidup dalam kondisi
cacat. Angka kejadian stroke adalah 200
per 100000 penduduk dalam 1 tahun
diantara 100.000 penduduk (Pudiastuti,
2011).  Di Indonesia meskipun belum
ada data akurat, diperkirakan 300.000
kasus baru stroke setiap tahunnya
(Kompas, 3 Oktober 2013). Data
penderita stroke di RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang, tahun 2013 berjumlah
112 orang.

Stroke  adalah  istilah  yang
menggambarkan perubahan neurolologis
akibat gangguan aliran darah di otak.
Store  juga  merupakan  kondisi
emergency akibat iskemia serebral
dengan penurunan aliran darah dan
oksigen ke jaringan otak atau
disebabkan hemoragik serebral yang
menyebabkan kerusakan oftak yang
permanen (Pinto & Caple dalam Ardi,
2011).  Dengan  demikian  stroke
dibedakan menjadi stroke iskemik dan
stroke hemoragic. Perubahan neurologis
dapat terjadi secara mendadak sehingga
harus ditangani dengan cepat dan tepat
(Black and Hawks, 2009).

American  Heart  Assocration/
American Stroke Association (AHAJASA,
2013) mengatakan bahwa di Amerka
penanganan stroke telah menunjukkan

kemajuan dimana stroke bukan lagi
penyebab kematian ketiga, tetapi turun
menjadi keempat. Hal ini terutama
karena membaiknya penanganan stroke
dini  ketika terjadi serangan. Dalam
panduan penanganan pasien stroke oleh
AHA/ASA, 2013 disebutkan bahwa
penanganan stroke harus  secepat
mungkin. Pengiriman tim emergency dari
sejak menerima panggilan hingga siap
diberangkatkan harus kurang dari 90
detik. Kemudian waktu yang dibutuhkan
hingga tim emergency tiba di tempat
pasien < 8 menit,

Gofden time (waktu emas)
penanganan pasien stroke, terutama
stroke iskemik adalah 3 jam sejak terjadi
serangan. Waktu ini akan dipergunakan
untuk mengoreksi sumbatan yang terjadi
di otak (Widi-N, 2013 dalam harian
Republika 3 Oktober 2013). Dengan
demikian kefika seseorang diduga
mengalami serangan stroke maka harus
dilakukan pengecekan sederhana yang
disingkat FAST (Face, Arms, Speech,
Time). Seqera diperhatikan wajah pasien
apakah ada yang tertarik sebelah (tidak
simetris), meminta pasien mengangkat
tangan, berbicara, serta memperhatikan
kapan dimulainya serangan itu Apabila
ditemukan wajah yang tidak simetris,
tangan yang tidek dapat diangkat dan
bicara tidak jelas, maka selanjutnya
harus segera menghubungi petugas
kesehatan/menginm pasien ke sarana
kesehatan.

Di Nusa Tenggara Timur, RSUD
Prof Dr. W.Z Johannes merupakan satu-
satunya RS yang memiliki fasilitas CT
scan saat penelitian dilakukan. Sejauh
ini, berdasarkan wawancara dengan
salah satu perawat di Kabupaten Belu,
menyebutkan jka mereka menerima
pasien dengan serangan  stroke,
seringkali didiagnosa suspek straoke non
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hemoragic oleh karena belum ada CT
Scan untuk memastikan jenis stroke.
Sebagai  tindakan  mereka  akan
memberikan manitol sesual advise
dokter, sebelum dirujuk ke RSUD Prof
Dr. Wz Johannes Kupang. Hal yang
sama juga terjadi di Kabupaten Rote dan
Manggarai.

Stroke yang terlambat mendapat
penanganan  akan  mengakibatkan
kelumpuhan luas dan gangguan pada
kognitif. =~ Dengan  demikian  perlu
penanganan yang secepat mungkin
untuk menurunkan angka cacat fisik
akibat stroke. Berdasarkan uraian
tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti
lebih jauh bagaimana penanganan stroke
yang dilakukan keluarga hubungannya
dengan gangguan neurologis yang
dialami pasien. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui bagaimana hubungan
antara penanganan awal stroke di rumah
dengan luasnya kerusakan neurclogis
pada pasien stroke di RSUD Prof Dr
W 7 Johannes Kupang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
analitik korelatif dengan desainnya yaitu
cross  sectional untuk  mengetahui
hubungan penanganan awal sitroke di
rumah dengan luasnya kerusakan
neurologis pada pasien stroke. Hal ini
berarti bahwa setiap responden hanya
dilakukan satu kall pengukuran pada
saat penelitian (Sastroasmoro  dan
Ismael, 2010).

Pengambilan sampel dilakukan
dengan menggunakan tehnik non
probability sampling, jenis total sampling
yaitu semua subjek penelitian (keluarga
dan pasien stroke) yang dirawat inap,
dan memenuhi kriteria inklusif yaitu
keluarga pasien yang didiagnosa stroke
hemoragik dan non hemoragk, ada

bersama pasien saat serangan stroke
terjadi, usia 18 tahun ke atas, kooperatif
dan bersedia menjadi responden.
Penelitian ini dilaksanakan di ruang
Anggrek, Bougenville, ~ Cempaka,
Komodo, Kelimutu dan I1GD RSUD Prof
Dr. W7 Johannes Kupang Waktu
penelitian dilakukan dari tanggal 26 Juni-
26 Agustus 2015. Dalam penelitian ini
menggunakan instrumen pengumpulan
data berupa kuesioner.  Kuesioner
disusun berdasarkan pedoman dari AHA
dan telah dilakukan uji validitas terhadap
12 orang responden dan hanya
pertanyaan vang nilai r hitung > 0.5 yang
dimasukkan dalam penelitian.

Variabel  independen  yaitu
penanganan awal stroke di rumah,
adalah tindakan yang dilakukan dari
mulai serangan ferjadi hingga pasien
dibawa ke fasilitas kesehatan. Standar
yang diikuti dalam variabel penanganan
awal ini mengacu pada AHA, 2013
tentang penanganan pertama stroke dan
berbagai sumber yang relevan. Terdapat
10 pertanyaan dalam kuesioner tentang
bagaimana keluarga mengenali stroke
pada pasien dan menanganinya hingga
sesaat sebelum dibawa ke rumah sakit.
Tiap tindakan yang benar diberi nilai 1
dan tidak tepat diberi nilai 0. Kategori
penanganan awal di rumah
menggunakan cut of point nilai mean 6.
Penanganan di rumah baik jika nilai > ©
dan penanganan di rumah kurang baik
jikanilai<6.

Variabel dependen yaitu
kerusakan neurologis yang terjadi dan
merupakan hasil pengkajian peneliti
berupa gangguan motorik (kelumpuhan,
gangguan keseimbangan, sulit
membentuk kata, tidak bisa bicara,
kaku), gangguan sensori (hilang rasa,
gangguan penglihatan, rasa baal),
gangguan orientasi (waktu, tempat,
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Tabel 1. Umur Responden, Umur Pasien dan Hari Rawat saat dinilai {n=30)

Variabel Mean Min Maks 95% CI
Umur Keluarga yang 4317 25 66 38,44-47 90
mendampingi

Umur Responden 81,77 48 85 58,02-65,51
Hari rawat saat dinilai 3 0 5 2,36-3,65

orang) dan gangguan persepsi serta
nyern kepala & tingkat kesadaran. Semua
kerusakan neorologi ini dbuat dalam 2
kategori yaitu ya dan tidak.

Penelitian ini telah
mempertimbang-kan etika penelitian
yang berlaku berupa informed consent,
anonimity dan confidential. Penelitian
telah mendapat ijin meneliti dari Direktur
RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang.

HASIL

Terlihat dari tabel 1 bahwa rata-
rata umur responden yang mendampingi

Tabel 2. Karakteristik Keluarga Pasien
{n=30)

Variabel n (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 6 20
Perempuan 24 80
Pekerjaan
PNS 5 16,7
Pensiunan PNS p 6,7
Petani 4 13,3
Swasta 5 16,7
IRT 14 18,7
Pendidikan
Tidlak tamat SD 2 8,7
Tamat SD 10 33,3
SMP 4 13,3
SMA 8 20
PT 8 20,7

adalah 4317 tahun dengan umur
termuda 25 tahun dan tertua 66 tahun.
Umur responden pasien rata-rata 61,77
tahun dengan umur termuda 46 tahun
dan tertua 85 tahun. Rate-rata hari rawat
saat pengambilan data adalah hari ke 3
dengan yang terpendek O hari dan yang
terpanjang & hari.

Tabel 2 dibawah menunjukkan data
responden yang mendampingl saat
pengambilan data berdasarkan kategorn
jenis kelamin, pekerjaan dan pendidikan.

Anggota keluarga yang menunggul

Tabel 3 Pekerjaan, Jenis Kelamin dan
Pendidikan Pasien Stroke {n=30)

Variabel h (%)
Pekerjaan
PNS 3 10
Pensiunan PNS 2 8.7
Petani B8 30
Swasta 8 28,7
IRT " 36,7
Jenis Kelamin
Laki-laki 18 80
Perempuan 12 40
Pendidikan
Tidak Sekolah 2 6,7
Tidak Tamat SD 4 13,3
Tamat SD 9 30
SMP 4 133
SMA 9 30
PT 2 6.7
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terbanyak adalah perempuan sebesar 80
% . Pekerjaan responden terbanyak sama
jumlahnya antara PNS dan swasta yaitu
masing-masing sebesar 16,7%.
Pendidikan responden terbanyak adalah
tamat SD sebesar 33,3%

Tabel 3 diatas menunjukkan
karakteristk  responden  berdasarkan
pekerjaan responden, jenis  kelamin
responden dan pendidikan responden.

Tabel 4. Hubungan Keluarga
Penunggu dengan Pasien {n=30)

Hubungan Keluarga n (%)

IstrifSuami 13 433
AnakiMenantu 15 50
Saudara Kandung 2 6.7

Tabel 5 Riwayat Penyakit dan
Kebiasaan Respanden

Riwayat Penyakit dan o
Kebiasaan n (%)
Hipertensi

Tidak ada 10 333

Ada 20 66,7
DM

Tidak Ada 18 60

Ada 12 40
Penyakit Jantung

Tidak Ada 26 86,7

Ada 4 13,3
Merokok

Tidak ada 15 50

Ada 15 50
Konsumsi Makanan
Berlemak

Tickak 6 20
Ya 24 80
Olahraga Teratur;

Tidak 17 56,7
Ya 13 433

Pekerjaan terbanyak adalah lbu rumah
tangga sebanyak 36,7%; jenis kelamin
terbanyak adalah laki-laki sebesar 60%
dan pendidikan terbanyak adalah tamat
SD sebesar 30% .

Tabel 4 menunjukkan bahwa
responden terbanyak memiliki hubungan
sebagal  anak/menantu.  Meskipun
demkian proporsinya hanya berbeda tipis
dengan pasangan sebagai penunggu
pasien (43,3%)

Tabel 6 menunjukkan
karakteristk  stroke yang  diderita
responden. Jenis stroke diklasifikasikan
berdasarkan hasil CT-Scan. Jenis stroke
yang paling banyak adalah stroke non
hemoragic sebesar 86,7 % .

Tabel 5 menunjukkan sebagian
besar responden memiliki  riwayat
hipertensi, fidak memiliki riwayat DM,
tidak ada riwayat penyakit jantung,
antara responden yang merokok dan
tidak merokok sama, mengkonsumsi
lemak serta tidak olahraga secara
teratur.

Tabel 6 Jenis Stroke menurut CT-Scan
(n=30)

Jenis Stroke n {%)
Non Hemoragic 28 86,7
Hemoaragic 4 13.3

Tabel 7. Penanganan awal Stroke
dan Jam Penanganan Medis (n=30)

Penanganan n (%)
Penanganan d
Rumah

Kurang Baik 19 63,3
Baik 1 36,7
Penanganan
Medis

< 3jam 13 433
> 3jam 17 56,7
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Tabel 8. Tanda Kerusakan Neurclogis yang Dialami Responden (n=30)

Gangguan Neurologis n % Gangguan Neurologis n %
Ada Rasa Baal: Sulit Membentuk Kata:

Tidak Ada 11 36.7 Tidak 13 43,3

Ada 19 63,3 Ya 17 56,7
Gangguan Penglihatan: Tidak Bisa berhicara:

Tidak ada 19 633 Tidak 725 833

Ada 11 36,7 Ya 5 16,7
Tampak Bingung Nyeri Kepala:

Tidak 14 46,7 Tidak 8 30

Ya 16 533 Ya 21 70
Pusing. Gangguan persepsi:

Tidak 4 133 Tidak 21 70

Ya 2% 86,7 Ya 8 30
Gangguan Keseimbangan: Gangguan Orientasi:

Tidak 7 233 Tidak 2 733

Ya 23 76,7 Ya 8 26,7
Merasa Kaku: Kelumpuhan:

Tidak 9 30 Tidak 12 40

Ya 21 70 Sebelah Kanan 7 233

Sebelah kiri 10 333

Hilang rasa: Leher ke bawah 1 33

Tidak 18 60

Ya 12 40 Tingkat Kesadaran:

Compos Mentis yis o0

Gangguan Lapang Somnolen 3 10
Pandang: 18 80

Tidak 12 40

Ya

Penanganan di rumah terbanyak
adalah penanganan kurang baik sebesar
63,3%. Selain itu, 567% responden
mendapat penanganan medis setelah
lebih dari 3 jam ({Tabel 7.)

Kerusakan neurclogis terbanyak
yang dialami responden adalah rasa baal
63,3%. Responden tidak mengalami
gangguan penglihatan 633%, fetapi
merasa bingung 53,3%; pusing 87,6%,

mengalami  gangguan keseimbangan
76,/%, kaku /0%, hilang rasa 60%,
gangguan lapang pandang €0%, sulit
membentuk kata 58,7%. Pasien tidak
dapat berbicara 83,3%, nyeri kepala
70%, tetapi tidek mengalami gangguan
persepsi 70%, dan tidak mengalami
gangguan orientasi /3,3%. Kelumpuhan
sebelah kiri adalah terbanyak 33 3%.
Pasien dalam tingkat kesadaran compos
mentis (90%) (Tabel 8)
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Tabel 9. Hubungan Penanganan Awal Stroke dengan Kerusakan Neurologis (n=30)

Tanda Kerusakanan Neurologis Pasca Penanganan Awal Total p
Serangan Stroke Baik Kurang
n % n %

Rasa Baal Tidak 4 364 7 63,6 " 0,646
Ya 7 368 12 63,2 19

Gangguan Tidak 7 26,8 12 63,2 19 1,000

Penglihatan Ya 4 36.4 7 636 11

Bingung Tidak 8 429 8 571 14 0,781
Ya 8 57.1 " 838 16

Pusing Tidak 3 75 1 25 4 0,126
Ya 8 30 18 69,2 26

Gangguan Tidak 3 429 4 57,1 ! 1,000

keseimbangan Ya 8 348 15 65,2 23

Nyeri Kepala Tidak 3 337 8 867 8 1,000
Ya B 66,7 13 619 21

Kefumpuhan Tubuh Tidak 8 80 6 80 12 0,596
Bagian kanan 3 286 b 14 7
Bagian kiri 3 30 ih 70 10
Leher ke bawah 0 0 1 100 1

Kaku Tidak B8 86,7 3 333 4 0.042*
Ya 5 238 6 7.2 21

Hifang Rasa Tidak 8 44 4 10 556 18 0.447
Ya 3 25 9 75 2

Sufit membentuk Tidak 7 h3s8 6 467 13 0,132

kata Ya 4 235 13 .5 7

Tidak bisa berbicara Tidak 10 40 15 60 25 0,626
Ya 1 20 4 80 5

Gangguan persepsi Tidak 8 428 12 57,1 21 0,672

Ya 2 22 7 778 8

Gangguan Orientasi Tidak 9 40,9 13 59,1 22 0,279
Ya 2 25 6 F£s) 8

Tingkat Kesadaran Compos mentis 1M 407 18 803 Z7 0,419
Somnolen 0 0 3 100 3

*Significant
Tabel 9 menunjukkan hubungan stroke berhubungan dengan kekakuan
penanganan awal stroke  dengan yang dialami responden dengan nilai p
kerusakan neurologis. Penanganan awal (0,042) < a (0,05). Penanganan awal
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stroke tidak berhubungan dengan rasa
baal, gangguan penglihatan, pusing,
bingung, gangguan keseimbangan, nyeri
kepala, kelumpuhan, hilang rasa,
gangguan lapang pandang, sulit
membentuk kata, tidak bisa bicara,
gangguan persepsi, gangguan orientasi
dan tingkat kesadaran. Hal ini dibuktkan
dengan nilai p lebih besar dari 0,05.

PEMBAHASAN
Karakteristik Umum

Menurut Lewis (2014) penyakit stroke
belakangan ini menyerang bukan hanya
kelompok wusia di atas 50 tahun,
melainkan juga kelompok usia produktif
yang menjadi tulang punggung keluarga.
Bahkan dalam sejumlah kasus penderita
stroke ada yang berusia di bawah 18
tahun (Suendrawan, 2015). Namun
demikian masih banyak stroke yang
menyerang usia lanjut yaitu usia di atas
50 tahun. Umur diatas 55 tahun beresiko
2% terkena stroke. Dua pertiga stroke
yang terjadi saat usia diatas 65 tahun.
Penelitian Windham et al {2015) juga
menunjukkan bahwa lansia dengan
infark pada otak beresiko tinggi
mendapat stroke dan kematian. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian yang telah
dilakukan bahwa rata-rata usia resonden
adalah 62 tahun_ Ini menunjukkan bahwa
faktor umur merupakan salah satu faktor
risiko terkenanya serangan stroke,
namun perlu menjadi catatan bahwa ada
juga responden berusia 30 - 40 tahun
sehingga diperkirakan ada faktor lain
yang menyebabkan terjadi hal ini.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada perbedaan yang mencolok
antara laki-laki dan perempuan dimana
perempuan 40% dan laki-laki 60% . Ada
kecenderungan laki-laki lebih banyak
terkena serangan stroke  jika

dibandingkan  dengan  perempuan.
Penelitian ini sama dengan penelitian
terbaru tentang stroke dimana responden
laki-laki lebih banyak dari perempuan
(Bland, etal, 2015; Blomberg, 2014;
Withlock, etal,  2014).  Hal ini
kemungkinan disebabkan banyak dari
responden laki-laki yang merokok. Rokok
dketahui  merupakan faktor resiko
terjadinya stroke (Windham, 2015; Kim,
2015).

Henderson (2007) menjelaskan
bahwa wanita yang merokok dan
menggunakan pil kontrasepsi memiliki
kemungkinan terserang stroke sepuluh
kali lebih besar, hal ini juga seiring
dengan peningkatan usia. Wanita yang
mengalami stroke jumlahnya dua kali
lebih banyak dari pria, tetapi tidak ada
perbedaan presentasi yang pulih dari
stroke dan jumlah wanita yang terkena
stroke terus bertambah.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa paling banyak penderita stroke
adalah IRT (36,7%), hal ini mungkin
disebabkan  karena  penelitian ini
dilaksanakan di Kota Kupang. MNamun
perlu menjadi catatan bahwa penyakit ini
dapat menyerang semua lapisan
masyarakat dari  semua golongan.
Beberapa ahli  menyebutkan bahwa
stroke cenderung diderita oleh golongan
sosial ekonomi vyang tinggi karena
berhubungan dengan pola hidup, pola
makan, pola istirahat dan aktifitas. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa |bu
rumah tangga juga termasuk dalam
penderita stroke, mungkin hal ini
berkaitan dengan kurang akifitas olah
raga yang dilakukan oleh ibu rumah
tangga, atau juga jenis pekerjaan yang
tidak membutuhkan banyak pergerakan.

Penyakit  ini  menimbulkan
kecacatan terbanyak pada kelompck
usia dewasa yang masih produktif,
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terdapat kira-kira 2 juta orang bertahan
hidup dari stroke yang mempunyal
beberapa kecacatan. Dari angka ini 40%
memetlukan bantuan dalam akiifitas
kehidupan sehari-hari (Smeltzer, 2010).

Tingginya kasus siroke ini salah
salunya adalah disebabkan karena
rendahnya kepedulian masyarakat dalam
mengatasi berbagai faktor risiko yang
dapat menimbulkan siroke (Mansyur,
1999).

Perubghan gaya hidup sangat
dianurkan bagi orang yang berisiko
terkena serangan stroke. Tidak ada yang
bisa diperbuat untuk mencegah proses
penuaan tetapi pada batas tertentu dapat
mengentrol  tekanan  darah  finggi,
kebiasaan merokok, diabetes, kadar
kolesterol, kegemukan dan melakukan
akfifitas olah raga. Stres juga dapat
menaikan tekanan darah da
memperlemah  daya fahan tubuh
{Henderson, 2007)

Jenis Stroke

Carpenito  (2008) mengatakan bahwa
penyebab utama dar stroke dapat
diurutkan yaitu arterosklercsis,
embolisme, hemoragi cerebral. Adapun
faktor nsiko terjadinya stoke meliput
hipertensi,  penyakit  kardiovaskuler,
kolesterol tinggi, obesitas dan diabetes.
Menurut Corpenito (1999}  hipertensi
merupakan factor nsike utama cedera
cerebrovasculer.

Hasil penelitizn  menunjukkan
bahwa sebagian besar fakftor risiko
adalah kebiasaan makan daging atau
makanan berlemak, selain ity juga
penyakit darah tinggi yang menjadi faktor
dominan terjadinya serangan stroke
pada pasien.

Peningkatan tekanan darzh yang
mendadak tinggl dapat disebabkan cleh

hipertensi, stress psikis, frauma kepala
atau oleh peningkatan tekanan lain
karena mengejan, batuk, angkat beban
{Smelzer, 2010}

Kebiasaan makan daging akan
memacu peningkatan nilai kolesterol di
dalam darah, peningkatan kolesterol ini
merangsang pembentukan
arterosklerosis yang selanjuinya terjadi
penyempitan pembuluh darah atau
sumbatan  pembuluh  darah  ofak.
Selanjutnya bisa terjadi iskemik otak dan
kerusakan sel-sel otak.

Hasil peneliian  menunjukan
bahwa sebagian besar stroke yang
dialami adalah stoke non hemoragik
(86,7%), sedangkan stroke hemoragik
hanya 133%. Hasil im sesuai dengan
penelitan  Windham {2015) dimana
penelitiannya tentang smalf brain fession
and incfent stroke and mortality dengan
responclen dari Forsyth County, Morth
Carclina, and Jackson, Mississipp
menunjukkan 83% mengalami stroke
ischemik. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar strcke disebabkan oleh
penyumbatan pada pembuluh darah
serebral.  Kebiasaan dan  budaya
masyarakat Kola Kupang menyebabkan
tingginya  kadar  kolesterol  akibat
kebiasaan makan daging pada wakiu
tertentu dalam jumlabh vang banyak,
Selain ini dapat disebabkan karena
kurang akfifitas olah raga. Penumpukan
lemak atau arterial embeli  dalam
pembuluh darah menyebabkan
sumbatan juga di pembuluh darah otak.
Hal ini memicu timbunya stroke non-
hemoragik.

Riwayat Penyakit dan Gejala Awal
Stroke

Hasil penelitan menunjukan bahwa
responden memiliki riwayat hipertensi
sebanyak 66,6% dan yang lidak memiliki
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riwayat hipertensi  333%. Riwayal
penyakit Diabetes Militus 40% dan yang
tidak memiliki penyakit DM sebanyak
68% . Tidek memiliki riwayat penyakit
jantung 86,7%, riwayat merckok 50%,
mengkonsumsi makanan berlemak 80%,
olah raga tidak teratur 567%.
Berdasarkan hasil peneliian di atas
bahwa faktor risiko yang paling banyak
yaitu  riwayat  hipertensi,  riwayal
mengkonsumsi lemak dan olahraga vang
tidak teratur.

Bustam (dalam Rau dan Firdaus,
2011) penderita dengan tekanan diastolik
di atas 95 mmHg mempunyai risiko dua
kali lebih besar untuk terjadinya infark
otak dbandingkan dengan tekanan
diastolik  kurang dad 80 mmHg,
sedangkan kenaikan sistolik lebih dari
180 mmHg mempunyai risiko tiga kali
terserang stoke iskemik dibandingkan
dengan mereka yang bertekanan darah
kurang dari 140 mmHg.

Stroke  umumnya  disebabkan
karena kegagalan sirkulasi  spesifik
otak Tidek  selamanya  disebabkan
karena hipertensi tetapi dapat dipikirkan
penyempitan dari pembuluh darah yang
mengurangi jumlah darah yang beredar.
Peredaran darah berkurang karena
aterosklerosis (penimbunan plak lemak)
atau pelepasan emboli kecil fmikro
embali, bekuan darah atau material lain.
Stroke biasanya disertai satu atau
beberapa penyakit lain seperti hipertensi,
penyakit jantung, peningkaian lemak
dalam darah, diabetes mellitus atau
penyakit vascular perifer,

Gejala awal umumnya berupa
baal atau lemas mendadak di wajah,
lengan atau fungkai, terutama di salah
safu sisi fubuh; gangguan penglihatan
seperti penglihatan ganda atau kesulitan
melihat pada satu atau kedua mata;
bingung mendadak; fersandung selagi

befjalan, pusing bergoyang, hilangnya
keseimbangan atau koordinasi: dan nyeri
kepala mendadek tanpa kausa yang
jelas (Mansjoer, 2009).

Pasien dengan riwayat merokok
berhubungan dengan terjadinya
Transfent Ischemic Attact (TIA), suatu
gejala awal stroke (Kim, 2015). Merokok
menghambat sekresi aktivator jaringan
plasminogen, meningkatkan aktivitas
plasminogen  activator  inhibitor-1,
menyebabkan  inflamasi  sistemik,
mengaklifkan platelet dan merusak sel
endofelial (Kim, 2015}

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa perasaan baal (keram) dan rasa
lemah mendadak merupakan gejala awal
stroke yang paling banyak dirasakan
oleh penderta. Responden  yang
menyampalkan adanya rasa baal
sebanyak ©3,3%, responden tampak
bingung 53,3%, terasa pusing 867%,
gangguan keseimbangan 86,5% , merasa
kaku 70%, sulit bicara 56,7%, nyeri
kepala 70%, mengalami kelumpuhan
600 dan Q0% kesadaran
komposmentis.

Gejala  Kklinis  yang  timbul
tergantung pada berat ringannya
gangguan pembuluh darah dan lokasi.
Stroke menyebabkan defisit neurologik,
bergantung pada lokasi lesi {pembulub
darah mana yang tersumbat), ukuran
area yang perfusinya tidak adeguat dan
jumlah aliran darah kolateral. Stroke
akan meninggalkan gejala sisa karena
fungsi  otak tidak akan membaik
sepenuhnya (AHA, 2015).

Hasil pengumpulan data
menunjukkan ada kesesuaian antara
leori yang disampaikan dengan data
yang dikumpulkan. Hal ini berarti bahwa
perasaan baal atau lemah mendadak
dirasakan oleh pasien pada awal

152



Jurmal Keperawatan Soedimman (The Soedimman Jourmal of Nursing), Volume 10, No.3, November 2015

serangan. Oleh karena ini keluarga
alaupun pasien itu sendiri  harus
menyadari gejala ini untuk menghindari
cedera yang lebih lanjut. Dengan
demikian setiap orang yang memiliki
faktor nsike terkena serangan stroke
harusnya benar-benar peka terhadap
tanda dan gejala ini

Penanganan awal di rumah

Stroke adalah sindroma klinis yang awal
timbulnya mendadak, progresif cepat
berupa deficit neurclogis fokal dan atau
global yang berlangsung 24 jam atau
lebih atau langsung menimbulkan
kematian (Mansjoer, 2009).

Stroke yang disebabkan oleh
thrombosis otak biasanya datang secara
bertahap, sitroke yang disebabkan
karena perdarahan biasanya datang
gecara cepat. Jika didahului oleh sakit
kepala yang hebat, mual dan pingsan si
penderita harus segera di bawa ke
rumah sakit untuk pelayanan darurat
(Leila Hendersan, 2007).

Perjalanan  penyakit  atau
stadiumnya meliputi:  TIA (Transient
Iskemik Attack) gangguan neurologis
setempat yang terjadi selama beberapa
menit sampai beberapa jam saja. Gejala
yang timbul akan hilang dengan spontan
dan sempurna dalam waktu kurang dari
24 jam  RIND (Reverstble Ischemic
Neurologis Defisite) gejala neurclogis
sembuh dalam waktu > 24 jam, Stroke
Progresif. stroke yang terjadi masih terus
berkembang dimana gangguan
neurologis terlihat semakin berat dan
bertambah buruk. Proses dapat berjalan
24 jam atau beberapa hari, Stroke
komplit: dimana gangguan neurologi
yang timbul sudah menetap atau
permanen. Sesuali dengan istilahnya
sfroke komplit dapat diawali oleh
serangan TIA berulang.

Luasnya kerusakan neurclogis
alau komplikasi penyakit sangat di
tentukan juga oleh penanganan awal di
rumah.  Upaya  pencegahan  dan
menurunkan insiden penyakit.
Pengenalan lebih awal tanda dan gejala
stroke akan memudahkan pencegahan
penyakit atau komplikasi. Tanda dan
gejala awal serangan juga menentukan
jenis stroke dan luasnya gangguan
neurologis (Mansjoer, 2009).

Defisit neurologis

Menurut Long (1993), pasien
stroke akan kesulitan melakukan aktifitas
karena kelemahan, kehilangan sensasai,
gangguan tonus otof, dan gangguan
aktifitas umum. Penelitian Bland (2015}
menyatakan bahwa pasien stroke
banyak mengalami gangguan
sensorimatorik, kognitif dan bahasa.
Meyer et.al. {2014) menyatakan pasien
stroke umumnya mengalami gangguan
somatosensory. Gangguan ini
berhubungan dengan adanya gangguan
dalam proses belajar (Vidoni dan Boyd
menduga bahwa letak lesi dan luashya
kerusakan di otak berhubungan dengan
gangguan somatosensasion.

Kerusakan neurologis  yang
mungkin terjadi adalah kelumpuhan,
tonus otot lemah, hilangnya sensasi
rasa, gangguan lapang pandang,
kesulitan bicara, gangguan persepsi dan
tidak mengenal orang. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kerusakan
neurologis yang dialami oleh pasien
adalah tonus otot yang lemah, hilangnya
sensasi rasa dan kelumpuhan, dalam
kategori kelompok berat,

Hal ini  sesuai  dengan
pernyataan Manjoer {2009) bahwa stroke
menyebablkan kerusakan neurologik,
bergantung pada lokasi lesi (pembuluh
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dargh mana yang tersumbat), ukuran
area yang perfusinya tidak adequat dan
jumlah aliran darah kolateral. Stroke
akan meninggalkan gejala sisa, karena
fungsi otak tidak akan membaik
sepenuhnya. Beberapa tanda dan gejala
yang di temukan antara lain: kelumpuhan
pada salah satu sisi tubuh {Hemiparese
atau Hemiplegia); lumpuh pada salah
salu sisi wajah {beel’s palsy), tonus otot
lemah atau kaku, menurun atau
hilangnya rasa, gangguan lapang
pandang (homonimus  hemianopsia),
gangguan bahasa (disatria- kesulitan
dalam membentuk kata, afasia atau
disfasia:  bicara  defeksif/kehilangan
bicara), gangguan presepsi, gangguan
status mental (Mansjoer, 2009).

Hubungan antara Penangan Awal dan
Komplikasi Neurologis

Hasil penelitan menunjukan bahawa
varnabel penanganan di rumah dengan
kerusakan neurclogis sebagian besar
tidak menunjukan adanya hubungan
ditunjukkan dengan nilai p vafue test chi-
square lebih besar dari 0,05, kecuali
pada variabel kekakuan (p= 0042).
Salah satu penanda yang paling mudah
dikenali saat seseorang akan terkena
stroke adalah penyumbatan pembuluh
darah sementara atau dsebut TIA.
Sekitar 16%-20% dari pasien yang
mengalami  stroke  ferlebih  dulu
mengalami TIA. "Gejala-gejalanya sama
dengan saat seseorang mengalami
stroke, hanya saja tidak berlangsung
lama’. GSaat seseorang sadar da
mengalami  TIA, Imaka sebaiknya
mencari pertolongan medis secepatnya
untuk mencegah serangan stroke yang
sebenarnya.

Perjalanan  penyakit  atau
stadiumnya meliputi.  TIA  (Transient

Ischemic Attack) gangguan neurologis
setempat yang terjadi selama beberapa
menit sampai beberapa jam saja. Gejala
yang timbul akan hilang dengan spontan
dan sempurna dalam waktu kurang dari
24 jam, RIND (Reversible Ischemic
Neurological Defeif) Gejala neurologis
sembuh dalam waktu > 24 jam, Stroke
Frogresive: stroke yang terjadi masih
ferus berkembang dmana gangguan
neurologis terlihat semakin berat dan
bertambah buruk. Proses dapat berjalan
24 jam atau beberapa har, Stroke
komplit: dimana gangguan neurologi
yang timbul sudah menetap atau
permanen. Sesual dengan istilahnya
stroke komplit depat diawali oleh
serangan TIA berulang.

Hasil peneliian  menunjukkan
bahwa 1 dan 3 orang yang pernah
mengalami stroke sepertiganya telah
mengalami pendahuluan berupa mini
stroke dalam kurun waktu 7 hari sebelum
serangan terjadi. Namun sayangnya,
banyak orang yang tidak menyadari
bahwa itu mini stroke, maka |ka
dirasakan salah satu atau lebih gejala di
bawah ini, segeralah ke dokter untuk
mendapat perawatan:

Mati rasa atau merasa lemas di
bagian muka, lengan atau kaki secara
mendadak, terutama di satu sisi tubuh
saja. Kesultan untuk  bermbicara,
mengerti, atau bingung secara tiba-tiba.
Kesulitan untuk melihat dengan satu atau
dua mata secara mendadak. Kesulitan
berjalan, pusing atau  hilangnya
keseimbangan atau koordinasi tubuh
secara mendadak. Pusing yang timbul
secara mendadak tanpa penyebab yang
Jelas

KESIMPULAN

Berbagai gejala dan tanda awal pre-
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stroke seperti terasa baal’keram dan
lemah mendadak, gangguan
penglihatan, binggung mendadak terasa
pusing, hilang keseimbangan dan nyeri
kepala semuanya ditemukan pada
pasien. Dari semua gejala tersebut
perasaan baal (keram) dan rasa lemah
mendadak merupakan gejala awal stroke
yang paling banyak dirasakan oleh
penderita.

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa sebagian besar penanganan awal
dilaksanakan oleh  keluarga yaitu
memberikan lingkungan yang aman dan
nyaman, selain itu keluarga juga
memberikan kesempatan kepada pasien
untuk tirah baring. Defisit neurclogis
yang dialami oleh pasien adalah tonus
otot yang lemah, hilangnya sensasi rasa
dan kelumpuhan. Fakior risikonya adalah
kebiasaan makan daging atau makanan
berlemak, selain itu juga penyakit darah
finggl yang menjadi fakior dominan
terjadinya serangan stroke pada pasien.
Gangguan  neurologis  kaku  yang
berhubungan dengan penanganan awal
stroke di rumah {p= 0,042}

Keterbatasan penelitian ini adalah jumlah
sampel yang sedikit sehingga mungkin
hasl  penelitian  kurang  dapat
digeneralisasikan pada situasi yang
sama.
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