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Abstrak

Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab kematian ketiga di dunia, termasuk di Indonesia.
Stroke menyebabkan terjadinya kelumpuhan anggota gerak dalam bentuk hemiplegia atau
hemiparesis sehingga pasien mengalami ketergantungan dalam melakukan Activities of Daily
Living (ADL). Pentingnya peran perawat dalam melakukan penilaian tingkat ketergantungan
ADL dan membantu dalam pemenuhan kebutuhan ADL sehingga kebutuhan ADL pasien
terpenuhi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat ketergantungan ADL pasien stroke
berdasarkan skor Indeks Barthel dan tindakan perawat dalam pemenuha ADL pasien stroke di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan Gamping.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Pengambilan
sampel menggunakan acidental sampling dengan jumlah sampel 42 responden. Instrumen
penelitian menggunakan kuesioner modifikasi Indeks Barthel dan kuesioner tindakan perawat
dalam pemenuhan kebutuhan ADL. Analisa data menggunakan analisa univariat.

Hasil Penelitian: Mayoritas pasien stroke hemoragik maupun iskemik mengalami tingkat
ketergantungan total pada saat masuk rumah sakit dengan persentase masing — masing 44,4%
dan 48,5%. Pada saat keluar rumah sakit menjadi tingkat ketergantungan parah sebesar 44,4%
dan 42,4%. Tindakan perawat dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari pasien stroke termasuk
kategori kurang (88,10%).

Kesimpulan dan Saran: Tingkat ketergantungan ADL pasien stroke mengalami perbaikan saat
keluar rumah sakit. Tindakan perawat dalam pemenuhan ADL pasien stroke dalam kategori
kurang baik.

Kata Kunci: Stoke, Perawat, Activity Daily Living



A. Latar Belakang
Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular yang masih masih tinggi angka

kejadiannya di dunia maupun di Indonesia. Stroke merupakan gangguan fungsional otak
akut fokal maupun global yang berkembang secara cepat akibat terhambatnya aliran darah
ke otak yang menetap lebih dari 24 jam (World Health Organization[WHQO], 2014). Angka
kejadian stroke di dunia pada tahun 2010 mencapai 33 juta jiwa (American Heart
Association [AHA], 2015). Di Indonesia terjadi peningkatan angkakejadian stroke, dari 8,3
perl000 pada tahun 2007 meningkat menjadi 12,1 perl000 pada tahun 2013. Salah satu
provinsi di Indonesia, Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menempati peringkat kedua
(Riskesdas, 2013), dengan presentase sebesar 26,3%. Stroke merupakan penyebab kematian
di rumah sakit terbanyak ke-2 di Yogyakarta (Dinas Kesehatan Provinsi DIY, 2012).

Stroke menyebabkan terganggunya pasokan aliran darah ke otak menyebabkan
hilangnya fungsi otak sehingga menimbulkan dampak kecacatan yang mempengaruhi
produktivitas dan kemandirian pasien (Muttagin, 2008). Dampak stroke yang sering dialami
oleh pasien stroke antara lain perubahan mental, gangguan berkomunikasi, gangguan emosi,
kehilangan sensasi berkemih dan buang air besar, serta kesulitan mengunyah dan menelan
makanan (dysphagia), dan kelumpuhan anggota gerak (Silva et al, 2014).

Kelumpuhan anggota gerak yang sering terjadi yaitu hemiplegia ataupun hemiparesis
(National Institute of Health [NIH], 2014). Hemiplegia berupa kelumpuhan otot secara total
sehingga anggota gerak tidak dapat digerakkan. Hemiparesis berupa ketidakmampuan pasien
ringan sehingga anggota gerak masih bisa digerakkan. Khairunnisa (2014) menyampaikan
bahwa 71,5% penderita stroke menderita kelumpuhan.

Dampak pasien stroke dengan hemiplegia ataupun hemiparesis akan mengalami
keterbatasan dalam melaksanakan aktivitas sehari — hari atau Activity Daily Living (ADL)
(NIH, 2014), sehingga membutuhkan bantuan dalam melaksanakan ADL (Miller et al.,
2010). Menurut penelitian Kristiyawati dan Solechan (2011), 55% pasien berada pada
tingkat ketergantungan parah dan ketergantungan total. Apabila pasien stroke dengan
ketergantungan tidak ditangani, akan berdampak pada psikologis dan fisiologis pasien
(Guajardo et al., 2014). Oleh karena itu, perawat mempunyai peran penting dalam unit
stroke di rumah sakit antara lain mengkaji tingkat keterbatsan dalam melaksanakan aktivitas
fisik dengan instrumen Indeks Barthel (Aadal et.al.,2013). Hal ini penting karena untuk



menentukan intervensi dan implementasi keperawatan yang tepat (NSF, 2010). Berdasarkan
studi pendahuluan di PKU Muhammadiyah Unit 1 Yogyakarta didapatkan bahwa perawat
tidak mengkaji secara spesifik tentang kemampuan dalam melaksanakan aktivitas fisik
sehari-hari

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
tingkat ketergantungan ADL pasien stroke dan tindakan perawat dalam pemenuhan ADL
pada psien stroke di rumah sakit di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan
PKU Muhammadiyah Gamping.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian
ini adalah pasien stroke yang dirawat inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dan PKU Muhamamdiyah Gamping. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 42
responden yang dipilih dengan teknik accidental sampling dengan kriteria inklusi pasien
stroke yang bersedia menjadi responden, pasien stroke dengan hemiplegi atau hemiparesis
berdasarkan data pada rekam medis, tidak afasia, dirawat selama >3 hari dengan kondisi
stabil dan telah melewati fase akut stroke, serta berpendidikan terakhir SD. Kriteria eksklusi
penelitian ini adalah pasien yang mengalami perburukan kondisi. Teknik pengambilan data
dengan cara peneliti memberikan kuisioner tentang implementasi perawat dalam pemenuhan

ADL pasien strokekepada pasien. Pengolahan data menggunakan analisis univariat.

. HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden Pasien Stroke

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Pasien Stroke berdasarkan Kelompok Usia, Jenis
Kelamin, Jenis Stroke, dan Jenis Kelumpuhan di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dan Gamping Bulan Mei — Juni 2016 (N=42)
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia




a. 35-44 1 2,4

b. 45-54 8 19

c. 55-64 16 38,1

d. >64 17 40,5
Total 42 100
Jenis Kelamin

a. Laki— laki 24 57,1

b. Perempuan 18 42,9
Total 42 100
Jenis Stroke

a. Hemoragik 9 21,4

b. Iskemik 33 78,6
Total 42 100
Jenis Kelumpuhan

a. Hemiplegia 2 4,76

b. Hemiparesis 40 95,24
Total 42 100

Sumber: Data primer

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan usia terbanyak adalah kelompok usia lebih dari

64 tahun sebanyak 17 orang (40,5%) dan berjenis kelamin laki — laki sebanyak 24 orang

(57,1%). Sebagian besar pasien menderita stroke iskemik yaitu sebanyak 33 orang

(78,6%), serta pasien stroke dengan hemiparesis merupakan kelompok pasien terbanyak

dengan jumlah pasien 40 orang (95,24%).

Tingkat Ketergantungan ADL Pasien Stroke Saat Masuk Rumah Sakit sampai Keluar

Rumah Sakit berdasarkan Jenis Stroke

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Ketergantungan ADL Pasien Stroke saat
Masuk Rumah Sakit sampai Keluar Rumah Sakit berdasarkan Jenis Stroke di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan Gamping Bulan Mei — Juni 2016 (N=42)

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Tingkat  ketergantungan Total 4 44,4
pasien stroke hemoragik Parah 1 11,1
saat masuk rumah sakit Sedang 4 44,4
Ringan 0 0
Mandiri 0 0
Total 9 100
Tingkat  Kketergantungan Total 1 11,1
pasien stroke hemoragik Parah 4 44 4




saat keluar rumah sakit Sedang 2 22,2
Ringan 1 11,1
Mandiri 1 11,1

Total 9 100

Tingkat  Kketergantungan Total 16 48,5

pasien stroke iskemik pada Parah 11 33,3

saat masuk rumah sakit Sedang 6 18,2
Ringan 0 0
Mandiri 0 0

Total 33 100

Tabel 4.3 (lanjutan)

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)

Tingkat  ketergantungan Total 9 27,3

pasien stroke iskemik pada Parah 14 42,4

saat keluar rumah sakit Sedang 8 24,2
Ringan 9 27,3
Mandiri 1 3

Total 33 100

Sumber: Data primer

Peran Perawat dalam ADL Pasien Stroke di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dan Gamping

Tabel 3. Peran perawat dalam Pemenuhan Kebutuhan ADL Pasien Stroke di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan Gamping Tahun 2016
Karakteristik Frekuensi (n)  Persentasi(%o)
Peran Perawat dalam Pemenuhan
Kebutuhan ADL Pasien Stroke

Baik - -
Cukup 4 9,52
Kurang 38 90,48

Total 42 100,00
Sumber : Data Primer

Berdasarkan table 3, dapat diketahui bahwa hampir sebagian besar pasien stroke
menilai peran perawat dalam kategori kurang baik dalam pemneuhan kebutuhan ADL

pada psien stroke yaitu sebanyak 38 orang (90,48%).

Tabel 4. Peran Perawat dalam ADL Pasien Stroke di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dan Gamping Berdasarkan Tingkat Pendidikan dan
Lama Kerja Perawat Tahun 2016



Peran perawat Jumlah
Baik (%) Cukup (%) Kurang (%) (%)

Karakteristik
Tingkat Pendidikan

S1 - 4,76% 59,53% 64,29

D3 - 4,76% 30,95% 35,71
Total 100,00

Lama kerja

< 3 tahun - 2,38% 7,14% 9,52

> 3 tahun - 7,14% 83,34% 90,48
Total 100,00

Sumber : Data Primer
Tabel 4 menunjukkan bahwa perawat yang berpendidikan minimal S1 dan D3 paling
banyak dikategorikan kurang baik dalam pemenuhan ADL pasien stroke yaitu 59,53%
dan 30,95%. Perawat yang bekerja > 3 tahun mempunyai kategori kurang baik yaitu

83,34%.

D. PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristik usia, responden pada penelitian ini paling banyak berusia
>64 tahun. Stroke dapat terjadi di segala rentang usia hamun semakin usia bertambah,
semakin tinggi pula risiko stroke (AHA, 2015). Menurut hasil Riskedas tahun 2013
menyampaikan bahwa kasus stroke meningkat pada usia lebih dari 55 tahun. Selaras
dengan penelitian Ratnasari (2011), Sofyan (2013) dan Ghani (2016) yang menjelaskan
bahwa usia > 55 tahun memiliki risiko 5 kali lebih besar terjadi stroke dibanding
kelompok usia <55.

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, responden pada penelitian ini paling
banyak berjenis kelamin laki — laki. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hadisaputra (2013) dan Marjoko (2012) bahwa pasien stroke berjenis kelamin laki — laki

lebih banyak dibandingkan perempuan. Hasil yang berbeda ditunjukkan oleh hasil



Riskesdas tahun 2013 yang menyatakan bahwa prevalensi stroke berdasarkan jenis
kelamin hanya berbeda 0,1%.

Berdasarkan karakteristik jenis stroke, stroke iskemik merupakan jenis stroke
terbanyak. Menurut CDC (2015), prevalensi stroke iskemik 87%. Selaras dengan
penelitian Hadisaputra (2013), Marjoko (2012), dan Fandri (2013) mendapatkan jumlah
pasien stroke iskemik lebih banyak dibandingkan dengan pasien stroke hemoragik.

Hasil penelitian terkait jenis kelumpuhan, paling banyak pasien mengalami
hemiparesis (95,24%) dari total 42 orang pasien. Menurut Jauch et al (2015) menjelaskan
bahwa pasien dengan stroke iskemik lebih banyak mengalami hemiparesis. Selaras
dengan penelitian Petrina (2014) bahwa kelumpuhan dengan jenis hemiparesis
merupakan bentuk kelumpuhan yang paling banyak ditemukan pada pasien stroke.

Pada tabel 4.2 ditunjukkan bahwa rerata lama rawat inap pasien stroke hemoragik
4,67 hari dengan lama rawat inap tersingkat 2 hari dan paling lama 11 hari. Sedangkan,
pada pasien stroke iskemik, rerata lama rawat inapnya 4,06 dengan lama rawat inap
tersingkat 1 hari dan paling lama 8 hari. Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa stroke
hemoragik memiliki lama rawat inap yang lebih panjang daripada stroke iskemik. Hal ini
disebabkan oleh stroke dengan jenis hemoragik atau perdarahan merupakan stroke
dengan perburukan kondisi klinis yang lebih tinggi dibandingkan stroke iskemik (Pinzon,
2010). Perburukan kondisi tersebut akan memperlambat proses rehabilitasi sebagai
intervensi utama pemulihan kemampuan ADL, sehingga waktu yang dibutuhkan untuk
rawat inap lebih lama (Parekh, 2013). Penelitian dengan hasil serupa dilakukan oleh
Herminawati (2013) dan Pradana (2008) bahwa pasien stroke hemoragik memiliki waktu

rawat inap yang lebih lama.



2. Tingkat Ketergantungan Activity Daily Living Pasien Stroke
Berdasarkan Tabel 2, tingkat ketergantungan ADL pasien stroke hemoragik dan

stroke iskemik saat masuk rumah sakit paling banyak berada pada tingkat ketergantungan
total. Selaras dengan penelitian Rachmawati (2013), Fandri (2014), dan Marjoko (2012)
bahwa pasien stroke dengan tingkat ketergantungan total merupakan kelompok pasien
dengan jumlah paling banyak pada saat masuk rumah sakit. Pinzon (2010) dan Lingga
(2013) menjelaskan bahwa pasien stroke hemoragik dan iskemik mempunyai tingkat
ketergantungan total karena pasien sedang memasuki masa — masa kritis dalam 48 — 72
jam pertama, salah satunya ditandai dengan adanya penurunan kesadaran dan
kelumpuhan motorik yang merupakan dampak terbesar dari penyakit stroke.

Dalam penelitian ini, tingkat ketergantungan ADL pasien stroke, pasien stroke
hemoragik maupun iskemik yang sebelumnya berada pada tingkat ketergantungan total,
mengalami peningkatan skor ADL sehingga menurunkan tingkat ketergantungan ADL.
Selaras dengan penelitian Fandri (2013) dan Rachmawati (2013) bahwa pasien stroke
yang berada pada tingkat ketergantungan total dan parah masih menjadi kelompok pasien
dengan jumlah terbanyak saat keluar rumah sakit dan tidak mengalami peningkatan yang

signifikan.

3. Tindakan Perawat dalam Pemenuhan ADL Pada Pasien Stroke di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan Gamping
Hasil penelitian tentang tindakan perawat dalam pemenuhan kebutuhan ADL pada
pasien stroke, didapatkan bahwa tindakan perawat dikategorikan kurang baik (mengkaji
ADL pasien stroke, membantu ADL pasien stroke, dan mengajarkan ADL pada keluarga

dan pasien stroke). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Susetya (2016) yang



mendapatkan tindakan perawat dalam pemenuhan ADL pada pasien fraktur dikategorikan
cukup baik.

Pengkajian ADLpada pasien stroke merupakan tahap pertama dan dilakukan secara
berkala untuk melihat perkembangan keadaan pasien dan sebagai dasar untuk
menentukan rencana tindak lanjut perawatan yang sesuai dengan keadaan pasien
(National Stroke Foundation, 2010). Namun, dalam penelitian ini perawat kurang
melakukan pengkajian ADL.

Salah satu factor adalah keterbatasan jumlah perawat. Jumlah perawat di rumah sakit
tempat penelitian masih kurang proporsional antara perawat dan pasien yaitu satu perawat
merawat sekitar 10 pasien. Setiap bangsal rata-rata memiliki jumlah perawat 17 yang
dibagi ke dalam 3 shift dengan masing-masing shift 3-4 perawat yang merawat 30 pasien
di setiap bangsalnya. Perbandingan perawat dan pasien yang tidak sebanding ini membuat
perawat lebih memprioritaskan pada pasien yang memiliki kondisi yang lebih berat.
Perawat juga menganggap pengkajian ADL sudah termasuk dalam pengkajian umum
yang dilakukan di awal masuk dan saat pasien pulang. Menurut Yanti (2013) dalam
penelitiannya dididapatkan bahwa perbandingan perawat dan pasien yang tidak
proporsional dapat menyebabkan motivasi perawat menurun dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien.

Faktor lain yang dapat mempengaruhi dalam pemenuhan ADL pasien stroke yaitu
lama kerja perawat. Semakin lama masa kerja perawat maka semakin banyak pengalaman
perawat tersebut dalam memberikan asuhan keperawatan (Nursalam, 2009). Sofia dan
Purbadi (2006) menjelaskan bahwa perawat dengan masa kerja lebih dari 3 tahun
memiliki pengetahuan lebih baik dibandingkan perawat yang memiliki masa kerja kurang
dari 3 tahun. Namun, hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat yang bekerja >3 tahun

mempunyai kategori kurang baik dalam pemenuhan ADL pasien.
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