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Pengaruh edukasi Range of Motion (ROM) pasif terhadap pengetahuan sikap
dan keterampilan keluarga dalam merawat pasien stroke

The effect of passive range of motion education on families’ knowledge, attitudes and skills in caring for stroke
patients

Marwanti, Fitriana Noorkhayati, Sri Rahayuningsih
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Klaten

ABSTRACT

Stroke is the highest cause of disability. Stroke patients with paralysis need to do the ROM exercise regularly.
Families of stroke patients need an enough knowledge in ordet to do the ROM exercise at home. The purpose of
the study is to determine the effect of passive ROM education on families’ knowledge, attitudes and skills in stroke
patients at the Klaten Islamic Hospital. This research was a quantitative type with a research design using a quasi-
experiment with a pretest-posttest design with a control group. The population in this study were all stroke patients
at Klaten Islamic Hospital with an average of 42 patients per month. The sampling technique used was total sampling.
The samples were grouped, a total of 21 research respondents were included in the intervention group and there
were 21 samples in the control group. The data research instrument used questionnaires and observation sheets
to measure and observe the knowledge, attitudes and skills of the family in performing passive ROM on patients.
Data analysis used Wilcoxon and Mann Whitney test. The results showed an increase in family knowledge, attitudes
and skills about ROM both in the intervention group and the control group. The category of improvement towards
the good category mostly occurred in the intervention group. In the intervention group, the results of the assessment
showed that the majority of respondents with poor knowledge (71.4%) changed to be good (100%). The attitude
of the respondents also increased, from the majority (72.6%) to be good (90.5%). And also on the skill variable,
from the majority was less (81%) to be good (100%). The results of the different test showed that there was an
effect of passive ROM education on knowledge, attitudes and skills with p value of 0.000. The conclusion obtained
shows that there is an effect of passive ROM education on the knowledge, attitudes and skills of stroke patients'
families in both the control and intervention groups.
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ABSTRAK

Stroke merupakan penyebab kecacatan tertinggi. Penderita stroke dengan kelumpuhan membutuhkan latihan ROM
yang terus menerus. Keluarga pasien stroke membutuhkan pengetahuan yang cukup agar bisa melakukan latihan
ROM di rumah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi ROM pasif terhadap pengetahuan,
sikap dan keterampilan keluarga pasien stroke di Rumah Sakit Islam Klaten. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif,
eksperimental semu dengan rancangan pretest-postest with control group. Populasi penelitian ini adalah seluruh
keluarga pasien stroke di RSI Islam Klaten dengan rata-rata kunjungan keluarga pasien perbulan adalah 42 orang.
Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Sampel dikelompokkan kedalam 2 kelompok, sebanyak 21
responden penelitian masuk pada kelompok intervensi dan 21 sampel pada kelompok kontrol. Intrumen penelitian
menggunakan kuesioner dan lembar observasi untuk mengukur dan mengamati pengetahuan, sikap dan keterampilan
keluarga dalam melakukan ROM pasif pada pasien. Analisis data menggunakan uji wilcoxon dan mann whitney.
Hasil penelitian menunjukan peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga tentang ROM baik pada
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Kategori peningkatan kearah kategori baik, banyak terjadi pada
kelompok intervensi. Pada kelompok intervensi, hasil penilaian menujukkan mayoritas responden dengan pengetahuan
yang kurang (71,4%) berubah menjadi baik (100%). Sikap responden juga mengalami peningkatan, dari mayoritas
cukup (72,6%) menjadi baik (90,5%). Demikian juga pada variabel keterampilan, dari mayoritas kurang (81%)
menjadi baik (100%). Hasil uji beda menunjukkan ada pengaruh edukasi ROM pasif terhadap pengetahuan, sikap
dan keterampilan dengan nilai p = 0,000. Kesimpulan yang didapatkan menunjukkan adanya pengaruh edukasi
ROM pasif terhadap pengetahuan, sikap, dan keterampilan keluarga pasien stroke baik pada kelompok kontrol
maupun intervensi.
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab kecacatan tertinggi
dan merupakan salah satu penyebab kematian utama
di dunia. Stroke membunuh lebih dari 137.000 orang
pertahun. Satu dari setiap 18 kematian disebabkan oleh
stroke. Rata-rata, setiap 4 menit, seseorang meninggal
karena stroke (1). Stroke berada di peringkat 3 di antara
semua penyebab kematian, setelah penyakit jantung
dan kanker (2).

Stroke adalah suatu kondisi yang terjadi ketika
pasokan darah ke bagian otak tiba-tiba terganggu,
karena sebagian sel-sel otak mengalami kematian
akibat gangguan aliran darah tersumbat atau pecahnya
pembuluh darah otak (3). Gejala stroke yang muncul
sangat bergantung pada bagian otak yang terganggu.
Gejala kelemahan sampai kelumpuhan anggota gerak,
bibir tidak simetris, bicara pelo atau tidak dapat berbicara
(afasia), nyeri kepala, penurunan kesadaran, dan gangguan
rasa (kebas di salah satu anggota gerak). Stroke yang
menyerang serebellum akan memberikan gejala pusing
berputar (4).

Serangan stroke lebih banyak pada laki-laki yang
terjadi pada usia di bawah 45 tahun sebanyak 11,8%,
54,2% pada usia 45-64 tahun, serta di atas usia 65
tahun sebanyak 33,5% (5). Data menunjukkan, tahun
2020, salah satu faktor terbanyak penyebab kematian
adalah meninggal dikarenakan penyakit stroke ini (6).
Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, terdapat 12
penderita stroke per 1000 penduduk Indonesia (7).
Prevalensi penyakit stroke di Jawa Tengah menurut
diagnosis tenaga kesehatan 5,7% dan secara keseluruhan
sebesar 7,6%. Prevalensi stroke tertinggi bearada di
kabupaten Semarang (17,4%) (8). Data dari rekam
medis di RS Islam Klaten terdapat 299 penderita
selama tahun 2017.

Dampak dari stroke adalah kecacatan bahkan
kematian tergantung pada lokasi mana terjadi gangguan
suplai darah ke otak. Suplai darah yang berkurang
menyebabkan kematian sel neuron, jika berlangsung

hingga 72 jam dapat terjadi kerusakan otak (9).

Komplikasi dapat dicegah dengan penanganan
yang cepat dan tepat. Usaha preventif dan edukasi
kepada masyarakat juga sangat penting untuk menurun-
kan angka kematian dan kecacatan akibat stroke. Selain
upaya pencegahan upaya pemulihan atau rehabilitasi
pasca stroke sangat penting untuk menghindari kecacatan
permanen serta mempercepat pemulihan. Program
rehabilitasi tersebut meputi rehabilitasi fisioterapi,
okupasi terapi dan terapi wicara. Program rehabilitasi
tersebut mencakup berbagai macam latihan untuk
melatih kembali fungsi tubuh pasien yang melemah
akibat kelumpuhan (10).

ROM adalah salah satu terapi yang dapat diguna-
kan untuk mempertahankan atau memulihkan otot,
memelihara mobilitas persendian, melancarkan sirkulasi
darah dan mencegah kelainan bentuk (11). Latihan
ROM meliputi latihan pasif dan latihan aktif. Latihan
ROM pasif diberikan oleh petugas ahli fisioterapi,
perawat, dan tidak menutup kemungkinan dilakukan
oleh keluarga (12).

Keluarga harus dapat melakukan ROM karena
keluarga merupakan pusat pendidikan yang pertama
dan terpenting. Kehadiran keluarga disamping pasien
merupakan aspek positif yang dapat dimanfaatkan
keberadaannya oleh tenaga kesehatan. Keluarga mampu
berperan optimal dalam perawatan pasien. Peran
keluarga dapat ditingkatkan melalui pembelajaran yang
diberikan oleh perawat selama keluarga mendampingi
perawatan pasien di rumah sakit.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah
Sakit Islam Klaten mendapatkan informasi bahwa
latihan ROM di RS. Islam Klaten biasa dilakukan
oleh fisioterapis dengan frekuensi 1 hari sekali selama
15 menit. Keluarga pasien stroke cenderung menyerah-
kan sepenuhnya latihan gerak sendi atau ROM oleh
petugas kesehatan di rumah sakit. Hasil wawancara
peneliti yang dilakukan pada tiga belas keluarga pasien
stroke, menyampaikan bahwa secara umum belum
mengetahui manfaat dan cara melakukan latihan

ROM. Ketiga belas pasien yang dilakukan wawancara
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mengatakan belum pernah diberikan informasi mengenai
kegiatan ROM tersebut, keluarga hanya mampu memberi-
kan latihan ROM sebatas pengetahuan yang diperoleh
dengan memperhatikan petugas rehabilitasi medik
saat melatih keluarga yang menderita stroke. Hasil
wawancara dengan mereka didapatkan bahwa keluarga
hanya mengerti latihan ROM sekedar menekan dan
meluruskan tangan dan kaki yang mengalami kelemahan,
namun mereka jarang sekali melatih pergerakan tersebut.
Secara umum keluarga belum mengetahui manfaat
dan cara latihan ROM. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk meneliti pengaruh edukasi ROM pasif terhadap
pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga dalam

merawat pasien stroke.

METODE

Penelitian ini berjenis kuantitatif, eksperimen semu
(quasi experiment) dengan menggunakan rancangan
pretest posttest with control group. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien stroke
di RSI Klaten, pada bulan Agustus sampai dengan
Oktober 2018 dengan rata-rata kunjungan pasien
perbulan sebanyak 42 orang. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling.

Penelitian ini memberikan edukasi tentang ROM
pasif pada keluarga pasien menggunakan media video
dan leaflet. Penelitian ini menguji beda dari dua
kelompok pretest dan posttest dengan menggunakan

uji Wilcoxon dan Mann whitney.

HASIL

Hasil analisis univariat digunakan untuk mengetahui
distribusi frekuensi karakteristik responden yang meliputi:
usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. Adapun

hasil analisis univariat sebagai berikut:

Karakteristik Responden
Hasil penelitian dari karakteritik responden pada

penelitian ini disajikan pada Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik
keluarga pasien stroke di RSI Klaten tahun 2019
pada kelompok intervensi dan kontrol

Kelompok
Karakteristik Intervensi Kontrol
n % n %

Usia (tahun):

Usia 20-30 5 23,8 0 0,0

Usia 31-40 2 9,5 11 52,4

Usia 41-50 14 66,7 10 475
Jenis kelamin:

Perempuan 14 66,7 13 61,9

Laki-laki 7 33,3 8 38,1
Pendidikan:

SD 2 9,5 0 0,0

SMP 0 0,0 0 0,0

SMA 15 71,4 18 85,7

PT 4 19,0 3 14,3
Pekerjaan:

Bekerja 10 47,6 14 66,7

Tidak bekerja 11 52,4 7 33,3
Jumlah 21 100,0 21 100,0

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa usia
keluarga pasien stroke mayoritas usia 41-50 tahun
sebanyak 14 orang (66,7%) untuk kelompok intervensi
dan kelompok kontrol mayoritas usia 31-40 tahun
yakni sebanyak 11 orang (52,4%). Berdasarkan jenis
kelamin, kelompok intervensi mayoritas perempuan
yakni sebanyak 14 orang (66,7%), pada pada kelompok
kontrol juga mayoritas perempuan yakni sebanyak
13 orang (61,9%). Sebagian besar responden dengan
pendidikan SMA pada kelompok intervensi sebanyak
15 orang (71,4%) dan kelompok kontrol sebanyak
18 orang (85,7%). Sebagian besar responden adalah
tidak bekerja sebanyak 11 orang (52,4%) pada kelompok
intervensi dan sebanyak 14 orang (66,7%) bekerja
pada kelompok kontrol.

Berikut adalah hasil pengukuran pengetahuan,
sikap, dan keterampilan keluarga pasien stroke sebelum
dan sesudah diberikan edukasi ROM pasif di Rumah

Sakit Islam Klaten.
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Pengetahuan
Hasil analisis pengetahuan keluarga antara sebelum
dan sesudah pemberian edukasi ROM pasif tersaji
pada Tabel 2.

Tabel 2. Pengetahuan keluarga pasien stroke
sebelum dan sesudah diberikan edukasi ROM pasif

Pengetahuan Sebelum Sesudah
n % n %
Kelompok intervensi
Baik 0 0,0 21 100
Cukup 6 28,6 0 0
Kurang 15 71,4 0 0
Kelompok kontrol
Baik 0 0,0 0 0
Cukup 4 19,0 21 100
Kurang 17 81,0 0 0

Dari Tabel 2 dapat diketahui bahwa pada kelompok
intervensi sebelum diberikan edukasi ROM mayoritas
pengetahuan responden dalam kategori kurang yakni
sebanyak 15 orang (71,4%) dan sesudah diberikan
edukasi ROM pengetahuan responden menjadi kategori
baik semua (100%). Kelompok kontrol dapat diketahui
sebelum diberikan edukasi ROM mayoritas pengetahuan
responden dalam kategori kurang yakni sebanyak
17 orang (81%) dan sesudah diberikan edukasi ROM,
pengetahuan responden menjadi kategori cukup semua
(100%).

Sikap

Hasil analisis sikap keluarga antara sebelum dan
sesudah pemberian edukasi ROM pasif tersaji pada
Tabel 3 berikut.

Tabel 3. Sikap keluarga pasien stroke sebelum
dan sesudah diberikan edukasi ROM pasif

Dari Tabel 3 dapat diketahui bahwa sikap keluarga
pasien stroke kelompok intervensi sebelum diberikan
edukasi ROM mayoritas dalam kategori cukup yakni
sebanyak 16 orang (72,6%) dan sesudah diberikan
edukasi ROM mayoritas dalam kategori cukup pula
yakni sebanyak 19 orang (90,5%). Pada kelompok
kontrol, sebelum diberikan edukasi ROM semua dengan
kategori sikap cukup yakni sejumlah 21 orang (100%),
sesudah diberikan edukasi ROM sebanyak 17 orang
(81%) dengan sikap cukup.

Keterampilan

Hasil analisis keterampilan keluarga antara sebelum
dan sesudah pemberian edukasi ROM pasif tersaji
pada Tabel 4 berikut.

Tabel 4. Keterampilan keluarga pasien stroke
sebelum dan sesudah diberikan edukasi ROM pasif

Keterampilan Sebelum Sesudah
n % n %
Kelompok Intervensi
Baik 0 0,0 21 100,0
Cukup 4 19,0 0 0,0
Kurang 17 81,0 0 0,0
Kelompok Kontrol
Baik 0 0,0 4 19,0
Cukup 0 0,0 2 9,5
Kurang 21 100,0 15 71,4
Total 21 100,0 21 100,0

Sikap Sebelum Sesudah
n % n %
Kelompok intervensi
Baik 0 0,0 0 0,0
Cukup 16 72,6 19 90,5
Kurang 5 23,8 2 9,5
Kelompok kontrol
Baik 0 0,0 4 19,0
Cukup 21 100,0 17 81,0
Kurang 0 0,0 0 0,0
Total 21 100,0 21 100,0

Pada Tabel 4 tersebut terlihat bahwa pada
kelompok intervensi, sebelum diberikan edukasi ROM,
keterampilan responden mayoritas dalam kategori
kurang yakni sebanyak 17 orang (81%) dan sesudah
diberikan edukasi ROM, semuanya menjadi kategori
baik (100%). Pada kelompok kontrol dapat diketahui
bahwa sebelum diberikan edukasi ROM, keterampilan
responden mayoritas dalam kategori 21 (100%) dan
sesudah diberikan edukasi ROM, sebanyak 15 orang
(71,4%) dalam kategori kurang.

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui
pengaruh edukasi ROM pasif terhadap pengetahuan
sikap dan keterampilan keluarga pada pasien stroke
di Rumah Sakit Islam Klaten. Hasil analisis bivariat

disajikan pada tabel-tabel berikut.
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Pengetahuan

Uji perbandingan kelompok untuk mengetahui
pengaruh edukasi ROM terhadap pengetahuan disajikan
pada Tabel 5 berikut.

Tabel 5. Pengaruh edukasi ROM pasif terhadap
pengetahuan keluarga pada pasien stroke

Variabel p value
Kelompok Intervensi
Pengetahuan sebelum edukasi ROM 0,000

Pengetahuan sesudah edukasi ROM

Kelompok Kontrol
Pengetahuan sebelum edukasi ROM 0,046
Pengetahuan sesudah edukasi ROM

Berdasarkan Tabel 5 uji Wilcoxon menunjukkan
pada kelompok intervensi diketahui nilai p = 0,000
(nilai p < 0,05), sehingga dapat dikatakan ada pengaruh
edukasi ROM pasif terhadap pengetahuan keluarga
pada pasien stroke di Rumah Sakit Islam Klaten Tahun
2019. Pada kelompok kontrol juga didapatkan nilai
p = 0,046 (nilai p < 0,05).

Sikap

Uji perbandingan kelompok untuk mengetahui
pengaruh edukasi ROM terhadap sikap keluarga pasien
stroke disajikan pada Tabel 6 berikut.

Tabel 6. Pengaruh edukasi ROM pasif terhadap
Sikap keluarga pada pasien stroke

Variabel p value
Kelompok Intervensi
Sikap sebelum edukasi ROM 0,025

Sikap sesudah edukasi ROM

Kelompok Kontrol
Sikap sebelum edukasi ROM 0,046
Sikap sesudah edukasi ROM

Berdasarkan Tabel 6 hasil uji Wilcoxon menunjuk-
kan pada kelompok intervensi diketahui nilai p = 0,025
(nilai p < 0,05), sehingga ada pengaruh edukasi ROM
pasif terhadap sikap keluarga pada pasien stroke di
Rumah Sakit Islam Klaten. Pada kelompok kontrol
diketahui juga nilai p = 0,046 (nilai p < 0,05).

Keterampilan

Uji perbandingan kelompok untuk mengetahui
pengaruh edukasi ROM terhadap keterampilan keluarga
pasien stroke disajikan pada Tabel 7 berikut.

Tabel 7. Pengaruh edukasi ROM pasif terhadap
sikap keluarga pada pasien stroke
Variabel p value

Kelompok Intervensi
Keterampilan sebelum edukasi ROM 0,000
Keterampilan sesudah edukasi ROM

Kelompok Kontrol
Keterampilan sebelum edukasi ROM 0,023
Keterampilan sesudah edukasi ROM

Berdasarkan Tabel 7 uji Wilcoxon menunjukkan
pada kelompok intervensi diketahui nilai p = 0,000
(nilai p < 0,05), sehingga ada pengaruh edukasi ROM
pasif terhadap keterampilan keluarga pada pasien stroke
di Rumah Sakit Islam Klaten. Pada kelompok kontrol
didapatkan juga nilai p = 0,023 (nilai p < 0,05).

Berikut ini adalah hasil uji beda pengetahuan,
sikap, dan keterampilan keluarga antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Hasil tersebut tersaji
pada Tabel 8 berikut.

Tabel 8. Uji beda pengaruh edukasi ROM pasif
terhadap keterampilan keluarga pada pasien stroke

Variabel Kelompok p value
Pengetahuan Post Intervensi 0,000
Post Kontrol
Sikap Post Intervensi 0,000
Post Kontrol

Post Intervensi 0,000
Post Kontrol

Keterampilan

Berdasarkan Tabel 8, hasil uji Mann whithney
menunjukkan bahwa ada pengaruh edukasi ROM
terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga
pasien stroke, baik pada kelompok intervensi maupun

kontrol dengan nilai p value = 0,000.

PEMBAHASAN

Pada hasil penelitian, mayoritas usia responden
berada pada usia 41-50 tahun. Hasil ini menunjukkan
bahwa kelompok intervensi dan kontrol semua termasuk

dalam kategori umur dewasa. Menurut Silalahi, usia
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seseorang sangat mempengaruhi faktor pengetahuan
karena dalam penelitian ini peneliti meneliti pada
kelompok usia dewasa, usia reproduktif (13).

Notoatmodjo, mengatakan bahwa usia seseorang
sangat mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir
seseorang, semakin matang usia akan semakin
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya,
sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin membaik.
Seseorang akan semakin mudah untuk memanfaatkan
waktu untuk mengikuti pendidikan kesehatan (14).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
jenis kelamin responden sebagian besar adalah perempuan
baik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Hasil ini menunjukkan bahwa perempuan yang
mendampingi pasien lebih banyak dibandingkan dengan
laki-laki, karena perempuan mempunyai waktu lebih
banyak untuk merawat dan mengurusi keluarga dibanding-
kan dengan laki-laki yang mempunyai tanggung jawab
untuk mencari nafkah keluarga (15).

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh
edukasi ROM terhadap pengetahuan keluarga pasien
stroke di RSI Klaten. Selain hasil ada pengaruh edukasi
ROM terhadap pengetahuan keluarga pasien, juga
terdapat hasil pengetahuan responden menunjukkan
peningkatan hasil sebelum dan sesudah diberikan
edukasi ROM pada keluarga pasien stroke. Pemberian
health education mempengaruhi pengetahuan keluarga
dalam penatalaksanaan stroke pasca hospitalisasi.
Pemahaman keluarga yang baik dipengaruhi oleh
pendidikan kesehatan atau edukasi (16).

Hasil analisis data menunjukkan ada pengaruh
edukasi ROM pasif terhadap sikap keluarga pasien
stroke pada kelompok intervensi di Rumah Sakit
Islam Klaten. Dari hasil juga terdapat data bahwa
ada pengaruh edukasi ROM pasif terhadap sikap
keluarga pada pasien stroke di Rumah Sakit Islam
Klaten. Hal ini menunjukkan meskipun tidak diberikan
stimulasi atau intervensi terjadi perubahan sikap.
Analisis lebih lanjut didapatkan hasil bahwa responden

mayoritas berpendidikan SMA dan berumur 31-40

tahun. Berdasarkan karakteristik pendidikan, sebagian
besar pendidikan responden adalah SMA pada kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol. Hasil ini menunjuk-
kan bahwa sebagian besar responden mempunyai
pendidikan formal, sehingga dapat dimungkinkan
adanya pengaruh ini disebabkan oleh faktor lain selain
pemberian edukasi.

Pendidikan adalah salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi seseorang, termasuk juga perilaku
seseorang akan pola hidup. Pada umumnya makin
tinggi pendidikan seseorang, makin mudah menerima
informasi. Pada hasil penelitian ini, didapatkan data
pendidikan responden dikatakan cukup. Pengetahuan
dipengaruhi oleh pendidikan formal, dimana diharapkan
dengan pendidikan tinggi, maka akan semakin luas
pula pengetahuannya (17).

Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang, antara lain pengalaman dan kondisi individu
seperti intelegensia, daya tangkap, daya ingat, motivasi,
dan sebagainya yang tidak selalu sejalan dengan usia
seseorang (18). Oleh sebab itu, indikator untuk sikap
kesehatan sejalan dengan pengetahuan kesehatan, yakni
sikap terhadap sakit dan penyakit yaitu bagaimana
pendapat seseorang terhadap gejala, penyebab, cara
pencegahan dan sebagainya.

Berdasarkan hasil analisa keterampilan ada
pengaruh edukasi ROM pasif terhadap keterampilan
keluarga pada pasien stroke di Rumah Sakit Islam
Klaten. Hasil uji menunjukkan bahwa baik pada
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol terjadi
perubahan keterampilan sesudah diberikan intervensi.
Hasil ini sesuai dengan penelitian dari Agonwardi
& Budi, tentang pengaruh pendidikan kesehatan
tentang ROM terhadap keterampilan keluarga dalam
melakukan latihan ROM di bangsal saraf RSUP Dr.
M. Djamil Padang tahun 2013.

Pendidikan kesehatan sebagai stimulus, menyebab-
kan seseorang mengadakan penilaian dan pendapat
terhadap apa yang diketahuinya atau disikapinya dan

selanjutnya diharapkan akan melaksanakan praktik
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atau tindakan kesehatan atau dikatakan perilaku
kesehatan. Menurut Notoatmodjo, terdapat faktor
predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat
(reinforcing factors). Faktor predisposisi (predisposing
factor) merupakan faktor utama yang positif memper-
mudah terwujudnya perilaku dan disebut juga faktor
pemudah.

Hasil penelitian ini didukung dengan sebagian
besar responden bekerja, baik pada kelompok intervensi
maupun kelompok kontrol. Responden yang bekerja
mempunyai akses informasi yang luas, sehingga dapat
meningkatkan pemahaman responden. Pemahaman
yang baik akan meningkatkan pengetahuan, sikap dan
keterampilan seseorang. Notoatmodjo, mengatakan
bahwa pekerjaan merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi pengetahuan dan sikap. Hasil penelitian
sesuai dengan penelitian Agonwardi & Budi, menunjuk-
kan bahwa mayoritas responden adalah bekerja.

Berdasarkan uji Mann Whithney menunjukkan
bahwa ada pengaruh edukasi ROM terhadap pengetahuan,
sikap dan keterampilan keluarga pasien stroke baik
pada kelompok intervensi maupun kontrol. Meskipun
tidak mendapatkan intervensi edukasi ROM pada
keluarga kelompok kontrol, mereka tetap pernah
melihat petugas kesehatan melakukan ROM pada
pasien stroke. Hal ini yang menjadi faktor yang
mempengaruhi pengetahuan, sikap dan keterampilan
keluarga pasien stroke.

Hasil penelitian Anggriani et al., menunjukkan
bahwa pengetahuan keluarga akan mempengaruhi
kesiapan anggota keluarga dalam memberikan perawatan
pasien stroke. Pengetahuan memiliki peran yang sangat
besar dalam memberikan perawatan pasien stroke.
Pengalaman sebelumnya menjadi dasar pengetahuan
yang baik bagi keluarga.

Latihan ROM di rumah sakit hanya dilakukan
oleh petugas fisioterapi pada pagi hari, sedangkan
latihan ROM harus dilakukan sedini mungkin dan
sesering mungkin, hal ini dilakukan untuk mencegah

kekakuan permanen. Peran keluarga dapat ditingkatkan

melalui pembelajaran yang diberikan oleh perawat
selama keluarga mendampingi perawatan pasien di
rumah sakit. Pembelajaran kepada keluarga dapat
diberikan melalui bentuk pendidikan kesehatan secara
spesifik pada masalah yang muncul pada pasien stroke.

Hasil penelitian ini dimungkinkan masih banyak
keterbatasan diamana peneliti tidak bisa melakukan
pengawasan yang terus-menerus terhadap pelaksanaan
ROM vyang dilakukan oleh responden karena keter-
batasan waktu. Keterbatasan lainya yakni berupa
penggunaan kuesioner, dimana terkadang jawaban
yang diberikan oleh responden tidak menunjukkan

kesungguhan.

SIMPULAN
Terdapat pengaruh edukasi ROM pasif terhadap
pengetahuan, sikap, dan keterampilan keluarga pasien

stroke di Rumah Sakit Islam Klaten.

SARAN

Rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan
kualitas edukasi ROM pada pasien stroke dengan
metode pemberian leaflet dan video. Bagi peneliti
selanjutnya dapat melakukan penelitian yang ber-
hubungan dengan fungsi kemandirian keluarga selama
mendampingi pasien stroke yang dirawat di rumah
sakit.
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