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ABSTRAK 
 

Stroke merupakan kondisi terganggunya suplai darah ke serebri. Penanganan 
yang tepat dilakukan dengan memberikan latihan ROM (Range Of Motion) pada 
keluarga dalam bentuk edukasi. Penelitian bertujuan untuk mengidentifikasi 
pengaruh edukasi suportif terstruktur terhadap pelaksanaan latihan ROM untuk 
keluarga pasien Stroke. Desain penelitian menggunakan Quasi Experiment pre 
and post test design. Jumlah sampel 36 orang dengan tehnik consecutive 
sampling. Hasil penelitian menunjukkan adanya kenaikan, sikap dan responden 
sebelum dan setelah diberikan edukasi  standar dan terstruktur. Pengetahuan, 
sikap dan ketrampilan responden lebih meningkat dengan pemberian edukasi 
terstruktur daripada edukasi standar. Penelitian ini merekomendasikan perlunya 
pemberian edukasi terstruktur dalam layanan keperawatan. 
 
Kata kunci : stroke; edukasi; latihan ROM; pengetahuan; sikap; ketrampilan 
 

ABSTRACT 
 
Stroke is a clinical syndrome that impacts brain function loss caused by a stop of 
blood supply carrying oxygen. The appropriate treatment during the 
rehabilitation period is by providing Range of Motion (ROM ) exercise to the 
stroke patient's family using education. This research aims to identify the 
influence of structured, supportive education toward implementing ROM exercise 
on the family of stroke patients. This research uses a quasi-experiment pre and 
post-test design. The number of samples used is 36 respondents using 
consecutive sampling. The research result shows an upgrade of knowledge, 
attitude, and skill in respondents before and after given either standard or 
structured education. Moreover, the research shows the advancement of 
knowledge, attitude, and skill in respondents after given standard and structured 
education. This research recommends that the giving of education is required in 
nursing service. 
 
Keywords: stroke; education; ROM exercise; knowledge; attitude; skill 
 
PENDAHULUAN 
 Stroke merupakan penyebab kematian kedua setelah jantung. Data WHO 
tahun 2001 tercatat lebih dari 4,6 juta meninggal diseluruh dunia, dua dari tiga 
kematian terjadi di negara berkembang (Corwin, 2009). (Misbach, 2004). 
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Menurut Yayasan Stroke Indonesia (2010), terdapat kecenderungan 
meningkatnya jumlah penyandang stroke di Indonesia. Gangguan yang paling 
sering ditimbulkan dari  Cerebro Vasculer adalah kelemahan atau defisit pada 
sistem muskuloskeletal seperti parese atau Plegia (Brunner, 2002).  
Program rehabilitasi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang terpadu. Keluarga 
juga diharapkan turut berperan sehingga penderita mencapai kemampuan 
fungsional yang maksimal (Misbach, 2004). Salah satu bentuk rehabilitasi awal 
pada penderita stroke adalah pelaksanaan latihan mobilisasi (Hoeman,1996). 
Terapi mobilisasi yang dinilai masih efektif adalah latihan ROM (Range of Motion) 
(Jorgensen, 1995).  Lebih dari 80% pasien stroke mengalami immobilisasi akibat 
kelemahan neuromuskuloskeletal. 
Tujuan dalam penelitian ini adalah mengidentifikasi pengaruh edukasi suportif 
terstruktur terhadap pelaksanaan latihan ROM (Range Of Motion)  untuk keluarga 
pada pasien Stroke. 
 
METODE PENELITIAN 
 Desain penelitian ini adalah quasi experiment dengan pendekatan non-
equivalent pre post test control group design. Populasi pada penelitian adalah 
keluarga dari semua pasien stroke yang mendapat latihan ROM yang rawat inap 
di ruang interne. Jumlah sampel sebanyak 36 orang. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan Consequtive sampling.  

Analisis dalam penelitian ini adalah univariat dan bivariat dengan uji t-test 
independen dan t-test dependen digunakan untuk mengetahui pengaruh edukasi 
standar dan terstruktur terhadap pelaksanaan latihan ROM (pengetahuan, sikap 
dan ketrampilan). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
1. Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Umur. 

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur (n=36) 

Jenis Kelompok n Mean Median SD 
Min – Mak 

 
95% CI 

t p  
Value 

1. Intervensi 1 

2. Intervensi 2 

18 

18 

30,61 

33,28 

29 

31,50 

4,64 

5,356 

26-41 

25-45 

28,3 – 

32,9 
30,6 – 

35,9 

1,602 0,118 

 

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan pendidikan 
(N=36) 

Jenis Variabel Kelompok Total P Value 

Intervensi 1 Intervensi 2 

n % N % N % 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

5 

13 

 

45,5 

52 

 

6 

12 

  

54,45 

48 

 

11 

25 

 

100 

100 

 

1,000  

Jenis pendidikan        

SD 4 50 4 50 8 100 1,000  
SMP 4 50 4 50 8 100  

SMA 8 50 8 50 8 100  

PT 2 50 2 50 8 100  
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Dari hasil penelitian diketahui bahwa karateristik responden mempunyai gender 
yang sama yaitu lebih jenis kelamin perempuan (69%) daripada laki-laki. 

Anggota keluarga dengan gender tertentu diketahui mampu merawat 
klien dengan stroke secara lebih baik. Keluarga utamanya perempuan akan bisa 
memberikan dukungan fisik lebih banyak pada pelaksanaan terapi mobilisasi 
pada klien stroke (Pender, et all, 2002). Dibandingkan dengan pria, diperoleh 
fakta bahwa wanita mempunyai pola perilaku yang lebih telaten dan sabar dalam 
melakukan pekerjaan. Wanita dalam bekerja lebih banyak menggunakan 
perasaan sehingga pekerjaan yang membutuhkan dukungan psikologi akan lebih 
mudah dikerjakan oleh perempuan daripada laki-laki (Robinson, 2003). Lebih 
lanjut dari penelitian juga diketahui bahwa jenis pendidikan responden pada 
kedua kelompok terbanyak adalah SMA (45%). 

Status pendidikan berdasarkan jenis dan tingkatannya memungkinkan 
individu untuk mengakses dan memahami informasi tentang kesehatan (Pender, 
et all, 2002). Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor internal yang 
mempengaruhi perilaku individu dalam hal ini keluarga untuk memberikan 
dukungan (instrumental) dalam pelaksanaan mobilisasi sebagai salah satu bentuk 
terapi rehabilitatif terhadap pasien dengan penyakit stroke yang mengalami 
immobilisasi (Arias, 2005).  

Tingkatan pendidikan responden yang memadai memungkinkan mereka 
untuk mampu menyerap setiap informasi yang disampaikan dalam edukasi 
dengan baik. Responden aktif selama edukasi diberikan, antusias untuk bertanya 
dan mempraktekan ulang pelatihan ROM yang sudah diberikan 
 
2. Rerata pengetahuan, sikap dan ketrampilan responden sebelum dan setelah 

diberikan edukasi  standar dan terstruktur 
 
Tabel 3 Distribusi Perbedaan Rerata Pengetahuan, sikap dan ketrampilan 
Antara Sebelum dan Sesudah  Intervensi (N=36) 

Kelompok Jenis 

Variabel 

Pemberian 

Edukasi 

N Mean SD SE t 95 % CI p 

Value 

Intervensi 
1 

Pengetahuan Sebelum 
 

Sesudah 
 

18 
 

18 

7,44 
 

11,8
3 

1,617 
 

1,618 

0,381 
 

0.381 

-
10,2

34 

-5,294- 
(-3,484) 

 
 

0,000 
* 

Sikap  Sebelum 

 
Sesudah 

 

18 

 
18 

23,5

6 
 

24,9
4 

15,41

7 
 

15,42
5 

3,634 

 
3,636 

-

2,94
0 

-2,385- 

(-3,92) 

0,009

* 

Ketrampilan Sebelum 

 
Sesudah 

18 

 
18 

8,17 

 
13,3

9 

2,431 

 
3,109 

0,573 

 
0,733 

-

10,4
03 

-6,281- 

(-4,163) 

0,000

* 

Intervensi 
2 

pengetahuan Sebelum 
Sesudah 

 

18 
18 

9,06 
13,4

4 

3,351 
2,255 

0,790 
0,532 

-7,44 -5,632-
(3,146) 

0,00* 

Sikap Sebelum 
Sesudah 

 

18 
18 

24,7
2 

61,4
4 

10,48
1 

5,721 

2,470 
1,348 

-
11,8

64 

-43,3-
(30,19) 

0,00* 

Ketrampilan Sebelum 18 8,33 2,701 0,637 - -28,5- 0,00* 
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Sesudah 
 

18 34,3
3 

3,447 0,812 22,2
46 

(23,53) 

 

Tabel 4 Distribusi Perbedaan Rerata Pengetahuan Sesudah  Intervensi  
(N=36) 
Jenis 

Variabel 

Jenis 

Kelompok 

N Mean SD SE 95%CI MD t p Value 

Pengetahuan Intervensi 1 
 

Intervensi 2 
 

18 
 

18 

11,83 
 

13,44 

1,618 
 

2,255 

0,381 
 

0,532 

0,282-
2,941 

1,611 2,463 0,019* 

sikap Intervensi 1 

 
Intervensi 2 

 

18 

 
18 

24,94 

 
61,44 

15,42

5 
 

5,721 

3,636 

 
1,348 

28,449-

44,551 

36,5 9,413 0,000* 

Ketrampilan Intervensi 1 
 

Intervensi 2 
 

18 
 

18 

13,39 
 

34,33 

3,109 
 

3,447 

0,733 
 

0,812 

1,094-
18,720 

1,094 19,14
4 

0,000* 

 
Hasil analisis menunjukkan bahwa ada perbedaan dan peningkatan 

pengetahuan responden sebelum dan setelah edukasi. Pemberian informasi 
dalam bentuk edukasi maupun discharge dapat meningkatkan pengetahuan 
keluarga sehingga partisipasi mereka dalam perawatan pasien bisa ditingkatkan 
(Macbride, et all., 2000). 

Perbedaan pengetahuan diatas juga didukung oleh penelitian yng 
dilakukan oleh Salamah tahun 1995 tentang pengaruh metode pengembangan 
ketrampilan dan metode ceramah dalam penyuluhan, membuktikan bahwa 
edukasi dengan metode ceramah akan meningkatkan pengetahuan respoden 
(p=0,000). Penelitian lain, dilakukan oleh Nurulhuda (2008) menyatakan bahwa 
pengetahuan bisa ditingkatkan dengan edukasi terstruktur (p=0,000). Kondisi 
dimana pengetahuan responden dengan media booklet dan AVA lebih tinggi 
daripada leaflet juga di dukung oleh Rankin dan Stallings (2001) 

Variabel kedua yang diteliti adalah sikap responden menganai 
pelaksanaan latihan ROM. Dari penelitian dikatahui bahwa terjadi peningkatan 
sikap di kedua Rumah Sakit (p=0,000). Keberhasilan peningkatan sikap secara 
umum pada responden dikedua RS juga disebabkan adanya faktor lain di luar 
penelitian yang ternyata berpengaruh yaitu pengalaman. Karena ternyata 
keluarga disana sudah lama merawat klien dengan stroke dengan berbagai 
tingkatan dan jenis komplikasinya terutama kelemahan maupun kelumpuhan 
pada ekstremitas. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Ramdhani 
(2010) dimana sikap posistif akan lebih mudah terbentuk dengan edukasi bila 
didukung oleh media dan pengalaman dimana dalam hal ini adalah perawatan 
rehabilitasi pasien stroke. 

 
Pembahasan 

Kenaikan sikap responden dengan pemberian edukasi terstruktur 
dikarenakan salah satunya dari metode pelaksanaan edukasi itu sendiri yang 
dilaksanakan dalam waktu yang relatif lama yaitu 5 hari dengan media yang lebih 
lengkap meliputi booklet, lembar balik dan audiovisual. Dalam kurun waktu yang 
relatif lama dan kelengkapann media tersebut akan lebih mampu membentuk 
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suatu sikap positif dan mendukung bagi responden untuk mau dan mampu 
melaksanakan pemberian latihan ROM sebagai salah satu program rehabilitasi 
pada pasien stroke.  

Variabel terakhir yang juga diteliti adalah ketrampilan responden dalam 
melaksanakan latihan ROM. Terjadi kenaikan ketrampilan setelah sebelumnya 
juga terjadi kenaikan pengetahuan dan sikap setelah responden diberikan 
intervensi dalam bentuk edukasi. 

Kondisi diatas juga didukung oleh Morley (2007) yang menyatakan bahwa 
pengetahuan merupakan dasar melaksanakan suatu tindakan, biasanya didahului 
dengan tahu, selanjutnya mempunyai inisiatif untuk melakukan suatu tindakan 
berdasarkan pengetahuan yang dimilikinya, pengetahuan (kognitif) merupakan 
domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 
Dalam edukasi terstruktur kenaikan ketrampilan responden yang sangat 
menonjol dipengaruhi banyak hal, salah salah satunya adalah waktu dan metode 
pelaksanaan edukasi dimana 3 dari 5 hari pelaksnaan edukasi digunakan untuk 
melatih ketrampilan latihan ROM responden.  

Perbedaan yang signifikan diatas muncul sebagai akibat dari perbedaan 
fasilitas atau media dan teknik edukasi yang berbeda untuk responden di kedua 
RS. Faktor pendukung terwujud dalam tersedianya segala fasilitas yang 
menunjang pemberian dukungan. Sedangkan faktor pendorong adalah sikap dari 
individu untuk mau dan mampu melakukan perilaku yang diharapkan. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Ada perbedaan pengetahuan keluarga pasien stroke antara sebelum dan 
setelah diberikan edukasi baik standar maupun terstruktur. Terjadi kenaikan 
pengetahuan responden antara sebelum dan setelah edukasi baik standar 
maupun terstruktur. Dimana responden dengan edukasi terstruktur mengalami 
kenaikan pengetahuan, sikap dan ketrampilan yang lebih tinggi daripada 
responden dengan edukasi standar. 

Penelitian ini memberikan saran: Dibuatnya kebijakan di RS yang mampu 
mendukung pelaksanaan edukasi terstruktur pada pasien dan keluarga serta 
dibentuknya Stroke Club. Dilakukannya penelitian lebih lanjut mengenai edukasi 
yang lebih efektif dan efisien. 
 
UCAPAN TERIMA KASIH 

Dalam pembuatan riset ini pastinya mendapat bantuan dan saran  dari 
beberapa pihak yang tidak bisa disebutkan satu persatu . besar rasa terimakasih 
dipersebahkan untuk Tuhan YME dan keluarga serta teman civitas akademika 
dan keluarga responden yang pastinya banyak memberikan kontribus terhadap 
pembuatan karya ilmiah ini. 
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