KARYA TULIS ILMIAH
PERAN KELUARGA DALAM PRAKTIK MOBILISASI PASIEN
PASCA STROKE

Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngariboyo Kecamatan Ngariboyo
Kabupaten Magetan

Oleh :
MUHAMAD IKHSAN SANTOSO
NIM 12612130

PRODI D Il KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2015



KARYA TULIS ILMIAH

PERAN KELUARGA DALAM PRAKTIK MOBILISASI PASIEN
PASCA STROKE

Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngariboyo Kecamatan Ngariboyo
Kabupaten Magetan

KARYA TULIS ILMIAH
Diajukan kepada Program Studi D Il Keperawatan
Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Untuk Memperoleh Gelar Madya Keperawatan

Oleh :
MUHAMAD IKHSAN SANTOSO
NIM 12612130

PRODI D Il KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2015



Pembimbing II

7/
s

Ririn Nasriati, S.Kep, Ns.,.M.Ke
NIDN. 0704077501

Mengetahui,
Dekan Fakultas [lmu Kesehatan




ah bukan karya tulis ilmiah orang lain baik sebagian maupun

uruhan, kecuali dalam bentuk kutipan yang telah disebutkan
: bernya.
Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan

Ponorogo, 24 Juni 2015

Muhamad Ikhsan Santoso
12612130

Mengetahui :

Pembimbing 11




Dewan Penguji

: Lina Ema Purwanti, S.Kep.Ns,M.Kep

: Filia Icha S, S.Kep.Ns.,M.Kep (e ey

: Cholik Harun R, App.,M.Kes

Mengetahui,
akultas Ilmu Kesehatan




ABSTRAK

Peran Keluarga Dalam Praktik Mobilisasi Pasien Pasca Stroke
Oleh : Muhamad Ikhsan Santoso

Stroke sangat bergantung pada lokasi dan luasnya kerusakan, dan juga usia
serta status kesehatan sebelum stroke. Diharapkan keluarga dapat lebih
meningkatkan mobilisasi pasien stroke untuk meminimalkan terjadinya kecacatan
fisik, meminimalkan terjadinya stroke berulang. Latihan mobilisasi merupakan
salah satu terapi pasien pasca stroke yang bertujuan untuk meningkatkan aliran
darah ke otak, meminimalkan kelumpuhan yang ditimbulkan, sehingga dapat
memperbaiki fungsi sensorik motorik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
peran keluarga dalam praktik mobilisasi pasien pasca stroke.

Desain penelitian ini menggunakan deskriptif. Populasi penelitian adalah
seluruh anggota keluarga yang pernah menderita stroke yang ada di Wilayah
Kerja Puskesmas Ngariboyo Magetan sejumlah 71 responden. Tehnik
pengambilan data adalah purpossive sampling. Jadi jumlah sampel pada penelitian
ini adalah 60 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner untuk
selanjutnya dianalisa menggunakan rumus skor T dan dengan analisa prosentase.

Hasil penelitian didapatkan peran keluarga dalam praktik mobilisasi
pasien pasca stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Ngariboyo Kecamatan
Ngariboyo Kabupaten Magetan dari 60 responden sebagian besar 36
responden 60% berperan negatif dan sebanyak 24 responden 40% berperan
positif.

Dari hasil diatas dapat disimpulkan bahwa peran keluarga dalam praktik
mobilisasi pasien pasca stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Ngariboyo
Kecamatan Ngariboyo Kabupaten Magetan berperan negatif. Hal ini dapat
diminimalisir dengan memberikan penyuluhan tentang mobilisasi oleh petugas
kesehatan seperti perawat. Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya diharapkan
menindaklanjuti tentang peran keluarga dalam praktik mobilisasi pada pasien
pasca stroke dengan metode observasi.

Kata Kunci : Peran, Mobilisasi, Pasca Stroke
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ABSTRACT

Family’s Role in Mobilization of Post-Stroke Patients
By : Muhamad Ikhsan Santoso

A Stroke really depends on the location and extent of damage, as well as
the age and health status before the stroke. A family should improve the care of
stroke patients to minimize physical disability, minimizing the occurrence of
recurrent stroke. Mobilization exercise is one of the patients with post-stroke
therapy that aims to increase the blood flow to the brain, minimizing paralysis
caused, so that it can improve the function of sensorikmotorik. This study aims to
determine the role of the family in the practice of post-stroke patient mobilization.

The Design of this study used a descriptive. The entire study population
was a family member who had suffered a stroke in Puskesmas Ngariboyo
Magetan number of 71 respondents. Data retrieval technique is purposive
sampling. So the number of samples in this study were 60 respondents. The data
collection used questionnaires, and then analyzed using T score formula with
analysis.

The result showed the family's role in the practice of post-stroke patient
mobilization in sub-district Puskesmas Ngariboyo Ngariboyo Magetan from most
of the 60 respondents 36 respondents 60% negative role and 24 respondents 40%
positive role.

From the above result it can be concluded that the family's role in the
practice of post-stroke patient mobilization in sub-district Puskesmas Ngariboyo
Ngariboyo Magetan a negative role. This can be minimized with do conceling
abaout mobilization by health workers like nurses. Recommendations for futher
research are expected investigators can follow up on the family's role in the
mobilization practices in post-stroke patients with observation method.

Keywords: Family’s role, Mobilization, Post-Stroke
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