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ABSTRAK

PERILAKU KELUARGA DALAM MOBILISASI PASIEN
PASCA STROKE DI RUMAH

Oleh : Alma Tria Amanda

Stroke kumpulan gejala klinis yang berupa gangguan dalam sirkulasi darah
ke bagian otak yang menyebabkan gangguan fungsi, baik lokal atau global yang
terjadi secara mendadak, progresif dan cepat mobilisasi stroke dapat membantu
pasien Stroke dalam banyak hal yaitu membangun kekuatan, koordinasi, daya
tahan atau ketahanan dan rasa percaya diri. Imobilisasi penderita stroke dapat
mempengaruhi ekstremitas dengan otot-otot menjadi kecil, dan ketergantungan
dalam pemenuhan kebutuhan sehari-har. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Perilaku Keluarga Dalam Mobilisasi Pasien Pasca Stroke.

Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan populasi seluruh keluarga
pasien stroke di Poli Syaraf RSUD Dr. Hardjono Ponorogo pada bulan Januari
sampai bulan Juni 2016 jumlah penderita Stroke sebesar 2395 pasien dengan
besar sampel sejumlah 40 responden. Sampling penelitian menggunakan
Purposive Sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Pengolahan
data menggunakan dengan skor T.

Hasil penelitian Perilaku Keluarga Dalam Mobilisasi Pasien Pasca Stroke
diinterpretasikan 23 responden (57,5%) berperilaku negatif, dan 17 responden
(42,5%) berperilaku positif.

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden berperilaku
negatif, dan beresiko penurunan otot dan ketergantungan pasien stroke maka
disimpulkan mobilisisasi penting bagi penderita stroke sehingga  Peneliti
menyarankan pihak rumah sakit untuk memberikan pendidikan kesehatan
berbentuk leaflet tentang mobilisasi pasien stroke.

Kata kunci: Perilaku, Keluarga, Mobilisasi Pasien Pasca Stroke.
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ABSTRACT

BEHAVIOR Of FAMILY IN PATIENT MOBILIZATION POST STROKE AT
HOME

By: Alma Tria Amanda

Stroke of clinical symptoms of disorders in the blood circulation to the
part of the brain causing impaired functioning, either locally or globally
occurring suddenly, progressive and rapid mobilization of stroke can help stroke
patients in many ways, namely building strength, coordination, endurance or
endurance and confident. Immobilization of stroke patients can affect the
extremities with the muscles become small, and dependence in the fulfillment of
daily needs. This study aims to determine the Family Behavior in Patient
Mobilization Post Stroke.

The design of this study was descriptive with the entire family population
of stroke patients in Poly Neurology RSUD Dr. Hardjono Ponorogo in January
to June 2016 the number of Stroke patients amounted to 2395 patients with a
large sample of 40 respondents. Sampling research using Purposive Sampling.
Data collection using questionnaires. Data processing using T score.

Result of Family Behavior Study in Patient Mobilization Post Stroke
interpreted 23 respondents (57,5%) have negative behavior, and 17 respondent
(42,5%) have positive attitude.

The results showed that most of the respondents behaved negatively, and
at risk of muscle depression and dependence of stroke patients concluded
mobilisisasi important for stroke patients so that researchers suggest the hospital
to provide health education in the form of leaflets about the mobilization of
stroke patients.

Keywords: Behavior, Family, Patient Mobilization Post Stroke.
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