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PENGARUH EDUKASI TERHADAP PRILAKU PASIEN STROKE ISKEMIK DALAM
MELAKUKAN ROM DI RS1J SUKAPURA

Dinirahma Fitria Rizki

Program Studi Magister Keperawatan Fakultas llmu Keperawatan UMJ

ABSTRAK

Stroke iskemik merupakan penyakit yang terjadi secara tiba-tiba, yang di akibat kan karena
gangguan aliran di otak. Ketidakmampuan dalam melakukan aktifitas menjadi suatu
permasalahan yang di akibatkan oleh stroke iskemik. Dengan memberikan edukasi pada
keluarga dan pasien mengenai prilaku ROM di harapakan adanya perubahan yang terjadi pada
pasien. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh edukasi terhadap perilaku ROM
pasien stroke iskemik dalam melakukan ROM. Penelitian ini menggunakan metode
randomized control trial (RCT) yang berguna membandingkan efektivitas suatu intervensi.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan menghitung sampel
menggunakan G-Power. Sehingga menghasilkan sampel 28 responden yang terbagi di dalam
kelompok intervensi 14 responden dan kelompok kontrol 14 responden.pada kelompok
intervensi responden paling banyak berjenis kelamin laki-laki yakni sebanyak delapan
responden,sedangkan pada kelompok kontrol yang paling banyak adalah responden dengan
jenis kelamin perempuan yakni 10 responden. Dukungan keluarga pada kelompok intervensi
paling banyak adalah dukungan keluarga baik yakni 13 responden sedangkan paling sedikit
dengan dukungan keluarga yang kurang yakni 1 responden. Berbeda pada kelompok kontrol,
dukungan paling banyak adalah dukungan keluarga yang kurang yakni 9 responden sedangkan
paling sedikit yakni 5 responden dengan dukungan keluarga yang baik. Sedangkan untuk
perilaku ada perbedaan yang signifikan rata-rata perilaku ROM kelompok kontrol dengan
kelompok intervensi.Hasil Penelitian ini menghasilkan bahwa perilaku ROM dan dukungan
keluarga sangat mempengaruhi kekuatan otot

Kata Kunci : Stroke iskemik; Perilaku; ROM
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THE EFFECT OF EDUCATION ON THE BEHAVIOR OF ISCHEMIC STROKE
PATIENTS IN DOING ROM AT RSI1J SUKAPURA

Dinirahma Fitria Rizki
Master of Nursing Study Program

ABSTRACT

Ischemic stroke is a disease that occurs suddenly, which is caused by disruption of flow in the
brain. The inability to carry out activities becomes a problem caused by ischemic stroke. By
providing education to families and patients regarding ROM behavior, it is hoped that there
will be changes that occur in patients. The purpose of this study was to analyze the effect of
education on the ROM behavior of ischemic stroke patients in performing ROM. This study
uses a randomized control trial (RCT) method which is useful for comparing the effectiveness
of an intervention. The sampling technique in this study was carried out by calculating the
sample using G-Power. So as to produce a sample of 28 respondents who were divided into an
intervention group of 14 respondents and a control group of 14 respondents.in the intervention
group the most respondents were male, namely as many as eight respondents, while in the
control group the most respondents were female, namely 10 respondents. Family support in the
intervention group was mostly good family support, namely 13 respondents, while the least
with less family support was 1 respondent. In contrast to the control group, the most support
was lack of family support, namely 9 respondents while the least was 5 respondents with good
family support. As for behavior, there is a significant difference in the average ROM behavior
of the control group with the intervention group. The results of this study indicate that ROM
behavior and family support greatly affect muscle strength.

Keywords: Ischemic stroke; Behavior; ROM
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