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Skripsi ini saya persembahkan untuk Universitas Katolik
Widya Mandala Surabaya, Fakultas Kedokteran, dosen
pembimbing, almahrum ayah tercinta, ibu tersayang, saudara

dan semua pasien stroke.



"Untuk segala sesuatu ada masanya, untuk apapun yang di bawah
langit ada waktunya."

(Pengkotbah 3:1)

“In order to succed, we must first believe that we can. Good, betterm
best. Never let it rest.”

(Nikos Kazantzakis)

“The miracleis not that we do this work, but that we are happy to do
it.”

(Mother Theresa)

“| always believe that every one of usisworking hard not only for
our own performance but also to give something significant back to
the societies we live in.”

(Yani Tseng)

“Struggle that you do today is the single way to build a better
future.”

(Anonim)

“Recovery is a process. It takes time, it takes patients, it takes
everything, you’ve got.”

(Anoni
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Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa
karena atas berkat-Nya, penulis dapat menyelesaikan penulisan
skripsi yang berjudul “Hubungan Tingkat Motivas Pasien
Mengikuti Rehabilitas dengan Outcome Fungsional Pasien
Pasca Stroke Iskemik di Rumkital Dr Ramelan Surabaya”.
Seiring dengan kemagjuan dibidang kesehatan, penyakit yang
disebabkan oleh infekss mulai menurun jumlahnya akan tetapi
penyakit noninfeksi seperti stroke semakin meningkat jumlahnya.
Stroke dapat menyebabkan disabilitas pada pasien sehingga pasien
membutuhkan  terapi  rehabilitasi. Keberhasilan  rehabilitasi
dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya adalah motivasi
pasien. Motivass mempengaruhi kepatuhan pasien mengikuti
rehabilitasi serta meningkatkan status fungsional pasien pasca stroke.
Penulis melihat pentingnya peranan motivasi dalam keberhasilan
rehabilitasi, sehingga penulis merasa penting untuk meneliti
hubungan antara motivasi dengan keberhasilan rehabilitasi yang
dinilai melalui outcome fungsional.

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat

serta almamater tercinta Fakultas Kedokteran Universitas Katolik
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RINGKASAN

Menurut data WHO, stroke merupakan penyebab kematian
kedua di dunia. Pada tahun 2012 stroke menyebabkan kematian
sebanyak 6,9 juta. Stroke dapat diklasifikasikan menjadi dua yaitu
stroke iskemik dan stroke hemoragik. Penyebab stroke paling banyak
adalah stroke iskemik dengan persentase 82-92%. Stroke iskemik
terjadi akibat penyumbatan aliran darah arteri yang lama ke bagian
otak. Stroke dapat mengakibatkan timbulnya gangguan neurologis.
Menurut American Heart Association (AHA) gangguan neurologis
yang paling sering timbul adalah gangguan sistem motorik.
Gangguan neurologis sistem motorik tersebut menjadi faktor yang
mempengaruhi disabilitas pasien untuk hidup mandiri.

Rehabilitasi merupakan salah satu penanganan yang penting
bagi pasien stroke. Tujuan rehabilitasi pada penderita stroke adalah
meningkatkan status fungsional dengan jalan meminimalisasikan
tingkat ketergantungan pada orang lain. Motivasi berperan
penting pada kepatuhan pasien mengikuti rehabilitasi dan outcome
fungsional pasien pasca stroke iskemik. Melihat pentingnya peran

motivasi dalam rehabilitasi maka penelitian ini  mencoba

XX



menganalisis hubungan tingkat motivasi dengan outcome fungsional
pasien pasca stroke iskemik.

Penelitian ini  menerapkan etika beneficience (tidak
merugikan pasien), autonomi partisipan, anonymity (tidak
menyebutkan nama pasien). Desain penelitian analitik observasiona
dengan metode cross-sectional yang mana pengambilan variabel
independen dan dependen diambil pada waktu tertentu yang
diperoleh melalui wawancara. Wawancara dilaksanakan pada
pertengahan bulan Juni sampai September 2016 di Rumkital Dr
Ramelan Surabaya. Kriteria inklusi antara lain: stroke iskemik
berusa 45-75 tahun; bersedia mengikuti penelitian dengan
menandatangani inform consent; nilai motorik = 3 pada ekstremitas
terganggu, dapat memahami serta berkomunikasi dengan baik dan
data rekam medis serta kuesioner lengkap. Kriteria ekslus antara
lain: kelainan muskuloskeletal atau gangguan motorik yang bukan
disebabkan karena stroke; pasien stroke berulang; pasien dengan
gangguan keseimbangan (vertigo) dan kognitif; pasien dengan
parkinson dan epilepsi. Metode pengambilan sampel adalah total
sampling yaitu sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi

dijadikan sampel penelitian sebanyak 22 orang.
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Dari data hasil penelitian diketahui:pasien pasca stroke
iskemik lebih banyak yang berjenis kelamin pria dibandingkan
perempuan; kelompok umur terbanyak terkena stroke iskemik yaitu
45-60 tahun; pendidikan terakhir pasien pasca stroke terbanyak yaitu
SMA (Sekolah Menengah Atas); pasien pasca stroke iskemik paling
banyak status perkawinannya adalah menikah; tingkat motivas
pasien stroke iskemik terbanyak adalah sedang; outcome fungsional
pasien stroke iskemik terbanyak yaitu tingkat ketergantungan
sedang.

Uji analisis menggunakan Fisher Exact Test. Hasil Fisher
Exact Test menunjukkan nilai p = 0,485, dimana nilai p ini > 0,05
sehingga dikatakan tidak signifikan dan HO diterima. Jika HO
diterima maka menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
tingkat motivas dengan outcome fungsional. Berdasarkan hasil
Fisher Exact Test disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara tingkat motivasi dengan outcome fungsional pasien

pasca stroke iskemik.
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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT MOTIVASI PASIEN MENGIKUTI
REHABILITASI DENGAN OUTCOME FUNGSIONAL
PASIEN PASCA STROKE ISKEMIK DI RUMKITAL DR.
RAMELAN SURABAYA

Y uliana Maria Nuet Kancung
NRP : 1523013087

Menurut data Badan Kesehatan Dunia (WHO), stroke
merupakan penyebab kematian kedua di dunia. Di tahun 2012
sebanyak 6,9 juta orang meninggal karena stroke. Stroke
mengakibatkan timbulnya gangguan neurologis dan motorik yang
menjadi faktor penyebab disabilitas pasien untuk hidup mandiri.
Sdlah satu penanganan stroke adalah rehabilitasi. Rehabilitasi
berperan penting dalam meningkatkan status fungsional dan
meminimalisasikan tingkat ketergantungan pada orang lain. Dalam
rehabilitasi, motivasi merupakan faktor yang penting terhadap
outcome functional pasien dan juga berperan dalam kepatuhan pasien
yang mengikutinya. Penelitian ini menganalisis hubungan antara
tingkat motivas pasien dengan outcome fungsional pasien pasca
stroke iskemik di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. Desain
penelitian analitik menggunakan metode cross-sectional dengan
mengambil sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak dua puluh dua orang. Uji analisis menggunakan Fisher
Exact Test. Hasil Fisher Exact Test menunjukkan nilai p = 0,485
dimana nilai p ini lebih besar dari 0,05 sehingga dikatakan tidak
signifikan dan HO diterima. Jika HO diterima maka ini menunjukkan
tidak ada hubungan antara tingkat motivas dengan outcome
fungsional .Jadi berdasarkan hasil Fisher Exact Test disimpulkan
tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat motivasi dengan
outcome fungsional pasien pasca stroke iskemik.

KataKunci: Stroke, Stroke Iskemik, Tingkat Motivas,
Rehabilitasi, Outcome Fungsional
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN THE LEVEL OF
PATIENTSMOTIVATION AND FUNCTIONAL OUTCOME
AFTER ISCHEMIC STROKE IN DR RAMELAN SURABAYA
HOSPITAL

Y uliana Maria Nuet Kancung
NRP : 1523013087

According to the data from the World Health Organization
(WHO), stroke was the second main leading cause of death in the
world. In 2012 as many as 6.9 million people died because of stroke.
Stroke generates impaired neurological factor and motorfactor
causes patients disability to live independently. One of the stroke
treatments was rehabilitation. Rehabilitation plays an important role
in improving functional status and minimizing the degree of
dependence on others. In rehabilitation, motivation was an important
factor to the functional outcome of patients and it also plays role in
the compliance of the patient who follows.This study analyzed the
relationship between the level of motivation of the patients and
functional outcome after ischemic stroke patients in Rumkital Dr.
Ramelan Surabaya. The design of this analytical research used cross-
sectional method by taking samples that comply the inclusive and
exclusive criteria as many as twenty two people.The researcher used
Fisher's Exact Test as the test analysis. The Fisher Exact Test’s
results show the value of p = 0.485 where the p-value is greater than
0.05so0 it issaid to be insignificant and therefore HO is accepted. The
HO is accepted indicates there is no correlation between the level of
motivation and functional outcome. Based on the Fisher Exact Test,
researcher concluded that there was no significant relationship
between the level of motivation and the patient's functional outcome
after ischemic stroke.

Key Words: Stroke, Ischemic Stroke, Level of Motivation,
Rehabilitation, Functional Outcome
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