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ABSTRAK
Stroke adalah kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke otak terputus akibat penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah sehingga terjadi kematian sel-sel pada sebagian area otak. Stroke juga adalah kondisi kesehatan yang serius yang membutuhkan penanganan cepat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di ruangan RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 dengan menggunakan desain penelitian cross sectional. Pengambilan sampel adalah menggunakan teknik Accidental Sampling dilakukan dengan mengambil responden yang kebetulan ada tersedia di suatu tempat yaitu sebnayak 30 responden dan alat yang digunakan dalam pengumpulan data berupa kuesioner.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pengetahuan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang adalah baik yaitu sebanyak 17 responden (56,7%).
Kata kunci 
       : Pengetahuan,pencegahan,stroke
Sumber Bacaan    : 15 bacaan (2003-2016) 
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ABSTRACT

Stroke is a condition that occurs when blood supply to the brain was cut off due to blockage or the rupture of blood vessels resulting in death cells in a part of an area of the brain. A stroke is also serious health conditions need assistance quickly.


The study aims to know knowledge of stroke in the prevention of stroke over and over in the RA4 of the H.Adam Malik Medan in 2017 with the use of the design of the cross sectional.The sample is using a technique Accidental sampling done by taking things that were available in the midde of something which is about 30 of the respondents and a tool used in the collection of data in the form of questionnaires.


The results showed that most of the knowledge of stroke in the prevention of stroke and is good that as many as 17 of the respondents (56,7).

The key word

: knowledge,prevention,stroke

The source of reading
: 22 reading (2003-2016)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menurut WHO tahun 2014 Stroke adalah gangguan suplai darah ke otak, biasanya karena perdarahan atau sumbatan dalam pembuluh darah yang menghambat pasokan oksigen dan nutrisi sehingga menyebabkan kerusakan pada jaringan otak (Suraioka, 2011).

Stroke juga penyakit multifaktorial dengan berbagai jenis penyebab yang disertai manifestasi klinis mayor dan penyebab utama terjadinya kecacatan dan kematian di negara - negara berkembang(Arif Mutaqin,2008).

Stroke merupakan penyebab kematian terbesar ketiga dengan laju mortalitas disebabkan serangan stroke pertama sebesar 18-37% sedangkan laju mortalitas untuk stroke berulang 62%. Insiden stroke berulang berbeda-beda diperkirakan 25% orang yang sembuh dari stroke pertama akan mendapatkan stroke berulang dalam kurun waktu 5 tahun . Terjadinya stroke berulang berkaitan dengan faktor risiko yang dipunyai oleh penderita (siswanto,2011).

Seseorang yang pernah terserang stroke mempunyai kecenderungan lebih besar akan mengalami serangan stroke berulang, terutama bila faktor o risiko yang ada tidak ditanggulangi dengan baik. Karena itu perlu diupayakan prevensi sekunder yang meliputi gaya hidup sehat dan pengendalian faktor resiko yang bertujuan mencegah berulangnya serangan stroke pada seseorang yang sebelumnya pernah terserang stroke (Siswanto,2011).

Stroke berulang merupakan suatu hal yang mengkhawatirkan pasien stroke Karena dapat memperburuk keadaan dan meningkatkan biaya perawatan. Diperkirakan 25% orang yang sembuh dari stroke pertama akan mendapatkan stroke berulang dalam kurun waktu 5 tahun. Berdasarkan hasil penelitian Siswanto,2011 beberapa faktor resiko yang mempengaruhi kejadian  stroke berulang di RS DR.Kariadi Semarang, Mendapatkan bahwa 97,47% stroke berulang terjadi pada penderita yang mempunyai tekanan darah sistolik >140 mmhg dan kadar gula darah sewaktu >200 mg/dl maka orang yang sudah terkena stroke harus waspada untuk munculnya serangan berulang bahwa laju mortalitas(kondisi kematian yang dapat mempengaruhi laju pertumbuhan penduduk) 18% sampai 37% untuk stroke pertama dan 62% untuk stroke berulang. 
Hasil Penelitian Yuliaji menyatakan bahwa faktor resiko stroke berlaku juga pada kejadian stroke berulang dan beberapa studi mengatakan bahwa pengendalian faktor resiko dapat menurunkan angka kejadian stroke berulang (Widiastuti,2011)
Di Indonesia, diperkirakan setiap tahun terjadi 500.000 penduduk terkena serangan stroke , sekitar 2,5 % atau 125.000 orang meninggal, dan sisanya cacat ringan maupun berat. Secara umum, dapat dikatakan angka kejadian stroke adalah 200 per 100.000 penduduk. Dalam satu tahun, di antara 100.000 penduduk, maka 200 orang akan menderita stroke (Yayasan Stroke Indonesia, 2012) yang dilakukan oleh survey ASNA (Asean Neurologic Association) di 28 rumah sakit di seluruh Indonesia, pada penderita stroke  yang dirawat di rumah sakit (Irwana, 2011).

Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 0,7%.Prevalensi Stroke berdasarkan diagnosis nakes tertinggi di Sulawesi Utara (10,8%), diikuti DI Yogyakarta (10,3%), Bangka Belitung dan DKI Jakarta masing-masing 0,97% sedangkan Sumatera Utara urutan ke 18 dari 33 Provinsi dengan prevalensi 6,0% pada tahun 2013 (RISKESDAS,2013)

Identifikasi faktor risiko stroke sangat penting untuk mengendalikan kejadian stroke di suatu negara. Oleh karena itu, berdasarkan identifikasi faktor risiko tersebut dapat dilakukan tindakan pencegahan dan penanggulangan penyakit stroke (Kabi,2013).

Sampai saat ini belum ada pengobatan yang efektif dan efisien untuk stroke berulang karena sifatnya yang multikausal ( disebabkan banyak faktor). Upaya pencegahan merupakan salah satu cara yang paling efektif dan efisien untuk mengurangi angka kejadian stroke. Upaya pencegahan baru dapat dilakukan jika kita mengetahui faktor resiko apa saja yang dapat menyebabkan serangan stroke berulang. Oleh karena itu, pengetahuan terhadap faktor resiko penyebab stroke sangat diperlukan untuk merumuskan cara pencegahan yang efektif (Nastiti,2012).
Berdasarkan hasil survey pendahuluan, data yang diperoleh peneliti pada tanggal 02 februari 2017 dari medical record RSUP H. Adam Malik Medan bahwa tahun 2016 dari Januari sampai dengan Desember jumlah penderita stroke sekitar 515 orang, 14 Orang penderita stroke di Ruang RA4 Neurologi memiliki pengetahuan yang kurang tentang pencegahan stroke berulang, sehingga penulis tertarik untuk meneliti tentang gambaran pengetahuan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di RA4 RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017.

B. Rumusan Masalah
Rumusan Masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran pengetahuan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di RA4 Neurologi RSUP H.Adam Malik Tahun 2017?”.
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien stroke dalam pencegahan stroke berulang di RA4 Neurologi RSUP. H.Adam Malik Medan Tahun 2017.

2. Tujuan Khusus

a) Untuk mengetahui pengetahuan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di RA4 Neurologi RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017 berdasarkan umur,

b) Untuk mengetahui pengetahuan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di RA4 Neurologi RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017 berdasarkan pendidikan.

c) Untuk mengetahui pengetahuan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di RA4 Neurologi RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017 berdasarkan Pekerjaan

d) Untuk mengetahui pengetahuan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di RA4 Neurologi RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017 berdasarkan Jenis Kelamin.

D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah:

1. Bagi Peneliti

Sebagai Pengalaman pertama dalam melakukan penelitian serta sebagai syarat untuk menyelesaikan program studi D-III Jurusan Keperawatan Politeknik Kemenkes Medan Tahun 2017.
2.
Bagi institusi pendidikan 

Diperoleh informasi riset keperawatan bagi mahasiswa  dan mahasiswi jurusan keperawatan Poltekkes Kemenkes medan sebagai bahan masukan yang penting bagi pengembangan program sehat dapat dikembangkan dalam penelitian selanjutnya.

3.
Bagi rumah sakit

Sebagai informasi yang dapat digunakan untuk bahan masukan terhadap kebijakan upaya pelayanan kesehatan khususnya promosi kesehatan dalam pencegahan stroke berulang.

4.
Bagi pasien

Sebagai bahan masukan bagi pasien bahwa mengetahui cara pencegahan stroke berulang.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan

1. Defenisi

Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia yang sekedar menjawab pertanyaan “what” misalnya apa air,apa manusia,apa alam dan sebagainya (Notoadmojo,2012).

Pengetahuan sebagai suatu kompleks gagasan yang berbeda dalam  pikiran manusia yang diperoleh dari proses belajar. Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah individu melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni indera penglihatan, indera pendengaran, indera penciuman, indera perasa dan indera peraba. Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori yang mungkin seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang di hadapinya. Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari pengalaman langsung maupun dari pengalaman orang lain (Notoatmodjo, 2012).

2. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior). Dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang cukup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu (Wawan, 2016).

a) Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.                Oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rencah. Kata kerja utuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraika, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.

b) Memahami (Comprehention)

Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dimana dapat menginterpretasikan secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek yang dipelajari.

c) Aplikasi (Application)

Aplikasi dapat diartikan sebagai kemapuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil (sebenanya). Aplikasi disini dapat diartikan diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

d) Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih dialam struktur organisasi terseut dan masih ada kaitannya satu sama lain.

e) Sintesis (Syntesis)

Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan      untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru. Sintesis adalah kemampuan untuk menyusunformulasi baru dari formulasi yang ada.

f) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.

3. Cara Memperoleh Pengetahuan

Cara memperoleh pengetahuan yang dikutip dan Notoadmojo, 2003:11 adalah sebagai berikut:

a. Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan

1) Cara Coba salah 

Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak berhasil maka dicoba. Kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut dapat dipecahkan.

2) Cara Kekuasaan atau otoritas 
Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-pemimpin masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, pemegang pemerintah dan berbagai prinsip orang lain yang menerima mempunyai yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun penalaran sendiri.

3) Cara Modern dalam memperoleh pengetahuan
Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular atau disebut metodologi penelitian. Cara ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626), kemudian dikembangkan oleh Deobold Van Daven. Akhirnya lahir suatu cara untuk melakukan penelitian yang dewasa ini kita kenal dengan penelitian ilmiah.

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

a. Faktor Internal

1. Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan.
Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi missalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.
Menurut YB. Mantra dikutip Notoadmojo(2003),pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang     akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan (Nursalam,2003) pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi.

2. Pekerjaan

Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003), pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan.
Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga.

3. Umur

Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam (2003), usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai tahun.
Sedangkan menurut Huclok (1998) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini akan segai dari pengalaman dan kematangan jiwa.

b. Faktor Eksternal

1. Faktor Lingkungan

Menurut Ann.Mariner yang dikutip dari Nursalam lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.

2. Sosial Budaya

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi.


5. Kriteria Tingkat Pengetahuan

Menurut Arikunto (2006) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan  dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :

· Tingkat Pengetahuan “Baik” apabila reseponden dapat menjawab sebanyak 68%-100% dengan total skor 7-10.

· Tingkat pengetahuan “cukup” apabila responden dapat menjawab sebanyak 34%-67% dengan total skor 4-6.

· Tingkat Pengetahuan “kurang” apabila responden dapat menjawab sebanyak 0-33% dengan total skor 0-3.


6. Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket (kuesioner) yang menyatakan dengan materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan pengetahuan. Kategori pengukuran pengetahuan diberi dengan beberapa kriteria. Pertama, pengetahuan baik apabila responden dapat menjawab pertanyaan pengetahuan dengan benar (>76%-100%). Kedua, pengetahuan cukup apabila responden dapat menjawab pertanyaan pengetahuan dengan benar (56%- 75%). Ketiga, pengetahuan kurang baik apabila responden dapat menjawab pertanyaan pengetahuan dengan benar (< 56%) (Arikunto, 2008).

B. Konsep Stroke
1. Defenisi 

Stroke adalah gangguan peredaran darah di otak menyebabkan fungsi otak terganggu yang dapat mengakibatkan berbagai gangguan pada tubuh,tergantung bagian otak mana yang rusak. Bila terkena stroke dapat mengalami gangguan seperti hilangnya kesadaran kelumpuhan serta tidak berfungsinya panca indera/nafas berhenti berakibat fatal yaitu penderita akan meninggal. Stroke adalah kehilangan fungsi otak yang diakibatkan oleh terhentinya suplai darah ke bagian otak (Brunner and suddrat 2002).

2. Patofisiologi
Infark serebral adalah berkurangnya suplai darah ke area tertentu di otak. Luasnya infark bergantung pada factor-faktor seperti lokasi dan besarnya pembuluh darah dan adekuatnya sirkulasi kolateral terhadap area yang disuplai oleh pembuluh darah yang tersumbat. Suplai darah ke otak dapat berubah (makin lambat atau cepat) pada gangguan local (thrombus,emboli,perdarahan,spasme vascular) atau karena gangguan umum (hipoksia karena gangguan paru dan jantung).Aterosklerosiis sering sebagai factor penyebab infark pada otak. Trombus dapat berasal dari plak arterosklerotik atau darah dapat beku pada area yang stenosis,tempat aliran darah mengalami pelambatan atau terjadi turbelensi.

Trombus dapat pecah dari dinding pembuluh darah terbawa sebagai emboli dalam aliran darah. Trombus mengakibatkan iskemia jaringan otak yang disuplai oleh pembuluh darah yang bersangkutan dan edema dan kongesti disekitar area.

Area edema ini menyebabkan disfungsi yang lebih yang lebih besar daripada area infark itu sendiri. Edema dapat berkurang dalam beberapa jam atau kadang-kadang sesudah beberapa hari. Dengan berkurangnya edema klien mulai menunjukkan perbaikan.
Oleh karena trombosis biasanya tidak fatal,jika tidak terjadi perdarahan masif. Oklusi pada pembuluh darah serebral oleh embolus menyebabkan edema dan nekrosis diikuti trombosis. Jika terjadi septik infeksi akan meluas pada dinding pembuluh darah maka akan terjadi abses atau ensefalitis atau jika sisa infeksi berada pada pembuluh darah yang tersumbat menyebabkan dilatasi aneurisma pembuluh darah. Hal ini akan menyebakan perdarahan serebral,jika aneurisma pembuluh darah. Hal ini akan menyebabkan perdarahan serebral, jika aneurisma pecah atau ruptur.

Perdarahan pada otak disebabkan oleh rupture arteriosklerotik dan hipertensi pembuluh darah. Perdarahan intraserebral yang sangat luas akan lebih sering menyebabkan kematian dibandingkan keseluruhan penyakit serebro vascular, karena perdarahan yang luas terjadi destruksi massa otak, peningkatan tekanan intracranial dan yang lebih berat dapat menyebabkan herniasi otak pada falk serebri atau lewat foramen magnum.

Kematian dapat disebabkan oleh kompresi batang otak,hemisfer otak,dan perdarahan batang otak sekunder atau ekstensi perdarahan ke batang otak.

Perembesan darah ke ventrikel otak terjadi pada sepertiga kasus perdarahan otak di nucleus kaudatus,thalamus,dan pons.

Jika sirkulasi serebral terhambar,dapat berkrmbang anoksia serebral. Perubahan yang disebabkan oleh anoksia serebral dapat reversible untuk waktu 4-6 menit. Perubahan ireversibel jika anoksia lebih dari 10 menit. Anoksia serebral dapat terjadi oleh karena gangguan yang bervariasi salah satunya henti jantung.

Selain kerusakan parenkim otak, akibat volume peradarahan yang relative banyak akan mengakibatkan peningkatan tekanan intracranial dan penurunan tekanan perfusi otak serta gangguan drainase otak. Elemen-elemen vasoaktif darah yang keluar dan kaskade iskemik akibat menurunnya tekanan perfusi,menyebabkan saraf di area yang terkena darah dan sekitarnya tertekan lagi.

Jumlah darah yang keluar menentukan prognosis. Jika volume darah lebih dari 60 cc maka risiko kematian sebesar 93% pada perdarahan dalam dan 71% pada perubahan lobar. Sedangkan jika terjadi perdarahan serebral dengan volume antara 30-60 cc diperkirakan kemungkinan kematian sebesar 75%, namun volume darah 5 cc dan terdapat di pons sudsah berakibat fatal (Jusuf Misback,1999).

3. Etiologi
a) Trombosis serebral

Trombosis ini terjadi pada pembuluh darah yang mengalami oklusi sehingga menyebabkan iskemi jaringan otak yang dapat menimbulkan oedem dan kongesti disekitarnya.Trombosis biasanya terajadi pada orang tua yang sedang tidur atau bangun tidur. Hal ini dapat terjadi Karena penurunan aktivitas simpatis dan penurunan tekanan darah yang dapat menyebabkan iskemi srebral. Tanda dan gejala neurologis sering kali memburuk pada 48 jam stelah thrombosis.
Beberapa keadaan yang dapat menyebabkan thrombosis otak yakitu emboli, arteritis (radang pada nyeri) dan hiperkoagulasi pada polisitemia.
b) Hemoragi
Perdarahan intracranial atau intraserebral termasuk perdarahan dalam ruang subaraknoid atau kedalam jaringan otak sendiri. Perdarahan ini dapat terjadi Karena aterosklerosis dan hipertensi. Akibat pecahnya pembuluh darah otak menyebabkan perembesan darah ke dalam parenkim otak yang dapat mengakibatkan penekanan, pergeseran dan pemisahan jaringan otak yang berdekatan, sehingga otak akan membengkak,jaringan otak tertekan, sehingga terjadi infark otak, edema, DNA mungkin herniasi otak.

c) Hipoksia Umum
Beberapa penyebab yang berhubungan dengan hipoksia umum yaitu Hipertensi yang parah, henti jantung-paru, curah jantung turun akibat aritmia.

d) Hipoksia setempat
Beberapa penyebab yang berhubungan dengan hipoksia setempat adalah spasme arteri serebral yang disertai perdarahan subraknoid, vasokontriksi arteri otak disertai sakit kepala migren (Muttaqin, 2008).


4. Tanda dan Gejala

Tanda dan gejala pada penderita stroke adalah (Suiraoka, 2012)

a) Adanya serangan deficit neurologis/kelumpuhan fokal, seperti hemiparesis, lumpuh sebelah badan yang kanan atau yang kiri saja

b) Baal atau mati rasa sebelah badan, terasa kesemutan, terasa seperti terkena cabai, rasa terbakar

c) Mulut, lidah mencong

d) Gangguan menelan, seperti sulit menelan,bila minum suka tersedak

e) Suli berbahasa, kata yang diucapkan tidak sesuai keinginan atau gangguan bicara atau pelo, rero, sengau, ngaco dan kata-katanya tidak dapat dimengerti atau tidak dipahami. Bicara tidak lancar,          hanya sepatah-sepatah kata yang terucap.

f) Tidak memahami pembicaraan orang lain

g) Berjalan menjadi sulit

h) Menjadi pelupa

i) Tuli atau pendengaran berkurang

j) Menjadi mudah menangis dan mudah tertawa

k) Kelopak mata sulit dibuka atau dalam keadaan terkatup

l) Banyak tidur,selalu mau tidur

m) Gerakan tidak koordinasi,kehilangan keseimbangan,sempoyongan atau kehilangan koordinasi sebelah badan

n) Gangguan kesadaran,pingsan sampai koma

5. Faktor Resiko
Faktor resiko penyebab stroke digolongkan menjadi 2 yaitu faktor resiko yang tidak dapat dikendalikan dan faktor resiko yang dapat dikendalikan.

Faktor resiko stroke yang tidak dapat dikendalikan antara lain sebagai berikut:

a) Umur
Resiko stroke meningkat seiring pertambahan usia. Setelah umur memasuki 55 tahun ke atas, resiko stroke meningkat dua kali lipat setiap kurun waktu 10 tahun. Namun bukan berarti stroke hanya terjadi pada kelompok usia lanjut melainkan stroke juga dapat menyerang berbagai kelompok umur.

b) Jenis Kelamin

Pria memiliki resiko terkena stroke berulang lebih besar dibanding wanita. Resiko stroke pada pria lebih tinggi 20 persen daripada wanita. Namun setelah seorang perempuan menginjak 55 tahun,  saat kadar estrogennya menurun karena menopause resikonya justru lebih tinggi dibandingkan pria.

c) Garis Keturunan

Resiko stroke berulang lebih tinggi jika dalam keluarga terdapat riwayat keluarga penderita stroke. Perlu diwaspadai apabila ada anggota keluarga yang mengalami stroke atau sersangan iskemik

d) Ras atau Etnik

Berdasarkan data American Heart Association, ras Afrika Amerika memiliki resiko lebih tinggi terkena stroke dibandingkan dengan ras kauasia.

e) Diabetes

Penderita diabetes mempunyai resiko 2 kali lebih besar mengalami stroke berulang, hal ini dapat terjadi akibat gangguan metabolism pada para penderita diabetes.

f) Aterosklerosis

Kondisi dimana terjadi penyumbatan dinding pembululuh darah dengan lemak, kolestrol ataupun kalsium.

g) Penyakit Jantung

Orang dengan penyakit jantung mempunyai resiko dua kali lipat terkena stroke berulang dibandingkan orang berjantung sehat.

Sedangkan Faktor resiko yang dapat dikendalikan, antara lain:

1. Obesitas

2. Kurang aktivitas fisik dan olahraga

3. Merokok

4. Mengkonsumsi Alkohol dengan Penggunaan obat-obatan

5. Tekanan darah tinggi

6. Tingkat Kolestrol darah yang berbahaya

6. Manifestasi Klinis

Pada stroke non Hemoragik (iskemik) gejala utamanya adalah timbulnya deficit neurologis secara mendadak/subakut, didahului gejala prodromal terjadinya pada waktu istirahat atau bangun pagi dan biasanya kesadaran tidak menurun kecuali bila embolus cukup besar, biasanya terjadi pada usia > 50 tahun.

Menurut WHO dalam International Statistical Dessiication Of Disease And Realte
d Health Problem 10th revitoan,stroke hemoragik dibagi atas:
1. Pendarahan Intraserebral (PIS)

2. Pendarahan Subaraknoid (PSA)


7. Pencegahan

Cara mengatasinya adalah dengan menerapkan pola hidup sehat, antara lain mengkonsumsi makanan dengan Gizi seimbang, rajin berolahraga dan menghindari stress. Sebagai upaya pencegahan, penyandang risiko stroke sebaiknya memeriksakan kesehatan secara berkala.

Pusat jantung, stroke, dan kanker Singapura (SHSC), misalnya memanfaatkan teknologi CT-scan empat dimensi multidetektor untuk merekam jantung,otak dan organ vital pada tubuh lainnya secara detail untuk mendeteksi dini adanya kemungkinan kelainan jantung,stroke,dan kanker.

Pada kelompok umur 55-56 tahun, stroke merupakan penyebab kematian tertinggi baik di perkotaan maupun pedesaan di Indonesia.      Hal ini terkait erat dengan gaya hidup,pola makan,dan kebiasaan berolahraga.

Pencegahan stroke berulang adalah pencegahan bagi mereka yang pernah stroke atau setidak-tidaknya pernah mengalami TIA (Transiant Iskemik Attrak) cara ini dapat dilakukan melalui beberapa langkah:

A. Pencegahan Primer

1. Strategi kampanye nasional yang terintegrasi dengan progam pencegahan penyakit vascular lainnya

2. Memasyarakatkan gaya hidup sehat bebas stroke:

a) Mengontrol terjadinya stroke dengan hindari merokok, hindari minum alcohol, hindari kegemukan, hindari konsumsi garam berlebihan. Obat-obat golongan amfetamin kokain dan sejenisnya serta periksakan kesehatan secara rutin (tekanan darah, diabetes, jantung dan kolestrol)

b) Mengurangi: kolestrol dan lemak dalam makanan

c) Mengendalikan: hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung.

d) Menganjurkan : Konsumsi gizi seimbang dan olahraga teratur minimal 3 kali seminggu selama 20-30 menit misalnya bersepeda, berenang, jalan cepat.

e) Ubah pola dan gaya hidup. Dapat dilakukan dengan pola makan yang baik dan sehat (seimbang kebutuhan antara pemasukan dan pengeluaran) melakukan aktifitas fisik yang dapat membakar kalori,sikap hidup yang rilek dan cukup istirahat,selain menyehatkan,aktifitas fisik dan menurunkan tekanan darah, mengendalikan berat badan meningkatkan daya tahan tubuh dan menguatkan otot serta tulang.

B. Pencegahan Sekunder

a. Modifikasi gaya hidup berisiko stroke dan faktor resiko

b. Melibatkan peran serta keluarga seoptimal mungkin. Keluarga harus bisa memahami perubahan yang terjadi terhadap anggota keluarga yang mengalami stroke termasuk perubahan kemampuan produksi, harga diri dan emosi.

c. Mengikuti kegiatan senam stroke. Kegiatan ini dapat dilakukan dengan bergabung pada club stroke yang terdekat, rekreasi bersama, diskusi, saling tukar pengalaman sesama penderita stroke dan mendengarkan ceramah untuk menambah tentang pengetahuan stroke

d. Hindari stress

Hal-hal yang perlu dilakukan untuk mengurangi stress yaitu:

a) Pernafasan dalam, berbaring terlentang kemudian letakkan sesuatu diatas perut Tarik nafas dalam-dalam sambil memperhatikan benda tadi bergerak naik. Usahakan seluruh atau setinggi mungkin dapat dicapai, kemudian hembuskan pelan-pelan sambal membiarkan benda tadi turun perlahan-lahan.

b) Mengkonsumsi pisang yang mengandung potassium yang berfungsi meningkatkan keteraturan denyut jantung, menurunkan tekanan darah dan mengakibatkan kontraksi otot.

c) Melakukan kegiatan, yang menghibur seperti berkebun dan memancing.

d) Berjalan cepat selama 15-20 menit dapat menghasilakan endofin untuk mengurangi kecemasan.

e) Biasakan mempunyai kawan dekat, yang dapat diajak bertukar pikiran atau pendapat dan melampiaskan emosi baik gembira ataupun sedih sampai jadi tertawa dan menangis baik untuk menangani stress.

f) Usahakan untuk menguap atau bersin sebebas-bebasnya.

g) Menyanyi untuk memperbaiki pernafasan.

h) Mengurangi minum kopi dan makan coklat

i) Cukup tidur 6-8 jam/hari

C. Frekuensi serangan

Frekuensi serangan stroke terbanyak adalah serangan stroke pertama sebanyak 73%. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil survey statistic yang dilaporkan oleh U.S.Center for Disease Control dan prevention dan the Heart Disease and Stroke Statistic (2007) yang mengungkapkan bahwa di Amerika Serikat setiap tahunnya kurang lebih 700 ribu orang mengalami stroke dan dari jumlah itu sekitar 500 ribu merupakan seranga pertama dan 200 ribu merupakan serangan stroke berulang. 
C. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di RA4 Neurologi RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017.

Secara sistematis kerangka konsep penelitian ini dapat dilihat pada skema dibawah ini:

  Variabel  Independen


          Variabel dependen 







Variabel Penelitian

1. Variabel Independen

Variabel ini merupakan variabel yang menjadi perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat), variable ini dikenal dengan variabel bebas artinya bebas dalam mempengaruhi variable lain. Yang menjadi variabel independen pada penelitian ini adalah umur, pendidikan, pekerjaan, dan jenis kelamin.

2. Variabel Dependen

Variabel dependen ini adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel bebas. Yang menjadi variabel dependen dalam penelitian ini adalah Pencegahan stroke berulang.

D. Defenisi Operasional

	No
	Variabel
	Defenisi Operasional
	Alat Ukur
	Hasil


	Skala

	
	Variabel Independen
	
	
	

	1.
	Umur
	Lamanya reponden hidup yang dihitung sejak reponden dilahirkan sampai dengan sekarang.
	Kuesioner
	a.18-25tahun

b.26-30tahun

c.31s-40tahun

d.41-50tahun

e.51-usia lansia
	ordinal

	2.
	Pendidikan
	Jenjang Pendidikan formal yang dilalui responden
	Kuesioner


	a.SD

b.SMP

C.SMA

D.Perguruan Tinggi
	ordinal

	3.
	Pekerjaan
	.Untuk melangsungkan kehidupan responden dalam memenuhi kebutuhannya
	Kuesioner
	a.PNS

b.IRT

c.Wiraswasta
d.Petani


	ordinal

	 4
	Jenis Kelamin
	Perbedaan antara laki-laki dan perempuan
	 Kuesioner
	a.Laki-laki

b.Perempuan
	Nominal

	
	
	
	
	
	

	
	Variabel Dependen 
	
	
	

	1.
	Pengetahuan penderita stroke dalam pencegahanStroke Berulang
	Suatu tindakan untuk mencegah terjadinya. 
	Kuesioner


	a. a.Baik (76%-100%)
b.Cukup (56%-75%)

b. c.Kurang (<56%)


	Ordinal 


BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, dimana penelitian ini akan mendeskripsikan gambaran pengetahuan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017. Adapun desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian cross sectional yaitu suatu metode yang merupakan rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan/sekali waktu.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Ruang RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan

2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan dari bulan Maret-Juli 2017

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke yang dirawat di ruang RA4 Neurologi di RSUP H.Adam Malik Medan.

2. Sampel

Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik Accidental Sampling, dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia disuatu tempat sesuai dengan konteks penelitian (Notoadmojo,2012).
Dalam penelitian ini jumlah sampel diambil dengan menggunakan rumus slovin yaitu (Setiadi, 2013).

n = [image: image6.png]1+N(d?)




   = [image: image8.png]43
1+43(0,102)




   =[image: image10.png]43
1+43(0,01)




   =[image: image12.png]140,43




   =[image: image14.png]1,43




   = 30 responden

Keterangan:

N
: 
Besar Populasi

n
: 
Besar Sampel

d
: 
Nilai kepercayaan / ketetapan yang diinginkan (Notoatmodjo, 2012)

Maka besarnya sampel dalam penelitian adalah 30 orang responden.

1. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmojo, 2012).

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:

a. Pasien yang telah di diagnosa menderita stroke

b. Pasien stroke yang dapat berkomunikasi dengan Bahasa Indonesia

c. Bersedia menjadi responden

2. Kriteria Ekslusi

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel (Notoatmojo, 2012)

Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah:

a. Pasien tidak dapat berkomunikasi dengan baik

b. Tidak bersedia menjadi respoden

c. Pasien tidak kooperatif menjadi partisipan dalam penelitian

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

1. Cara Pengumpulan Data

a) Data Primer

Data pada penelitian adalah data yang diperoleh dari responden dengan membagikan kuesioner dan terlebih dahulu menjelaskan tujuan penelitian.Bila bersedia dipersilahkan untuk mendatangani surat persetujuan.Dilanjutkan dengan menggunakan kuesioner dalam bentuk pernyataan yang diisi langsung.

b) Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari rekam medik yang mencakup jumlah pasien stroke di RA4 Neurologi dan stroke corner RSUP H.Adam Malik Medan.

2. Cara Pengumpulan Data

Cara pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner dengan 15 pertanyaan dimana kuesioner yang digunakan adalah jenis pertanyaan pilihan berganda. Pengumpulan data terlebih dahulu memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan penelitian,memberikan surat persetujuan menjadi responden, memberikan kuesioner untuk diisi, mendampingi responden sewaktu mengisi kuesioner serta akan dikumpul oleh peneliti untuk diperiksa kelengkapannya.

E. Pengolahan dan Analisa Data

1. Pengolahan Data

Adapun teknik penolahan dat yang dilakukan mennurut Notoatmodjo, 2012 yaitu sebagai berikut:

a. Editing (Penyunting Data)

Hasil wawancara atau angket yng diperoleh atau dikumpulkan melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu.

b. Membuat Lembaran Kode (Coding Sheet)

Kegiatan pemberi kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori

c. Memasukkan (Data Entry)

Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.   .

2. Tabulasi

Yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2010).

F. Aspek Pengukuran

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden, peneliti membuat kuesioner dengan memberikan 15 pertanyaan dengan menggunakan tanda (x), dan menggunakan kriteria jawaban jika benar diberi skor 1 dan jika salah diberi skor 0. Dimana ketentuan dari hasil penelitian sebagai berikut:

a) Baik apabila responden dapat menjawab dengan benar sebanyak 12-15 pertanyaan (76%-100%) dari soal yang diberikan.

b) Cukup, apabila responden dapat menjawab dengan benar 7-11 pertanyaan  (56%-75%) dari soal yang d iberikan.

c) Kurang, apabila responden dapat menjawab dengan benar 0-6 pertanyaan (<56%) dari soal yang diberikan.

G. Analisa Data

Analisa data akan diproses secara deskriptif dengaan melihat presentase data yang telah terkumpul untuk menghasilkan proporsi dari tiap-tiap variable yang diukur dan dapat disajikan dalam bentuk table distribusi ferkuensi.Untuk mengetahui presentase gambaran pengetahuan, umur, pendidikan, pekerjaan, dan sumber informasi keluarga mengenai pencegahan decubitus maka diajukan dengan rumus:



P=n/f X100%

Keterangan :

P 
=
Presentase

n 
=
Jumlah jawaban yang benar

f 
=
Jumlah soal 

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Ruangan RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017.RSUP H. Adam Malik Medan merupakan sebuah rumah sakit pemerintah yang dikelolah pemerintah pusat dengan Pemerintah Daerah Provinsi Sumatera Utara yang berlokasi di Jalan Bunga Lau No. 17, Kelurahan Kemenangan Tani, Kecamatan Medan Tuntungan. Rumah Sakit H. Adam Malik Medan di didirikan pada tanggal 21 Juli 1993. Rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit kelas A sesuai dengan SK Menkes No. 355/ Menkes/ SK/ VII/ 1990. RSUP Haji Adam Malik Medan telah memiliki fasilitas kesehatan yang memenuhi standar dan tenaga kesehatan yang kompeten. Selain itu, RSUP Haji Adam Malik Medan juga merupakan rumah sakit rujukan untuk wilayah pembangunan A yang meliputi Sumatera Utara, Aceh, Sumatera Barat dan Riau sehingga dapat dijumpai pasien dengan latar belakang yang sangat bervariasi. Pada tahun 1991 Rumah sakit ini dijadikan sebagai Rumah Sakit Pendidikan sesuai Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 502/ Menkes/ IX/ 1991 tanggal 6 September 1991, RSUP Haji Adam Malik Medan ditetapkan sebagai rumah sakit pendidikan bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara.

RSUP Haji Adam Malik Medan memiliki 1.948 orang tenaga yang terdiri 202 orang tenaga medis dari berbagai spesialisasi dan sub spesialisasi, 797 orang paramedic perawatan, 376 orang paramedik non perawatan dan 573 tenaga non medis.
B. Hasil Penelitian

Dalam Bab ini akan diuraikan hasil penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017. Penelitian telah dilakukan pada tanggal 06 Juli 2017 – 18 Juli 2017 dengan sampel sebanyak 30 responden.

Hasil penelitian ini meliputi, karakteristik responden pengetahuan, pengetahuan berdasarkan umur,pendidikan,pekerjaan,jenis kelamin.


Dari data yang didapatkan melalui pengisian kuesioner maka data diolah kedalam tabel dan diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 4.1

DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK UMUR, PENDIDIKAN, PEKERJAAN, JENIS KELAMIN DI RUANGAN RA4 NEUROLOGI RSUP H. ADAM MALIK MEDAN TAHUN 2017

	KARAKTERISTIK
	JUMLAH (F)
	PERSENTASE(%)

	Umur

18-25 Tahun

26-30 Tahun

31-40 Tahun

41-50 Tahun

>51 Tahun
	0

0

1

4

25
	0%

0%

3,3%

13,3%

83,3%

	Total 
	30
	100%

	Pendidikan

SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi
	2

4

20

4
	6.7%

13,3%

66,7%

13,3%

	Total 
	30
	100%

	Pekerjaan

PNS

IRT

Wiraswasta

Petani
	0

4

12

14
	0%

13,3%

40%

46,7%

	Total
	30
	100%

	Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan
	15

15
	50%

50%

	Total
	30
	100


Berdasarkan tabel 1.1 diatas dapat diketahui Bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 mayoritas berumur >51 tahun sebanyak 25 responden (83,3%).

Berdasarkan tabel 1.1 diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan di RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 mayoritas pendidikan SMA sebanyak 20 responden (66,7%) 

Berdasarkan tabel 1.1 diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di RA4 Neurologi RSUP H. Adam malik Medan tahun 2017 mayoritas petani sebanyak 14 responden (46,7%).
Berdasarkan tabel 1.1 diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 laki-laki dan perempuan sama jumlahnya masing-masing 15 responden (50%).
Tabel 4.2

DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN PENGETAHUAN PENDERITA STROKE DALAM PENCEGAHAN STROKE BERULANG DI RA4 NEUROLOGI RSUP H. ADAM MALIK MEDAN TAHUN 2017

	
	Jumlah (F)
	Persentase %

	Pengetahuan

Baik

Cukup 

Kurang
	18

11

1
	60%

36,7%

3,3%

	Total
	30
	100%


Berdasarkan tabel 1.2 diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan di RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 mayoritas berpengetahuan baik sebanyak 18 responden (60%).
Tabel 4.3

Gambaran Pengetahuan Penderita stroke Dalam Pencegahan Stroke berulang Berdasarkan Umur Di Ruang RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017
	Umur
	Pengetahuan
	Jlh
	%

	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	
	

	31-40 Tahun

41-50 Tahun

>51   Tahun
	0

4

14
	0

13,3

46,7
	1

0

10
	3,3

0

33,3
	0

0

1
	0

0

3,3
	1

4

25
	3,3

13,3

83,3

	Total
	18
	60
	11
	36,6
	1
	3,3
	30
	100


Berdasarkan table diatas dapat diketahui bahwa responden berumur >51 tahun memiliki pengetahuan Baik sebanyak 14 responden ( 46,7%).

Tabel 4.4

Gambaran Pengetahuan Penderita stroke Dalam Pencegahan Stroke berulang Berdasarkan Pendidikan Di Ruang RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017
	Pendidikan
	Pengetahuan
	Jlh
	%

	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	
	

	SD

SMP

SMA

P. Tinggi
	0

3

13

2
	0

10

43,3

6,7
	2

0

7

2
	6,7

0

23,3

6,7
	0

1

0

0
	0

3,3

0

0
	2

4

20

4
	6,7

13,3

66,7

13,3

	Total
	18
	60
	11
	23,3
	1
	3,3
	30
	100


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa responden yang berpendidikan SMA memiliki pengetahuan yang baik yaitu sebanyak  13 responden (43,3%).

Tabel 4.5

Gambaran Pengetahuan Penderita stroke Dalam Pencegahan Stroke  berulang Berdasarkan Pekerjaan DiRuang RA4 Neurologi RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017
	Pekerjaan
	Pengetahuan
	Jlh
	%

	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	
	

	IRT

Wiraswasta

Petani
	3

6

9
	10

20

30
	0

6

5
	0

20

16,7
	1

0

0
	3,3

0

0
	4

12

14
	13,3

40

46,7

	Total
	18
	60
	11
	36,7
	1
	3,3
	30
	100


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa responden yang bekerja sebagai Petani memiliki pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 9 responden (30%).

Tabel 4.6

Gambaran Pengetahuan Penderita Stroke Dalam Pencegahan stroke berulang Berdasarkan Jenis  kelamin Di Ruang RA4 Neurologi  RSUP sH. Adam Malik Medan Tahun 2017
	Jenis Kelamin
	Pengetahuan
	Jlh
	%

	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	
	

	Laki-laki

Perempuan
	6

12
	20

40
	9

2
	30

6,7
	0

1
	0

3,3
	15

15
	50

50

	Total
	18
	60
	11
	36,7
	1
	3,3
	30
	100


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa responden berjenis kelamin Perempuan yang berpengetahuan baik sebanyak 12 responden (40%).

C.
Pembahasan Penelitian

1.
Karakteristik Responden

a.
Umur  
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik berdasarkan umur responden yang paling banyak penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di Ruang RA4 RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 mayoritas responden berumur >51 tahun yaitu sebanyak 14 responden (46,7%). Hal ini dikarenakan semakin tinggi tingkat usia tubuh responden mengalami degeneratif dimana adanya penurunan fungsi otot dan saraf, hal ini menyebabkan tubuh tidak dapat mendispensasi kadar natrium akibat penurunan hormon FSH (Follicle Stimulating hormone). Hormon ini merupakan hormon yang dihasilkan oleh hipotalamus yang ada di otak sebagimana kita tahu otak merupakan pusat syaraf sehingga produksi hormons FSH itu sendiri juga mempengaruhi syaraf.

Umur adalah lamanya responden hidup yang dihitung sejak responden dilahirkan sampai dengan sekarang (Nursalam,2003). Hasil ini sesuai dengan penelitian Saraswati (2009) mengenai penelitian stroke diketahui bahwa semakin tua semakin tinggi pula usia resiko terkena stroke. Pada orang lanjut usia pembuluh darah lebih kaku karena adanya plak. Hal ini berkaitan dengan proses degenerasi (penuaan) yang terjadi secara alamiah.Pada saat umur bertambah kondisi jaringan tubuh sudah mulai kurang fleksibel dan lebih kaku termasuk pembuluh darah.

Hal ini sesuai dengan penelitian Saraswati (2009) mengenai penelitian stroke diketahui bahwa semakin tua semakin tinggi pula usia resiko terkena stroke. Pada orang lanjut usia pembuluh darah lebih kaku karena adanya plak. Hal ini berakitan dengan dengan proses degenerasi (penuaan) yang terjadi secara alamiah. Pada saat umur bertambah kondisi jaringan tubuh sudah mulai kurang fleksibel dan lebih kaku termasuk pembuluh darah.
b. 
Pendidikan

Hasil penelitian yang dilakukan penulis tentang karakteristik responden berdasarkan pendidikan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di Ruang RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 mayoritas responden berpendidikan SMA sebanyak 13 responden (43,4%).
Berdasarkan asumsi yang dilakukan peneliti,  sebagian besar responden yang berpendidikan SMA yang menganggap penyakit stroke sebagai penyakit yang berbahaya sehingga responden terdorong untuk memeriksakan dirinya ke rumah sakit agar penyakitnya dapat disembuhan dan lebih sering mendapatkan informasi kesehatan dibandingkan dengan pendidikan yang lainnya.

Hal ini sejalan dengan penelitian Riswana dkk (2008) mengenai Faktor resiko stroke terdapat pada pendidikan SMA yaitu 45 responden (67%). Hal ini dikarenakan semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggi pengetahuannya,maka semakin mudah pula orang tersebut menerima informasi mengenai stroke. Dalam penelitian ini banyak  penderita stroke berpendidikan SMA.

c. 
Pekerjaan

Hasil penelitian ini tentang karakteristik responden berdasarkan pekerjaan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di Ruang RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 dapat dilihat bahwa mayoritas pekerjaan yang paling banyak yaitu petani sebanyak 9 responden (30%).

Berdasarkan hasil anamnesa yang saya lakukan responden yang bertempat tinggal didaerah pegunungan dengan mata pencaharian petani mengatakan bahwa responden lebih sering mengkonsumsi yang diawetkan berupa ikan asin dimana menurut asumsi peneliti akibat peningkatan atrium dari ikan asin dapat menyebabkan hipertensi dan berakhir pada stroke.

Hal ini sejalan dengan penelitian Glen,dkk (2013) menyatakan pekerjaan petani sebanyak 17 responden (58%) dalam kategori baik, didapatkan juga proporsi penderita stroke penderita stroke lebih banyak pada mereka yang bekerja. Hal ini disebabkan karena stress psikologis akibat pekerjaan yang dapat meningkatkan resiko terkena stroke.
d. 
Jenis kelamin

Hasil penelitian ini tentang karakteristik resonden berdasarkan jenis kelamin penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di Ruang RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 mayoritas responden jenis kelamin perempuan sebanyak 12 responden (40%),
Akibat dari epidemologi perempuan lebih matang dalam berfikir, dalam masukan informasi kesehatan pada pencegahan stroke berulang tentang kesehatannya dibandingkan laki-laki yang kurang peduli terhadap gaya hidup kesehatannya sehingga perempuan memiliki ingatan, psikomotor halus yang lebih baik, hal ini tentu saja memengaruhi proses penyerapan informasi sehingga jenis kelamin perempuan lebih pengetahuan baik daripada jenis kelamin laki-laki.

Sesuai dengan penelitian Rosidah (2008) mengenai gambaran pengetahuan stroke RSU Banjarmasin mayoritas jenis kelamin perempuan sebanyak 25 responden (66%).
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Glen,dkk (2013) mengenai penelitian tentang stroke bahwa pasien stroke lebih banyak berjenis kelamin laki-laki. Hal ini disebabkan oleh karena perempuan lebih terlindungi dari penyakit jantung dan stroke sampai pertengahan hidupnya.

e. Pengetahuan



Berdasarkan hasil  penelitian yang dilakukan, pengetahuan responden yang paling banyak  dalam pencegahan stroke berulang di ruangan RA4 RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 mayoritas terdapat pengetahuan baik yaitu sebanyak 18 responden (60%). 
Dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti didapatkan sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik tentang pencegahan stroke karena semua responden berada di Rumah Sakit sehingga telah mendapatkan informasi dari tenaga medis karena responden sebelumnya kurang mendapatkan pengetahuan di lingkungan mereka tinggal sehingga ketika responden menderita stroke tenaga medis yang memberikan pengetahuan tentang stroke.
Hal ini sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan Purwanto,dkk (2005) mengenai faktor-faktor pemicu terjadinya stroke di RSU Purwokerto berdasarkan tingkat pengetahuan mayoritas responden kategori pengetahuan baik dari 40 (56%) responden yang penyakit stroke.

Dalam hal ini penderita stroke termasuk dalam tingkat pengetahuan yang mengetahui.. Mengetahui diartikan sebagai suatu kemampuan untuk mengerti secara benar tentang objek yang diketahui dan dimana dapat mengintrepretasikan secara benar. Orang telah mengetahui terhadap suatu materi terus dapat menjelaskan,menyebutkan contoh, menyimplulkan terhadap suatu objek yang dipelajari (wawan & Dewi, 2016).

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia yaitu indra penglihatan, indra pendengaran,indra penciuman, rasa dan raba dimana sebagian besar pengetahuan manusia dipeoleh melalui mata dan telinga (Notoadmojo,2005). Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan masyarakat salah satunya adalah informasi, sehingga penderita mengetahui dengan jelas akan pencegahan penyakit stroke berulang.

2. 
Tingkat Pengetahuan Responden


a. Tingkat Pengetahuan berdasarkan Umur


Berdasarkan hasil penelitian tentang pengetahuan berdasarkan umur responden yang paling banyak penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di Ruang RA4 RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 mayoritas responden berumur >51 tahun yaitu sebanyak 14 responden (46,7%). Hal ini dikarenakan semakin tinggi tingkat usia tubuh responden mengalami degeneratif dimana adanya penurunan fungsi otot dan saraf, hal ini menyebabkan tubuh tidak dapat mendispensasi kadar natrium akibat penurunan hormon FSH (Follicle Stimulating hormone). Hormon ini merupakan hormon yang dihasilkan oleh hipotalamus yang ada di otak sebagimana kita tahu otak merupakan pusat syaraf sehingga produksi hormons FSH itu sendiri juga mempengaruhi syaraf.

Hal ini sejalan dengan penelitian Dewi,dkk (2013) mengenai Tingkat pengetahuan pasien stroke di RSU Kartanegara mayoritas terdapat pada umur >50 tahun yaitu sebanyak 68 reponden (78%).
Semakin sering reponden pada umur >50 tahun terkena penyakit yang sering dialami semakin  tahu dan mengerti tentang penyakitnya (Dewi,2013).


b. Tingkat pengetahuan berdasarkan Pendidikan


Hasil penelitian yang dilakukan penulis tentang pengetahuan berdasarkan pendidikan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di Ruang RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 mayoritas responden berpendidikan SMA sebanyak 13 responden (43,4%).
Namun, tingkat pendidikan SMA belum cukup membuat responden mempunyai pengetahuan dalam kategori baik  diperlukan jenjang yang lebih tinggi lagi karena tingkat pendidikan responden menentukan pola pikir dan wawasan dalam menyerap pengetahuan tentang pencegahan stroke berulang.
Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang akan pola hidup,motivasi dalam menjalin hidupnya. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik penerimaan informasi tentang penyakitnya serta pengobatan nya. Hal ini sejalan dengan penelitian Riswana dkk (2008) mengenai Faktor resiko stroke terdapat pada pendidikan SMA yaitu 45 responden (67%). Hal ini dikarenakan semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggi pengetahuannya,maka semakin mudah pula orang tersebut menerima informasi mengenai stroke. Dalam penelitian ini banyak  penderita stroke berpendidikan SMA.

Hal ini sesuai dengan dengan penelitian Wahyu didalam penelitian Wijayanti,2016 bahwa sebagian responden berpendidikan SMA tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan mengerti pengetahuan yang mereka peroleh, secara umum semakin baik pengetahuan seseorang. Menurut Mantra dalam Notoadmojo,2003 pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup.
c. Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pekerjaan


Hasil penelitian ini tentang pengetahuan berdasarkan pekerjaan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di Ruang RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 dapat dilihat bahwa mayoritas pekerjaan yang paling banyak yaitu petani sebanyak 9 responden (30%).

Berdasarkan hasil anamnesa yang saya lakukan responden yang bertempat tinggal didaerah pegunungan dengan mata pencaharian petani mengatakan bahwa responden lebih sering mengkonsumsi yang diawetkan berupa ikan asin dimana menurut asumsi peneliti akibat peningkatan atrium dari ikan asin dapat menyebabkan hipertensi dan berakhir pada stroke.

Salah satu faktor struktur sosial yaitu pekerjaan akan mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan, pekerjaan responden mencerminkan sedikit banyaknya informasi yang diterima.

 Hal ini sejalan dengan penelitian Glen,dkk (2013) menyatakan pekerjaan petani sebanyak 17 responden (58%) dalam kategori baik, didapatkan juga proporsi penderita stroke penderita stroke lebih banyak pada mereka yang bekerja. Hal ini disebabkan karena stress psikologis akibat pekerjaan yang dapat meningkatkan resiko terkena stroke.
d. Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jenis kelamin


Hasil penelitian ini tentang pengetahuan berdasarkan jenis kelamin penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di Ruang RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 mayoritas responden jenis kelamin perempuan sebanyak 12 responden (40%),
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti jenis kelamin perempuan pengetahuan dalam kategori baik dikarenakan      akibat dari epidemologi perempuan lebih matang dalam berfikir, dalam masukan informasi kesehatan pada pencegahan stroke berulang tentang kesehatannya dibandingkan laki-laki yang kurang peduli terhadap gaya hidup kesehatannya sehingga perempuan memiliki ingatan, psikomotor halus yang lebih baik, hal ini tentu saja memengaruhi proses penyerapan informasi sehingga jenis kelamin perempuan lebih pengetahuan baik daripada jenis kelamin laki-laki.

Sesuai dengan penelitian Rosidah (2008) mengenai gambaran pengetahuan stroke RSU Banjarmasin mayoritas jenis kelamin perempuan sebanyak 25 responden (66%).
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Glen,dkk (2013) mengenai penelitian tentang stroke bahwa pasien stroke lebih banyak berjenis kelamin laki-laki. Hal ini disebabkan oleh karena perempuan lebih terlindungi dari penyakit jantung dan stroke sampai pertengahan hidupnya.
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dari pembahasan yang telah penulis sajikan dalam BAB IV tentang “Gambaran Pengetahuan Penderita stroke dalam Pencegahan stroke Berulang di RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017”, maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Semakin tinggi tingkat usia maka semakin adanya penurunan fungsi otot dan saraf dan dapat menyebabkan stroke berulang. Hal ini sejalan dengan dua peneliti yang mengatakan bahwa semakin tua semakin tinggi pula usia resiko terkena stroke.

2. Pendidikan yang Tinggi akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang tentang pencegahan stroke berulang. Hal ini sejalan dengan dua peneliti yang mengatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik mudah pula pengetahuan yang dimiliki.

3. Pekerjaan akan mempengaruhi tingkat pengetahuan karena jika kurang berinteraksi dengan orang lain, maka mereka kurang mendapatkan pengetahuan dan sumber informasi tentang pencegahan stroke berulang. Hal ini sejalan dengan penelitian lainnya yang mengatakan bahwa umumnya seseorang yang bekerja cenderung mempunyai pengetahuan yang cukup baik daripada yang tidak bekerja.

4. Jenis kelamin dapat mempengaruhi pengetahuan karena berpengaruh terhadap daya tangkap dan psikomotor dalam menerima informasi tentang pencegahan stroke berulang. Hal ini tidak sejalan dengan satu penelitian mengatakan bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap pengetahuan baik tentang pencegahan stroke berulang.
B. Saran
Setelah melakukan penelitian terhadap Gambaran Pengetahuan Penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang di Ruang RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017, maka dibawah ini akan dipaparkan saran yang akan ditujukan pada:
1. Bagi Responden :

a. Umur: Agar lebih menjaga kesehatan supaya tidak terjadi stroke berulang terutama bagi umur yang rentan terhadap penyakit stroke >51 tahun.

b. Pendidikan: Diharapkan bagi tingkatan pendidikan responden baik SD,SMP maupun SMA bahkan Perguruan Tinggi agar lebih peduli dengan gaya hidup yang berpengaruh terjadinya stroke berulang.
c. Pekerjaan: Diharapkan bagi responden yang bekerja PNS, IRT, Wiraswasta maupun petani mampu mengaplikasikan informasi serta lebih banyak mengikuti penyuluhan-penyuluhansss tentang pencegahan stroke berulang yang diterima di Rumah sakit ataupun setelah keluar dari rumah sakit agar tidak terjadi stroke berulang.

d. Jenis Kelamin: Diharapkan bagi responden laki-laki maupun perempuan lebih besar lagi rasa ingin tahunya terhadap daya ingat tentang pencegahan stroke berulang. 

2.
Bagi Rumah Sakit
Disarankan kepada pihak Rumah sakit agar lebih memfasilitasi pemberian penyuluhan kesehatan mengenai penyakit stroke.
3.
Institusi Pendidikan

Diharapkan untuk melengkapi sumber-sumber buku perpustakaan sebagai bahan informasi dan referensi yang penting dalam mndukung pembuatan karya tulis ilmiah bagi mahasiswa semester akhir.

4.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Agar peneliti diharapkan dapat mengembangkan penelitian tentang pengetahuan penderita stroke dalam pencegahan stroke berulang.
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Nomor Responden
NO:

KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN PENDERITA STROKE DALAM PENCEGAHAN
STROKE BERULANG DI RA4 NEUROLOGI RSUP H.ADAM MALIK MEDAN

TAHUN 2017

A. Petunjuk Pengisian

a.
b.
c.

d.

Isilah identitas anda dengan benar

Bacalah pertanyaan berikut dengan baik

Anda berhak bertanya kepada peneliti jika ada pertanyaan yang
kurang dipahami

Apabila ada salah satu jawaban yang anda anggap benar berilah
tanda silang (X). Setelah selesai diharapkan mengembalikan kepada
peniliti yang memberikan kueisoner

B. Data Umum
IDENTITAS RESPONDEN

No Responden

[ ]

Jenis Kelamin : Laki-laki Perempuan

Umur

Pekerjaan :Ibu Rumah Tangga[j

Pendidikan :SD

Petani
Wiraswasta

Pegawai Negri

SMP

SMA

1 000000

Perguruan Tinggi




[image: image16.jpg]C.Pengetahuan

Untuk pertanyaan pengetahuan, pikirkanlah salah satu jawaban yang

anda anggap benar dengan memberikan tanda silang (X).

1. Apakah yang Saudara ketahui tentang stroke?

a.
b.
c.
d.
2. Jika Saudara punya riwayat penyakit gula, Hal apa yang dilakukan

Stroke adalah gangguan fungsi otak

Stroke adalah gangguan fungsi penglihatan
Stroke adalah gangguan fungsi ginjal
Stroke adalah gangguan pernafasan

agar mencegah stroke berulang ?

a.
b.
C.
d.

3. Jika Saudara punya riwayat hipertensi, tindakan apa yang harus
dilakukan?

a.
b.

c.
d.
4. Pada usia berapa resiko stroke meningkat?

a oo

Memperhatikan kebersihan makanan
Minum yang banyak

Mengontrol Kadar Gula darah agar stabil
Memakan goreng-gorengan

Memakan makanan yang berkadar lemak tinggi

Membatasi Makanan yang bersumber protein hewani yang tinggi
kolestrol seperti daging merah (sapi’kambing)

Banyak stress

Banyak makan daging

35 tahun
55 tahun
40 tahun
30 tahun

5. Apakah faktor resiko stroke yang dapat dikendalikan?

a oo w

Merokok
Penyakit Gula
Garis keturunan
Ras atau etnik

6. Menurut SaudaraApa Faktor resiko yang tidak dapat dirubah dalam

beresiko strokeberulang?

a. Faktor Genetik/keturunan




[image: image17.jpg]7.

10.

1.

12.

b. Faktor sosial

¢. Faktor sifat/perilaku

d. Faktor Lingkungan

Bagaimana cara Saudara mengontrol hidup sehat terhindar dari

stroke berulang?

a. Aktivitas yang seimbang berolahraga

b. merokok dan minuman alkohol

c. Kegemukan

d. Konsumsi garam beriebihan

Menurut Saudara Penyakit apa yang dapat mempengaruhi terjadinya

stroke berulang? '

a. Gula,Hipertensi,Penyakit Jantung

b. DBD,Gula,TBC

c. Diare,DBD,Maag

d. Usus buntu,Maag,DBD

Menurut Saudara makanan apa yang harus dikurangi dalam

mengontrol stroke?

a. Mengurangi Kolestrol dan lemak dalam makanan

b. Mengurangi Pewangi makanan

c. Mengurangi Lebel makanan

d. Memperbanyak Gizi dalam makanan

Menurut Saudara bagimana yang dikatakan olahraga teratur?

a. Minimal 1 kali sebulan selama 20-30 menit

b. Minimal 2 kali sebulan selama 20-30 menit

c. Minimal 3 kali seminggu selama 20-30 menit

d. Minimal 1 kali seminggu selama 20-30 m3nit

Menurut Saudara bagaimana salah satu kegiatan mengurangi stress?

a. Melakukan kegiatan yang menghibur seperti bersepeda,berenang
dan memancing, dan lain-lain

b. Memikirkan masalah hidup yang kurun selesai

c. Melamun

d. Berdiam diri

Bagaimana Cara mengatasi stress?

a. Relaksasi (Tidak berlarut memikirkan masalah)

b. Situasi Tegang
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d.

Pikiran kacau
Menangis

13. Hal yang perlu dilakukan dibawah ini Tindakan mengatasi stress

yaitu?

a.

b.
c.
d.

Pernafasan dalam berbaring terlentang kemudian Tarik nafas
dalam-dalam lalu hembuskan pelan-pelan sebanyak 3 kali
Pernafasan secara cepat posisi berdiri

Bernafas seperti biasa kemudian berfikir keras

Berdiam ditempat tidur sambil tahan nafas

14. Bagaimana cara saudaramengetahui tanda-tanda stroke terjadi

berulang?

a.
b.

C.
d.

Tidak menjalankan hidup sehat sejak dini

Melakukan medical check up secara rutin dan berkala supaya
mengenali tanda-tanda dini stroke dari tim medis

Tidak melakukan olahraga teratur

Selalu meminum beralkohol

15. Menurut Saudara Tekanan darah berapa yang dapat beresiko stroke

) berulang?

a.
b.
c.
d.

<110
>140
90
100
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Keterangan:
a. Umur c. Pekerjaan e. Pengetahuan

1:18-25 Tahun 1:PNS 1: Benar

2: 26-30 Tahun 2:IRT 0: Salah

3: 30-40 Tahun 3 : Wiraswasta P : Pengetahuan

4 : 41-50 Tahun 4 : Petani

5: 51- Usia Lansia
b. Pendidikan
1:8D
2: SMP
3:SMA
4 : PERGURUAN TINGG!

d. Jenis Kelamin
1 : Laki-laki
2 : Perempuan
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02 Februari 2017

3 KP.02.01/00/01/./?§/2017
Lamp : satu set
: 1zin Studi Pendahuluan

Kepada Yth : Direktur RSUP H. Adam Malik Medan
di-
Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Program Pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Medan bahwa Mahasiswa Tkt. Il TA. 2016 ~ 2017 diwajibkan menyusun Karya Tulis limiah
(KTl) di bidang Keperawatan, maka untuk keperuan hal tersebut kami mohon Izin Studi

Pendahuluan yang diperiukan dari Institusi yang Saudara Pimpin (terlampir daftar nama
Mahasiswa).

Demikian disampaikan, atas perhatian dan izin Saudara serta kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Endang Susilawati, SKM., M. Kes
NIP196608231997032001




[image: image22.jpg]DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM PUSAT " RsuP.
H. ADAM MALIK Gl

JI. Bunga Lau No. 17 Medan Tuntungan Km. 12 Kotak Pos 246
Telp. (061) 8364581 - 8360143 - 8360051 Fax. 8360255
MEDAN - 20136

Nomor :DM.01.04.||.2l4lﬂl 2017 l?‘ Februari 2017
Lampiran -
Perihal : lzin Survei Pendahuluan

Yang terhormat,
Ketua Politeknik Kesehatan Kemenkes
“Jin.Jamin Ginting KM13,5 — 5 & ) = 2
di -
Medan

Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor : KP.02.01/00/01/105/2017 tanggal 02
Februari 2017 perihal Survei Pendahuluan Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Medan An:

NO | NAMA MAHASISWA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Ayunika Evcauntri | P07520114079 | Gambaran Pengetahuan Penderita Stroke

Damanik dalam Pencegahan Serangan Ulang

Stroke di RA4 RSUP H. Adam Malik

{ Medan Tahun 2017.

2. | Elis Awyanda | P07520114086 | Gambaran Pengetahuan Penderita Stroke
‘ Sihombing dalam Pencegahan Serangan Dekubitus |
; di RA4 Neurologi RSUP.H.Adam Malik |
L Medan Tahun 2017. i

maka dengan ini kami Informasikan persyaratan untuk melaksanakan Survei Awal
Penelitian sebagai berikut.

——_ 1. Pelaksanaan Survei Awal Penelitian harus sesuai dengan Standard
Prosedur Operasional ( SPC ) yang berlaku di RSUP.H.Adam Malik dan
harus mengutamakan kenyamanan dan keselamatan pasien.

2. Hasil Survei Awal Penelitian tidak boleh dipublikasikan tanpa persetujuan
dari pihak yang berwenang di RSUP.H.Adam Malik.

informasi lebih lanjut dapat menghubungi Instalasi Penelitian dan Pengembangan
RSUP.H.Adam Malik, Gedung Administrasi Lt. 2. Dengan Contact person ling
Yuliastuti SKM,MKes No.HP. 081376000098.

Demikian kami sampaikan, atas kerja samanya diucapkan terima kasih.

-

'Direlqur'SDM dan Pendidikan
e ‘\

. Ty )

fawati, MARS
~1957¢93311985012001.
Tembusan : ol
1. Direktur Utama. (Sebagai Laporan)
2. Direktur Keuangan.

Kepala Instalasi Litbang.
(4 DPeneiiti.
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06 Juli 2017
Mo CKP.02.01/00/01/ 2922017
Lamp : satu set
Hal 'f Izin tempat Penelitian dan Pengambilan Data

Yth : Direktur RSUP H. Adam Malik Medan

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Program Pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan bahwa
Mahasiswa Tkt. Ill pada Semester VI TA. 2016 - 2017 diwajibkan menyusun Karya Tulis limiah (KTI) di bidang
Keperawatan, maka untuk keperluan hai tersebut kami mohon Izin tempat Penelitian dan Pengambifan Data yang
diperlukan dari Instjtusi yang Saudara Pimpin ( terlampir daftar nama Mahasiswa ).

Demikian disampaikan, atas perhatian dan izin Saudara serta kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

#(etua,

Endang Susilawati, SKM., M. Kes
NIP196609231997032001
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NO. NAMA MAHASISWA NIM JUDUL PENELITIAN
1. | Ayunika Evcauntri Damanik P07520114079 | Gambaran  Pengetahuan Pendetita |
Stroke dalam Pencegahan serangan
ulang stroke di RA4 Neurologi RSUP H. |
Adam Malik Medan Tahun 2017.
2. | Elis Awyanda Sihombing P07520114086 | Gambaran Pengetahuan  Penderita

Stroke dalam Pencegahan Dekubitus di
RA4 Neurologi RSUP H. Adam Malik
Medan Tahun 2017.

Medan, 06 Juli 2017

tua Jurusan Keperawatan

oItekFes Kemenkes Medan

Endang Susﬂawau SKM., M. Kes

NIP196609231 997032001
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" DIREKTORAT SDM DAN PENDIDIKAN
) INSTALASI PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

J1. Bunga Lau No. 17 Medan Tuntungan Km. 12 Kotak Pos 247 Airphone 142

MEDAN - 20136
Nomor. : LB.02.03.114 47¢ Medan, April 2017
Lampiran i
Perihal : Izin Penelitian
Kepada Yth
.......................... Nzcas
V]

RSUP H Adam Malik
di-
Medan

Sehubungan Surat Ketua Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan. No.KP.02.01/00/01/197/2017
Tanggal: 13 Maret 2017. Perihal: Izin tempat Penelitian dan Pengambilan Data, maka bersama ini
kami hadapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam pelaksanaannya. Adapun nama peneliti/
~ mahasiswa yang akan melaksanakan sebagai berikut daftar nama terlampir.

Perlu kami Informasikan surat izin penelitian ini berlaku selama 1 (satu) bulan terhitung sejak surai
ini dikeluarkan.
Demikian kami sampaikan ,atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

NIP. 197106181995 01 2002

Tembusan ;

1.Ka.Bid.Diklit RSUP H Adam Malik Medan
2.Pertinggal.




[image: image26.jpg]DAFTAR KEGIATAN BIMBINGAN

NAMA

NIM

NAMA PEMBIMBING |

AYUNIKA EVCAUNTRI VIORE DAMANIK
P07520114079

DONI SIMATUPANG,S.KEP,NS,M.KEP

NAMA PEMBIMBING Il : ELNI L SILALAHI,S.KEP,NS,M.KES

Judul KTI GAMBARAN PENGETAHUAN PENDERITA
STROKE DALAM PENCEGAHAN STROKE
BERULANG DI RA4 NEUROLOGI RSUP H.
ADAM MALIK MEDAN TAHUN 2017

No | Hari/Tgl Materi Paraf Pembimbing

Konsultasi Pembimbing | Pembimbing
]
1. | Rabu Pengajuan

12-01-2017 | Judul

v | A

2. | Jumat Perbaikan

13-01-2017 | Judul

7

3. | Selasa ACC Judul

17-01-2017

19-01-2017 | BAB V

5 Senin BAB IV dan
23-1-2017 | BABV

i
ff
H

/





[image: image27.jpg]6 Senin Konsul BAB |
20-02-2017 dan BAB II
Perbaikan BAB ﬁ
| dan BAB 1|
pa)
7 Rabu BAB | dan BAB
22-02-2017 | | g{
8 Kamis Konsul Perbaikan
23-02-2017 | BAB Ill dan ﬁf
Kuesioner
9 [ Senin Perbaikan BAB 7s
27-2-2017 | Ill kuesioner dan %)
daftar pustaka
10 | Selasa Acc Proposal
28-02-2017 | untuk ujian 4%) J
11 | Senin Revisi Proposal
03-07-2017 (—‘(
12 | Rabu Konsultasi BAB
05-07-2017 | IV dan BAB V _e{
/A
13 | Kamis Konsultasi BAB
18-07-2017 | IVdan V /&
14 | Kamis ACC KTI
27-07-2017
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Pembimbing | Pembimbing Ii
(Doni Simatupang, S.Kep, Ns, M.Kep) Ini L. Silalahi, S.Kep, Ns, M.Kes

NIP : 195911191994032001 NIP. 196910081993032001




DAFTAR RIWAYAT PENULIS
DATA PRIBADI

Nama



: Ayunika Evcauntri Viore Damanik
Tempat /Tanggal Lahir
: Perbaungan, 05 Juni 1996
Jenis Kelamin


: Perempuan
Anak Ke


: 4 Dari 4 Bersaudara
Agama



: Kristen Protestan
NAMA ORANG TUA

Ayah



: Jarim Damanik, S.Pd
Ibu



: Susterlina Sumbayak, BA

PEKERJAAN ORANG TUA

Ayah



: PNS
Ibu



: Wiraswasta
RIWAYAT PENDIDIKAN

Tahun 2002-2008

: SDN 101935 Batang Terap Perbaungan
Tahun 2007-2010

: SMP RK Serdang Murni Lubuk Pakam
Tahun 2010-2013                   : SMA RK Serdang Murni Lubuk Pakam
Tahun 2014-2017

: Poltekkes Kementrian Kesehatan RI Medan 
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Faktor yang mempengaruhi Pengetahuan:��UMUR


PENDIDIKAN


PEKERJAAN


JENIS KELAMIN
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Pengetahuan penderita stroke dalam Pencegahan


Stroke berulang
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