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PENGARUH PEMBERIAN VIDEO EDUKASITERHADAP
PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG MERAWAT
PASIEN STROKE DI RSUD SLEMAN

Fitri Setiowati!, Fransisca Tatto Duo Lembang?, Muryani®

INTISARI

Latar Belakang : Stroke adalah gangguan saraf akibat terganggunya
peredaran darah ke otak. Dampak stroke sangat kompleks oleh karena itu
diperlukan perawatan yang komprehensif. Keluarga sebagai orang
terdekat pasien menjadi kunci dalam keberhasilan perawatannya.
Pemberian video edukasi tentang merawat pasien stroke dapat
meningkatkan pengetahuan keluarga dalam merawat pasien stroke
manakala pasien sudah pulang dari perawatan di Rumah Sakit

Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian media video edukasi terhadap
pengetahuan keluarga dalam merawat pasien stroke.

Metode Penelitian:Metode penelitian ini menggunakan metode Quasi
eksperimen design dengan pendekatan pretest-posttest with control group
design. Populasi adalah pasien stroke yang menjalani perawatan di RSUD
Sleman dengan rata-rata pasien perbulan sejumlah 30. Pengambilan
sampel dengan simple random sampling. 22 responden dalam kelompok
intervensi dan 22 responden kelompok kontrol. Analisis data dilakukan
dengan uji wilcoxon.

Hasil penelitian: Pada kelompok intervensi terjadi peningkatan
pengetahuan sebelum dan setelah diberikan intervensi dengan skor rata-
rata peningkatan pengetahaun sebesar 6,5 dengan jumlah 12 responden.
Pada kelompok kontrol terjadi peningkatan pengetahuan dengan skor
rata-rata peningkatan pengetahuan sebesar 11,15 dengan jumlah 20
responden.

Simpulan: Terdapat pengaruh pemberian video edukasi terhadap
pengetahuan keluarga tentan merawat pasien stroke.

Kata Kunci : Video Edukasi, Pengetahuan, Stroke, RSUD Sleman
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BAB |
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Stroke adalah gangguan saraf akibat terganggunya peredaran
darah ke otak, yang terjadi sekitar 24 jam atau lebih. Hal ini terjadi
secara mendadak serta bersifat progresif sehingga menimbulkan
kerusakan otak secara akut dengan tanda klinis yang terjadi secara
fokal atau global (Lanny, 2015). Manifestasi klinis dari stroke
diantaranya adalah kehilangan kemampuan motorik, kehilangan
komunikasi, gangguan persepsi yaitu ketidakmampuan
menginterpretasikan sensasi, gangguan fungsi kognitif dan efek
psikologis dimana pasien menunjukkan gejala lapang perhatian
terbatas, kesulitan dalam pemahaman, pelupa dan kurang motivasi
sehingga pasien sering mengalami frustasi dalam perawatan
penyembuhan (Batticaca, 2018).

Secara global, 15 juta orang terserang stroke setiap tahunnya,
satu pertiga diantaranya meninggal dan sisanya mengalami kecacatan
permanen. Data dari WHO menyebutkan setiap tahunnya ada sekitar
5,8 juta orang yang meninggal karena stroke dan dua-sepertiga dari
semua kematian akibat stroke terjadi di negara-negara berkembang. Di
Amerika pada 2017 terdapat 281.350 penderita dengan angka

mortalitas 863,8 per 100.000 penduduk



(Kemenkes, 2019). Di Indonesia berdasarkan hasil Riskesdas 2018
menunjukkan prevalensi stroke 10,9 permil. Di Provinsi DI
Yogyakarta, stroke menempati posisi nomor 2 tertinggi dengan
tingkat prevalensi 14,6 % setelah Provinsi Kalimantan Timur
sebayak 14,7 % (Kemenkes, 2018).

Stroke juga merupakan penyebab utama kelumpuhan atau
kelemahan anggota gerak. Penderita stroke membutuhkan waktu
lama untuk pemulihan dan dapat berlangsung selama 6 sampai 12
bulan pertama setelah onset stroke muncul (Smelltzer, 2015).
Pemulihan tersebut tidak bisa dilakukan sepenuhnya saat pasien
berada di rumah sakit, waktu perawatan akan bertambah lama dan
biaya rumah sakit yang mahal menjadi kendalanya. Untuk itu
perawatan pasien stroke dirumah yang dilakukan keluarga harus
disiapkan dengan baik.

Keluarga merupakan unit paling dekat dengan pasien,
dan merupakan perawat utama bagi pasien. Keluarga berperan dalam
menentukan cara atau perawatan yang diperlukan pasien.
Berdasarkan hal tersebut maka diperlukan peran keluarga dalam
merawat pasien ketika berada di rumah (Sefrina, 2016).

Informasi mengenai perawatan yang dapat dilakukan oleh

keluarga di rumah sangat dibutuhkan, namun pada kenyataannya



informasi tersebut belum didapatkan secara optimal. Menurut Rendi
(2016) keluarga sering melaporkan belum diberi informasi yang cukup
tentang perawatan stroke saat keluar dari rumah sakit. Hasil studi
Masithoh (2018) juga menunjukkan bahwa kurangnya informasi
merupakan faktor kunci yang membuat banyak pengasuh atau
keluarga tidak dapat merawat ketika di rumah. Hal ini berpotensi
menyebabkan komplikasi stroke seperti luka tekan/ decubitus karena
tidur yang terlalu lama, kekuatan pada otot atau sendi, inkontinensia
dan konstipasi yang disebabkan karena imobilitas, kontraktur hingga
terkena stroke berulang, sehingga disarankan agar keluarga pasien
dan pengasuh mendapatkan informasi tentang stroke, informasi
praktis terkait perawatan harian pasien dan informasi tindak lanjut
perawatan ketika berada di rumah (Kusuma, 2015).

Keberhasilan keluarga dalam merawat pasien stroke tidak lepas
dari kemampuan perawat dalam memberikan informasi atau edukasi
kepada keluarga saat menjalani perawatan di Rumah Sakit. Kewajiban
perawat untuk memberikan edukasi ini diatur oleh Undang-Undang
keperawatan pasal 29 ayat 1b yang berbunyi dalam menyelenggarakan
praktek keperawatan, perawat bertugas sebagai penyuluh dan konselor
bagi klien. Pentingnya pelaksanaan edukasi untuk meningkatkan

kemandirian keluarga dalam merawat pasien di rumah, pada



kenyataannya tidak diimbangi dengan pelaksanaan yang tepat. Betty
(2019) menyatakan di Rumah Sakit terutama rumah sakit di Indonesia
pelaksanaan edukasi dilakukan sebatas penyuluhan biasa. Penyuluhan
yang diberikan dirumah sakit hanya berupa resume pasien pulang yang
isinya hanya berupa obat-obatan, jadwal kontrol tanpa ada penjelasan
dari perawat terkait dengan kondisi pasien saat ini dan bagaimana
managemen perawatan setelah pasien pulang dari rumah sakit.

Pemilihan media edukasi yang tepat, dapat mengoptimalkan
pelaksanaan transfer informasi. Semakin berkembangnya ilmu
pengetahuan dan teknologi juga berpengaruh terhadap media yang
dapat membantu perawat untuk memberikan penjelasan kepada
keluarga tentang bagaimana perawatan pasien stroke di rumah.
Menurut Masithoh (2018) media pembelajaran yang efektif dapat
difasilitasi dengan metode yang mengkombinasikan komponen visual,
audio dan animasi. Melalui media audio dan visual seseorang dapat
dengan mudah memahami informasi yang didapatkan karena sebagian
besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga .

Saat dilakukan studi pendahuluan di RSUD Sleman pelaksanaan
edukasi belum menggunakan video edukasi, pelaksanaan edukasi
hanya seperti pemberitahuan tentang hal-hal yang menyangkut

penyakitnya seperti penyuluhan tanpa menggunakan media. Hasil



wawancara terhadap 4 keluarga pasien penderita stroke tentang
pengetahuan dalam merawat pasien dirumah menunjukan masih
rendah, sementara jumlah pasien stroke yang dirawat di rumah sakit
tersebut dari bulan Januari sampai dengan Desember 2017 adalah 300
orang, tahun 2018 sejumlah 404 orang, tahun 2019 sebanyak 424
orang. Sedangkan pada bulan Januari sampai Juni 2020 terdapat 184
orang, sepertiga diantara adalah kasus stroke berulang. Melihat
semakin meningkatnya kasus stroke serta pentingnya pelaksanaan
edukasi dengan media video, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang pengaruh pemberian video edukasi terhadap
pengetahuan  keluarga tentang merawat pasien stroke di RSUD
Sleman.
Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan diatas maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah “Adakah pengaruh pemberian video edukasi
terhadap pengetahuan keluarga tentang merawat pasien stroke di

RSUD Sleman ?”



C. Tujuan
1. Tujuan umum

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pemberian

video edukasi terhadap pengetahuan keluarga tentang merawat

pasien stroke di RSUD Sleman.
2. Tujuan khusus

a. Diketahui pengetahuan keluarga tentang merawat pasien
stroke di RSUD Sleman sebelum dan setelah diberikan video
edukasi pada kelompok intervensi.

b. Diketahui pengetahuan Kkeluarga tentang merawat pasien
stroke di RSUD Sleman sebelum dan setelah diberikan video
edukasi pada kelompok kontrol.

D. Ruang Lingkup
Ruang lingkup dalam penelitian ini ini berhubungan dengan mata
kuliah ilmu keperawatan Medikal Bedah.
1. Responden

Responden dari penelitian ini adalah keluarga pasien pasien

stroke yang sedang menjalani perawatan di RSUD Sleman

sebanyak 44 responden.



E.

2. Lokasi
Penelitian ini telah dilaksanakan di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Daerah Sleman Yogyakarta yaitu ruang Alamanda I,
Alamanda Il, Kenanga, Cempaka Il dan IMC.
3. Waktu
Penelitian ini dilaksanakan di bulan April sampai Desember 2020.
Manfaat

1. Manfaat teoritis

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan pengetahuan

dal

am pengembangan teori penggunaan video edukasi tentang

pengetahuan keluarga dalam merawat pasien stroke.

2. Manfaat praktis

a.

Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu keluarga untuk
mendapatkan informasi mengenai perawatan pada pasien
stroke di rumah.

Bagi Institusi pendidikan

Sebagai masukan informasi atau informasi yang dapat
bermakna bagi akademik dalam pengembangan ilmu

pengetahuan tentang salat satu metode yang dapat diterapkan



dalam wupaya peningkatan pengetahuan keluarga dalam
merawat pasien stroke melalui media video edukasi.

. Bagi pasien dan keluarga

Meningkatkan pengetahuan bagi keluarga pasien dalam
merawat pasien stroke agar pengobatan pasien dan berjalan
baik.

. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data

dasar dalam pengembangan penelitian selanjutnya.



F. Keaslian Penelitian
Tabel 3.1 keaslian penelitian
Penelitian terkait yang didapatkan berdasarkan penelusuran pustaka adalah:
No Judul penelitian Meto_qe Sam_p_el Hasil Perbedaan Persamaan
Penelitian Penelitian
1. Pengaruh  Edukasi Penelitian ini Pasien Hasil penelitian Perbedan  terletak Persamaan
Kesehatan Terhadap menggunakan  penderita menunjukkan pada variabel terletak pada
Pengetahuan Pasien quasy stroke edukasi dependen. Pada desain penelitian
dan keluarga tentang experiment sebanyak 16 kesehatan penelitian ini sebatas yaitu guassi
perawatan stroke one group responden. terbukti edukasi kesehatan eksperimen,
dirumah pretest-posttest dan keluarga berpengaruh sedangkan variabel  bebas
(Kosasih, 2019) design penderita dalam penelitian yang akan yang ingin
stroke meningkatkan datang dengan mengetahui
sebanyak 16 tingkat media video. Selain pengetahuan
responden pengetahuan itu desain penelitian keluarga. Serta
pasien dan pada penelitian ini tema penelitian
keluarganya tidak menggunakan tentang stroke.
mengenai kelompok kontrol
perawatan stroke sedangkan pada
di rumah . penelitian yang akan
datang dengan
kelompok kontrol
2. Perbedaan Penelitian  ini Sampelnya Hasil penelitian Perbedaan Persamaan
Pengetahuan menggunakan  adalah menunjukkan penelitian ini terletak terletak pada
Keluarga dalam desain Quasy keluarga terdapat pada variabel bebas desain penelitian
pencegahan Stroke Experimental, penderita perbedaan pada peelitian ini berupa
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sebelum dan Control Group stroke pengetahuan berupa edukasi. espreiment.
sesudah  diberikan Pre Test-Post sebanyak 65 sebelum dan Sedangkan Rancangan yang
Edukasi di wilayah Test Design responden setelah diberikan penelitian yang akan menggunakan
kerja Puskesmas edukasi. datang kelompok kontrol
kenten  Palembang menggunakan media dan tema
(Tampubolon, 2019) video penelitian
tentang promosi
kesehatan.

3. Pengaruh  Edukasi Desain quasi Sampel Hasil penelitian Perbedaan terletak Persamaan
Dengan Metode Eksperimenpre- adalah menunjukkan pada desain dengan
Ceramah Dan post test keluarga terdapat penelitian. Pada penelitian yang
Booklet Terhadap group. pasien yang pengaruh antara penelitian ini akan datang
Peningkatan menderita metode ceramah menggunakan one terdapat pada
Pengetahuan stroke dengan dan booklet grou design variabel terikat
Keluarga  Tentang jumlah 28 terhadap sedangkan uyaitu
Perawatan  Pasien responden peningkatan penelitian yang akan pengetahuan
Stroke Di Rumah yang terbagi pengetahuan. datang keluarga dan
(Saputri, 2016). menjadi 14 Metode ceramah menggunakan jenis  penelitian

responden lebih kelompok kontrol. eksperimen
diberikan berpengaruh Selain itu variabel
edukasi dibandingkan bebas berupa
dengan metode booklet.  pemberian edukasi
ceramah dan dengan metode
14 responden ceramah dan
dengan booklet.sedangkan
booklet. penelitian yang akan
datang
menggunakan media
video.

4. Hubungan Penelitian  ini  Sampel Hasil penelitian Perbedaannya Persamaan
Pengetahun dengan menggunakan sebanyak 60 ini menunjukkan adalah pada desain terletak pada
sikap dalam metode cross responden adanya penelitian dan varibel terikat
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Memberikan Edukasi sectional. hubungan Variabel bebasnya. dan tema
Perawatan Stroke di pengetahuan dan penelitian
Rumah sikap dalam tentang promosi
(Betty, 2019) perawatan stroke kesehatan
di rumah

Pengaruh  Edukasi Metode Sampel Terdapat Perbedaan terdapat Persamaan pada
dengan Metode kualitatif sebanyak 34 pengaruh antara pada rancangan Vvariabel bebas,
Audiovisual terhadap dengan quasi Responden edukasi dengan penelitian. Pda dan sebagian
Pengetahuan dan experimen yang memiliki audovisual penelitian ini tidak variabel terikat.
Sikap Kelaurga berupa pre test anggota dengan menggunakan Desain penelitian
dalam Merawat dan post test keluarga pengetahuan dan kontrol sedangkan experiment.
Anggota keluarga nonequivalent penderita sikap keluarga. penelitian yang akan
Stroke control group. Stroke datang
(Riduan, 2018) menggunakan

kelompok kontrol.

Pada variabel terikat

penelitian ini

menguku

pengetahuan dan

sikap sedangkan

penelitian yang akan

datang sebatas

mengukur

pengetahuan




A.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1.

Terdapat Pengaruh Pemberian video edukasi terhadap
pengetahuan keluarga merawat pasien stroke RSUD Sleman
dengan nilai p value 0,002 (p<0,005).

Pengetahuan responden kelompok intervensi sebelum
diberikan edukasi sebagian besar memiliki pengetahuan cukup
yaitu 95,5 %. Setelah diberikan video edukasi sebagian besar
berpengetahuan cukup vyaitu 68,2 % dengan peningkatan
pengetahaun didapatkan hasil nilai mean sebesar 6,5 dengan
jumlah 12 responden.

Pengetahuan responden kelompok kontrol sebelum diberikan
edukasi sebagian besar memiliki pengetahuan cukup yaitu 68,2
%. Setelah diberikan video edukasi sebagian besar
berpengetahuan baik vyaitu 59,1 % dengan peningkatan
pengetahaun didapatkan hasil nilai mean sebesar 11,5 dengan

jumlah 20 responden.
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B. Saran

1. Bagi RSUD Sleman
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan salah satu metode
edukasi dengan menggunakan video untuk merawat pasien stroke
dirumah sebelum pasien dipulangkan.

2. Bagi STIKES Wira Husada
Diharapkan penelitian ini dapat menambah referensi untuk
memasukkan metode pembelajaran dengan teknologi dalam salah
satu mata kuliah sistem informasi keperawatan.

3. Bagi Pasien dan keluarga
Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan
keluarga dalam merawat pasien stroke.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi acun dalam penelitian
selanjutnya, peneliti selanjutnya dapat meningkatkan dan
mengambangkan dengan metode yang berbeda serta dengan

media yang lebih bervariasi mengikuti perkembangan zaman.
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