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PENGARUH LATIHAN PASRAH DIRI DAN LATIHAN RANGE OF
MOTION (ROM ) MELALUI DISCHARGE PLANNING TERHADAP
PERUBAHAN ACTIVITY DAILY LIVING (ADL)

PADA PASIEN STROKE ISKEMIK

Ngatini', Shanti Wardaningsih?, Moh. Afandi®
ABSTRAK

Stroke menyebabkan cacat berupa kelumpuhan. Rehabilitasi latihan gerak
sendi atau Range of Motion (ROM) akan meningkatkan kekuatan otot sendi.
Hambatan mobilisasi akan menimbulkan pasien rendah diri apabila dibiarkan
akan mempengaruhi kepatuhan pengobatan, pemulihan jangka pendek, kualitas
hidup setelah stroke dan kecacatan yang permanen. Relaksasi dengan pendekatan
Latihan Pasrah Diri (LPD) melalui discharge planning akan memberikan
ketenanngan dan meningkatkan semangat untuk mencapai kesembuhan.

Tujuan mengetahui pengaruh Latihan Pasrah Diri dan latihan ROM
melalui discharge planning terhadap perubahan kemandirian dalam activity daily
living (ADL) pada pasien stroke di Unit Stroke RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

Desain penelitian ini adalah quasy-experiment pre- post-test with control
group design. Populasi adalah pasien stroke iskemik. Sampel berjumlah 28 orang
kemudian dibagi menjadi dua kelompok intervensi berjumlah 14 orang dan
kelompok kontrol berjumlah 14 orang dengan teknik consecutive sampling.
Penelitian dimulai bulan Agustus - September 2015. Instrument penelitian
menggunakan skor Indeks Barthel. Data dianalisa dengan menggunakan uji
Wilcoxon Signed Ranks Test dan Mann Withney test

Hasil perbedaan ADL sebelum dan sesudah diberi latihan pasrah diri dan
latihan ROM pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dari analisa uji
Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan bahwa ada pengaruh latihan pasrah diri
dan latihan ROM terhadap perubahan kemampuan ADL, diperoleh nilai
signifikansi 0.000 pada kelompok intervensi dan 0.008 pada kelompok kontrol
lebih kecil dari taraf signifikansi 95% (p<0.05). Uji statistik dengan Mann-
Whithey diperoleh nilai p=0,003 (p < 0,05).

Kesimpulan hasil penelitian ini bahwa latihan pasrah diri dan latihan ROM
dapat di praktekkan dalam tindakan keperawatan untuk meningkatkan ADL pada
pasien stroke.

Kata kunci : Latihan Pasrah Diri, Range Of Motion, Activivity Daily Living,
: Discharge Planning, Stroke Iskemik.
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The influence of Latihan Pasrah Diri and Range of Motion practice in discharge planning
of ischamic stroke patient to activity daily living performance.

ABSTRACT

Background : Stroke can cause serious detilitation ; someone can get
paralyzed from stroke Range of Motion practice will increase muscle’s strength.
Delay of mobilitation will decrease patient confidence because it will affect
complience , recovery and quality of life after stroke and also permanent
dissability. Relaxation through in discharge planning will give peace and will
increase patient’s spirit to get achieve full recovery.

The aim of this research is to analyze the influence of latihan pasrah diri
(LPD) and Range of Motion (ROM) practice in discharge planning to the
indepence and ADL patient with stroke in unit stroke RSUP dr.Sardjito.

The design of this research is quasy experiment pre-post test with control
group design. The population is ischaemic stroke patients. There are 28 people as
sample which are devided into 2 groups, the intervention group consist of 14
people and the othe 14 people are the control group. Sampling technique is
consecutive sampling. This reasearch is conducted in August - September 2015,
the instrument of the research is index Bartlel score, Wilcoxon signed , and Mann
Whitley test are used as data analyse.

The result of this research is LPD before and after intervension with LPD and
Range of Motion compare to control group shows significant result 0.000 in
intervension group, and 0.0008 in control group with p<0.05).

The conclusion of this research shows that Latihan pasrah diri and Range of
Motion practice in Stroke patient will increase the activity daily living
performance

Keywords: Latihan Pasrah Diri, Range of Motion, activity daily living.
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