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ABSTRAK

Pemulihan pasca stroke merupakan proses pangang yaog dapat berlangusng
selama bebernpa tahen dan tergantung jenis stroke yang diderita. Upaya rehabilisast
vang dapat  dilakukan diantaranys terap altermatil bagt pendonta stroke scport)
Akupunktur, Aromateraps, Hidroterape, Yoga. dan Terapi nutrist. Pusat Rehabslitasi
Stroke Sengkamk cukup banyak dikungungi pasien stroke, dengan rata-rata pasicn
520 arang per bulan, Rehabilitasi di sini dilakukan dengan menggunakan mesods
shunpuntur, yang ditawarkan melalus paket perawatan. Penelitian mi bertajuan
wtuk mengetahul penganuh terapi akupentur techadap tingkat kesembuohan pasien
post stroke di Pusat Rehabilitast Stroke Singkarak Tahun 2012,

Jonis penelition guan ekgnrimen dengan desam Pre-rest and Fose-sest
design. Populast adalah seluruh pasicn post stroke yvang menjalans terapn akupunkius
& Pusat Rebabilass Stoke Singkanak. Sampel dismbil parpasive sumpling,
schamyak 10 orang. Pemgolahan dan analssa data dilakukan secam komputenisasi

Hasil analisa unsvariat diketahui rata-rata tngkat kesembahan pasien post
wroke yang menjalani tcrapi akupanktar sebelum mtervensi adalah 1,1, dan rata-
sata tingkat kesembuban pasien post stroke yang mnjalani teraps skupunkiur
sesudah imtervens: adalah 2.4, Hasi) snalisa bivanat terdapat pengarsh bermakna
pelaksanaan werap akupunktur terhadap tingkat Kesembuban pasien post seroke, aiilad
2~0.022.

Disimpulkon bahwa terdapat pengaruh bermekna pelaksamaan terapy
supunktur terhadag tingkat keseenbuhan pasien post stroke. Dihasapkun kepads
pusat rehabilitasi agar dapat melakukan pendekatan secars psikologis bagi pasien
wang takut dan tidak path dalam pelaksamaan terapl akupunktur, agar torapl dapat
werlaksana secarn efeknfscjak pertana kali delakukan

Sata Kunct - Therapy Akupuntur, Tmgkat Kesembuban Stroke, Rehabilitas:
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BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Stroke didefenisikan schaga defisn (gangguan) fungs: sastem saraf yagn
terjadi mendadak dan disehabkan oleh gangguan peredaran darah di otak. Stroke
terjadi akibat gangguan pembuluh darsh di otak, baik berupa tersumbatnya
pembuluh darsh otak ataw pecahnya pembuluh darah di otak. (nak yang
scharusnya mendapat pasokan oksigen dan zat makanan menjodi lerganggu,
schinggs memunculkan sel saraf (meuron) dan memunculkan gejala stroke
(Pismzoa Jkk 2010,p.1)

Stroke adalah penyehab kematian nomor tiga (seielah peayakit jantung
dan kanker) dan penychab kecacatan momor satu i selurub dumia. Stroke
merupakan merupakan serangan otak mendadak akobat kurangnya suplal darah ke otak
schisggs dapat mengakibathan komatian st kelurpuhan sebelah bagian tubuh
Berbaga dampak pasca-stroke adalah depeest, hepikeman, gangguan angpota gerak,
sveri, epilepsi, tubing keropos dan gasgguan menctan. Oleh schab wu sangat dpeciukan
penanganan yang bersfat sndividul sesuai kondisi pasien (Pinzon, $kk 2010, p.40).

Saat ini yang cukup memprihatinkan adalah meningkatnya kasus-kasus
stroke pada usia muda vang dakibatian tingkat stress yang tinggi dan kebuasaan
pola hadup yong kurang schat seperti sering menghonsumsi makanan siap saji
yang cukup hanyak dan kurangnya olahraga. Sescorang menderita stroke karena
memiliki faktor resiko, baik faksor yang tidak dapat diubah (ussa tua, jenis
kelamin laki-laki, ras, riwayat keluargs dan riwayat stroke sebelumaya), maupun
faktor yang dapat diubah (hiperiensi, diabetes mellitus, dislipidemia, merokok
dan obesitas). Dari fakuor-faktor resiko tersebat. hipertensi merupakan faktor
resiko utama dan didapatkan 70 - 80 % kasus (Pinzon, dkk 2010, p.4).

Badan keschatan dunia mempredikss hahwa kematian akibat stroke akan
meningkat seinng dengan kematian akibat penyakit jantung dan kanker kurang
Jebih 6 juta pada tahan 2010 mengadh § juta & tahun 2030, Di Amenika Senkat
sercatat hampir sctiap 45 detik terjadi kasus stroke, dan sctiap 4 detik tegadi
kematian akibat stroke, Pada tshun 2010, Amenka telash menghabiskan $ 73,7
juta untuk menbiayai tanggungan medis dan rehabilitasi akibat seroke (Yastroki
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201L,p.1)

Angka kejadan stroke di Indonesia meningkat dengan tajam. Bahkan saat
i Indonessa merupakan negara dengan jumish penderita stroke terbesar di Asia,
karena berbagai sebab selain penyakit degeneratif, dan terbanyak karena stres. Ini
sangat memprhatinkan mengingat Insan Pasca Stroke (IPS) biasanya merasa
rendah diri dan emosinya tidak terkontrol dan selalu ingin diperhatikan.
Menurut Data Risct Keschatan Dasar tahun 2008, prevalensi jumish penderita
wroke mencapai 8,3 per 1.000 populasi di Indonesia. Dengan jumlah populasi
sekimar 211 juta jiwa, berarti terdapat sekitar 1,7 juta penderita stroke  (Anna
200L,p.1)

Di Sumatera Barat dalam kunin waktu lima tabun terakhiz, angka
penderita stroke meningkat empat kali lipat. Peninghatan s teryadi karena pola
makan masyarakot Minangkabau yang suka mengkonsumsi makaran berfemal
pnggt seperti santan dam rendang. Int membuat angka kematian akibat penyakst
»i juga meningkat astara 20 hingga 30 persen. Menunat data dari Dinas
Keschatan Propinsi Sumaters Barat tahun 2005 di dapatkan data distribusi
pemyakit degencratif, dimana stroke berada pada posisi ketiga setelab hipertensi
dam penyakit gangguan mental prilaku dengan jumbsh/angka kesakitan 24,4 per
100000 orang ( Yosva, 2008).

Pemuliban pasca stroke merupaksn proses panjang yang Japal
Serlangsung schama beberapa tahun dan tergantung jenis stroke yang dudersta.
1 paya peranggulangan yang dapat dilakukan diantaranya tecapi stroke akut yang
Sernujuan untuk menurunkan angka kematian dan kecacatan pada penderita yang
slab mengalami serangan stroke dan serangan tulang, dan rehabalitasi dalam
waha peningkatan kemandinan pendenta. Upaya rehabilitast yang dapat dilakukan
Santaranya terapi allemnatif bagi pendonita stroke seperti Akupuektur, Aromateragi.
Bhdroscrani, Yoga, dan Terapi nusrasi ( Yastroki 2009, p.1)

Akupeniktur adalah suaty ilmu seni pengobatan yang dilakukan dengan
penusukan pada bagian twbuh tertentu melalui permukaan kil dengan
Aodalaman terentu pula, dengsn menggunakan jarum khusus yang terbuat dani
Jegam. Akupunktur berguna untuk menyesmbangkan atau membuka senbatan alian

g tenergt vital) dadam fuboh. Selam it 1rapi siroks deagan akupusisur juga apat
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mengaknfian syars{ dan merangsang otot (Feigin 2009, p 1)

&Mmmwwhmnnmymsmm!dinM
adalsh Pusat Rehabilitasi Stroke Singkarak yang memiliki {zin operasi terdin dan
1zin Dinkes No. #5TKAXIV06, SIUP no. S03/ 141 KOPERINDAG/ VD6,
TDP No. 081085101803, HO No. 32/BUP/O0S, SIPT No. 44501 5SIPT/VILOA.
M:MthiMdthmSmm&him
Singkarnak Kabupaten Solok, yang dipimpin oleh H. Yanuna. DT MKS. Tenaga
pelaksana pada pusat rehabilitasi serdini dani 2 orang tamat D 1 keperawatan, |
orang Sarjana Keschatan Masyarakal yang telah mendapat sertifikas pasional
akupunktur, serta adanya kerjasama dengan dr Newrologs yang terdapat &
Kabupaten Solok.

Pusat Rehabilitasi Stroke Swngkarak cukup banysk dikunjungs pasicn
stroke, dengan rata-rata pasien 620 orang per balan, Rehabilitass di sini dilakukan
dengan menggunakan metode akunpuntur, yang ditawarkan melalu paket
perawatan. Hanga satu paket perawatan Rp. 1.800,000,- sclama | minggu, pasien
bisa menginap ataupan rawat jalan,

Survei awal vang pencliti lakukan pada tanggal 10 April 2012 di Pusat
Rehabilitast Stroke Singkarak terhadap 10 orang pasien stroke yang menjalans
terapi akupunkiue, penalis menemukan bahwa terdapat 6 orang pasicn yang tidak
patuh, tidak maw menurl perintah dan aturan terapss pada saat dilakukan terapi
dengan alat-alat yang digumakan scperts jarum dan arus listnk, Hal ini
menyehabkan mereka meronta schingga mempersulit pelaksansan ierap

Observasi terhadap 10 orang pasicn yang belum mengalami peninghatan
kescrmbuhan, diketashui bahwa 6 orang diantaranya berusia lanjut. Dimana pada
usia i mercks cendrung pasrah mepenima penyakil yang diakamy, dan
mengalamy stroke  sebagy dampak  penusunan tingkat keschatan akibat
hipertenst.

Berdasarkan uraian terschut, maka peneliti tertarik untuk mengetahut
tentang pengaruh terapt akupunktur terhadap unghat kesembuhan pasien Post
Stroke di Pusat Rehabilitasi Stroke Singkarak Tabun 2012.
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& Rumusan masalah

Apakah ada pengarul tecapi akupunktur terhadap tingkat kesembuhan
pasien Post Stroke di Pusat Rehabilisasi Sroke Singkarak Tabun 2012

. Tojuan
1. Tujuan amum
Untuk dapat mengetabui pengarch tempi akupenktur terhadap
tingkat kesembuhan pasien Post Stroke di Pusat Rchabilitasi Stroke
Singkarak Tahun 2012,
1. Tujuan khusus
2 Diketahui rata-rata tingkat kescmbuhan pasien post stroke sebelum
imtervensi di Pusat Rebabilitasi Stroke Singharak tabun 2012
b. Diketahui rata-mta unghat kesembuhan passen post stroke sesudah
intervensi di Pusat Rehabilitasi Stroke Singkarak tabun 2012
¢ Diketahui pengaruh terapi akupunktur terhadap ungkat kesembuhan
pasien Post Stroke di Pusat Rehabalitasi Stroke Singharak Tahun
2012

0. Manfaat Penclitian
I. BagiPusat Rehabilitas)
Penclitian int dapat memberikan masukkan dan mformasi serta
sumbangan pemikiran dalam meningkatkan pelaksanaan  terapi
skupunktur

£ Ruanglingkup

Ruang lingkup penclitzan 1m adalah pengarub teraps akupunktur terhadap
vaghat kesembuhan pasicn post stroke. Penclitian dilaksanakan pada bulan Jun)
2012, Populasi adalah pasien post stroke yang menjalani terapi akupunktar di
Pusat Rehabilisasi Suroke Singkarak, dengan rata-rata pasicn per bulan 620 orang.
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TINJAUAN PUSTARA

A. Stroke

1.

-
.

Pengertian

Stroke didefenisikan sebagai defisit (gangguan) fungsi sistem
saraf yagn terjadi mendadak dan discbabkan olch gangguan peredaran
dursh di otak. Stroke terjadi akibat gangguan pembaluh darah & otak,
baik berupa tersumbatnya pembaluh darah otak stau pecahaya pembulub
darsh di otak. Otak vang scharusnya mendapat pasokan oksigen dan zat
makanan menjads terganggu, schingga memunculkan sl saraf (ncuron)
dan memunculkan gejala stroke (Pinzoe dik 2010,p.1)

Menurut WHO stroke adalah terjadinys gangguan fungssonal
otak lJokal maupus menyclurub (global) secara mendadak dan akur
dengan gejala dan tanda scsual bagian otak yung terkena, yang
berlangsung lebih dan 24 jam. dapat sembuh scpuma, sombuh dengan
cacat atau dersgan kematian akibat gangguan aliran darah ke otak karena
pendarahan ataa tanpa peexlarahan (1skandar 2004, p.4)

Etiologl

Menurt Smeltzer & Bare wahun 2005, stroke biasanys

dischabkan salah satu dan empat kejadian benkut ©

s Trombosis (bekuan darah di dalam pembulub darb otak atau leher)

b. Embolisme sercbral (bekuan damh atau material lain yang dibawa ke
otak dan bagian tubub yang lam)

Iskemia (penurunan aliran darah ke arca otak)
Haemomgic (pecshnya pembulah darah serebral dengan pendarahan
ke dalam jaringan otak atau ruang sekitar otak)

Faktor Resiko

Menurut Pinzon, dik (2010, p.5), sescorang mendenta stroke karena
memiliki faktor resiko, terdin dan faktor nissko yang tidak dapat diubah
dan faktor resiko vang dapat disbah

& Yangtidak dapat diubah

1) Usa

(e
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2) Jenis kelamin,
3) Ras.
b. Faktor yang dapat diubah
1) Hiperiensi, Dsabetes Mellitus / Kecing Manis, Merokok,
Dislipsdemsa, Obesitas
2) Faktor ristko lamn
4. Jenks Stroke
a. Berdasarkan serungan ( Junasds 2006, p.47)
I) Transient Ischemic Attack (TIA),
Adalah serangan stroke nngan yang berlangsung ichih
kurang dan 24 jam lalu hilang kembali
2. Reversible Ischemic Newrologis Deficit (RIND)
3. Swroke komplitstan Complis Stroke
b. Berdasarkan etiolog: (Smeltzer & Bare 2005,p 2132)
1) Seroke haemoragic
2) Seroke non haemaoragic
¢. Berdasarkan patologt (Pinzon, dkk 2010, p.2)
1) Stroke sumbatan (stroke iskemik)
2) Stroke Perdarmhan
Stroke perdarshan terjadi akibat pecahnya pembalub
darah
yang menuju otak. Stroke ini terdin dan perdarahan
intraseprebral (pada  jaringan otak) dan stroke perdarshan
subarachnosd (dibawah pembungkus otak)

5, Gejala Stroke
. Kelumpuhan anggota gerak. Wajah perot, Ganguan bicara., Pusing
berpatar, Nyen kepala, Penurunan kesadarn
b. Gejala lain vang bersifat mendadak,
6. Sarafdan Otot yang Sering Terkena Stroke
o Nervas optikus, Nervus okulamotorws, Nervus mandibularis,
Nervus fasialis, Nervus assesonus, Anggota gerak bawah,
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7. Tersl Alternatif bagi Penderita Stroke
Beberapa terapi aliematif bags peadenita strohe. yaitu

4. Akupunktur, Aromaterapl. Hadrowrag Yoga, Terapl nuins

( Admin 2009,p.1)

B. Akupunkiur

1. Pengertian
Kata akupunktur berasal dan bahasa Yusani, yailu acur yang
berarti jarum dan pwaciwre yang berarti menussk. Di dalam bahass
Inggres menjads fo pumcliore, sedangkan kata asal dalam babasa Cina
adslah cenciu. (Dbharmojono, 2001 )

Akupunktur atau yang lebih dikenn! dengan scbutan
pusak " Jarem “adalah suata dmu Soni pengobatan vang dilakukan dengan
penusukan pada bagian tubub tertenty melalui permukaan kuls dengan
kedalaman tertenty pula, dengan menggunakan jarum khusus yang
terbaxt darl Jogam (Susilo 2011, p.3)

2. AlatTerapd

a. Jarum
1) Jarum akupunktur, berfungst schagas perangsang cncrig alami
tubuh

2) Segi tiga, untuk menusuk bagiun tubuh terteniv demgan lujuan
mengetuarkan darah
1) Jarum pengetuk, untuk memberikan cfck rangsang pada bagian

permakoan kulit
4) Jarum tclinga, untuk membenkan elek rangsang SECara
berkesinsmbungan pada bagian telings
b. Moksa
Terbuat dari daun hiz (artemssia valgans) yang dibentuk sepen
silindor schagai sarana peaghangat titk akupunkier  lerientu
Penggunaanaya dibakar seperti obat ant: nyammk bakar. Bentuknya
terdiri dar Moksa batang dan Moksa stlinder
¢ Alkohol 70 %, schagai alat pencegahan terjadinya infekss




Sl Salury dan Rike Herviea 67

d. Kapas, schagai media alkobol yamg akan dioleskan pada kulit
schelum
dan sesudah penusukan jarum.

e, Timer, untuk menentukan waktu lamanya teeap

f. Bantal nadi, schagai penyangga tangan yang akan diperiksa

g Nierbeken, untuk menampung jarum setelah penusukan. Digunakan
wadah yang sesuai dengan ketentuan medis (Sustlo 2011, p 49),

1. Teknik Penusukan

o, Persiapkan alat, seperti jarum, kapas, alkobol, umer dan tempat
sampah medis

b. Cuocl angan dengan menggunakan sabun anti septik

¢, Basahi kapas dengan alkohol

4. Olesi permukaan kulit vang akan ditusuk jarum dengan kapas vang
tclah dibasahi alkobol

¢. Keluargkan jarum dan packingnya dengan cara menyobek dengan
wung kuku ibu jari. Lalu pegang gagang jarum, jangan
menyeniubnya

f. Tusukkan jarum pada titik akupunktur yang dspslib. Untek
meminimalkan rasas sakit saal jarum menembus permukaan kulit,
schaiknya dilakukan dengan cepatl.

g Putar timer scsual lamanya terapi yang diimginkan.  Untuk
“menguatkan™ penusukan selama 10 menit dan untuk “melemahkan™
penusukan diatas 20 memit.

h. Sclama terapi berlangsung lakukan perungsangan dengan cam
memutar jarum ke ki dan ke kanan perlaban-lahan atau
menggoyanghkan jarsm

. Setelsh waktu yang dslentuban tercapal yaitu dengan ditandai
berbunynya timer, cabut jarum perlahan.

3. Usapkan ckmbali permukaan kulit dengan kapas beralkobol

k. Tempat jarum pada tempat sampah modis. Jarum akupunktur hanya
dapat digunakan untek sckali pakai (Susilo 2011, p.640),
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4. Karakteristik TitiIk Akupunktur

a.  Berkaitan dengan syaraf kutancus atay saraf of0¢

b. Berada sepanyang saraf superfisial

¢. Berada di lokasi serabut saraf mencmbus fascsa dalam yang umbul
dekat permukaan

d. Terletak diatas foramen tulang

¢. Terlctak di lokasi batang svaraf masuk kedalam otot, batang sarnf
otot terdiri atas serabut aferen (sensorik), scrabut saraf cferen

(motoeik ) dan scrabul saraf simpatis

f  PD, batang saraf, membentuk kesatuan neuvaskuler masuk ke dalam
otot

g Titik skupunktur terkait dengan batang saraf vang beristican banyak
serabut saral,

b Teretak di lokas: dimana batang saraf besar bercabang menjadi 2
stou lebib

i, Lokasi yang peka dengan struktur ligamen

§. Terletak sepangang suturan tenghoruk.
Sctaap tittk akupunktar memiliki satu atau bebih dan 10 knitenia &
atas, dimana titik akupunktur dengan no urut lebeh kecil lebih copat
memperlibatkan myert (Neilwan P2010, p.4).

C. Terapi Akupunktur Bagi Pasien Stroke

Terapi akupunktur dilakukan dengan menggunakan jarum Khusus
akupunktur vang satu kali pakar pada penggunaannya. Penusukan dilakukan
sclama 3 jam. Jarum ditusukkan pada titik-titik syaraf di bagian tubuh tertenty
vang menjadi sumber penyakit dan dialin listrik berkekuatan remdah, terlihat pula
getaran-getaran pada jarum yang dsakibatkan olch reaks: listn yang dibantarkan
jorum. Berikutnya kabel-kabel aliran listrik dan janam akupunktur dilcpaskan
secara periahan, laly dilakukan proses cetok untuk memberikan rangsangan bags
bagian tubuh yang tidak menjadi titik akupunktur. Terakhir pasien akan diaminl
darahnys yang dianggap scbaga darsh kotor di setiap 5 jan kak: dan tangan
kanannya yang terkena penyakit, gunakanya untuk menghindan stroke susulan
(Oktaviane, 2011, p.1)
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1. Mekanisme Kerja
Akupunktur mendorong perubshan dalam aliran darah ke otak
ataw menstimulasi faktor pertumbuban produksi yang dapat menolong scl
syaraf untuk bertahan, Mckamsme kenjanya adalah
a. Mengurangi kekentalan dasah,
b. Akupunktur juga diketahui untuk membantu dalam perawatan sakut
kepala,
¢ Akupunktur dapat mengarahkan sirkulast darah. (Admin 2011, p.1)

2. Pelaksanaan Akupunktur

a Pada stroke akibat penyumbatan atau mfark, akupunktur bisa
dilakukan di han kedua setelab scrangan, setelah pasien mendapatkan
penanganan medis barat,

b Pada stroke pendarshan, akupunktur dilakukan dengan menungpeu
sampai pendarahan berhents dan keadaan pasien cukup stabil.

¢ Pada Transcient Ischemic Attack (TIA) , akupunktur dapat dilakukan
scgera (Admin 2011, p.1)

3. Priesip Akupunktur pada Pasien Stroke
a.  Akupunktur akan memberikan cfek relaksasi semua pembaluh danh
yang menuyu ke otak.
b, Akupunktur dapat mengurangi bendungan cairan dalam tubuh.
Akupunktur mendorong sirkulasi cairan dan akan dikeluarkan
melalui air sens, 20 menst setclah penusukan, pasien akan buang air
seni dan jumishaya jash di atas rata-rata.
4. Keuntungan Akupunktur
n. Aliran darah akan lcbib deras.
b. Diameter pembuluh darah yang tadinya mengecil menjadi lebih besar.
¢. Bendungan yang tadinya terlihat di organ-organ scperti jantung dan
abits akan berkurang,
4 Akupunktur Jepang dapat membantu (meskipun tidak total 100%)
memulihkan fungsi motonk dan sensonk akibat stroke.
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¢ Faktor-fakter yang Mempengaruhi Tinghat Kesembuhan Pasien
Post Stroke pada Terapi Akupunktur
2. Kepatshan

Pengertian kepatuhan yang dikutip oleh Suparyasio 12010,
p.1) adalah “fepatuhan (ketaatan) schagal lingkat penderita
melaksanakan cara pengobatan dan penilaku yang disarankan olch
doktemya atau ynng e

Mensrut Suparyanio (2010, p.1) terdapat beberapa konsep
dasar kepatuhan, yaite
1) Proses perubahan sskap dan perrlake ( teori Kelman)

2) Kescriussn yang dirasakan (Percelved Seriousness )
1) Manfaat yang dimsakan Perceived Bencfits)

4) Ancaman yang dirasakan (Percefved Threar)

4) lsyamtatau petun)uk untuk bertindak (Cres o Acrion)

Carpenito L.3.(2000) berpendapm babwa faktor-fakior yamg
mempengaruhi tingkat kepatahan adalab segala scsuatu yang dapat
berpengaruh positif sehingga pendenita tidak mampu lag
mempertahankan kepatuhannya, sampa menyxdt kurang patuh dan
udak patub. Adapun faktor-fakior yang mempengar kepatuban
diantaraays

Pemahaman tentang instruksi, Tingkat perdidikan, Usia,
Kesakitan dan pengobatan, Keyakinan, sikap dan kepeibadaan,
Dukungan Keluarga, Tingkat ckonomi, Dukungan social, Penlake
schal
Dukungan profest keperawatan (Suparyanto,2010)
b, Usa

Usia adalah satuan wakiv yang mengukur wakiu keberadaan
suaty benda dan makhluk, baik hadep aau mati. Misalnyn usiz
manusia dikatzkan Tima belas tahum di ukur sejak dia labic hingga
waktuusia di hitueg (Wikipedia 2009)

Beberapa tipe pada lansia bergantung pada karakter,
pengalaman hidup, lingkungan, kodisi fisik, mental, sosial, dan
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ckonommya. Salah satunya adakah tipe pasrah, mereka mencrima dan
menunggu nasib bask, meagikut kegiatan agama, dan melakukan
pckerjaan apa saja. schinggs mempengarubi keinginan  untuk
mengikuti teraps akupuatur (Nugrobo 2000 dalam Maryam dkk,
2008)

Dengan demikian proses kesembuban pada usia lanjut akan

berlangsung icbeh lambat ( Mubarak, 2009).
¢. Ekonomi
Tingkat ckonomi atau penghasilan yang rendah akan
berhubungan dengan pemanfaatan polayanan kesehatan, Scscorang
kurang memanfaatkan pelayanan keschatan yang ada mungkm karena
tidak mempunyas cukup uang entuk membeli obat atau membayar
transportasi (Notoatmodjo 2007, p.81)

Schagai patokan atau standar dalam menentukan rendah atau
tidak pendapatan keluarga adalah dengan membandingkan dengan
Upah Minimum Provinsi (UMP) Sumatera Barat yaitu Rp 1.150.000,-
/bulan (BPS tahun 201 2),

BAB 111
KERANGRKA KONSEP

A kerangka Konsep

Kerangka konsep penclitian ini adalab ingin melibat bubungan atau
Latan antara varaibocl vang satu terhadap variabel yang lainnya dan masakah
ware mgin ditediti { Notoadmodgo 2010, p 100 )
Saribel independen adalah vanabel bebas yaitu pengarub terap akupunkiue,
sedungian variabel dependen adalah vaniabel terkat yang dipengaruhi oleh
waabel independen, yang dilihat pada variabel mi adalah tingkat kesembuhan
puen post stroke, dengan kerangka konscp scbagas benkut:
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C. Hipotesa penclitian
Adanya pongarub teraps skupunitur terhadap tinghat kesembuhan pasien post
strokoe di Passt Rehabilitasi Stroke Singharsk Tahun 2012
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BAB IV
METODE PENELITIAN

S Desain Penelitian

Jenis penclitian berbentuk guasi-ekaperimen yang bertyjuan mengetahu
spekah pelaksanaan terapl akupunktur berpengarub terhadap tingkat
Resembuhan pasien post stroke. Rancangan penelitian yang dsgunakan dalam
gemclitian ini adalsh Pre-test and Post-text design dengan  mengungknpkan
Sebungan schab akibat dengan mehbatkan satu kelompok subyek/dengan
sariabel tanpa kontrol

Terupi akupunktur dilaksanakan melalui paket perawatan dengan
Benzan minggu, dimana | paket perawatan berlaku untuk | minggu terapt
shapunktur. Pada umumnya pasien post stroke mengakani perawatan kebih dan |
mmcpu, forgantung pada tingkat keparahan stroke yang ditenta. Penilaian
pelaksanaan teraps skupanktur terhadap tingkat kesembuhan pasien, tergambar
gt desain benkut berikut ©

Seiyck Pretest Ferlakuan Postest
L3 Ol X1 o2
Ketcrangan ©
[N = Subyek Penclitian (Passen post stroke)
01 = Keadaan Subjek Pencliian Sebelum Dilakukan Intervensi
(terapi akupunitur ) -

X = [ntervensi { Torapt Akupunkiur)
02  =Keadsan Subjek Penclitian Setelah Dilakukan mtervensi {terpi

akupunktur)

& Tempat dan waktu penclitian
Penelitian ind dilaksanakan di Pusat Rebabilitas Stroke Singkarak  pada
Saan Jumi 2012,
. Populasidan Sampel
1. Populasi
Populast adalah kesclurshan objek penclitian (Notostmodjo
2010, p.115). Populasi dalam penelitian mi adalsh selurub pasien post
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2.

stroke yang menyalani terapi akupunktar di Pusal Rehabalstas: Stroke
Singkarak, dengan rata-rata pasicn per bulkan 620 orang
Sampel

Sampel adalah scbagsan yang diambil dan keseluruhan objek
yang dutcliti dan dianggap mewakili sclurub populasi (Notoatmodjo
2010, p.1i5). Pengambilsn sampel menggunakan tekmk purposive
sampling, vaitu pengambilan sampel berdssarkan pada tojuan tertenty
atas pertimbangan penchiti sehingga dapat mewakili populasi (Arikumo,
2006: 14). Sampe! pada penclitian ini schanyak 10 orang dengan knsenia
sampel salah
o. Pasien post stroke noa haemoragic yang mengalami stroke berulang
b, Pasien post stroke vang telah menjalani pengobatan akupunktur

minimal telah duteraps selama 2 minggu

¢ Bersedsajadi responden
d.  Berada ditempat saat dilakukan penelitian
¢.  Mampu berkomunikas: dengan baik

D. Teknik Pengumpulan Data

Mengajukan surat izin penchitian lentang penclitian yang akan penchity
lakukan di Pusal Rebabilitasi Stroke Singharak

Scbelum melakukan penclitian, penelit mencrangkan tujuan penclitian
kepada responden

Setelsh memabami tujuan penclitian, responden yang setuju diminta
untuk menandatangan: lembar persetu)uan penclitian.

Pengumpulan data pada penclitian ini dilakukan dengan wawancars dan
observasi tentang kondis: nerves dan ofot pasien post stroke

E. Teknik Pengolahan dan Analisa Data
Tehnik Pengolahan
Data dholah secarn komputerisast setelsh data  terkempul
kemudian diolsh dengan langkah - langkah sebagad benikut:
a Editing
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b Coding
¢ Entry data (procesing)
d  Cleaning
(Notoatmodyo 2010, p.177)
2. Teknik Analisa Data
a.  Analisa Univanat
Analisa int dilakukan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan  Karakicristik  setiap varabel pencliban,  yang
disajikan dalam bentuk statistk desknptif meliput mean, median dan
standar deviasi (Notoatmodjo 2010, p. 182).
b.  Analiss Bivanat
Analisa data dilakukan untuk mchhat pengarub terap
akupunktur terhadap tnghat kesembuham pasion post stroke,
Kemudian dilihat adanya perbedaan rata-rata kondiss nervus dan otot
schelum dan sesudah pelaksanaan terapi akupunkier dengan uji
statistik t-tost dependent (paired sample -text).

BABYV
HASIL PENELITIAN

A Gambaran Umam Lokasi

Pusat Rehabilitasi Stroke Singkarak terietak di Jalan Lmtas Bukittingg)
Solok KM 13 Jorong Kubang Gajah Kecamatan X Koto Singkarak Kabupaien
Solok

Pusat Rehabilitasi Stroke Singkarak vang memiliki izin operasi teedin
Sari 1230 Dinkes No. 44 STKA/XI06, SIUP 0. S03/ 14 /KOPERINDAG/VIDG,
TDP No. 081085101803, HO No, 32/BUP/004, SIPT No. 44501 SSIPFT/VINOS
Pusat Rehabilitasi ind dipsmpan oleh H. Yanuna DT MKS, Tenaga pelaksana
wedinn dan 2 orsng tamat D 1l keperawatan, |1 orang Sarjana Keschatan
Masyarakat yang telah mendapat sentifikat nasional akupunktur, serta adanya
senasama dengan dr, Neurolog yang werdapat di Kabupaten Solok.

Pengobatan vang dilayani pada Pusat Rehabilitasi in schagsan besar
adalah stroke (80 %), sclebihnya adalah penyakit asam wrat (15 %) dan penyakit
wennya yang bisa diobati melalui terapi akupunkeur (5 %),
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kesembuban terendah O don tnghat kesembuban tertinggi adalah 3, Dan
hastl estimasi mterval dapat disimpalkan bahwa 95 % diyakim mta-rta
unghat kesembuhan pasicn post stroke setelsh memjalani 2 minggu
perawatan (scbolum interveass) adalah 0,24 - 1,96
2 Rata-rata Tingkat Kescmbuhan Pasien Post Stroke Sesodah Intervensi
Tabel 5.2
Rata-Rata Tingkat Kesembuahan Pasien Post Stroke Sesudah Intervensd
di Pusat Rehabilitasi Stroke Singkarak Tahun 2012
[ Raw- | Standar | Minimal-
| rata Deviasi | Maksimal

Vanabel N 95 % C1

_ Tingkat Kesembahan | 10 | 2,40 1,955 0-5 | 1L00-380 )

Hasil analis pada tabel 5.2 didapatkan rata-rata tmgkat
kesembuban pasicn post stroke sesudah inservens: (sciclah 4 mungpu
menjalani perawatan) adalsh 2,40 dengan standar deviast 1.955. Tingkat
kesembubian terendah O dan tingkat kesembuhan tertinggi adalah 5. Dan
hasil estimas: interval dapat disimpalkan bahwa 95 % dsyakini mta-rata
tingkat kesembuhan pasien post stroke sciclah menjalani 4 minggu
perawatan (sesudah intervensi) adalah 1,00 - 380,

2 Analisis Bivariat

Analisa data dilakukan untuk melibar pengarvh teraps akupunktue
terhadap tingkat kesembuhan pasicn post stroke. Kemudian dilihat adasiyn
perbodaan rata-rata kondisi nervus dan ofot sebelum  dan sesudah
pelaksanaan terapi akupanktur dengan uji statistik 1-3est dependent (paired
sampNe -test),

Hasil pengukuran dsolah dengan membandingkan kondisi nervus
dan otot sebelum dan sesudah terapi akupunkiur untuk mengetshul diferima
dan ditolaknya hipotesa sesual dengan signifikass yang ditctapkan yaitu
menggunakan imerval kepercayaan 0.05. Hipotesis yang diajukan yaito
terdapat pengaruh terapi akupunktur terhadap tinghat kesembuhan pasien
post stroke. Hipotesa awmm < 0,05 dan Hipotesa ditolak
jika nilai probabilitas > 0,05, Adapun hasil analisa bivanat pada penchiian ini
adalah .
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Tabel &3
Pengaruh Terapi Akupunktur terhadap Tingkat Kescmbuhan Pasien
Post Stroke di Pusat Rehabilitasi Stroke Singkarsk Tahun 2012

I == [ Standar
Sche lum 10 1,10 | 1,197 0.022
Seaadah | 10 2,40 1.955 voos

Dari tabel 5.3 dintas basil analis didapatkan rala-rala tingkad
kesembuban pasien post stroke scheium micrvensi adalah 1,10 dengan
standar deviasi 1,197, Sedangian mla-rata tingkst kesembuhan sesudah
intervensi adalah 2,40 dengan standar deviast 1 955, Terlihat perbedaan rata.
rata tngkat kesembuban sebelum dan sesudah intervens) adatah 130,
dengan nila L = 2,751, Dapat dissmpulkan bahwa ada pengaruh yang
signifikan pada pelaksanaan terapi akupunktur terhadap tingkat kesembuhan
pasien past stroke, nila p - 0,022(p=<005)

BAB VI
PEMBAHASAN
A.  Analisa Univariat
1. Tingkat Kesembuhan Sebelum Intervens!

Hasil peoclitian yang tergambar pada tabel 5.1 dapan diketahui rata-
rata tingkat kesembuban pasicn post stroke sebelum intervensi (seeclah 2
minggy menjalans perawatan) adalah 1.10 dengan standar deviasi 1,197,
Tingkat kesembuban terendah 0 dan tingkat kesembuhan tertinge! adalah 3
9% %, diyakini rata-rata tingkat kesembuhan pasien post stroke setelah
menialani 2 minggu perawatan (schelum imtervensi) adalah 0,24 — 1.96
Hasil pengumpulan data juga diketabui bahwa schanyak 6 orang responden
(60 %) mengalami penangkatan kesembahan sebelum istervenss,

Menurut WHO stroke sdalah terjadinya gangguan fungsional otak
lokal maupun menyelarub {global) secarn mendadak dan akur dengan gejala
dan tanda sesuai bagian otak yang terkena, yang berlangsung bebeh dani 24
jam, dapat sembub scmpuma, sembuh dengan cacat atau dengan kematian
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akibat gangguan alitan darah ke otak karena pendarahan atau tanpa
pendarahan (Eskandar 2004, p 4)

Saral dam otoe yang sering terkena stroke adalkah nervis optikus, yaitu
saraf bola mata untuk penghhatan; nervus okolamotonius, yaity saraf
penggerak bola mata dan mengangkat kelopak mata; Nervas mandibulans,
vaits saraf rahang bawah dan Ixdah; nervus fasialis, yairu saral oot lidsh
yang menggerakkan lidah & selapat lender rongga mulul; nerves assesornus,
yartu saeaf Icher, oot Jebher; anggota gemk atas, dapat mengakibatian
kelumpuhan pada tangan, baik ken mawpun kanan, dan anggota gerak
bawah, dapat mengakibatian kebumpahan pada kaki

Penclstian yang dilakukan olch Zubara (2011) demgan jodul
Pengarub pelaksanaan Range Of Moton (ROM) pada pasien pasca stroke
non hacmomgik terhadap kekuatan otol i ruang rawal inap peurologl
Rumah Sakit Stroke Nassonal Bukittinggi, dikctabui bahwa rata-rala
kekuatan otot kanan scbelum dilakssnakan ROM adalah 3,31 dan otot kin
353,

Dari penelitian yany dilakukan, diketabui bahwa rata-rata nervus dan
anggota gerak responden vang terganggu post stroke adalah 3,70
Kebanyakan nervus dan anggota gernk yang terganggu tersebut adalab
pervus okulamotonus (mata tidak dapat terbuka dengan sempurna) 70 %,
mervis fasialis (bicara pelo) S0 %, anggota gerak atas dagian kanan 70 % dan
anggota gerak bawah bagian kanan 70 %. Sciclah dilakukan teraps sclama 2
minggu (sebelum mtervenst) hanys terjadi sedikst rata-rata  tingkat
kesembuhan (1,1). Yang meningkat pada scbelum intervenss tersebut adalah
nervus okulamotorsus 40 %, sementan nervas dan anggota gerak lan kurang
mengalami peranghatas. Hanya | orang respoaden yang mengalami
peningkatan, vaitu responden perempuan berussa 47 tahun

Menurut asumsi penchtl, rendabaya rata-ratn tingkat kesembuhan
responden sebelum imtervensi (setelah 2 minggu 1eraps) dipengarubit oleh
kurangnya kepatuban responden dalam meagikuti intruksi yang diberrkan
terapis. Dalam hal inl, mercka kurang mengerti dengan intnsksi dan terapis
ataupun takut melihat jaram-jarum akupunkeur karena baru pertama kali
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mengikuti akupuntr, Jadi terapi akupunkiur bary terfaksana dengan
maksimal sctelah beberupa kals terapi dalam waku 2 minggu tersebut
Tiogkat Kesembuhan Sesudah Interyvensi

Hasil penclitian yang tergambar pada tabel 5.1 dapat diketahui ruta-
rata tingkat kesembuhan pasien post stroke sesudah intervenss (seiclah 4
minggu menjalant perawatan) adalsh 2,40 dengan standar deviasi 1,955
Tingkat kesembuhan terendah 0 dan tmgkat kesembuhan tertinggs adalah §
9% %, diyakini rata-rata tingkat kesembuhan pasien post stroke sctelah
menjalan: 4 minggyu perawatan (sesudah intervensi adaksh 1,00 - 3, 80, Hasil
pengumpulan data juga diketahui balwa sebanyak 7 orang (70 %) responden
mengalami peningkatan kesembohan sesudah idervens,,

Akupunktur berguna untuk menycimbangkan atau  membuka
sumbatan aliran chi (energl vital) dalam twbuh. Sclain stw, crpr stroke
dengan akupunktur juga dopat mengaktifkan syaraf dan merangsang ool
(Feugin 2009, p.1),

Akupunktur jugs diketabu untuk membantu dalam perawatan sakit
kepala, pusing dan tckanan darah tinggi dalam passen stroke dan akupunktur
dapst mengarabkan sirkulasi damah ke daernh yang lumpuh schingga
mempercepat proses rehabalitasi dan pemulihan (Admin 2011, p.1).

Menurut asumsi peneliti, adanya peningkatan kesembuban pasien
post stroke setclah intervensi dischabkan mereka sudah terbiasa dengan
jarum-jarum akupunktur dan bisa patub mengikuti instruks: dan terapis
karena telah merasskan manfaat dan terapr torscbut,  Pemingkatan
kesembuhan ini juga ditunjang olch adanya teraps nutrest yang dsjalankan
keluarga, serta intervensi keperawatan (motivasi) dan petugas maupun dani
penclit: sendin
Analisa Bivariat
1. Pengaruh Terapl Akupunktur terbadap Tingkat Kesembuban

Pasicn Post Stroke

Hasil penclitian yang tergambar pada tabel 5.3 dapat diketahu
bahwa perbodaan rata-rata tingkat kesembuhan sebelum dan sesudah
ntervensi adalah 1,30, dengan nilai 1 = 2,751, Dapat dssimpulkan bahwa
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ada penganuh yang signifikan pada pefaksanaan terapi akupunktur terhadsp
tingkat kesembuban pasien post stroke. nilai p = 0,022 (p<0,05).

Akupunkiur berguna untuk menycimbangkan atau  membuka
sumbatan aliran chi (encrgl vital) dalam tubuh. Selain stu, fezapr siroke
dengan akupunktur juga depat mengaktifkan syarf dan merungsang olol
(Admin 2009, p.1).

Penelitian yang dilakukan olch Zuhara (2011) dengan judul
Pengaruh pelaksansan Range Of Motion (ROM) pada pasien pasca stroke
non haemoragik techadap kekuatan otot ¢ ruang rawat imap neurolog)
Rumah Sakit Stroke Nasiomal Bokittngpi, dtketshui bahwi terdapat
pengaruh yang sigmifikan pelaksanaan ROM pada pasien pasca stroke noa
hemoragik terhadap kekuatan otot, desgan nilai p = 0,000

Menurat asumsi peneliti, adanya pengaruh terapn  akupunkeur
terhadap tingkat kesembuhan pasien post stroke setelah 4 minggu menjalani
terapi disebablcan karena dalam masa 4 minggu tersebat pasien telab mampu
menyesunikan diri dengan pelaksanaan terupi akupunktur dan tidak taku
lagi melibat jarum-yarum akupunkter Adanya manfsal yang derasakan
sehelum intervensi, menyebabkan pasicn termotivass untuk patuh mengikuti
terapi. Begitu pula dengan adanya micrvenss keperawatan melalus anjuran
pada pasicm untuk memjalam terapi nutrisi, ikut mendukung tingkat
kesembuban passen setelah menpalant serapi akuponktur.,

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A Kesimpulan

Berdasarkan has:! analisis dan pembahasan maka dapat daperoleh
Lcsimpulan sehagm benkut
1. Rata-rata tingkat kesembuban passon post stroke yang menjalani terapi
akupunktur scbelum intervensi adalah 1,1 dan 60 % respoaden
mengalamt peningkatan kesembuban
2. Rata-rata tingkat kesembuhan pasien post stroke yang mernjalany terapi
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akupunktur sesudah intervens: adalah 24 dun 70 % respooden
mengalami peningkatan kesembuhan
3. Terdapat pengarub bormakna pelaksanaan terapn akupunkiur terhadap
ungkal kesembuhan passen post stroke di Pusat Rehabiliasi Stroke
Singkarak thun 2012, milai p= 0,022
B, Saran
1. Bagi Pusat Rehubilitasi
Agar dapat melakukan pendekatan socara psikologis bagi pasicn
yang takut dan tidak patuh dslam pelaksanaan terapi akupunkiur, agar
terapi dapat terlaksana secara efektif seyak pertama kahi dilakukan.
2. Bagl Pasicn Post Stroke
Agar dapat mengikuti proses terapi serta usaha penunjang lannya
demi kesembubian dart penyakit stroke, seperti melalus terapt nutriss dan
menjavhi segala faktor resiko stroke.
3. BagiPeocliti Selanjutnys
Agar dapat melakukan penclitian lebib lanjut tentang penganch
teraps stroke menggunakan metode penclitian berbeda, seperti metode
experimen dengan membandingkan kelompok kontrol dan kelompok
intervens:
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