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Pasien pasca Stroke memerlukan fase rehabilitasi untuk proses penyembuhannya, salah satu caranya adalah dengan melakukan latihan rentang gerak ROM. Latihan gerak ROM dibutuhkan oleh pasien pasca Stroke untuk mempertahankan atau meningkatkan kekuatan dan kelenturan otot. Dukungan keluarga sangat penting untuk meningkatkan kepercayaan diri dan motivasi pasien pasca Stroke untuk melakukan latihan rentang gerak ROM. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan motivasi untuk melakukan ROM pada pasien pasca Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Pekalongan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional. Subjek dalam penelitian ini adalah pasien pasca Stroke pada lima tahun terakhir di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Pekalongan sebanyak 44 orang. Teknik sampling menggunakan sampling jenuh. Hasil analisis hubungan antara dukungan keluarga dengan motivasi untuk melakukan ROM pada pasien pasca Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Pekalongan dengan menggunakan uji spearman rank (α=5%) di dapat nilai p 0,000 (p < 0,05) maka Ha gagal ditolak yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan motivasi untuk melakukan ROM pada pasien pasca Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Pekalongan. Hasil penelitian masih ditemukan keluarga yang memberikan dukungan keluarga rendah sebesar 15,9% dan terdapat 9,0% responden yang bermotivasi rendah untuk melakukan terapi gerak ROM. Disarankan bagi perawat menginformasikan keluarga untuk memotivasi dan memberikan dukungan maksimal kepada anggota keluarga pasien pasca Stroke untuk melakukan latihan ROM dengan baik.
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PENDAHULUAN 
          Kemajuan peradaban manusia sudah semakin berkembang pesat di segala bidang kehidupan. Ilmu pengetahuan dan teknologi dewasa ini menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari kehidupan masyarakat modern. Kesibukan yang luar biasa terutama di kota besar membuat manusia terkadang lalai terhadap kesehatan tubuhnya. Pola makan tidak teratur, kurang olahraga, jam kerja berlebihan serta konsumsi makanan cepat saji sudah menjadi kebiasaan lazim yang berpotensi menimbulkan serangan Stroke  (Irfan. 2010.h.59).
          Organisasi kesehatan dunia (WHO) menyatakan bahwa Stroke adalah suatu sindrome yang memiliki karakteristik suatu serangan yang mendadak, non konvulsif yang disebabkan karena gangguan peredaran darah ke otak non traumatik. Stroke merupakan sindrome klinis dengan gejala gangguan fungsi otak secara fokal dan atau global. Berlangsung 24 jam atau lebih yang dapat mengakibatkan kematian atau kecacatan yang menetap, lebih dari 24 jam tanpa penyebab lain kecuali gangguan pembuluh darah otak (Tarwoto 2007, h.85). 85% Stroke disebabkan oleh sumbatan bekuan darah, penyempitan sebuah arteri atau beberapa arteri yang mengarah ke otak, atau embolus (kotoran) yang terlepas dari jantung atau arteri ekstrenal (arteri yang berada diluar tengkorak) yang menyebabkan sumbatan di satu atau beberapa arteri intrakranial yang disebut Stroke iskemik. Sedangkan jenis Stroke yang lain yaitu Stroke hemoragik, Stroke hemoragik disebabkan oleh perdarahan ke dalam jaringan otak (disebut hemoragia intraserebrum) atau ke dalam ruang subaraknoid yaitu ruang sempit antara permukaan otak dan lapisan jaringan yang menutupi otak (disebut hemoragia subaraknoid) (Irfan. 2010.hh.61-62).
          Berdasarkan penelitian yang diakukan oleh (Nasution, 2007), di Indonesia kejadian Stroke iskemik lebih sering ditemukan dibandingkan Stroke hemoragik. Dari studi rumah sakit yang dilakukan di Medan pada tahun 2001, yang tidak sempat dipublikasi, ternyata pada 12 rumah sakit di Medan pada tahun 2001, dirawat 1263 kasus Stroke terdiri dari 821 Stroke iskemik dan 442 Stroke hemoragik, di mana meninggal 201 orang (15,91%) terdiri dari 98 (11,93%) Stroke iskemik dan 103 (23,30%) Stroke hemoragik. Prevalensi Stroke hemoragik di Jawa Tengah tahun 2011 adalah 745 orang (0,03%) sama dengan angka tahun 2010. Prevalensi tertinggi tahun 2011 adalah di Kota Magelang sebesar 1,34% (267 orang). Sedangkan prevalensi Stroke non hemoragik pada tahun 2011 sebesar 0,09% (2.782 orang), sama dengan prevalensi tahun 2010. Prevalensi tertinggi adalah di Kota Magelang sebesar 3,45% (1.675  orang) (Dinkes Jateng, 2011).
          Tingkat penyembuhan Stroke masih rendah, sebanyak 15-30 persen pasien akan menderita kecacatan atau kelumpuhan yang permanen, kehilangan daya ingat atau suara dan berbagai macam lainnya. (Sustriani,dkk 2003, h.5). Bila kerusakan terjadi pada bagian bawah otak (cerebelum), kemampuan seseorang untuk mengkoordinasikan gerakan tubuhnya akan berkurang. Tentunya hal ini akan berpengaruh pada kesulitan melakukan aktivitas yang berhubungan dengan kegiatan sehari-hari (Sustriani,dkk 2003, h.25).
          Angka kejadian Stroke di Dunia mencapai 200 per 100.000 penduduk dalam setahun, sebanyak 52% mengalami kecacatan permanen, sebanyak 23% mengalami kecacatan ringan dan sebanyak 25% dapat menghindari dari kecacatan setelah melakukan rehabilisasi (Fadilah, 2008), untuk menghindari kecacatan pada pasien Stroke langkah upaya untuk mencegahnya ialah dengan melakukan rehabilisasi.
          Rehabilisasi Stroke merupakan bagian yang sangat penting dari upaya pemulihan pada pasien pasca Stroke. Rehabilisasi Stroke dapat membantu pasien Stroke dalam banyak hal yaitu membangun kekuatan, koordinasi, daya tahan atau ketahanan dan rasa percaya diri. Pada rehabilisasi Stroke pasien akan mempelajari beberapa hal seperti cara bergerak, berbicara, berpikir dan bagaimana melakukan perawatan diri sendiri  (Admin, 2009, h.23).
          Salah satu cara rehabilisasi pasien Stroke yaitu dengan memberikan terapi  ROM (range of motion). ROM adalah kemampuan maksimal seseorang dalam melakukan gerakan. Merupakan ruang gerak atau batas-batasan gerakan dari kontraksi otot dalam melakukan gerakan.
          Jenis mobilisasi atau rentang gerak di bagi menjadi dua, yaitu ROM aktif dan ROM pasif. ROM aktif adalah kemampuan pasien dalam melakukan pergerakan secara mandiri, sedangkan ROM pasif adalah pergerakan yang di lakukan dengan bantuan orang lain yakni bisa perawat dan juga anggota keluarga pasien ( Lukman dan ningsih 2012,  h. 240). Sehingga pada pasien Stroke sangat membutuhkan dukungan dan perhatian khusus dari keluarga hal ini dikarenakan terjadinya kelumpuhan otot wajah atau anggota badan sebelah yang di sebut dengan hemiparesis yang timbul secara mendadak setelah terjadi serangan Stroke (Brunner& suddart.2004).
           Latihan ROM dapat juga diberikan dalam bentuk program latihan di rumah dengan terlebih dahulu memberikan edukasi pada keluarga pasien. Keterlibatan keluarga dalam program di rumah akan memberikan manfaat yang sangat baik dalam menjalankan program 24 hours physiotherapy.
          Peran keluarga sangat penting dalam tahap-tahap perawatan kesehatan, mulai dari tahapan peningkatan kesehatan, pencegahan, pengobatan, sampai dengan rehabilitasi. Dukungan sosial dan psikologis sangat diperlukan oleh setiap individu di dalam setiap siklus kehidupan, dukungan sosial akan semakin dibutuhkan pada saat seseorang sedang menghadapi masalah atau sakit, disinilah peran anggota keluarga diperlukan untuk menjalani masa-masa sulit dengan cepat (Ferry efendi, 2009 hh. 180-181). Salah satu dukungan keluarga yang dapat di berikan yakni dengan melalui perhatian secara emosi, diekspresikan melalui kasih sayang dan motivasi anggota keluarga yang sakit agar terus berusaha mencapai kesembuhan (Taylor et al (1997) dalam Ratna (2010), h. 15).
          Motivasi merupakan dorongan, hasrat, keinginan, dan tenaga pergerak lainnya, yang berasal dari dalam dirinya,untuk melakukan sesuatu. Motif itu memberi tujuan dan arah kepada tingkah laku kita. Juga berbagai kegiatan yang biasanya kita lakukan sehari- hari mempunyai motif tersendiri (Sobur, 2003 h,267). Adanya keinginan dan kebutuhan pada diri individu, memotivasi individu tersebut memenuhinya. Upaya latihan gerak atau ROM pada pasien pasca Stroke akan tercapai manakala individu termotivasi untuk mencari kebutuhan pada tahap yang lebih tinggi, sehingga individu akan mempunyai tahap yang lebih tinggi, sehingga individu akan mempunyai kemampuan dalam memecahkan masalah ( Maslow 1968 dalam Tamher 2009, h. 8).

METODE
Peneliti meneliti Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Motivasi untuk Melakukan ROM di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Pekalongan, dengan metode kuantitatif. Teknik sampling yang digunakan adalah Sampling Jenuh, dan populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pascaStroke di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar dalam kurun waktu lima tahun terakhir sejumlah 47 orang. Desain dalam penelitian ini adalah desain deskriptif. Sampel dalam penelitian ini adalah 44 orang hal ini disebabkan oleh 2 orang tidak bersedia menjadi responden dan 1 orang tidak bisa berkomunikasi dengan baik. Instrumen Penelitian yang peneliti gunakan adalah kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner motivasi untuk melakukan ROM yang diisikan oleh pasien pasca Stroke sendiri. Tahapan analisa data menggunakan teknik analisa bivariat. Teknik ini bertujuan mendeskripsikan hubungan antara variabel dukungan keluarga dengan motivasi untuk melakukan ROM, yaitu dengan menghitung distribusi frekuensi, dan proporsi. Variabel tersebut berisi tiga kategori, yaitu rendah, sedang dan tinggi.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian mengenai dukungan keluarga pada pasien pasca stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Pekalongan didapatkan lebih dari separuh pasien pasca stroke mempunyai dukungan keluarga baik yaitu 56,8%, dengan dukungan keluarga sedang sebanyak  27,3% dan sebagian kecil responden mendapat 15,9% mendapat dukungan keluarga rendah.
 Dukungan keluarga yang baik dikarenakan adanya keeratan hubungan antar anggota keluarga yang masih terjalin baik, kesadaran dari keluarga yang saling peduli antar anggota keluarga sehingga fungsi keluarga bisa berjalan sebagaimana mestinya. Ratna (2010, h. 111) mengemukakan bahwa keluarga memang seharusnya memberikan dukungan dan memperhatikan bila salah satu anggota keluarga terkena masalah, keluarga berusaha mengambil keputusan yang tepat untuk menyelesaikan masalah anggota keluarga dan juga memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit sebagai tugas keluarga menurut (Suprajitno 2004, h. 17-18).
  Hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Pekalongan menunjukkan lebih dari separuh pasien pasca stroke mempunyai dukungan keluarga baik namun masih ada yang mendapat dukungan keluarga sedang yaitu 27,3%, hal ini dapat terjadi karena kurangnya kepedulian antar sesama anggota keluarga atau bisa juga terjadi karena keterbatasan keluarga untuk selalu meluangkan waktu serta memperhatikan anggota keluarga pasien pasca Stroke untuk melakukan terapi ROM. Masih ada sebagian kecil pasien pasca stroke mendapat dukungan keluarga yang rendah yaitu 15,9%. Dukungan keluarga yang rendah dikarenakan kondisi ekonomi keluarga yang rendah, tingkat pendidikan dan pengetahuan anggota keluarga yang masih kurang, anggota keluarga yang lain cenderung sibuk dengan urusannya sendiri, berkurangnya relasi atau teman dan keluarga tidak menghiraukan keluhan-keluhan yang disampaikan oleh pasien pasca stroke. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan menunjukan bahwa sebagian besar responden (70,5%) mempunyai motivasi tinggi untuk melakukan ROM, responden bermotivasi sedang sebanyak (20,5%) dan sebagian kecil responden (9,0%) bermotivasi rendah untuk melakukan ROM. Hasil ini menujukan bahwa motivasi pasien pasca Stroke untuk melakukan ROM di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Pekalongan cukup tinggi yang mencapai lebih dari separuh memiliki motivasi tinggi untuk melakukan ROM. Pada kenyataannya dilapangan pasien pasca Stroke melakukan ROM termotivasi untuk dapat kembali melakukan aktivitas seperti sediakala dan jenuh dengan keadaan yang sangat terbatas dengan pergerakannya sehingga sebanyak (70,5%) responden bermotivasi tinggi. Sebanyak (20,5%) pasien pasca Stroke memiliki motivasi sedang yang mengaku mengetahui tentang terapi ROM untuk pasien pasca Stroke tetapi tidak mendapat dukungan penuh oleh keluarga sehingga mereka kurang termotivasi terhadap ROM. 
Hasil penelitian terdapat (9,0%) pasien pasca Stroke bermotivasi rendah, alasan mereka yang bermotivasi rendah ialah kurangnya dukungan dan pengetahuan keluarga tentang bagaimana cara melakukan ROM dan apa sebenarnya ROM tersebut, sehingga kebanyakan pasien Stroke yang bermotivasi rendah ialah hanya dapat menerima keadaan yang ada. Mereka tidak berusaha mencoba melakukan hal yang dapat menunjang penyembuhannya, terbatasnya informasi dan penyuluhan dari tenaga kesehatan dari instansi terkait ikut andil dalam penurunan motivasi pasien pasca Stroke untuk mendapat kesembuhan. Hal ini tentu saja harus di benai dengan kesadaran diri dan niat ingin sembuh dari pasien pasca Stroke untuk berusaha mencari kesembuhan dengan di dukung dari pihak keluarga dan tenaga kesehatan untuk memotivasi pasien pasca Stroke untuk melakukan ROM.
Hasil analis statistik dengan menggunakan uji spearman rank didapatkan nilai p value sebesar 0,000 berarti <  α atau p < 0,05) sehingga dapat disimpulkan Ha gagal ditolak yang berarti ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan motivasi untuk melakukan ROM pada pasien pasca Stroke.
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden yaitu (54%) responden yang mendapat dukungan keluarga baik mempunyai motivasi tinggi. Dukungan keluarga dibutuhkan oleh pasien pasca Stroke dalam melakukan terapi gerak ROM. Pasien pasca Stroke mengalami perubahan fisiologis dan psikologis yang mengganggu kenyamanannya. Pasien pasca Stroke menjadi lebih sensitif emosinya. Emosi yang sensitif ini disebabkan antara lain karena faktor usia. Dukungan keluarga akan membantu pasien pasca Stroke beradaptasi dengan perubahan fisik maupun psikologis, sehingga pasien pasca Stroke akan mempunyai koping yang positif terhadap penyakitnya. Apabila dukungan keluarga rendah maka pasien pasca Stroke akan mengalami kesulitan beradaptasi dengan perubahan fisik maupun psikologis, akibatnya yang dapat ditimbulkan adalah penurunan motivasi untuk melakukan terapi gerak ROM.
Tiga belas koma enam persen responden yang mendapatkan dukungan keluarga sedang mempunyai motivasi tinggi. Dukungan sedang menjadikan pasien pasca Stroke bimbang untuk menilai perhatian yang diberikan keluarga dan terdapat sebagian kecil responden yaitu 6,8% yang mendapatkan dukungan keluarga rendah akan tetapi memiliki motivasi yang tinggi  hal ini disebabkan ada faktor lain yang mempengaruhi motivasi, diantaranya adalah keinginan dari diri pribadi atau faktor intrinsik pasien pasca Stroke untuk dapat sembuh sehingga mendorong pasien pasca Stroke tetap mempunyai motivasi untuk melakukan ROM. Hal ini dapat disebabkan karena faktor intrinsik yang dapat mempengaruhi motivasi. Faktor instrinsik tersebut adalah motivasi yang datang dari dalam diri individu sendiri, meliputi: Motivasi fisiologis (biologis) dan motivasi psikologis (kasih sayang, mempertahankan diri dan memperkuat diri).	

SIMPULAN 
[bookmark: _GoBack]Penelitian yang telah dilakukan pada pasien pasca Stroke di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Pekalongan menunjukan bahwa lebih dari separuh responden (56,8%) mendapat dukungan keluarga baik, dengan dukungan keluarga sedang sebanyak (27,3%) dan sebagian kecil responden (15,9%) mendapat dukungan keluarga rendah, sebagian besar responden (70,5%) mempunyai motivasi tinggi, responden bermotivasi sedang sebanyak (20,5%) dan sebagian kecil responden (9,0%) bermotivasi rendah. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan motivasi untuk melakukan ROM pada pasien pasca Stroke di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Pekalongan. Mempunyai kekuatan hubungan yang sedang antara dukungan keluarga dengan motivasi untuk melakukan ROM pada pasien pasca Stroke di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kabupaten Pekalongan. Dimana p value = 0,000 dengan koefisien korelasi spearman didapatkan nilai 0,552** yang berarti mempunyai tingkat hubungan yang sedang.
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