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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan.

Berdasarkan hasil dan pembahasan, diambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

Deskripsi pasien stroke terbanyak adalah perempuan 56,1%, rentang usia <
60 tahun 62,1% dan riwayat stroke sebagai serangan pertama 73,3%.
Pasien stroke persentase terbesar suhu tubuh < 37,5 (100%), frekuensi nadi
< 100x/menit (100%), tekanan darah < 160/100 mmHg (100%) dan lama
rawat > 7 hari (66,4%).

Rerata nilai kekuatan otot dengan skala ukur MMST pasien stroke pada
kelompok intervensi sebelum latihan rentang gerak pada skor 4 (45,5%),
sedangkan pada kelompok kontrol sebelum latihan rentang gerak pada
skor 3 (42,8%). Rerata nilai kekuatan otot dengan skala ukur Barthel
Index pasien stroke pada kelompok interevensi sebelum latihan rentang
gerak pada skor 2 (67%) dan pada kelompok kontrol sebelum latihan
rentang gerak pada skor 2 (71,4%).

Latihan rentang gerak meningkatkan kekuatan otot pasien stroke pada
kelompok intervensi sebesar 22,9% menunjukkan p= 0,000 yang artinya
latihan rentang gerak bermakna dalam peningkatan kekuatan otot pasien
stroke pada kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol sebesar 2,3%
menunjukkan p= 0,157 yang berarti latihan rentang gerak tidak bermakna
terhadap peningkatan kekuatan otot pada kelompok kontrol.

Latihan rentang gerak meningkatkan aktifitas perawatan diri pasien stroke
pada kelompok intervensi sebesar 25,2% menunjukkan p= 0,000 yang
berarti latihan rentang gerak bermakna terhadap peningkatan aktifitas
perawatan diri pada kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol
sebesar 1,7% menunjukkan p= 0,317 yang berarti latihan rentang gerak
tidak bermakna terhadap peningkatan aktifitas perawatan diri pada
kelompok kontrol.

Latihan rentang gerak dengan p= 0,000 (< 0,05) signifikan peningkatan
kekuatan otot, jenis kelamin dengan p= 0,559 (> 0,05) tidak signifikan,
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usia dengan p= 0,087 (> 0,05) tidak signifikan, riwayat stroke dengan p=
0,189 (> 0,05) tidak signifikan. Kesimpulan nya latihan rentang gerak baik
dilakukan pada pasien stroke, tapi tidak dipengaruhi oleh usia, jenis
kelamin, dan riwayat stroke.

6. Latihan rentang gerak mempunyai kemungkinan meningkatkan kekuatan
otot pasien stroke 28,9 kali dibandingkan yang tidak diberikan latihan
rentang gerak.

7. Peningkatan kekuatan otot pasien stroke secara bermakna meningkatkan

aktifitas perawatan diri dengan p= 0,001 (< 0,005).

6.2. Saran.

Berdasarkan kesimpulan, disarankan adalah :

1. Untuk Institusi Pelayanan, perlu adanya prosedur tetap asuhan
keperawatan pasien stroke diberikan latihan rentang gerak selama dalam
perawatan minimal 1x sehari, maksimal 4x sehari, yang dilakukan oleh
perawat jaga dan keluarga pasien. Latihan rentang gerak dimulai pada hari
ke-2 rawat inap dan pasien sudah mendapat persetujuan oleh dokter
penanggung jawab pasien (DPJP). Perlu adanya pedoman perencanaan
pulang pasien stroke untuk berkesinambungan melakukan latihan rentang
gerak di rumah baik aktif yang dilakukan pasien sendiri maupun pasif
asistif oleh keluarga pasien. Perlu adanya pelatihan untuk recovery
program pasien stroke untuk perawat unit neurologi. Dan perlu adanya
stroke club agar pasien dapat bersosialisasi dengan pasien stroke yang lain.

2. Untuk Institusi Pendidikan, hasil penelitian ini dapat dijadikan data awal
untuk praktisi pendidikan agar memasukkan latihan rentang gerak ke
dalam kurukulum pendidikan keperawatan.

3. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data awal dan bisa memotivasi
untuk melakukan penelitian lebih lanjut di lingkup keperawatan medikal
bedah.
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