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ABSTRAK

HANS PUTRA. Pemberian Informasi tentang Range Of Motion (ROM) pada Pasien Stroke di Ruang Seruni RSUD Ulin Banjarmasin. Dibimbing oleh DINI RAHMAYANI dan SITTI KHADIJAH


Latar Belakang: Stroke merupakan penyakit yang paling sering menyebabkan cacat berupa kelemahan wajah, lengan dan kaki pada sisi yang sama (hemiparase) disamping kecacatan-kecacatan lainnya. Hasil studi pendahuluan dari 10 pasien stroke diketahui 3 orang (30%) tidak dapat melakukan range of motion dengan usaha sendiri dan membutuhkan bantuan perawat atau keluarga dan 7 orang (70%) dapat melakukan range of motion dengan usaha sendiri tanpa bantuan perawat. Dari 10 orang pasien, 8 orang pasien kurang mengetahui mengenai cara melakukan ROM, menurut mereka ROM yang dimaksud hanya jalan kaki atau melatih kaki untuk bergerak sedangkan dua orang lainnya mengetahui sedikit tentang ROM dari internet. Dari 10 orang pasien, dua orang pasien pulang mengatakan mendapatkan obat-obatan dan cara penggunaan obat serta jadwal kontrol ulang dengan dokter. Mereka tidak mendapatkan pembekalan mengenai cara ROM.
Tujuan: Mengetahui gambaran pemberian informasi tentang range of motion (ROM) pada pasien stroke di Ruang Seruni RSUD Ulin Banjarmasin.
Metode: Jenis penelitian menggunakan deskriptif. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien Stroke di Ruang Seruni RSUD Ulin Banjarmasin dengan total kunjungan sebanyak 427 orang. Sampel dalam penelitian menggunakan teknik accidental sampling  sebanyak 30 orang. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan diinterpretasikan dalam bentuk tabel dan distribusi frekuensi.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kurang sebanyak 19 orang (63,3%), sedangkan gambaran gambaran pemberian informasi tentang range of motion (ROM) pada pasien stroke di Ruang Seruni RSUD Ulin Banjarmasin cukup sebanyak 11 orang (36,7%).
Simpulan: Sebagian besar responden kurang mendapatkan informasi tentang range of motion (ROM).

Kata Kunci: Pemberian Informasi, Range Of Motion (ROM), Stroke











ABSTRACT

[bookmark: _GoBack]HANS PUTRA. Providing Information on Range Of Motion (ROM) in Stroke Patients in Seruni Room Ulin Banjarmasin Hospital. Dibimbing oleh DINI RAHMAYANI dan SITTI KHADIJAH 


Background: Stroke is a disease that most commonly causes defects of facial, arm and leg flaws on the same side (hemiparase) in addition to other disabilities. A preliminary study of 10 stroke patients found that 3 people (30%) were unable to do the range of motion on their own and required the help of a nurse or family and 7 (70%) could range from motion to their own business without the help of a nurse. Of the 10 patients, 8 patients were less aware of how to do the ROM, according to them the ROM in question was just walking or training the feet to move while the other two knew little about ROM from the internet. Of the 10 patients, two patients returned home saying they were taking medication and how to use the drug and a schedule of re-control with the doctor. They do not get a briefing on how to ROM.
Objective: Knowing the description of giving information about range of motion (ROM) in stroke patient in Seruni Room Ulin Hospital Banjarmasin.
Method: The research type is descriptive. The population of this study were all stroke patients in Seruni Room Ulin Banjarmasin with total visit of 427 people. The sample in this research use accidental sampling technique as many as 30 people. Data collection using questionnaires and interpreted in table form and frequency distribution.
Result: The results showed that most were less than 19 people (63.3%), while the description of the description of the range of motion (ROM) in stroke patients in Serena Room Ulin Banjarmasin was enough for 11 people (36.7%).
Conclusion: Most of the respondents did not get information about range of motion (ROM).

Keywords: Giving Information, Range Of Motion (ROM), Stroke
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