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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.4 Latar Belakang  

Stroke merupakan gangguan sistem fungsi saraf yang terjadi secara 

mendadak dan disebabkan oleh gangguan peredaran darah di otak. Stroke 

terjadi akibat gangguan pembuluh darah di otak, gangguan pembuluh 

darah di otak dapat berupa tersumbatnya pembuluh darah otak atau 

pecahnya pembuluh darah otak. Otak yang seharusnya mendapat pasokan 

oksigen dan zat makanan menjadi terganggu, gangguan fungsi otak ini 

akan memunculkan gejala yaitu stroke (Pinzon & Asanti, 2010). 

Stroke dibagi menjadi dua jenis yaitu stroke iskemik (ischemic 

stroke) dan stroke hemoragik (hemorrhagic stroke). Stroke iskemik 

sebagian besar merupakan komplikasi dari penyakit vaskular yang ditandai 

dengan gejala penurunan tekanan darah yang mendadak, takikardia, pucat, 

dan pernafasan yang tidak teratur. Sementara stroke hemoragik umumnya 

disebabkan oleh adanya perdarahan intrakranial dengan gejala peningkatan 

tekanan darah sistole >200 mmHg pada hipertonik dan 180 mmHg pada 

normotonik, brakikardia, wajah keunguan, dan pernafasan mengorok 

(Batticaca, 2008). 

Data WHO (World Health Organization) tahun 2016 menunjukkan 

17,5 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau 

31% dari 56,5 juta kematian di seluruh dunia. Lebih dari 3/4 kematian 

akibat penyakit kardiovaskuler terjadi di negara berkembang yang 

berpenghasilan rendah sampai sedang. Dari seluruh kematian akibat 

penyakit kardiovaskuler 7,4 juta (42,3%) di antaranya disebabkan oleh 

penyakit jantung koroner (PJK) dan 6,7 juta (38,3%) disebabkan oleh 

stroke. Prevalensi stroke pada usia lanjut semakin meningkat dan 

bertambah setiap tahunnya. Menurut Departemen Kesehatan (Depkes, 

2013) angka kejadian stroke di Indonesia sangat mendesak dikarenakan 

jumlah penderita stroke semakin hari semakin bertambah dan menduduki 



 
 

urutan pertama di Asia. Di Indonesia pada usia diatas 75 tahun stroke 

menduduki urutan pertama sedangkan, angka kejadian pada usia 15-24 

tahun penderita stroke sebanyak 2,6% dari penduduk Indonesia. 

Apabila stroke tidak ditangani secara langsung atau tidak ditangani 

secara tepat maka penderita akan mengalami kelumpuhan wajah atau 

anggota badan (biasanya hemiparasis) yang timbul mendadak, gangguan 

sensibilitas pada satu anggota badan, perubahan mendadak pada status 

mental, afasia (tidak bisa bicara), disatria (bicara pelo atau cadal) selain itu 

penderita juga akan mengalami ataksia (tungkai atau anggota badan tidak 

tepat pada sasaran) (Batticaca, 2008). 

Perawatan stroke memiliki dua tujuan utama yaitu meminimalkan 

cedera pada jaringan otak dan mengobati komplikasi yang dapat terjadi 

setelah stroke, baik kerusakan saraf maupun fisik. Pasien stroke 

membutuhkan upaya rehabilitasi agar mereka mampu mandiri untuk 

mengurus dirinya sendiri dan melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari 

tanpa harus menjadi beban bagi keluarganya. Program rehabilitasi adalah 

bentuk pelayanan kesehatan yang terpadu dengan pendekatan medik, 

psikososial, educational dan vocational yang bertujuan mencapai 

kemampuan fungsional semaksimal mungkin dan mencegah serangan 

berulang. Dalam pelayanan rehabilitasi ini merupakan pelayanan dengan 

pendekatan multidisiplin yang terdiri dari dokter ahli syaraf, dokter 

rehabilitasi medik, fisioterapis, akupunktur, serta klien dan keluarga turut 

berperan (Junaidi, 2014). 

Peningkatan dan pemantapan upaya kesehatan pada penyakit tidak 

menular ini terdiri dari beberapa program yaitu pencegahan penyakit 

(Preventif), upaya peningkatan kualitas kesehatan (Promotif), upaya 

pengobatan penyakit dan komplikasinya (Kuratif), dan upaya 

pengembalian fungsi tubuh (Rehabilitatif) (Ryadi & Slamet, 2016). 

Pelayanan rehabilitasi bertujuan menolong pasien mencapai tingkat 

independensi setinggi mungkin. Perawatan khusus yang dilakukan bagi 

penderita stroke ini kurang memadai kebanyakan penderita stroke berat 



 
 

yang hanya berbaring di tempat tidur, untuk penderita stroke berat organ-

organ motoriknya akan mengalami kekauan karena tidak sering dilatih. 

Kemandirian yang muncul dalam diri insan pasca stroke sangat penting 

untuk mempercepat proses pemulihan cacat yang dialaminya secara 

menyeluruh. Bukan saja meringankan tugas orang-orang disekitarnya 

tetapi juga dapat menumbuhkan semangat bagi mereka untuk itu pasien 

perlu latihan agar dapat mengerjakan hal-hal sederhana. Semakin cepat 

latihan dimulai semakin cepat pula pasien menyesuaikan kehidupan 

barunya secara mandiri, sebaiknya latihan dimulai sebelum 6 bulan pasca 

stroke terjadi agar proses pemulihan berjalan lebih baik. Oleh karena itu 

pasien stroke harus mendapatkan penangananan yang tepat, tetapi 

penanganan yang tapat belum begitu memberikan efek yang memuaskan 

oleh sebab itu diperlukan program rehabilitasi yang tepat. Program 

rehabilitasi stroke ini diharapkan dapat membantu pasien memulihkan 

mobilisasi fisik, kekuatannya, keseimbangan dan keberlangsungan 

hidupnya (Lingga, 2013). 

Klinik Utomo Chinese Medical Center merupakan sebuah klinik 

yang bergerak di bidang pelayanan kesehatan, salah satunya yaitu 

memberikan terapi atau rehabilitasi terhadap pasien stroke. Terdapat 

beberapa pelayanan di Klinik Utomo Chinese Medical Center tersebut 

untuk membantu pasien stroke dalam rehabilitasi yaitu terapi akupunktur 

dan fisioterapi. 

Dengan memperhatikan masalah-masalah di atas, maka penulis 

ingin mengetahui gambaran program rehabilitasi stroke yang diberikan 

oleh Klinik Utomo Chinese Medical Center kepada pasien yang terkena 

stroke, oleh karena itu penulis ingin mengambil judul tentang “ Gambaran 

Program Rehabilitasi Stroke di Klinik Utomo Chinese Medical Center 

Sunter Jakarta Utara Tahun 2018” 

 

 

 



 
 

1.5 Tujuan penelitian 

1.5.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran Program Rehabilitasi Stroke di Klinik 

Utomo Chinese Medical Center Sunter Jakarta Utara Tahun 2018. 

 

1.5.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui gambaran umum Klinik Utomo Chinese 

Medical Center Sunter Jakarta Utara Tahun 2018. 

2. Untuk mengetahui gambaran unit Rehabilitasi Stroke di Klinik 

Utomo Chinese Medical Center Sunter Jakarta Utara Tahun 

2018. 

3. Untuk mengetahui Input dari Program Rehabilitasi Stroke di 

Klinik Utomo Chinese Medical Center Sunter Jakarta Utara 

Tahun 2018. 

4. Untuk mengetahui Proses dari Program Rehabilitasi Stroke di 

Klinik Utomo Chinese Medical Center Sunter Jakarta Utara 

Tahun 2018. 

5. Untuk mengetahui Output yang dihasilkan dari Program 

Rehabilitasi Stroke di Klinik Utomo Chinese Medical Center 

Sunter Jakarta Utara Tahun 2018. 

 

1.6 Manfaat penelitian  

Adapun manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut:  

1. Bagi Pegawai  

Sebagai informasi dan masukan dalam peningkatan dan pedoman 

untuk melaksanakan tindakan program menjaga mutu yang lebih baik 

dalam pelayanan rehabilitasi stroke. 

 

 

 



 
 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat dipergunakan sebagai bahan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keilmuan tentang program rehabilitasi stroke dengan 

tingkat kepuasan pasien. 

3. Bagi Institusi Klinik  

Sebagai masukan pertimbangan pihak manajemen dalam menjalankan 

fungsinya, meningkatkan mutu pelayanan kesehatan tentang 

rehabilitasi stroke yang berorientasi pada kebutuhan dan harapan 

pasien. 

4. Bagi Peneliti  

Dapat mengetahui permasalahan dalam pelaksanaan program 

rehabilitasi stroke dan dapat mengetahui akan kebutuhan dan harapan 

masyarakat dalam pelayanan kesehatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB II 

KONSEP DAN KERANGKA TEORI 

 

2.1 STROKE 

2.1.1 Definisi Stroke 

Stroke adalah sindrom yang terdiri dari tanda atau gejala hilangnya 

fungsi sistem saraf pusat lokal yang berkembang cepat dalam hitungan 

detik atau menit (Ginsberg, 2008). Sindrom klinis ini terjadi secara 

mendadak atau bersifat progresif sehingga menimbulkan kerusakan otak 

secara akut dengan tanda klinis yang terjadi secara fokal atau global. 

Kerusakan pembuluh darah di otak menyebabkan suplai darah menuju ke 

otak terhenti sehingga menyebabkan insiden yang mengarah pada defisit 

neurologis. Terhentinya suplai darah ke otak menyebabkan otak 

mengalami defisit oksigen, padahal kebutuhan oksigen bagi otak sangat 

besar, yaitu 20% dari kebutuhan total oksigen yang beredar diseluruh 

tubuh, gejala ini berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan 

kematian (Lingga, 2013). 

 

2.1.2 Klasifikasi Stroke 

Menurut Batticaca (2008) klasifikasi stroke ada 2 macam yaitu : 

1. Stroke iskemik (infark atau kematian jaringan). Serangan sering terjadi 

pada usia 50 tahun atau lebih dan terjadi pada malam hingga pagi hari. 

a. Trombosis pada pembuluh darah otak (trombosis of cerebral 

vessels) 

b. Emboli pada pembuluh darah otak (embolism of cerebral vesels) 

2. Stroke hemoragik (perdarahan). Serangan sering terjadi pada usia 20-

60 tahun dan biasanya timbul setelah beraktivitas fisik atau karena 

psikologis (mental). 

 



 
 

a. Perdarahan intra serebral 

Gejalanya : tidak jelas, kecuali nyeri kepala berat karena hipertensi, 

serangan terjadi pada siang hari, mual atau muntah pada saat 

terkena serangan, hemiparasis atau hemiplegia terjadi sejak awal 

serangan. 

b. Perdarahan subarakhnoid  

Gejalanya : nyeri kepala hebat dan mendadak, kesadaran sering 

terganggu dan sangat bervariasi, ada gejala atau tanda meningeal, 

papiledema terjadi bila ada perdarahan subaraknhoid karena 

pecahnya aneirisma pada arteri komunikans anterior atau arteri 

karotis interna. 

  

2.1.3 Faktor Resiko Stroke 

Menurut Hananta dkk., (2011) faktor risiko stroke dapat dibagi menjadi 

dua bagian, yaitu:  

a. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi  

Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi merupakan faktor yang 

berupa karakteristik atau sifat pada seseorang yang dapat 

meningkatkan kemungkinan berkembangnya suatu penyakit tertentu. 

Faktor risiko stroke yang tidak dapat dimodifikasi yaitu faktor yang 

berupa karakteristik atau sifat pasien yang tidak dapat diubah. Contoh 

dari faktor ini yaitu usia, jenis kelamin, berat badan lahir rendah, ras, 

suku, dan faktor genetik  

b. Faktor yang dapat dimodifikasi  

Faktor yang dapat dimodifikasi terdiri dari tingkatan pertama dan 

kedua. Tingkat pertama faktor risiko stroke yang dapat dimodifikasi, 

diurutkan dari tingkat banyaknya kejadian yaitu hipertensi, diabetes 

mellitus, merokok, fibrilasi atrium dan disfungsi ventrikel kiri. 

Tingkatan kedua yaitu terdiri dari kolesterol, hiperlipidemia, 

asimtomatik karotid stenosis, sickle cell disease, terapi hormon 

esterogen, diet, obesitas, alkohol, migrain, dan hiperkoagulasi. 



 
 

Kebanyakan dari faktor risiko yang tingkatan kedua ini, memiliki 

hubungan dengan pengembangan faktor risiko tingkat pertama. 

 

2.1.4 Tanda Dan Gejala Stroke 

Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2016 gejala 

umum yang terjadi pada stroke yaitu wajah, tangan atau kaki yang tiba-

tiba kaku atau mati rasa dan lemah, dan biasanya terjadi pada satu sisi 

tubuh saja. Gejala lainnya yaitu pusing, kesulitan bicara atau mengerti 

perkataan, kesulitan melihat baik dengan satu mata maupun kedua mata, 

sulit berjalan, kehilangan koordinasi dan keseimbangan, sakit kepala yang 

berat dengan penyebab yang tidak diketahui, dan kehilangan kesadaran 

atau pingsan. Tanda dan  gejala yang  terjadi tergantung pada bagian otak 

yang mengalami kerusakan dan seberapa parah kerusakannya itu terjadi. 

Serangan stroke dapat terjadi secara mendadak pada beberapa pasien tanpa 

diduga sebelumnya. Stroke bisa terjadi ketika pasien dalam kondisi tidur 

dan gejalanya baru dapat diketahui ketika bangun. Gejala yang dimiliki 

pasien tergantung pada bagian otak mana yang rusak.  

Tanda dan gejala yang umumnya terjadi pada stroke yaitu wajah, 

lengan, dan kaki dari salah satu sisi tubuh mengalami kelemahan, kaku 

atau mati rasa, kesulitan berbicara, masalah pada penglihatan baik pada 

satu ataupun kedua mata, mengalami pusing berat secara tiba-tiba dan 

kehilangan keseimbangan, sakit kepala yang sangat parah, bertambah 

mengantuk dengan kemungkinan kehilangan kesadaran, dan kebingungan 

(Iskandar, 2014) 

 

2.1.5 Dampak Stroke 

Dampak yang umum terjadi setelah seseorang terkena stroke yaitu 

masalah pada bagian fisiknya seperti kelemahan, mati rasa, dan kaku. 

Masalah fisik lainnya yang dapat terjadi karena stroke yaitu dysphagia, 

fatigue (kekurangan energi atau keletihan), foot drop (ketidakmampuan 

untuk mengangkat bagian depan kaki), hemiparesis, inkontinensia, nyeri, 



 
 

kelumpuhan atau paralisis, kejang dan epilepsi, masalah tidur, spasme otot 

pada tangan dan kaki, dan masalah pada penglihatan. Stroke juga 

menimbulkan dampak pada emosional seperti terjadinya depresi dan 

pseudobulbar affect (PBA), dan dampak pada proses berpikir dan rasa 

ingin tahu pasien yaitu aphasia, kehilangan memory, dan vascular 

dementia (National Stroke Association, 2016) 

Stroke akan menimbulkan kecacatan pada seseorang setelah 

terkena stroke. Kecacatan yang ditimbulkan tergantung dari otak bagian 

mana yang terserang dan seberapa parah kerusakan yang dialami. 

Seseorang yang terkena stroke juga akan menimbulkan dampak seperti 

paralisis dan sukar mengontrol pergerakan, gangguan sensoris dan nyeri, 

aphasia (masalah dengan berbahasa), masalah dengan perhatian dan 

ingatan, dan gangguan emosi (Iskandar, 2014). 

 

2.1.6 Skala Kecacatan Stroke 

Menurut Junaidi (2014) skala kecacatan stroke dibagi menjadi 5 skala 

yaitu : 

a. Kecacatan derajat 0 

Tidak ada ganggu fungsi. 

b. Kecacatan derajat 1 

Hampir tidak ada gangguan fungsi pada aktifitas sehari-hari atau 

gangguan minimal pasien mampu melakukan tugas dan kewajiban 

sehari-hari. 

c. Kecacatan derajat 2 (ringan). 

Pasien tidak mampu melakukan beberapa aktivitas seperti sebelumnya, 

tetapi tetap dapat melakukan sendiri tanpa bantuan orang lain. 

d. Kecacatan derajat 3 (sedang) 

Pasien memerlukan bantuan orang lain tetapi masih mampu berjalan 

sendiri tanpa bantuan orang lain, walaupun mungkin menggunakan 

tongkat. 

 



 
 

e. Kecacatan derajat 4  

Pasien tidak dapat berjalan tanpa bantuan orang lain. Perlu bantuan 

orang lain untuk menyelesaikan sebagian aktivitas diri seperti mandi, 

pergi ke toilet dll. 

f. Kecacatan derajat 5 (berat) 

Kondisi pasien sepenuhnya berbaring di tempat tidur dan kegiatan 

buang air besar dan kecil tidak terasa, selalu memerlukan perawatan 

dan perhatian. 

 

2.2 Rehabilitasi Pasca Stroke 

2.2.1 Pengertian Rehabilitasi 

Rehabilitasi atau mobilisasi merupakan suatu program yang harus 

segera dilakukan. Sebagai upaya mengembalikan kemampuan motorik dan 

meningkatkan kualitas hidup, para penderita stroke dapat menjalani 

program rehabilitasi neurologis dengan dipandu oleh terapis dan dokter. 

Rehabilitasi pasca stroke yang dini dan teratur dapat mengembalikan 

kemampuan motorik para penderitanya secara bertahap hingga kesehatan 

mereka dapat pulih kembali secara total. Latihan terapi fisik yang secara 

rutin dijalankan oleh penderita stroke telah berhasil menunjukkan hasil 

positif berupa peningkatan kemampuan anggota gerak bawah (lower limb), 

mobilitas fungsional (keseimbangan dan berjalan) dan kualitas hidup. 

Rehabilitasi anggota gerak atas sangat penting bagi penderita stroke, 

mengingat disfungsi bagian tubuh atas sangat berpengaruh terhadap 

aktivitas penderita tersebut (activities of daily living/ADL) seperti 

makan/minum (self feeding), mandi, berpakaian, mengkonsumsi obat dan 

lain sebagainya. Pemulihan stroke sendiri tergantung pada banyak hal 

seperti bagian otak mana yang terkena serangan stroke, keadaan kesehatan 

penderita stroke, personality dari penderita stroke, dukungan keluarga, 

perawatan yang didapatkan oleh penderita stroke (Junaidi, 2014). 

 

 



 
 

2.2.2 Tujuan Rehabilitasi 

Insan pasca stroke umumnya takut ketika diajak melakukan 

kegiatan latihan fisik. Trauma yang dialaminya membuatnya paranoid 

akan mengalami cidera disaat kondisinya sudah mulai membaik. Hal 

semacam ini tidak boleh terjadi karena perasaan khawatir dan waswas 

hanya menjadi penghalang bagi mereka untuk cepat pulih. Selama 

dibimbing oleh seorang pelatih latihan fisik aman untuk dilakukannya. 

Keluarga dan pelatih perlu membesarkan hati pasien menyemangatinya 

agar mau menjalani latihan yang di programkan untuknya. Tujuan 

rehabilitasi ini adalah untuk memperbaiki fungsi motorik, wicara, kognitif 

dan fungsi lain yang terganggu, readaptasi sosial dan mental untuk 

memulihkan hubungan interpersonal dan aktivitas sosial serta dapat 

melaksanakan aktivitas kehidupan sehari-hari (Lingga, 2013). 

 

2.2.3 Prinsip-Prinsip Rehabilitasi. 

Prinsip-prinsip rehabilitasi menurut Sofwan (2013) adalah:  

1. Rehabilitasi dimulai sedini mungkin, bahkan dapat dikatakan bahwa 

rehabilitasi segera dimulai sejak dokter melihat penderita untuk 

pertama kalinya. 

2. Tidak ada seorang penderitapun yang boleh berbaring satu hari lebih 

lama dari waktu yang diperlukan, karena akan mengakibatkan 

komplikasi. 

3. Rehabilitasi merupakan terapi multidisipliner terhadap seorang 

penderita dan rehabilitasi merupakan terapi terhadap seorang penderita 

seutuhnya. 

4. Faktor yang paling penting dalam rehabilitasi adalah kontinuitas 

perawatan. 

5. Perhatian untuk rehabilitasi lebih dikaitkan dengan sisa kemampuan 

fungsi neuromuskuler yang masih ada, atau dengan sisa kemampuan 

yang masih dapat diperbaiki dengan latihan. 



 
 

6. Dalam pelaksanaan rehabilitasi termasuk pula upaya pencegahan 

serangan berulang. 

7. Penderita merupakan subyek rehabilitasi dan bukannya sekedar obyek. 

Pihak medis, paramedik, dan pihak lainnya termasuk keluarga 

berperan untuk memberikan pengertian, petunjuk, bimbingan dan 

dorongan agar penderita selalu mempunyai motivasi yang kuat. 

 

2.2.4 Tahap Rehabilitasi. 

Stroke akan diikuti oleh melemahnya bagian tubuh dan kesadaran yang 

semakin menurun, oleh karena itu perawatan pada pasien stroke harus 

dilakukan, tahapan rehabilitasi stroke menurut Junaidi (2011) yaitu : 

1. Rehabilitasi stadium akut. 

Sejak awal tim rehabilitasi medik sudah diikutkan, terutama untuk 

mobilisasi. Programnya dijalankan oleh tim, biasanya latihan aktif 

dimulai sesudah prosesnya stabil, 24-72 jam sesudah serangan, kecuali 

perdarahan. Sejak awal terapi wicara diikutsertakan untuk melatih 

otot-otot menelan yang biasanya terganggu pada stadium akut. 

Psikolog dan Pekerja Sosial Medik untuk mengevaluasi status psikis 

dan membantu kesulitan keluarga. 

2. Rehabilitasi stadium subakut. 

Pada stadium ini kesadaran membaik, penderita mulai menunjukan 

tanda-tanda depresi, fungsi bahasa mulai dapat terperinci. Kita 

berusaha mencegahnya dengan cara pengaturan posisi, stimulasi sesuai 

kondisi klien. 

3. Rehabilitasi stadium kronik  

Pada saat ini terapi kelompok telah ditekankan, dimana terapi ini 

biasanya sudah dapat dimulai pada akhir stadium subakut. Keluarga 

penderita lebih banyak dilibatkan, pekerja medik sosial, dan psikolog 

harus lebih aktif. 

 

 



 
 

2.2.5 Pengertian Pusat Rehabilitasi Pasca-Stroke 

Pusat rehabilitasi adalah tempat yang menjadi rujukan rumah sakit 

jika penyakitnya sudah jelas dan memerlukan penanganan khusus untuk 

pemulihan pasien. Pusat Rehabilitasi bertujuan menolong pasiennya untuk 

mencapai tingkat independesi setinggi mungkin. Dinamakan Pusat 

Rehabilitasi karena di dalamnya terdapat berbagai macam fasilitas yang 

saling berintegrasi untuk memaksimalkan proses rehabilitasi (pemulihan). 

Pusat Rehabilitasi Pasca-Stroke, membantu orang-orang yang telah 

mengalami serangan stroke, atau yang biasa disebut dengan IPS (Insan 

Penderita Stroke), untuk memperoleh kembali kemampuan yang hilang 

karena terjadinya kerusakan pada bagian otak pada saat mereka mengalami 

serangan stroke. Misalnya, kemampuan mengkordinasi pergerakan kaki 

untuk berjalan ataupun untuk melangkah. Rehabilitasi juga mengajarkan 

kepada para IPS cara baru untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Pasien 

mungkin harus belajar untuk mandi dan berpakaian dengan menggunakan 

hanya satu tangan, atau cara berkomunikasi yang efektif jika mereka 

kehilangan kemampuan mereka untuk menggunakan bahasa. Ada konsensi 

yang kuat diantara para ahli rehabilitasi bahwa elemen yang paling penting 

di semua program rehabilitasi adalah carefully directed, well-focused, 

repetitive practice (Lingga, 2013). 

 

2.2.6 Bentuk Terapi Di Pusat Rehabilitasi Pasca-Stroke 

Kecacatan dan komplikasi pasca stroke yang dialami setiap pasien 

berbeda-beda. Itulah sebabnya program pemulihan yang harus mereka 

jalani juga berbeda-beda disesuaikan dengan kondidi setiap individu yang 

akan menjalani latihan. Untuk menentukan program rehabilitasi apa yang 

diperlukannya harus melalui sebuah pemeriksaan secara menyeluruh 

mengenai kondisi fisik dan defisit neurologis yang dialami pasien. 

Menjadi tugas ahli rehabilitasi medik untuk menetapkan program 

rehabilitasi yang harus dilakukan (Lingga, 2013). Tujuan dari program ini 

untuk menolong pasien mencapai kemampuan maksimum mereka dalam 



 
 

melakukan apa saja tanpa bantuan orang lain. Beberapa bentuk kegiatan 

Sehari-hari: 

a. Kemampuan untuk berpakaian dan makan sendiri 

b. Menulis dan atau membaca 

c. Kemampuan untuk ke kamar mandi dan aktifitas di dalamnya 

d. Kemampuan berkursi roda 

e. Penyerderhanaan pekerjaan 

f. Pendidikan terhadap pasien dan keluarganya 

g. Manajemen evaluasi yang dilakukan di rumah 

h. Keterampilan membuat barang kecil atau aksesoris 

i. Latihan di rumah 

j. Pelatihan visual 

k. Pelatihan ketahanan dan kekuatan 

l. Stimulasi sensori 

Kegiatan ini ditujukan untuk pasien yang telah mengalami 

serangan stroke dan penurunan fungsi bebrapa organ tubuh akibat usia. 

Terapi ini dilakukan untuk kepentingan dan perkembangan kapasitas fisik 

pasien (Junaidi, 2014). 

 

2.2.7 Jenis Terapi Di Pusat Rehabilitasi-Pasca Pasca-Stroke. 

Pemilihan jenis terapi yang dilakukan pada suatu program rehabilitasi 

medis tergantung pada dampak sisa yang dialami oleh penderita stroke, 

terapi yang biasa dilakukan oleh penderita stroke antara lain adalah 

fisioterapi,terapi akupunktur, terapi okupasi dan terapi wicara. Terapi 

tersebut dapat dilakukan satu per satu maupun dipadukan (Junaidi, 2014). 

1. Tujuan utama dari fisioterapi adalah membantu penderita stroke untuk 

dapat kembali berjalan. Terapi ini dimulai dengan latihan-latihan yang 

sederhana untuk meningkatkan kemampuan penderita stroke untuk 

bergerak dan melatih otot sampai dengan latihan IPS mampu berjalan. 



 
 

2. Terapi akupunktur prinsip terapi akupunktur adalah self healing power 

dimana terjadi stimulasi sehingga tubuh pasien sendiri yang berperan 

dalam mengatasi gangguan penyakit. Oleh karena itu diperlukan peran 

aktif pasien untuk melakukan latihan fisik di rumah. 

3. Terapi okupasi bertujuan untuk membantu penderita stroke 

mendapatkan kembali koordinasi otot-otot yang dibutuhkan untuk 

melakukan aktivitas-aktivitas dasar atau ADL. Activities of Daily 

Living (ADL) merupakan sesuatu yang penting untuk 

mempertahankan keberlangsungan hidup.  

4. Terapi okupasi merupakan suatu elemen penting untuk meningkatkan 

performansi kemandirian penderita stroke  

5. Dampak sisa lainnya dari serangan stroke dapat berupa gangguan 

bicara, terapi wicara dilakukan dengan melakukan latihan pernapasan, 

menelan, meniup, latihan artikulasi, serta latihan gerak bibir, lidah, dan  

tenggorokan. Terapi dapat dilakukan dengan bantuan terapis wicara 

dan keluarga. 

 

2.2.8 Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan Rehabilitasi Stroke 

Karena pemulihan stroke bervariasi dari orang ke orang, sulit untuk 

memprediksi berapa lama kemampuan pasien untuk pulih dengan cepat. 

Menurut Sutrisno (2010) secara umum rehabilitasi stroke sukses 

tergantung pada: 

a. Tingkat keparahan stroke Anda 

b. Motivasi dan hasrat keinginan pasien untuk normal kembali 

c. Keterampilan tim rehabilitasi stroke yang melibatkan dokter, 

perawat rehabilitasi, terapis fisik, terapis okupasi, pidato dan 

bahasa patolog, ahli gizi, Psikolog 

d. Kerjasama teman-teman dan keluarga - memiliki jaringan 

dukungan yang baik memiliki efek besar pada pemulihan pasien 

Waktu rehabilitasi  - semakin cepat pasien memulai, semakin baik. 

 



 
 

2.3 Tingkatan Pelayanan Kesehatan 

Menurut Nugraheni dkk., (2018) dalam melakukan pelayanan 

kesehatan maka petugas kesehatan dapat melakukan beberapa sifat 

layanan rehabilitasi medik meliputi beberapa hal berikut, yaitu:  

1. Usaha preventif, dimaksudkan untuk mencegah terjadinya kemunduran 

status kesehatan dan penyebaran penyakit menular serta dampak lebih 

lanjut dari kecacatan. 

2. Usaha kuratif, dimaksudkan untuk memberikan pelayanan kesehatan 

kepada penyandang cacat baik pada segi kesehatan umum maupun 

pelayanan kesehatan khusus dan terapi khusus sesuai dengan 

kebutuhan. 

3. Usaha promotif, dimaksudkan sebagai upaya menjaga status kesehatan 

dan pembinaan kepada masyarakat sekolah dan keluarga dalam hal 

penyakit dan cacat. 

4. Program rehabilitatif merupakan kegiatan atau serangkaian kegiatan 

untuk mengembalikan bekas penderita ke dalam masyarakat sehingga 

dapat berfungsi lagi sebagai anggota masyarakat yang berguna untuk 

dirinya dan masyarakat semaksimal mungkin sesuai dengan 

kemampuannya.  

 

2.4 Kerangka Teori 

Dalam bidang kesehatan, evaluasi adalah suatu kegiatan yang penting 

untuk menilai kualitas, rasionalitas, efektivitas, efisiensi, dan equity pada 

pelayanan kesehatan. Evaluasi program kesehatan yang menyeluruh adalah 

evaluasi yang dilakukan terhadap tiga komponen yaitu input, proses dan 

output. Hal ini mengandung pengertian bahwa evaluasi program kesehatan 

termasuk program rehabilitasi dapat dilakukan dengan menggunakan 

pendekatan sistem ( Nugraheni dkk., 2018). 

 

 



 
 

Tiga komponen tersebut meliputi : 

1. Input merupakan subsistem yang akan memberikan segala masukan 

untuk berfungsinya sebuah sistem, seperti system pelayanan kesehatan, 

maka masukan dapat berupa potensi masyarakat, tenaga kesehatan, 

sarana kesehatan dan lain-lain. 

2. Proses suatu kegiatan yang berfungsi untuk mengubah sebuah 

masukan untuk menjadikan sebuah hasil yang diharapkan  dari sistem 

tersebut, sebagaimana contoh dalam sistem pelayanan kesehatan, maka 

yang dimaksud proses adalah berbagai kegiatan dalam pelayanan 

kasehatan. 

3. Output hasil berupa layanan kesehatan yang berkualitas, efektif dan 

efisien serta dapat di jangkau oleh seluruh lapisan masyarakat sehingga 

pasien sembuh dan sehat optimal. 

Menurut Robbins dkk., (2007) untuk menghasilkan sebuah output 

produk yang baik, diperlukan input yang baik pula. Faktor input sangat 

mempengaruhi akan hasil. Para Entrepreneur sering menyebut faktor 

produksi ini dengan 5M yaitu : Man, Money, Machine, Material dan 

Managerial. 

1. Man (Manusia) merupakan model 5 m yang merujuk pada manusia 

sebagai tenaga kerja. 

2. Machines (Mesin) merujuk pada mesin sebagai fasilitas/alat penunjang 

kegiatan perusahaan baik operasional maupun nonoprasional. 

3. Money (Uang/Modal) merujuk pada uang sebagai modal untuk 

pembiayaan seluruh kegiatan perusahaan. 

4. Method (Metode/Prosedur) prosedur yang merujuk pada 

metode/prosedur sebagai panduan pelaksanaan kegiatan perusahaan. 

5. Materials (Bahan baku) merujuk pada bahan baku sebagai unsur utama 

untuk diolah sampai menjadi produk akhir untuk diserahkan pada 

konsumen. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Program Rehabilitasi Stroke. 
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BAB III 

PROSES MAGANG 

 

3.1 PERSIAPAN  

Program magang adalah kegiatan intra kulikuler yang merupakan bagian 

dari proses pendidikan pada program sarjana kesehatan masyarakat. Kegiatan 

ini merupakan kegiatan belajar yang dilaksanakan di lapangan yang 

melibatkan mahasiswa untuk mengetahui, memahami dan mendeskripsi 

tujuan dan masalah-masalah yang ada selama proses magang berlangsung. 

Adapun langkah-langkah yang dipersiapkan dalam pelaksanaan magang yaitu 

menentukan judul magang, penulis memilih dan menentukan judul 

“Gambaran Program Rehabilitasi Stroke di Klinik Utomo Chinese Medical 

Center Sunter Jakarta Utara”. Judul ini diajukan kepada pembimbing 

akademik pada bulan Agustus 2018.  

Setelah itu penulis membuat proposal magang pada bulan Agustus 2018 

untuk diserahkan kepada Klinik Utomo Chinese Medical Center dimana 

proses magang akan dilaksanakan, yang mana sebelumnya telah 

dikonsultasikan dan disetujui oleh pembimbing akademik. Setelah proposal 

magang disetujui, penulis mengurus: 

1. Mengikuti penjelasan tentang penyelenggara magang dari ketua 

jurusan  

2. Konsultasi ke pembimbing akademik untuk menentukan judul magang. 

3. Pembuatan proposal magang. 

4. Konsultasi ke pembimbing akademik dan meminta persetujuan. 

5. Pembuatan surat ijin magang. 

6. Pengajuan surat dan proposal magang 

 

3.2 PELAKSANAAN  

Setelah surat ijin magang diserahkan dan disetujui pihak Klinik Utomo 

Chinese Medical Center maka kegiatan magang dapat dilaksanakan. Sesuai 



 
 

dengan jadwal magang yang telah ditentukan, kegiatan magang dilaksanakan 

dibagian unit program rehabilitasi stroke. Selanjutkan memperkenalkan diri 

dengan kepala klinik dan seluruh staf. Memahami dan mengikuti prosedur 

tetap dan berbagai ketentuan dan peraturan yang berlaku di klinik Utomo. 

Lalu mengamati dan melaksanakan kegiatan magang dan melakukan kerja 

sama dengan petugas di lapangan. Pelaksanaan magang dilakukan di Unit 

Rehabilitasi Stroke selama 22 hari kerja. 

Magang ini diselenggarakan selama 4 minggu dengan rincian sebagai 

berikut :  

a. Minggu pertama 1.  

Pertemuan dengan kepala klinik utomo chinese medical center 

membicarakan tata magang dan menunjuk pembimbing lapangan.. 

Pertemuan dengan ibu yeti tisnawati sebagai pembimbing lapangan, 

dan membicarakan perencanaan kegiatan yang akan dilakukan di 

tempat magang. 

b. Minggu kedua  

Penulis mendapatkan informasi tentang dokumen (data sekunder) 

yang diperlukan. Seperti : profil klinik, struktur Organisasi klinik, data 

dan jumlah tenaga kerja selain itu penulis mendapat informasi tentang 

pelaksanaan dari program rehabilitasi stroke yang meliputi mengapa 

diadakan rehabilitasi stroke, apa saja program yang dilaksanakan dan 

hasil dari pelaksanaan program tersebut. 

c. Minggu ketiga  

Wawancara dengan salah satu pegawai di unit bagian rehabilitasi 

stroke tersebut, wawancara dengan pasien, keluarga pasien serta 

menyusun laporan magang dan diskusi laporan magang dengan 

pembimbing lapangan. 

 

 

 

 



 
 

3.3 LOKASI KEGIATAN  

Kegiatan magang dilakukan di Klinik Utomo Chinese medical Center, Jl 

Agung Karya IV blok B no 21 Sunter Agung Podomoro, Jakarta 14340. Telp 

0216505846, fax : 021-6505847. 

 

3.4 WAKTU KEGIATAN  

Kegiatan magang akan berlangsung selama 22 hari (kurang lebih 1 bulan) 

yang telah ditetapkan oleh Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan, Jurusan Kesehatan 

Masyarakat Universitas Esa Unggul Jakarta Barat. Kegiatan magang 

direncanakan akan dilaksanakan pada bulan agustus 2018 sampai selesai. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB IV 

HASIL MAGANG 

 

4.1 Gambaran Umum Klinik Utomo Chinese Medical Center 

4.1.1 Sejarah Berdirinya Klinik Utomo Chinese Medical Center 

Klinik Utomo Chinese Medical Center (UCMC) merupakan 

sebuah fasilitas layanan kesehatan milik swasta. Klinik tersebut 

merupakan Klinik Utama yang didirikan pada tanggal 30 

Desember tahun 2004. Klinik ini didirikan oleh dr. William Adi 

Teja CMD, seorang Dokter Spesialis Akupunktur lulusan Beijing 

University. Di dalam Klinik ini, dr. William Adi Teja CMD selaku 

Kepala Klinik sekaligus pemilik Klinik. Klinik Utomo Chinese 

Medical Center, yang bertanggung jawab sepenuhnya atas 

kelangsungan hidup Klinik. Pada awal mula berdiri Klinik ini 

berlokasi di Jalan Pinangsia Raya No. 66 E, Senopati, Jakarta 

Pusat. Kemudian pada tahun 2010 tepatnya pada tanggal 10 

Oktober, Klinik berpindah tempat di area yang berlokasi kurang 

strategis dan sulit dijangkau dari berbagai tempat yaitu di Jl. 

Agung Karya IV Blok B No. 21, Sunter Agung Podomoro, Jakarta 

Utara. Pada awalnya pasien yang datang kebanyakan adalah 

masyarakat Jakarta Utara. Setelah Klinik Utomo Chinese Medical 

Center semakin berkembang dan kualitas pelayanan yang diberikan 

memberikan kepuasan pada pasien maka sedikit demi sedikit 

pasien dari luar kota datang untuk melakukan pemeriksaan 

pengobatan kesehatan terutama melakukan terapi akupunktur dan 

bahkan sekarang sudah terdapat 50-60 kunjungan pasien per hari 

untuk melakukan terapi akupunktur. Meskipun pada dasarnya 

terapi akupunktur merupakan metode terapi yang berasal dari 

China namun pasien yang berkunjung tidak hanya berasal dari 

etnis Tionghoa, melainkan dari seluruh kalangan masyarakat. 

Pelayanan kesehatan yang diberikan Klinik Utomo Chinese 



 
 

Medical Center adalah Konsultasi Medis Umum, Pelayanan Terapi 

Akupunktur, dan Pelayanan Rehabilitasi Stroke. Pelayanan di 

Klinik tersebut dilakukan pada setiap hari Senin, Selasa, Kamis, 

Jumat, dan Sabtu mulai pukul 09.00 WIB s.d pukul 16.00 WIB. 

Sedangkan pada Hari Minggu dan Libur Nasional Klinik tidak 

memberikan pelayanan. 

 

4.1.2 Motto Klinik Utomo Chinese Medical Center 

Motto Klinik Utomo Chinese Medical Center adalah: 

“Memberikan Pelayanan Dengan Sepenuh Hati, Jujur, dan 

Berintegritas” 

 

4.1.3 Visi Klinik Utomo Chinese Medical Center 

Visi Klinik Utomo Chinese Medical Center adalah: 

Menjadi fasilitas pelayanan kesehatan yang bermutu dan teaching 

clinic berstandar Internasional, mengedepankan pelayanan prima, 

fokus pada kebutuhan dan kepuasan pelanggan. 

 

4.1.4 Misi Klinik Utomo Chinese Medical Center 

Misi Klinik Utomo Chinese Medical Center adalah: 

1. Memberikan pelayanan kesehatan sesuai prosedur kesehatan, 

berkualitas dan dapat dijangkau oleh semua kalangan 

masyarakat. 

2. Mengembangkan fasilitas pelayanan kesehatan yang dapat 

mewujudkan kepuasan pelanggan. 

3. Menjalankan pelayanan kesehatan dengan mengedepankan 

pelayanan prima yang dilaksanakan oleh tenaga professional. 

4. Memberikan pelayanan kesehatan terpadu sesuai keinginan 

pasien dan keluarga pasein. 

 

 



 
 

4.1.5 Nilai Klinik Utomo Chinese Medical Center 

Klinik Utomo Chinese Medical Center memiliki nilai-nilai 

yang merupakan satu keseluruhan dalam melaksanakan pelayanan-

pelayanan kesehatan. Nilai-nilai tersebut adalah Keteraturan, 

Kerapian, Kebersamaan, Kesopanan, dan Keramahan. 

 

4.1.6 Struktur Organisasi Klinik Utomo Chinese Medical Center 

Sesuai dengan perkembangan dan kebutuhan maka struktur 

organisasi Klinik Utomo Chinese Medical Center telah diadakan 

beberapa kali revisi. Dalam melaksanakan kegiatan dan 

pengawasan terhadap para karyawan maupun staf, Kepala Klinik 

Utomo Chinese Medical Center bekerjasama dengan bagian bagian 

yang ada dalam struktur organisasi. Struktur yang dimiliki oleh 

Klinik Utomo Chinese Medical Center ditetapkan oleh Kepala 

Klinik Utomo Chinese Medical Center. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

 

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1  

Struktur Organisasi Klinik Utomo Chinese Medical Center 

 

Klinik Utomo Chinese Medical Center dipimpin oleh seorang Kepala 

direktur yang membawahi: 

1. Dokter Penanggungjawab 

2. Staff Fungsional 

a. Dokter 

b. Nakes 

c. Non Nakes 

3. Manajemen dan SDM 

4. Umum dan Perlengkapan 

5. Poli Umum 

6. Poli Akupunktur 

7. Poli Rehabilitasi Stroke 

8. Farmasi 
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9. Pendaftaran dan Rekamedis 

 

4.1.7 Fasilitas Pelayanan Klinik Utomo Chinese Medical Center 

Pada Saat ini Klinik Utomo Chinese Medical Center 

memiliki bangunan yang terdiri dari dua lantai dalam satu gedung 

dan tiap lantai memiliki beberapa bagian, yaitu: 

Lantai I, terdiri dari : 

1. Tempat informasi  

2. Tempat Pendaftaran dan RM 

3. Kasir 

4. Kafetaria 

5. Rekam Medis 

6. Lahan parkir 

7. Ruang tunggu 

8. Ruang periksa 

9. Ruang obat 

10. Ruang tindakan akupunktur 

11. Ruang rehabilitasi stroke 

12. Ruang laktasi 

13. Kamar mandi 

 

Lantai II, terdiri dari : 

1. Ruang administrasi 

2. Ruang rapat/pertemuan 

3. Kamar mandi/WC 

 

 

 

 

 



 
 

4.2 Gambaran Unit Rehabilitasi Stroke Di Klinik Utomo Chinese Medical 

Center 

Semula Klinik Utomo Chinese Medical Center membuka pelayanan umum 

dan pelayanan terapi akupunktur tetapi lama kelamaan pasien stroke yang 

datang banyak bahkan pasien banyak yang datang dari luar kota. Tingginya 

kasus stroke mendorong Klinik Utomo Chinese Medical Center untuk 

membuat unit rehabilitasi stroke di klinik tersebut. Tujuan didirikan unit 

tersebut untuk memberikan pelayanan pengobatan bahkan memberikan 

latihan secara intens terhadap pasien yang terkena serangan stroke. Pusat 

Rehabilitasi Pasca-stroke di Klinik Utomo Chinese Medical Center 

merupakan sebuah pusat rehabilitasi bagi para penderita pasca-stroke. Pusat 

Rehabilitasi Pasca-stroke di klinik tersebut akan memberikan terapi secara 

intensif kepada penderita pasca-stroke baik secara terapi fisik maupun 

melayani konsultasi bagi semua orang dalam pencegahan stroke.  

Keberadaan Pusat Rehabilitasi-Pasca-stroke di Klinik Utomo Chinese 

Medical Center tersebut diharapkan menjadi sebuah tempat yang dapat 

berfungsi sebagai : 

a. Pencegahan 

Sebagai pelayanan bagi masyarakat umum yang ingin mengetahui 

resiko dirinya terhadap penyakit stroke. 

b. Pemulihan 

Sebagai pelayanan bagi penederita stroke untuk dipulihkan secara 

maksimal sehingga dapat melaksanakan kegiatan seperti sebelum 

terkena serangan stroke. 

c. Edukasional 

Pusat Rehabilitasi-Pasca-stroke di harapkan dapat membantu 

memperlancar proses penyembuhan pasca-stroke , serta mencegah 

terjadinya stoke ulangan yang ditunjang dengan suasana tempat yang 

mendukung sehingga para penderita pasca-stroke dapat kembali 

menjalani aktivitasnya dan berkumpul bersama keluarga seperti sedia 

kala di saat penderita pasca-stroke masih sehat.  



 
 

 

Unit Rehabilitasi pasca stroke di Klinik Utomo Chinese Medical Center 

merupakan unit pelayanan komprehensif pasien stroke yang dilakukan oleh 

tim multidisipliner serta kombinasi terapi untuk perawatan akut dan 

rehabilitasi dini. Klinik Utomo Chinese Medical Center mempunyai 1 dokter 

rehabilitasi medik sebagai penanggung jawab, 3 orang tenaga akupunktur, 1 

orang perawat serta 2 orang fisioterapi dalam menjalankan rehabilitasi stroke 

tersebut. 

 

4.3 Gambaran Input Program Rehabilitasi Stroke di Klinik Utomo Chinese 

Medical Center Sunter Jakarta Utara Tahun 2018. 

4.3.1 SDM 

Unit rehabilitasi stroke di Klinik Utomo Chinese Medical Center 

dilakukan oleh tim multidisipliner serta kombinasi terapi untuk 

perawatan akut dan rehabilitasi dini.  Unit rehabilitasi stroke di Klinik 

Utomo Chinese Medical Center didukung oleh Sumber Daya Manusia 

(SDM) yang berpengalaman, berkompetensi dan professional. 

Program layanan komprehensif dan paripurna sebagai solusi untuk 

pengembalian fungsi sehingga penderita akan mampu berperan 

kembali baik sebagai individu maupun insan sosial.  

Saat ini jumlah SDM di unit rehabilitasi stroke berjumlah 7 orang. 

Dari 7 orang tersebut mempunyai tugas dan tanggung jawab masing-

masing. 1 orang dokter rehabilitasi medik sebagai penanggung jawab, 

1 orang perawat, 2 orang fisioterapi dan 3 orang akupunktur.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabel 5.1 Frekuensi tingkat pendidikan unit rehabilitasi stroke  

Klinik Utomo Chinese Medical Center 

 

No Tingkat 

Pendidikan 

Jabatan atau 

Pekerjaan 

Pelatihan  

 

Jumlah SIP 

1 S3 Beijing 

University of 

Chinese 

Medicine 

Sebagai 

penanggung 

jawab unit 

Rehabilitasi 

Stroke dan 

sebagai 

Dokter 

Rehabilitasi 

Medik 

a. Sebagai pengajar 

TCM dan 

penguji TCM 

tahun 2015 

 

 

b. Pembawa 

seminar 

Hiistorical 

essence of 

acupuncture 

2017 

1 

Orang 

Ada  

 

2 D III 

Akupunktur 

Poltekkes 

Surakarta 

 

 

 

D IV 

Akupunktur 

Poltekkes 

Surakarta 

Sebagai 

akupuntur 

terapis 

 

 

 

 

Sebagai 

akupuntur 

terapis 

a. Pain Effectively 

Treated By Scalp 

Acupuncture 

b. Yamamoto New 

Scalp 

acupuncture 

 

a. “How To 

Acupoint 

Selection”  

b. Yamamoto New 

Scalp 

acupuncture  

 

 

2 

Orang 

 

 

 

 

 

1 

Orang 

Ada 

 

 

 

 

 

 

 

Ada 

3 D IV 

Fisioterapi 

Poltekkes 

Surakarta 

Sebagai 

fisioterapis 

a. Physical therapy 

management of 

stroke 

dysfunction. 

b. News update & 

approach of 

stroke : clinical 

case, assesment 

and 

physiotherapy 

intervention 

c. Muscle therapy 

technique 

 

2 

Orang 

Ada 



 
 

4 D III Perawat 

Poltekkes 

Surakarta 

Sebagai 

Perawat 

a. Manajemen 

Stroke Berbasic 

Holistic Care 

Dalam Konteks 

Cultural In 

Nursing 

b. Neuro Emergency 

Management 

Stroke 

1 

Orang 

Ada 

Jumlah     7orang  

 

4.3.2 SOP 

Pelayanan rehabilitasi stroke di Klinik Utomo Chinese Medical 

Center dilakukan sesuai dengan Standar Operating Procedure atau 

sering disebut dengan SOP. SOP tersebut merupakan pedoman kerja 

yang dipakai dalam memberikan pelayanan kepada pasien stroke dan 

harus dipatuhi dalam setiap tahap acuannya. SOP tersebut ditetapkan 

oleh kepala Klinik Utomo Chinese Medical Center dan diterbitkan 

pada 18 januari 2018 dengan nomor SOP UCMC-SOP-01.01-

UCMC.18.01. Isi dari SOP sudah disosialisakan kepada kepala 

penanggung jawab unit rehabilitasi dan telah disosialisasikan kepada 

staf atau terapisnya. Sosialisasi SOP dilakukan setiap awal tahun 

bersamaan dengan sosialisasi SOP lainnya. Kesimpulan isi dari SOP 

Klinik Utomo Chinese Medical Center yaitu petugas menerima pasien 

dengan ramah tamah, petugas menanyakan keluhan pasien, 

menanyakan riwayat penyakit keluarga pasien, melakukan 

pemeriksaan vital yang meliputi (tekanan darah, nadi dan frekuensi 

pernapasan), melakukan pemeriksaan fisik, menegakkan diagnosa, 

menegakkan terapi, menjelaskan terapi atau rencana terapi kepada 

keluarga pasien dan menulis hasil tindakan dari terapi dan petugas 

menjalankan terapi sesuai dengan tanggung jawab. 

Meskipun SOP telah disosialisakan namun masih ada pegawai 

yang bekerja diluar tugas dan tanggung jawabnya. 

 



 
 

4.3.3 Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana yang terdapat di pusat rehabilitasi stroke di 

klinik Utomo Chinese Medical Center yaitu : 

 

Tabel 4.2 tentang sarana dan prasana dalam menunjang rehabilitasi 

stroke. 

No Sarana dan Prasarana Keadaan Jumlah 

1 Ruang Tunggu Bersih, Rapi, 

Nyaman 

- 

2 Almari Baik 2 

3 Bed  Baik 7 

4 Kursi Roda Kurang baik  3 

5 Walker Baik 2 

6 Tensimeter Air Raksa Baik 3 

7 Oxymeter Baik 3 

8 Infra Red Baik 2 

9 Elektrostimulator Baik 3 

10 Pararel Bar Baik 1 

11 Jarum Akupunktur Baru >100 

12 Pemanas UAP Baik 3 

13 Pemanas Kaki Baik 2 

14 Moksa Baik >100 

 

Dari hasil pengamatan sarana dan prasana yang dimiliki Klinik 

Utomo Chinese Medical Center sangat menunjang untuk terapi 

rehabilitasi stroke, keadaan peralatan dalam kondisi baik dan jumlah 

barang untuk terapi memenuhi, namun masih kurang adanya ruangan 

atau aula untuk melatih pasien stroke dalam melayani rehabilitasi. 

 

4.4 Gambaran Proses Program Rehabilitasi Stroke di Klinik Utomo Chinese 

Medical Center Sunter Jakarta Utara Tahun 2018. 

Klinik Utomo Chinese Medical Center merupakan klinik yang melayani 

pengobatan salah satunya pengobatan khusus penderita pasca stroke, klinik 

rehabilitasi tersebut menjalankan beberapa tindakan terapi demi tercapainya 

kesembuhan pasien seperti sedia kala dan kembalinya aktivitas pasien seperti 



 
 

sebelum terkena penyakit stroke, terapi tersebut diantaranya terapi 

akupunktur dan fisioterapi. 

 

4.4.1 Terapi Akupunktur 

Pasien yang mengalami stroke menyebabkan pasien tersebut 

mengalami kelumpuhan bahkan pasien tidak dapat melakukan 

aktivitas sendiri seperti sedia kala. Pengobatan stroke di Klinik Utomo 

Chinese Medical Center dilakukan dengan terapi akupunktur. Terapi 

akupunktur merupakan terapi tusuk jarum yang berguna untuk 

mengaktifkan Qi atau menstimulasi tubuh pasien tersebut, serta 

mengaktifkan saraf-saraf di dalam tubuh pasien. 

Ketika pasien datang, pasien terlebih dahulu harus bertemu dengan 

dokter untuk melakukan pemeriksaan, setelah dilakukan pemeriksaan 

vital sign oleh perawat, pasien dianamnesa dan dokter memeriksa data 

yang dibawa pasien termasuk data MRI. Setelah diketahui bagian otak 

mana yang terserang maka dokter memberi perintah kepada terapis 

akupunktur untuk menjalankan terapi. Terapi akupunktur tergantung 

dibagian mana otak tersebut bermasalah apabila serangan stroke 

terjadi pada bagian tubuh sisi kanan maka terapi yang dilakukan tusuk 

kepala dibagian kiri dan tusuk bagian kaki dan tangan yang 

mengalami kelumpuhan.Terapi ini dilakukan selama 30 menit. 

Terapi akupunktur dilakukan selama seminggu 3x selama 3 bulan 

tergantung kondisi pasien, bahkan ada yang setiap hari menjalankan 

terapi. Kondisi pasien bisa dilihat dari kapan terjadinya serangan dan 

keluhan yang ditimbulkan. Apabila pasien datang dengan kondisi 

pasien sudah bisa berjalan sudah bisa melakukan aktivitas sendiri 

biasanya pasien tetap disuruh datang seminggu 2x selama 3 bulan 

untuk menjalani terapi akupunktur dengan tujuan untuk menghindari 

serangan stroke secara berulang. 

 

 



 
 

4.4.2 Terapi Fisioterapi 

Terapi fisioterapi di Klinik Utomo Chinese Medical Center 

bertujuan untuk membantu pasien dalam menggerakan anggota 

tubuhnya, atau menjaga anggota gerak pasien agar tidak mengalami 

atropi otot. Pasien stroke yang datang di Klinik Utomo Chinese 

Medical Center bukan hanya pasien yang baru terkena serangan stroke 

saja tetapi pasien stroke yang sudah terkena serangan selama 

bertahun-tahun. Terapi fisioterapi dilakukan dalam seminggu 3x 

selama 3 bulan, tergantung kondisi pasien bahkan ada yang setiap hari 

menjalankan terapi. Kondisi pasien bisa dilihat dari kapan terjadinya 

serangan dan keluhan yang ditimbulkan. 

Pasien datang dengan kondisi yang berbeda-beda. Jadi program 

latihan yang diberikan juga berbeda, ada pun latihan yang diberikan di 

terapi rehabilitasi di Klinik Utomo Chinese Medical Center adalah 

sebagai berikut : 

1. Apabila pasien datang dengan kondisi sepenuhnya berbaring di 

tempat tidur, sepenuhnya dibantu dengan orang lain maka 

terapi rehabilitasi yang dilakukan dengan membantu melatih 

pasien dengan cara melatih tubuh pasien untuk berbaring 

terlentang atau miring ke sisi yang sehat maupun sakit. Kondisi 

pasien yang seutuhnya hanya bisa berbaring ditempat tidur 

harus menjalani rehabilitasi sedini mungkin dikarenakan 

apabila pasien terlalu lama dibiarkan pasien akan mengalami 

atropi otot dan ulcus decubitus. 

2. Apabila pasien datang dengan kondisi memakai kursi roda, 

pasien bisa jalan tetapi harus didampingi orang lain maka terapi 

yang diberikan tim fisioterapi memberikan latihan bagaimana 

cara berjalan dengan benar, memberi latihan keseimbangan. 

Apabila pasien sudah bisa berjalan biasanya pasien dibawa 

kelantai 2 dengan tujuan melatih kekuatan otot kaki dan 

keseimbangan pasien. 



 
 

3. Apabila pasien datang dengan kondisi bisa berjalan tetapi 

belum bisa melakukan aktivitas seperti biasanya pasien diberi 

latihan memindahkan balok balok kecil dari wadah satu ke 

wadah satunya, pasien disuruh membuka bajunya sendiri dan 

memasang kancing baju sendiri, membuka lembaran buku. 

Latihan tersebut berguna untuk merangsang saraf-saraf di otak 

yang terkena gangguan. 

 

Terapi akupunktur merupakan program pelayanan kesehatan yang 

termasuk dalam program kuratif (pengobatan) maupun rehabilitatif 

(penyembuhan) sedangkan terapi fisioterapi termasuk dalam program 

rehabilitatif dikarenakan program tersebut dijalankan apabila pasien sudah 

terkena serangan stroke. Selain terdapat program-program diatas Klinik 

Utomo Chinese Medical Center juga terdapat program preventif (pencegahan) 

yang meliputi pemeriksaan oleh dokter, konsultasi dengan dokter, dan cek 

kesehatan. 

 

4.5 Gambaran Ouput Program Rehabilitasi Stroke di Klinik Utomo Chinese 

Medical Center Sunter Jakarta Utara Tahun 2018. 

Adapun output yang diharapkan dari program rehabilitasi stroke di Klinik 

Utomo Chinese Medical Center jika pasien dapat melakukan aktivitas sendiri 

seperti makan sendiri, menulis atau membaca, kemampuan untuk ke kamar 

mandi dan aktivitas didalamnya, dan berjalan. 

Selama 22 hari magang di Klinik Utomo Chinese Medical Center terdapat 

bermacam macam pasien stroke yang berobat mulai dari usia muda maupun 

tua, mulai dari yang terserang penyakit stroke baru maupun yang sudah 

terkena stroke bertahun-tahun. Kecepatan kesembuhan penyakit stroke bisa 

dilihat dari teraturnya pasien menjalani jadwal terapi, tidak ada penyakit lain-

lain yang menyertai, usia pasien, serta tingkat keparahan bagian otak mana 

yang terserang. 



 
 

Dari hasil pengamatan dan melihat hasil terapi banyak pasien yang 

mengalami kesembuhan tergantung dari lama terkena serangan stroke, 

komplikasi penyakit yang dialami, serta kedisiplinan pasien dalam menjalani 

terapi. Selama magang dari 15 pasien yang diamati 5 pasien yang terkena 

stroke dengan usia dibawah 50 tahun mengalami kesembuhan pasien sudah 

mulai bisa berjalan, sudah bisa naik ke lantai dua, sudah melakukan aktivitas 

sendiri seperti makan, menulis, memakai baju tetapi masih dalam 

pengawasan orang lain, 5 pasien yang datang dengan kondisi terkena 

serangan stroke selama beberapa tahun kesembuhannya membutuhkan waktu 

yang lama dikarenakan otot-ototnya ada yang sudah mengalami atropi atau 

kekakuan otot. Sedangkan 5 pasien yang datang dengan kondisi usia sekitar 

60-80 tahun meskipun dalam 22 hari kondisi pasien belum menunjukan hasil 

yang signifikan tetapi pasien merasa badannya jauh lebih enakan keluarga 

pasien juga bercerita kalau pasien lebih bersemangat, tidur pulas, tidak 

gampang emosi berbeda dengan sebelum dilakukannya terapi. 

Jadi bisa disimpulkan bahwa hasil atau output program yang di berikan di 

klinik Utomo Chinese Medical Center tercapai dengan baik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  BAB V  

PEMBAHASAN 

5.1 Input Program Rehabilitasi Stroke di Klinik Utomo Chinese Medical 

Center Sunter Jakarta Utara Tahun 2018 

5.1.1 Sumber Daya Manusia (SDM) 

Sumber Daya Manusia (SDM) di Klinik Utomo Chinese 

Medical Center sudah baik, berkompetensi, dan terlatih. Tetapi 

jumlah terapis hanya berjumlah 7 orang, sedangkan pasien yang 

datang bisa lebih dari 20 pasien dalam sehari. Sumber daya 

manusia yang dimiliki Klinik Utomo Chinese Medical Center 

dalam menunjang rehabilitasi stroke meliputi 1 orang dokter 

rehabilitasi medik, 3 orang akupunktur, 2 orang fisioterapi dan 1 

orang perawat. Sumber daya manusia adalah semua manusia yang 

terlibat didalam suatu organisasi dalam mengupayakan 

terwujudnya suatu organisasi (Sayuti, 2000). Klinik Utomo 

Chinese Medical Center tidak memiliki terapi wicara dikarenakan 

menurut pimpinan melatih berbicara atau komunikasi dengan 

pasien stroke bisa dilatih oleh pegawai terapi lain seperti pegawai 

terapi akupunktur dan fisioterapi. Tetapi seharusnya melatih bicara 

atau komunikasi harus dilakukan oleh seseorang terapi yang 

memiliki kualifikasi, lisensi, sertifikasi dan pendidikan yang 

sesuai, pengalaman dan memiliki kompetensi dalam praktek 

(Kemenkes RI. 2015). Sedangkan pegawai terapi akupunktur dan 

fisioterapi di klinik tersebut tidak mendapat atau mengikuti 

pelatihan untuk melatih wicara atau komunikasi.  

Seharusnya untuk lebih menunjang keberhasilan program 

pelayanan rehabilitasi stroke kepala unit menambahkan pegawai 

terapi wicara, hal ini sesuai dengan teori Junaidi (2014) bahwa 

terapi penunjang yang diperlukan oleh penderita stroke meliputi 

fisioterapi, terapi akupunktur, terapi okupasi dan terapi wicara. 



 
 

Pegawai terapi yang dimiliki Klinik Utomo Chinese 

Medical Center berkompeten, pegawai juga memiliki pendidikan 

yang sesuai dan sudah mengikuti pelatihan sesuai dengan 

bidangnya selain itu pegawai juga memiliki surat ijin praktek (SIP) 

yang masih berlaku, hal ini sesuai dengan Permenkes Nomor 10 

Tahun 2015 bahwa pelayanan stroke dilaksanakan oleh seorang 

terapi yang memiliki kualifikasi, lisensi, sertifikasi dan pendidikan 

yang sesuai, memiliki kompetensi dalam praktek dan administrasi 

serta bertanggung jawab penuh dalam pelaksanaan pelayanan 

(Kemenkes RI. 2015). 

Hasil yang didapat Sumber Daya Manusia yang dimiliki 

Klinik Utomo Chinese Medical Center masih kurang tetapi 

pegawai yang dimiliki sudah memiliki kompetensi dan memiliki 

SIP yang masih berlaku, seharusnya kepala unit Klinik Utomo 

Chinese Medical Center menambah SDM untuk lebih menunjang 

hasil yang lebih maksimal seperti penambahan pegawai di bidang 

terapi wicara, supaya dalam menjalankan pelaksanaan rehabilitasi 

lebih maksimal. 

 

5.1.2 Standar Operating Procedure (SOP) 

Standar Operating Procedure (SOP) yang dimiliki Klinik 

Utomo Chinese Medical Center sudah sesuai dengan SOP yang 

berlaku di Klinik tersebut. Langkah-langkah dalam melakukan 

pelayanan rehabilitasi stroke sudah disosialisasikan dengan jelas, 

terapi yang diberikan juga sesuai dengan SOP yang berlaku, namun 

masih ada pegawai yang bekerja diluar tugas dan tanggung 

jawabnya seperti perawat membantu mencabut jarum akupunktur. 

Permasalahan ini bisa terjadi karena di Klinik Utomo Chinese 

Medical Center kekurangan pegawai terapi akupunktur sehingga 

perawat membantu mencabut jarum karena apabila pasien 

kelamaan dalam menjalani tusuk jarum badan pasien menjadi pegal 



 
 

oleh karena itu ketika waktu terapi sudah selesai maka perawat 

mencabut jarum akupunktur tersebut. Menurut Permenkes Nomor 

10 Tahun 2015 seorang tenaga kerja harus mempunyai tugas, 

wewenang dan tanggung jawab sesuai dengan kedudukan dan 

kompetensinya yang diatur sesuai kode etik dan Standar Prosedur 

Operasional (SPO) yang diberlakukan (Kemenkes RI. 2015). Oleh 

karena itu kepala unit Klinik Utomo Chinese Medical Center harus 

menambah SDM pegawai terapi akupunktur supaya perawat tidak 

menjalankan tugas yang seharusnya bukan menjadi tanggung 

jawabnya. 

 

5.1.3 Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana yang di miliki Klinik Utomo Chinese 

Medical Center berjumlah cukup dan dalam kondisi yang baik, 

selain itu didalam setiap ruangan disediakan bed yang 

multifungsional, sarana dan prasarana sudah memenuhi kebutuhan 

perlengkapan dalam penyelenggaraan rehabilisati stroke di klinik 

tersebut. Sesuai dengan Permenkes Nomor 10 Tahun 2015 standar 

perencanaan ruangan dan fasilitas yang sesuai dengan kebutuhan 

pasien dengan gangguan neurologi (stroke) meliputi pencahayaan 

yang memadai, ruangan yang tidak membahayakan dalam 

melakukan terapi, terdapat bel di setiap ruangan pasien, dan 

mempunyai tempat tidur yang fungsional (Kemenkes RI. 2015).  

Hasil yang didapat sarana dan prasarana yang dimiliki 

klinik berjumlah cukup dan dalam kondisi baik, serta tidak ada 

sarana dan prasarana yang dapat membahayakan kondisi pasien. 

Hal ini sesuai dengan teori Lingga (2013) bahwa sarana dan 

prasarana dalam menunjang rehabilitasi stroke harus tidak 

membahayakan pasien dalam melakukan terapi rehabilitasi, serta 

mempunyai tempat dalam menunjang latihan bagi Insan Penderita 

Stroke.  



 
 

Tetapi di Klinik Utomo Chinese Medical tersebut belum 

mempunyai aula untuk melatih pasien stroke dalam melayani 

rehabilitasi dikarenakan kekurangan dana untuk pembangunan, 

pelatihan rehabilitasi hanya dilakukan didalam ruangan kamar 

terapi saja. Seharusnya tersedia aula untuk melatih aktivitas jalan 

terhadap pasien IPS (Insan Penderita Stroke) sesuai dengan teori 

Lingga (2013) bahwa Insan Penderita Stroke harus mempunyai 

tempat dalam menunjang latihan bagi penderita stroke. 

 

5.2 Proses Program Rehabilitasi Stroke di Klinik Utomo Chinese Medical 

Center Sunter Jakarta Utara Tahun 2018 

5.2.1 Terapi Akupunktur  

Dari hasil yang didapat tindakan terapi akupunktur di 

Klinik  Utomo Chinese Medical Center berjalan dengan baik, 

dimana terapi akupunktur dijalankan sesuai standar prosedur yang 

berlaku di klinik tersebut. Terapi akupunktur yang dilakukan di 

klinik tersebut sesuai dengan tujuan dari program supaya pasien 

stroke dapat menjalankan tugas atau aktivitas seperti semula dia 

sebelum terkena serangan dan supaya mencegah agar tidak 

terjadinya serangan berulang. Sesuai dengan teori Junaidi (2014) 

bahwa terapi akupunktur merupakan salah satu terapi penunjang 

dalam melakukan rehabilitasi pasien stroke. 

Terapi akupunktur yang dilakukan di Klinik Utomo 

Chinese Medical Center dilakukan oleh terapis yang merupakan 

lulusan D III dan D IV akupunktur dan mempunyai kompetensi 

dibidang tersebut, terapi tersebut dipandu oleh seorang dokter 

rehabilitasi. Hal ini sesuai dengan Permenkes Nomor 10 Tahun 

2015 bahwa pelayanan stroke dilaksanakan oleh seorang terapi 

yang memiliki kualifikasi, lisensi, sertifikasi dan pendidikan yang 

sesuai, pengalaman dan memiliki kompetensi dalam praktek dan 



 
 

administrasi serta bertanggung jawab penuh dalam pelaksanaan 

pelayanan (Kemenkes RI. 2015). 

Terapi tersebut bertujuan untuk mengobati pasien yang 

terserang stroke dan sebagai terapi pencegahan agar serangan 

stroke tidak terjadi berulang.Terapi akupunktur merupakan terapi 

tusuk jarum yang berfungsi untuk menstimulasi Qi dalam tubuh 

pasien agar saraf-saraf berfungsi dengan baik.  

Menurut Permenkes Nomor 1186/Menkes/Per/ XI/1996 

tentang Pemanfaatan Akupunktur di Sarana Pelayanan Kesehatan, 

terapi akupunktur baik dilakukan untuk penyembuhan penyakit 

stroke dan digunakan sebagai terapi pencegahan (Kemenkes RI. 

1996). 

 

5.2.2 Terapi fisioterapi 

Dari hasil yang di dapat tindakan terapi fisioterapi di Klinik 

Utomo Chinese Medical Center berjalan dengan baik, dimana 

terapi fisioterapi dijalankan sesuai standar prosedur yang berlaku di 

klinik tersebut. Terapi fisioterapi yang dilakukan di klinik tersebut 

sesuai dengan tujuan dari program supaya pasien stroke dapat 

kembali menggerakkan anggota tubuhnya dan menjalankan tugas 

atau aktivitas seperti semula sebelum dia terkena serangan. Sesuai 

dengan teori Junaidi (2014) bahwa terapi fisioterapi merupakan 

salah satu penunjang terapi rehabilitasi yang di gunakan dalam 

menunjang kesembuhan pasien 

Terapi Fisioterapi yang dilakukan di Klinik Utomo Chinese 

Medical Center dilakukan oleh terapis yang merupakan lulusan     

D IV Fisioterapi dan mempunyai kompetensi di bidang tersebut, 

terapi tersebut dipandu oleh seorang dokter rehabilitasi. Hal ini 

sesuai dengan Permenkes Nomor 10 Tahun 2015 bahwa pelayanan 

stroke dilaksanakan oleh seorang terapi yang memiliki kualifikasi, 

lisensi, sertifikasi dan pendidikan yang sesuai, pengalaman dan 



 
 

memiliki kompetensi dalam praktek dan administrasi serta 

bertanggung jawab penuh dalam pelaksanaan pelayanan 

(Kemenkes RI. 2015). 

Terapi fisioterapi bertujuan untuk membantu pasien dalam 

menggerakan anggota tubuhnya, atau menjaga anggota gerak 

pasien agar tidak mengalami atropi otot sesuai dengan Permenkes 

No 65 Th 2015 tentang Standar Pelayanan Fisioterapi, bahwa 

Fisioterapi baik dilakukan untuk menunjang kesembuhan pasien 

stroke supaya pasien bisa menggerakan anggota gerak kembali 

seperti semula sebelum pasien terkena serangan stroke (Kemenkes 

RI. 2015). 

 

5.3 Output Program Rehabilitasi Stroke di Klinik Utomo Chinese 

Medical Center Sunter Jakarta Utara Tahun 2018 

Pasien yang mengalami stroke ketika direhabilitasi mengalami 

kesembuhan. Faktor kesembuhan pasien yang mengalami stroke selain 

rajin dalam menjalani terapi rehabilitasi juga bisa dilihat dari usia dan 

kapan terjadinya serangan, rata rata ketika pasien dibawa kesana 

dengan usia kurang dari 50 tahun dan serangan belum lebih atau 

kurang dari 3 bulan pasien mengalami kesembuhan yang signifikan. 

Sesuai dengan teori Junaidi (2014) bahwa pemulihan pasien stroke 

sendiri tergantung pada banyak hal seperti bagian otak mana yang 

terkena serangan stroke, keadaan kesehatan penderita stroke, 

personality dari penderita stroke, rajinnya pasien dalam menjalani 

terapi, dukungan keluarga, dan perawatan yang didapatkan oleh 

penderita stroke.  

Hasil kesembuhan pasien yang di rehabilitasi di Klinik Utomo 

Chinese Medical Center meliputi pasien sudah mulai bisa berjalan, 

pasien sudah bisa melakukan aktivitas sendiri seperti makan , menulis 

dan memakai baju sendiri, sesuai dengan teori Lingga (2013) bahwa 

output yang di harapkan dalam menjalani terapi rehabilitasi adalah 



 
 

pasien melakukan aktivitas sendiri seperti makan sendiri, menulis atau 

membaca, kemampuan untuk kekamar mandi beserta aktivitas 

didalamnya, dan berjalan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

1. Klinik Utomo Chinese Medical Center merupakan sebuah 

fasilitas pelayanan kesehatan milik swasta Klinik tersebut 

merupakan Klinik Utama yang didirikan pada tanggal 30 

Desember tahun 2004. Klinik ini didirikan oleh dr. William Adi 

Teja CMD, seorang Dokter Spesialis Akupunktur lulusan 

Beijing University. Semula klinik ini dibuka untuk pelayanan 

umum dan akupunktur tetapi lama kelamaan pasien yang 

mengalami serangan stroke dan membutuhkan pengobatan dan 

pelatihan semakin banyak oleh karena itu semenjak tahun 2010 

klinik tersebut membuka unit pelayanan khusus yaitu unit 

pelayanan pusat rehabilitasi stroke.  

2. Unit Rehabilitasi Stroke Di Klinik Utomo Chinese Medical 

Center memberikan pelayanan pengobatan dan memberikan 

pelatihan secara intens terhadap pasien yang terkena serangan 

stroke. Pusat Rehabilitasi Pasca-stroke di Klinik Utomo Chinese 

Medical Center merupakan sebuah pusat rehabilitasi bagi para 

penderita pasca-stroke. Pusat Rehabilitasi Pasca-stroke di klinik 

tersebut akan memberikan terapi secara intensif kepada 

penderita pasca-stroke baik secara terapi fisik maupun melayani 

konsultasi bagi semua orang dalam pencegahan stroke yang 

meliputi pencegahan, pemulihan dan edukasi. 

3. Dalam pelaksanaan program pelayanan rehabilitasi stroke di 

Klinik Utomo Chinese Medical Center yang meliputi sumber 

daya manusia (SDM), standar operasional prosedur (SOP) dan 

sarana prasarana secara umum input yang ada di Klinik Utomo 

Chinese Medical Center sudah bagus dan berjalan dengan baik. 



 
 

Namun masih ditemukannya kekurangan SDM dalam 

melaksanakan terapi pelayanan bagi penderita stroke, dalam 

pelaksanaan SOP masih ditemukannya pegawai yang bekerja di 

luar tugas dan tanggung jawabnya dan sarana prasarana dalam 

menunjang rehabilitasi stroke kurang adanya disediakan aula 

atau tempat khusus untuk melatih pasien dalam melatih anggota 

gerak seharusnya disediakan aula untuk melatih berjalan dan 

melatih komunikasi antara pasien satu dengan yang lainnya. 

4. Secara umum proses untuk melayanani pasien pasca stroke di 

Klinik Utomo Chinese Medical Center sudah berjalan dengan 

baik dan berjalan dengan standar prosedur, pelayanan terapi 

akupunktur dan fisioterapi juga diberikan oleh terapi yang 

berkompeten.  

5. Output  yang diharapkan dari pelayanan program rehabilitasi 

stroke adalah pasien dapat melakukan aktivitas seperti sebelum 

terkena serangan. Dan rata rata pasien yang mengalamin 

serangan stroke ketika di rehabilitasi selama kurang lebih dari 3 

bulan mengalami perbaikan yang signifikan. Kesembuhan 

pasien juga tergantung dari rajin pasien menjalani terapi, usia 

dan kapan terjadinya serangan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6.2 Saran  

1. Seharusnya kepala unit menambah jumlah pegawai terapi 

Akupunktur sehingga perawat tidak mencabut jarum 

akupunktur. 

2. Untuk menunjang keberhasilan rehabilitasi stroke kepala unit 

seharusnya menambah pegawai baru dengan jurusan terapi 

wicara. Supaya lebih menunjang keberhasilan program 

rehabilitasi 

3. Agar terapi rehabilitasi berjalan dengan baik , dan untuk melatih 

Insan Penderita Stroke dalam berjalan maka dalam sarana 

prasarana perlu dibangun aula dalam menunjang terapi tersebut. 
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