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Abstract: Impaired hand function in post-stroke patients due to brain lesions can result in
weakness/paralysis. The research aims to determine whether there are differences in hand function
disorders in post-stroke patients based on the characteristics of post-stroke patients. This research is an
analytical observational study with a cross-sectional approach. Primary data collection took the form of
observations of the FMA-UA questionnaire. The study population was post-stroke patients. The number of
samples was taken in the period November-December 2023 using purposive sampling technique. The
results of the study showed that there were differences in hand function disorders based on Brunstrom stage
and dominant side of the hand, while there were no differences based on gender, age, onset, lesion location,
history of attacks, comorbidities. and history of therapy in post-stroke patients. The conclusion of this study
was that 2 of the 9 patient characteristics were associated with impaired hand function at the Medical
Rehabilitation Polytechnic of Ulin Regional Hospital, Banjarmasin.

Keywords: hand function disorder, post stroke, FMA-UE.

Abstrak: Gangguan fungsi tangan pada pasien pasca stroke karena lesi pada otak bisa
mengakibatkan kelemahan/kelumpuhan. Penelitian bertujuan mengetahui apakah terdapat perbedaan
gangguan fungsi tangan pada pasien pasca stroke yang ditinjau berdasarkan karakteristik pasien pasca
stroke. Metode penelitian yang digunakan adalah analisis observasional dan desain potong lintang. Data
yang diambil adalah data primer melalui pengamatan kuesioner FMA-UE. Populasi penelitian adalah pasien
pasca stroke. Jumlah sampel diambil periode November-Desember 2023 dengan teknik purposive
sampling. Hasil penelitian ini didapatkan perbedaan gangguan fungsi tangan ditinjau berdasarkan stadium
brunnstrom dan sisi dominan tangan sedangkan berdasarkan jenis kelamin, usia, onset, letak lesi, riwayat
serangan, komorbid, dan riwayat terapi pada pasien pasca stroke tidak terdapat perbedaan. Kesimpulan
penelitian ini didapatkan 2 dari 9 karakteristik pasien yang memiliki hubungan dengan gangguan fungsi
tangan di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin Banjarmasin.

Kata-kata kunci: gangguan fungsi tangan, pasca stroke, FMA-UE
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan salah satu penyakit di
bidang neurologi yang ditandai dengan
masalah saraf yang ada hubungan sistem
saraf pusat yang mengalami cidera fokal
akut. Stroke sering ditemukan karena faktor
pembuluh darah dan meningkatkan risiko
catat pertama dan kematian ketiga di dunia.
Stroke sering terjadi di negara berkembang
dan maju. Beban utama akibat stroke dapat
menyebabkan  disabilitas yang dapat
menimbulkan beban biaya tinggi untuk
penderita, keluarga, masyarakat dan
negara.l:2

WHO (World Health Organization)
mengungkapkan bahwa terdapat 13,7 juta
penderita stroke tiap tahun dan 5,5 juta
diantaranya berakhir kematian.® Penderita
stroke di Indonesia diperkirakan sebanyak
500 ribu penderita tiap tahun dan 25% atau
125 ribu diantaranya meninggal dunia. 75%
penderitanya mengalami kecacatan ringan
hingga berat. Menurut Riskesdas, pada tahun
2018 angka penderita stroke di Indonesia
sekitar 10,85% dengan umur > 15 tahun.
Prevalensi stroke di Kalimantan Selatan
menempati urutan keenam dari seluruh
provinsi Indonesia.® Data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan
tahun 2021 menunjukkan 2.958 kasus stroke
yang merupakan jumlah dari kasus baru dan
lama, dengan kota tertinggi penderita stroke
adalah Kota Banjarmasin dengan 938 kasus.*

Menurut Farrog dan Gorelick, stroke
diakibatkan oleh faktor risiko yang bisa
dirubah dan faktor risiko yang tidak bisa
dirubah. Faktor risiko yang tidak bisa dirubah
meliputi jenis kelamin, genetik, ras, dan
umur. Sementara faktor risiko yang bisa
dirubah antara lain hipertensi, dislipidemia,
diabetes, aktivitas fisik, konsumsi alkohol,
sindrom metabolik, dan penyalahgunaan
obat.®

Stroke dapat mengakibatkan gangguan
fungsi sensorik, motorik, dan bahkan fungsi
kognitif. Gangguan tersebut antara lain

masalah
masalah

kelemahan otot,
motorik, dan
Gangguan tersebut mengakibatkan
penderitanya kehilangan koordinasi
tubuhnya.® Gejala yang dirasakan penderita
post stroke salah satunya adalah otot
ekstremitas (tangan, jari) penderita melemah.
Tangan memiliki fungsi yang penting dan
paling aktif dalam beraktivitas. Otak yang
mengalami lesi akan membuat ekstremitas
menjadi lemah, baik satu maupun dua sisi.
Aktivitas dalam memenuhi kebutuhan akan
menjadi  terganggu contohnya mandi,
toileting, berpakaian, kebersihan diri, makan,
dan lainnya. Selain itu, penurunan fungsi
anggota ekstremitas tubuh dapak
berpengaruh pada kualitas hidup dan sumber
stressor penderita.”®

Dari tingginya kasus kejadian stroke di
Indonesia dan Kalimantan Selatan serta
akibatnya ke aktivitas sehari-hari, diperlukan
suatu upaya rehabilitasi dalam pengobatan
pasien untuk meminimalkan disfungsi pasca
stroke.”® Rehabilitasi medik merupakan
bagian yang sangat penting dari upaya
pemulihan dan penilaian fungsi anggota
tubuh pada pasien pasca stroke, salah satunya
adalah penilaian fungsi tangan. Untuk
mengetahui gangguan fungsi tangan pada
pasien pasca stroke, dilakukan penilaian Fugl
Meyer Assessment Upper Extremity (FMA-
UE). Penilaian FMA-UE adalah penilaian
yang paling banyak digunakan, baik secara
klinis maupun penelitian. Penilaian FMA-UE
adalah penilaian khusus yang sangat
direkomendasikan, termasuk dalam Pedoman
American  Heart  Association/American
Stroke Association (AHA/ASA) untuk
mengevaluasi gangguan fungsi tangan.
Penilaian ini telah ditetapkan sebagai gold
standard untuk mengukur ekstremitas atas
pemulihan motorik.1%-12

Sejauh ini peneliti belum menemukan
penelitian mengenai perbedaan gangguan
fungsi  tangan  ditinjau  berdasarkan

mengontrol
keseimbangan.
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karakteristk pasien pasca stroke di poli
rehabilitasi medik RSUD Ulin Banjarmasin
sehingga penelitian ini perlu dilakukan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan
analisis observasional dan pendekatan
potong lintang. Data yang dikumpulkan
adalah data primer yang meliputi nama,
alamat, pekerjaan, usia, jenis kelamin, tinggi
badan, berat badan, nomor telepon, riwayat
penyakit sekarang, dan riwayat penyakit
dahulu serta riwayat pengobatan dan juga
hasil pengamatan terhadap pasien pasca
stroke yang di RSUD Ulin Banjarmasin.
Pengambilan data yaitu seluruh pasien pasca
stroke yang terdata di poli rehabilitasi medik
RSUD Ulin Banjarmasin pada periode
November-Desember 2023.

Pada penelitian ini, sampel dipilih
melalui teknik purposive sampling. Sampel
dalam penelitian adalah semua penderita post
stroke Instalasi Rehabilitasi Medik RSUD
Ulin Banjarmasin yang mengalami masalah
fungsi ekstremitas atas dan telah sesuai
kriteria penelitian.

Hasil data di analisis untuk meringkas,
mengklarifikasi dan menyajikan data dan
juga menganalisis korelasi dua variabel
Analisis  statistik  dilakukan  dengan
menggunakan Uji chi-square dengan nilai o
0,05. Jika pada uji chi-square terdapat > 20%
kolom yang memiliki expected count <5,
maka dilakukan penggabungan kolom.
Namun, jika masih terdapat >20% kolom
yang memiliki expected count <5, maka
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dilakukan uji alternatif yaitu Fisher-Exact.
Penelitian mendapatkan nilai p < 0,05, maka
variabel memiliki korelasi yang bermakna.
Analisis dibantu dengan software SPSS
komputer.

Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini lembar informed concenst,
lembar biodata subjek penelitian, lembar
penilaian FMA-UE (BBS), lembar penilaian
HADS, dan alat yang di gunakan untuk
penilaian FMA-UE adalah seperti kursi,
meja, tempat tidur, stopwatch, palu untuk
penilaian reflex, bola kapas, pensil, kertas,
kaleng kecil, bola tenis, dan penutup mata.

Pada penelitian ini, variabel bebas
adalah karakteristik pasien pasca stroke dan
variabel terikat pada penelitian ini adalah
gangguan fungsi tangan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengambilan data
pada bulan November - Desember 2023,
didapatkan 22 sampel tetapi dieksklusikan
sebanyak 7 orang dikarenakan tidak ada CT-
Scan sehingga subjek penelitian hanya
terdapat 15 orang.

Data subjek penelitian menurut jenis
kelamin didapatkan laki-laki sebanyak 5
orang (33,3%) dan perempuan sebanyak 10
orang (66,7%). Berdasarkan usia terdapat 7
orang (46,7%) dengan usia pra lansia, hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Laily tentang karakteristik usia dengan
kejadian stroke, hasil penelitian
menunjukkan paling sering ditemukan umur
penderita lebih dari 55 tahun (61,4%).%3
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Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian Perbedaan Gangguan Fungsi Tangan Ditinjau
Berdasarkan Karakteristik Pasien Pasca Stroke di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin

Banjarmasin

Karakteristik Kategori Jumlah (%)
Jenis Kelamin Perempuan 10 (66,7%)
Laki - Laki 5 (33,3%)

Usia Remaja 1 (6,7%)
Dewasa 6 (40,0%)

Pra lansia 7 (46,7%)

Lansia 1 (6,7%)

Onset Stroke 0-3 bulan 3 (20,0%)
>4 bulan 12 (80,0%)

Letak lesi ACA 1 (6,7%)
MCA 14 (93,3%)

PCA 0 (00.0%)

Lesi tidak bisa ditentukan 0 (00.0%)

Sisi Dominan Tangan Terkena 9 (60,0%)
Tidak terkena 6 (40,0%)

Stadium Brunnstrom I 1 (6,7%)
I 0 (00,0%)

i 0 (00,0%)

v 5 (33,3%)

Vv 5 (33,3%)

VI 4 (26,7%)

Riwayat serangan stroke Serangan pertama 7 (46,7%)
Serangan berulang 8 (53,3%)

Komorbid 1 komorbid 7 (46,7%)
2 komorbid 3 (20,0%)

3 atau lebih 3 (20,0%)

Riwayat Terapi Belum pernah 2 (13,3%)
Pernah tetapi tidak teratur 2 (13,3%)

Pernah dan teratur 11(73,3%)

Gangguan Fungsi Tangan Baik 7 (46,7%)
Perlu Pengawasan 2 (13,3%)

Terbatas 1 (6,7%)

Buruk 5 (33,3%)

Berdasarkan onset stroke terdapat 12
orang (80,0%) dengan onset >4 bulan, hasil
ini dikarenakan di poli rehabilitasi medik
adalah tempat rujukan setelah terjadi
serangan stroke untuk penyembuhan dan
pemulihan fungsi anggota tubuh yang terjadi
kelemahan atau kelumpuhan.

Berdasarkan letak lesi terdapat 14 orang
(93,3%) dengan lesi MCA, menurut
penelitiaan Orozco et al. lesi MCA adalah
lesi yang paling umum terjadi pada stroke

dikarenakan merupakan percabangan dari
arteri karotis interna. Pembuluh darah ini
mendistribusikan darah ke lobus frontal,
temporal dan parietal otak, serta struktur
yang lebih dalam, termasuk kaudatus, kapsul
internal, dan thalamus sehingga jika terjadi
lesi pada MCA dapat menimbulkan banyak
geja{il tergantung pada bagian yang terkena
lesi.

Berdasarkan sisi dominan tangan yang
terkena terdapat 9 orang (60.0%) dengan sisi
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dominan yang terkena stroke. Sisi ini
dipengaruhi bagian otak mana yang terkena,
baik sisi hemisfer Kiri maupun kanan.
Menurut penelitian Gabriella dkk. lesi yang
sering dijumpai adalah lesi pada hemisfer kiri
daripada kanan. Hemisfer berfungsi untuk
mengatur bagian tubuh kontralateral yaitu
sisi tubuh khususnya ekstremitas. Apabila
lesi terjadi di hemisfer kiri maka tubuh yang
bermasalah adalah bagian sisi kanan. Dimana
kebanyakan orang merupakan pengguna
tangan kanan (kinan) sehingga stroke dapat
mengenai sisi dominan tangan seseorang.’®

Berdasarkan  stadium  brunnstrom
terdapat masing-masing 5 orang (33.3%)
dengan fase IV dan V, hal ini dikarenakan di
poli rehabilitasi medik sudah dalam tahap
proses penyembuhan yang dimana itu
mempengaruhi fase stadium brunnstrom
seseorang. Fase IV dan V adalah fase spastik
akhir dan proses pemulihan.

Berdasarkan riwayat serangan stroke,
responden yang mengalami stroke berulang
berjumlah 8 orang (53,3%). Didukung oleh
Saengsuwan et al. Penelitian ini
mengungkapkan bahwa pengetahuan tentang
stroke pada pasien stroke berulang masih
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kurang serta kegagalan dalam
mengidentifikasi  faktor  risiko  dapat
menyebabkan gaya hidup tidak sehat atau
kepatuhan medis yang buruk sehingga
meningkatkan peluang terjadinya stroke
berulang.®

Berdasarkan komorbid terdapat 7 orang
(46,7%) dengan 1 komorbid, serupa dengan
hasil Zhang et al. Penelitian ini menyebutkan
komorbid yang paling umum hipertensi,
hiperlipidemia, dan diabetes yang mana hal
tersebut dapat meningkatkan kemungkinan
terjadinya stroke.!’

Berdasarkan riwayat terapi terdapat 11
orang (73.3%) dengan riwayat pernah dan
teratur menunjukkan pernah dan teratur,
sejalan dengan hasil Pishkhani et al.
Penelitian ini menyebutkan hal-hal yang
mempengaruhi kepatuhan dan keteraturan
terapi seperti status keuangan dan peran serta
keluarga.'®

Hasil uji fungsi tangan dari tabel 1.
paling banyak menunjukkan hasil yang baik
sebanyak 7 orang (46.7%), hal ini
dikarenakan di poli rehabilitasi medik pasien
sudah melakukan terapi dan dipengaruhi
onset dari serangan strokenya.

Tabel 2. Analisis Hubungan Gangguan Fungsi Tangan dengan Jenis Kelamin Responden

. Jenis Kelamin .
Fungsi Tangan Perempuan Laki-laki P (sig.)
Baik 6 3 1
Buruk 4 2

Berdasarkan tabel 2. didapatkan p-value
1, yang berarti tidak ada korelasi gangguan
fungsi tangan terhadap jenis kelamin,
kemungkinan karena ketidakseimbangan
proporsi subjek penelitian antara perempuan
dengan laki-laki. Hasil analisis data
menyebutkan fungsi tangan cenderung baik
pada perempuan tetapi didapatkan hasil

analisis yang tidak bermakna secara statistik
(p>0,05). Meskipun secara statistik tidak
bermakna, akan tetapi didukung teori Tento
et al. menyebutkan bahwa fungsional tubuh
terutama tangan setelah stroke pada
perempuan cenderung lebih baik
dibandingkan laki-laki.®
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Tabel 3. Analisis Hubungan Gangguan Fungsi Tangan dengan Usia Responden.

Usia
Fungsi Tangan Lansia Dewasa-Pra P (sig.)
lansia
Baik 1 8 1
Buruk 0 6

Berdasarkan tabel 3. didapatkan p-value
1, yang berarti tidak ada korelasi gangguan
fungsi tangan terhadap usia, hasil analisis
data menunjukkan bahwa fungsi tangan
cenderung baik pada dewasa-pra lansia,
tetapi secara statistik tidak ada maknanya
(p>0,05). Menurut Tento et al. menyebutkan

fungsi tangan pada pasien pasca stroke yang
usia lebih muda yang mengalami perbaikan
fungsi yang lebih cepat daripada lansia
dikarenakan bertambahnya usia
menyebabkan berkurangnya kekuatan otot
serta pengaruh  konsumsi  obat-obatan
tertentu.®

Tabel 4. Analisis Hubungan Gangguan Fungsi Tangan dengan Onset Pada Pasien Pasca Stroke di
Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin Banjarmasin.

- Onset .
Fungsi Tangan 0-3 bulan >4 bulan P (sig.)
Baik 2 7 1
Buruk 1 5

Berdasarkan tabel 4. didapatkan p-value
1, yang berarti tidak ada korelasi gangguan
fungsi tangan terhadap onset, hasil analisis
data menunjukkan bahwa fungsi tangan
cenderung baik pada pasien stroke yang
onsetnya >4 bulan dibandingkan pasien
dengan onset 0-3 bulan namun didapatkan
hasil statistik tidak ada maknanya (p>0,05).
Hal ini dikarenakan akibat
ketidakseimbangaan proporsi subjek
penelitian antara pasien dengan onset 0-3
bulan dan >4 bulan. Namun secara teoritis

pasien pasca stroke dengan onset 0-3 bulan
masih dalam proses perbaikan neurologis dan
fungsional awal sedangkan pasca stroke
dengan onset >4 bulan sudah melewati fase
perbaikan neurologis, namun perbaikan
fungsional masih berlanjut karena pemulihan
fungsional mengacu pada perbaikan
kemandirian dalam aktivitas sehari-hari
sedangkan pemulihan neurologis mengacu
pada perbaikan kerusakan instrinsik pada
otak.%

Tabel 5. Analisis Hubungan Gangguan Fungsi Tangan dengan Letak Lesi Responden.

. Letak Lesi .
Fungsi Tangan MCA ACA P (sig.)
Baik 8 1 1
Buruk 6 0

Berdasarkan tabel 5 didapatkan p-value 1,
yang berarti tidak ada korelasi gangguan
fungsi tangan terhadap letak lesi, hasil
analisis data menunjukkan bahwa fungsi
tangan cenderung baik pada pasien stroke
yang mempunyai lesi pada bagian MCA,

tetapi secara statistik tidak ada maknanya
(p>0,05). Hal tersebut akibat
ketidakseimbangaan proporsi subjek
penelitian antara pasien dengan lesi MCA
dan ACA penderita post stroke. Hasil
penelitian ini terjadi dikarenakan kebanyakan
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kejadian stroke terjadi lesi pada bagian MCA
yang merupakan cabang langsung dari arteri
karotis interna sedangkan kejadian stroke
akibat lesi ACA jarang dijumpai.? Namun,
secara teoritis jika terjadi lesi di bagian MCA
maka bagian tubuh yang mengalami
keparahan adalah bagian ekstremitas atas.
MCA memperdarahi setengah  daerah
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hemispherium otak dan bagian subkortikal
profunda. Salah satu masalah saraf yang
ditemukan pada penderita stroke iskemik
MCA adalah oklusi trifurcatio atau bifurcatio
MCA sehingga mengakibatkan berbagai
gejala saraf dari stroke inferior dan superior.
Hal ini menyebabkan gangguan fungsi
tangan pada penderita pasca stroke.??

Tabel 6. Analisis Hubungan Gangguan Fungsi Tangan dengan Sisi Dominan Tangan yang Terkena

Penderita.

Sisi Dominan Tangan

Fungsi Tangan

Tidak terkena P (sig.)

Terkena
Baik 3 6 0,028
Buruk 6 0

Berdasarkan tabel 6 didapatkan p-value
0,028, yang berarti ada korelasi gangguan
fungsi tangan terhadap sisi domain tangan,
hasil analisis data menunjukkan bahwa
fungsi tangan cenderung baik pada pasien
stroke yang mempunyai lesi pada bagian
MCA, hasil analisis data menunjukkan
bahwa fungsi tangan cenderung baik pada
orang dengan sisi dominan tangannya tidak
terkena dan cenderung buruk pada orang
dengan sisi dominan tangannya terkena
stroke, sehingga didapatkan hasil secara
statistik ada korelasi bermakna (p<0,05).
Didukung oleh Gabriella dkk. yang

menyebutkan bahwa sisi dominan tangan
merupakan bagian tangan yang sering
digunakan seseorang untuk beraktivitas dan
aktif. Salah satu gejala pasien stroke adalah
tidak mampu dalam menggunakan tangan
karena pergelangan tangan tidak stabil dan
ekstensi sendi berlebih yang mana jika hal ini
mengenai sisi dominan tangan maka akan
sangat mengganggu fungsi tangan seseorang
dikarenakan lesi satu sisi atau dua sisi otak
sehingga terdapat kelemahan ekstremitas.
Hal ini berdampak pada terganggunya
aktivitas dan ketidakfungsian tangan.'®

Tabel 7. Analisis Hubungan Gangguan Fungsi Tangan dengan Stadium Brunnstrom Penderita.

Stadium Brunnstrom

Fungsi Tangan IV V-V P (sig.)
Baik 4 5 0,044
Buruk 6 0

Berdasarkan tabel 7 didapatkan p-value
0,044, yang berarti ada korelasi gangguan
fungsi tangan terhadap stadium brunnstrom,
hasil analisis data menunjukkan bahwa
fungsi tangan cenderung baik pada pasien
stroke yang mempunyai lesi pada bagian
MCA, hasil analisis data menunjukkan
bahwa fungsi tangan cenderung buruk pada
pasien stroke yang stadium brunnstrom pada
fase I-IV dan cenderung baik pada pasien

pasca stroke yang stadium brunnstrom fase
V-VI, sehingga didapatkan hasil secara
statistik memiliki makna (p<0,05). Hasil ini
sesuai dengan tahap pemulihan brunnstrom
pada stadium I, tidak ada kontraksi otot sama
sekali; pada tahap Il, terjadi fleksi halus dari
tangan; pada tahap I, tangan dapat
melenturkan lebih aktif tetapi tidak dapat
dibuka; di panggung 1V, pasien dapat dengan
sukarela mengulurkan sebagian ibu jari dan

329



Homeostasis, Vol. 7 No. 2, Agustus 2024: 323-334

jari lainnya; di tahap V, pasien dapat
memegang bola atau silinder, dan mereka
dapat mengulurkan jari secara bersamaan;
Dan pada tahap VI, tangan yang paresis
hampir dapat melakukan semua fungsi
genggaman dan  memperluas, tetapi
kecepatan dan koordinasinya sedikit lebih
buruk dibandingkan kontralateral lengan.?
Pasien pasca stroke di poli rehabilitasi medik

banyak ditemukan stadium brunnstrom fase
V-VI dikarenakan poli rehabilitasi medik
tempat terapi bagi pasien pasca stroke yang
masih tersisa sequele strokenya saja dan
dalam proses pemulihan yaitu fungsi tangan
dan gerak sendi jari sudah bisa direntangkan
namun dengan koordinasi yang masih cukup
buruk.

Tabel 8. Analisis Hubungan Gangguan Fungsi Tangan dengan Riwayat Serangan Penderita.

Riwayat Serangan

Fungsi Tangan Pertama Berulang P (sig.)
Baik 5 4 0,608
Buruk 2 4

Berdasarkan tabel 8 didapatkan p-value
0,608, yang berarti tidak ada korelasi
gangguan fungsi tangan terhadap riwayat
serangan, hasil analisis data menunjukkan
bahwa fungsi tangan cenderung baik pada
pasien stroke yang mempunyai lesi pada
bagian MCA,  hasil analisis data
menunjukkan  bahwa  fungsi  tangan
cenderung baik jika baru pertama kali terkena

serangan stroke dan pada stroke berulang
memperburuk  fungsi  tangan, tetapi
didapatkan hasil secara statistik tidak
memiliki makna (p>0,05). Meskipun hasil
analisis tidak bermakna secara statistik, hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rosdiana dkk. menyatakan
bahwa serangan stroke yang berulang dapat
memperburuk fungsi tangan.?

Tabel 9. Analisis Hubungan Gangguan Fungsi Tangan dengan Komorbid Penderita.

. Komorbid ;
Fungsi Tangan =2 >2 P (sig.)
Baik 7 2 1
Buruk 5 1

Berdasarkan tabel 9 didapatkan p-value
1, yang berarti tidak ada korelasi gangguan
fungsi tangan terhadap komorbid, hasil
analisis data menunjukkan bahwa fungsi
tangan cenderung baik pada pasien stroke
yang mempunyai lesi pada bagian MCA,
hasil analisis data menunjukkan bahwa
fungsi tangan cenderung baik jika hanya
terdapat <2 komorbid, namun pasien dengan
komorbid >2 lebih sedikit dari pasien dengan
komorbid < 2 komorbid. Sehingga

didapatkan hasil analisis yang secara statistik

tidak memiliki makna (p>0,05). Mungkin
terjadi akibat ketidakseimbangaan proporsi
subjek penelitian antara pasien dengan pasien
dengan komorbid < 2 dan pasien dengan
komorbid >2. Namun secara teoritis,
komorbid yang diderita pasien pasca stroke
dapat menyebabkan tambahan kerusakan
sistem  jaringan tubuh yang dapat
menyulitkan pada saat proses penyembuhan
sehingga jika pasien pasca stroke memiliki
banyak komorbid maka memiliki hasil
rehabilitasi yang lebih buruk.®
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Tabel 10. Analisis Hubungan Gangguan Fungsi Tangan dengan Riwayat Terapi Penderita.

Riwayat Terapi

Fungsi Tangan Teratur Tidak Teratur P (sig.)
Baik 5 4 0,103
Buruk 6 0

Berdasarkan tabel 10 didapatkan p-value
0,103, yang berarti tidak ada korelasi
gangguan fungsi tangan terhadap riwayat
terapi, hasil analisis data menunjukkan
bahwa fungsi tangan cenderung baik pada
pasien stroke yang mempunyai lesi pada
bagian MCA,  hasil analisis data
menunjukkan  bahwa  fungsi  tangan
cenderung buruk pada pasien yang teratur
terapi dan didapatkan hasil analisis yang
secara statistik tidak memiliki makna
(p>0,05). Mungkin karena
ketidakseimbangan proporsi subjek
penelitian dan dipengaruhi oleh faktor lain
seperti keparahan serangan stroke dan lain-
lain. Pada penelitian lain yang dilakukan oleh
Franck et al. menyebutkan bahwa terdapat
perbaikan fungsi tangan setelah dilakukan
terapi  rehabilitiasi.?®  Pasien  pasca
memerlukan fase rehabilitasi dalam proses
penyembuhan, yang mana proses rehabilitasi
harus dilakukan secara berkala dan
berkesinambungan untuk mengembalikan
fungsi tubuh khususnya fungsi tangan.?’

PENUTUP

Kesimpulan penelitian didapatkan hasil
analisis tidak terdapat perbedaan gangguan
fungsi tangan ditinjau berdasarkan jenis
kelamin, usia, onset, letak lesi, riwayat
serangan, komorbid, dan riwayat terapi
sedangkan berdasarkan sisi dominan yang
terkena dan stadium brunnstrom pasien pasca
stroke di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin
Banjarmasin.

Penelitian ini selanjutnya diharapkan ada
penelitan lanjutan dengan jumlah sampel
penelitan yang lebih banyak. Diharapkan ada
penelitan lanjutan dengan durasi penelitian
yang lebih panjang agar data yang didapatkan
lebih  maksimal. Dilanjutkan  model

penelitian serupa dengan cakupan lokasi
penelitian yang lebih luas.
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