
Luthfiyyah, R. dkk. Perbedaan Gangguan Mobilitas Ditinjau... 

579 

PERBEDAAN GANGGUAN MOBILITAS DITINJAU BERDASARKAN 

KARAKTERISTIK PASIEN PASCA STROKE  

DI POLI REHABILITASI MEDIK RSUD ULIN BANJARMASIN 

 

 

Rifaa Luthfiyyah1, Muhammad  Siddik2 , Didik Dwi Sanyoto3, Azka Hayati2 , Fakhrurrazy4 

 
1Program Studi Kedokteran Program Sarjana, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, 

Universitas Lambung Mangkurat, Banjarmasin, Indonesia 
2Departemen Rehabilitasi Medik, RSUD Ulin, Banjarmasin, Indonesia 

3Departemen Biomedik, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan,  

Universitas Lambung Mangkurat, Banjarmasin, Indonesia 
4Departemen Ilmu Penyakit Saraf, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan,  

Universitas Lambung Mangkurat, Banjarmasin, Indonesia 
 

Email koresspondensi: rifalutfiah2525@gmail.com 

 

 
Abstract: Stroke results in limited mobility. Mobility impairment due to stroke affects functional 

activities. The research aims to determine whether there are differences in mobility impairment in post-

stroke patients based on patient characteristics. The method used is observational analysis with a cross-

sectional design. The data used is primary data from examination observations using the Functional 

Ambulation Category questionnaire. This research targets the population of post-stroke patients at the 

Medical Rehabilitation Clinic. Number of samples in the period November-December 2023 using purposive 

sampling technique. The results of the study did not show a relationship between mobility impairment in 

terms of gender, age, stroke onset, lesion location, Brunstrom stage, history of attacks, comorbidities and 

history of therapy in post-stroke patients. From the results of the study, no relationship was found between 

mobility impairments based on the characteristics of post-stroke patients in the medical rehabilitation clinic 

at Ulin District Hospital, Banjarmasin. 

 

Keywords: Mobility disorders, post-stroke patients, Functional Ambulation Category 

 

Abstrak: Stroke mengakibatkan keterbatasan mobilitas. Gangguan mobilitas akibat stroke 

mempengaruhi aktivitas fungsional. Penelitian bertujuan mengetahui apakah terdapat perbedaan 

gangguan mobilitas pada pasien pasca stroke yang ditinjau berdasarkan karakteristik pasien. Metode yang 

digunakan adalah analisis observasional dengan desain potong lintang. Data yang digunakan adalah data 

primer pengamatan pemeriksaan menggunakan kuesioner Functional Ambulation Category. Penelitian ini 

menargetkan populasi pasien post stroke Poli Rehabilitasi Medik. Jumlah sampel pada periode November-

Desember 2023 dengan teknik purposive sampling.  Hasil penelitian tidak di dapatkan hubungan antara 

gangguan mobilitas ditinjau dengan jenis kelamin,usia,onset stroke,letak lesi,stadium brunnstrom,riwayat 

serangan,komorbid dan riwayat terapi pada pasien pasca stroke. Dari hasil penelitian tidak didapatkan 

hubungan antara gangguan mobilitas ditinjau berdasarkan karakteristik pasien pasca stroke di poli 

rehabilitasi medik RSUD Ulin Banjarmasin. 

 

Kata-kata kunci: Gangguan mobilitas, pasien pasca stroke, Functional Ambulation Category.
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PENDAHULUAN 

Stroke adalah penyakit yang 

mengakibatkan disfungsional organ otak 

dengan manifestasi global atau fokal. Ada 

beberapa tanda-tanda perdarahan 

subarachnoid, perdarahan intraserebral 

termasuk dalam stroke hemoragik. Selain 

itu, pada penderita stroke iskemik memiliki 

tanda sirkulasi darah di otak yang 

menghilang tiba-tiba dan penderita 

mengalami disfungsi saraf otak yang 

terkena.1,2 Stroke menjadi penyakit pertama 

yang mengakibatkan penderitanya catat 

dan menyebabkan kematian kelima di 

Ameriksa Serikat. Kasus kejadiannya 

sebesar 795.000 kasus di Amerika Serikat 

per tahun.3,4 Data Riskesdas tahun 2018 

menyatakan prevalensi stroke di 

Kalimantan Selatan menempati urutan 

keenam dari seluruh provinsi Indonesia.5  

Ada beberapa faktor risiko yang 

berperan dalam terjadinya stroke terbagi 

jadi 2, yaitu dapat dirubah dan tidak dapat 

dirubah. Faktor yang dapat dirubah seperti 

hipertensi, diabetes, sindrom metabolik, 

aktifitas fisik, penyalahgunaan obat, dan 

konsumsi alkohol. Sementara faktor yang 

tidak dapat dirubah meliputi jenis kelamin, 

genetik, ras, dan umur.6 Stroke dapat 

menyebabkan gangguan atau kecacatan 

fungsi sensorik, motorik, dan bahkan fungsi 

kognitif.7 Stroke sering mengakibatkan 

keterbatasan mobilitas.8 Kemampuan 

seseorang dalam melakukan aktivitas 

apapun dengan bebas, teratur, dan mudah 

sesuai keinginan dan kebutuhannya  

merupakan definisi dari mobilisasi.9  

Rehabilitasi menjadi sangat penting 

untuk menilai sebuah fungsi mobilitas 

pasien post stroke agar dapat kembali 

seperti semua beraktivitas dan 

berpartisipasi dengan masyarakat untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien.10  

Functional Ambulation Category 

(FAC) adalah instrumen penilaian yang 

digunakan valid dan reliabel juga 

mencakup beberapa aspek fungsi dan 

aktivitas tubuh menurut ICF (International 

Classification of Functioning, Disability 

and Health).11 Skala Kategori Ambulasi 

Fungsional mengkategorikan enam tingkat 

(0 sampai 5) bantuan gaya berjalan. 

Penelitian membuktikan serta 

mendefinisikan pasien dengan skor FAC ≤ 

2 sebagai non-pejalan kaki dan pasien 

dengan skor FAC ≥ 3 sebagai pejalan 

kaki.12 

 

METODE PENELITIAN 
Metode yang dipilih adalah analisis 

observasional dan desain potong lintang. 

Variabel yang diteliti yaitu karakteristik pasien 

pasca stroke (variabel independen) dan gangguan 

mobilitas (variabel dependen). Data yang 

digunakan 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 post stroke di Poli 

Rehabilitasi Medik RSUD Ulin Banjarmasin. 

Pengambilan data yaitu seluruh penderita post 

stroke yang terdata di poli rehabilitasi medik 

RSUD Ulin Banjarmasin pada periode 

November-Desember 2023. 

Responden yang dijadikan sampel 

dipilih melalui teknik purposive sampling, 

yaitu pasien pasca stroke memenuhi kriteria 

penelitian dan mengalami gangguan 

keseimbangan yang dirujuk dan terdata 

RSUD Ulin Banjarmasin di Instalasi 

Rehabilitasi Medik. 

Hasil data di analisis untuk meringkas, 

mengklarifikasi dan menyajikan data dan 

juga menganalisis korelasi dua variabel. Uji 

Chi-Square dipilih sebagai analisis statistik. 

Uji chi-square digunakan pada tingkat 

kepercayaan 95 (α=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 dilakukan uji 

alternatif yaitu Fisher-Exact. Nilai p<0,05 
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mengartikan terdapat hubungan yang 

bermakna. Uji analisis dibantu software 

SPSS. 

Data dikumpulkan menggunakan 

instrumen-instrumen, meliputi kuesioner 

biodata, lembar informed consent, lembar 

penilaian FAC, lembar penilaian HADS dan 

alat yang digunakan untuk penilaian FAC 

adalah palang sejajar. 

Pada penelitian ini, variabel bebas 

adalah karakteristik pasien pasca stroke dan 

variabel terikat pada penelitian ini adalah 

gangguan mobilitas. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pengambilan data 

pada bulan November-Desember 2023, 

didapatkan sampel sebanyak 22 orang yang 

terdiagnosa mengalami stroke di poli 

rehabilitasi medik RSUD Ulin Banjarnasin, 

sesuai kriteria inklusi sebanyak 15 orang dan 

7 orang termasuk kriteria eklusi. Seluruh 

subjek penelitian telah bersedia untuk di-

lakukan penilaian FAC dan bersedia untuk 

dilakukan dokumentasi selama penilaian 

berlangsung. 

 

Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian Perbedaan Gangguan Mobilitas 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 

Pra-Lansia 

6(40,0%) 

7(46,7%) 

 Lansia 1(6,7%) 

Onset Stroke 0-3 bulan 3 (20,0%) 

 ≥4 bulan 12 (80,0%) 

Letak lesi Hemisfer Kanan 4 (27,7%) 

 Hemisfer Kiri 11 ( 73,3%) 

Stadium Brunnstrom I 1 (6,7%) 

 II 0 (00,0%) 

 III 1 (6,7%) 

 IV 0 (00,0%) 

 V 2 (13,3%) 

 VI 4 (26,7%) 

 VII 7 (46,7%) 

Riwayat Serangan Stroke Serangan pertama 7 (46,7%) 

 Serangan berulang 8 (53,3%) 

Komorbid 1 komorbid 7 (46,7%) 

 2 komorbid 3 (20%) 

 3 atau lebih 3 (20%) 

 Tidak ada komorbid 2(13,3%) 

Riwayat Terapi Belum pernah 2 (13,3%) 

 Pernah tetapi tidak teratur 2 (13,3%) 

 Pernah dan teratur 11( 73,3%) 

Gangguan Mobilitas Skor 0 0 (00,0%) 

 Skor 1 2 (13,3%) 

 Skor 2 0 (00,0%) 

 Skor 3 1 (6,7%) 

 Skor 4 5 (33,3%) 

 Skor 5 7 (46,7%) 
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Tabel 1. menunjukkan sebaran data 

subjek penelitian menurut jenis kelamin 

perempuan memiliki jumlah 10 orang 

(66,7%) serupa penelitian Audina dkk. yang 

menyebutkan jika laki laki memiliki resiko 

lebih tinggi tetapi ada keadaan khusus pada 

perempuan yang membuat perempuan lebih 

sering terserang stroke karna pada 

perempuan sering mengalami hormon tidak 

seimbang akibat menopause, melahirkan, dan 

kehamilan.13  

Berdasarkan usia memiliki jumlah 7 

orang (46,7%) serupa dengan Tamam dkk. 

mengenai faktor yang meningkatkan risiko 

stroke. Pada penelitiannya mendapatkan 

penderita stroke didominasi umur 50-65 

tahun. Disimpulkan bahwa penderita stroke 

banyak dialami oleh pra lansia.14  

Sebaran data subjek penelitian 

menunjukkan onset stroke ≥ 4 bulan 

berjumlah 12 orang (80,0%) hasil ini 

dikarenakan di poli rehabilitasi medik adalah 

tempat rujukan untuk penyembuhan dan 

pemulihan fungsi anggota tubuh yang 

terkena.  Berdasarkan sebaran data 

subjek penelitian menunjukkan hemisfer kiri 

berjumlah 11 orang (73,3%) Hedna et al. 

stroke hemisfer kiri lebih sering terjadi 

dibandingkan stroke hemisfer kanan karena 

pembuluh darah besar lebih tinggi pada 

distribusi arteri serebral tengah kiri.15  

Berdasarkan sebaran data subjek 

penelitian menunjukkan stadium brunnstrom 

VII berjumlah 7 orang (46,7%) hasil ini 

dikarenakan di poli rehabilitasi medik sudah 

dalam tahap proses penyembuhan yang 

dimana itu mempengaruhi fase stadium 

brunnstrom seseorang, yang mana hasil nilai 

VII menunjukan pergerakan terkoordinasi 

dan kontrol otot yang lebih baik di 

bandingkan fase sebelumnya.  

Berdasarkan sebaran data subjek riwayat 

serangan stroke yang berulang berjumlah 8 

orang (53,3%) hasil ini sejalan dengan 

penelitian Saengsuwan et al. Penelitian ini 

mengungkapkan bahwa pengetahuan tentang 

stroke pada pasien stroke berulang masih 

kurang serta kegagalan dalam 

mengidentifikasi faktor risiko dapat 

menyebabkan gaya hidup tidak sehat atau 

kepatuhan medis yang buruk sehingga 

meningkatkan peluang terjadinya stroke 

berulang.16   

Sebaran data subjek komorbid 

menunjukkan 1 komorbid sebanyak 7 orang 

(46,7%) hasil ini sejalan dengan penelitian 

Ruskakulpiwat et al. penyakit penyerta tidak 

hanya meningkatkan kemungkinan 

terjadinya stroke tetapi juga memperburuk 

prognosis stroke.17   

Berdasarkan sebaran data subjek riwayat 

terapi menunjukkan pernah dan teratur dalam 

meakukan terapi memiliki jumlah 11 orang 

(73,3%) hasil ini sejalan dengan penelitian 

Pishkhani et al. Keyakinan pribadi terhadap 

efektivitas rehabilitasi yakni keyakinan 

pribadi pasien terhadap efektivitas layanan 

rehabilitasi mempunyai pengaruh yang 

signifikan terhadap motivasi mereka 

kolaborasi dengan tim rehabilitasi, kepatuhan 

menjalani rehabilitasi, kelanjutan pengobatan 

dan yang berpengaruh adalah status 

keuangan merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi kepatuhan rehabilitasi serta 

anggota keluarga yang gigih mempunyai 

peran penting dalam hal ini pengobatan dan 

pemulihan stroke.18  

Gangguan mobilitas dari tabel 

menujukkan skor 5 memiliki jumlah yang 

paling banyak yaitu dengan jumlah 7 orang 

(46,7%) hasil ini sejalan dengan onset stroke 

dan riwayat terapi sehingga gangguan yang 

di alami tidak buruk dan memiliki fungsi 

mobilitas yang baik. 
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Tabel 2  Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Jenis Kelamin Responden. 

Mobilitas 
Jenis Kelamin 

Total P ( sig.) 
P L 

Tidak normal (Skor 0 - 4) 6 2 8 0,608 

Normal (Skor 5) 4 3 7  

 

Dari hasil uji fisher exact didapatkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara 

gangguan mobilitas dengan Jenis Kelamin (p 

value = 0,608 ). Kemungkinan karena 

ketidakseimbangan proporsi subjek 

penelitian antara perempuan dengan laki-

laki. Hasil analisis data menyebutkan 

mobilitas tidak normal lebih banyak pada 

perempuan tetapi didapatkan hasil analisis p 

lebih dari 0,05, berarti tidak ada makna. 

Meskipun secara statistik tidak bermakna dan 

penelitian lain menyebutkan penelitian 

Audina dkk. yang menyebutkan jika laki laki 

memiliki resiko lebih tinggi tetapi ada 

keadaan khusus pada perempuan yang 

membuat perempuan lebih sering terkena 

stroke karna perempuan mengalami hormon 

yang tidak stabil akibat menopause, 

melahirkan, dan kehamilan.36 menurut 

penelitian Hiraga yang menyebutkan setelah 

stroke wanita cenderung mengalami hasil 

fungsional yang lebih buruk dan kualitas 

hidup yang lebih rendah daripada pria 

dikarnakan terdapat beberapa faktor seperti 

koagulasi, hormone seks, latar belakang 

genetic dan gaya hidup yang mempengaruhi 

mobilitas.19 

 

Tabel 3 Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Usia Responden. 

Mobilitas 

Usia 

Total P ( sig.) 
Lansia 

Dewasa-

Pralansia 

Tidak normal (Skor 0 - 4) 0 8 8 0,467 

Normal (Skor 5) 1 6 7  

 

Pada hasil analisis menggunakan uji 

fisher exact mendapatkan p-value 0,467, 

berarti tidak ada korelasi gangguan mobilitas 

terhadap usia. Kemungkinan karena 

ketidakseimbangan proporsi subjek 

penelitian antara usia lansia dan dewasa-

pralansia. Hasil analisis data menyebutkan 

mobilitas tidak normal lebih banyak pada 

dewasa-pralansia tetapi didapatkan hasil 

analisis yang secara statistik tidak memiliki 

makna (p>0,05). Meskipun secara statistik 

tidak bermakna dan penelitian lain 

menyebutkan penelitian Aini dkk.  

Mayoritas responden masuk usia 

berisiko, yaitu umur 40-60 tahun yang akan 

meningkat resikonya setiap 10 tahun usia 

bertambah. Selain itu, ada kaitannya usia > 

60 tahun memiliki usia harapan hidup dengan 

usia penderita stroke. Didukung teori usia > 

40 tahun membuat pembuluh darah 

terganggu pada usia dewasa dan pralansia 

yang mengalami gangguan mobilitas.20 

 

Tabel 4 Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Onset Stroke Pada Pasien Pasca Stroke 

Di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin Banjarmasin. 

Mobilitas 
Onset Stroke 

Total P ( sig.) 
0-3 bulan ≥ 4 bulan 

Tidak normal (Skor 0 - 4) 2 6 8 1 

Normal (Skor 5) 1 6 7  
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Hasil analisis menggunakan uji fisher 

exact mendapatkan p-value 1, berarti tidak 

ada korelasi onset stroke terhadap gangguan 

mobilitas. Kemungkinan karena 

ketidakseimbangan proporsi subjek 

penelitian antara onset stroke. Hasil analisis 

data menyebutkan mobilitas tidak normal dan 

normal sama banyak pada onset stroke ≥ 4 

bulan 6 orang tetapi didapatkan hasil analisis 

yang secara statistik tidak memiliki makna 

(p>0,05). Meskipun secara statistik tidak 

memiliki makna dan penelitian lain 

menyebutkan Atalan et al. waktu sejak 

timbulnya stroke bervariasi antara fase bulan- 

tahunan. menunjukkan adanya hubungan 

antara mobilitas dengan onset bulan- tahunan 

setelah stroke.21  Hasil penelitian ini fase ≥4 

bulan lebih banyak dibandingkan 0-3 bulan 

dikarnakan penelitian ini di poli rehabilitasi 

medik dan subjek penelitian yang datang 

ingin memperbaiki fungsi dan berkaitan 

dengan fase stroke ≥4 bulan dikarnakan onset  

≥4  bulan adalah pasien yang sudah  melewati 

fase neurogical dan fungsional stroke dan 

fungsi mobilitas sudah mulai membaik. 

 

Tabel 5  Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Letak Lesi Responden. 

Mobilitas 
Letak lesi 

Total P ( sig.) 
Hemisfer kanan Hemisfer kiri 

Tidak normal (Skor 0 - 4) 2 6 8 1 

Normal (Skor 5) 2 5 7  

 

Hasil analisis menggunakan uji fisher 

exact mendapatkan p-value 1, berarti tidak 

ada korelasi gangguan mobilitas terhadap 

letak lesi. Kemungkinan karena 

ketidakseimbangan proporsi subjek 

penelitian. Berdasarkan hasil penelitian ini 

mobilitas yang tidak normal banyak terjadi 

akibat adanya lesi pada bagian hemisfer kiri. 

Didukung oleh Hedna et al. stroke hemisfer 

kiri lebih sering terjadi dibandingkan stroke 

hemisfer kanan karena pembuluh darah besar 

lebih tinggi pada distribusi arteri serebral 

tengah kiri.15 Hasil pemeriksaan hemisfer, 

penderita yang mengalami hemisfer bagian 

kanan cenderung akan mengalami 

hemiparese tubuh bagian kiri. Sebaliknya, 

penderita yang mengalami hemisfer bagian 

kiri cenderung akan mengalami hemiparese 

tubuh bagian kanan dan jika terjadi 

hemiparase maka akan menyebabkan 

terjadinya gangguan mobilitas.22 

 

Tabel 6 Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Stadium Brunnstrom Responden. 

Mobilitas 
Stadium Brunnstrom 

Total P ( sig.) 
I-IV V-VII 

Tidak normal (Skor 0 - 4) 2 6 8 0,467 

Normal (Skor 5) 0 7 7  

  

Hasil analisis menggunakan uji fisher 

exact mendapatkan p-value 0,467, berarti 

tidak ada korelasi stadium brunnstrom 

terhadap gangguan mobilitas. Kemungkinan 

karena ketidakseimbangan proporsi subjek 

penelitian. Hasil analisis data menyebutkan 

mobilitas normal lebih banyak pada stadium 

brunnstrom V-VII tetapi didapatkan hasil 

analisis yang tidak bermakna secara statistik 

(p>0,05). Meskipun secara statistik tidak 

bermakna dan hasil ini sejalan dengan 

penelitian Chen et al. stadium brunnstrom 

pada bagian ekstremitas bawah merupakan 

faktor prognostik yang baik untuk pemulihan 

serta perbaikkan yang berangsur-angsur 

dalam perbaikan kontrol gerakan.23 Dalam 

penelitian ini stadium brunnstrom subjek 



Luthfiyyah, R. dkk. Perbedaan Gangguan Mobilitas Ditinjau... 

585 

penelitian lebih baik dan fungsi spasifitas 

minimal dan gerakan kembali normal. 

 

Tabel 7  Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Riwayat Serangan Stroke Responden. 

Mobilitas 
Riwayat serangan stroke 

Total P ( sig.) 
Pertama Berulang 

Tidak normal (Skor 0 - 4) 3 5 8 0,619 

Normal (Skor 5) 4 3 7  

 

Hasil analisis menggunakan uji fisher 

exact mendapatkan p-value 0,619, berarti 

tidak ada korelasi riwayat serangan stroke 

terhadap gangguan mobilitas. Karna Hasil 

penelitian  ini stroke berulang lebih banyak 

pada gangguan mobilitas. Hasil analisis data 

menyebutkan mobilitas tidak normal pada 

serangan berulang terdapat 5 orang 

sedangkan pada serangan pertama hanya 

terdapat 3 orang, ini terdapat perbandingan 

yang mana pada serangan pertama lebih 

normal mobilitasnya dibandingkan yang 

berulang. Tetapi didapatkan hasil secara 

statistik tidak memiliki makna (p>0,05). 

Meskipun tidak memiliki makna secara 

statistik, namun didukung Saengsuwan et al. 

yang mengungkapkan bahwa pengetahuan 

tentang stroke pada pasien stroke berulang 

masih kurang serta kegagalan dalam 

mengidentifikasi faktor risiko dapat 

menyebabkan gaya hidup yang tidak sehat 

atau kepatuhan medis yang buruk sehingga 

meningkatkan peluang terjadinya stroke yang 

berulang dan mempengaruhi gangguan 

mobilitas atau memperburuk keadaan 

sebelumnya.16 

 

Tabel 8   Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Komorbid Pada Pasien Pasca Stroke. 

Mobilitas 
Komorbid 

Total P ( sig.) 
≤ 2 >2 

Tidak normal (Skor 0 - 4) 5 3 8 0,200 

Normal (Skor 5) 7 0 7  

 

Hasil analisis menggunakan uji fisher 

exact mendapatkan p-value 0,200, berarti 

tidak ada korelasi komorbid terhadap 

gangguan mobilitas. Kemungkinan karna 

ketidakseimbangan proporsi subjek 

penelitian, Hasil analisis data menyebutkan 

mobilitas normal lebih banyak pada 

komorbid <=2 tetapi didapatkan hasil 

statistik tidak memiliki makna (p>0,05). 

Hasil ini sejalan menurut Bagai et al. secara 

keseluruhan pasien tidak memiliki satu pun 

dari kondisi komorbiditas dan beberapa 

memiliki satu penyakit penyerta, beberapa 

memiliki dua penyakit penyerta, ada yang 

memiliki ≥ 3 penyakit penyerta dan 

keterbatasan dikenali dengan keadaan 

mobilitas dimana tidak adanya hubungan 

jumlah komorbid dengan mobilitas.24 

 

Tabel 9 Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Riwayat Terapi Responden. 

Mobilitas 
Riwayat Terapi 

Total P ( sig.) 
Teratur Tidak teratur 

Tidak normal (Skor 0 - 4) 7 1 8 0,282 

Normal (Skor 5) 4 3 7  

 

Hasil analisis menggunakan uji fisher 

exact mendapatkan p-value 0,282, berarti 

tidak ada korelasi riwayat terapi terhadap 

gangguan mobilitas. Kemungkinan karna 
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ketidakseimbangan proporsi subjek 

penelitian. Meskipun menurut hasil ini 

sejalan dengan penelitian Pishkhani et al. 

Keyakinan pribadi terhadap efektivitas 

rehabilitasi yakni keyakinan pribadi pasien 

terhadap efektivitas layanan rehabilitasi 

mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap motivasi mereka kolaborasi dengan 

tim rehabilitasi, kepatuhan menjalani 

rehabilitasi, kelanjutan pengobatan dan yang 

berpengaruh adalah status keuangan 

merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi kepatuhan rehabilitasi serta 

anggota keluarga yang gigih mempunyai 

peran penting dalam hal ini pengobatan dan 

pemulihan stroke dan perbaikan mobilitas, 

dimana faktor faktor tersebut mempengaruhi 

keteraturan riwayat terapi serta terapi yang 

patuh akan mendapatkan hasil fungsi yang 

berangsur- angsur membaik.18 

 

PENUTUP 

Tidak terdapat perbedaan gangguan 

mobilitas ditinjau berdasarkan jenis kelamin, 

usia, onset stroke, letak lesi, stadium 

brunnstrom, riwayat serangan, komorbid, 

riwayat terapi pada pasien pasien pasca 

stroke di poli rehabilitasi medik RSUD Ulin 

Banjarmasin. 

Diharapkan ada penelitian lanjutan 

dengan jumlah sampel yang lebih 

banyak.Diharapkan ada peneletian lanjutan 

dengan waktu yang lebih lama sehingga 

mendapatkan subjek penelitian yang lebih 

banyak dan mendapatkan data yang lebih 

maksimal.Dilanjutkan model penelitian 

serupa dengan cakupan lokasi penelitian 

yang lebih luas. 
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