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Abstrak

Stroke merupakan penyebab kematian ketiga tersering setelah penyakit jantung dan kanker. Stroke
juga merupakan penyebab kecacatan nomor satu di dunia. Sebanyak 88% penderita stroke akut
mengalami hemiparesis. Fisioterapi adalah salah satu program rehabilitasi stroke. Efikasi fisioterapi
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, status ekonomi dan tingkat pendidikan Penelitian ini
bertujuan untuk menentukan pengaruh fisioterapi terhadap perbaikan kekuatan otot berdasarkan status
ekonomi penderita stroke. Penelitian ini menilai pengaruh status ekonomi terhadap perbaikan derajat
paresis pada 39 subyek. Desain penelitian ini adalah kohort retrospektif tanpa kelompok kontrol selama
tiga bulan. Data diperoleh dari rekam medik dan kuesioner lalu dianalisis dengan uji Regresi dengan
variabel Dummy. Analisis uji Regresi dengan variabel Dummy menunjukan nilai signifikansi antara sta-
tus ekonomi dengan perbaikan derajat paresis setelah tiga bulan fisioterapi sebesar p=0,033 (R2=0,116,
p<0,05). Hal ini berarti, status ekonomi berpengaruh sebesar 11,6% terhadap rerata perbaikan derajat
paresis setelah fisioterapi. Disimpulkan bahwa terdapat pengaruh status ekonomi terhadap rerata nilai
perbaikan derajat paresis penderita stroke. Perbaikan derajat paresis lebih baik pada penderita stroke
dengan status ekonomi rendah dibandingkan status ekonomi tinggi dan menengah.

Kata kunci: derajat paresis, status ekonomi, fisioterapi
Abstract

Stroke is the third leading cause of death after cardiovascular disease and cancer. Stroke is also
the most common cause of disability in the world. As many as 88% of patients with acute stroke have
hemiparesis. Physiotherapy is one of the stroke rehabilitation program. Efficacy of physiotherapy influ-
enced by several factors such age, economic status and level of education. The research aims to deter-
mine the influence of physiotherapy on improving muscle strength based on economic status of stroke
patient. The research assessed to the closeness of the influence economic status on the parese degree
improvement in 39 subjects. The design of the research is a retrospective cohort study without control
group was held for three months. Data were obtained by using medical records and questionnaire then
analyzed by Dummy Regression Test. Analysis by Dummy Regression Test showed that a significance
between high, medium, and low economic status with the paresis degree improvement after 3 months of
physiotherapy is p=0,033 (R2=0,116, p<0,05). It means that economic status influence as many 11,6%
on the mean of parese degree improvement after physiotherapy. Concluded that there are significant
influence high, medium and low economic status on the mean of the parese degree improvement of
patient stroke. The parese degree improvement on patient stroke with low economic status is better than
high and medium.
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PENDAHULUAN
Stroke adalah terganggunya fungsi otak baik

lokal ataupun global yang berlangsung secara men-
dadak dan cepat sehingga menimbulkan gejala dan
tanda klinis. Gangguan ini berlangsung lebih dari
24 jam dapat menyebabkan kematian.! Sebanyak
88% penderita stroke akut mengalami hemipare-
sis. Cara untuk meminimalkan kecacatan setelah
serangan stroke adalah dengan rehabilitasi.? Stroke
juga merupakan penyebab kecacatan nomor satu
di dunia.® Salah satu program rehabilitasi untuk me-
ngurangi dampak disabilitas penderita stroke ada-
lah fisioterapi.*

Fisioterapi adalah salah satu cara yang mem-
percepat pemulihan pasien dari cedera dan penya-
kit yang dalam pelaksanaannya menggunakan ge-
rakan-gerakan aktif maupun pasif. Fisioterapi ada-
lah kegiatan fisik yang reguler dan dilakukan de-
ngan tujuan meningkatkan atau mempertahankan
kebugaran fisik atau kesehatan dan termasuk di
dalamnya fisioterapi dan okupasional terapi.*

Efikasi fisioterapi dapat dipengaruhi oleh bebe-
rapa faktor yaitu usia, status ekonomi, dan tingkat
pendidikan. Status ekonomi kelas atas, menengah,
bawah pasien stroke mempengaruhi efikasi fisio-
terapi seperti tingginya biaya yang dikeluarkan un-
tuk pengobatan stroke dan produktifitas menurun
akibat stroke. Diperkirakan biaya untuk pengobatan
stroke di tahun 2006 mencapai 57,96 milyar dollar
Amerika.®

Ada beberapa bukti yang menunjukkan bahwa
orang-orang dengan status sosial ekonomi rendah
cenderung memiliki stroke yang lebih parah, keter-
gantungan untuk melakukan aktivitas hidup sehari-
hari pada 28 hari setelah onset stroke, dan ketidak-

mampuan jangka panjang dibandingkan dengan
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status sosial ekonomi tinggi. Sebuah studi juga me-
nunjukkan bahwa rendahnya status ekonomi me-
nyebabkan akses terbatas pada tindakan terapi
perawatan akut stroke. Terbatasnya akses untuk
rehabilitasi, sumber daya materi dan psikososial
yang diusulkan sebagai mekanisme untuk distribusi
yang tidak merata dari keterbatasan fungsi setelah
stroke.®

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pe-
ngaruh efikasi fisioterapi berdasarkan status ekono-
mi terhadap perbaikan derajat paresis penderita

stroke.

BAHAN DAN CARA
Penelitian ini dilakukan dengan rancangan re-

trospektif observasional Kohort, tanpa kelompok
kontrol. Penelitian ini dilakukan di RS PKU Muham-
madiyah Yogyakarta Juni-Agustus 2011. Subjek da-
lam penelitian sebanyak 39 orang yaitu semua pen-
derita stroke baik laki-laki maupun wanita yang ter-
catat telah berobat di RS PKU Muhammadiyah Yog-
yakarta dan sudah dilakukan pemeriksaan CT Scan
otak. Kriteria inklusi dalam penelitian ini, yaitu pen-
derita mengalami paresis atau kelumpuhan ang-
gota gerak badan, telah menjalani standar pela-
yanan fisioterapi di rumah sakit dan bersedia men-
jadi subjek penelitian. Kriteria eksklusi yaitu adanya
kelumpuhan bukan disebabkan serangan stroke,
misalnya penyakit Parkinson, fraktur, dislokasi,
rheumatoid arthritis dan Acquired Immuno Defi-
ciency Syndrome (AIDS), afasia dan penderita
stroke yang melakukan fisioterapi dalam waktu ku-
rang dari tiga bulan.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
fisioterapi dan status ekonomi penderita stroke.

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah derajat



paresis yang dinilai dengan Manual Muscle Test-
ing (MMT).

Stroke adalah gangguan fungsi serebral yang
didiagnosis oleh seorang dokter spesialis saraf ber-
dasarkan gambaran klinis dari definisi stroke menu-
rut WHO dan didukung oleh pemeriksaan CT-Scan
yang dibaca oleh seorang dokter spesialis radiologi.
Status ekonomi adalah rata-rata pendapatan satu
keluarga yang dinyatakan dalam pendapatan yang
diperoleh oleh tulang punggung keluarga tersebut
tiap bulan dan Pendapatan tersebut dapat dikate-
gorikan menjadi rendah (<Rp.1.000.000,00), se-
dang (Rp.1.000.000,00-Rp.3.000.000,00), dan ting-
gi (>Rp.3.000.000,00), dengan batasan jumlah
tanggungan keluarga d"5 untuk setiap kategori.

Paresis adalah kelumpuhan atau penurunan
kekuatan otot pada salah satu dari anggota gerak
badan baik kiri maupun kanan. Derajat paresis
dapat dinilai dengan menggunakan MMT (Manual
Muscle Testing). MMT merupakan alat ukur untuk
menilai derajat kekuatan tonus otot.

Pengumpulan data dilakukan dengan mencatri
data sekunder subjek penelitian dari rekam medis.
Pengambilan data rekam medis dilakukan bebe-
rapa kali sehingga mencukupi target ideal. Hasil
rekam medis didapatkan data-data personal subjek
dan nilai derajat paresis sebelum fisioterapi yang
diukur oleh dokter dan atau terapis (nilai kekuatan
otot awal), serta beberapa waktu catatan perkem-
bangan nilai kekuatan otot setelah selesai difisio-
terapi.

Selanjutnya dicari data primer dengan menda-
tangi rumah subjek. Data primer diperoleh dari wa-
wancara langsung dengan subjek dan atau keluar-

ga sesuai kuesioner. Observasi langsung dilakukan
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untuk mengukur kembali derajat paresis setelah
subjek mendapatkan fisioterapi selama tiga bulan
(nilai kekuatan otot akhir).

Data dianalisis secara deskriptif maupun ana-
litik. Deskriptif digunakan untuk melihat gambaran
normalitas persebaran data. Setelah data deskriptif
diamati lalu ditentukan uji analitik yaitu uji Wilcoxon
untuk mengetahui nilai perbaikan kekuatan otot
sebelum dan setelah fisioterapi dan uji regresi
dengan variabel dummy untuk mengetahui adanya
pengaruh dan seberapa besar pengaruh yang
diberikan oleh status ekonomi tinggi, menengah,

dan rendah terhadap perbaikan derajat paresis.

HASIL
Hasil deskriptif disusun berdasarkan karak-

teristik dasar subjek. Pada Tabel 1. tampak bahwa
subjek lebih banyak pria 51,3%, sedangkan wanita
48,7%. Sebagian besar umur subjek penderita
stroke antara 45-65 tahun yaitu 58,9% dan antara
66-86 tahun yaitu 41,1%.

Jenis pekerjaan subjek maupun tulang pung-
gung dalam keluarga subjek yang terbanyak adalah

wiraswasta dan pegawai swasta sebanyak 28,2%

Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek

Karakteristik Frekuensi %
Jenis Kelamin
Pria 20 51,3
Wanita 19 48,7
Umur
4565 23 58,9
66-86 16 41,1
Pekerjaan
PNS 10 25,6
Pensiunan 9 23,0
IRT 4 10,3
Wiraswasta, Pegawai 1 28,2
Swasta
Supir 1 2,6
Petani, Buruh 4 10,3
Status ekonomi
Tinggi 13 33,3
Menengah 18 46,2
Rendah 8 20,5
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Tabel 2. Hasil Perbaikan Kekuatan Otot Post Terapi Tiga Bulan

Nilai kekuatan otot
Awal AKRir p

Interpretasi

Rerata perbaikan 11,92 17,28 0,001

Ada perbedaan yang signifikan dalam hal rerata nilai kekuatan otot
pada awal penelitian dengan setelah tiga bulan difisioterapi.

dan paling sedikit supir 2,6%. Subjek pada peneliti-
an ini paling banyak hidup dalam keluarga dengan
status ekonomi menengah (46,2%) dan hanya

20,5% yang mempunyai status ekonomi rendah.

DISKUSI
Tampak dalam Tabel 2. bahwa terdapat per-

baikan rerata nilai kekuatan otot yang signifikan pa-
da awal penelitian sebelum fisioterapi dengan sete-
lah 3 bulan fisioterapi. Hal itu tercermin dari nilai
p=0,000 atau p<0,05. Penelitian yang dilakukan
Kwakkel (2007),” sebuah systematic review pada
232 penelitian menunjukkan bahwa task-oriented
exercise training memiliki pengaruh kecil hingga
sedang pada kemampuan motorik penderita stroke,
khususnya jika dilakukan secara intensif dan lebih
dini.

Penelitian Smith, et al. (2007),® pada 121 su-
bjek menunjukkan bahwa peningkatan kemampu-
an fungsional yang diukur pada 3 bulan dan 12
bulan paling besar pada kelompok yang menerima
terapi intensif, intermediet pada yang menerima
terapi konvensional, dan minimal pada yang tidak
melakukan terapi rutin. Penelitian yang dilakukan
Kwakkel, et al. (2004),* sebuah meta-analisis,

menunjukkan bahwa penambahan intensitas waktu

terapi latihan memiliki pengaruh yang kecil tapi
bermakna pada kemampuan fungsional penderita
stroke, khususnya jika penambahannya minimal
sebanyak 16 jam dalam 6 bulan pertama.

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa
terapi latihan berpengaruh dalam meningkatkan ke-
mampuan fungsional penderita stroke, khususnya
jika dilakukan secara intensif dalam waktu 6 bulan
pertama. Makin sering dilakukan terapi latihan, atau
makin besar intensitas waktu terapi latihan semakin
besar pula perbaikan derajat paresis penderita
stroke.

Tampak dalam Tabel 3. bahwa terdapat penga-
ruh status ekonomi terhadap perbaikan derajat
paresis sebesar 11,6% setelah terapi latihan. Hal
itu tercermin dari nilai R?=0,116, p=0,033 atau
p<0,05. Pengaruh tersebut bermakna, yaitu makin
tinggi status ekonomi keluarga maka makin rendah
perbaikan derajat paresis penderita stroke.

Penelitian yang dilakukan oleh Putman
(2007),° menunjukkan status sosial ekonomi ber-
peran dalam pemulihan fungsional dan motorik
setelah stroke. Pasien yang berpenghasilan rendah
jauh lebih kecil kemungkinannya untuk sembuh
diukur dengan skor RMA (Rivermead Motor As-

sessment) untuk fungsi gross, fungsi kaki dan

Tabel 3. Hasil Pengaruh Perbaikan Derajat Paresis Berdasarkan Status Ekonomi

Status Ekonomi

Tinggi Menengah Rendah Interpretasi
Rerata perbaikan 4,31 4,89 7.88 Ada perpedaan rerata nilai perl_)aik_an k_ekuatan otot awal dan
setelah tiga bulan fisioterapi yaitu tinggi, menengah, dan rendah.
Nilai p 0,033 Status ekonomi berpengaruh terhadap rerata nilai perbaikan
F 4,878 kekuatan otot awal dan setelah tiga bulan fisioterapi.
R 0,116 Status ekonomi berpengaruh sebesar 11,6% terhadap perbaikan

derajat paresis.
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tungkai, serta fungsi lengan. Dalam hal ini terdapat
kemungkinan perbedaan aspek motivasi antara ke-
lompok sosial ekonomi pasien.

Kapral et al. (2002),° mengklarifikasikan hu-
bungan antara pendapatan dan tingkat mortalitas
stroke dalam sebuah populasi dengan akses ren-
cana perawatan kesehatan umum yang ditemukan
dalam sistem kesehatan Kanada. Studi tersebut
menunjukkan perbedaan dalam penggunaan pela-
yanan kesehatan, seperti terapi latihan post stroke
yang dipengaruhi oleh pendapatan. Data hasil pe-
nelitian tersebut menunjukkan pasien dengan pen-
dapatan terendah memiliki peluang lebih sedikit
daripada pasien dengan pendapatan tertinggi untuk
melakukan fisioterapi (58%: 61%, p=0.0001), tera-
pi pekerjaan (36%: 47%, p=0.001), terapi bicara-
bahasa (21%: 28%, p=0.001). Pasien dengan pen-
dapatan terendah memiliki akses terbatas ke rumah
sakit dengan ahli neurologis dan pemeriksaan pen-
citraan seperti CT dan MRI, dan sedikit akses untuk
menerima pelayanan rehabilitasi selama pasien
mengalami stroke. Status sosio ekonomi mempe-
ngaruhi mortalitas dan akses menuju beberapa
pelayanan kesehatan setelah stroke, bahkan di ne-
gara dengan program asuransi kesehatan umum.

Terdapat perbedaan antara penelitian ini de-
ngan penelitian kedua jurnal tersebut. Penelitian
ini mempunyai pengaruh semakin tinggi status eko-
nomi maka semakin rendah rerata nilai perbaikan
derajat paresis, sedangkan penelitian pada kedua
jurnal tersebut menyatakan hasil bahwa semakin
tinggi status ekonomi maka semakin baik perbaik-
annya. Hal ini kemungkinan disebabkan terdapat
perbedaan motivasi dan penggunaan asuransi ke-
sehatan umum diantara kelompok sosial ekonomi

pasien.
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Pada pasien dengan status ekonomi rendah,
kemungkinan memiliki motivasi yang lebih tinggi
untuk sembuh dan berusaha mencapai akses
pengobatan yang terbaik, baik dari pasien maupun
keluarganya. Keluarga pasien memberi dukungan
penuh untuk menggunakan asuransi kesehatan
umum secara maksimal, seperti: Asuransi Kese-
hatan (Askes), Jaminan Kesehatan Masyarakat
(Jamkesmas), jaminan kesehatan pegawai rumah
sakit maupun sosial. Keluarga pasien dapat mem-
peroleh bantuan berupa Jamkesmas dari peme-
rintah daerah setempat. Motivasi yang tinggi dari
pasien dan keluarga memberikan dampak positif
bagi kepedulian dan motivasi masyarakat. Masya-
rakat ikut membantu pasien dengan keterbatasan
ekonomi secara finansial untuk mencapai akses

pengobatan perbaikan kesehatan di rumah sakit.

SIMPULAN
Terdapat perbedaan rerata nilai kekuatan otot

awal dengan setelah tiga bulan diterapi latihan pada
penderita stroke. Terdapat perbedaan yang ber-
makna rerata nilai perbaikan derajat paresis antara
status ekonomi tinggi, menengah dan rendah pen-
derita stroke. Perbaikan derajat paresis lebih baik
pada penderita stroke dengan status ekonomi tinggi
dibandingkan menengah dan ekonomi rendah.
Perlu dilakukan penelitian lanjut yang mem-
buktikan faktor dukungan keluarga/masyarakat

terhadap hal yang sama.
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