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Abstrak

Latar Belakang: Upaya rehabilitasi pasien pasca stroke untuk pemulihan kemampuan motorik
sering tidak memberikan hasil yang optimal. Hal tersebut disinyalir terkait dengan
kesungguhan atau keterlibatan (engagement) klien dalam menjalani terapi (neurorehabilitasi).
Selain itu, permasalahan penyerta pasca stroke berupa post stroke fatique (PSF)
dimungkinkan turut mempengaruhi. Tujuan: Penelitian bertujuan untuk mengkaji Pengaruh
Engagement terhadap Post Stroke Fatique (PSF) dan Pemulihan Kemampuan Motorik Pasien
Pasca Stroke Iskemik. Metode: Penelitian kuantitatif observasional dengan desain cross
sectional. Penelitian dilakukan di unit terapi okupasi rumah sakit. Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan meliputi :
engagement rating scale (ERS), fatique severity scale (FSS) dan fulg-meyer asessment
(FMA). Analisis data penelitian menggunakan analisis deskriptif, uji korelatif dan regresi
dengan memakai program SPSS versi 20. Hasil: Mayoritas sampel penelitian berjenis kelamin
laki-laki (67,5%), dan onset < 24 bulan (75%). Rerata skor ERS = 21,2+0,38, rerata skor
perubahan FSS = 2,17 dan rerata skor perubahan Fugl-Meyer = 2,45 . Uji korelatif ERS
dengan FSS (r=0,697; p=0,000) dan ERS dengan Fugl-Meyer (r=0,462; p=0,003). Uji regresi
linear menunjukkan koefisien determinan 0,486 dan 0,226 ERS terhadap FSS dan Fugl-Meyer
secara signifikan dengan persamaan Y=19,179+0,929X dan Y=19,755+0,590X. Kesimpulan:
Engagement mempengaruhi penurunan kelelahan sebesar 48,6% dan peningkatan pemulihan
kemampuan motorik sebesar 22,6%.

Kata kunci: stroke, engagement, fatigue, motorik
Abstract

Background: Rehabilitation efforts for post-stroke patients to restore motor skills often do not
provide optimal results. This is allegedly related to the client's seriousness or involvement in
undergoing therapy (neurorehabilitation). Post-stroke comorbid problems in the form of post-
stroke fatigue (PSF) may also influence this. Objectives: The research aims to examine the
effect of engagement on post stroke fatigue (PSF) and recovery of motor skills in ischemic
stroke patients. Methods: Observational quantitative research with a cross sectional design.
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The study was conducted in a hospital occupational therapy unit. The sampling technique uses
purposive sampling technique. The research instruments used include: engagement rating
scale (ERS), fatigue severity scale (FSS) and Fulg-Meyer Assessment (FMA). Research data
analysis uses descriptive analysis, correlative and regression tests using the SPSS version 20
program. Results: The majority of the research sample was male (67.5%), and onset < 24
months (75%). Mean ERS score = 21.2 £+ 0.38, mean FSS change score = 2.17 and mean
Fugl-Meyer change score = 2.45. Correlative test of ERS with FSS (r=0.697; p=0.000) and
ERS with Fugl-Meyer (r=0.462; p=0.003). The linear regression test shows that the
determinant coefficients of 0.486 and 0.226 ERS on FSS and Fugl-Meyer are significant with
the equations Y=19.179+0.929X and Y=19.755+0.590X. Conclusion: Engagementinfluences
a decrease in fatigue by 48.6% and an increase in motor ability recovery by 22.6%.

Keywords : stroke, engagement, fatigue, motor

PENDAHULUAN

Stroke merupakan faktor penyebab kedua kematian penyakit tidak menular dan
sebagai penyebab ketiga disabilitas (kecacatan). Angka kejadian stroke cenderung semakin
meningkat dari tahun ke tahun dan diperkirakan 1 dari 6 orang mengalami stroke (Liu et al.,
2020). Sekitar 50-75% pasien pasca stroke mengalami disabilitas (Bustren et al., 2017).
Disabilitas pasca stroke mengakibatkan ketergantungan pasien terhadap caregiver sehingga
menjadi beban besar bagi keluarga dan masyarakat di seluruh dunia (Nan et al., 2019; Kumar
et al., 2022).

Stroke iskemik terjadi sebanyak 90% dari keseluruhan kasus stroke (Johnson et al.,
2016). Gangguan sirkulasi otak akibat penyumbatan mengakibatkan terjadinya gangguan
metabolisme neuron yang berdampak terhadap kerusakan maupun nekrosis neuron.
Kerusakan neuron mempengaruhi proses interaksi antar bagian otak dan penghantaran
perintah dari otak ke efektor sehingga menimbulkan gangguan fungsi sensorimotor yang
spesifik (Lambertsen, 2018; Liu et al., 2020).

Gangguan motorik menjadi keluhan utama pada mayoritas pasien pasca stroke.
Gangguan motorik terbesar terjadi pada ekstremitas atas (50-70%) dibandingkan ekstremitas
bawah (Bustren et al., 2017; Assadi et al., 2022). Pemulihan kemampuan motorik pasca stroke
dimungkinkan terjadi melalui proses restorasi atau melalui kompensasi neuron peri-infark.
Mekanisme pemulihan tersebut sangat terkait dengan proses plastisitas neuron (Kwakkel et
al., 2014).

Pemulihan motorik dan fungsional pasca stroke dapat ditingkatkan dengan
penanganan neurorehabilitasi. Neurorehabilitasi merupakan serangkaian latihan fisik yang
bersifat intensif dan repetitif dengan mengacu pada aturan pembelajaran kontrol motorik yang
bertujuan untuk restorasi dan kompensasi terhadap disabilitas pasca stroke (Roemmich &
Bastian, 2018). Neurorehabilitasi menuntun pemulihan fungsional melalui manipulasi stimulus
sensorimotor yang mendukung terjadinya plastisitas. Perubahan struktur neuron dan
sirkuitnya mempengaruhi pembelajaran motorik pasca stroke (Liu et al., 2020).
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Pembelajaran motorik dalam neurorehabilitasi sering tidak memberikan hasil yang
signifikan terhadap pemulihan fungsional pasca stroke (Cramer, 2018). Hal tersebut
menyangkut efektifitas dan efisiensi latihan maupun retensi kemampuan motorik yang dicapai
(Wang et al., 2020). Ketidakoptimalan neurorehabilitasi disinyalir terkait dengan kesungguhan
atau keterlibatan (engagement) klien dalam menjalani terapi (dan permasalahan penyerta
pasca stroke, yaitu: kelelahan atau post stroke fatigue (PSF) (Forgea et al., 2021). Hasil studi
menemukan hingga 85% pasien pasca stroke mengalami PSF (Cumming et al., 2016).
Engagement pasien yang rendah dan fatigue pasca stroke dimungkinkan dapat menghambat
mood dan motivasi klien dalam proses terapi sehingga mengganggu partisipasi aktif klien
dalam pelaksanaan program neurorehabilitasi (Deci & Ryan, 2012; Yosida et al.,, 2021).
Meskipun demikian, keadaan ini umumnya kurang diperhatikan dalam program rehabilitasi.
Penanganan masalah pasca stroke lebih terfokus pada pemilihan dan penerapan metode
neurorehabilitasi semata. Oleh karena itu perlu dilakukan kajian lebih lanjut mengenai
pengaruh engagement terhadap post stroke fatigue dan pemulihan kemampuan motorik
pasien pasca stroke iskemik.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional dengan desain cross
sectional. Subjek penelitian adalah pasien pasca stroke iskemik yang menjalani program
neurorehabilitasi di unit okupasi terapi rumah sakit di Semarang pada Bulan September-
November 2023. Penentuan subjek penelitian menggunakan purposive sampling dengan
kriteria inklusi diantaranya: pasien stroke berusia < 65 tahun, serangan stroke I, mengikuti
neurorehabilitasi 2 bulan, mampu memahami instruksi sederhana dan mampu berkomunikasi
secara verbal.

Keterlibatan (engagement) pasien dalam neurorehabilitasi diukur dengan instrument
engagement rating scale (ERS), post stroke fatigue (PSF) diukur dengan instrument fatigue
severity scale (FSS), sedangkan kemampuan motorik ekstremitas atas diukur dengan
instrumen fugl-meyer upper extremity (FMA-UE). Pengukuran dilakukan setelah pasien
menjalani terapi neurorehabilitasi 8 minggu. Pengukuran ERS dilakukan 1 kali, pengukuran
FSS dan FMA-UE didapatkan dari selisih skor setelah mengikuti terapi 8 minggu dengan skor
awal. Hasil pengukuran dianalisis dengan uji korelasi dan uji regresi linear sederhana
menggunakan software SPSS 20.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah pasien yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 40 orang (Tabel 1). Mayoritas
sampel penelitian berjenis kelamin laki-laki (67,5%) dengan onset < 24 bulan (75%).

Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian

Jenis Kelamin Frekuensi (n=40) %
Laki-laki 27 67,5
Perempuan 13 32,5
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1-12 Bulan 13 32,5
13 — 24 Bulan 17 42,5
25 — 36 Bulan 7 17,5
37 — 48 Bulan 3 7,5

Tabel 2. Distribusi Skor ERS, Perubahan FSS dan Fugl-Meyer-UE

Variabel Rerata(SD)

Skor ERS 21,20(0,38)

Skor Perubahan FSS 2,18(1,82)

Skor Perubahan Fugl-Meyer-UE 2,45(1,96)

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi Skor ERS, Perubahan FSS dan Fugl-Meyer-UE

Variabel n r p-value
ERS — Perubahan FSS 40 0,697 0,000
ERS — Perubahan Fugl-Meyer 40 0,462 0,003

Hasil uji korelatif (tabel 3) menunjukkan nilai signifikan pada p-value < 0,000 yang berarti
terdapat korelasi yang signifikan antara keterlibatan (ERS) dengan kelelahan (skor perubahan
FSS), dan pemulihan kemampuan motorik (skor perubahan Fugl-Meyer).

Tabel 4. Hasil Uji Regresi Skor ERS dengan Perubahan FSS dan Fugl-Meyer-UE

Variabel Koefisien Regresi Sig.
ERS - FSS
Konstanta 19,179 0,000
Perubahan Fatigue 0,929
R - Square 0,486
ERS - Fugl Meyer UE
Konstanta 19,755 0,002
Perubahan Motorik 0,590
R - Square 0,226

Hasil uji regresi (tabel 4) menunjukan nilai R Square atau koefisien determinan 0,486
dan 0,226 yang berarti keterlibatan (engagement) memiliki pengaruh sebesar 48,6% terhadap
fatigue dan sebesar 22,6% terhadap pemulihan kemampuan motorik. Setiap penambahan 1%
nilai keterlibatan, maka nilai kelelahan dan pemulihan kemampuan motorik akan bertambah
0,929 dan 0,590. Tingkat signifikasi 0,001 dan 0,002 (p< 0,05) yang menunjukkan adanya
linearitas pengaruh keterlibatan (engagement) (variabel X) memiliki pengaruh terhadap
kelelahan (variabel Y) sebesar 48,6% dan pemulihan kemampuan motorik (variabel Y)
sebesar 22,6% dengan persamaan Y=19,179+0,929X dan Y=19,755+0,590X.
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Tujuan utama penanganan neurorehabilitasi pasca stroke adalah merestorasi dan atau
mengkompensasi kemampuan fungsional pasien pasca stroke melalui manipulasi stimulasi
sensorimotor menggunakan intervensi/terapi yang tepat dan berbasis bukti penelitian
(evidence-based practice) (Roemmich & Bastian, 2018). Restorasi terkait dengan pemulihan
atau memperbaiki area yang terganggu akibat stroke. Namun kompensasi menekankan pada
upaya stimulasi untuk rekrutmen area otak yang awalnya tidak terspesialisasi tetapi mampu
berkontribusi untuk mengambil alih fungsi yang hilang atau melatih kembali area otak lain yang
awalnya dikhususkan untuk fungsi yang berbeda. Stimulasi sensorimotor yang diterapkan
dalam metode intervensi merupakan bagian penting yang mendukung proses neuroplastisitas
neuron (Cramer, 2018; Roemmich & Bastian, 2018). Namun hal tersebut tidak hanya sebatas
memberikan stimulasi sensorimotor. Beberapa hasil studi menunjukkan bahwa proses
neuroplastisitas sangat dipengaruhi oleh seberapa besar keterlibatan (engagement) atau
partisipasi aktif oleh pasien dalam pelaksanaan terapi (Wang et al., 2020).

Pasca stroke, pasien mempunyai kecenderungan yang tinggi mengalami kelelahan
(post stroke fatigue (PSF)). Post stroke fatigue dialami oleh mayoritas pasien stroke (58% -
77%) hingga 3 tahun pasca stroke. Persepsi negatif terhadap diri, cara memandang kondisi
yang terlalu berlebihan, kekhawatiran dengan harapan hidup di masa depan, ekspektasi
terhadap pemulihan yang tinggi serta rasa takut akan mati menjadi faktor penyebab terjadinya
gangguan emosional yang berdampak besar pada munculnya kelelahan pada pasien (Van
Eijsden et al., 2012). Post stroke fatigue menghalangi pasien untuk berpartisipasi secara aktif
dalam program rehabilitasi. Gangguan kelelahan pasca stroke mengganggu proses pemulihan
motorik dan fungsional, baik pada fase akut maupun fase kronik (Paciaroni & Acciarresi, 2019).

Engagement pasien dalam proses terapi dapat meningkatkan motivasi, perhatian, dan
partisipasi aktif pasien dalam menjalani program kesehatan (neurorehabilitasi). Engagement
tersebut terbentuk dan didukung oleh bagaimana interaksi antara pasien dan terapis selama
pelaksanaan suatu program kesehatan. Hubungan yang baik antara pasien dan terapis akan
menciptakan komunikasi dan keterbukaan yang dapat mendukung pelaksanaan terapi
menjadi lebih optimal (Danzl et al., 2012). Selain ikatan pasien dengan terapis, engagement
pasien juga meliputi: sikap positif terhadap suatu tindakan terapi yang diberikan, dan
partisipasi aktif klien dalam kegiatan terapi (Medley & Powell, 2010). Latihan yang berorientasi
pada tujuan terapi guna mengatasi keluhan pasien, bermakna dan menyenangkan,
memberikan pengetahuan terkait terapi yang dilakukan, serta memberikan kesempatan klien
untuk terlibat dalam menentukan latihan yang akan dilakukan mampu meningkatkan
engagement pasien dalam proses terapi (Lequerica et al., 2009).

Engagement yang tinggi pada pasien yang terbentuk dari interaksi yang baik dengan
terapis dan melibatkan pasien dalam menyusun program terapi, dapat meminimalkan problem
emosional pasca stroke yang dapat memicu terjadinya kelelahan (fatigue) (Wei et al., 2016).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa engagement berkaitan secara signifikan dengan post
stroke fatigue (tabel 3). Perubahan kelelahan akan meningkatkan ekspresi miRNA di
hippocampus sehingga transkripsi ekspresi protein (BDNF) yang berperan dalam plastisitas
neuron akan meningkat pula (Li et al., 2013).
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Brain derived neurotrophic factor (BDNF) merupakan regulator pertumbuhan yang
berperan penting dalam proses plastisitas neuron dan memiliki peran yang potensial dalam
rehabilitasi pasca stroke. Ekspresi BDNF sangat dipengaruhi oleh proses depolarisasi dan
interaksi neuron yang terkait dengan melakukan suatu latihan atau aktivitas (activity
dependent) secara repetitif (Liu et al.,, 2020). Maturasi BDNF memerlukan latihan yang
dilakukan dengan motivasi atau partisipasi aktif yang tinggi (Kowianski et al., 2018).

Level engagement yang tinggi akan memicu partisipasi secara aktif yang lebih besar
pada pasien dalam melakukan proses terapi. Peningkatan ini dapat menstimulasi peningkatan
proses plastisitas neuron. Partisipasi aktif pasien untuk melakukan suatu gerakan secara
sadar dapat meningkatkan ekspresi protein (BDNF) yang sangat diperlukan dalam proses
neuroplastisitas (Ke et al., 2011). Engagement terbukti mampu menghasilkan perubahan
neuron (neuroplastisitas) yang lebih banyak (Danzl et al., 2012). Pemulihan kemampuan
motorik pasca stroke terkait dengan proses plastisitas neuron (Marie et al., 2018; Kowianski
et al., 2018).). Hasil penelitian menunjukkan bahwa engagement berkaitan secara signifikan
dengan pemulihan kemampuan motorik (tabel 3). Oleh karena itu level engagement
berdampak terhadap jangka waktu dan besarnya pemulihan kemampuan fungsional,
psikososial, dan kualitas hidup pasien (Forgea et al., 2021).

SIMPULAN

Engagement mempengaruhi penurunan kelelahan (fatigue) sebesar 48,6% dan
peningkatan pemulihan kemampuan motorik sebesar 22,6%. Terapi neurorehabilitasi perlu
menerapkan strategi untuk meningkatkan engagement secara sinergis agar dapat
meminimalkan permasalahan penyerta pasca stroke (fatigue) sehingga pemulihan
kemampuan motorik pasca stroke dapat lebih optimal.
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