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AKTIVITAS FISIK PASIEN STROKE PADA MASA PANDEMI GLOBAL
COVID-19

Siti Lestari Nurhamidah?®, Chrisyen Damanik?, Marina Kristi Layun®

ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke merupakan gangguan pada otak yang terjadi secara global
maupun fokal yang diakibatkan oleh suplai darah ke otak terganggu dan menyebabkan
Kerusakan pada sel otak sehingga terganggunya aktivitas fungsional sehari-hari. Aktivitas
fisik mempunyai peran dalam keberhasilan pengobatan stroke dan dapat memberi
dampak bermakna dalam perbaikan stroke. Tujuan: terdeskripsikan Aktivitas Fisik
Pasien Stroke pada masa Pandemi COVID-19. Metode: Jenis penelitian kuantitatif
dengan rancangan penelitian deskriptif melalui pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2020, dengan_.melibatkan 35 responden. Teknik
pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling dengan teknik consecutive
sampling. Pengumpulan datasmenggunakan kuesioner yang telah tervalidasi dan analisa
data menggunakan statistik deskriptif berupa data frekuensi dan persentase. Hasil :
Kuesioner Aktifitas fisik stroke didapatkan sebanyak 54,3 % responden berada pada
aktivitas fisik stroke Ringan. Kesimpulan: Sebagian besar responden memiliki aktivitas
fisik ringan pada stroke sebanyak 19 responden (54,3%), sehingga perlu penelitian lebih
lanjut untuk menganalisa faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik pasien stroke
pada masa pandemi COVID-19.
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PHYSICAL ACTIVITY OF STROKE PATIENTS IN THE GLOBAL
PANDEMIC TIME COVID-19

Siti Lestari Nurhamidah?®, Chrisyen Damanik?, Marina Kristi Layun®

ABSTRACT

Background: Stroke is a disorder of the brain that occurs globally and focally caused by
disruption of the blood supply to the brain and causes damage to brain cells so that daily
functional activities are disrupted. Physical activity has a role in the success of stroke
treatment and can have a significant impact on stroke improvement. Objective: to
describe the Physical Activity of Stroke Patients during the COVID-19 Pandemic.
Method: This type of research is quantitative with a descriptive research design through
a cross sectional approach. This research was condueted in June-July 2020, involving 35
respondents. The sampling technique.used-non-probability sampling with consecutive
sampling technique. Collecting data using a validated questionnaire and data analysis
using descriptive statistics in the form of frequency and percentage data. Results: The
questionnaire for stroke physical activity was found that 54.3%:of respondents were in
mild stroke physical activity. Conclusion: Most of the respondents had light physical
activity on stroke as many as 19 respondents (54.3%), so further research is needed to
analyze the factors that influence the physical activity of stroke patients during the
COVID-19 pandemic.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke menurut World Health Organitation (WHO) merupakan
penyebab kematian kedua di dunia dan penyakit yang paling sering
menimbulkan kecacatan (WHO, 2015). Stroke terjadi apabila pembuluh darah
otak mengalami penyumbatan atau pecah yang mengakibatkan otak tidak
mendapatkan pasokan darah yang membawa oksigen sehingga terjadi
kematian sel atau jaringan otak (Kesuma et al ., 2019). Stroke merupakan
gangguan pada otak yang. terjadisecara global maupun fokal yang
diakibatkan oleh suplai darah ke otak terganggu baik yang disebabkan karena
penyumbatan maupun karena pecahnya pembuluh darah. Kerusakan pada sel
otak menyebabkan berbagai macam gangguan fungsi tergantung dimana
terjadi - penyumbatan seperti gangguan sirkulasi, gangguan fisiologis,
gangguan kekuatan otot dan gangoguan mebilisasi (Sibaran et al., 2020).
Tanda-tanda seseofan strK Egga %H puhan, perubahan
mental, gangguan daya pikir, kesadaran, konsentrasi, fungsi intelektual,
gangguan komunikasi, ‘gangguan emosional dan kehilangan indera perasa.
Dampak dari stroke ini mengakibatkan ketidakmampuan pasien dalam
melakukan sesuatu yang biasanya dikerjakan sebelum terkena stroke, Hal ini
dikarenakan oleh pemulihan setelah stroke merupakan suatu proses panjang
yang dapat berlangsung selama beberapa tahun (Wati& Yanti, 2018).

World Health-Organitation (WHO)_ dari“56.400.000 kematian di
seluruh dunia pada tahun 2015, lebih dari setengahnya (54 %) adalah karena
10 penyakit salah satunya adalah stroke. Penyakit stroke berada pada tingkat
yang paling tinggi menyebabkan kematian sebanyak 15 juta orang pada tahun
2015 dan terbesar secara global dalam 15 tahun terakhir. Dari jumlah
tersebut, 5 juta orang meninggal dan 5 juta lainnya menjadi cacat permanen
sehingga membebani keluarga dan komunitas mereka. Di Amerika, stroke
telah menyebabkan kematian sebanyak 130.000 orang dan menjadi penyebab

kematian tertinggi nomor lima. Rata-rata setiap 4 menit ada satu orang yang



meninggal akibat stroke. Setiap tahunnya, lebih dari 795.000 orang di
Amerika menderita stroke dan rata-rata terserang setiap 40 detik (Stroke
Association, 2015). Dari 795.000 orang, 610.000 orang diantaranya terserang
stroke untuk pertama kali dan 185.000 orang lainnya pernah mengalami
stroke sebelumnya.

Di Indonesia stroke berada pada peringkat pertama sebagai penyebab
kematian disemua umur dengan persentase 15,4%. Menurut Riskesdas
(2013), angka kejadian stroke di Indonesia meningkat menjadi 12,1 per 1000
penduduk. Angka kejadian stroke tahun 2013 sebanyak 7% meningkat
dibandingkan tahun 2018 yaitu 10,9% per 1000 orang (Riskesdas, 2018). Di
Kalimantan timur tahun 2018 berkisar 14,7%, berusia > 75 dengan persentase
50,2 %, untukjenis kelamin laki-laki 11.0% lebih tinggi di bandingkan
dengan perempuan 10.9%, untuk perkotaan 12,6% angka presentase lebih
tinggi di bandingkan perdesaan 8,8%, untuk pendidikan yang tertinggi adalah
tidak/belum pernah sekolah dengan presentase 21.2% dan untuk yang tidak

berkerja21.8% lebih tl@ﬁrﬁg vﬁdan tahun 2019 angka tertinggi
di alami ofeh pe em ua kan an jumlah 1.212
perempuan dan"1.101 laki-laki, jumlah penderita stroke di° Samarinda sendiri
161 pada tahun 2019 (Dinas Kesehatan, 2019). Kejadian Stroke merupakan
kondisi "yang menimbulkan 20% penderita yang bertahan hidup masih
membutuhkan perawatan di institusi kesehatan setelah 3 bulan paska stroke
dan 15-3-0% penderitanya mengalami kecacatan yang permanen. Salah satu
akibatnya adalah menurunnya kemampuan gerak fisik-'sehingga mengalami
gangguan fungsionalringan sampai sedang_ yang-mengakibatkan gangguan
aktivitas fisik.

Stroke mempengaruhi kegiatan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari
seseorang, adapun yang dipengaruhi antara lain membuat percaya diri
seseorang berkurang, produktivitas yang menurun, penurunan keinginan
untuk menyalurkan hobi dan dan gangguan secara fungsional (Dasuki &
Hartini, 2019). Gangguan fungsional menyebabkan seseorang menderita
kecacatan, sehingga penderita stroke menjadi tidak produktif. Permasalahan

ini disebabkan oleh adanya gangguan sistem sensorik maupun sistem motorik



yang mendukung kemampuan postural control. Kontrol postural (postural
control) merupakan kemampuan dalam mengatur posisi tubuh dalam
melawan gravitasi menggunakan mekanisme keseimbangan yang adekuat
untuk tujuan stabilisasi dan orientasi Kontrol postural dibutuhkan dalam
seluruh aspek gerakan fungsional terkait dengan perannya sebagai dasar
untuk keseimbangan postur sehingga gerak menjadi terkontrol dan efisien
(Syatibi et al ., 2016).

Gangguan fisik motorik yang khas dari pasien stroke serangan pertama
adalah penurunan fungsi gerak motorik pada salah satu sisi tubuh bagian
kanan atau kiri, tergantung pada sisi bagian mana stroke menyerang. Apabila
terjadi serangan stroke pada.otak.bagian kanan, maka akan berpengaruh
terhadap fungsi gerak motorik tubuh bagian kiri, begitu pula dengan
sebaliknya. Pada kasus stroke serangan kedua, terdapat dua kemungkinan
yang akan terjadi. Pertama, stroke menyerang sisi otak yang sama dengan
serangan sebelumnya, maka dampaknya akan berpengaruh pada sisi tubuh
yang sama. Apablla stroke menyerang pada“sisi otak vang normal, maka
terdapat kemung na Eguh MﬁSaUpun Kiri akan
mengalami penurunan kemampuan gerak yang berakibat terhambat aktivitas
fisik (Nigren, 2016)

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai "setiap gerakan tubuh yang
dihasitkan"oleh kontraksi otot rangka yang menghasilkan pengeluaran energi
(Chen ef al ., 2020). Aktivitas fisik dapat mencegah stroke berulang dan
mengurangi kematian pasca stroke dengan memodifikasi faktor risiko stroke
(misalnya, dengan menurunkan tekanan. darah; menurunkan rasio kolesterol
total, menurunkan Body Masa“Index (BMI), dan melatih dengan olahraga
dengan tujuan untuk meningkatkan atau mempertahankan satu atau lebih
kebugaran fisik (Phusuttatam et al., 2019). Bagi individu,tingkat aktivitas
fisik yang tidak memadai dapat meningkatkan resiko kanker, penyakit jantung,
stroke, dan diabetes hingga 20-30% dan mempersingkat masa hidup hingga
3-5 tahun (Organization, 2018). Aktivitas fisik dan berobat secara teratur
memiliki bukti yang tinggi dalam pencegahan stroke primer dan sekunder

dan rehabilitasi. aktivitas fisik stroke juga telah dikaitkan dengan peningkatan



pemulihan motorik, kualitas hidup dan kegiatan kehidupan sehari-hari (Chen
et al., 2020).

Aktivitas fisik yang disarankan oleh American Heart Association yaitu
aktivitas yang dapat memacu kegiatan fisik seseorang secara keseluruhan.
Aktivitas tersebut diantaranya naik turun tangga, jalan cepat, jogging atau
berenang dan bersepeda. Aktivitas dimulai dengan 10 menit perhari selama
seminggu hingga mencapai minimal 30 menit selama 5 kali seminggu
(Menular, 2018). Tingkat aktivitas pasien stroke dapat dikaitkan dengan
sejumlah faktor, seperti kesehatan secara keseluruhan, fungsi tubuh serta
aktivitas lingkungan. Saat ini dunia sedang digemparkan oleh ditemukannya
varian baru dari Corona.virus. yaitu'Severe Acute Respiratory Syndrome
CoronaVirus 2.atau yang lebih dikenal dengan SARs CoV-2. Virus ini
ditemukan pertama kali di WWuhan, provisi Hubei dan menyebar dengan cepat
ke seluruh negara China (Wang et al., 2020). Dampak yang ditimbulkan dari

adanya pandemic COVID-19 ini berupa Locdown; social distance, impact on

economy (Hiscott_et _al , 2020) yang membuat adanya pembatasan dalam
berinteraksidan bJa:(I\:itLg E&n ‘,V H S)

Penyakit ‘caronavirus (COVID-19) merupakan sebagai penyakit jenis
baru coronavirus yang menyebar dengan cepat dari orang ke orang dan
menjadi epidemic utama yang menyebabkan tragedi hebat. COVID-19 telah
diidentifikasi dari keluarga coronavirus zoonosis, seperti sindrom pernapasan
akut yaﬁg parah coronavirus (SARS-CoV) dan Middle:East Respiratory
Syndrom Corona Virus (MERSCoV). titik awal virus'in-i terjadi di wilayah
Wuhan Cina dan ‘kasus pertama dilaporkan pada akhir 2019 (Dhakal,
Sweitzer, Indik, Acharya, & William, 2020). Peningkatan jumlah kasus yang
cepat membuat pencegahan dan pengendalian COVID-19 sangat serius (Zeng
et al., 2020). Sejak 23 Januari pemerintah China mulai melakukan
pembatasan pergerakan orang masuk dan keluar dari Wuhan (Weekly, 2020).
World Health Organization (WHQ) secara resmi mendeklarisasikan wabah
COVID-19 sebagai kesehatan darurat Internasional pada 30 januari 2020 dan
pandemic global pada 11 maret 2020. Pada 30 Januari Pusat Pengendalian

dan Pencegahan Penyakit Amerika Serikat mengumumkan bahwa semua



warga negara yang kembali dari provinsi Hubei, China harus melakukan
karantina selama 14 hari (House, 2020).

Virus ini menyebar sangat cepat dan luas terutama pada orang tua dan
mereka yang memiliki penyakit kronik, Sebagian besar orang yang terinfeksi
virus COVID-19 akan mengalami penyakit pernapasan ringan hingga sedang
dan sembuh tanpa memerlukan perawatan khusus, orang yang lebih tua dan
mereka yang memiliki masalah medis mendasar seperti penyakit
kardiovaskular, diabetes, penyakit pernapasan kronis, dan kanker lebih
mungkin akan mengakibatkan penyakit yang lebih serius hingga akan
mengalami kematian (World Health Organization, 2020). Presentasi klinis
umumnya berupa infeksi_pernapasan-dengan tingkat keparahan gejala mulai
dari penyakit seperti pilek biasa ringan, hingga pneumonia virus yang parah
untuk sindrom gangguan pernapasan akut yang berpotensi fatal. Gejala
karakteristik termasuk demam, batuk,dan dyspnea, meskipun beberapa pasien

mungkin tidak menunjukkan gejala. Komplikasi: penyakit parah termasuk,

tetapi  tidak terbatz}s 1pada kegagalan _multi-organ, syok septik, dan
pembekuan darah.l [ KES ‘,Ul ] S

Di Indonesia sendiri pertama kali ditemukan pasien dengan konfirmasi
positif. COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020. Sedangkan Situasi virus
corona (COVID-19) 06 Juni 2020 secara Global Negara / Kawasan terdapat
216 Negara, Kasus terkonfirmasi sebanyak 6.612.301 dengan kematian
391.161 brang. Sedangkan data di Indonesia angka Positif:mencapai 30.514
orang, yang“Sembuh sebanyak 9.907 orang sementara yang angka yang
Meninggal akibat ' COVID-19 ini sebanyak 1.80% orang dari segala usia dan
jenis kelamin (COVID-19, 2020).

Saat ini pemerintah melaksanakan kebijakan Rapid Test atau tes cepat.
Rapid test dilakukan dengan mengambil tetes darah untuk melihat antibodi.
Dengan dilakukannya Rapid Test di banyak daerah, akan ada lonjakan kasus
positif. Mengetahui kasus positif penting bagi pemerintah untuk mengambil
tindakan tepat dalam penanganan wabah COVID-19. Tidak ada aktivitas
mobilisasi massa untuk pemeriksaan. Petugas akan mendatangi rumah ke

rumah menelusuri riwayat kontak erat seseorang. Rapid Test atau tes cepat



COVID-19 bertujuan untuk mendeteksi kasus secara dini sehingga
pemerintah dapat menyusun dan melakukan tindakan yang tepat untuk
menghentikan penyebaran virus corona. Tidak semua orang perlu mengikuti
Rapid Test atau tes cepat. Hanya mereka yang direkomendasikan oleh
petugas kesehatan yang perlu menjalaninya (Kemenkes, Gugus Tugas
Covid19.go.id, 2020).

Hasil tinjauan sistematis, yang bertujuan menyelidiki aktivitas fisik
individu dengan stroke, menunjukkan bahwa, aktivitas fisik mereka rendah
dalam jumlah, durasi, dan intensitas, Aktivitas fisik yang rendah telah
dilaporkan bahkan pada orang yang memiliki gangguan fisik ringan. Selain
itu, individu dengan stroke. menghabiskan waktu jauh lebih sedikit dalam
berdiri, berjalan; dan terlibat dalam aktivitas fisik yang ringan, sedang, atau
kuat, tingkat aktivitas fisik pasien stroke bisa mengalami peningkatan yang
baik dengan usia lebih muda, dan menjalani program rehabilitasi yang lebih
intensif (Aguiar et al., 2020).

Perkembangan enyakit dan respon_terapi serta adanya pembatasan
dalam bermterak ci K kltk[\f kukannya social
distancing turut'berpengaruh pada individu dengan stroke dalam beraktivitas.
Penderita stroke akan “mengalami kelemahan pada ekiremitas dan fungsi
penurunan mobilitas yang dapat menghambat aktivitas fisik sehari hari,
menyebabkan ketidakmandirian pasien dalam melakukan perawatan diri
seperti r-nakan, berpakaian, mandi, berpindah tempat,“BAB, BAK, dan
bersosialisast.. penderita stroke biasanya akan mengalami keterbatasan fisik,
kecacatan, stress serta.depresi pada seorang stroke sehingga membutuhkan
bantuan secara berkesinambungan Agar secara bertahap pasien dapat
melakukan aktivitas fisik secara mandiri dan tidak memperberat kondisinya
(Aguiar et al., 2020).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Klinik Fisioterapi
Mandiri Nanang Asnawi Samarinda pada bulan juli di dapatkan 5 dari 4
pasien mengatakan tidak berani untuk beraktivitas diluar rumah diantaranya
tidak berani berobat keluar rumah, berolahraga diluar rumah, belanja diluar

rumah,dan lain-lain selama masa pandemi COVID-19 ini. Selain itu juga



karena pasien sedang mematuhi himbauan pemerintah karena Kkhawatir
terpapar oleh virus COVID-19. Sehubung dengan uraian di atas, masih
banyak penderita stroke yang khawatir untuk beraktivitas fisik diluar rumah
pada masa COVID-19 sehingga berdasarkan fenomena diatas maka perlu
dilakukan penelitian “Aktivitas Fisik Pasien Stroke Pada Masa Pandemi
Global COVID-19”.

B. Rumusan Masalah

Kerusakan pada sel otak pada pasien stroke menyebabkan berbagai
macam gangguan fungsi tergantung dimana terjadi penyumbatan seperti
gangguan sirkulasi, gangguan..fisiologis, gangguan kekuatan otot dan
gangguan mobilisasi sehingga menyebabkan gangguan aktivitas fisik. Angka
kejadian Penyakit stroke berada pada tingkat yang paling tinggi menyebabkan
kematian sebanyak 15 juta orang dan terbesar secara global dalam 15 tahun
terakhir,dari jumlah tersebut, 5 juta orang meninggal dan 5 juta lainnya

menjadi-cacat, Saat ini dunia sedang digemparkan oleh ditemukannya varian
baru | dari_=Coro irus” wa erei

ut atory Syndrome
CoronaVirus 2."Salah satu dampak pandemi COVID-19 saat ini adalah
Locdown dan social distance, Perkembangan penyakit dan respon terapi serta
adanya ' pembatasan dalam berinteraksi dan beraktivitas akibat dari
diberlakukannya. social distancing turut berpengaruh pada individu dengan
stroke dailam berinteraksi dan beraktivitas di lingkungan. Berdasarkan
masalah di atas .terkait mengenai aktivitas fisik pada'pésien stroke selama
masa pandemic COVID- 19 ini belum pernah dilakukan pada pasien stroke,
sehingga perlu dilakukan penelitian‘untuk mengetahui bagaimana Gambaran
Aktivitas Fisik Pasien Stroke Pada Masa Pandemi Global COVID-19.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Teridentifikasi aktivitas fisik pasien stroke pada masa pandemi
COVID-19.



2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi karateristik responden meliputi jenis kelamin,usia, dan
pekerjaan.
b. Teridentifikasi distribusi frekuensi aktivitas fisik pasien stroke pada
tingkatan ringan, sedang, berat berdasarkan karateristik responden

yang meliputi jenis kelamin, usia, dan pekerjaan.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
a. Bagi Pusat Pelayanan Kesehatan
Dapat digunakan__sebagai..peninjau sarana suatu indikator atau
pengkajian mengenai aktivitas fisik pasien stroke selama masa pandemi
global COVID-19.
b. Bagi Pasien
Pasien mampu untuk beraktivitas fisik selama masa pandemi global
COVID:19.
c. \Bagi MasyarIkI K E S \U H S
Diharapkan memberikan edukasi terkait aktivitas fisik selama stroke
dimasa pandemi global COVID-19 yang dapat dijadikan sebagai bahan
referensi yang terpercaya
2. Manfaat Teoritis
Hasil-'penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi institusi
pendidikan:dalam proses. pembelajaran mahasiswa keperawatan dalam
memperoleh gambaran mengenai akt.ivitqs fisik- pasien stroke pada masa
pandemi global COVID-19. ~

E. Penelitian Terkait
1. Sibarani et al., (2019). Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Konstipasi
pada Pasien Stroke di RS Islam Siti Rahmah Padang. Konstipasi
merupakan keluhan yang sangat sering pada pasien stroke, jika tidak
diatasi akan menyebabkan komplikasi penyakit lainnya. Konstipasi pada

pasien stroke bisa disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya



diperberat oleh aktivitas fisik yang kurang. Tujuan Menentukan korelasi
aktifitas fisik terhadap konstipasi pada pasien stroke di RS Islam Siti
Rahmah Padang. Subjek penelitian adalah pasien stroke sebanyak 54
orang. Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan teknik
pengambilan sampel secara simple random sampling. Pengukuran
konstipasi menggunakan Constipation Scoring System (CSS) dan untuk
menilai aktifitas fisik digunakan International Physical Activity Quosioner
(IPAQ). Responden dengan aktifitas rendah dan mengalami konstipasi
berjumlah 34 orang . Hal ini menunjukan terdapat hubungan yang kuat dan
bersifat positif antara aktivitas fisik. dan konstipasi pada pasien
stroke.Persamaan penelitian_iniwdengan penelitian sebelumnya adalah
kedua peneliti Ingin mengetahui gambaran aktivitas fisik pada pasien
stroke dan mendapatkan aktivitas fisik rendah. Sedangkan perbedaan
penelitian Ini dengan penelitian sebelumnya adalah pada penelitiannya
sebelumnya peneliti fokus terhadap aktivitas fisik pasien stroke terhadap
konstipasi sementara penelitian ini_ melihat aktivitas fisik stroke pada masa
pandemi.global (;Lf

. Chen et al.,"(2020). Levels of physical activity in acute stroke patients
treated at a stroke unit: A prospective, observational study. Sebuah studi
observasional prospektif untuk menggambarkan tingkat aktivitas fisik pada
pasien dengan stroke pada hari 2 dan hari 5 atau 6 setelah masuk ke unit
stroké'komprehensif . Penelitian ini dilakukan di unjt:stroke di Rumah
Sakit Universitas Sahlgrenska selama periode 4 -bUIz;m antara 2017 dan
2018. Pasien“dengan_stroke diamati selama 1 menit setiap 10 menit
sementara tim multidisiplin sedang bekerja. Tingkat aktivitas fisik, lokasi,
dan orang-orang yang hadir dicatat pada setiap titik waktu. Sebanyak 46
pasien diamati pada hari itu 2, di antaranya 29 diamati untuk kedua kalinya
pada hari ke 5 atau 6. Pasien berada di tempat tidur setengah dari waktu
dan terlibat dalam aktivitas tegak selama kurang dari 10% sehari 2. Pasien
menghabiskan 73% dari hari ke-2 di kamar tidur dan 56% dari hari ini
saja. Seiring waktu, ada perubahan signifikan 10% dari aktivitas "di

tempat tidur" menjadi "duduk". Pasien secara fisik tidak aktif, sendirian
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dan di kamar mereka untuk sebagian besar waktu selama hari-hari pertama
di unit stroke komprehensif. Ada beberapa peningkatan aktivitas fisik
selama minggu pertama setelah masuk. Persamaan penelitian ini dengan
penelitian sebelumnya adalah kedua peneliti ingin mengetahui gambaran
aktivitas fisik pada pasien stroke. Sedangkan perbedaan penelitian ini
dengan penelitian sebelumnya adalah pada penelitiannya sebelumnya
peneliti fokus terhadap aktivitas fisik pasien di unit stroke sementara
penelitian ini melihat aktivitas fisik stroke pada masa pandemi global
COVID-19 di Klinik Fisioterapi.

. Birgit Vahlberg et al., (2018). Level of physical activity in men and women
with chronic stroke. penderita.stroke yang tinggal di komunitas umumnya
menunjukkan® tingkat aktivitas fisik (Physical Activity) yang rendah.
Peningkatan Pemahaman tentang faktor-faktor syang mempengaruhi
partisipasi dalam PA setelah stroke sangat penting untuk meningkatkan
level PA. Selanjutnya, perbedaan gender dalamPA telah menerima sedikit

menguji.perbedaanige . | i fisi faktor psikologis

perhatian dalam peqq('alitian stroke, Tujuan darli_ienelitian adalah untuk
S
dan hubungan antara faktor-faktor ini dan PA pada pria dan wanita 1 - 3
tahun pasca-stroke."“Sebanyak 187 ndividu  yang tinggal bersama
masyarakat stroke (65-85 tahun, 29% wanita) dilibatkan dalam analisis
sekunder berdasarkan data dari studi cross-sectional. Kriteria eksklusi
adalaﬁ disfungsi kognitif atau bahasa yang parah atau:demensia. Tingkat
PA diukur:dengan Skala Aktivitas Fisik untuk:Lansia. Fungsi fisik
termasuk keseimbangan, kecepatan .berjalan dan mobilitas. Psikologis.
faktor termasuk depresi,  kualitas "hidup yang berhubungan dengan
kesehatan dan kemanjuran diri yang terkait dengan jatuh. Jatuh dan takut
jatuh masing-masing diukur dengan satu pertanyaan. Hasil menunjukkan
bahwa strategi untuk meningkatkan level PA 1 - 3 tahun dapat
ditingkatkan dengan mempertimbangkan faktor gender. Persamaan
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah kedua peneliti ingin
mengetahui gambaran aktivitas fisik pada pasien stroke. Sedangkan

perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah pada
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penelitiannya sebelumnya peneliti fokus terhadap aktivitas fisik pasien
stroke terhadap gender wanita dan pria sementara penelitian ini melihat
aktivitas fisik stroke pada masa pandemi global COVID-19.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Stroke
a. Definisi Stroke

Stroke adalah salah satu gangguan saraf yang terjadi akibat dari
terganggunya peredaran darah ke otak sekitar 24 jam atau lebih. Gejala
klinis berlangsung mendadak dan progresif sehingga terjadi kerusakan
otak secara akut serta terjadi secara fokal atau global (Paulista, Em, &
Bioldgicas, n.d). Stroke adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan perubahan neurologis yang disebabkan oleh adanya
gangguan suplai darah ke bagian otak (Black & Hawks, 2014). Stroke
terjadi akibat pembuluh darah yang membawa darah dan oksigen ke
otak = mengalami penyumbatan dan ruptur, kekurangan oksigen
menyebabkan fungsi control gerakan tubuhiyang dikendalikan oleh otak
tidak berfungsi i aSss |VHIETE

b. Etiologi dai’:E:KE 0"

Penyakit' stroke sering dianggap penyakit monopoli orang tua.
Terjadi transisi demografi dan teknologi di Indonesia dewasa ini
mengakibatkan perubahan pola penyakit tidak menular (PTM) stroke
yémg sebelumnya didominasi oleh orang tua yang berl_Jsia 50 tahun ke
atas.” Namun sekarang ini ada kecenderungan juga diderita pasien
dibawah*50 tahun. Pada kaum muda, serangan sfroke sangat berkaitan
dengan gaya hidup;serta temperamen yang .cenderung ambisius. Gaya
hidup kaum muda yang disinyallir memicu stroke adalah makanan-
makanan siap saji, minuman beralkohol, kerja berlebihan, kurang
berolahraga dan stress, penggunaan obat perangsang, narkoba serta
kebiasaan merokok, mengkonsumsi obat perangsang dan narkoba
membuat aliran darah menjadi meningkat. Sedangkan kebiasaan

merokok menyebabkan penumpukan kotoran di bagian dalam

pembuluh darah atau aterosklerosis (Alchuriyah & Wahjuni, 2016).

12
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Stroke menurut S. Smeltzer & Bare (2002) diakibatkan dari salah
satu dari empat kejadian, yaitu: thrombosis (bekuan darah di dalam
pembuluh darah otak atau leher), embolisme serebral (bekuan darah
atau material lain yang dibawah ke otak dari bagian tubuh yang lain,
iskemia (penurunan aliran darah ke area otak), hemoragi serebral
(pecahnya pembuluh darah serebral dengan perdarahan kedalam
jaringan otak atau ruang sekitar otak). Penghentian suplai darah ke otak
menyebabkan kehilangan sementara atau permanen gerakan,berpikir
memori, bicara atau sensasi.

Faktor resiko stroke menurut Association American Heart Stroke
(2015) meliputi:

1) Faktor resiko utama: Hipertensi, dapat mengakibatkan pecahnya
atau menyempitnya pembuluh darah otak sehingga mengakibatkan
aliran darah ke otak terganggu dan sel otak mengalami kematian;

Diabetes Mellitus, dapat menyebabkan penebalan dinding
pembuluh darah otak E ; berukuran besar aklbatnya diameter

pembulln d[raf[ﬂg pit M\ a I darah terganggu,

pada ™ akhirnya akan menyebabkan kematian; penyakit

Jantung,diakibatkan oleh jantung melepaskan sel-sel / jaringan-

Jaringanyang mati ke aliran darah sehingga menimbulkan sumbatan

= alirandarah ke otak; Transient Ischemic Attack (TIA), makin sering

-mengalami TIA maka kemungkinan untuk -smengalami stroke
semakin besar.

2) Faktor-resiko tambahan : kadgr lemak darah yang tinggi termasuk
kolesterol dan trigliserida, ‘'mengakibatkan penebalan dinding
pembuluh darah yang diikuti penurunan elastisitas pembuluh darah;
kegemukan yang disertai dengan hipertensi dan gangguan toleransi
glukosa akan meningkatkan resiko stroke; merokok, dapat
meningkatkan konsentrasi fibrinogen sehingga meningkatkan
kekentalan darah dan mengakibatkan penebalan dinding
pembuluhdarah; riwayat keluarga dengan stroke, beresiko lebih

besar bilaterdapat riwayat keluarga dengan stroke; penyakit darah
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tertentuseperti leukemia dan polisitemia, dimana leukemia dapat
menyebabkan perdarahan otak dan polisitemia dapat menghambat
kelancaran aliran darah ke otak
c. Klasifikasi
Menurut Stroke Association (2017) terdapat dua jenis stroke yakni
stroke iskemik atau penyumbatan pembuluh darah dan stroke
hemoragik atau pembuluh darah di otak pecah, sekitar 85% dari semua
penderita stroke bersifat iskemik dan 15% hemoragik.
1) Stroke hemoragik
Stroke hemoragik terdiri darisperdarahan subaraknoid (SAH)
dan perdarahan.intraserebral. Perdarahan subaraknoid dapat terjadi
akibat® trauma atau pecahnya intrakranial aneurisma atau
malformasi  arteriovenosa (AVM). Sedangkan perdarahan
intraserebral terjadi ketika pembuluh darah yang pecah di dalam
otak menyebabkan hematoma (DiPiro et al, 2017). Stroke
hemoragi ada _umumnya ter adl pada Ianjut usia, karena
penyum iat’I1
rapuh”(aneurisma). Stroke hemoraglk blsa Juga disebabkan karena

indi arah yang sudah

faktor keturunan (genetik). Keadaan yang sering terjadi adalah

kerapuhan karena mengerasnya dinding pembuluh darah akibat
=« tertimbul plak atau arteriosclerosis akan lebih parah lagi apabila
-'disertai dengan gejala tekanan darah tinggi (Subekti, 2019)

Stroke hemoragik terjadi ketika pembuIUh- darah (arteri) yang
melemah‘pecah atau bocor. Strok_e hemoragik lebih jarang terjadi
tetapi hampir sekitar“40% kematian pasien diakibatkan karena
stroke ini. Ada dua jenis stroke hemoragik yang disebut
intraserebral dan subarachnoid. Perdarahan intraserebral terjadi
ketika pembuluh darah di dalam otak pecah dan darah masuk ke
jaringan otak sekitarnya. Perdarahan menyebabkan sel-sel otak
mati dan bagian otak yang terpengaruh berhenti bekerja. Tekanan
darah tinggi dan penuaan pembuluh darah adalah penyebab paling

umum dari jenis stroke ini. Perdarahan subaraknoid melibatkan
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perdarahan di daerah antara otak dan jaringan yang menutupi otak,
yang dikenal sebagai ruang subaraknoid (Sagqur et al., 2020)
Stroke iskemik

Stroke jenis ini terjadi jika aliran darah ke otak berhenti karena
alteroklerosis (penumpukan kolestrol pada dinding pembuluh
darah) atau bekuan darah yang menyumbat suatu pembuluh darah
ke otak sehingga pasukan darah ke otak terganggu. Stroke ini
disebabkan oleh suatu gangguan peredaran darah otak berupa
obstruksi atau sumbatan yang menyebabkan hipoksia pada otak dan
tidak terjadi perdarahan. Stroke ini‘ditandai dengan kelemahan atau
hemiparesis, nyeri_kepala;“mual muntah, pandangan kabur, dan
disfagia.

Stroke iskemik disebabkan oleh peristiwa trombotik atau
emboli yang menyebabkan penurunan alirah darah ke otak. Dalam
peristiwva trombotik, aliran darah ke otak terhambat dalam
pembuluh darah karena disfungsi=di dalam pembuluh itu sendiri,
biasanya karen nyaki roskierotik, €iseksi arteri, displasia
fibromuskuler atau kondisi peradangan (Ntaios G, 2020). Pada
dasarnya stroke iskemik disebabkan oleh beberapa hal, diantaranya

adalah (a) Atheroma, yaitu penyumbatan vyang bisa terjadi

= ‘disepanjang arteri menuju otak. Penyumbatan bisa terjadi

‘disepanjang pembuluh darah arteri yang menujit-otak, yaitu pada

dua -arteri koronalis interna dan dua arteri vertebralis. Suatu
atheroma’bisa_terbentuk didalam pembuluh darah arteri korotis
sehingga menyebabkan'berkurangnnya aliran darah, keadaan ini
sangat serius karena setiap pembuluh darah arteri korotis dalam
keadaan normal akan memberikan sebgaian darah ke otak. (b)
Peradangan atau infeksi yang dapat mneyebabkan menyempitnya
pembuluh darah ke otak (c) Obat-obatan, seperti kokain dan
amfetamin juga mempersempit pembuluh darah ke otak (d)
Penurunan tekanan darah yang tiba-tiba sehingga menghambat

aliran darah ke otak. () Emboli, yaitu endapan lemak yang terlepas
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dari dinding arteri dan terbawa aliran darah lalu menyumbat arteri
yang lebih kecil. Arteri korotis dan arteri vertebralis beserta
percabangannya juga bisa tersumbat karena adanya pembekuan
darah yang berasal dari tempat lain, seperti dari jantung atau satu
katupnya.

Ada dua jenis stroke iskemik yang paling sering terjadi yaitu
sebagai berikut : (a) Trombotic stroke, yaitu gumpalan darah
(thrombus) terbentuk dalam salah satu arteri yang menyuplai darah
ke otak (b) Embolic stroke, terjadi ketika gumpalan darah atau
partikel lain terbentuk diluar otak, biasanya didalam jantung
terbawa aliran_darah, dansmempersempit pembuluh darah. Stroke
jenis ini biasanya terjadi mendadak dan penderitanya usia muda.

d. Manifestasi Klinis
Untuk mencegah terjadinya stroke, sebenarnya ada tanda-tanda
awal yang bisa dikenali kemungkinan terjadinya stroke. Dalam kasus
stroke “dikenal _dengan_istilah “Golden hour” yaitu saat-Saat sangat
penting yandl ha sKn ntuk' me nderita ke dokter,
yaitu 3 jJam dihitung dari mengalami serangan. Semakin cepat
pertolongan yang-diberikan semakin kecil resiko kecacatan yang akan
terjadi.
= 'Stroke, menyebabkan berbagai defisit neurologik, bergantung pada
Iokﬁsi lesi (pembuluh darah mana yang tersumbat),~tukuran area yang
perfusinya tidak adekuat, dan jumlah aliran daraih-kolateral (sekunder
atau aksesori):;. Fungsi otak " yang rusak tidak dapat membaik
sepenuhnya. . :
1) Kehilangan motorik
Stroke adalah penyakit motor neuron dan mengakibatkan
kehilangan kontrol volunter terhadap gerakan motorik.
2) Kehilangan komunikasi
Fungsi otak lain yang dipengaruhi oleh stroke adalah bahasa dan
komunikasi. Stroke adalah penyebab afasia paling umum.

Disfungsi bahasa dan komunikasi dapat di manifestasikan oleh hal
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berikut: (a) Disartria (kesulitan berbicara), ditunjukkan dengan
bicara yang sulit dimengerti yang disebabkan oleh paralisis otot
yang bertanggung jawab untuk menghasilkan bicara. (b) Disfasia
atau afasia (bicara defektif atau kehilangan bicara), yang terutama
ekspresif atau reseptif. (c) Apraksia (ketidakmampuan untuk
melakukan tindakan yang dipelajari sebelumnya), seperti terlihat
ketika pasien mengambil sisir dan berusaha untuk menyisir
rambutnya.

Gangguan persepsi

Ketidakmampuan untuk menginterpretasikan sensasi. Stroke dapat
mengakibatkan.disfungsi- persepsi visual, gangguan dalam
hubungan visual-spasial dan kehilangan sensori.

Kerusakan fungsi kognitif danefek psikologik

Disfungsi ini dapat ditunjukkan dengan . kesulitan dalam
pemahaman, lupa, dan kurang motivasi; yang menyebabkan pasien
i~ menghadapi masalah _frustasi dalam program rehabilitasi
mereka.Iq ' S

Disfungsi kandung kemih

Setelah stroke pasien mungkin mengalami inkontinensia urinarius

sementara karena konfusi, ketidakmampuan mengkomunikasikan

= Kebutuhan, dan ketidakmampuan untuk menggunakan urina.

Kenali, gejala stroke dengan senyum, gerak; bicara, Akibat yang

paling sering dari stroke adalah kgmat_ian. maka, jika si penderita tidak

meninggal, akibat yang ‘dirasakan -adalah kecacatan anggota gerak.

Masalah yang muncul adalah pasien datang terlambat ke rumah sakit,

penyakit stroke yang dideritanya sudah mencapai level diatas tidak

berbahaya, dengan kata lain mencapai level parah. Keterlambatan

pasien datang kerumah sakit disebabkan mereka tidak tau mengenal

gejala stroke. Maka yang harus dialukan adalah melihat gejala dini

stroke, seperti:
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1) Senyum
Senyum merupakan hal yang termudah yang dilakukan setiap
orang. Mintalah seseorang untuk melihat senyum anda, apakah ada
keanehan pada bibir anda ketika senyum. Keanehan itu seperti
perot. Pada penderita stroke, saat tertawa atau senyum, bibirnya
akan perot. Pada awal memang tidak begitu tampak. Namun, coba
untuk teliti lagi untuk mencegah adanya kecacatan total.

2) Gerak
Untuk melihat apakah seseorang terkena stroke, pada tes gerak
mintalah untuk memperhatikan .gerak. Angkat kedua tangan,
apakah sama_tinggi.atau tinggi sebelah. Jika tinggi sebelah,
kemungkinan stroke akan terjadi.

3) Bicara
Jika awal bicara normal, namun setelah beberapa menit berbicara
cedal, bisa jadi terkena stroke. Orang yang bisa bicara normal tidak

akan berubah cedal hanya karena banyak bicara.
. IMekanisme E

WIHES

Aliran-darah di setiap otak terhambat karena trombus atau embolus,
maka terjadi kekurangan oksigen ke jaringan otot. Kekurangan oksigen
pada awalnya mungkin akibat iskemia (karena henti jantung atau
hipotensi) .dan hipoksia karena proses kesukaran bernafas sehingga
sur-n'batan pada. arteri koroner dapat mengakibatkan:suatu area infark
(kematian. jaringan). Perdarahan disebabkan oleh rﬁptura arteri cerebri
ekstrava, sehingga jaringan yang.terl_etak.di dekatnya akan tertekan.
Darah ini sangat mengiritasi “jaringan otak, sehingga mengakibatkan
vasospasme pada arteri di sekitar pendarahan. Spasme ini dapat
menyebar ke seluruh hemisfer otak, bekuan darah yang semua lunak
akhirnya akan larut dan mengecil, otak yang terletak di sekitar tempat
bekuan dapat membengkak dan mengalami nekrosis.

Infark regional kortikal, sub kortikal ataupun infark regional
dibatang otak terjadi karena daerah perdarahan suatu arteri tidak/kurang

mendapat aliran darah. Aliran/suplai darah tidak disampaikan ke daerah
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tersebut oleh karena arteri yang bersangkutan tersumbat atau pecah.
maka akan terjadi infark jaringan otak yang permanen. Penghentian
suplai darah ke otak menyebabkan kehilangan sementara atau permanen
gerakan, berpikir memori, bicara atau sensasi. Pasien stroke yang tidak
dapat melakukan aktifitas sehari-hari akan muncul beberapa perilaku
mudah tersinggung, mudah marah, mudah menangis, sering melamun,
dan menarik diri dari lingkungan (Subekti, 2019)
f. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan pasien stroke menurut Smeltzer & Bare (2002)
dibagi menjadi dua fase yaitu fase akut dan fase rehabilitasi: fase akut,
pada fase ini kondisipasienbelum stabil sehingga masih dalam
perawatan dimana pasien yang dirawat diunit stroke memberikan hasil
yang lebih baik. Pasien menjadi lebih mandiri, mudah kembali ke
kehidupan sosial dan mempunyai kualitas hidup yang baik. berakhir 48
sampal 72 jam, dimana mempertahankan jalan nafas dan ventilasi yang
adekuat; fase _rehabilitasi, merupakan program pemulihan yang
bertujoan mlng’]];iMaEp%tas ‘M d[ﬁi(q%mpuan fungsional
pasien stroke, sehingga mampu mandiri dalam melakukan aktifitas fisik
sehari-hari. Sasaran utama pada fase ini adalah pasien dan keluarga
meliputi perbaikan mobilitas, menghindari nyeri bahu, dapat
mengontrol kandung kemih, dapat melakukan perawatan diri, perbaikan
prdées pikir, perbaikan dalam berkomunikasi, perbaikan fungsi keluarga

dan tidak-adanya komplikasi.

2. Konsep Aktivitas Fisik
a. Definisi Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik adalah Gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot
rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik terdiri dari
aktivitas yang dilakukan saat bekerja, bermain, melakukan pekerjaan
rumah tangga, bepergian, dan terlibat dalam kegiatan rekreasi. Istilah
“aktivitas fisik” tidak boleh disamakan dengan “olahraga”. Olahraga

merupakan sub kategori aktivitas fisik yang direncanakan, terstruktur,
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berulang, dan bertujuan untuk memperbaiki atau mempertahankan satu

atau

lebih  komponen kebugaran fisik. Aktivitas fisik baik yang

dilakukan dengan intensitas sedang maupun berat dapat meningkatkan
kesehatan (WHO, 2018).

b. Klasifikasi Aktivitas Fisik
1) Tipe Aktivitas Fisik

a)

b)

Kegiatan ringan yaitu hanya memerlukan sedikit tenaga dan
biasanya tidak menyebabkan perubahan dalam pernafasan atau
ketahanan (endurance). Contoh: berjalan kaki, menyapu lantai,
mencuci baju/piring, mencuci kendaraan, dan menonton TV.
Kegiatan sedang. yaitu.membutuhkan tenaga intens atau terus-
menerus, Gerakan otot yang berirama atau kelenturan (flexibility).
Contoh berlari kecil, tenis meja, berenang, bermain dengan hewan
peliharaan, bersepeda, dan berjalan cepat.

Kegiatan  berat:  berhubungan _dengan olahraga yang
membutuhkan kekuatan strength) dan menghasilkan keringat.
Contol gy w rate, taekwondo,

pencak silat) dan outbond (Nurmalina, 2011).

2) Frekuensi

Frekuensi adalah jumlah latihan yang dilakukan dalam periode

= waktu tertentu. Frekuensi merujuk kepada seberapa banyak aktivitas

itu- dilakukan dalam kurun waktu seminggu, sebafan, atau setahun.

Contoh seseorang mahasiswa bersepeda ke kampus setiap hari selasa

dan kamis.Frekuensi aktivitgs fisik ‘bersepeda yang dilakukan

mahasiswa tersebut “adalah 2 'Kali dalam seminggu (Wibowo &
Andriyani, 2015).
3) Durasi

Durasi adalah lamanya waktu melakukan latihan dalam satu

sesi. Durasi merujuk pada lama waktu melakukan aktivitas dengan

menghitung jumlah waktu dalam menit atau jam selama 1 sesi
aktivitas (Wibowo & Andriyani, 2015).
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4) Intensitas Aktivitas Fisik
Intensitas merujuk pada tingkat kesulitan dalam melakukan
aktivitas. Intensitas pada umumnya dikelompokkan menggunakan
skala rendah, sedang, dan tinggi. Beberapa pengelompokkan

aktivitas fisik diantaranya:

a) Pengelompokkan berdasarkan denyut jantung yang terdiri atas:
tidak aktif < 96 kali/menit, ringan 97-120 kali/menit, sedang 121-
145 kali/menit, berat >145 kali/menit (Utomo, 2015).
Pengelompokkan berdasarkan nilai Metabolic Equivalent (MET).
Metabolic equivalent (MET) adalah rasio laju metabolism saat
kerja dengan_laju._metabolism saat istirahat. MET digambarkan
dengan satuan kkal/kg/jam. 1 MET = konsumsi energi (oksigen)
yang digunakan saat istirahat (Singh & Purohit, 2011). Semakin
tinggl intensitas atau tubuh bekerja maka jumlah MET akan

semakin tinggi pula. Untuk jelasnya dapat melihat table di bawah

O ITKESSWIES

Tabel 2.1 Klasifikasi Aktivitas Fisik Berdasarkan MET

Aktivitas Fisik Konsumsi Oksigen (MET)
Tidak ada Aktifitas <2,0
Ringan 2,0-3,5
Sedang 3,5-5,0
Tinggi : 5-,0-7,5
Sangat Tinggi ; >7,5

b) Klasifikasi berdasarkan Strok:e Physical Activity Quesionnere :
1. Aktivitas Fisik Ringan
Melakukan beberapa aktivitas fisik intensitas sedang atau kuat
tetapi kurang dari 150 menit aktivitas fisik intensitas sedang
seminggu atau 75 menit aktivitas intensitas kuat atau

kombinasi yang setara.
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2. Aktivitas Fisik Sedang
Aktif melakukan aktivitas fisik intensitas sedang hingga 150
menit hingga 300 menit seminggu.

3. Aktivitas Fisik Berat
Sangat Aktif melakukan aktivitas fisik intensitas sedang

selama lebih dari 300 menit seminggu.

c. Manfaat aktivitas fisik

Adapun menurut Romando (2015), melakukan aktivitas fisik

mempunyai banyak manfaat dan kegunaannya secara umum antara lain:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

Menurunkan kadar glukosa darah (mengurangi resistensi insulin
atau meningkatkan sensitivitas insulin.

Menurunkan dan menjaga keseimbangan berat badan.

Menjaga kebugaran dan kesegaran tubuhj. sehingga membantu
memelihara stamina untuk melakukan aktivitas sehari-hari.

Mengurangi kemungkinan komplikasi; gangguan lemak darah,
penigkatkan tekan darah dan hiperkoagulasi (penggumpalan) darah.
Meninth’lz[r: %@Sbu&ﬁgtimalkm oksigen
di dalam tubuh.

Meningkatkanfungsional tubuh

Manfaat psikologis

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi Aktivitas Fisik Pasien Stroke

Faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik pasien stroke:

1)

Jenis Kelamin

Penelitian ~dari Vahlberg et ?.l.,_(2018) bahwa ketidakefektifan
aktivitas fisik stroke lebih-sering terjadi pada wanita dibanding pria
dikarenakan wanita memiliki kecepatan berjalan lebih lambat dan
lebih banyak mengalami depresi serta rasa takut jatuh dibanding
pria. Alasan lainnya adalah terdapat pada perbedaan depresi dan
rasa takut. Pada pria dapat mengidentifikasi untuk menjadi kuat
secara fisik dan tanpa rasa takut, sementara wanita sering
mengidentifikasi dengan feminin untuk menjadi sensitif dan

terbuka tentang keprihatinan. Ketakutan karena persepsi



2)

3)
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keseimbangan yang buruk akan berakibat jatuh telah terbukti
berdampak negatif terhadap aktivitas fisik stroke (Morris et al,
2017).

Usia

usia muda lebih mudah dalam peningkatan aktivitas fisik stroke
dan rehabilitasi menjadi lebih intensif (Aguiar et al., 2020).
Penelitian dari Vahlberg et al., (2018) yang menyatakan bahwa
responden yang lebih tua mempengaruhi aktivitas fisik stroke
melihat dari gaya berjalan dan kecepatan berjalan, peningkatan
lebar langkah, waktu dukungan ganda, dan spatiotemporal
variabilitas.

Pekerjaan

Aktivitas pekerjaan individu dapat berkontribusi secara signifikan
terhadap aktivitas fisik , bahkan pada orang yang sudah pensiun.
Dalam konteks ini, stroke lebih rendah di antara mereka yang
memiliki_ pekerjaan _aktif _dibandingkan dengan mereka yang
bekerja TK ker ;j Stlf menghasilkan
manfaat kesehatan yang besar, yang penting karena pensiunan
cenderung hadir dengan perilaku yang lebih menetap dan kurang
aktif.

Gejala. Fisik

‘Gejala fisik yang muncul pada stroke seperti-gapat menghambat

aktivitas fisik sehari hari, menyebabkan ketidakmandirian pasien
dalam 'melakukan perawatan d.iri seperti-makan, berpakaian, mandi,
berpindah tempat, BAB, BAK, dan bersosialisasi. penderita stroke
biasanya akan mengalami keterbatasan fisik, kecacatan, stress serta
depresi pada seorang stroke sehingga membutuhkan bantuan secara
berkesinambungan Agar secara bertahap pasien dapat melakukan
aktivitas fisik secara mandiri dan tidak memperberat kondisinya
(Aguiar et al., 2020).
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5) Lingkungan
Tingkat aktivitas pasien stroke dapat dikaitkan dengan sejumlah
faktor, seperti kesehatan secara keseluruhan, fungsi tubuh serta
perubahan aktivitas lingkungan.
. Aktivitas Fisik Pada Pasien Stroke
Gejala fisik yang muncul pada stroke seperti gangguan mobilitas
dapat menghambat aktivitas fisik sehari hari yang menyebabkan
ketidakmandirian pasien. Untuk kebiasaan hidupnya penderita stroke
diharapkan melakukan peningkatan kegiatan fisik, tidak perlu yang
terlalu berat, karena penderita stroke mengalami sedikit kelainan pada
anggota gerak, karena itu..sebelum memulai latihan, ada baiknya
konsultasi-terlebih dahulu dengan dokter atau ahli terapi fisik, lakukan
kegiatan jalan kaki sebagian dari kebugaran selama 60 menit, atau jika
terlalu berat dapat dipecah menjadi 10 menit setiap hari, selain jalan
kaki latihan yang ringan yang bisa dilakukan‘misalnya aerobik.
Penelitian dari (Aquiar et al., 2020 nyatakan bahwa, aktivitas
fisik stroke. fa akK v iias |k rendah rendah
dalam jumlah, durasi, dan intensitas. Aktivitas fisik yang rendah telah
dilaporkan bahkan“pada orang yang memiliki gangguan fisik ringan.
Selain itu, individu dengan stroke menghabiskan waktu jauh lebih
sedikit dalam berdiri, berjalan, dan terlibat dalam aktivitas fisik yang
riné'an, sedang;.atau kuat.
Jenis aktivitas fisik yang bisa dilakukan untuk pasieﬁ stroke :
1) Berjalan‘kaki T
Manfaat jalan kaki untuk penderita stroke adalah berjalan kaki secara
rutin sangat bermanfaat untuk membantu meningkatkan kesehatan
penderita stroke baik dari segi fisik, mobilitas, dan juga kualitas
hidupnya. Berjalan kaki merupakan cara termurah dan termudah
yang bisa dilakukan kapan saja dan dimana saja. Selain manfaat
yang disebutkan diatas, berjalan kaki sangat efektif untuk
mengontrol tekanan darah, menjaga berat badan, dan menurunkan

kadar lemak dalam tubuh.
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Bagi penderita stroke melakukan jalan kaki minimal 10-60 menit
sehari. Apabila belum dapat jalan lakukan olahraga sambil duduk
dengan menggoyangkan tangan/kaki minimal 10 menit per hari.

2) Berenang (Hydrotherapy)

Menurut dokter spesialis olahraga, renang merupakan salah satu

terapi air (hydrotherapy), bagian dari proses penyembuhan saraf

yang terganggu atau bahkan rusak, seperti penderita stroke. Terapi
latihan di air seperti renang banyak manfaat yang di dapat. Beberapa
manfaat tersebut adalah ketersediaan oksigen dalam tubuh menjadi
lebih baik sehingga meningkatkan daya kerja otot dan oksigenasi
otak. Renang juga.memperlancar sirkulasi darah dan meningkatkan
penyerapan oksigen ke dalam jaringan saraf, mengurangi kekakuan
otot; membuat jaringan sendi menjadi lebih lentur, menurunkan rasa
nyeri, memberikan efek relaksasi, dan meningkatkan kemampuan
gerak anggota tubuh. Namun, terapi ini_biasanya dilakukan sebagai
‘alat’ bantu. Ada _beberapa kedalaman kolam air vang diprogramkan
yakni QOIl’ZI\dK%EnSasie\EJOHagaru pertama kali
berlatih-berjalan diterapi di kolam dengan kedalaman 90 cm. Kolam
dengan kedalaman 120 em dan 180 cm ditujukan untuk pasien yang
ingin melatih sendi dan otot-otot menggunakan alat bantu tambahan,
= sepertl dumbel ataupun bola. Untuk mendapatkan hasil signifikan,
b'rogram latihan dapat dilakukan terapi selama 68 minggu, dengan
durasi:dua kali seminggu, sekali terapi waktunya -1 jam.
3) Senam stroke '

Manfaat senam stroke adalah:

a) Kekuatan otot (fungsi motorik) bertambah. Bagian tubuh yang
mengalami gangguan (kelemahan) dikuatkan supaya bisa
bergerak dengan lebih baik. Anggota tubuh yang sehat dilatih
untuk membantu anggota tubuh yang sakit.

b) Keluwesan’ bergerak lebih terwujud

¢) Koordinasi gerakan menjadi lebih baik
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d) Bagian tubuh atau anggota tubuh terhindar dari spastisitas/
kekakuan yang berlebihan dan kontraktur.
e) Aliran darah ke seluruh tubuh menjadi lebih lancar
f)  Tubuh terasa lebih segar
g) Jiwa menjadi senang karena bertemu dengan sesama pasien
stroke.
Senam stroke ini merupakan salah satu bentuk latihan fisioterapi
yang terbentuk dari hasil kreasi dan inovasi beberapa jenis metode
latihan yang disusun sedemikian rupa, untuk dapat memberikan
rangsangan kepada beberapa reseptor yang akan dibawa ke otak
untuk diproses..dan._menghasilkan output berupa gerakan yang
terkoordinasi. Lebih lanjut, bahwa senam stroke terdiri dari 3 bagian
yaitu pemanasan, Inti, dan pendinginan. Senam stroke dilakukan
selama 20-40 menit dalam 3-5 hari seminggul.
4) Jogging pasca stroke
Penderita_stroke juoga akan mendapat banyak manfaat dengan latihan
beban: Stibk; paKm kan gHa kelumpuhan otot
satu sisi tubuh. Bila otot yang sudah lumpuh ini tidak dilatih maka
akan terjadi pengecilan dan semakin lama akan menjadi permanen.
Sisi tubuh yang lumpuh pada awalnya harus dilatih secara pasif
= (digerakkan oleh orang lain) namun secara perlahan harus terus
dilatih secara aktif. Bagi penderita stroke iskemik atau TIA yang
mampu . melakukan_ aktivitas fisik sangat -dianjurkan untuk
melakukan’ aktivitas fisik ringe}n selama“30 menit per hari. Bagi
penderita yang tidak“‘mampu’ ‘melakukan aktivitas fisik maka
dianjurkan untuk melakukan latihan dengan bantuan atau supervisi
orang yang sudah terlatih.
5) Terapi hobi
Terapi hobi menjadi salah satu penunjang dalam keberhasilan
pemulihan penderita stroke. Dukung dan temani mereka untuk
melakukan hobinya, seperti misalnya berkebun, menyulam, atau

membuat kue. Dengan demikian, penderita akan terhindar dari stres
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dan bisa mengisi waktu luangnya dengan kegiatan yang bermanfaat.
Selama hobi tersebut tidak membahayakan, maka berikan dukungan
dan tentunya bantuan karena ada kalanya kemampuan fisik penderita
pasca stroke berkurang atau mengalami penurunan (Avie, 2015).
f. Pengukuran Aktivitas Fisik Stroke
Dalam penelitian ini menggunakan kuesioner aktivitas fisik yaitu
karena kuesioner ini mengkaji aktivitas fisik seseorang dalam 7 hari
terakhir. Stroke Physical Activity Quesionerre dikembangkan oleh
Thunyakamon Phussuttatam (2019) yang digunakan untuk mengukur
tingkat aktivitas fisik seseorang stroke Alat ukur ini terdiri dari 12 item
pertanyaan yang_dikelompokan menjadi 3 komponen utama yaitu
aktivitas fisik rendah (7 item), aktivitas fisik sedang (3 item) dan
aktivitas fisik berat (2 item).

3. Konsep COVID-19
a. Definisi COVIP-%Q
Lnfeksi lalllan[&@s%akllkgnﬂe&ensi parah yang
disebabkan oleh novel coronavirus pernapasan akut parah syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Penyakit Coronavirus (COVID-19)
berasal dari provinsi Wuhan di Cina yang terdeteksi pada akhir tahun
2019 dan merupakan penyakit serius, penyakit yang disebabkan oleh
sinarom pernapasan akut coronavirus 2 (severe.acute respiratory
syndrome. coronavirus.2 (SARS-CoV-2) (Dhakal-et al., 2020). (SARS-
CoV-2) merupakan spesies virus.yan_g terikat secara genetic dengan
Coronavirus yang bertanggung’jawap menyebabkan wabah severe acute
respiratory syndrome (SARS) pada tahun 2002 (Wilder et al.,2020)
b. Manifestasi Klinis COVID-19
Presentasi klinis umumnya berupa infeksi pernapasan dengan
tingkat keparahan gejala mulai dari penyakit seperti pilek biasa ringan,
hingga pneumonia virus yang parah untuk sindrom gangguan
pernapasan akut yang berpotensi fatal. Gejala karakteristik termasuk

demam, batuk, dan dyspnea, meskipun beberapa pasien mungkin tidak
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menunjukkan gejala namun terdapat komplikasi penyakit parah
termasuk, tetapi tidak terbatas pada, kegagalan multi-organ, syok septik,
dan pembekuan darah.

Gejala khas COVID-19 termasuk demam tingkat tinggi, batuk
kering, sesak napas, kelelahan, dysgeusia dan anosmia. Sementara
banyak subyek yang terinfeksi mungkin tanpa gejala atau memiliki
gejala ringan, penyakit ini dapat dengan cepat berkembang menjadi
penyakit serius pada hingga 16% dari subyek yang terinfeksi,
mempengaruhi paru-paru dan menyebabkan sindrom gangguan
pernapasan akut yang parah, kegagalan pernapasan, dan kematian
(Dafer et al.,2020).

. Dampak COVID-19

World Health Organization secara resmi mendeklarisasikan wabah

COVID-19 sebagai kesehatan darurat internasional pada tanggal 30

januari 2020 dan menetapkan pandemic global pada tanggal 11 maret

a_did I

mengajukkan social distance dan karantina wilayah.

seluruh /'du orl e anization untuk

2020, sehiniga dari masalatg?/ndemi tersebut banyak Negara di

Dampak yang ditimbulkan dari adanya pandemic COVID-19 ini
berupa Locdown, social distance, impact on economy (Hiscott et al.,
2020), dari sekian banyak dampak yang di timbulkan akibat pandemi
teré'ebut salah satunya berimbas pada Aktivitas Pasien Stroke dalam
memenuhi . kebutuhan, kesehatan. Stroke tetap: rﬁerupakan keadaan
darurat medis‘bahkan selama pandemi. :

Pasien yang. terkena ‘stroke ‘parah memerlukan rawat inap dan
berpotensi berisiko lebih besar mengalami morbiditas dan mortalitas
rawat inap. Faktor-faktor yang mempengaruhi hasil pada pasien dengan
stroke dapat mempengaruhi patogen di rumah sakit, keterbatasan
sumber daya yang mempengaruhi diagnostik, perawatan akut, dan

perawatan pasca stroke seperti rehabilitasi (Khosravani et al., 2020).
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d. Manajemen Stroke Pada Masa Pandemi COVID-19
1) Ruang gawat darurat

Ruang gawat darurat, pasien harus diskrining untuk COVID-19
sebelum dievaluasi oleh tim stroke. Mengingat sifat muncul dari
perawatan stroke, kesulitan dalam memperoleh dalam banyak kasus
tinjauan lengkap sistem dan riwayat kontak, evaluasi dapat
dilakukan di pusat-pusat yang memiliki kemampuan ini. Lebih
disukai bahwa semua pasien diberikan masker untuk mengamankan
perlindungan tim penatalaksanaan secara langsung.

Peralatan pelindung pribadic (APD) vyang sesuai harus
digunakan sesuai.dengan.€DC dan pedoman institusi lokal, (yang
disebut ‘kode stroke terlindungi," bersama dengan pengobatan di
lokasi yang ditunjuk terpisah dari pasien lainnya. Semua pasien
harus menerima standar perawatan stroke dan harus dievaluasi
untuk trombolisis potensial dengan aktivator plasminogen jaringan
intravena_ (rtPA) _atau tenecteplase  (TNK), bersama dengan
trombekIJm e a@&TiMkHcSai adanya oklusi
pembuluh darah besar (LVVO).

Mungkin“dalam kasus-kasus tertentu (seperti serangan iskemik
transien dan infark lacunar kecil dengan defisit minimal) untuk

= ‘'mendapatkan tes yang dipercepat dan evaluasi kritis di ruang gawat
-'darurat, menghindari masuk rumah sakit. Ketika di rumah sakit
berkembang menjadi sesak oleh masuknya-p'asien COVID-19, dan
ketika ‘unit- dikonversi untuk r.nengakpm'(ﬂdasi dan merawat pasien
yang terinfeksi, distribusi tempat tidur di unit terpisah harus
direncanakan terlebih dahulu.

Pasien yang menerima trombolisis kimia intravena harus
dimonitor per pedoman stroke saat ini. Namun, untuk menghindari
paparan personel, pemantauan dapat dilakukan secara virtual
dengan konferensi video dua arah dalam beberapa kasus. Praktek
saat ini melibatkan institusi yang menerima pasien pasca

trombolisis ke unit perawatan intensif (ICU); untuk menghindari
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pemanfaatan tempat tidur ICU, pasien stroke pasca trombolisis
dapat dimasukkan ke unit perawatan menengah (IMCU) atau unit
'step down' stroke, diawasi oleh ahli saraf atau ahli saraf vaskular
dengan anggapan ada kemungkinan rendah kebutuhan unit
perawatan intensif  bersama dengan penerimaan awal pasien
dengan perdarahan intraserebral yang kecil.
Perencanaan rehabilitas

Semua petugas kesehatan yang merawat pasien dengan
COVID-19 berisiko lebih tinggi untuk terpajan dan harus memakai
pelindung yang sesuai. Terapi fisik (PT), terapi okupasi (OT),
terapi wicara (ST),. bersama dengan layanan rehabilitasi sering
terlibat dalam perawatan pasien stroke, dan merupakan bagian
integral dari pemulihan stroke . Perawatan tambahan harus
dilakukan ketika berkonsultasi dengan layanan seperti itu yang
pertentangan dengan melibatkan semua layanan terapi tanpa
pandang _ bulu, dan_ layanan terapi (bila perlu) juga harus
menekzi;l(:r[;eki |I|H $ aman yang dapat
dilakukan oleh pasien sebagal pekerjaan rumah” ketika sendirian,
konsultasi diet'pun dibutuhkan untuk masa rehabilitasi ini.

Anggota keluarga

Sementara memperoleh riwayat dan informasi medis dari

‘anggota keluarga sering diperlukan, terutama ketika pasien afasik

atau-memiliki perubahan status mental, banyak rumah sakit secara
tepat membatasi pengunjung. atau .t_idék menerapkan Kebijakan
pengunjung. .-Upaya ekstra perlu dilakukan untuk menjangkau
keluarga melalui telepon untuk mendiskusikan riwayat pasien,
kondisi, pilihan perawatan, dan perencanaan kepulangan dengan
anggota keluarga dan perawat. Pengecualian terhadap kebijakan
pengunjung, seperti diskusi tentang perawatan akhir hidup, harus

dilakukan jika sesuai.
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Transfer

Perawatan stroke sering melibatkan jaringan rumah sakit, situs
yang mentransfer pasien stroke untuk perawatan tingkat perawatan
yang lebih tinggi seperti ET, atau perawatan ICU untuk infark
masif dengan edema serebral atau untuk perdarahan intraserebral
(ICH). Tele-stroke harus didorong untuk mengevaluasi pasien dan
untuk mencegah transfer yang tidak perlu. Untuk stroke iskemik
akut, neuroimaging termasuk pencitraan arteri harus diperoleh di
situs berbicara, dan harus ditinjau baik oleh ahli radiologi lokal
maupun dokter tele-stroke untuk membantu dalam pemilihan
pasien yang tepat untuk.transfer.

Dokter tele-stroke mungkin diminta untuk membuat keputusan
serius kapan harus menggunakan sumber daya yang terbatas dan
risiko penyebaran COVID-19 ketika mempertimbangkan transfer
potensial. Sebagai contoh, dokter dapat memilih untuk tidak

menerima _pemindahan_pasien dengan perdarahan masif, atau
noen

pasign el ye i mungkinan hasil
pengobatan pasca stroke yang sangat rendah. Ketika transfer
dianggap perlu, pasien harus diskrining untuk COVID-19 di situs

perbicara. Jika kecurigaan klinis infeksi COVID-19 tinggi, tim

« Intervensi harus siap menggunakan APD vyang tepat, dengan

5)

‘respirator N95 untuk melindungi dari partikel yang terbawa udara

dan.-dart kontaminasi cairan selama prosedur endovaskular jika
diperlukan-intubasi. Kalau tidak,_ ma_sk'ér bedah mungkin cukup.
Pasca intervénsi, pasien harus “dirawat di unit ICU yang sesuai
seperti yang dibahas di atass
Operasi elektif

Banyak institusi baik nasional maupun dunia telah menunda
prosedur bedah yang tidak mendesak selama berminggu-minggu
(mis. Bedah karotis atau jantung) dan intervensi bedah segera akan
menjadi preseden. Prosedur yang tidak mendesak masih dilakukan

di beberapa pusat terpilih.
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6) Perencanaan Pelepasan
Banyak pasien yang selamat dari stroke awal ditinggalkan
dengan kecacatan yang membutuhkan terapi fisik intensif di
fasilitas rehabilitasi rawat inap. Sedangkan rehabilitasi awal dan
intens adalah kritis dalam pemulihan stroke, perpindahan ke
lembaga rehabilitasi akut dan fasilitas jangka panjang telah tertunda
karena kekhawatiran tentang penyebaran infeksi COVID-19 di
fasilitas perawatan jangka panjang dan panti jompo.
7) Membangun jaringan stroke
Membangun jaringan stroke di'dalam kota dan kolaborasi antar
institusi harus. dipertimbangkan secara serius ketika lonjakan
COVID-19 semakin buruk. Pandemi COVID-19 harus dianggap
sebagal perang melawan umat manusia, dan. perencanaan darurat
harus didorong oleh otoritas kelembagaan. pasien COVID-19
antara fasilitas akan diperlukan karena _institusi menjadi kewalahan
dengan _lonjakan a§i_(3{1. Komunitas stroke  harus mendorong
kolabor;ittlﬁéq Tﬁ_ggstrMnH @etapkan cakupan

mingguan yang berputar untuk perawatan stroke akut di area

geografis tertentu; dengan demikian membebaskan sumber daya

rumah sakit dan melepaskan tanggung jawab stroke call dan
= ‘memungkinkan dokter untuk membantu merawat pasien pada unit
-'COVID-19. '

B. Teori Keperawatan:; i

Model adaptasi Roy untukkeperawatan merupakan suatu teori yang
diturunkan dari teori yang sebelumnya, diantaranya teori Harry Helson
mengenai psikofisika yang diperluas menjadi ilmu sosial dan prilaku. Pada
teori adaptasi Helson, proses adaptasi merupakan fungsi dari stimulus yang
datang dan ingkat adaptif. Setelah menggembangkan modelnya, Roy
menyajikannya sebagai kerangka kerja praktik, penelitian dan pendidikan
keperawatan. Roy menyatakan bahwa lebih dari 1500 pengajar dan siswa

telah berkontribusi pada perkembangan teoritis model adaptasinya.Roy
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menyajikan teori ini sebagai kerangka kerja kurikulum pada sejumlah besar
audiens pada konfesrensi pendidian keperawatan di Chicago pada tahun 1977
(Alligood, 2017).

Dalam buku Introductio to Nursing: An Adaptation Model,
mendiskusikan tentang konsep diri dan mode indentitas kelompok. la dan
kolaboratorynya mengutip karya Coombs mengenai konsistensi diri dan
konsep utama yang mempengaruhi konsep diri. Model identitas konsep diri
adalah satu dari tiga mode psikososial yang berfokus pada aspek psikologis
dan spiritual sistem manusia. Kebutuhan dasar yang mendasari mode konsep
diri individu telah diidentifikasi sebagai Identitas psikospiritual atau
kebutuhan untuk mengetahui. diri.sendiri sehingga seseorang dapat menjadi
atau merasakan-keberadaan yang utuh, bermakna, dan bermanfaat di alam
semesta ini. Konsep diri dapat diidentifikasi sebagai kumpulan kepercayaan
dan perasaan tentang diri pada wakti tertentu yang terbentuk dari persepsi
internal’ dan persepsi diri dari orang lain. Komponen konsep diri yang
pertama-adalah fisik d|r| termasuk d| dalamn a sensaSI dan citra tubuh, yang
kedua personal difl.y: ngKEp SIS d i d|r| atau harapan
diri, dan moral- etika-spiritual diri (Nursalam, 2015).

Model roy berfokus pada konsep adaptasi manusia. Konsep- konsepnya
mengenal keperawatan manusia, kesehatan dan lingkungan yang saling
berhubungan dengan adaptasi sebagai konsep sentralnya. Pada akhirnya,
manusia-memberikan respon dan adaptasi pun terjadi;<Respon ini dapat
berupa respon. adaptif ataupun inefektif. Respon cadaptif meningkattkan
integritas dan membantu manusia da|qm mencapai tujuan adaptasi, yaitu
untuk bertahan hidup, tumbuh,”” berkembang biak, menguasai, serta
transformasi seseorang dan lingkungannya yang membawanya menuju sehat.
Disisi lain respon inefektif gagal mencapai tujuan tersebut atau bahkan
mengancam pencapaian tujuan sehingga mengakibatkan terganggunya
integritas seseorang. Terdapat dua subsistem yang saling berhubungan dengan
model Roy. Subsistem proses primer, fungsional, atau kontrol terdiri dari

regulator dan kognator. Sedangkan subsistem sekunder dan efektor terdiri
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dari empat mode adaptasi berikut: kebutuhan fisiologis, kebutuhan konsep
diri, fungsi peran dan interpedensi (Nursalam, 2015).

Roy memandang regulator dan kognator sebagai metode koping
subsistem regulator adalah proses koping utama yang melibatkan system
syaraf, kimiawi, dan hormonal. Sedangkan subsistem kognator adalah proses
koping utama yang melibatkan empat saluran kognitif-emosi, proses persepsi
dan infromasi, belajar, menilai dan emosi. Subsistem koping regulator,
dengan metode adaptasi fisiologis berespon secara otomatis melalui proses
koping neurologis, kimiawi dan endokrin. Subsistem koping kognator,
dengan metode adaptif konsep diri, interpendensi dan fungsi peran, berespon
melalui empat saluran_kognitif-.emosi yaitu pemrosesan informasi yang
diterima, pembelajaran, penilaian, dan emosi. Persepsi adalah proses
interpretasi dari suatu stimulus. Persepsi menghubungkan regulator dengan
kognator dalam hal input terhadap regulator diubah menjadi persepsi.

Persepsi adalah proses dari kognator. Respon-respon yang mengikuti suatu

CT

memiliki perubah |du hankan integritas

yang
dirinya yaitu beradaptasi secara kontlnue (Nursalam, 2015).

persepsikadalah urIa}kn Q'alik bagl kognator maupun re ulator Dalam teori roy

1 Input: sistem adaptasi mempunyal Input yang berasal dari internal
individu, Roy mengidentifikasi input sebagai suatu stimulus. Stimulus
merupakan suatu unit informasi, kejadian atau energi yang berasal dari
Iingkungan. Sejalan dengan adanya stimulus, tingkat-adaptasi individu
diresponisebagal suatu.input dalam system adaptasi. Tingkat adaptasi
tersebut tergantung .dari stimulus yang didapat berdasarkan kemampuan
individu. Tingkat respon “antar individu sangat unik dan bervariasi
bergantung pada pengalaman yang didapatkan sebelumnya, status
kesehatan individu, dan stressor yang diberikan (Nursalam, 2015).

2 Proses
a Roy menggunakan istilah mekanisme koping untuk menjelaskan

proses kontrol dari individu sebagai suatu sistem adaptasi. Beberapa
mekanisme koping dipengaruhi oleh faktor kemampuan genetik dan

mekanisme lainnya dengan cara dipelajari. Roy menekankan ilmu
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keperawatan yang unik untuk mengkontrol mekanisme koping.
Mekanisme tersebut dinamakan regulator dan kognator (Nursalam,
2015).

b. Subsistem regulator mempunyai sistem komponen input, proses
internal, dan output. Stimulasi input berasal dari dalam atau luar
individu. Perantara system regulator berupa Kimiawi, saraf, atau
endokrin. Proses regulator terjadi ketika stimulus eksternal
divisualisasikan dan ditransfer melalui saraf mata menuju pusat saraf
otak dan bagian bawah pusat saraf otonomi. Stimulus kognator juga
berasal dari faktor internal dan eksternal. Perilaku output subsistem
kognator. Proses.kontrol kegnator berhubungan dengan fungsi otak
yang tinggi terhadap persepsi atau proses informasi, pengambilan
keputusan dan emosi. Dalam mempertahankan. integritas seseorang,
kognator dan regulator bekerja secara bersamaan (Nursalam, 2015).

3 Efektor: sistem adaptasi proses internal yang terjadi pada individu
didefinisikan Ro agai _system efektor. Empat efektor atau model
adaptasi terseb tT K oI?l & (3) fungsi peran;
(4) ketergantungan (Nursalam, 2015).

4. Output: perilaku sesearang berhubungan dengan metode adaptasi. Koping
yang tidak efektif berdampak terhadap respon sakit (maladaptif). Jika
inen_ masuk, pada zona maladaptif maka klien mempunyai masalah

keperawatan (Nursalam, 2015)



C. Kerangka Teori
Stimulus fokal

Obesitas,Merokok,Hipertensi,di

> Input abetes,kolesterol, Kurang

Stimulus konseptual

Pembuluh darah yang membawa
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Stimulus Residual

Proses penyakit

l

Proses
kontrol

Mekanisme Koping

Mampu menerima dan
Beradaptasi dengan keadaan
pasien yang mengalami

stroke

Pembuluh darah yang membawa
darah dan oksigen ke otak mengalami
penyumbatan dan ruptur, kekurangan
oksigen menye an fungsi control
gerakan tub ) dikendalikan oleh
berfungsi

darah dan oksigen ke otak Lingkungan
aktivitas i
mengalami penyumbatan dan Gaya hidup
ruptur
|
Regulator
g Kognator

Takut dan Cemas

l sep diri Fungsi peran Interpedensi
Efektor ——| 1. Kurang Dukungan > Dapat menerima
5. Pengetahuan engetahuan keadaan stroke
3. atau mati 2. Kepercayaan diri kungan pada masa
terhadatp umental COVID-19
ne atan
an ats 1[ ? sekarang dengan
andun = s VIS dukungan yang
1 didapat
Respon Adaptif
'%1 I k d
dapat mengontrol kecemasan dan
‘.:-"'E__. 3 0 dengan  baik  terhadap q}-h%ktlwtas Fisik Stroke
"",..be D-19 saat ini o .Q:_-:'} Aktivitas  fisik  ringan
2. pﬁ% askan apa Yir;g't?rladl .:51& (<75-150) menit/minggu
padadirinya JVID-19 1ni 2. Aktivitas fisik  sedang
> Output 3. Pasmn-S-"yfl kp 'l_-#.-z (>150-300) menit/minggu
lingkungan sel ﬂh_rn Eh "';Iit 3_1‘.,‘ 3. Aktivitas  fisik  berat
4. Pasien mempunyai’ §§;Hn llk (>300)menit/minggu

meningktakan aktivitas fisik di

pandemi COVID-19 saat ini

masa

Skema 2.1: Manusia sebagai sistem adaptif (Roy, C, 1984) Introduction to
nursing: An adaptation model,edisi 2 hal 30,Englewood Cliffs,NJ:Prentice Hall
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D. Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana Kkarateristik responden meliputi jenis kelamin, usia, dan
pekerjaan
2. Bagaimana distribusi frekuensi aktivitas fisik pasien stroke pada tingkatan
ringan, sedang, berat berdasarkan karateristik responden yang meliputi

jenis kelamin, usia, dan pekerjaan




BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini berjenis kuantitatif, dengan menggunakan rancangan
penelitian deskriptif dengan pendekatan Cross Sectional (jenis penelitian
yang melakukan waktu pengukuran/observasi data setiap variabel hanya satu
kali) (Dahlan, 2015) dengan menggunakan metode survey vyaitu
mengumpulkan informasi melalui tanya jawab kuesioner (Nursalam, 2011)
untuk melihat aktivitas fisik pasien stroke pada masa pandemi global
COVID-19. Jenis metode. penelitian-deskriptif merupakan suatu metode yang
berfungsi untuk-mendeskripsikan atau memberi gambaran objek yang diteliti
melalui data atau sampel yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa
melakukan analisis dan membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum
(Sugiyono, 2016)
B. Kerangka KonseiP

menghubungkan hasil temuan dengan kerangka teori. Kerangka konsep

Kerangka gk

dirumuskan oleh peneliti sesudah membaca berbagai teori yang ada kemudian
menyusun teorinya sendiri yang akan digunakan sebagai landasan
penelitiannya (Adik wibowo dalam buku metedologi penelitian.,2014).

De;‘inisi dari kerangka konsep bisa diartikan sebagai suatu kerangka
hubungan antara konsep yang ingin diamati atau diukur melalui peneliti
(Nursalam, 2015)./Kerangka konsepnya beru_pa'-variabel Aktivitas Fisik
Pasien Stroke Pada Maéa Pandemi Global COVID-19 sebagai berikut:

Input Proses Output

Aktivitas Fisik Pada )
Pasien Stroke | —» | Masa Pandemi Global | | Ringan,Sedang,Berat
COVID-19

Skema 3.1 kerangka konsep penelitian

38
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian

1.

Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di Klinik Fisioterapi Mandiri Nanang
Asnawi Air Putih Samarinda.

. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan mulai bulan Juni-Juli 2020.

D. Populasi dan Sampel

1.

Populasi Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kualitas.dan karakteristik tertentu ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulan. Jadi populasi bukan
hanya orang tetapi juga objek dan benda-benda alam yang lain. Populasi
juga bukan sekedar jumlah yang ada pada obyek/subyek yang dipelajari,
tetapl meliputi seluruh karakteristik/sifat yang.dimiliki oleh subyek/obyek
itu (Sugiyono, 2016).

Populasi Ialrix\ &él@ SadalMeMtStroke yang masih
rutin melalukan pengobatan pada masa pandemi COVID-19. Pada masa
pandemi pengunjung. mengalami penurunan termasuk pada penderita
stroke yang melakukan pengobatan. Oleh karena itu, jumlah populasi yang
didapatkan peneliti juga semakin sedikit. Populasi dalam penelitian ini
adalaﬁ' penderita stroke yang rutin melakukan pengobatan selama tiga

bulan terakhir.dari bulan-aprii-juni dengan jumlah 62:pasien.

. Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian “dari jurﬁlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan,
dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang
diambil dari populasi itu. Apa yang dipelajari dari sampel itu,
kesimpulannya akan dapat diberlakukan untuk populasi. Untuk itu sampel
yang diambil dari populasi harus betul-betul refresentatif/mewakili

(Sugiyono, 2016). Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan
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Teknik Non-Probability Sampling dengan Consecutive sampling. Teknik
pengambilan sampel dengan metode non probability sampling yaitu
dengan  teknik  pengambilan  sampel yang tidak = memberi
peluang/kesempatan sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk
dipilih menjadi sampel, sedangkan teknik concecutive sampling yaitu
memilih sampel setelah sebelumnya sudah ditetapkan kriteria yang harus
dipenuhi. Sampel diambil dalam suatu kurun waktu yang telah ditetapkan
oleh peneliti sampai jumlah sampel terpenuhi (Nursalam, 2015).

Dalam penelitian ini digunakan perhitungan sampel menurut Rumus
Slovin (Sugiyono,2011)

N

=1 T Nez

Keterangan :
n : Ukuran Sampel

N : Ukuran Populasi

dari rumus diatas jurlai s engan tingka lafian 5% adalah

sebagai berikut =
62
n=——/———35
1 + 62 (0,5)2
62
m =
1 + 62 (0,05)2
B 62
1 + 62(0.0025)

n =54

n

Dari penerapan jumlah sampel diatas diperoleh sampel sebanyak 54
pasien. Sampel diperkecil lagi menjadi 35 responden dikarenakan situasi
kondisi sekarang yang tidak memungkinkan mengambil data akibat
pandemi COVID-19. Data kuantitatif maksimal 30 dan sampel yang
diambil 35 responden artinya dapat mengambil penelitian kuantitatif. 35
responden ini di dapat dengan cara mengambil data pasien stroke dari
Klinik Fisioterapi Mandiri Nanang Asnawi Samarinda yang rutin

menjalani pengobatan selama 3 bulan terakhir.



41

3. Kreteria Sampel Penelitian

a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2015).
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Pasien stroke yang sedang kontrol di klinik Fisioterapi Mandiri

Nanang Asnawi Samarinda.

2) Mampu berkomunikasi dengan baik.
3) Bersedia menjadi responden penelitian.

b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah.menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang
memenuhi kriteria ekslusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam,
2015).
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah

1) Pasien stroke dengan perubahan tingkat kesadaran

2)# Pasien stroke dengan Afasia_«(Gangguan ~Komunikasi yang
dlsebab n eru Eﬂ i ]

E. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Variabel Penelitian

Variabel .adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai
beda t-érhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain),Ciri yang dimiliki
oleh anggota suatu kelompok (orang, benda, situasi). bérbeda dengan yang
dimiliki oleh kelompok tersebut. Dalam riset,-Variabel dikarakteristikkan
sebagai derajat, jumlah dan 'perbedaan. Variabel juga merupakan konsep
dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk
pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian. Konsep yang dituju
dalam penelitian bersifat konkret dan secara langsung bisa diukur
(Nursalam, 2017). Variabel dalam penelitian ini merupakan variabel

tunggal, yaitu aktivitas fisik pada pasien stroke.
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Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang

diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat

diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat

diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau

pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang

kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 2017).

Tabel 3.1 Definisi QOperasional

Variabel Definisi Alat .
penelitian  operasional ukur Cara Hasil ukur Skala
Aktivitas Pernyataan SPAQ Mengisi Dinyatakan dalam Ordinal
Fisik responden terkait kuesioner rentang nilai
aktivitas fisik SPAQ lalu . .
yang  dilakukan dijumlah kan 1. Akt'V'taS fisik
. . ringan  <75-
saat dalam sesuai item 150
aktivitas  sehari- pertanyaan. .
hari meliputi men_lt{mlngg_u
. > 2. Aktivitas fisik
pekerjaan  fisik,
d sedang >150-
pekerjaan rumah 300
tangga, r'_ a M ingou
e KB SEWIH S =
t > 300
bersepeda), atau i
berolahraga yang Mentiminggu
di tentukan dalam
7 hari terakhir
pada masa
COVID- 19.
Jenis Perbedaan Kuesioner \Wawancara 1. Laki-laki Nominal
kelamin - biologis dari laki- 2. Perempuan
laki dan
perempuan :
Usia Sattan waktu Kuesioner \Wawancara 1.-Masa dewasa Ordinal
yang diukur, sejak i+ akhir (35-45
lahir hingga tahun)
dilakukan 2. Masa lansia
penelitian awal (46-55
tahun)
3. Masa lansia
Akhir-manula
(56-77 tahun)
Pekerjaan  Suatu profesi Kuesioner \Wawancara 1. tidak bekerja ~ Nominal
yang  dilakukan 2. buruh
untuk 3. pelajar/mahasiswa
mendapatkan 4. Wiraswasta
penghasilan serta 5. Pns/Tni/Polri
pengeluaran 6. Tidak Bekerja

energi untuk
kegiatan tersebut

Sumber : Data primer (2020)
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F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber Data
Data primer adalah data yang diperoleh peneliti secara langsung
(dari tangan pertama). Data primer adalah sumber data yang langsung
memberikan kepada pengumpul atau peneliti melalui
wawancara,angket,observasi,atau gabungan ketiganya (Sugiyono, 2017).
Data primer dari penelitian ini adalah hasil dari observasi responden.
Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung memberikan data
kepada pengumpul data atau peneliti misalnya lewat orang lain atau
dokumen (Sugiyono, 2017). Data _Sekunder pada penelitian ini
didapatkan dari a) datayang.diperoleh dari Fisioterapi Air Putih Samarinda b)
Peneliti menggunakan bahan — bahan kepustakaan sebagai landasan teori.
2. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah suatu alat /pengumpul data yang

digunakan untuk mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati

(Sugiyone, 2015). Instrumen dlgunakan dalam penelitian ini berupa
Kuesioger, Te a);‘ E!s |g n agaitu Instrumen A
tentang karakteristik responden dan dan Instrumen B tentang aktivitas
fisik pasien stroke dengan kuesioner SPAQ.
a. "lInstrumen A
= [nstrument ini  berisikan tentang karakteristik responden yang
-rheliputi Jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, alat
bantu-. aktivitas “fisik, riwayat stroke da’n- riwayat penyakit
sebelumnya; Sub variabel dari. pendidikan terakhir meliputi tidak
sekolah, SD, SMP, SMA/SMK, -dan Diploma/ Sarjana/ Magister/
Profesor. Sub variabel dari pekerjaan meliputi tidak bekerja, buruh,
pelajar/mahasiswa, wiraswasta, PNS/TNI/POLRI dan lain-lain. Sub
variabel dari alat bantu aktivitas fisik stroke meliputi tongkat jalan,
kursi roda, dan tanpa alat bantu.
b. Instrumen B
Kuesioner berupa Instrumen yang digunakan dalam mengukur

aktivitas fisik pada pasien stroke yaitu Stroke Physical Activity
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Questionnaire dikembangkan oleh Thunyakamon Phussuttatam
(2019) pada tahun 2019 yang digunakan untuk mengukur tingkat
aktivitas fisik seseorang stroke Alat ukur ini terdiri dari 12 item
pertanyaan yang dikelompokan menjadi 3 komponen utama yaitu
aktivitas fisik rendah (7 item), Aktivitas Fisik Sedang (3 item) dan
Aktivitas Fisik Berat (2 item)

Tabel 3.2 penilaian alat ukur SPAQ

Alat ukur Cara alat ukur Total menit/minggu

SPAQ (Stroke (rata-rata waktu perhari) X Menit / minggu dalam aktivitas
Physical Activity (menit/sesi) setelah® itu fisik ringan, sedang dan berat.

Quesionarre) ditambahkan _dengan item 1) Aktivitas fisik ringan (<75-
lain yang ada pada 150 menit/minggu)
kuesioner. 2) Aktivitas fisik sedang (>150-

300 menit/minggu)
3) Aktivitas Fisik Berat (>300
menit/minggu)

1. Aktivitas Fisik Ringan
Melak e itas sIkTintensi@st sedang atau kuat
tetapi LﬁKESnit/Xnﬁﬂtﬁs fisik intensitas
sedang“seminggu atau 75 menit aktivitas intensitas kuat atau
kombinasi yang setara.

2. Aktivitas Fisik Sedang

Aktifymelakukan aktivitas fisik intensitas sedang hingga 150

menit hingga 300 menit seminggu.

3. Aktivitas Fisik Berat

Sangat Aktif:melakukan aktivitas. fisik intensitas sedang selama

lebih dari 300 menit seminggu.

G. Uji Instrumen
Tujuan dari uji instrumen adalah agar dapat diperolehnya informasi
mengenai kualitas instrumen sudah atau belum memenuhi persyaratan yang
digunakan. Baik buruknya instrumen akan berpengaruh terhadap benar
tidaknya data yang diperoleh, sedangkan benar tidaknya sangat menentukan

bermutu tidaknya hasil penelitian (Arikunto, 2010).
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1. Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-
benar mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2012). Sebuah instrumen
dikatakan valid apabila dapat mengungkapkan data dari variabel yang
diteliti secara tepat. Tinggi rendahnya validitas instrumen menunjukkan
sejaun mana data yang terkumpul tidak menyimpang dari gambaran
tentang validitas yang dimaksud (Arikunto, 2010). Instrumen dinyatakan
valid jika instrumen tersebut mampu mengukur apa saja yang hendak
diukur. Instrumen penelitian ini sudah yalid berdasarkan tervalidasi
berdasarkan judul “Development and Preliminary Validation of a Stroke
Physical Activity Questionnaire” oleh Thunyakamon Phussuttatam
(2019). Didapatkan korelasi dengan accelerometer Uji Spearman dengan

nilai rs 0,57.
2. Uji Reabilitas

Reabilitas dilakukan untuk melihat apakah alat ukur yang digunakan
(kuistoner). meguij istensi d n gejala yang sama
ukurannya (SIimKEglialmgntuk menetapkan
apakah instrumen dapat digunakan lebih dari satu kali, paling tidak oleh
respoden yang sama akan menghasilkan data yang konsisten. Pada
penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas dikarenakan
mengunakan .instrumen yang sudah tervalidasi berdasarkan dari artikel
peneli;tian sebelumnya yang berjudul “Development and Preliminary
Validation:j; of “a Stroke Physical Activity Questionnaire 7 oleh
Thunyakamon Phussuttatam (2019). Didapat-kén nilai Reabilitas dengan
mengguankan Interclass C(ﬂrrelatio'n Coefficient (ICC) yaitu Physical
Activity Ringan adalah 0,56 (91% CI 0,18-0,77), Physical Activity Sedang
0,91 (0,83-0,95) , dan untuk Physical Activity Sedang hingga Kuat adalah
0,90 (95% CI 0,81-0,95).
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H. Prosedur Pengumpulan Data

1. Tahap persiapan penelitian

a.
b.

Peneliti menyusun proposal dan melakukan bimbingan.

Mengurus surat izin studi pendahuluan di ITKES Wiyata Husada
Samarinda.

Mengajukan surat izin studi pendahuluan Ke Klinik Fisioterapi Nanang

Asnawi Samarinda

. Peneliti menemui bagian tata usaha Klinik Fisioterapi Nanang Asnawi

Samarinda untuk mengambil data. Data yang diambil adalah pasien
yang memiliki stroke.

Mengurus surat_perizinan.penelitian ke Klinik Fisioterapi Nanang
Asnawi Samarinda

Tahap /studi dokumentasi, studi pustaka, penyusunan proposal dan
dilanjutkan dengan ujian proposal.

Perencanaan penelitian dalam situasi pandemi COVID-19 :

1) Meneari pasien stroke dengan data didapat di fisioterapi dan
ikut dalalipe ks qu%'l g

2) Instrumen pengambllan data dapat direncanakan secara langsung.
3) Pengambilan data melalui bertatap langsung yang dapat dilakukan
dengan cara menghubungi nomer telepone responden terlebih dahulu

= ataul langsung bertemu di fisioterapi.

2. Tahap pelaksanaan penelitian

Menjelaskan pada responden tujuan penelitian

Mengajukan’ izin, kesepakatan pada responden untuk menjadi sampel
dan menandatangani lembar' persetujuan menjadi responden (informed
consent) bagi responden yang bersedia menjadi sampel penelitian.
Setelah responden memahami tujuan penelitian dan bersedia menjadi
responden, kemudian peneliti bertanya secara langsung terkait dengan
poin-poin yang ada dalam kuesioner karakteristik responden dan
kuesioner SPAQ.

Setelah kuesioner terisi, dikumpulkan selanjutnya dipersiapkan untuk
diolah.
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e. Tahap pelaksanaan penelitian selama pandemi COVID-19 :

1) Tahap pelaksanaan penelitian secara langsung dirumah apabila

2)

pasien tidak bisa ditemui di fisioterapi pada masa pandemi
COVID-19 dapat dilakukan dengan cara :

a)

b)

c)

d)

Melakukan perjanjian sebelumnya melalui telepon berdasarkan
data yang di berikan dari fisioterapi

Jika pasien bersedia bertemu , peneliti mendatangi rumah
responden berdasarkan alamat yang telah diberikan.

Peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan dan prosedur
penelitian, serta meminta kesediaan calon responden dengan
mengisi informed.consent.

Peneliti bertanya secara langsung terkait dengan poin-poin yang
ada dalam kuesioner karakteristik responden dan kuesioner
SPAQ

Melakukan pengumpulan data .sesuali dengan protocol

kesehatan akni:_men unakan masker menjaga jarak 1-2
rK seb u esudah bersentuhan

dengan responden

Tahap pelaksanaan penelitian secara langsung fisioterapi pada

masa pandemi COVID-19 dapat dilakukan dengan cara:

b)

c)
d)

Pepeliti menemui kepala ruangan serta pelayan yang ada

diruangan untuk meminta izin melakukan penelitian.

Peneliti meminta arahan terkait pasien-mana saja yang dapat

menjadi.responden penelitian. _

Peneliti menemui calon responden.

Peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan dan prosedur
penelitian, serta meminta kesediaan calon responden dengan
mengisi informed consent.

Peneliti bertanya secara langsung terkait dengan poin-poin yang
ada dalam kuesioner karakteristik responden dan kuesioner
SPAQ
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f) Melakukan pengumpulan data sesuai dengan protokol
kesehatan yakni: menggunakan masker, menjaga jarak 1-2
meter, mencuci tangan sebelum dan sesudah bersentuhan
dengan responden.

3. Tahap penyelesaian
a. Data yang sudah terkumpul kemudian diolah sesuai dengan tahapan
pengolahan data.
b. Membuat analisis, pembahasan serta kesimpulan dari data yang diolah

I. Analisa Data
1. Teknik Pengolahan Data

Menurut: Notoatmojdo (2012) data yang terkumpul dalam tahap

pengelompokkan data perlu diolah™ dahulu. Tujuannya adalah untuk

menyederhanakan seluruh data yang terkumpul; menyajikannya dalam

susunan yang baik dan rapi. Pengolahan data.dalam penelitian dilakukan

melalui tahap-tahap sebagai berikut:

o oot SBWIES
Dilakukan dengan mengkoreksi data yang telah diperoleh yang
meliputi kebenaran pengisian, kelengkapan jawaban, konsistensi dan
relevansi jawaban terhadap kuesioner A dan Kuesioner B (SPAQ)

b. “Coding (memberi kode)
Péheliti melakukan pengkodean terhadap data yang sudah diedit,
sebagalusaha menyederhanakan data dan m'udah untuk di olah,
Karakteristik' responden di klasifjkas_ikan.berdasarkan jenis kelamin,
umur,dan pekerjaan. Pada jenis kelamin angka 1 menunjukkan kelamin
laki-laki ,angka 2 menunjukkan kelamin perempuan, kemudian umur
angka 1 menunjukkan rentan usia 35-35 tahun, angka 2 menunjukkan
rentan umur 46-55 tahun dan angka 3 menunjukkan rentan umur 56-77
tahun. Kemudian kualifikasi pekerjaan menunjukkan angka 1
menunjukkan tidak bekerja, angka 2 menunjukkan buruh, angka 3
menunjukkan pelajar/mahasiswa, angka 4 menunjukkan

pegawai/Tni/Polri,angka 5 menunjukkan wirausaha, dan 6
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menunjukkan lain-lain. Skor jawaban dari kuesioner SPAQ di
klasifikasikan dengan 1 yaitu aktivitas fisik ringan <75-150, angka 2
menunjukkan aktivitas fisik sedang >150-300, angka 3 menunjukkan
aktivitas fisik berat >300.

c. Cleaning (pembersihan data)
Apabila dari semua data setiap sumber atau responden selesai
dimasukkan, maka perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-
kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan
sebagainya, kemudian dilakukan perbaikan atau koreksi.

d. Penetapan skor
Setelah data terkumpul dan.kelengkapannya diperiksa kemudian diberi
skoring. ~Selanjutnya, data di analisis terlebih dahulu dengan
menetapkan skor pada setiap item jawabannya.

e. Tabulating (Tabulasi Data)
Kemudian dilakukan tabulasi data dengan memasukkan data-data hasil
penelitian lalu_memasukkan data-data“dalam tiap variabel ke program
computer.dengan bartua e untuks dilakbkeiuintuk analisis data
sehingga “data akan muncul dalam bentuk sesual dengan keinginan
peneliti.

2. Analisa Data

Analisa data (Notoatmodjo, 2012). Berdasarkan kerangka konsep

peneli-t'ian, penelitian ini terdapat variabel bebas dan*veriabel terkait.

Desain penelitian adalah..cross sectional dengan p'eﬁdekatan kuantitatif.

Pengolahan data-hanya mendeskripsik_an atal menggambarkan hasil

penelitian dibedakan berdasarkan-satu varian, yaitu:

a. Uji normalitas data

Uji normalitas adalah sebuah uji yang dilakukan dengan tujuan

untuk menilai sebaran data pada sebuah kelompok data atau variabel,
apakah sebaran data tersebut berdistribusi normal atau tidak. Pada
penelitian ini tidak menggunakan uji normalitas dikarenakan di dalam
referensi sebelumnya dalam penelitian “Development and Preliminary

Validation of a Stroke Physical Activity Questionnaire” oleh
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Thunyakamon Phussuttatam (2019) sudah diketahui Hasil Nilai ukur
kuesioner Stroke Physical Activity Questionnaire (SPAQ).
Analisa univariat

Analisa  univariat  bertujuan untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakakteristik variabel penelitian. Analisa univariat
tergantung dari jenis datanya. Untuk data yang bersifat numerik
digunakan nilai mean atau rata-rata, median dan standar devisiasi
(Notoadmodjo, 2012). Gambaran ini mempunyai tujuan untuk
mengetahui aktivitas fisik pasien stroke pada masa pandemi global
COVID-19. Penyajian variabel dengan hasil pengukuran yang
diperoleh adalah__aktivitas.fisik pasien stroke dan karakteristik

responden yang meliputi: Jenis kelamin, usia, dan pekerjaan.

J. Etika Penelitian

Selama penelitian berlangsung, peneliti akan memperhatikan prinsip-

prinsip -etik,~adapun_prinsip-prinsip_ etik_~vang akan peneliti perhatikan
w5 ) LT KESRWIHS

1. Nilai-nilai Dasar Pelaksanaan Penelitian

a.

Kejujuran

Jujur dalam pengumpulan bahan pustaka, pengumpulan data, jujur
pada kekurangan dan metode yang dilakukan. Jujur untuk mampu
rﬁénghargai rekan peneliti dan tidak mengklaim pekerjaan yang bukan
pekerjaan sendiri dinyatakan sebagai pekerjaan s'eﬁdiri.
Profesionalisme T '

Sebagai individu peneliti  bekerja ‘sesuai dengan standar moral dan
etika yang ditentukan oleh pekerjaan dan hasil yang akan dicapai
sesuai dengan hal yang telah ditentukan.

Kesetaraan

Upaya peneliti untuk menghindari adanya diskriminasi ras, suku
maupun budaya dari responden.

Keadilan

Peneliti harus adil dalam hak dan kewajiban responden.
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C.

d.

o1

e. Saling menghargai

Upaya peneliti mengelola penelitian secara bernurani dan berkeadilan
terhadap lingkungan penelitiannya, menghormati obyek penelitian
(manusia), berbuat sesuai kodrat, tanpa merendahkan martabat.

Etika Penelitian

a. Persetujuan (informed consent)

Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu meminta izin
kepada kepala Klinik Fisioterapi dan Fisioterapis yang bertugas di
ruangan. Kemudian peneliti meminta.arahan terkait pasien mana yang
dapat dijadikan_responden.penelitian. Lalu peneliti menemui calon
responden, mengucapkan salam, melakukan perkenalan dengan calon
responden, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, menjelaskan
prosedur penelitian, serta meminta kesediaan calon responden dengan
menandatangani lembar informed consent; lalu dilakukan penelitian
dengan wawancara secara kepada responden terkait data
demografllan ondisi g w infomed consent
ada beberapa klien yang menolak karena tidak ingin informasi nya
diketahui siapapun.

Anonymity

Nama maupun inisial responden hanya tercantum dalam informed
cc-)'nsent yang disimpan sebagai arsip peneliti, kemudian dalam lembar
data -demografi tidak dicantumkan nama res'pbnden, akan tetapi
peneliti menggantinya dengan nOMmor urut responden, termasuk dalam
penyajian hasil penelitian juga demikian.

Non-maleficience

Prinsip ini mengutamakan untuk menghindari atau tidak menimbulkan
bahaya baik berupa fisik maupun psikologis agar tidak terjadi keraguan
bagi responden.

Justice

Prinsip ini mengutamakan keadilan, dalam penelitian ini tidak akan

membedakan intervensi pada satu responden dengan responden
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lainnya, tidak ada diskriminasi dan membeda-bedakan, semua
diperlakukan yang sama.

Kerahasiaan (confidentiality)

Informasi yang didapatkan dari responden dijelaskan dalam lembar
informed consent untuk dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, termasuk
nama responden. Segala informasi yang berkaitan dengan data diri
responden hanya disimpan sebagai arsip peneliti. Peneliti hanya
menampilkan informasi berupa jenis kelamin, usia, pekerjaan,

pendidikan serta diagnosis penyakit responden untuk kebutuhan

penelitian yang disajikan atau dilaporkan sebagai hasil riset.
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K. Alur Penelitian

Peneliti meminta pengantar dari ITIKES WHS untuk melakukan studi
pendahuluan

v

Peneliti mengirim surat studi pendahuluan ke Kepala Fisioterapi
Mandiri Nanang Asnawi Samarinda

v

Peneliti mendapatkan balasan surat izin dari Kepala

Fisioterapi untuk acc dilakukan penelitian

'

Indentifikasi responden yang

Eksklusi

Menanyakan langsung
kuesioner kepada responden

:

Skema 3.2 Alur Penelitian (Notoatmojo, 2012; Nursalam, 2017; Nursalam 2011;
Notoatmodjo, 2012 & Sugiono 2016;)



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini berisi tentang pemaparan hasil penelitian dan pembahasan yang
berkaitan dengan penelitian yang telah dilakukan. Hasil penelitian yang tertulis
disertai dengan interpretasi dari data-data tersebut. Pada bagian selanjutnya akan
diuraikan fakta berdasarkan hasil penelitian, yang akan dikaitkan menyajikan hasil
pengumpulan data yang telah dilaksanakan pada bulan Juli 2020 di Klinik
Fisioterapi Mandiri Nanang Asnawi Samarinda. Kuesioner dibagikan kepada
responden dalam hal ini sesuai berjumlah 35.responden. Responden mengisi
kuesioner aktivitas fisik stroke. dengan.12 item pernyataan. Seluruh data yang
terkumpul telah memenuhi syarat untuk dianalisis. Hasil penelitian disajikan
dalam bentuk table dan tekstual yang didasarkan pada analisis univariat.

A. Hasil penelitian
1. Gambaran Tempat Penelitian
Kdinik Fisioterapi _Nanang Asnawi=merupakan Klinik Fisioterapi
mandiri yang ’frl Q/ kh s He% yang merupakan
salah satu di-antara klinik fisioterapi yang berada di Samarinda dan berdiri
sejak tahun 2016. Fisioterapi Mandiri Nanang Asnawi berada di Jalan. P.
Suryanata Putih RT 33 RW 7 No. 5 Kelurahan Air Putih Samarinda,
Samarinda Ulu. Adapun jenis penanganan yang di berikan di antaranya:
teknik penyinaran; elektroterapi, elektro magnetik terapi,-traksi, mobilisasi
excercise,manual therapy, konsultasi fisioterapi. -
2. Analisa Univariat ol
Analisa univariat dalam penelitianini yaitu mengidentifikasi distribusi
responden berdasarkan Aktivitas Fisik Pasien Stroke Berdasarkan SPAQ
dan karateristik responden.
a. Karakteristik Responden
Karakteristik responden didalam penelitian ini terdiri dari jenis kelamin,
usia dan pekerjaan, yang mana penjabaran hasil dari setiap karakteristik

dalam bentuk frekuensi dan persentase
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin, Usia, dan Pekerjaan Pada Pasien Stroke Pada Masa Pandemi
Global COVID-19 di Fisioterapi Nanang Asnawi Samarinda Pada Bulan Juli

2020 (n=35)
Variabel Frekuensi Persentase
1. Jenis Kelamin
a. Laki-laki 21 60,0%
b. Perempuan 14 40,0%
2. Usia
a. Masa dewasa akhir (35-45 4 11,4%
Tahun)
b. Masa lansia awal (46-55 12 34,3%
Tahun)
c. Masa lansia akhir-manula 19 54,3%
(56-77 Tahun)
3. Pekerjaan
a. Tidak Bekerja 14 40,0%
b. Pegawai Negeri/TNI/Polri 6 17,1%
c. Wiraswasta 3 8,6%
d. Lain-lain 12 34,3%

Sumber : Data Primer,2020
Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan Sebagian besar

responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 21 responden (60,0%).
Dan sebagian besar pad1a kelompok usia lansia akhir sampai manula
5647+ tahuls%\m}{lg %@en‘%ﬂr@itinﬁu dari status
pekerjaan sebagian besar responden tidak bekerja dengan 14
responden (40,0%).

Aktivitas Fisik Pasien Stroke

~Pengukuran aktivitas fisik dalam penelitian ini menjelaskan aktivitas
ffsik, pasieny. stroke. Berikut adalah hasil uji urivariat mengenai
aktivitas fisik pasien stroke. :

Table 4.2:Tingkat Aktivitas Fisik Menggunalgan' SPAQ Pada Pasien Stroke
Pada Masa Pandemi Glabal COVID-19 Di Fisioterapi Nanang Asnawi
Samarinda Pada Juli 2020 (n=35)

Indikator Frekuensi Persentase
1. Aktivitas fisik 19 54,3%
Ringan  (<75-150)
menit/minggu
2. Aktivitas Fisik 3 8,6%
Sedang (>150-300)
menit/minggu
3. Aktivitas Fisik Berat 13 37,1%
(>300)
menit/minggu
Total 35 100%

Sumber: Data Primer
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Berdasarkan tabel 4.2 diatas, pasien Stroke yang memiliki
aktivitas fisik ringan sebanyak 19 orang dengan (54,3%), pasien yang
memiliki aktivitas fisik sedang sebanyak 3 orang dengan (8,6%) dan
pasien yang memiliki aktivitas fisik berat sebanyak 13 orang dengan
(37,1%) Sehingga dapat disimpulkan bahwa masih banyak pasien
stroke yang memiliki aktivitas fisik ringan (54,3%).

Aktivitas Fisik Pasien Stroke Ditinjau dari Jenis Kelamin, Usia,
dan Pekerjaan.

Data aktivitas fisik diuji dengan menggunakan deskriptif statistik
untuk mengetahui aktivitas fisik pasien stroke ringan, sedang dan
berat responden ditinjau dari-karakteristik yang meliputi

Tabel 4.3 Distribusi Aktivitas Fisik Ringan, Sedang, Berat Responden
Ditinjau Dari Jenis Kelamin, Usia, dan Pekerjaan Pada Pasien Stroke Pada
Masa Pandemi Global COVID-19 di Klinik Fisioterapi Nanang Asnawi
Samarinda Pada Bulan Juli 2020 (n=35)

Variabel Aktivitas Fisik Stroke Total
Ringan Sedang Berat
1. Jenis kelamin
a. Laki-laki 10 1 10 21
b, Rercpli T TN AT T =11 3 14
2. Usia "L. ‘
2.+ Masd-tewasa — L 1 4
akhir (35-45
Tahun)
b. Masa lansia 7 1 4 12
Awal (46-55
Tahun)
¢. Masa lansia 11 0 8 19
akhir-manula
(56-77 Tahun)
3; ~.Pekerjaan
a.. . Tidak Bekerja 8 1 5 14
b: Pegawal 2 1 3 6
Negeri/Tni/Polri
c. Wiraswasta 3 0 0 3
d. Lain-lain 6 1 5 12

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel 4.3 diatas bahwa dari 35 responden di dapatkan

nilai menurut distribusi Aktivitas Fisik Ringan, Sedang, Berat ditinjau
berdasarkan jenis kelamin, Pada laki-laki didapatkan nilai 10
menunjukkan aktivitas fisik ringan, nilai 1 menunjukkan aktivitas
fisik Sedang, dan nilai 10 menunjukkan aktivitas fisik
Berat,Sedangkan pada jenis kelamin perempuan didapatkan nilai 9

yang menunjukkan aktivitas fisik Ringan, 2 menunjukkan nilai
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aktivitas fisik sedang, dan 3 menunjukkan aktivitas fisik berat, Dari
gambaran tersebut dapat disimpulkan bahwa responden yang berjenis
kelamin laki-laki lebih banyak melakukan aktivitas fisik (Ringan dan
Berat) dibandingkan perempuan dengan aktivitas fisik rendah.
Berdasarkan usia responden, masa dewasa akhir usia 35-45 tahun
didapatkan dengan hasil nilai 1 menunjukkan aktivitas fisik ringan,
nilai 2 menunjukkan aktivitas fisik sedang dan nilai 1 menunjukkan
aktivitas fisik berat. Masa lansia awal usia 46-55 tahun didapatkan
nilai 7 menunjukkan aktivitas fisik ringan, 1 menunjukkan aktivitas
fisik ringan dan 4 menunjukkan aktivitas fisik berat. Terakhir adalah
lansia akhir-manula. usia..56-77 tahun dengan hasil nilai 11
menunjukkan aktivitas fisik sedang dan 8 menunjukkan aktivitas fisik
berat; Dari gambaran tersebut dapat disimpulkan bahwa usia lansia

akhir 56-77 tahun memiliki aktivitas fisik sedang dan berat paling

banyak.
Akthltas f|5|k yang ringan,sedan berat berdasarkan pekerjaan
dldapatkan es on ES d ng |8 menunjukkan

aktivitas fisik ringan,nilai 1 menunjukkan aktivitas fisik sedang dan
nilai 5 menunjukkan aktivitas fisik berat, Responden dengan
PNS/Tni/Polri didapatkan hasil nilai 2 menunjukkan aktivitas fisik
ringan,Lsmenunjukkan aktivitas fisik ringan, nilai 3 menunjukkan
al&ivitas fisik berat. Responden dengan wiraswasta hanya
mendapatkan nilai 3. di aktivitas fisik ringan. -Responden dengan
pekerjaan-lain-lain mendapatkan.nila_i 6 di“aktivtas fisik ringan, nilai
1 diaktivitas fisik sedang dan nilai 5 diaktivitas fisik berat. Dari
gambaran tersebut dapat disimpulkan bahwa responden yang tidak

berkerja lebih banyak melakukan aktivitas fisik Ringan.

B. Pembahasan
Pembahasan dalam penelitian ini menjelaskan interpretasi dan diskusi
hasil penelitian tentang aktivitas fisik pasien stroke di Klinik Fisioterapi

Mandiri Nanang Asnawi Samarinda pada masa global COVID-19.
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1. Karateristik Responden
a. Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 Karakteristik jenis
kelamin responden menunjukkan jumlah responden laki-laki lebih
banyak daripada responden perempuan yaitu sebanyak 21 orang
(60,0%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wayunah et al., (2017) mengungkapkan bahwa bahwa serangan
stroke lebih banyak terjadi pada laki-laki dibuktikan dengan hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa prevalensi kejadian stroke lebih
banyak pada laki-laki, ini didukung oleh American Heart
Association/AHA. 2017 bahwa serangan stroke lebih banyak terjadi
pada laki-laki dibandingkan perempuan dibuktikan dengan hasil
kejadian stroke pada laki-laki 81,7 per 100.000 dan perempuan 71,8
per 100.000.

Menurut Mafruzah et al., (2017) Hal-ini bisa disebabkan karena
kebiasaan an dilakukan _seperti  merokok, konsumsi
kopi, Kura grﬁok@a&ngkﬁyﬂl&itu, pada laki-laki
terdapat hormon testosteron, dimana hormon ini dapat meningkatkan
kadar LDL, apabila kadar LDL tinggl maka dapat meningkatkan
kadar kolesterol dalam darah yang merupakan faktor resiko

= tefjadinya penyakit degeneratif seperti stroke (Neneng Astuti, 2017)

; Pada laki-laki lebih beresiko terkena stroke tiga kali lipat
dibandingkan dengan perempuan dan laki-laki iebih rawan terkena
penyakit stroke: dari pada perempuan pada usia yang lebih muda, hal
ini dikarenakan perempuan memiliki hormon esterogen yang
berperan mempertahankan kekebalan tubuh sampai menopause dan
sebagai proteksi atau pelindung pada proses aterosklerosis. tetapi
pada wanita yang telah mengalami menopause risiko terkena stroke
sama dengan laki-laki, Mafruzah et al., (2017).

Laki-laki memiliki kecenderungan lebih besar untuk terkena
stroke pada wusia dewasa dibandingkan dengan perempuan,

pernyataan di atas mendukung penelitian dari Neneng Astuti (2017)
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bahwa laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan fisiologis yang
bersifat hormonal yang mempengaruhi variasi ciri-ciri biologis
seperti kesuburan, meskipun secara fisik laki-laki lebih kuat
dibanding perempuan akan tetapi daya tahan rasa sakit maupun daya
tahan terhadap penyakit perempuan lebih kuat.

b. Usia

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 didapatkan bahwa
rata-rata responden adalah lansia akhir-manula yang berusia 56-77
tahun sebanyak 19 orang (54,3%). Umur merupakan faktor risiko
kejadian stroke yang tidak dapat diubah, dimana semakin
meningkatnya_umur, maka-risiko terjadi stroke juga akan semakin
meningkat. Hal ini disebabkan semakin bertambahnya umur maka
sistem pembuluh darah mengalami pemunduran sehingga berisiko
(Wayunah et al., 2017).

Kejadian stroke meningkat seiring dengan bertambahnya usia,
setelah usia memasuki 55 tahun keatas. Resiko stroke meningkat dua
kalt lipatf .setiap fiur 10 %tahuan. 1 pendapat dari
Wayunah et al., (2017) bahwa setelah berusia 55 tahun, risiko stroke
berlipat gandasetiap kurun waktu sepuluhtahun dan dua pertiga dari
semua serangan stroke yang terjadi pada orang yang berusia di atas

= 65 tahun.
; Hasil tersebut mendukung bahwa kejadian:stroke terjadi pada
lansia: karena pada. lansia terjadi perubahan'fi-sik, dimana semua
organ tubuh, mengalami kemqndu_ran fungsi termasuk pembuluh
darah otak. Pembuluh ‘darah menjadi tidak elastis terutama bagian
endotel yang mengalami penebalan pada bagian intima, sehingga
mengakibatkan lumen pembuluh darah semakin sempit dan
berdampak pada peningkatan tekanan aliran darah, yang dapat
mengakibatkan memperbesar resiko terjadinya perdarahan pada
pembuluh darah otak (Neneng Astuti, 2017)
Umur pada ini merupakan umur lansia, pada lansia terjadi

penurunan seluruh fungsi-fungsi organ tubuh termasuk diantaranya
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adalah pembuluh darah. Pembuluh darah pada lansia menjadi
menipis dan berkecenderungan merapuh sehingga bila terjadi
sumbatan oleh lemak pada pembuluh darah akan mengakibatkan
pecahnya pembuluh darah, Hal ini sesuai dengan pernyataan Fepi et
al., (2018) yang menyatakan bahwa pada individu yang berumur >
55 tahun pembuluh darahnya menipis dan mengalami
kerapuhan,pada lansia stroke akan semakin bertambah meluas,
sehingga resiko terkena stroke menjadi 2 (dua) kali lipat.

Penelitian ini juga sejalan dengan Mafruzah et al., (2017) bahwa
angka kejadian stroke terbanyak .berada pada usia 56-65 tahun
dengan persentase.52.5%..Stroke yang menyerang kelompok usia
diatas 40 tahun disebabkan kelainan otak non-traumatik akibat
proses patologi pada sistem pembuluh darah otak. peningkatan
frekuensi stroke seiring dengan peningkatan umur berhubungan
dengan proses penuaan, dimana semua organ tubuh mengalami

kemunduran funasi termasuk pembuluh darah otak Pembuluh darah
menjadl t a elk rSJ

ad MaH yang mengalami
penebalan di bagian Intima, sehingga mengakibatkan lumen
pembuluh darah”semakin sempit dan berdampak pada penurunan
aliran darah otak.
= Pekerjaan
; Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa
tingkat. pekerjaan paling tinggi adalah tidak:bekerja adalah 40,0%
dengan “tingkat aktivitas fisik ringan-- paling banyak yaitu 8
responden. Terjadinya ‘stroke yang di alami pada orang yang tidak
bekerja, dengan hasil penelitian Neneng astuti (2017) lebih dari
separuh 25 (19,8%) stroke terjadi pada pasien tidak bekerja dalam
hal ini dikarenakan adanya kecenderungan hidup santai, pola makan
yang tidak teratur, malas berolahraga, dan tingkat stres yang lebih
tinggi dibandingkan dengan orang yang bekerja.

faktor —faktor inilah yang akan mengakibatkan kurangnya

kemampuan metabolisme dalam proses pembakaran zat -zat
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makanan yang dikonsumsi. Sehingga ini dapat beresiko terjadinya
tumpukan kadar lemak dan kolesterol dalam darah yang beresiko
membentuk aterosklerosis yang dapat menyumbat pembuluh darah
yang dapat berakibat pada munculnya stroke.

Menurut Embi (2008) pekerjaan berperan penting dalam
kehidupan manusia untuk memenuhi kebutuhan hidupnya terutama
kebutuhan ekonomi dan sosial. Responden yang tidak bekerja
memiliki waktu yang lebih banyak untuk beraktivitas di rumah
seperti membersinkan halaman rumah, berkebun dan melakukan
aktivitas intensitas sedang yang lain.di dalam rumah. Durasi aktivitas
fisik yang lama ini.menyebabkan skor aktivitas fisik menjadi tinggi.

Aktivitas Fisik Pasien Stroke

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan /hasil rata-rata aktivitas
fisik responden memiliki nilai median sebesar 150 menit/minggu dengan
nilai-minimal 10 memt/ml u dan maksimal 760 menit/minggu. Hasil
penelitian ting at[ktlm E BS)QE Hy& perobat ke Klinik
Fisioterapi ‘Nanang Asnawi Samarinda sebagian besar adalah pasien
dengan aktivitas fistk ringan sebanyak 19 orang responden (54,3%) yang
mengalami gangguan kelemahan otot tungkai dan lengan. Menurut
asamsli peneliti pasien hanya mampu beraktivitas fisik ringan melihat dari
hasil- yang didapatkan.

Hasil penelitian tersebut sebanding dengan-penelitian Jong Kim et
al., (2016) yang menyatakan bahwa .jum_lah aktivitas fisik yang dilakukan
oleh pasien yang mengalami kelumpuhan pada lengan dan tungkai secara
signifikan lebih ringan daripada yang dilakukan oleh pasien yang tidak
mengalami kelumpuhan. penurunan aktivitas otot ekstensor lengan atas
dan otot tangan secara signifikan tidak akan cukup untuk rehabilitasi
yang efisien. Aktivitas fisik juga berkurang karena keterbatasan dalam
berjalan bila gerakan kaki. Lebih lanjut, karena gejala sisa di lengan

memiliki efek yang besar pada kinerja gerakan halus dan pekerjaan,
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kelumpuhan kemungkinan berkontribusi pada penurunan aktivitas fisik
dalam jumlah durasi dan intensitas.

Sejalan dengan (Aguiar et al., 2020) yang menyatakan bahwa,
aktivitas fisik mereka ringan dalam jumlah, durasi, dan intensitas.
Aktivitas fisik yang ringan telah dilaporkan bahkan pada orang yang
memiliki gangguan fisik rendah. Selain itu, individu dengan aktivitas
fisik stroke menghabiskan waktu jauh lebih sedikit dalam berdiri,
berjalan, dalam aktivitas fisik yang ringan. tingkat aktivitas fisik pasien
stroke bisa mengalami peningkatan yang baik pada responden dengan
usia yang lebih muda, dan menjalani_program rehabilitasi yang lebih
intensif.

Tingginya tingkat aktivitas fisik dapat terjadi bila responden
melakukan aktivitas intensitas sedang atau berat sehingga mencapai skor
aktivitas Intensitas sedang lebih dari 150 menit seminggu atau dengan
intensitas kuat selama 75 menit seminggu atau dengan kombinasi setara.

aktivitas di lingkung al dengan fanjuraimipemerintah untuk

Selama ‘masa_ pandemi_ ini_rata-rata isg)onden banyak melakukan
melakukan “physical distancing terutama pada orang dengan penyakit
tidak menular yang memiliki komorbid terhadap COVID-10 (Kemenkes,
2020). Dari penelitian ini di dapatkan hasil bahwa aktivitas fisik pasien
stroke berada pada aktivitas fisik ringan terkait dengan pekerjaan rumabh,
baik-pekerjaan di.dalam rumah maupun di luar rumah,

Responden dalam, hasil penelitian ini melakﬁkan aktivitas rutin
harian di rumah:-sesual dengan kemampuanny'a. Aktivitas yang rutin ini
dapat dianggap sebagai ‘bentuk latihan fisik yang diwujudkan dalam
bentuk aktivitas sehari-hari, modifikasi yang seperti itu dapat dilakukan
dalam bentuk aktifitas dasar berbentuk kegiatan sehari —hari di rumah
(Bailey, 2017; Fanchamps et al., 2018), Sebagian besar aktivitas yang
dilakukannya berupa kegiatan dalam aktivitas fisik ringan seperti
berkebun ringan,belanja makanan,olahraga,berjalan santai dan bersepeda
santai. Metode ini terbukti efektif untuk tetap menjaga bahkan

meningkatkan kemampuan fungsional. Ini didukung oleh penelitian Chen
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et al., (2020) bahwa melakukan aktivitas fisik dan berobat secara teratur
memiliki bukti yang tinggi dalam pencegahan stroke primer dan sekunder
dan rehabilitasi. aktivitas fisik stroke juga telah dikaitkan dengan
peningkatan pemulihan motorik, kualitas hidup dan kegiatan kehidupan
sehari-hari.

Berdasarkan Jenis kelamin pada tabel 4.3 laki-laki memiliki tingkat
aktivitas fisik berat yang lebih banyak yaitu sebanyak 10 orang yang
menunjukkan bahwa pria menjalankan aktivitas fisik lebih baik di
banding wanita hal ini sejalan dengan penelitian dari Vahlberg et al.,
(2018) bahwa laki-laki lebih bisa melakukan aktivitas fisik dibandingkan
perempuan untuk melakukan.aktivitas fisik yang berat seperti olahraga
hal ini dibuktikan dengan Gerakan-gerakan yang diukur pada SPAQ pada
kategori' berat yaitu latihan penguatan atau olahraga intensitas tinggi
lainnya dimana sejalan dengan penelitian Ignatius et al., (2017) laki-laki
dengan kekuatan otot dan kemampuan moterik kasar yang lebih baik
memiliki-keluaran klinis yang lebih baik dibandingkan pada perempuan.
Riskesdas; 2007 me&E wa " laki-laki aktif daripada
perempuan ~(Depkes RI, 2008). Alasan lainnya Yyaitu pria dapat
mengidentifikasi dengan ideal untuk menjadi kuat secara fisik (Morris et
al.,’2017)

= Pada kelompok umur tabel 4.3 responden dengan usia 56-77 yaitu
Iansi-a' akhir sampai manula berada paling banyak pada aktivitas ringan
yaitu 11-responden. Hal Ini sebanding dengan periel-itian Vahlberg et al
.,(2018) yang  menyatakan bahwa rgqunden yang lebih tua pada umur
50-70an keatas mempengaruhi aktivitas fisik stroke ringan melihat dari
gaya berjalan dan kecepatan berjalan, peningkatan lebar langkah, waktu
dukungan ganda, dan spatiotemporal variabilitas. Pada pria usia tua,
indeks massa tubuh (BMI) dan kekuatan paha depan merupakan penentu
independen kecepatan berjalan Pada wanita yang lebih tua, BMI, fleksi
pinggul, abduksi panggul, dan kekuatan paha depan merupakan penentu

terpenting kecepatan berjalan. Kecepatan berjalan diketahui menjadi
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lebih lambat pada wanita yang lebih tua daripada pada pria yang lebih tua
yang menyebabkan aktivitas fisik stroke yang ringan.

Berdasarkan kelompok pekerjaan pada 4.3 bahwa tingkat pekerjaan
paling tinggi adalah tidak bekerja adalah 40,0% dengan tingkat aktivitas
fisik ringan paling banyak yaitu 8 responden. hal ini menunjukkan bahwa
frekuensi aktivitas fisik stroke adalah pasien yang tidak bekerja dengan
tingkat aktivitas fisik ringan karena kurangnya aktivitas fisik yang
dilakukan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hupin et al., (2019)
yang menyatakan bahwa aktivitas pekerjaan individu dapat berkontribusi
secara signifikan terhadap aktivitas fisik+, bahkan pada orang yang sudah
pensiun atau sedang tidak bekerja:

Dalam konteks ini, stroke lebih ringan di antara mereka yang
memiliki pekerjaan aktif dibandingkan dengan /mereka yang bekerja
menetap atau tidak bekerja, bahkan pekerjaan'yang dilakukan ringan
aktif menghasilkan manfaat kesehatan yang besar yang penting bagi
pasien tidak bekerja yang cenderung menunjukkan perilaku yang tidak
aktif. Menarl ’11'[13{ sﬂcgbekerja dikaitkan
dengan lebih banyak perilaku menetap yang membuat aktivitas fisik yang
rendah. sedangkan~sebaliknya, menjadi aktif saat bekerja dikaitkan
dengan lebih banyak waktu aktivitas fisik yang dilakukan sehingga
meningkatkan tingkat aktivitas fisik. Pekerjaan aktif dengan aktivitas
(inte-n'sitas ringan, sedang atau kuat) dikaitkan dengan 21% penurunan
risiko kardiovaskular «(infark miokard) dan kejadi-an serebrovaskular
(stroke) dibandingkan dengan pekerja_an menetap atau tidak bekerja
(Hupin et al., 2019)

C. Keterbatasan penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian yang pertama kali dilakukan oleh
peneliti, oleh sebab itu peneliti menyadari bahwa dalam penelitian ini peneliti
banyak mengalami kesulitan dalam pelaksanaannya serta masih banyak
terdapat kekurangan dalam berbagai aspek. Berikut adalah kesulitan dan

kelemahan yang peneliti temui selama penelitian:
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Tempat Penelitian
Dampak dari adanya pandemi COVID-19 menyebabkan hampir semua
rumah sakit di Kota Samarinda menunda kegiatan penelitian mahasiswa
sampai dengan batas yang tidak ditentukan sehingga peneliti mengubah
tempat penelitian.
Sampel Penelitian
Dampak dari adanya pandemi COVID-19 pada penelitian ini
menyebabkan peneliti mengalami kesulitan dalam pemenuhan jumlah

sampel, sehingga sampel yang didapat tidak sesuai dengan jumlah

sampel yang sudah ditetapkan, peneliti-hanya mampu mendapatkan 35

responden dari tar



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan melalui pengumpulan

data yang dilaksanakan di Fisioterapi Nanang Asnawi didapatkan hasil

sebanyak 54,3% responden berada pada aktivitas fisik stroke ringan.

Karakteristik responden secara umum pada jenis kelamin laki-laki sebesar

60%, usia terbanyak pada lansia akhir-manula yang berusia 56-77 tahun

sebesar 54,3%, dan tidak bekerja sebanyak 40%. Sedangkan berdasarkan

aktivitas fisik ringan, sedang, berat-responden ditinjau dari jenis kelamin

dengan hasil terbanyak adalah laki laki sebesar 10 responden dengan aktivitas

ringan,usia lansia akhir-manula dengan 56-77 total sebesar 11 Responden

aktivitas ringan dan tidak bekerja sebanyak 8 dalam aktivitas fisik ringan.

B. Saran

1.

Bagi Institusi Pendidikan

Kepada institlil:ldlﬂ{a@@nyak&;rlﬁlt@iImu keperawatan
untuk mempertimbangkan hasil penelitian sebagai salah satu referensi
dalam mata ajar keperawatan khususnya dalam memahami aktivitas fisik
pasien stroke pada masa pandemi global COVID-19.

Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Penél'itian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan referensi dan
mampu “menggambarkan_ kondisi aktivitas fisik -stroke pada masa
pandemi global€OVID-19.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat memperluas referensi yang
berkaitan dengan aktivitas fisik stroke pada masa pandemi COVID-19.
Selain itu penelitian mengenai aktivitas fisik stroke selanjutnya mampu
menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik pasien

stroke pada masa pandemi global COVID-19.
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Studi llmu Keperawatan Institut Teknologi Kesehatan dan Sains Wiyata Husada
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sarjana. Penglitian ini mengenai “Akt|V|tas FISIk Pasien Stroke Pada Masa Global
COVID-19” pembimbi Fié @Eﬁﬁ) M.Kep dengan
Ibu Ns. Marina Krlst ep nelitian ini untuk
mengetahul gambaran Aktivitas FISIk Pa3|en Stroke Pada Masa Global Covid-19.

Kuesioner ini terdiri dari 2 bagian, Sdr/i diminta untuk mengisi data demografi
dan kuesioner SPAQ (Stroke Physical Activuty Quesionare). Saya harap sdr/i
memberikan ketérangan yang sesuai dengan keadaan yang sdr/i alaml tidak ada
jawaban yang benar atau salah.

Sebelumnya saya ‘mengucapkan terima kasih atas kesediaan'Sdr/I untuk turut serta
dalam penelitian ini. Setiap data yang Sdr/l.berikan-akan sangat berarti dalam
penelitian ini. Data yang 'Sdr/l berikan akan.dijamin kerahasiannya dan hanya
akan dipergunakan untuk keperluan penelitian ini.

Wassalamualaikum. Wr.Wb
Peneliti

Siti Lestari nurhamidah
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INSTRUMEN A
DATA DEMOGRAFI

Petunjuk Pengisian Kuesioner
Beri tanda silang (x) dan Isi pertanyaan dibawabh ini:
No. Responden

Tanggal Pengisian

Petunjuk Pengisian Jawaban

1. Pilihlah jawaban yang menurut anda sesuai.dengan memberikan tanda cek atau
centang (V) pada salak disediakan.

2. Silahkan berta 2rtanyaan yang kurang jelas.

Identitas Resp

1. Jenis Kelan . () Laki-laki () Pere

2. Usia
@ / I v 'I'l sﬁ
cah Il‘... —.J (Oat o) I‘....L-l ) 8Sa] D)( ) Sekolah

3. Pendid
Menengah Pertama A)( ) diploma Il

() sarja magister () pre

4. Pekerjaan den
a. Tldal'f’ :

%
b. Buruh P
c. Pelajar/ Ma

S
&
e
o
ot
b{g o, Ve
Wan & Sains  Wipe®
e. Pegawai Negeri/ TNI/ POLRI

f. Lain-lain

d. Wiraswasta

5. Alat bantu yang digunakan untuk aktivitas fisik
a. Tongkat jalan
b. Kursi roda
c. Tanpa alat bantu



6. Riwayat Stroke
a. Ya
b. Tidak
7. Riwayat Penyakit Sebelumnya
a. Ada
b. Tidak ada




INSTRUMEN B

STROKE PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (SPAQ)
Kuesioner ini menanyakan tentang waktu yang Anda habiskan untuk
melakukan aktivitas ringan, sedang, dan berat dalam 7 hari terakhir. Aktivitas
fisik yang memerlukan gerakan otot dalam aktivitas sehari-hari Anda meliputi
pekerjaan fisik, pekerjaan rumah tangga, perjalanan (dengan berjalan / berlari /
bersepeda),

atau berolahraga. Harap perkirakan waktu dan frekuensi

melakukan setiap kegiatan.

Jenis Aktivitas

Frekuensi dan Durasi

Waktu rata-rata
per minggu
(menit)

1. Aktivitas fisik yang rendah (kegiatan yang membutuhkan upaya fisik minimal selama

Anda bisa bernafas dengan normal atau bisa bernyanyi.)

1.1 Kegiatan sehari-hari
(mis., Perawatan, mandi,
berpakaian)

L

Durasi: ........ jam mnt / hari

L LK ESRWIE]

S

1.2 Pekerjaan rumah o Tidak

tangga ringan (mis., ; -

Membersihkan rumah, Setlap..harl. . .
menyapu, mencuci Durasi:........ jam........... mnt /hari
piring, merapikan, Lain:

mencuci pakaian)

Frekuensi:......hari / minggu

Durasi:........ jam........... mnt / hari s
1.3 Berkebun ringan. o Tidak
(vaitu, memangkas »  Setiap hari:
pohon dan menyiram) . = . . | .
Durasit. fa.. jam. bl mnt /hari
e Lain:

Frekuensi:......hari / minggu

Durasi:........ jam............. mnt / hari
1.4 Belanja bahan . Tidak
makanan + Setiap hari:
Durasi:........ jam........... mnt /hari
« Lain:

Frekuensi:......hari / minggu

Durasi:........ jam............. mnt / hari




1.5 Range of motion and
flexibility exercise

« Tidak
» Setiap hari:

Durasi:........ jam........... mnt /hari
« Lain:

Frekuensi:......hari / minggu

Durasi:........ jam............. mnt / hari
1.6 Berjalan santai . Tidak
» Setiap hari:
Durasi:........ jam........... mnt /hari
+ Lain:

Frekuensi:......hari / minggu

Durasi:

1.7 Bersepeda santai

« Tidak
Setiap

Durasi:........ jam............. mnt / ha

Total waktu dalam aktivita
rendah

Lain :

jang dan Anda
berbicara dalam

"-:?:; Frekuensi:......hari / minggu
% __ L
érf:-. Durasi:........ jam............. mnt / hari .‘:?
2.2 Jalan cepat i
p ‘?{ lh&fi:-
G, =
& Aoy Duraste . A q{@r&?i
Eamn & Sains  Wiyel®
Frekuensi:......hari / minggu
Durasi:........ jam............. mnt / hari
2.3 Latihan aerobik + Tidak
intensitas sedang (mis. » Setiap hari:
Bersepeda untuk Durasi:......... jam........... mnt /hari
berolahraga atau lainnya) )
(menggambarkan +  Lain:
Frekuensi:......hari / minggu
Durasi:........ jam............. mnt / hari
Total waktu dalam aktivitas fisik

sedang




3. Aktivitas berat (aktivitas yang membutuhkan upaya fisik yang keras. Anda bernafas lebih
dalam dan lebih keras. Anda dapat berbicara 2 atau 3 kata tetapi tidak dapat berbicara dalam
kalimat)

3.1 Latihan penguatan . Tidak
(yaitu, latihan angkat

beban atau latihan ) Setlap.harlz . .
menahan beban) Durasi:........ jam........... mnt /hari
« Lain:

Frekuensi:......hari / minggu

Durasi:........ jam............. mnt / hari
3.2 Latihan intensitas + Tidak
tinggi (yaitu berlari, + Setiap hari:
menari aerobik, atau Durasi:......... jaM..e... mnt /hari

olahraga intensitas )
tinggi lainnya + Lain:
(jelaskan)




TABULASI DATA
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. . Riwayat Aktivitas fisik e
No | Inisial kJIe nis Usia | pendidikan | Pekerjaan Alat bintu leal)(/at penyakit vitas sl Total Kategofr_l _a:(ktlwtas
elamin stroke stroke sbimnya ringan | sedang Berat isi

1 Ma p 53 SMP lain-lain tanpa alat ya tidak ada 60 0 0 60 Aktivitas Fisik Ringan
bantu

2 Sh L 60 SD Wiraswata kursiroda ya ada 30 0 0 30 Aktivitas Fisik Ringan

3 Hd L 70 Profesor lain-lain tongkat ya ada 50 0 0 50 Aktivitas Fisik Ringan

4 Sp L 55 Magister Pns taré[;?naulat ya ada 115 0 0 115 Aktivitas Fisik Ringan

5 Jn L 60 Sarjana Wiraswata tanpa alat tidak ada 1 Aktivitas Fisik Ringan
bantu 10 0 0 0

6 Ss L 60 Sarjana lain-lain tar;zertnaulat ya ada 20 0 0 20 Aktivitas Fisik Ringan

7 Pt L 35 Sarjana Wiraswata r‘hgﬂT\ }( Hﬂ. q If?' 'I'__‘I' Q 0 0 60 Aktivitas Fisik Ringan

8 Sn P 36 Sarjana lain-lain Tafoaralaty Ay T A dhiadk Med 1| tiHaNGdL T 155 55 90 070 | Aktivitas Fisik Sedang
bantu

9 Fr P 45 Sarjana Pns tanpa alat ya ada 115 45 0 160 Aktivitas Fisik Sedang
bantu

10 Sr P 46 SD lain-lain tanpa alat ya ada 80 40 15 135 Aktivitas Fisik Ringan
bantu

11 Sb P 70 SD tidak tanpa alat tidak ada Aktivitas Fisik Ringan

bekerja bantu 20 10 0 30
12 In L 62 SD laindlain tanpa alat ya ada 260 100 75 435 Aktivitas Fisik Berat
e bantu

13 Wy L 55 SMP Pns tanpa alat ya ada 680 80 0 760 Aktivitas Fisik Berat
bantu .

14 Lr L 36 Magister Pns tanpa alat tidak ada 270 95 0 365 Aktivitas Fisik Berat
bantu_ . Wy

15 Jm P 61 SMA tidak tongkat oya ‘.rada 130 20 0 150 Aktivitas Fisik Ringan

bekerja




16 Ib 53 SMA lain-lain tanpa alat tidak ada 60 0 0 60 Aktivitas Fisik Ringan
bantu
17 Bp 60 Sarjana Pns kursi roda tidak ada 90 60 0 150 Aktivitas Fisik Ringan
18 Bd 57 SMA lain-lain tanpa alat tidak Tidak ada 460 75 0 535 Aktivitas Fisik Berat
bantu
19 It 51 SMA tldak_ tanpa alat tidak ada 110 30 10 150 Aktivitas Fisik Ringan
bekerja bantu
20 Sh 60 SD tidak tanpa alat ya ada Aktivitas Fisik Ringan
: 60 0 0 60
bekerja bantu
21 Yk 55 SMA tidak tongkat ya ada 165 Aktivitas Fisik Sedang
bekerja 105 60 0
22 RN 49 SMA Pns tanpa alat ya ada 195 160 40 395 Aktivitas Fisik Berat
bantu
23 Mb 63 SD tidak tanpa alat ya ada 225 105 180 510 Aktivitas Fisik Berat
bekerja bantu
24 Wr 60 SD tidak tongkat ya ada 25 140 20 375 Aktivitas Fisik Berat
bekerja
25 Md 50 SD tidak - 160 490 Aktivitas Fisik Berat
bekerja n \ 071 2 °
26 | Wa 50 Sarjana tidak Ksi rdtla I % Lya | T O 0 0 105 | Aktivitas Fisik Ringan
bekerja
27 Bb 60 SD tidak tanpa alat ya ada Aktivitas Fisik Ringan
bekerja bantu £S2 0 10 145
28 Ba 53 SMPS lain-lain tanpa alat ya ada Bill5 75 10 400 Aktivitas Fisik Berat
bantu
29 Rs 77 Sarjana lain-lain tanpa alat Tidak ada Aktivitas Fisik Ringan
bantu 45 0 0 45
30 Mr 56 SMP lainslain tanpa alat ya ada Bill5 170 0 485 Aktivitas Fisik Berat
s bantu
31 BI 53 SD tidak" kursi roda ya ada 4 130 Aktivitas Fisik Ringan
. 130 0 0
bekerja :
32 TI 60 Tidak lain-lain tanpa alat ya ada 260 30 90 380 Aktivitas Fisik Berat
Sekolah bantu
33 El 68 SMP tidak tanpa alat; ya «rada” 330 0 0 330 Aktivitas Fisik Berat
bekerja bantu %




34 Li 57 SMA tidak kursi roda ya ada 375 375 Aktivitas Fisik Berat
bekerja

35 Sp 59 Sarjana tidak tanpa alat ya Tidak ada 35 35 Aktivitas Fisik Ringan
bekerja bantu
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Total_aktivitas_ 35 100,0% 0 0,0% 35| 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error

Mean 227,71 32,455
95% Confidence Interval for Lower Bound 161,76
Mean Upper Bound 293,67
5% Trimmed Mean 215,36
Median 150,00
Variance 36866,681

(a 1

Total_aktivitas Std. Devltiorl K E S \V —l SOO?
Minimum 1 10
Maximum 760
Range 750
Interquartile Range 320

Skewness ,836 ,398

Kurtosis £,065 778

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Total_aktivitas_ ,228 35 ,000 ,883 35 ,001

a. Lilliefors Significance Correction
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Statistics
jenis_kelamin usia aktivitas fisik pekerjaan
Valid 35 35 35 35
N Missing 0 0 0 0
jenis_kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
laki-laki 21 60,0 60,0 60,0
\Valid  Perempuan 14 40,0 40,0 100,0
Total 35 100,0 100,0
usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
35-45 tahun
(masa dewasa 4 11,4 11,4 11,4
akhir) f o) :". qn‘
W ¥, l I K I_..f S ‘LV H )
(masa lansia 12 34,3 34,3 45,7
\alid avle)
56-77 tahun
(masa lansia 19 54,3 54,3 100,0
akhir-manula)
Total 35 100,0 100,0
pekerjaan
Frequency Percent. |+ Valid Percent Cumulative
Percent
lain-lain 12 34,3 34,3 34,3
Pns 6 17,1 17,1 51,4
\Valid tidak bekerja 14 40,0 40,0 914
Wiraswata 3 8,6 8,6 100,0
Total 35 100,0 100,0




aktivitas fisik

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Aktivitas Fisik Ringan 19 54,3 54,3 54,3
Aktivitas Fisik Sedang 3 8,6 8,6 62,9
Valid
Aktivitas Fisik Berat 13 37,1 37,1 100,0
Total 35 100,0 100,0
pekerjaan

stroke

wiraswata

35-45

46-55

stroke

S6-77




pekerjaan

40

30+

Percent

20

T T T T
lain-lain pns tidak bekerja wiraswata

pekerjaan

aktivitas

T T
Aldivitas Fisik Ringan Aldivitas Fisik Sedang Altivitas Fisik Berat

e aktivitas
K o
e o
% &

P L
Distribusi Freku%' menurut aktivitas rin It&ktivitas sedang dan

aktivitas berat berdasﬂé?kbiq. ijgn nﬁg&!ﬁeﬁgan di Fisioterapi nanang
asnawi samarinda Halan § Saing Wiy
jenis_kelamin * aktivitas Crosstabulation
Count
aktivitas Total
Aktivitas Fisik Aktivitas Fisik Aktivitas Fisik
Ringan Sedang Berat
laki-laki 10 1 10 21
Jienis_kelamin
perempuan 9 2 3 14
Total 19 3 13 35




stroke * aktivitas Crosstabulation

Count
aktivitas Total
Aktivitas Fisik Aktivitas Fisik Aktivitas Fisik
Ringan Sedang Berat
35-45
(masa
1 2 1 4
dewasa
akhir)
46-55(
masa
) 7 4 12
stroke lansia
awal)
8 19
19 3 35
. W ali =
ol )
Count
Total
Aktivitas Fisik Aktivitas Fisik Aktivitas Fisik
"-5,, Ringan Sedang Berat
e g
|a,t§'2_,;‘:f:1;|1 6 1 .ﬁ 5 12
Pns " 1] oo 3 6
pekerjaan *5'.;3,-‘ 'E-'::'
tidak bekerja £ %_I.}%.‘;:ﬁ 5 14
wiraswata afgn & Laid W At 0 3
Total 19 3 13 35
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Abstrak

Latar Belakang :/Stroke merupakan gangguan pada otak yang terjadi secara global
maupun fokal yang diakibatkan oleh suplai darah ke otak terganggu dan menyebabkan
Kerusakan pada sel otak sehingga terganggunya aktivitas fungsional sehari-hari. Aktivitas
fisik mempunyai peran dalam keberhasilan pengobatan stroke dan dapat memberi
dampak bermakna dalam perbaikan stroke. Tujuan: terdeskripsikan Aktivitas Fisik
Pasien Stroke pada masa Pandemi COVID 19. Metode: Jenis penelitian kuantitatif
dengan rancangan peneli ional. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulaT Juni- % Sresponden Teknik
pengambilan. sampel menggunakan noi- proba ility samplmg engan teknik consecutive
sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang telah tervalidasi dan analisa
data menggunakan statistik deskriptif berupa data frekuensi dan persentase . Hasil :
Kuesioner Aktifitas fisik stroke didapatkan sebanyak 54,3 % responden berada pada
aktivitas fisik stroke Ringan. Kesimpulan: Sebagian besar responden memiliki aktivitas
fisik ringan pada stroke sebanyak 19 responden (54,3%), sehingga perlu penelitian lebih
lanjut untuk=menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas f|3|k pasien stroke
pada masa pandemi COVID-19.

Kata kunci : Aktivitas Fisik; Stroke, COVID-19
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PENDAHULUAN

Stroke terjadi apabila pembuluh
darah otak mengalami penyumbatan
atau pecah yang mengakibatkan otak
tidak mendapatkan pasokan darah yang
membawa oksigen sehingga terjadi
kematian sel atau jaringan otak (Kesuma
et al ., 2019). Stroke merupakan
gangguan pada otak yang terjadi secara
global maupun fokal yang diakibatkan
oleh suplai darah ke otak terganggu baik
yang disebabkan karena penyumbatan
maupun Kkarena pecahnya pembuluh
darah. Kerusakan pada sel otak
menyebabkan berbagai macam
gangguan fungsi tergantung dimana
terjadi penyumbatan seperti® gangguan
sirkulasi, gangguan fisiologis, gangguan
kekuatan otot dan gangguan mobilisasi
(Sibaran et al., 2020).

Kejadian Stroke merupakan kondisi
yang menimbulkan 20% penderita yang
bertahan hidup masih membutuhkan
perawatan di institusi kesehatan setelah

tujuan  untuk  meningkatkan  atau
mempertahankan  satu  atau lebih
kebugaran fisik (Phusuttatam et al.,
2019). Bagi individu,tingkat aktivitas
fisik yang tidak memadai dapat
meningkatkan resiko kanker, penyakit
jantung, stroke, dan diabetes hingga 20-
30% dan mempersingkat masa hidup
hingga 3-5 tahun (Organization, 2018).
Aktivitas fisik dan berobat secara teratur
memiliki  bukti yang tinggi dalam
pencegahan stroke primer dan sekunder
dan rehabilitasi. aktivitas fisik stroke
juga telah dikaitkan dengan peningkatan
pemulihan motorik, kualitas hidup dan
kegiatan kehidupan sehari-hari (Chen et
al., 2020).

Tingkat aktivitas pasien stroke
dapat dikaitkan dengan sejumlah faktor,
seperti kesehatan secara keseluruhan,
fungsi tubuh serta aktivitas lingkungan.
Saat ini dunia sedang digemparkan oleh
ditemukannya varian baru dari Corona
virus yaitu Severe Acute Respiratory
Syndrome CoronaVirus 2 atau yang

3 bulan paska strok =, 4b- lebi i } an SARs CoV-2.
penderitanya mengalamailec atapyan SVir ieEim pertama kali di
permanen. Salah satu akibatiya Wuhan, p i bei dan menyebar

menurunnya kemampuan gerak fisik
sehingga mengalami gangguan
fungsional ringan sampai sedang yang
mengakibatkan gangguan aktivitas fisik.
Jika stroke menyerang pada sisi otak
yang normal, maka terdapat
kemungkinan:kedua sisi-tubuh baik
kanan maupun -kiri akan mengalami
penurunan kemampuan gerak yang
berakibat terhambat aktivitas fisik
(Nigren, 2016)

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai
"setiap gerakan tubuh yang dihasilkan
oleh kontraksi otot rangka yang
menghasilkan pengeluaran energi (Chen
et al ., 2020).

Aktivitas fisik dapat mencegah
stroke berulang dan  mengurangi
kematian ~ pasca  stroke  dengan
memodifikasi  faktor risiko  stroke
(misalnya, dengan menurunkan tekanan
darah, menurunkan rasio kolesterol total,
menurunkan Body Masa Index (BMI),
dan melatih dengan olahraga dengan

dengan cepat ke seluruh negara China
(Wang et al., 2020). Dampak yang
ditimbulkan dari adanya pandemic
COVID-19 ini berupa Locdown, social
distance, impact on economy (Hiscott et
al.,, 2020) vyang membuat adanya
pembatasan dalam.=berinteraksi dan
beraktivitas di lingkungan.
Perkembangan penyakit dan respon
terapi serta:adanya pembatasan dalam
berinteraksi dan beraktivitas akibat dari
diberlakukannya social distancing turut
berpengaruh pada individu dengan
stroke dalam beraktivitas. Penderita
stroke akan mengalami kelemahan pada
ektremitas dan  fungsi  penurunan
mobilitas yang dapat menghambat
aktivitas fisik sehari hari, menyebabkan
ketidakmandirian pasien dalam
melakukan perawatan diri  seperti
makan, berpakaian, mandi, berpindah
tempat, BAB, BAK, dan bersosialisasi.
penderita  stroke  biasanya  akan
mengalami keterbatasan fisik, kecacatan,
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stress serta depresi pada seorang stroke
sehingga membutuhkan bantuan secara
berkesinambungan Agar secara bertahap
pasien dapat melakukan aktivitas fisik
secara mandiri dan tidak memperberat
kondisinya (Aguiar et al., 2020).
Berdasarkan studi  pendahuluan
yang di lakukan di Klinik Fisioterapi
Mandiri Nanang Asnawi Samarinda
pada bulan juli di dapatkan 5 dari 4
pasien mengatakan tidak berani untuk
beraktivitas diluar rumah diantaranya
tidak berani berobat keluar rumah,
berolahraga diluar rumah, belanja diluar
rumah,dan lain-lain  selama masa
pandemic COVID-19 ini. Selain karena
mematuhi himbauan pemerintah juga
karena Kkhawatir terpapar-=oleh virus
COVID-19. Sehubungrdengan uraian di
atas, masih banyak penderita stroke
yang khawatir untuk beraktivitas fisik
diluar rumah pada masa Covid 19.
Penelitian | ini  bertujuan untuk
terdeskripsikan " Aktivitas Fisik pasien
stroke pada masa pandemi COVID-19.

METODE

Penelitian ini merupakaan
rancangan penelitian deskriptif
menggunakan pendekatan Cross

sectional. Pgpulasi pada penelitian ini
adalah pasien " stroke. yang berobat
selama 3 bulan:terkahir yang berjumlah
64 pasien.

Sampel dalam:penelitian ini adalah
pasien stroke yang “berobat di klinik
nanang asnawi samarinda.' Penelitian ini
menggunakan teknik sampling” yaitu
teknik ~ Non-Probability =~ Sampling
dengan consecutive sampling yang
mendapatkan jumlah 54 pasien namun
sampel diperkecil lagi menjadi 35
responden dikarenakan situasi kondisi
sekarang Yyang tidak memungkinkan
mengambil data akibat pandemi
COVID-19. Kriteria inklusi penelitian
ini adalah Kriteria Pasien stroke yang
sedang kontrol di klinik Fisioterapi
Nanang Ashawi Samarinda, mampu
berkomunikasi dengan baik,bersedia

LLKES

menjadi responden penelitian.
Sedangkan kriteria eksklusi adalah
Pasien stroke dengan perubahan
tingkat kesadaran Afasia dan
gangguan Komunikasi yang
disebabkan kerusakan pada otak

Instrument yang digunakan berupa
kuesioner  Stroke Physical Activity
Quesionerre dikembangkan oleh
Thunyakamon Phussuttatam (2019) pada
tahun 2019 vyang digunakan untuk
mengukur  tingkat  aktivitas  fisik
seseorang stroke Alat ukur ini terdiri dari
12 item pertanyaan yang dikelompokan
menjadi 3 komponen utama vyaitu
aktivitas fisik rendah (7 item), Aktivitas
Fisik Sedang (3 item) dan Aktivitas
Fisik Berat (2 item).

HASIL ANALISIS UNIVARIAT
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden
merupakan sesuatu yang melekat
pada.pasien, pada tabel dibawah ini
dijabarkan karakteristik responden.

Berdas el 4.1 Distribusi
Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia,
dan Pekerjaan Pada Pasien Stroke
Pada Masa Pandemi Covid-19 di
Fisioterapi Nanang Asnawi
Samarinda Pada Bulan juni-Juli 2020
(n=35)

Variabel Frekuensi Persentase
4. Jenis'Kelamin
Vol CLaki-laki 21 60,0%
M. Perempuan 14 40,0%
5. Usia
d. 35-45 Tahun 4 11,4%
e. 46-55 Tahun 12 34,3%
f.  56-77 Tahun 19 54,3%
6. Pekerjaan
e. Tidak Bekerja 14 40,0%
f.  Pns/Tni/Polri 6 17,1%
g. Wirasuasta 3 8,6%
h. Lain-lain 12 34,3%
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2. Aktivitas fisik pasien stroke

Tabel 4.2 Tingkat Aktivitas Fisik
Menggunakan SPAQ Pada Pasien
Stroke Pada Masa Pandemi Covid-19
Di Fisioterapi Nanang Asnawi
Samarinda Pada Juli 2020 (n=35)

Indikator Frekuensi persentase
Aktivitas ringan 19 54,3%
<75-150

menit/minggu

Aktivitas fisik 3 8,6%
sedang  >150-300

menit/minggu

Aktivitas Fisik 13 37,1%
Berat >300

menit/minggu

3. Aktivitas fisik ringan sedang berat
berdarkan karateristik responden

Table 4.3 Tingkat Tabel 4.3
Distribusi Aktivitas Fisik Ringan,

hasil penelitian pada tabel 4.1
Karakteristik ~ jenis  kelamin
responden menunjukkan jumlah
responden laki-laki lebih banyak
daripada responden perempuan
yaitu sebanyak 21 orang (60,0%).
Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wayunah et
al., (2017)  mengungkapkan
bahwa bahwa serangan stroke
lebih banyak terjadi pada laki-laki
dibuktikan dengan hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa
prevalensi kejadian stroke lebih
banyak pada laki-laki, ini
didukung oleh American Heart
Association/AHA 2017 bahwa
serangan stroke lebih banyak
terjadi pada laki-laki
dibandingkan perempuan
dibuktikan.dengan hasil kejadian
stroke pada. laki-laki 81,7 per
100.000 dan perempuan 71,8 per
100.000.

Menurut Mafruzah et al,

konsumsi

Sedang, Berat Respgn ftimid 2" a8 il bisa disebabkan
Dari Jenis KelampiI, I;siEaE S l vene-Kkekiasgan yang dilakukan
seperti rokok,

Pekerjaan Pada Pasien Stroke Pada
Masa Pandemi Covid-19 di Klhinik
Fisioterapi Nanang Asnawi
Samarinda (n=35)

Variabel: Aktivitas fisik
Ringan Sedang Berat

1. Jenis Kelamin

a. Laki-Laki 10 1 10

b. Perempuan 9 2 3
2. Usia

a. 35-45 tahun 1 2 1

b. 46-55 tahun 7 1 4

¢. 56-77 tahun 11 0 8
3. Usia

a. Tidak bekerja 8 1 5

b. Pns/Tni/Polri 2 1 3

¢. Wiraswasta 3 0 0

d. Lain-lain 6 1 5
PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden
a. Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian
pada tabel 4.1 Karakteristik jenis
kelamin responden menunjukkan
jumlah responden laki-laki lebih
banyak daripada Berdasarkan

kopi, kurangnya olahraga dan yang
lainnya. Selain itu, pada laki-laki
terdapat  hormon  testosteron,
dimana  hormon ini  dapat
meningkatkan kadar LDL, apabila
kadar LDL tinggi maka dapat
meningkatkan=kadar kolesterol
dalam darah™ yang merupakan
faktor resiko terjadinya penyakit
degeneratif seperti stroke (Neneng

.~ Astuti, 2017)

Pada laki-laki lebih beresiko
terkena stroke tiga kali lipat
dibandingkan dengan perempuan
dan laki-laki lebih rawan terkena
penyakit  stroke dari  pada
perempuan pada usia yang lebih
muda, hal ini dikarenakan
perempuan memiliki  hormon
esterogen yang berperan
mempertahankan kekebalan tubuh
sampai menopause dan sebagai
proteksi atau pelindung pada
proses aterosklerosis. tetapi pada
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wanita yang telah mengalami
menopause risiko terkena stroke
sama dengan laki-laki, Mafruzah
etal., (2017).

Laki-laki memiliki
kecenderungan lebih besar untuk
terkena stroke pada usia dewasa
dibandingkan dengan perempuan,
pernyataan di atas mendukung
penelitian dari Neneng Astuti
(2017) bahwa laki-laki dan
perempuan memiliki perbedaan
fisiologis yang bersifat hormonal
yang mempengaruhi variasi ciri-
ciri biologis seperti kesuburan,
meskipun secara fisik laki-laki
lebih kuat dibanding perempuan
akan tetapi daya tahan rasa sakit
maupun daya. tahan terhadap
penyakit perempuan lebih kuat
. Usia

Berdasarkan hasil penelitian
pada tabel 4.1 didapatkan bahwa
rata-rata responden berusia 56-77
tahun'sebanyak 19 orang (54,3%).

terjadi perubahan fisik, dimana
semua organ tubuh mengalami
kemunduran  fungsi  termasuk
pembuluh darah otak. Pembuluh
darah menjadi tidak elastis
terutama bagian endotel yang
mengalami penebalan pada bagian
intima, sehingga mengakibatkan
lumen pembuluh darah semakin
sempit dan berdampak pada
peningkatan tekanan aliran darah,
yang dapat mengakibatkan
memperbesar resiko terjadinya
perdarahan pada pembuluh darah
otak (Neneng Astuti, 2017)

Umur pada ini merupakan
umur lansia, pada lansia terjadi
penurunan seluruh fungsi-fungsi
organ tubuh termasuk diantaranya

adalah pembuluh darah.
Pembuluh . darah pada lansia
menjadi menipis dan
berkecenderungan merapuh

sehingga bila terjadi sumbatan
oleh lemak pada pembuluh darah

Umur merupakany- fektryrrisik kan e ibatkan pecahnya
kejadian“stroke yrig idaﬁ%ﬁE S \%ﬂ h, Hal ini sesuai
diubah, dima i n ginyataan Fepi et al.,

meningkatnya umur, maka risiko
terjadi stroke juga akan semakin
meningkat.. Hal ini disebabkan
semakin  bertambahnya  umur
maka _sistem . pembuluh darah
mengalami pemunduran sehingga
berisiko:(Wayunah et al.,2017)

kejadian ‘stroke meningkat
seiring dengan  bertambahnya
usia, setelah USia; memasuki 55
tahun  keatas. Resiko .. stroke
meningkat dua kali lipat"setiap
kurun waktu 10 tahun. Sesuai
pendapat dari wayunah et al.,
(2017) bahwa setelah berusia 55
tahun, risiko stroke berlipat ganda
setiap kurun waktu sepuluh tahun
dan dua pertiga dari semua
serangan stroke yang terjadi pada
orang yang berusia di atas 65
tahun.

Hasil tersebut mendukung
bahwa kejadian stroke terjadi
pada lansia karena pada lansia

(2018) yang menyatakan bahwa
pada individu yang berumur > 55
tahun pembuluh darahnya menipis
dan mengalami kerapuhan,pada
lansia  stroke akan semakin
bertambah  meluas, sehingga
resiko terkena:zstroke menjadi 2
(dua) kali lipat.

Penelitian ini juga sejalan
dengan>Mafruzah et al., (2017)

.~bahwa angka kejadian stroke

terbanyak berada pada usia 56-65
tahun dengan persentase 52.5%.
Stroke yang menyerang kelompok
usia diatas 40 tahun disebabkan
kelainan  otak  non-traumatik
akibat proses patologi pada sistem
pembuluh darah otak. peningkatan
frekuensi stroke seiring dengan
peningkatan umur berhubungan
dengan proses penuaan, dimana
semua organ tubuh mengalami
kemunduran  fungsi  termasuk
pembuluh darah otak. Pembuluh
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darah menjadi tidak elastis
terutama pada bagian endotel
yang mengalami penebalan di
bagian intima, sehingga
mengakibatkan lumen pembuluh
darah  semakin sempit dan
berdampak pada penurunan aliran
darah otak
. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian
pada tabel 4.1 menunjukkan
bahwa tingkat pekerjaan paling
tinggi adalah tidak bekerja adalah
40,0% dengan tingkat aktivitas
fisik ringan menetap, bahkan
pekerjaan ringan Berdasarkan
hasil penelitian pada tabel 4.1
menunjukkan  bahwa  tingkat
pekerjaan paling tinggi adalah
tidak bekerja adalah  40,0%
dengan tingkat aktivitas fisik
ringan paling banyak vyaitu 8
responden. Terjadinya stroke yang
di alami pada orang yang tidak
bekerja, dengan hasil penelitian

sosial. Responden yang tidak
bekerja memiliki waktu yang
lebih banyak untuk beraktivitas di
rumah seperti  membersihkan
halaman rumah, berkebun dan
melakukan aktivitas intensitas
sedang yang lain di dalam rumah.
Durasi aktivitas fisik yang lama
ini menyebabkan skor aktivitas
fisik menjadi tinggi.

2. Aktivitas Fisik Pasien Stroke

Berdasarkan hasil
Berdasarkan  hasil penelitian
didapatkan hasil rata-rata aktivitas
fisik responden memiliki nilai
median sebesar 150 menit/minggu
dengan nilai minimal 10
menit/minggu dan maksimal 760
menit/minggu.  Hasil  penelitian
tingkat aktivitas fisik dari 35
responden yang berobat ke Klinik
Fisioterapi Nanang Asnawi
Samarinda sebagian besar adalah
pasien dengan aktivitas fisik ringan

Neneng astuti, (2 tebii selasi k orang responden
separuh 25-(19,8%) stroke 'a£ S E ‘ﬁ engalami gangguan
pada pasien-tidak-bekerj elem tungkai dan lengan.

hal | inii dikarenakan adanya
kecenderungan hidup-santai, pola
makan yang tidak teratur, malas
berolahraga, dan tingkat stres
yang lebih tinggi dibandingkan
dengan;orang yang bekerja.

faktor “—faktor. inilah yang
akan mengakibatkan “kurangnya
kemampuan- metabolisme dalam
proses pembakaran zat -—zat
makanan  yang “'‘dikonsumsi.
Sehingga ini dapat beresiko
terjadinya tumpukan kadar lemak
dan kolesterol dalam darah yang
beresiko membentuk
aterosklerosis yang dapat
menyumbat pembuluh darah yang
dapat berakibat pada munculnya
stroke.

Menurut Embi (2008)
pekerjaan berperan penting dalam
kehidupan manusia untuk
memenuhi  kebutuhan hidupnya
terutama kebutuhan ekonomi dan

Menurut asusmsi peneliti  hanya
mampu beraktivitas fisik ringan.
Hasil penelitian tersebut sebanding
dengan penelitian Jong kim et al.,
(2016) yang menyatakan bahwa
jumlah  aktivitas  fisik  yang
dilakukan  olgh- pasien yang
mengalami «kelumpuhan  pada
lengan =dan tungkai  secara
signifikan ~ lebih ringan daripada

yang*dilakukan oleh pasien yang

tidak  mengalami  kelumpuhan.
penurunan aktivitas otot ekstensor
lengan atas dan otot tangan secara
signifikan tidak akan cukup untuk
rehabilitasi yang efisien.

Selain itu, aktivitas fisik
berkurang karena  keterbatasan
dalam berjalan bila gerakan kaki.
Lebih lanjut, karena gejala sisa di
lengan memiliki efek yang besar
pada kinerja gerakan halus dan
pekerjaan, kelumpuhan
kemungkinan berkontribusi pada
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penurunan aktivitas fisik dalam
jumlah durasi dan intensitas.
Sejalan dengan (Aguiar et al.,
2020) yang menyatakan bahwa,
aktivitas fisik mereka ringan dalam
jumlah, durasi, dan intensitas.
Aktivitas fisik yang ringan telah
dilaporkan bahkan pada orang yang
memiliki gangguan fisik rendah.
Selain itu, individu dengan aktivitas
fisik stroke menghabiskan waktu
jauh lebih sedikit dalam berdiri,
berjalan, dalam aktivitas fisik yang
ringan. tingkat aktivitas fisik pasien
stroke bisa mengalami peningkatan
yang baik pada responden dengan
usia yang lebih muda, dan
menjalani program rehabilitasi yang
lebih intensif.

Tingginya tingkat aktivitas
fisik dapat terjadi bila responden
melakukan ' aktivitas intensitas
sedang jatau berat  sehingga
mencapal skor aktivitas intensitas
sedang lebih dari 150 menit

aktifitas dasar berbentuk kegiatan
sehari —hari di rumah (Bailey,
2017;  Fanchamps, Horemans,
Ribbers, Stam, & Bussmann, 2018).
Sebagian besar aktivitas yang
dilakukannya  berupa  kegiatan
dalam aktivitas fisik ringan seperti
berkebun ringan,belanja
makanan,olahraga,berjalan  santai
dan bersepeda santai. Metode ini
terbukti efektif untuk tetap menjaga
bahkan meningkatkan kemampuan
fungsional. Ini didukung oleh
penelitian Chen et al.,2020 bahwa
melakukan aktivitas fisik dan
berobat secara teratur memiliki
bukti yang tinggi dalam
pencegahan stroke primer dan
sekunder dan rehabilitasi. aktivitas
fisik stroke juga telah dikaitkan
dengan peningkatan pemulihan
motorik, . kualitas hidup dan
kegiatan kehidupan sehari-hari.
Berdasarkan Jenis kelamin
pada tabel 4.3 laki-laki memiliki

seminggu, atau’ dengapg=iniensit Lhirgka ivi fisik berat yang
kuat selama- 75 %ﬂisﬁﬁs k i altu sebanyak 10
atau | dengan+ kombinasi ra. rang g~ menunjukkan bahwa

Selama masa pandemi ini rata-rata
responden . banyak " melakukan
aktivitas  di. lingkungan rumah
sesuai dengan. anjuran pemerintah
untuk melakukan physical
distanciiig “terutama pada orang
dengan “penyakit tidak menular
yang memiliki ‘komorbid. terhadap
COVID-10 (Kemenkes, 2020)..Dari
penelitian ini di-dapatkan hasil
bahwa aktivitas fisiK'pasien stroke
berada pada aktivitas fisik ‘ringan
terkait dengan pekerjaan rumah,
baik pekerjaan di dalam rumah
maupun di luar rumah.

Responden  dalam  hasil
penelitian ini melakukan aktivitas
rutin harian di rumah sesuai dengan
kemampuannya. Aktivitas yang
rutin ini dapat dianggap sebagai
bentuk  latihan  fisik  yang
diwujudkan dalam bentuk aktivitas
sehari-hari, modifikasi yang seperti
itu dapat dilakukan dalam bentuk

pria menjalankan aktivitas fisik
lebih baik di banding wanita hal ini
sejalan dengan penelitian dari
Vahlberg et al (2018) bahwa laki-
laki lebih bisa melakukan aktivitas
fisik  dibandingkan  perempuan
untuk melakukan aktivitas fisik
yang berat seperti olahraga hal ini
dibuktikan:=* dengan  Gerakan-
gerakan:‘yang diukur pada SPAQ

pada” kategori berat yaitu latihan

penguatan atau olahraga intensitas
tinggi lainnya dimana sejalan
dengan penelitian Ignatius et al.,
2017 laki-laki dengan kekuatan otot
dan kemampuan motorik kasar
yang lebih baik memiliki keluaran
klinis yang lebih baik dibandingkan
pada perempuan. Riskesdas 2007
menyatakan bahwa laki-laki lebih
aktif daripada perempuan (Depkes
RI, 2008). Alasan lainnya yaitu pria
dapat mengidentifikasi dengan ideal
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untuk menjadi kuat secara fisik
(Morris et al, 2017 )

Pada kelompok umur tabel
4.3 responden dengan usia 56-77
berada paling banyak pada aktivitas
ringan yaitu 11 responden. Hal Ini
sebanding  dengan  penelitian
Vahlberg et al .(2018) yang
menyatakan bahwa responden yang
lebih tua pada umur 50-70an keatas
mempengaruhi aktivitas fisik stroke
ringan melihat dari gaya berjalan

dan kecepatan berjalan,
peningkatan lebar langkah, waktu
dukungan ganda, dan

spatiotemporal variabilitas. Pada
pria usia tua, indeks massa tubuh
(BMI) dan kekuatanspaha depan
merupakan penentu independen
kecepatan berjalan Pada wanita
yang lebih tua, BMI, fleksi pinggul,
abduksi panggul, dan kekuatan
paha depan merupakan penentu
terpenting = kecepatan  berjalan.
Kecepatan - berjalan  diketahui

menjadi lebih lambgt ppeda i ifie t
yang lebih twa dari aﬁpaﬁrE S ‘%\/IVE

yang lebih tua yarig menyebabkan
aktivitas fisik stroke yang ringan.
Berdasarkan kelompok
pekerjaan pada 4.3 bahwa tingkat
pekerjaan paling tinggi adalah tidak
bekerja . ‘adalah. 40,0% dengan
tingkat-aktivitas fisik ringan paling
banyak yaitu 8 responden. hal ini
menunjukkan®  “bahwa - frekuensi
aktivitas fisik“stroke adalah pasien
yang tidak bekerja:dengan tingkat
aktivitas ~ fisik  ringan’-.karena
kurangnya aktivitas fisik yang
dilakukan. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Hupin et al.,,
(2019) yang menyatakan bahwa
aktivitas pekerjaan individu dapat
berkontribusi  secara  signifikan
terhadap aktivitas fisik , bahkan
pada orang yang sudah pensiun atau
sedang tidak bekerja. Dalam
konteks ini, stroke lebih ringan di
antara mereka yang memiliki
pekerjaan  aktif  dibandingkan
dengan mereka yang bekerja

menetap, bahkan pekerjaan ringan
aktif menghasilkan manfaat
kesehatan yang besar.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah didapatkan melalui pengumpulan
data yang dilaksanakan di Fisioterapi
Nanang Asnawi didapatkan hasil
sebanyak 54,3% responden berada pada
aktivitas fisik stroke ringan, aktivitas
stroke sedang sebanyak 8,6% dan
aktivitas stroke Berat sebanyak 37,1 %.
Karakteristik responden secara umum
pada’ jenis kelamin laki-laki sebesar
60%, usia terbanyak pada lansia akhir
56-77 tahun sebesar 54,3%, dan tidak
bekerja sebanyak 40%.
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