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ABSTRAK

TINGKAT DISABILITAS PASIEN STROKE BERDASARKAN
INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING,
DISABILITY AND HEALTH KATEGORI BODY
FUNCTIONS AND STRUCTURES

(Muhammad Musa, Desember 2019, 50 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab dasar dari disabilitas pada sebagian
besar negara yang ditandai dengan adanya penurunan fungsi kognitif dan motorik.
Tingkat disabilitas pada pasien stroke perlu diklasifikasikan yang akan berguna
bagi para tenaga medis dalam memberikan rehabilitasi yang dibutuhkan. WHO
pada tahun 2001 memperkenalkan ICF sebagai suatu instrumen yang berguna untuk
menentukan tingkat disabilitas, skala ICF memiliki rentang 0-4, semakin kecil skala
maka semakin kecil pula tingkat disabilitasnya.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan
desain penelitian cross sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder rekam
medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2018 sampai
31 Juni 2019 dengan menggunakan teknik consecutive sampling. Sampel penelitian
ini berjumlah 61 pasien.

Hasil: Dari 61 pasien stroke, didapatkan paling banyak pada laki-laki (50.8%) dan
pada usia >635 tahun (34.42%). Fungsi kesadaran pasien stroke yang paling tinggi
berada di skala 0 (tidak ada masalah) yaitu sebesar 63.93%, sedangkan fungsi
kognitif berada di skala 2 (masalah sedang) vaitu sebesar 50.82%, dan fungsi
kekuatan otot berada di skala 1 (masalah ringan) vaitu sebesar 37,71%. Prevalensi
stroke hemoragik (54.1%) lebih banyak dari stroke iskemik.

Kesimpulan: Tingkat disabilitas pasien stroke berdasarkan ICF kategori fungsi
tubuh dan struktur tubuh di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01
Januari 2018 sampai 31 Juni 2019 paling tinggi hanya berada di rentang 0-2.

Kata Kunci: Stroke, Disabilitas, Inrernational Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF).
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ABSTRACT

THE STAGE OF STROKE PATIENT’S DISABILITY BASED ON
INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING,
DISABILITY AND HEALTH BODY FUNCTIONS
AND STRUCTURES CATEGORY

(Muhammad Musa, December 2019, 50 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Stroke is a fundamental cause of disability in most countries which
is characterized by a decrease in cognitive and motor function. The level of
disability in stroke patients is need classified so useful for health provider in
providing the rehabilitation that needed. WHO in 2001 introduced the ICF as a
useful instrument for determining the level of disability, the ICF scale has a range
of 0-4, the smaller scales are the smaller level of disability.

Method: This research was a descriptive observational study with a cross sectional
study design. This study uses secondary data from the medical records of RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang from January 1, 2018 to June 31, 2019 by using
consecutive sampling techniques. The sample of this study was 61 patients.
Results: Of the 61 stroke patients, it was found men (50.8%) and at age >65 years
(34,42%). The patient counsiousness function was highest on a scale of 0 (no
problem) at 63.93%, whereas cognitive function was on a scale of 2 (moderate
problem) at 50.82%, and muscle function was on a scale of 1 (mild problem) at
37.71%. The prevalence of hemorrhagic stroke (54.1%) is more than ischemic
stroke.

Conclusion: The level of disability of stroke patients based on the ICF body
fuctions and body structures categories in RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
for the period of January 1, 2018 to June 31, 2019 the highest scale only depends
on th 0-2 range.

Keywords: Stroke, Disability, International Classification Functioning, Disability
and Health (ICF).
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DAFTAR SINGKATAN

AHA : American Heart Association

ARAS - Ascending Reticular Activating System

ASA : American Stroke Association

Bl : Barthel Index

CT : Computed Tomography

CVA : Cerebro-vascular Accident

ESO : European Stroke Organisation

GCS : Glasgow Coma Scale

ICF . International Classification of Functioning, Disability and
Health

Kemenkes RI : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

MMSE : Mini-Mental State Examination

Perdossi :Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia

RSUP : Rumah Sakit Umum Pusat

SEAMIC : Southeast Asian Medical Information Center

SPSS : Statistical Package for Social Science

TIK : Tekanan Intrakranial

WHO : World Health Organization
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke merupakan suatu defisit fungsi sistem saraf yang terjadi
mendadak dan disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak. Gangguan
peredaran darah otak dapat berupa tersumbatnya pembuluh darah otak
(ischemic) atau pecahnya pembuluh darah di otak (hemorrhagic) (Pinzon
dkk, 2010). Gangguan saraf tersebut dapat menimbulkan gejala seperti
kelumpuhan wajah, kelemahan anggota gerak, bicara tidak jelas, penurunan
kesadaran, gangguan penglihatan, dan lain-lain (Kementerian Kesehatan
RI1, 2013). Menurut World Health Organization (WHO), stroke adalah suatu
tanda-tanda klinis yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak
fokal (global), yang terjadi sekitar 24 jam atau lebih yang dapat
menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain
vaskular (Muttagin, 2008).

Stroke merupakan penyebab kematian nomor dua dan penyebab
kecacatan jangka panjang nomor satu di dunia. Ada 3 kemungkinan yang
dialami oleh pasien stroke, yaitu : (1) meninggal dunia, (2) sembuh tanpa
cacat, dan (3) sembuh dengan kecacatan/disabilitas. Di Amerika Serikat,
hampir 800.000 kasus stroke terjadi setiap tahun (American Heart
Association, 2019). Setiap tahun, terdapat 15 juta orang di seluruh dunia
yang menderita stroke. 5 juta diantaranya meninggal, 5 juta lainnya
mengalami cacat permanen, dan sisanya dapat sembuh kembali seperti
sebelumnya (Mackay dkk, 2004). Pada tahun 2018, jumlah pasien stroke
di Indonesia yang berusia lebih dari 15 tahun berdasarkan diagnosis dokter
sebanyak 713.783 orang (10,9%0). Jumlah pasien stroke di Provinsi
Sumatera Selatan pada tahun 2018 sebanyak 22.013 orang (10,0%0)
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Stroke merupakan penyebab dasar dari disabilitas neurologi lanjut

usia pada sebagian besar negara yang ditandai dengan adanya penurunan



fungsi kognitif dan motorik sehingga dapat menurunkan kualitas hidup
penderitanya (Ambrose, 2015). Penurunan fungsi motorik karena stroke
dapat menyebabkan terjadinya penurunan kemampuan aktivitas sehingga
pasien mengalami ketergantungan dalam pemenuhan aktivitas kehidupan
sehari-hari (Fadlulloh, 2014).

Disabilitas atau orang berkebutuhan khusus adalah orang yang
hidup dengan karakteristik khusus dan memiliki perbedaan dengan orang
pada umumnya. Karena karakteristik yang berbeda inilah penyandang
disabilitas harus diberikan pelayanan khusus agar dapat mendapatkan hak-
haknya sebagai manusia. Disabilitas dibedakan menjadi disabilitas ringan,
sedang, dan berat. Penelitian yang dilakukan Carod-Artal (2009) yang
mengukur tingkat disabilitas pasien stroke menggunakan penilaian Barthel
Index (BI), terdapat sebanyak 31,5% pasien disabilitas berat akibat stroke,
sebanyak 35% lainnya adalah pasien stroke dengan disabilitas sedang, dan
sisanya sebanyak 33,5% adalah pasien stroke dengan disabilitas ringan.

Disabilitas terdiri dari disabilitas fisik dan mental (psikologi).
Pasien stroke umumnya mengalami disabilitas fisik, seperti hemiplegi atau
hemiparesis yang disebabkan oleh terjadinya gangguan motorik. Semakin
berat defisit motorik, maka semakin sulit pula perbaikan motorik pasien
tersebut (Hedna dkk, 2013). Penyandang disabilitas biasanya kesulitan
dalam melakukan aktivitas sehari-hari sehingga memerlukan bantuan dan
perhatian dari keluarga ataupun orang disekitarnya. Oleh karena itu,
penyandang disabilitas membutuhkan layanan rehabilitasi untuk
mengembalikan kemandirian pasien dalam mengurus diri sendiri dan
melakukan aktivitas sehari-hari tanpa menjadi beban bagi keluarga maupun
orang di sekitarnya (Wirawan, 2009).

Tingkat disabilitas pada pasien stroke perlu diklasifikasikan yang
akan berguna bagi seorang tenaga medis dalam memberikan rehabilitasi
yang dibutuhkan. Oleh karena itu, World Health Organization (WHO) pada
tahun 2001 memperkenalkan International Classification of Functioning,

Disability and Health (ICF) sebagai suatu instrumen yang berguna untuk



menentukan tingkat disabilitas (Wirawan, 2009). ICF scale memiliki
rentang 0-4, semakin kecil skala maka semakin kecil pula tingkat
disabilitasnya (WHO, 2001).

Klasifikasi ICF bermanfaat bagi seorang tenaga medis saat
melakukan rehabilitasi terhadap pasien. Seorang tenaga medis dapat
mengamati  aktivitas sehari-hari pasien dan mencatat kemampuan
fungsionalnya. Informasi ini kemudian akan digunakan untuk mengetahui
sejauh mana kemampuan pasien dapat ditingkatkan melalui terapi (Bornman,
2004).

Untuk mengukur tingkat disabilitas, ICF memakai generic
qualifier (pemeriksaan yang umum dilakukan) sebagai alat ukur. Pada
penelitian ini, peneliti menggunakan kategori body functions dan body
structures yang alat ukurnya sudah jelas. Variabel yang digunakan adalah
“Comprehensive ICF Core Set for Stroke” yang mencerminkan seluruh
masalah utama yang mungkin ditemui pasien stroke di semua usia. Kategori
body functions yang akan digunakan adalah fungsi kesadaran, orientasi,
kekuatan otot, bahasa, atensi, dan memori. Kategori body structures yang
akan digunakan adalah struktur otak. Kelemahan dari konsep ICF untuk
stroke adalah sulitnya para ahli menentukan kategori ICF yang layak untuk
dimasukkan ke dalam comprehensive ICF core set for stroke yang akan
digunakan, yang disebabkan karena stroke dapat mempengaruhi bagian
otak manapun sehingga terjadilah perbedaan pendapat dari para ahli (Geyh,
2004).

Sejauh ini, belum banyak penelitian yang membahas tingkat
disabilitas pasien stroke berdasarkan international classification of
functioning, disability and health kategori body functions and body
structures di Indonesia khususnya RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Oleh karena itu, perlu untuk dilakukannya penelitian tentang
tingkat disabilitas pasien stroke berdasarkan international classification of
functioning, disability and health kategori body functions and structures di

Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang.



1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana tingkat disabilitas pasien stroke berdasarkan
international classification of functioning, disability and health kategori
body functions and structures di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1  Tujuan Umum
Mengetahui tingkat disabilitas pasien stroke berdasarkan
international classification of functioning, disability and health kategori
body functions and structures di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2  Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi usia dan jenis kelamin pasien stroke di
Instalasi Rekam Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.
2. Mendeskripsikan fungsi kesadaran pasien stroke di Instalasi
Rekam Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
menggunakan Glasgow Coma Scale (GCS).
3. Mendeskripsikan fungsi kognitif pasien stroke di Instalasi
Rekam Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
menggunakan Mini-Mental State Examination (MMSE).
4. Mendeskripsikan fungsi kekuatan otot pasien stroke di
Instalasi Rekam Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang menggunakan pemeriksaan kekuatan otot.
5. Mendeskripsikan struktur otak pasien stroke di Instalasi
Rekam Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
menggunakan CT scan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.41  Manfaat Teoritis

Data hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai penelitian
lanjutan mengenai tingkat disabilitas pasien stroke di RSUP dr. Mohammad



Hoesin Palembang dan dapat dijadikan referensi untuk penelitian
selanjutnya.
1.4.2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai bahan informasi
untuk penanganan pasien stroke di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
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