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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK KLINIS PASIEN STROKE YANG MENJALANI 

PROGRAM REHABILITASI MEDIK FASE AKUT DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

 

(Fazlan Dinur Rahman, 19 Desember 2022,120 halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

 

Latar belakang: Stroke adalah kejadian yang menyebabkan defisit neurologis 

yang berhubungan dengan adanya cedera fokal dari sistem saraf pusat. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik klinis pasien stroke yang menjalani 

program rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif observasional. 

Populasi penelitian ini adalah pasien stroke yang menjalani program rehabilitasi 

medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data diperoleh 

melalui rekam medis. Data dianalisis menggunakan program Excel dan SPSS. 

Hasil:Terdapat 57 sampel yang termasuk kriteria inklusi. Karakteristik pasien 

stroke yang menjalani program rehabilitasi medik fase akut didominasi oleh laki-

laki  (52,6%) berusia 55-64 tahun (40,4%),Riwayat pekerjaan tidak bekerja(43,9%), 

Jenis stroke hemoragik (59,6%), Manifestasi Klinis Stroke berupa hemiparese dan 

disartria (19,3%), Penyakit Hipertensi (38,6%), Durasi antara serangan stroke 

sampai dengan pasien masuk rumah sakit pada kelompok ≥ 4,5 jam(96,5%), Jenis 

program rehabilitasi berupa terapi fisik sebanyak (70,2%), Waktu Rehabilitasi pada 

kelompok > 2 hari (93%), Kekuatan otot pada kelompok kekuatan otot 5, dan tidak 

ada perbaikan kekuatan otot. 

Kesimpulan: Terdapat karakteristik berdasarkan jenis kelamin, usia, pekerjaan, 

jenis program rehabilitasi, waktu dimulai rehabilitasi, durasi antara serangan stroke 

dengan masuk rumah sakit, kekuatan otot, perbaikan kekuatan otot pasien stroke 

yang menjalani program rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  

 

Kata Kunci: Karakteristik, Stroke, Rehabilitasi Medik, 
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ABSTRACT 
 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF STROKE PATIENTS 

UNDERGOING THE ACUTE PHASE MEDICAL  

REHABILITATION PROGRAM AT DR.  

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

 

(Fazlan Dinur Rahman, 19 December 2022,120 page) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

 

Background: Stroke is a medical condition that causes a neurological deficit 

associated with a focal injury of the central nervous system. This study aims to 

determine the clinical characteristics of stroke patients undergoing an acute phase 

medical rehabilitation program at Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Methods: This study used a descriptive observational research design. The 

population of this study were stroke patients who undergoing an acute phase 

medical rehabilitation program at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. All 

data were obtained through medical records. Data were analyzed using Excel and 

SPSS programs.  

Results: There were 57 samples which has been included to the inclusion criterias. 

The characteristics of stroke patients who undergoing an acute phase medical 

rehabilitation program were dominated by men (52.6%) 55-64 years (40.4%), 

unemployed work history (43.9%), type of strokes hemorrhagic stroke (59 .6%), 

Clinical Manifestations of stroke in form of hemiparese and dysarthria (19,3%), 

hypertension disease (38,6%), duration between stroke and admission to hospital in 

group ≥ 4.5 hours (96.5%), rehabilitation programs as physical therapy (70.2%), 

Rehabilitation time in group> 2 days (93%), muscle strength in muscle strength 

group 5, muscle strength improvement in group no improvement.  

Conclusion: There were characteristics based on gender, age, occupation, type of 

rehabilitation program, time to start rehabilitation, duration between stroke attack 

and hospital admission, muscle strength, improvement in muscle strength of stroke 

patients undergoing acute phase medical rehabilitation program at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

 

Keywords: Characteristics, Stroke, Medical Rehabilitation 
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xviii+102 Halaman, 25 tabel, 10 lampiran  

Stroke adalah kejadian yang menyebabkan defisit neurologis yang 

berhubungan dengan adanya cedera fokal dari sistem saraf pusat (SSP) karena 

penyebab vaskular seperti infark cerebral, perdarahan intracerebral (ICH), 

perdarahan subarachnoid. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik klinis pasien stroke 

yang menjalani program rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Penelitian ini menggunakan desain penelitain deskriptif 

observasional. Populasi penelitian ini adalah pasien stroke yang menjalani program 

rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data 

diperoleh melalui rekam medis kemudian data dianalisis menggunakan program 

SPSS. Variabel penelitian ini terdiri dari jenis kelamin, usia, riwayat pekerjaan, 

jenis stroke, manifestasi klinis stroke, jenis program rehabilitasi, penyakit vaskular 

yang mendasari, waktu dimulai rehabilitasi, durasi antara serangan stroke sampai 

dengan pasien masuk rumah sakit, kekuatan otot, perbaikan kekuatan otot. 
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SUMMARY  
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Fazlan Dinur Rahman; Supervised by dr. Jalalin, Sp. KFR and dr. Ramadhan 

Ananditia Putra, Sp. OT, M.Ked. KLIN 
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xviii+102 pages, 25 table, 10 attachment  

Stroke is a medical condition that causes neurological deficits associated 

with focal injury of the central nervous system (CNS) due to vascular causes such 

as cerebral infarction, intracerebral hemorrhage (ICH), subarachnoid hemorrhage. 

This study aims to determine the clinical characteristics of stroke patients 

undergoing an acute phase medical rehabilitation program at Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. This study uses an observational descriptive research design. 

The population of this study were stroke patients who undergoing an acute phase 

medical rehabilitation program at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data 

were obtained through medical records and were analyzed using the Excel and 

SPSS programs. The variables of this study consisted of gender, age, work history, 

type of stroke, clinical manifestations of stroke, type of rehabilitation program, 

underlying vascular disease, time to start rehabilitation, duration from stroke to 

hospital admission, muscle strength, improvement in muscle strength. . 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1. 1 Latar Belakang 

Stroke adalah kejadian yang menyebabkan defisit neurologis yang 

berhubungan dengan adanya cedera fokal dari sistem saraf pusat (SSP) karena 

penyebab vaskular seperti infark cerebral, perdarahan intracerebral (ICH), 

perdarahan subarachnoid.1  

Setiap tahun lebih dari 795.000 orang menderita stroke di Amerika Serikat 

610.000 diantaranya adalah kejadian pertama kali. Pada tahun 2020, 1 dari 6 

kematian akibat penyakit kardiovaskular adalah penderita stroke. Setiap 40 detik 

seseorang di amerika terkena stroke dan setiap 3,5 menit seseorang meninggal 

karena terkena stroke.2 Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar 2018 jumlah 

pasien yang terdiagnosis stroke dengan umur lebih dari 15 tahun adalah 10,9% atau 

sekitar 2.120.362 orang di seluruh Indonesia menderita stroke sedangkan di 

provinsi Sumatera Selatan jumlah pasien yang menderita stroke sekitar 10%.3 

Stroke merupakan penyebab kematian kedua terbanyak di dunia. Penyakit 

jantung iskemik dan stroke bersama-sama menyumbang 15,2 juta kematian (15-

15,6 juta) pada tahun 2015. Stroke iskemik merupakan kejadian  stroke terbanyak, 

sedangkan kematian pasien stroke hemoragik mencapat 80% pada negara 

berpenghasilan rendah dan menengah.4 

Menurut World Health Organization (WHO) stroke merupakan penyebab 

utama kecacatan  dan merupakan penyebab kematian kedua didunia5 Oleh karena 

itu penanganan stroke sangat perlu diperhatikan untuk meningkatkan dan menjaga 

kualitas hidup penderita stroke. Stroke dibagi menjadi yaitu stroke iskemik dan 

stroke hemoragik. Seseorang yang terkena stroke akut ditandai dengan onset yang 

tiba-tiba seperti hemiparesis, hipestesia, gaze palsy, hemianopsia, afasia, agnosia, 

inatensi, perubahan status mental, defisit sensorik, inkonentia urin, apraxia, 

kebutaan kortikal, heminopsia, nistagmus, vertigo, diplopia, disartria, disfagia, 

ataxia.6 
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Menurut Center for Disease Control and Prevention (CDC) disabilitas 

adalah segala kondisi tubuh atau pikiran yang mempersulit individu dengan kondisi 

tersebut untuk melakukan aktivitas tertentu dan berinteraksi dengan dunia di 

sekitarnya.7 Pelayanan Rehabilitasi medik adalah pelayanan kesehatan terhadap 

gangguan fisik dan fungsi yang diakibatkan oleh keadaan/kondisi sakit, penyakit 

atau cedera melalui panduan intervensi medik. keterapian fisik dan atau rehabilitasi 

untuk mencapai kemampuan fungsi yang optimal.8 

Rehabilitasi pada pasien stroke bertujuan untuk membantu pasien stroke 

dalam mempelajari keterampilan yang tiba-tiba hilang ketika bagian otaknya rusak. 

Selain itu, rehabilitasi dilakukan untuk melindungi individu dari komplikasi tirah 

baring seperti pneumonia, infeksi saluran kemih, cedera karena jatuh, atau 

pembentukan bekuan di pembuluh darah besar yang dapat berakibat fatal.9 Upaya 

rehabilitasi pada pasien stroke telah terbukti dapat mengoptimalkan pemulihan 

sehingga penyandang stroke memiliki status fungsional dan kualitas hidup yang 

lebih baik.10 

Program rehabilitasi stroke terbagi menjadi 3 fase menurut waktu 

rehabilitasi pasca stroke yaitu fase akut, fase subakut, dan fase kronis. Pada fase 

akut kondisi hemodinamis dan neurologis pasien belum stabil. Pada fase tersebut 

diperlukan intervensi segera untuk meminimalisir gejala sisa dan mencegah 

komplikasi yang terjadi akibat stroke maupun imobilitas sehingga dapat mencapai 

pemulihan fungsional yang optimal.10 

Pada penelitian sebelumnya didapatkan 28 pasien rehabilitasi medik 

memiliki status fungsional yang baik dan fungsi motorik yang bagus. Pasien  

tersebut sebagian besar berjenis kelamin laki-laki, usia 45-65 tahun, dan penderita 

stroke non hemoragik.11 Pada penelitian lain juga didapatkan 32 pasien yang 

menjalani program rehabilitasi medik pasca stroke non hemoragik selama 4 minggu 

memiliki hubungan dengan peningkatan kekuatan motorik ekstremitas.12 

Berdasarkan dari data diatas, peningkatan angka kejadian stroke akut yang 

merupakan penyebab utama kecacatan cenderung meningkat. Oleh karena itu 

program rehabilitasi medik sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup 

penderita stroke, Sedangkan data mengenai hal tersebut masih terbatas oleh karena 
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itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Karakteristik Klinis 

Pasien Stroke yang Menjalani Program Rehabilitasi Fase Akut di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1. 2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik klinis pasien stroke yang menjalani program 

rehabilitasi fase akut  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

 

1. 3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui karakteristik klinis 

pasien stroke yang menjalani program rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengetahui gambaran karakteristik sosiodemografi pasien stroke yang 

menjalani program rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2) Mengetahui gambaran jenis stroke pasien yang menjalani rehabilitasi 

medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode  

3) Mengetahui gambaran gejala klinis pasien stroke yang menjalani 

rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

4) Mengetahui gambaran penyakit vaskular yang mendasari pasien stroke 

yang menjalani rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

5) Mengetahui gambaran durasi antara serangan stroke sampai dengan 

pasien masuk rumah sakit pasien stroke yang menjalani rehabilitasi 

medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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6) Mengetahui gambaran jenis program rehabilitasi pasien stroke yang 

menjalani rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

7) Mengetahui gambaran waktu dimulainya rehabilitasi pasien stroke yang 

menjalani rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

8) Mengetahui gambaran kekuatan otot pasien stroke yang menjalani 

rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

9) Mengetahui gambaran frekuensi perbaikan kekuatan otot pasien stroke 

yang menjalani rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

10) Mengetahui gambaran frekuensi perbaikan kekuatan otot berdasarkan 

waktu dimulainya rehabilitasi pasien stroke yang menjalani rehabilitasi 

medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 

1. 4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dapat melihat gambaran dari karakteristik klinis pasien stroke yang menjalani 

program rehabilitasi medik fase akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan juga 

dapat dijadikan perbandingan untuk penelitian lainnya. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

Dapat dijadikan sebagai bahan edukasi untuk tindakan promotif dan preventif 

dari kejadian stroke sehingga mampu meningkatkan kualitas hidup pasien stroke 

1.4.3 Manfaat Subjek 

Dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai penyakit stroke dan 

program rehabilitas medik stroke sehingga dapat mengenali dan melakukan 

pemeriksaan dan rehabilitasi  lebih dini ke layanan kesehatan. 
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