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ABSTRAK

PENGARUH SPASTISITAS OTOT (NILAI MAS) TERHADAP
KEMAMPUAN FUNGSIONAL ANGGOTA GERAK ATAS
(NILAI UEFI) PADA PASIEN STROKE DI RSUP DR

MOHAMMAD HOSEIN PALEMBANG

(Halery Veltivanie, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 62 hal.)

Latar Belakang: Prevalensi stroke di negara berkembang yang terus meningkat
dari tahun ke tahun menjadi kekhawatiran saat ini, prevalensi stroke di Indonesia
sebesar 2,6% dan setiap tahun ada kasus baru sebanyak sekitar 500.000 penduduk
yang mengalami serangan stroke. Salah satu gangguan yang dapat disebabkan
oleh stroke adalah spastisitas otot. Spastisitas merupakan kelainan motorik yang
ditandai oleh peningkatan refleks peregangan tonus otot. Spastisitas dapat
menycbabkan seperti rasa nyeri, kekakuan, penurunan ROM hingga kontraktur
otot. Spastisitas dan keluhan tambahan tersebut dapat memengaruhi kemampuan
fungsional pasien stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara spastisitas dan kemampuan fungsional anggota gerak atas. '

Metode Penelitian: Penelitian observasional analitik dengan desain penelitian
potong lintang. Penelitian dilakukan di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
selama bulan November 2018

Hasil Penelitian: Pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu usia pasien stroke
terbanyak adalah 60 tahun (39,5%), jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki
sebanyak 21 orang (55,3%), lokasi parase terbanyak adalah pada sisi kiri tubuh
sebanyak 21 orang (55,3%), onset spastisitas terbanyak adalah chronic phase (> 3
bulan), kategori spastisitas (MAS) terbanyak adalah sangat ringan dan sedang
sebanyak 14 orang (36,8%) dan rata-rata kemampuan fungsional (UEFI) sebesar
21.82. Berdasarkan uji chi-square, spastisitas (MAS) memiliki hubungan dengan
kemampuan fungsional anggota gerak atas (UEFI)(p=0,00). i

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara spastisitas dan kemampuan
fungsional pada pasicn stroke.

Kata Kunci: Spastisitas, kemampuan fungsional, stroke, UEFI, MAS
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ABSTRACT

EFFECTS OF MUSCLE SPASTICITY (MAS VALUE) ON
UPPER LIMBS FUNCTIONAL ABILITY (UEFI VALUE)
ON STROKE PATIETNS IN RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Halery Veltivanie, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 62 pages)

Background: The prevalence of stroke in developing countries which continues
to increase from year to year is a concern in the moment, the prevalence of stroke
in Indonesia is 2.6% and every year there are new cases of around 500,000 people
who experience a stroke. One of the disorders that is caused by stroke is muscle
spasticity. Spasticity is a motor disorder characterized by increased stretch tone of
muscle tone. Spasticity can cause pain, stiffness, decreased ROM to muscle
contractures. Spasticity and additional complaints can affect the functional ability
of stroke patients. This study aims to determine the relationship between spasticity
and functional abilitics of upper limbs.

Method: Analytical observational study with cross sectional design. The study
was conducted at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang during November
2018

Result: In this study the results were that the age of most stroke patients was 60
years (39.5%), the highest sex were men as many as 21 people (55.3%), the
location of most parases was on the left side of the body as many as 21 people (55
» 3%), the most onset of spasticity was chronic phase (> 3 months), the most
spasticity category (MAS) was very mild and moderate as many as 14 people
(36.8%) and the average functional ability (UEFI) was 21.82 . Based on the chi-

square test, spasticity (MAS) has a relationship with upper limb (UEFI) functional
ability (p = 0.00).

Conclusion: Therc is a significant relationship between spasticity and functional
ability in stroke patients.

Keyword: Spasticity, Functional Abilities, Stroke, UEFI, MAS
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DAFTAR SINGKATAN

ADL : Activity Daily Living

AF : Atrium Fibrilation

CNS : Central Nervous System
DALYs : Dissability-Adjusted Life Years
LMN : Lower Motor Neuron

MAS : Modofied Ashworth Scale
MRI : Magnetic Resonance Imaging
PROM : Pasif Range of Motion

QOL : Quality of Life

ROM : Range of Motion

RSUP : Rumah Sakit Umum Pusat

SSP : Sistem Saraf Pusat

TIA : Transient Ischemic Attac

UEFI : Upper Extremity Functional Index
UMN : Upper Motor Neuron

WHO : World Health Organization
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

stroke merupakan gangguan suplai darah ke otak yang menyebabkan
penurunan pasokan oksigen dan nutrisi schingga terjadi kerusakan jaringan otak
(WHO, 2014). Stroke atau penyakit serebrovaskular biasanya terjadi karena
pembatasan ataun terhentinya aliran darah akibat pembuluh darah pecah atau
terjadi penyumbatan di sistem suplai arteri otak (Price and Wilson, 2006). Stroke
merupakan penyebab kematian nomor tiga di dunia setelah penyakit jantung dan
kanker. Selain itu stroke merupakan penyebab kecacatan nomor satu di dunia.

Prevalensi stroke di negara berkembang yang terus meningkat dari tahun
ke tahun menjadi kekhawatiran saat ini, Data di Indonesia, prevalensi stroke
2,6% pada penduduk dan setiap tahun sekitar 500.000 penduduk yang
mengalami serangan stroke. Menurut Sofwan (2010), dua puluh lima persen
penduduk yang menderita stroke berakhir dengan kematian, sedangkan sisanya
mengalami kecacatan baik ringan maupun berat. Kejadian penyakit stroke
meningkat seiring dengan pertambahan umur. Kejadian stroke paling banyak
ditemukan pada kelompok usia >75 tahun. Namun tidak ditemukan perbedaan
kejadian stroke antara laki-laki dan pcrempuan (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan R1I, 2013).

Salah satu gangguan yang dapat discbabkan oleh stroke adalah spastisitas
otot. Spastisitas merupakan kclainan motorik yang ditandai olch peningkatan
refleks peregangan tonus otot. Spastisitas berasal dari eksitabilitas berlebihan
refleks regang. Keadaan abnormalitas tonus menyebabkan terjadi gangguan
pergerakan yang menycbabkan gangguan aktifitas fungsional (Ikaningtyas,
Sitorus and Sukmarini, 2015).

Dalam teori Brunstorm terdapat fase motorik pada pasicen stroke yaitu

flaksid, spastisitas mulai timbul, spastisitas menjadi semakin nyata, spasitisitas




mulai menurun, spastisitas minimal dan kembali menjadi ‘normal’(Teasell,
Robert and Husse Norhayati, 2014). Menurut Opheim (2014) pasien stroke
akan mengalami spastisitas otot dalam waktu 1 tahun setelah serangan stroke.
Akan tetapi, penclitian sebelumnya menyimpulkan spastisitas terjadi 20%-25%
pada pasien stroke serangan pertama dan 27%-43% dengan stroke pada 1-18
bulan setelah stroke (Sommerfeld DK, Gripenstedt U, dan Welmer AK, 2012).
Spastisitas otot dimulai dari otot yang menggerakkan siku dan berkembang
pada otot yang menggerakan pergelangan tangan sehingga dapat mengganggu
fungsi anggota gerak atas (Opheim, 2014)

Ketika spastisitas memburuk, pasicn stroke mungkin mengalami beberapa
gejala, seperti rasa sakit dan nyeri, kekakuan atau ankilosis, retraksi tendon, dan
gerakan tak terkendali, Gejala-gejala di atas dapat berpengaruh terhadap aspek
psikologis dan kchidupan sosial pasien stroke. Spastisitas juga dapat
memengaruhi kualitas hidup dan sangat merugikan kemampuan fungsional
sehari-hari. Penurunan kemampuan fungsional seperti mobilitas atau
kemampuan untuk bergerak, berpakaian, makan, minum, melakukan pekerjaan
dan aktivitas fisik lainnya dapat terjadi pada pasien stroke (Thibaut dkk., 2013).

Spastisitas memiliki hubungan yang signifikan dengan penurunan
kemampuan fungsional dan meyebabkan gangguan dalam melakukan aktivitas
schari-hari (ADL). Penclitian yang telah dilakukan menemukan 72% pasien
dengan spastisitas mengalami penurunan kualitas hidupnya. Selain itu,
spastisitas menycbabkan ketidakmandirian pasien, depresi, nyeri, penurunan
kualitias tidur dan berakibat pada masalah keluarga (Bames dkk., 2017).

Beberapa skala peniliaian telah dikembangkan dan divalidasi untuk
menilai spastisitas pasien stroke. Salah satu yang umum digunakan adalah
Modified Ashworth Scale atau MAS. MAS merupakan alat ukur yang
digunakan untuk menilai tonus otot yang berhubungan dengan derajat
spastisitas pasien (Katharina, Olver and Francisco, 2013). Adapun skala yang

telah digunakan dalam beberapa penclitian dengan masalah musculoskeletal




1.2

1.3
13.1

1.3.2

pada anggota gerak atas adalah Upper Extremity Functional Index (UEFI).
Skala UEFI digunakan untuk mengukur fungsi anggota gerak atas (Hamilton
dan Chesworth, 2013).

Penyakit stroke dikhawatirkan akan meningkat setiap tahunnya.
Komplikasi yang akan terjadi pada pasien stroke adalah spastisitas. Ketika
spastisitas otot terjadi akan berdampak pada kemampuan fungsional pasien
stroke. Dampak yang terjadi dari penurunan kemampuan fungsional pasien
stroke dengan spastisitas akan menghambat pasien melakaukan aktivitas sehari-
hari. Aktivitas sehari-hari seperti mobilitas, self/~care (memakai pakaian, makan
dan lain-lain) serta interaksi sosial dapat terganggu.

Oleh karena itu penelitian mengenai hubungan spastisitas dan
kemampuan fungsional anggota gerak atas pada pasien stroke diperlukan
karena dapat berkontribusi dalam penanganan spastisitas pada pasien stroke.
Penelitian ini akan melihat pengaruh spastisitas anggota gerak atas dengan
kemampuan fungsional anggota gerak atas, dimana spastisitas anggota gerak
atas akan memberikan pengaruh buruk pada kemampuan fungsional anggota

gerak atas pasien stroke.

Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh spastisitas otot terhadap kemampuan fungsional anggota

gerak atas pada pasien stroke di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

Tujuan Penclitian
Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh spastisitas otot (nilai MAS) terhadap kemampuan

fungsional anggota gerak atas (nilai UEFI) pada pasien stroke di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Tujuan Khusus



1. Mecnilai spastisitas anggota gerak atas pada pasicn stroke di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang dengan menggunakan kuisioner Modified
Ashworth Scale.

Mengukur kemampuan fungsional anggota gerak atas pada pasien stroke
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan menggunakan

kuisioner UEFI.

. Menganalisis pengaruh spastisitas otot terhadap kemampuan fungsional

anggota gerak atas pada pasien stroke di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4 Hipotesis

Spastisitas otot berpengaruh terhadap kemampuan fungsional anggota gerak

atas pada pasien stroke di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitan

1.5.1

)

1.5.2

Manfaat Teoritis
1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi mengenai
penelitian yang berkaitan dengan terapi yang dapat menurunkan spastisitas
pada pasien stroke.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyediakan informasi mengenai
hubungan antara spastisitas dengan kemampuan fungsional anggota gerak

atas pada pasien stroke di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi bagi

petugas keschatan khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hocsin Palembang

agar dapat meningkatkan kualitas penatalaksanaan pasien stroke.

. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi

kemampuan fungsional pasien stroke dengan spastisitas anggota gerak atas
khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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