Journal of Health and Therapy, Volume 2 No. 1, 2022, 1-16
e-ISSN 2808-7747

Task Related Training Approach dalam Mengeliminasi Kecemasan dan
Keseimbangan serta Meningkatkan Kemandirian Beraktifitas pada
Pasien Pasca Stroke

Khomarun!, Wawan Ridwan Mutagin?
Politeknik Kesehatan Kemenkes Surakarta, Indonesia
murai_ku@yahoo.com?, abiroyyan_naufal@yahoo.co.id?

Abstrak:

Para penderita stroke seringkali mengalami kecacatan yang menghambat aktifitas keseharian
hidupnya dan membuat mereka bergantung pada orang lain. Permasalahannya efek samping
pasca stroke adalah gangguan keseimbangan, kecemasan, dan kemandirian. Penelitian ini
merupakan penelitian eksperimen dengan rancangan the one group pretest-posttest design with
control. Sampel penelitian ini sebanyak 50 responden. Data dianalisis menggunakan uji t. Hasil
analisis diketahui ada perbedaan yang signifikan pada tingkat kecemasan dan tingkat
kemandirian sebelum dan setelah ada perlakuan Task Related karena nilai signifikansi kurang
dari 5% (0,000<0,05). Sebaliknya hasil uji tingkat keseimbangan tidak menunjukkan adanya
perbedaan dari sebelum dan sesudah perlakuan Task Related Training karena nilai signifikansi
lebih dari 5% (0,474>0,005). Hasil simpulan penelitian ini adalah ditemukan pengaruh Task
Related Training terhadap kecemasan, kemandirian penderita pasca stroke, namun tidak
ditemukan pengaruh terhadap keseimbangan penderita pasca stroke.

Kata kunci: task related training, kecemasan, keseimbangan, kemandirian, pasca stroke

Task Related Training Approach in Eliminating Anxiety, Balance and
Increasing Independent Activities in Post-Stroke Patients

Abstract:

Stroke survivors often experience disabilities that hinder their daily activities and make them
dependent on others. The problem is that the post-stroke side effects are balance disorders,
anxiety, and independence. This research is an experimental study with the one group pretest-
posttest design with control. The sample of this research is 50 respondents. Data were analyzed
using t test. The results of the analysis showed that there was a significant difference in the
level of anxiety and the level of independence before and after the Task Related Training
treatment because the significance value was less than 5% (0.000 <0.05). On the other hand,
the results of the balance level test did not show any difference between before and after the
Task Related Training treatment, because the significance value was more than 5%
(0.474>0.005). The conclusion of this study was found the effect of Task Related Training on
anxiety, independence of post-stroke patients, but no effect was found on the balance of post-
stroke patients.

Keywords: task related training, anxiety, balance, independence, post stroke

PENDAHULUAN

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kesakitan di seluruh
dunia (Jaberinezhad et al., 2022). Stroke adalah penyebab kematian kedua (11,6% dari
total kematian) dan penyebab kematian dan kecacatan ketiga gabungan (5,7% dari total
kecacatan yang disesuaikan tahun hidup (DALYSs)) (Vos et al., 2020). Studi
epidemiologi stroke di Asia telah menunjukkan berbagai tingkat kematian, kejadian,
prevalensi, dan beban penyakit. Angka kematian dan beban stroke berkisar dari yang
terendah di Jepang 43,3 per 100.000 orang-tahun (beban 706,6/100.000 orang) dan
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Singapura 47,9 per 100.000 orang-tahun (beban 804,2/100.000 orang) hingga tertinggi
di Indonesia 193,3 per 100.000 orang-tahun (beban 3382.2/100.000 orang) dan
Mongolia 222.6 per 100.000 orang-tahun (beban 4409.8/100.000 orang), dengan
hipertensi, diabetes mellitus, dan merokok sebagai faktor risiko utama
(Venketasubramanian, Yoon, Pandian, & Navarro, 2017).

Dampak stroke terhadap penurunan kualitas hidup dan angka kematian rata-rata
yang lebih tinggi dibandingkan dengan Eropa, Amerika, dan Australia menjadikannya
masalah serius di Asia (Abduboriyevna & Yusufjonovich, 2018). Lebih dari separuh
penduduk dunia tinggal di Asia, dengan mayoritas di negara berkembang. 70% kejadian
stroke dan 87% kematian terkait stroke terjadi di negara berpenghasilan rendah dan
menengah ke bawah (Turana et al., 2021).

Di Indonesia, prevalensi stroke mengalami peningkatan dari tahun 2013 (7%)
hingga 2018 (10,9%). Stroke menempati urutan ketiga penyebab kematian di Indonesia
setelah kanker dan penyakit jantung (Purnomo & Makiyah, 2019). Saat terkena gejala
awal stroke, pengobatan perlu diberikan secara cepat dan tepat kepada pasien, agar tidak
terjadi kematian. Idealnya, pasien stroke harus mendapatkan pengobatan dalam waktu
tiga jam sejak gejala pertama diidentifikasi (Cook & Clements, 2011). Di Indonesia,
kedatangan pasien stroke ke rumah sakit rata-rata sekitar 48,5 jam (Agianto, Kamilah,
& Agustina, 2022).

Stroke didefinisikan sebagai disfungsi otak karena gangguan suplai darah ke otak
yang terjadi secara mendadak akibat pecah atau tersumbatnya pembuluh darah otak.
Stroke adalah penyebab utama kecacatan jangka panjang yang serius (Go et al., 2013),
dan hemiparesis yang dapat menyebabkan masalah besar pada kinerja pekerjaan,
termasuk kegiatan kehidupan sehari-hari (ADL) dan kegiatan instrumental kehidupan
sehari-hari (IADL)

Stroke merupakan tanda-tanda klinis yang berkembang pesat dari gangguan fokal
(atau global) pada fungsi otak, berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan
kematian, tanpa penyebab yang jelas selain yang berasal dari vascular (Coupland,
Thapar, Qureshi, Jenkins, & Davies, 2017).

Stroke menyebabkan beberapa masalah, diantaranya menunjukkan bahwa 62%
stroke pasien membutuhkan bantuan dengan aktivitas kehidupan sehari-hari seperti
mandi, buang air, dan bahkan berpakaian 3 tahun pasca stroke (Jeon, Kim, & Park,
2015). Para penderita stroke seringkali mengalami kecacatan yang menghambat aktifitas
keseharian hidupnya dan membuat mereka bergantung pada orang lain. Meningkatnya
jumlah penderita stroke sebagai akibat dari penuaan dan pertumbuhan populasi
dikombinasikan dengan peningkatan pelayanan kesehatan bagi penderita stroke (Wolfe
etal., 2011).

Penderita pasca stroke menderita defisit neurologis. Defisit tersebut bergantung
pada lokasi dan ukuran lesi. Defisit neurologis penderita paska stroke dapat bersifat
motorik dan / atau non-motorik, namun defisit motorik lebih umum dari yang lain. Dari
31 penderita stroke yang mendapatkan layanan rehabilitasi di RSHS Bandung, sebanyak
13 penderita mengalami ketergantungan dalam melakukan aktifitas kesehariannya
(Whitiana, Vitriana, & Cahyani, 2017).

Gangguan suasana hati dan emosional adalah gejala yang sering terjadi pada
penderita stroke telah banyak dilakukan studi (Hackett, Koéhler, O'Brien, & Mead,
2014; Xiao et al., 2020), termasuk depresi pasca-stroke, cemas pasca-stroke,
inkontinensia emosional pasca-stroke, rawan kemarahan pasca stroke, dan kelelahan
pasca stroke (Kim, 2016). Penelitian sebelumnya telah menemukan bahwa cemas paska
stroke terkait erat dengan depresi paska stroke (Burton et al., 2013). Gejala inti dari
cemas paska stroke adalah rasa cemas atau khawatir yang berlebihan, dan kesulitan
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dalam mengontrol kekhawatiran. Selain gejala tersebut, diagnosis cemas memerlukan
tiga atau lebih hal berikut: kegelisahan, penurunan energi, konsentrasi yang buruk,
iritasi, ketegangan saraf, dan insomnia.

Permasalahannya efek samping pasca stroke adalah gangguan keseimbangan, dan
beberapa pasien stroke merasa keseimbangan mereka tidak akan pernah bisa normal
kembali. Hampir semua aktivitas sehari-hari melibatkan keseimbangan dalam beberapa
hal. Namun dengan problem keseimbangan bisa membuat pasien menjadi tidak
semangat, malu, dan frustrasi. Selain itu, ketidakseimbangan dapat menyebabkan
terjatuh dan, oleh karena itu, dapat mengakibatkan kecelakaan dan cedera lainnya. Jadi
penderita stroke pasca kejadian stroke akan mengalami permasalahan kecemasan,
gangguan keseimbangan dan gangguan aktivitas.

Gangguan kecemasan, gangguan keseimbangan dan gangguan aktivitas dapat
diatasi dengan terapi. Berbagai jenis pendekatan terapi dapat digunakan, salah satunya
dengan latihan/terapi berhubungan dengan tugas (task related training). Setelah stroke,
tujuan utama rehabilitasi adalah untuk mempromosikan kemandirian dalam aktivitas
kehidupan sehari-hari. Penting Penentu aktivitas kinerja kehidupan sehari-hari adalah
keseimbangan (Van Duijnhoven et al., 2016).

Selama dua dekade terakhir, kemajuan besar dalam ilmu saraf telah menghasilkan
konsep baru untuk intervensi rehabilitasi setelah stroke. Berbagai penelitian mendukung
pilihan pelatihan berorientasi tugas (task related training). Studi pencitraan saraf pada
hewan dan manusia telah memberikan bukti kuat untuk perubahan pola aktivasi di
banyak bagian otak yang rusak dengan task related training (Rensink, Schuurmans,
Lindeman, & Hafsteinsdéttir, 2009).

Task related training dianjurkan selama rehabilitasi pasca stroke untuk
meningkatkan kinerja fungsional pada aktivitas sehari-hari seperti berjalan dan meraih
untuk mengambil atau memegang suatu objek (Carr & Shepherd, 2018). Dalam
pendekatan task related training, gerakan adalah diatur di sekitar tujuan perilaku yang
dibatasi oleh lingkungan. Pendekatan task related training memanfaatkan sebagai
program pelatihan yang berfokus pada fungsional tertentu dan berpusat pada pasien
(Jeon et al., 2015).

Berdasarkan uraian di atas, akan menarik bila dikaji dalam penelitian. Penelitian ini
bertujuan mengetahui Pengaruh Task Related Training Terhadap Tingkat Kecemasan,
Keseimbangan dan Aktifitas Sehari-hari Pasien Pasca Stroke.

KAJIAN PUSTAKA
Penderita Pasca Stroke

Stroke merupakan salah satu penyebab kematian dan kecacatan neurologis yang
utama di Indonesia. Sebagian besar kejadian stroke tersebut adalah stroke non-
hemoragik. Stroke merupakan penyebab kecacatan kronik yang paling tinggi pada
kelompok umur di atas usia 45 tahun. Jumlah total penderita stroke di Indonesia
diperkirakan 500.000 setiap tahun dan sekitar 2,5% penderita stroke meninggal dunia,
sisanya cacat ringan atau berat (Karlina, Inayah, & Uthami, 2018).

Prevalensi penyakit stroke berdasarkan hasil Riskesdas pada tahun 2018 meningkat
dibandingkan tahun 2013 dari 7% menjadi 10,9%. Secara nasional, prevalensi stroke di
Indonesia tahun 2018 berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur > 15 tahun
sebesar 10,9%, atau diperkirakan sebanyak 2.120.362 orang. Provinsi Kalimantan
Timur (14,7%) dan DI Yogyakarta (14,6%) merupakan provinsi dengan prevalensi
tertinggi stroke di Indonesia. Sementara itu, Papua dan Maluku Utara memiliki
prevalensi stroke terendah dibandingkan provinsi lainnya yaitu 4,1% dan 4,6%
(Infodatin, 2019).



Journal of Health and Therapy, Volume 2 No. 1, 2022, 1-16
e-ISSN 2808-7747

Gejala stroke dapat bersifat fisik, psikologis, maupun perilaku. Gejala yang paling
khas adalah terjadinya paralysis (kelumpuhan total), hilangnya kekuatan dan sensasi di
wajah, lengan atau tungkai di salah satu sisi tubuh, kesulitan berbicara atau tidak
mampu memahami bahasa dengan benar, kesulitan menelan, hilangnya keseimbangan
tubuh, hilangnya penglihatan total atau parsial di salah satu sisi, terkadang pasca juga
mengalami vertigo (mual, muntah), pusing dan gangguan pada daya ingat. Gejala
tersebut dapat timbul secara tersendiri maupun dalam beberapa kombinasi. Dapat terjadi
selama beberapa detik atau sampai 24 jam, dan mungkin timbul satu kali sehari atau
dapat berulang (Feigin, 2007).

Prognosis stroke semakin baik bila usia semakin muda karena plastisitas atau
regenerasi saraf makin baik. Akan tetapi hal itu tergantung pada berapa lama pasien
mengalami masa akut. Masa akut kurang dari 24 jam kemungkinan hanya terjadi parese
dan kemungkinan dapat pulih kembali. Masa akut lebih dari 24 jam pertama
kemungkinan berpeluang pulih kembali sebesar 25%. Masa akut 6 bulan—-1 tahun
pertama kemungkinan pulih kembali sebesar 10%. Jika melebihi tahun pertama sampai
dengan tahun paska stroke tidak ada harapan pulih, namun dapat mandiri dalam aktifitas
sehari-hari (Trombly & Ma, 2002).

Keadaan pasca stroke dalam perjalanannya sangat beragam, dapat pulih sempurna
atau sembuh dengan cacat ringan, sedang, dan cacat berat. Stroke merupakan penyakit
yang banyak meyebabkan cacat, terutama pada kelompok umur di atas 45 tahun. Oleh
sebab itu, pasca disarankan untuk mempersiapkan diri dan bila perlu mengadakan
penyesuaian dalam segala hal, terutama dalam pekerjaan. Pemulihan gangguan saraf
pada stroke terjadi dalam hari atau minggu pertama. Jika setelah 6 bulan masih terdapat
cacat, perbaikan yang terjadi setelah itu tidak akan mencolok lagi, walaupun perbaikan
ringan masih dapat diharapkan sampai 2 tahun (Cahyati, 2018).

Gangguan Penderita Pasca Stroke
Kecemasan

Gejala psikologis seperti depresi dan kecemasan cukup umum terjadi pada
penderita stroke dan memiliki dampak negatif yang besar pada pasien (Chen, Li, Peng,
Shen, & Shi, 2020). Emosi negatif adalah salah satu gejala yang paling banyak muncul
pada tiga bulan setelah stroke, dan stroke iskemik pasien muda memiliki masalah
psikologis dan faktor risiko (Xu et al., 2021). Tinjauan sistematis dan metaanalisis
menemukan bahwa prevalensi depresi pasca stroke adalah 31% - 33% (Hackett &
Pickles, 2014), dan 55% pasien mungkin memiliki gejala depresi dalam 15 tahun setelah
stroke (Ayerbe, Ayis, Wolfe, & Rudd, 2013). Prevalensi kecemasan dalam 10 tahun
setelah stroke adalah 17% - 24%, dan 57% pasien stroke mungkin mengalami
kecemasan gejala selama periode ini (Ayerbe, Ayis, Crichton, Wolfe, & Rudd, 2014).
Hal tersebut mengindikasikan bahwa gejala psikologis yang merugikan penderita stroke
terjadi di jangka panjang dan gigih. Selanjutnya gejala psikologis pasca stroke memiliki
dampak negatif yang besar pada pasien, seperti pengurangan efikasi diri, stagnasi
rehabilitasi, dan beban ekonomi yang lebih berat (akibat dari lamanya rawat inap di
rumah sakit) (Chun, Chang, & Lee, 2017; van Eeden et al., 2016).

Keseimbangan

Keseimbangan melibatkan koordinasi dan stabilitas tubuh dan memengaruhi
aktivitas sehari-hari, seperti bergerak dan meraih benda. Jika keseimbangan terganggu
akan dapat mengurangi kepercayaan diri dan meningkatkan risiko jatuh pasca stroke.
Jika masalah keseimbangan berlangsung lama dalam waktu lama, dapat memengaruhi
kualitas hidup. Keseimbangan adalah kemampuan untuk mempertahankan garis
gravitasi dalam base of support dengan goyangan postur tubuh minimal (Schinkel-lvy,
Wong, & Mansfield, 2017). Adanya rasa percayaan diri seimbang (balance confidence)
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juga dikaitkan dengan ketenangan kemampuan berdiri dan berjalan pada orang dewasa
yang lebih tua dan individu dengan stroke.

Activities-Specific Balance Confidence (ABC) merupakan alat untuk mengukur rasa
percaya diri keseimbangan dimana skala mampu membedakan lansia dewasa di
berbagai tingkat fungsional mobilitas. Skala ABC adalah paling akurat dalam
mengidentifikasi individu dengan risiko jatuh berulang (Beninato dalam Moiz et al.,
2017) Sekitar 83% penderita stroke menderita gangguan keseimbangan. Penurunan
keseimbangan ditandai dengan waktu yang singkat dan perbedaan antara dua sisi tubuh
dan kecepatan berjalan lambat (Pang & Eng, 2008)

Kemandirian dalam Beraktivitas Sehari-hari

Kemandirian atau kesiapan dan kemampuan individu untuk berdiri sendiri yang
ditandai dengan keberanian mengambil inisiatif, mencoba mengatasi masalah tanpa
meminta bantuan orang lain, memperoleh kekuatan dari usaha-usaha, berusaha dan
mengarahkan tingkah laku menuju kesempurnaan (Romadhani, Adzhariah, Safitri, &
Suprapmanto, 2022).

Kemandirian mempunyai lima komponen utama vyaitu bebas progresif, ulet,
inisiatif, pengendalian dari dalam (internal focus of control) dan kemantapan diri (self
estem, self confidence) (Rahayu, 2016). Pasien yang mengalami serangan stroke akan
mengalami kelumpuhan. Kelumpuhan yang dialami oleh setiap penderita stroke ini
yang akan mempengaruhi tingkat kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari.
Faktor yang mempengaruhi kemandirian pada pasien stroke adalah gangguan motorik,
gangguan sensori, gangguan persepsi, aphasia, dil.

Terdapat beberapa alat ukur kemandirian, antara lain Barthel Index, Kenny Self
Care, The Functional Independence of Measure (FIM). Dalam penelitian ini intrumen
yang digunakan adalah FIM. Menurut Katoh et al. (1996), tingkat kemandirian yang
terdapat dalam instrumen terdapat 18 item meliputi self-care (makan, berhias, mandi,
berpakaian tubuh bagian atas, berpakaian tubuh bagian bawah, toileting); control
sphincter  (manajemen BAK, manajemen BAB); transfers (kursi/tempat
tidur/perpindahan ke kursi roda, perpindahan ke toilet, bak mandi/shower); locomotion
(merangkak/berjalan/kursi roda, tangga); communication (pemahaman, ekspresi); dan
social cognition (interaksi sosial, pemecahan masalah, memori).

Kriteria kemandirian dalam yang terdapat dalam instrumen FIM dikategorikan
menjadi 2 tingkatan meliputi dependent (membutuhkan bantuan dengan skor 1-5) dan
independent (tidak memerlukan bantuan dengan skor 6-7). Skor 1 (bantuan total) dan 2
(bantuan maksimal) termasuk kategori yang memiliki "ketergantungan lengkap". Skor 3
(bantuan sedang), 4 (bantuan minimal), dan 5 (supervisi atau set-up) termasuk kategori
"ketergantungan yang perlu dimodifikasi”. Skor 6 (mandiri dengan alat bantu) dan 7
(mandiri tanpa alat bantu) termasuk kategori independent. Skala 7, tidak memerlukan
bantuan dan mampu menyelesaikan tugas secara mandiri (Katoh et al., 1996).

Tabel 1. Total Skor FIM

No Skor Total FIM Keterangan

1. 18-35 Bantuan Penuh

2. 36 - 53 Bantuan Maksimal

3. 54 -71 Bantuan Sedang

4. 72 -89 Bantuan Minimal

5. 90 - 107 Perlu set up untuk setiap kegiatan
6. 108 Mandiri
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Task Related Training sebagai pendekatan Terapi Penderita pasca stroke

Selama dua dekade terakhir, kemajuan besar dalam neuroscience telah
menghasilkan konsep baru untuk intervensi rehabilitasi pasca stroke. Penelitian neuro-
imaging pada hewan dan manusia telah memberikan bukti yang kuat untuk perubahan
pola aktivasi di banyak bagian otak yang rusak (Turkstra, Holland, & Bays, 2003)
(Kleim, Jones, & Schallert, 2003) (Nudo et al., 2003).

Selain itu, gerakan dan pengalaman yang bergantung pola reorganisasi telah
diamati di kedua belahan otak yang mengalami kerusakan dan belahan kontralateral
(Jang et al., 2003; Johansen-Berg et al., 2002; Liepert, Hamzei, & Weiller, 2004;
Lindberg et al., 2004; Luft et al., 2004; Ward, 2007). Ada indikasi kuat bahwa
pemulihan fungsional tidak hanya hasil restorasi dari gangguan. Strategi adaptasi untuk
mengimbangi gangguan juga berkontribusi (Kwakkel, Kollen, & Lindeman, 2004).
Dalam rehabilitasi stroke, pelatihan neurofisiologis dan task-related yang berbeda baik
digunakan dengan batas kemampuan mereka. Tugas adalah urutan kegiatan yang
berbagi tujuan dan sasaran (Watson & Wilson, 2003).

Terdapat bukti bahwa terapis yang memberikan latihan untuk orang yang
mengalami gangguan neurologis harus memberikan home program (tugas) yang berupa
latihan-latihan dalam terapi mereka (French et al., 2008; National Stroke Foundation,
2005; Winstein & Stewart, 2006). Latihan dengan tugas spesifik (Task-specific training)
merupakan istilah yang telah berkembang dari literatur ilmu gerakan dan pembelajaran
keterampilan motorik (Schmidt & Lee, 2005) dan didefinisikan sebagai latihan atau
terapi dimana pasien mempraktikan konteks tugas motorik dan menerima beberapa
bentuk umpan balik (Teasell et al., 2008). Latihan dengan tugas spesifik di rehabilitasi
berfokus pada peningkatan kinerja dalam tugas-tugas fungsional melalui praktek yang
diarahkan pada tujuan dan pengulangan. Fokusnya adalah pada pelatihan tugas
fungsional dari gangguan yang dialami, seperti penguatan otot. Istilah lain yang
digunakan antara lain “repetitive functional task practice”, “repetitive task practice”
(French et al., 2008), “task related training” (Carr & Shepherd, 1982) dan “task-
orientated therapy” (Bayona, Bitensky, Salter, & Teasell, 2005).

Task related training dianjurkan selama rehabilitasi pasca stroke untuk
meningkatkan kinerja fungsional pada aktivitas sehari-hari seperti berjalan dan meraih
untuk mengambil atau memegang suatu objek (Carr & Shepherd, 1982). Banyaknya
repetisi latihan yang dilakukan menjadi faktor penting dalam aturan pelaksanaan terapi
yang efektif dengan bukti yang ada bahwa peningkatan task related practice
meningkatkan kemampuan berjalan pada pasca stroke akut (Kwakkel & Wagenaar,
2002). Van der Lee et al. (2001) menemukan bukti yang cukup tentang efektivitas terapi
latihan pada fungsi lengan. Pada pasien dengan kondisi paresis ringan, fungsi lengan
lebih meningkat setelah mendapatkan latihan fungsional dibandingkan setelah latihan
kekuatan dan latihan biasa (Winstein et al., 2004).

Pengaruh latihan berorientasi tugas (taks related traning) untuk lengan pada fungsi
motorik dan reorganisasi otak telah diteliti dalam uji terkontrol secara acak dengan
sejumlah kecil pasien (Carey et al., 2002; Nelles, Jentzen, Jueptner, Miiller, & Diener,
2001). Menggunakan program latihan berorientasi tugas intensif berupa finger
movement tracking, peningkatan kontrol jari ditemukan dalam hubungannya dengan
bukti reorganisasi otak pada pasien stroke kronis (Carey et al., 2002).

Saat ini terdapat peningkatan jumlah penelitian serupa yang mengukur perubahan
dalam pola aktivasi otak dengan latihan berorientasi tugas yang menyediakan cukup
data untuk meta-analisis meskipun masih relatif kecil dalam jumlah peserta (Richards et
al., 2008). Temuan dari analisis ini menunjukkan bahwa latihan berorientasi tugas dapat
mempengaruhi hasil fungsional dan pola aktivasi otak.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen, dengan rancangan the one group
pretest-posttest design with control. Dalam rancangan dilakukan pemilihan untuk
menentukan dua kelompok latihan regular (terapi konvensional) satu kelompok diberi
latihan task related training 12 kali selama 2 bulan.

Populasi dalam penelitian adalah semua pasien stroke di kecamatan Nogosari,
Boyolali. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling, dengan jumlah
sampel 50 responden dengan masing-masing 25 responden untuk kelompok latihan
konvensional, 25 responden untuk kelompok task related training. Kriteria inklusi
sampel adalah: 1) memiliki riwayat stroke tunggal dengan onset > 3 bulan, 2)
independen dalam ambulasi dengan atau tanpa alat bantu untuk setidaknya 5 m, (3)
berusia 50 tahun atau lebih, (4) tinggal di rumah di wilayah kecamatan Nogosari, Kab.
Boyolali, (5) Pemeriksaan Status Mental Folstein Mini (MMSE) skor > 22. Eksklusi
sampel penelitian jika: 1) memiliki kondisi neurologis lain sebagai tambahan stroke, 2)
memiliki penyakit kardiovaskular yang tidak stabil, atau (3) menderita penyakit serius
lainnya yang menghalangi mereka untuk berpartisipasi untuk penelitian

Instrumen penelitian ini menggunakan Functional Independence Measurement
(FIM) dan Activities-Specific Balance Confidence (ABC). Functional Independence
Measurement (FIM) merupakan alat untuk mengukur kemampuan ADL sampel.
Reliabilitas dan validitas instrument FIM memiliki nilai koefisien konsistensi internal
dari skala FIM-SR adalah sangat baik (Cronbach kisaran a, 0,73-0,98; median, 0,96)
(Jensen, Abresch, & Carter, 2005).

Nilai uji validitas dan reliabilitas FIM pada journal rehab measure menyatakan
telah dilakukan uji terhadap lansia dan stroke. pada dewasa lansia jumlah responden n =
49 warga lanjut usia dari komunitas pensiun perawatan berkelanjutan; usia rata-rata 89,7
tahun; dinilai dua kali 3-8 hari terpisah). Hasilnya menunjukkan Excellent FIM motor
test dengan nilai reliabilitas (ICC = 0.90), Excellent FIM Cognitive test dengan nilai
reliabilitas (ICC = 0.80) (Hobart et al., 2001), Excellent test dengan nilai reliabilitas
(ICC =0.98). Nilai total FIM, 0,95 dan masing-masing 0,89 untuk FIM Motor dan FIM
kognitif) (Pollak, Rheault, & Stoecker, 1996).

Pada rehabilitasi pasien, Skor FIM motor menyumbang 52% dari varians dalam
fungsi debit motorik di antara pasien TBI. Skor FIM kognitif menyumbang 46% dari
varians dalam debit fungsi kognitif - FIM motor adalah prediktor yang paling signifikan
dari lama menginap (Hsueh, Lin, Jeng, & Hsieh, 2002). Korelasi yang sangat baik
antara FIM motor subskala dan versi 10-item dari Barthel Index (BI) (r = 0,92 (entry) -
0.94 (debit), kesepakatan yang sangat baik antara FIM motor subskala dan versi 5-item
dari Bl (r = 0,74 (entry) - 0.94 (debit) (Heinemann, Linacre, Wright, Hamilton, &
Granger, 1994).

Activities-Specific Balance Confidence (ABC) alat yang digunakan untuk mengukur
keandalan rater. Reliabilitas intra dan interrater yang baik dilaporkan untuk bahasa
Brasil-Portugis adaptasi dan terjemahan dari skala ABC untuk Brasil populasi.
Demikian pula dengan adaptasi Mandarin dari skala ABC ditemukan dapat diandalkan
dan valid untuk evaluasi keseimbangan kepercayaan pada populasi lansia di Cina
daratan. ABC menunjukkan konsistensi internal yang sangat baik (Cronbach's a = 0,95)
dan substansial reliabilitas tes-tes ulang (ICC = 0,92, interval kepercayaan 95%: 0,87-
0,95). ABC adalah alat pengukuran yang valid dan andal untuk menyelidiki
kepercayaan keseimbangan di antara pasien 6 bulan setelah stroke (Ishige, Wakui,
Miyazawa, & Naito, 2020).

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah T-test jika data
berdistribusi normal, dan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney jika data tidak berdistribusi
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normal. Uji wilcoxon digunakan untuk menguji data dua sampel yang berhubungan
pada setiap kelompok, yaitu interaksi sosial sebelum dan sesudah dilakukan terapi.
Sedangkan uji Mann-Whitney dilakukan untuk menguji data dua sampel yang tidak
berhubungan, dalam hal ini antara kelompok latihan konvensional dan kelompok latihan
konvensional + task related training. Hipotesis akan diterima jika nilai probabilitas >
0,05, maka Ho diterima Ha ditolak, sebaliknya jika nilai probabilitas < 0,05 maka Ho
ditolak Ha diterima (Santoso, 2012).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Secara keseluruhan sampel penderita pasca stroke sebanyak 32 responden.
Sebagian besar, lebih dari separoh sampel berjenis kelamin perempuan. Sementara
penderita pasca stroke laki-laki sebanyak 12 responden atau hanya 37%. Berdasarkan
umur responden penderita pasca stroke berkisar antara umur 44 tahun hingga 76 tahun.
Umur yang paling banyak terjadi pada penderita pasca stroke adalah umur 56, 60 dan 65
tahun. Hasil penelitian karakter responden berdasarkan jenis kelamin dan umur
disajikan dalam tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
L 12 37,5%
P 20 62,5%
Grand Total 32
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Umur Frekuensi Persentase
44 1 3,1%
49 1 3,1%
50 1 3,1%
51 2 6,3%
54 2 6,3%
55 2 6,3%
56 3 9,4%
57 1 3,1%
60 3 9,4%
62 2 6,3%
63 1 3,1%
64 2 6,3%
65 3 9,4%
66 1 3,1%
67 2 6,3%
68 1 3,1%
69 1 3,1%
70 1 3,1%
71 1 3,1%
76 1 3,1%

Grand Total

w
N

100,0%
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Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi Persentase
Guru 1 3,1%
Ibu rumah tangga 14 43,8%
Karyawan pabrik roti 1 3,1%
Pensiunan 3 9,4%
Petani 1 3,1%
PRT 1 3,1%
Swasta 4 12,5%
Tani 3 9,4%
Tidak bekerja 2 6,3%
Wirausaha kuliner 2 6,3%
Grand Total 32
Karakteristik Responden Berdasarkan Caregiver
Caregiver Frekuensi Persentase
anak 10 31,3%
istri 11 34,4%
kakak 1 3,1%
Suami 10 31,3%
Grand Total 32
Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Stroke
Lama Stroke (bulan) Frekuensi Persentase
0,5 1 3,1%
7 1 3,1%
11 1 3,1%
12 2 6,3%
23 1 3,1%
24 8 25,0%
36 1 3,1%
42 1 3,1%
48 1 3,1%
54 1 3,1%
60 1 3,1%
72 7 21,9%
84 5 15,6%
108 1 3,1%
Grand Total 32

Karakter responden juga ditemukan berdasarkan pekerjaan, caregiver dan lamanya
stroke. Jenis pekerjaan yang paling banyak pada penderita pasca stroke pada penelitian
ini adalah ibu rumah tangga, swasta, tani dan pensiunan. Pekerjaan ibu rumah tangga
yang mengalami sroke sebanyak 14 orang, sementara swasta 4 orang, tani dan
pensiunan 3 orang. Penderita pasca stroke dengan caregiver suami dan anak sebanyak
10, sedangkan yang memiliki caregiver istri sebanyak 11 responden. Adapun informasi
lama sakit menderita stroke, diketahui yang lama 108 bulan, sedangkan yang paling
banyak adalah 24 bulan, 72 bulan dan 84 bulan.
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Uji penelitian ini adalah menguji pengaruh Task Related Training (TRT) terhadap
kecemasan, kemandirian dan keseimbangan penderita pasca stroke. Penggujian
dilakukan dengan T-test jika data berdistribusi normal, dan uji Wilcoxon dan Mann-
Whitney jika data tidak berdistribusi normal.

Tabel 3. Uji Normalitas Data Sampel Sebelum Mendapat Perlakuan Task Related

Training

ABC Score MMSE

(%) Pre Test FIM Pre Test Pre Test
N 18 18 18
Normal Parameters(a,b) Mean 52,7778 50,2778 25,2778
Std. Deviation 6,23610 6,52421 4,76267
Most Extreme Differences  Absolute ,210 ,184 ,228
Positive 172 ,184 ,184
Negative -,210 -,150 -,228
Kolmogorov-Smirnov Z ,891 779 ,968
Asymp. Sig. (2-tailed) ,406 ,578 ,306

a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.

Tabel 4. Uji Normalitas Data Sampel Sesudah Mendapat Perlakuan Task Related

Training

ABC Score MMSE
(%) Post Test FIM Post Test Post Test
N 18 18 18
Normal Parameters(a,b) Mean 72,7778 85,4444 25,6667
Std. Deviation 5,48319 11,54134 4,52444
Most Extreme Differences  Absolute ,195 ,239 ,220
Positive ,194 ,097 ,169
Negative -,195 -,239 -,220
Kolmogorov-Smirnov Z ,828 1,014 ,933
Asymp. Sig. (2-tailed) ,500 ,255 ,349

a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.

Berdasarkan hasil uji normalitas, diketahui data berasal dari distribusi normal. Uji
pengaruh Task Related Training terhadap kecemasan, kemandirian dan keseimbangan
penderita pasca stroke selanjutnya diuji dengan T-test.

Tabel 4. Uji Pengaruh Task Related Training terhadap Kecemasan, Kemandirian dan
Keseimbangan

Sig. (2-

t af ailed)
Pairl  ABC Score (%) Pre Test - ABC Score (%) Post Test -15,646 17 0,000
Pair2  FIM Pre Test - FIM Post Test -11,790 17 0,000
Pair3 MMSE Pre Test - MMSE Post Test -, 132 17 0,474

Pada hasil uji tingkat kecemasan diperoleh skor thiwng Sebesar 15,646 dan nilai
signifikansi sebesar 0,000. Hasil uji tingkat kemandirian diperoleh skor thiwung Sebesar -
11,790 dan nilai signifikansi sebesar 0,000. Sementara hasil uji tingkat kseseimbangan
diperoleh skor thitung Sebesar -0,732 dan nilai signifikansi sebesar 0,474. Berdasarkan
hasil analisis diketahui ada perbedaan yang signifikan pada tingkat kecemasan dan
tingkat kemandirian sebelum dan setelah ada perlakuan Task Related Training (TRT)
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karena nilai signifikansi kurang dari 5% (0,000<0,05). Sebaliknya hasil uji tingkat
keseimbangan tidak menunjukkan adanya perbedaan dari sebelum dan sesudah
perlakuan Task Related Training (TRT), karena nilai signifikansi lebih dari 5%
(0,474>0,005). Hasil simpulan penelitian ini adalah ditemukan pengaruh Task Related
Training (TRT) terhadap kecemasan, kemandirian penderita pasca stroke, namun tidak
ditemukan pengaruh terhadap keseimbangan penderita pasca stroke.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis diketahui ada perbedaan yang signifikan pada tingkat
kecemasan dan tingkat kemandirian sebelum dan setelah ada perlakuan Task Related
Training karena nilai signifikansi kurang dari 5% (0,000<0,05). Sebaliknya hasil uji
tingkat keseimbangan tidak menunjukkan adanya perbedaan dari sebelum dan sesudah
perlakuan Task Related Training, karena nilai signifikansi lebih dari 5% (0,474>0,005).
Hasil simpulan penelitian ini adalah ditemukan pengaruh Task Related Training
terhadap kecemasan, kemandirian penderita pasca stroke, namun tidak ditemukan
pengaruh terhadap keseimbangan penderita pasca stroke.
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