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Abstract. Stroke is the second leading cause of death worldwide, accounting for 11.13% of
total deaths, and is the primary cause of disability globally. The most common type of stroke
is ischemic stroke, which constitutes about 87% of all stroke cases. The occurrence of
ischemic stroke can lead to physical limitations or disturbances in motor abilities due to the
loss of muscle strength in the limbs. To assess gross motor function impairments, the Manual
Muscle Testing is commonly used. Recovery of gross motor skills in ischemic stroke patients
is a crucial goal of rehabilitation. Physiotherapy is a key component of medical rehabilitation
aimed at preventing potential injuries and complications, reducing impairments, and
ensuring that bodily functions can fully return. This study aims to analyze the relationship
between physical therapy and gross motor abilities in ischemic stroke patients at RSAU
Salamun Bandung. The research method employed is an analytical observational design with
a cross-sectional approach, utilizing secondary data from medical records of ischemic stroke
patients from January 2021 - August 2024. The total sample size for this study was 80
subjects, with findings indicating a strong relationship (r value = 0.60 - 0.799) for the hip
and knee areas, and a very strong relationship (r value = 0.80 - 0.999) for the shoulder, elbow,
wrist, fingers, ankle, and foot regions. Thus, these findings support the importance of
physical therapy as an effective intervention in the rehabilitation of ischemic stroke patients,
with the hope of maximizing motor function and improving patients' quality of life.

Keywords: Grading Manual Muscle Testing, Gross Motor Skill, Ischemic stroke,
Physiotherapy.

Abstrak. Stroke merupakan penyebab kematian nomor dua di dunia, 11,13% dari total
kematian dan penyebab utama kecacatan di seluruh dunia. Jenis stroke yang paling banyak
adalah stroke iskemik, yaitu sekitar 87% dari seluruh kasus stroke. Terjadinya stroke iskemik
menyebabkan seseorang mengalami keterbatasan fisik atau gangguan dari kemampuan
motorik hal ini disebabkan karena hilangannya kekuatan otot pada anggota gerak. Untuk
menilai gangguan kemampuan motorik kasar paling umum biasanya dengan menggunakan
uji dari Manual Muscle Testing (MMT). Pemulihan kemampuan motorik kasar pada pasien
stroke iskemik menjadi tujuan penting dari rehabilitasi. Fisioterapi merupakan salah satu
cakupan dari rehabilitasi medis yang berperan untuk mencegah kemungkinan cedera,
komplikasi, mengurangi gangguan, dan memastikan bahwa fungsi tubuh dapat kembali
sepenuhnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan fisioterapi terhadap
kemampuan motorik kasar pasien stroke iskemik di RSAU Salamun Bandung. Metode
penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain penelitian crossectional yang
diambil dari data sekunder berupa rekam medis pasien stroke iskemik pada periode Januari
2021-Agustus 2024. Jumlah total sampling pada penelitian ini 80 subjek penelitian dengan
hasil adanya hubungan kuat (nilai r = 0.60- 0.799) untuk bagian panggul dan lutut serta
hubungan yang sangat kuat (nilai r = 0,80- 0,999) untuk bagian bahu, siku, pergelangan
tangan, jari- jari tangan, pergelangan kaki dan telapak kaki. Sehingga, temuan ini
mendukung pentingnya fisioterapi sebagai intervensi efektif dalam rehabilitasi pasien stroke
iskemik, dengan harapan dapat memaksimalkan fungsi motorik dan kualitas hidup pasien

Kata Kunci: Fisioterapi, Kemampuan Motorik Kasar, Stroke Iskemik, Tingkatan MMT.
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A. Pendahuluan

Stroke merupakan penyebab kematian nomor dua didunia, 11% dari total kematian, dan
penyebab utama kecacatan di seluruh dunia. Jenis stroke yang paling banyak terjadi adalah stroke
iskemik, menyumbang sekitar 87% dari seluruh kasus stroke.(1) Prevalensi stroke iskemik di Amerika
meningkat 2,7% pertahun seiring bertambahnya usia (2)

Adanya keterbatasan atau gangguan kemampuan motorik yang dimiliki pasien pasca- stroke
iskemik, disebabkan oleh hilangannya kekuatan otot pada anggota gerak sehingga pasien mengalami
kesulitan dalam melakukan aktivitasnya sendiri dan sangat bergantung untuk memerlukan bantuan
terhadap orang sekitarnya.(3,4) Menilai kemampuan motorik paling umum biasanya dengan
menggunakan uji dari Manual Muscle Testing (MMT), hasil dari MMT berupa tingkatan angka dari
MMT 0-5 dengan nilai akhir bergantung pada kemampuan kekuatan otot pasien menahan tumpuan
yang diberikan pemeriksa. (5)

Pemulihan kemampuan motorik kasar pada pasien stroke iskemik menjadi tujuan penting dari
rehabilitasi. Salah satu cakupan dari rehabilitasi medis adalah fisioterapi, berperan untuk mencegah
kemungkinan komplikasi, mengurangi gangguan, dan memastikan bahwa fungsi tubuh dapat
dilakukan sepenuhnya.(6,7) studi mengatakan bahwa fisioterapi untuk pasien stroke satu sesi 30-60
menit dengan 2-3 kali dalam seminggu selama dua sampai dengan enam bulan, efektif dapat
mengalami perbaikan yang signifikan.(8)

Tingginya angka kecacatan dan kematian yang terjadi pada pasien stroke iskemik termasuk
kategorik ketiga dari SDGs yaitu kesehatan yang baik dan kesejahteraan, sehingga diperlukan adanya
penelitian yang memperlihatkan gambaran dari kemampuan motorik kasar pasien stroke iskemik.

RSAU Salamun Bandung menjadi salah satu rumah sakit swasta yang memungkinkan peneliti
untuk mengambil sampel. Maka, tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan kemampuan
motorik kasar pasien stroke iskemik setelah dilakukanya fisioterapi selama 8 minggu di RSAU
Salamun Bandung.

B. Metode

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Subjek penelitian adalah pasien stroke iskemik di RSAU Salamun Bandung yang dipilih
dengan teknik total sampling. Total jumlah sampel adalah 80 pasien stroke iskemik, yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian dilaksanakan di RSAU Salamun Bandung pada bulan Mei-
Desember 2024. Pengumpulan data menggunakan data dari rekam medis dari tahun 2021-2024. Hasil
data berupa Tingkat MMT sebagai berikut:

Tabel 1. Tes Manual Otot(12)

Grade Deskripsi Kriteria

0 Tidak ada kontraksi otot Kontraksi otot tidak terasa

1 Trace muscle contraction Kontraksi otot terasa hanya Ketika di palpasi namun tidak
ada pergerakan otot

2 Kontraksi otot lemah Otot berkontraksi dan pergerakan dalam gravitasi yang
minimal

3 Adanya kontraksi otot Pergerakan penuh dan dapat melawan gravitasi

4 Kontraksi otot baik Pergerakan penuh dan dapat melawan gravitasi serta
moderate resistance

5 Normal kontraksi otot Pergerakan penuh dan dapat melawan gravitasi dengan

pertahanan yang maksimal
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C. Hasil Penelitian dan Pembahasan
Data ditampilkan dalam bentuk tabel dan hasil penelitianya sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia Subjek Penelitian

Usia Jumlah (n) Persentase (%)
<45 tahun 3 3.8
45- 54 tahun 24 30.0
55-65 tahun 30 37.5
66-74 tahun 20 25.0
75-90 tahun 3 3.8
Total 80 100.0

Distribusi karakteristik pasien berdasarkan usia didapatkan mayoritas yang mengalami stroke
iskemik adalah kelompok usia usia 55-65 tahun (37.5%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Subjek Penelitian

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%)
Laki- laki 39 48.8
Perempuan 41 51.2
Total 80 100.0

Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin didapatkan antara laki- laki dan perempuan
presentasi hampir sama banyaknya yakni laki- laki 48.8% (n=39) dan perempuan 51.2% (n=41).

Tabel 4. Gambaran MMT Bahu

Grade MMT Bulan Pertama Bulan Ketiga

Bahu Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
0 13 16.3 8 10.0
1 8 10.0 8 10.0
2 14 17.5 11 13.8
3 22 27.5 21 26.3
4 22 27.5 30 37.5
5 1 1.3 2 2.5

Total 80 100.0 80 100.0

Gambaran MMT bagian bahu dari bulan pertama dan dibulan ketiga, presentase yang
mengalami kenaikan ada pada MMT 4 dan 5, sementara MMT 1 tidak mengalami perubahan dan
MMT 0,2,3 mengalami penurunan.

Tabel 5. Gambaran MMT Siku

Grade MMT Bulan Pertama Bulan Ketiga

Siku Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
0 13 16.3 8 10.0
1 7 8.8 6 7.5
2 14 17.5 13 16.3
3 19 23.8 19 23.8
4 26 32.5 31 38.8
5 1 1.3 3 3.8

Total 80 100.0 80 100.0
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Gambaran MMT bagian siku dari bulan pertama dan bulan ketiga, persentase yang mengalami
kenaikan ada pada MMT 4 dan 5, sementara MMT 3 tidak ada perubahan kenaikan, dan untuk MMT

0,1,2 memperlihatkan adanya penurunan presentase.
Tabel 6. Gambaran MMT Jari- Jari Tangan

Grade MMT Bulan Pertama Bulan Ketiga
Jari- Jari Tangan Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)

0 16 20.0 9 11.3
1 11 13.8 13 16.3
2 13 16.3 7 8.8
3 16 20.0 19 23.8
4 23 28.7 29 36.3
5 1 1.3 3 3.8

Total 80 100.0 80 100.0

Gambaran MMT bagian jari- jari dari bulan pertama dan dibulan ketiga, presentase yang
mengalami kenaikan ada pada MMT 1,3,4 dan 5 sementara presentase MMT 0 dan 2 mengalami
penurunan.

Tabel 7. Gambaran MMT Pergelangan Tangan

Grade MMT Bulan Pertama Bulan Ketiga
Pergelangan Tangan Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)

0 16 20.0 9 11.3
1 12 15.0 13 16.3
2 13 16.3 8 10.0
3 15 18.8 18 22.5
4 23 28.7 29 36.3
5 1 1.3 3 3.8

Total 80 100.0 80 100.0

Gambaran MMT bagian pergelangan tangan dari bulan pertama dan dibulan ketiga, presentase
yang mengalami kenaikan pada MMT 1,3,4 dan 5 sementara pada MMT 0 dan 2 mengalami
penurunan.

Tabel 8. Gambaran MMT Panggul

Grade MMT Bulan pertama Bulan ketiga
Panggul Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)

0 5 6.3 2 2.5
1 2 2.5 3 3.8
2 9 11.3 5 6.3
3 33 41.3 31 38.8
4 30 37.5 37 46.3
5 1 1.3 2 2.5

Total 80 100.0 80 100.0

Gambaran MMT bagian panggul dari bulan pertama dan dibulan ketiga, presentase yang
mengalami kenaikan pada MMT 1,3,4 dan 5 sementara pada MMT 0 dan 2 mengalami penurunan.
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Tabel 9. Gambaran MMT Lutut

Grade MMT Bulan Pertama Bulan Ketiga
Lutut Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
0 5 6.3 2 2.5
1 2 2.5 3 3.8
2 8 10.0 3 3.8
3 35 43.8 33 413
4 29 36.3 37 46.3
5 1 1.3 2 2.5
Total 80 100.0 80 100.0

Gambaran MMT bagian lutut dari bulan pertama dan dibulan ketiga, presentase yang
mengalami kenaikan pada MMT 1, 4 dan 5 sementara pada MMT 0, 2 dan 3 mengalami penurunan.

Tabel 10. Gambaran MMT Pergelangan Kaki

Grade MMT Bulan Pertama Bulan Ketiga
Pergelangan Kaki Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)

0 7 8.8 4 5.0
1 7 8.8 8 10.0
2 10 12.5 6 7.5
3 30 37.5 24 30.0
4 25 313 36 45.0
5 1 1.3 2 2.5

Total 80 100.0 80 100.0

Gambaran MMT bagian pergelangan kaki dari bulan pertama dan dibulan ketiga, presentase
yang mengalami kenaikan pada MMT 1, 4 dan 5 sementara pada MMT 0, 2 dan 3 mengalami

penurunan.
Tabel 11. Gambaran MMT Telapak Kaki

Grade MMT Bulan Pertama Bulan Ketiga
Telapak Kaki Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
0 7 8.8 4 5.0
1 7 8.8 8 10.0
2 10 12.5 6 7.5
3 30 37.5 24 30.0
4 25 31.3 36 45.0
5 1 1.3 2 2.5
Total 80 100.0 80 100.0

Gambaran MMT bagian telapak kaki dari bulan pertama dan dibulan ketiga, presentase yang
mengalami kenaikan pada MMT 1, 4 dan 5 sementara pada MMT 0, 2 dan 3 mengalami penurunan.
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Analisis dan Pembahasan

Berdasarkan distribusi frekuensi pasien stroke iskemik berdasarkan usia didapatkan bahwa
mayoritas yang mengalami stroke iskemik adalah kelompok usia usia 55-65 tahun (37.5%). Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Aulyra dkk(13), menunjukan bahwa kelompok usia tertinggi
yang mengalami stroke iskemik ada pada kelompok usia 55-65 tahun yakni sebanyak 85 pasien
(28%).(13) Hal ini dapat disebabkan karena usia 55-65 tahun sudah termasuk kedalam kategori lansia
awal sehingga semakin bertambahnya usia banyak terjadi perubahan fisiologis dalam tubuh seperti
proses penuaan, potensi adanya penyakit penyerta, perubahan gaya hidup dan sebagainya.(14)

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin pada penelitian ini, memperlihatkan bahwa jumlah
perempuan hampir sama banyaknya yakni sebanyak 41 orang (51.2%) dengan laki- laki sebanyak 39
pasien (48.8%). Didukung penelitian yang dilakukan oleh Rizki dkk(15), kelompok pasien stroke
iskemik perempuan dengan jumlah 39 pasien (52%) dan kelompok laki- laki berjumlah 36 pasien
(48%) yang artinya antara kelompok perempuan dan laki- laki distribusinya hampir sama banyak.(15)
Perempuan yang terserang stroke cenderung memiliki disabilitas yang lebih berat. Hal ini disebabkan
karena perempuan memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami komplikasi pasca-stroke seperti
fibrilasi atrium, hipertensi, dan faktor hormonal yang dapat memperburuk hasil klinis.(16)

Gambaran kemampuan motorik setelah dilakukan fisioterapi selama 8 minggu, baik dari
bagian tungkai atas yang terdiri dari bahu, siku, pergelangan tangan, jari- jari tangan dan tungkai
bawah terdiri dari panggul, lutut, pergelangan kaki sampai dengan telapak kaki memperlihatkan
adanya perubahan pada distribusi jumlah responden kearah MMT vyang lebih baik, peningkatan
presentase yang paling besar dan paling banyak dari masing- masing bagian tungkai atas maupun
tungkai bawah ada pada MMT 4. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yunus dkk(17),
bahwa distribusi responden yang sudah di fisioterapi selama 8 minggu yang paling banyak hasilnya
ada pada MMT 4 vyaitu sebanyak 34 pasien (91,9%) dari 37 pasien(17). Sejalannya penelitian ini
dengan penelitian lain, menunjukan bahwa yang paling banyak peningkatan presentase pada MMT 4
dikarenakan responden yang mulainya dari MMT 3, 4 atau 5 dibulan pertama menunjukan bahwa
memiliki otot yang dapat bergerak melawan gravitasi.(12) Meskipun, untuk MMT 3 hampir tidak bisa
melawan dari adanya hambatan yang artinya dari MMT 3, 4 atau 5 bisa melibatkan penguatan otot
yang masih aktif, sehingga perubahan dapat secepat atau signifikan saat bergerak atau
pemulihan.(12,18) Sementara, responden yang dimulai dari MMT 0, 1 atau 2 menunjukan bahwa otot
tidak dapat berkontraksi sama sekali khususnya MMT 0.(12)Sehingga tidak akan terlalu signifikan
MMT yang penguatan ototnya masih aktif dalam waktu 8 minggu.(12,19)

D. Kesimpulan

Penelitian menunjukan karakteristik pasien berdasarkan usia didapatkan mayoritas yang
mengalami stroke iskemik adalah kelompok usia usia 55-65 tahun (37.5%) dengan karakteristik jenis
kelamin responden antara laki- laki dan perempuan presentasi hampir sama banyaknya yakni laki-
laki 48.8% (n=39) dan perempuan 51.2% (n=41).

Penelitian menunjukkan Gambaran kemampuan motorik setelah dilakukan fisioterapi selama
8 minggu, baik dari bagian tungkai atas yang terdiri dari bahu, siku, pergelangan tangan, jari- jari
tangan dan tungkai bawah terdiri dari panggul, lutut, pergelangan kaki sampai dengan telapak kaki
memperlihatkan adanya perubahan pada distribusi jumlah responden kearah MMT yang lebih baik,
peningkatan presentase yang paling besar dan paling banyak dari masing- masing bagian tungkai atas
maupun tungkai bawah ada pada MMT 4.
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