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Abstrak 

Stroke merupakan defisit neurologis akibat gangguan sistem peredaran darah di otak yang terjadi secara mendadak, 

mengakibatkan cedera fokal atau global pada sistem saraf pusat (SSP). Salah satu tatalaksana pada pasien stroke yang 

mempengaruhi prognosis pasien yaitu rehabilitasi medik. Menurut beberapa penelitian, dalam proses rehabilitasi 

terdapat beberapa faktor penting yang mempengaruhi keberhasilan rehabilitasi. Faktor-faktor tersebut perlu 

diperhatikan saat dilakukan proses rehabilitasi pasien pasca stroke. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi hasil 

rehabilitasi yaitu karakteristik pasien meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Selain itu, psikologi pasien 

seperti depresi dan motivasi, penyakit komorbid dan waktu memulai rehabilitasi juga dapat mempengaruhi hasil 

rehabilitasi pada pasien pasca stroke.  
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PENDAHULUAN 

 
Stroke merupakan defisit neurologis akibat 

gangguan sistem peredaran darah di otak yang terjadi 

secara mendadak, mengakibatkan cedera fokal atau 

global pada sistem saraf pusat (SSP)[1],[2]. Stroke 

merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian di 

seluruh dunia. Menurut World Stroke Organization 

(WSO) lebih dari 80 juta orang di dunia mengalami 

stroke dan lebih dari 116 juta tahun kehidupan sehat 

hilang setiap tahunnya akibat kematian dan kecacatan 

karena stroke[3]. Berdasarkan diagnosis dokter tahun 

2018 prevalensi stroke di Indonesia pada penduduk 

dengan umur ≥ 15 tahun yaitu sebesar 10,9% atau lebih 

dari 2,1 juta orang. Pada kelompok umur diatas ≥ 60 

tahun stroke menjadi penyakit tidak menular nomor satu 

dalam hal disabilitas[4].  

Stroke diklasifikasikan menjadi stroke iskemik dan 

stroke hemoragik[5]. Pada tahun 2016 ditemukan lebih 

dari 9,5 juta kasus baru stroke sikemik[3]. Stroke 

iskemik terjadi akibat trombotik dan emboli di otak[2]. 

Pada stroke trombosis, terjadi penumpukan plak pada 

arteri serebral akibat beberapa faktor resiko. Hal ini 

menyebabkan pembentukan trombus yang 

mengakibatkan terjadinya oklusi pada arteri serebral 
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tersebut[2], [6]. Sedangkan pada stroke emboli, 

terjadinya oklusi pada arteri serebral disebabkan oleh 

adanya embolus yang berasal dari arteri yang lebih 

distal[7]. Pada daerah yang mengalami oklusi akan 

terjadi gangguan iskemik sehingga menyebabkan 

nekrosis sel pada daerah tersebut. Saat sel mengalami 

nekrosis, akan terjadi berbagai proses biomolekuler 

yang akhirnya menyebabkan hilangnya fungsi 

neurologis otak pada daerah yang mengalami oklusi 

vaskular[2], [8].  

Sebanyak 51% kematian akibat stroke disebabkan 

oleh stroke hemoragik[3]. Pada kondisi ini, stres pada 

jaringan otak dan cedera internal menyebabkan 

pembuluh darah pecah kemudian menghasilkan efek 

toksik dalam sistem vaskular, mengakibatkan infark. 

Stroke hemoragik diklasifikasikan menjadi perdarahan 

intraserebral dan subarachnoid[5]. Pada Intracerebral 

Hemoragik (ICH), pembuluh darah pecah dan 

menyebabkan akumulasi abnormal darah di dalam otak. 

Etiologi utama ICH adalah hipertensi, gangguan 

pembuluh darah, penggunaan antikoagulan dan agen 

trombolitik yang berlebihan[9]. Pada perdarahan 

subarachnoid, darah menumpuk di ruang subarachnoid 

otak karena cedera kepala atau aneurisma serebral[10].  

Kerusakan pada otak akibat stroke dapat bersifat 

permanen tergantung dari keparahan serangan stroke 

serta penanganan yang didapat[2].  Kerusakan sel dan 

koneksi di otak setelah stroke dapat menyebabkan 

berbagai masalah seperti kelumpuhan baik hemiplegia 

ataupun hemiparesis, masalah menelan (disfagia) serta 

kehilangan kendali atas gerakan tubuh dalam hal postur 

tubuh, berjalan, dan keseimbangan (ataksia). Tidak 

hanya terganggu dalam kemampuan kontrol motorik, 

penderita stroke juga dapat mengalami gangguan 

sensorik seperti hilangnya kemampuan untuk 

merasakan sentuhan, nyeri, suhu, atau merasakan 

bagaimana tubuhnya diposisikan, mati rasa dan 

kesemutan (parestesia)[2], [11].  

Cedera akibat stroke dapat mengenai pusat kendali 

bahasa otak yang dapat sangat mengganggu 

kemampuan seseorang dalam menggunakan dan 

memahami bahasa (afasia). Stroke dapat merusak 

bagian otak yang bertanggung jawab untuk memori, 

pembelajaran, dan kesadaran. Seorang penderita stroke 

mungkin mengalami defisit dalam memori jangka 

pendek, selain itu juga mungkin kehilangan 

kemampuan untuk membuat perencanaan, memahami 

makna, mempelajari tugas baru, atau terlibat dalam 

aktivitas mental kompleks lainnya[2], [11]. 

Seseorang yang mengalami stroke mungkin akan 

merasakan takut, cemas, frustrasi, marah, sedih, 

ataupun rasa duka akibat kehilangan kemampuan fisik 

dan mental. Beberapa gangguan emosional dan 

kepribadian juga dapat terjadi akibat cedera otak pada 

penderita stroke itu sendiri. Depresi klinis atau perasaan 

putus asa yang mengganggu kemampuan seseorang 

biasanya dialami oleh penderita stroke yang selamat. 

Depresi pasca stroke dapat diobati dengan obat 

antidepresan dan konseling psikologi[2], [11].  

Salah satu tatalaksana pada pasien stroke yang 

mempengaruhi prognosis pasien yaitu rehabilitasi 

medik[12]. Menurut beberapa penelitian, dalam proses 

rehabilitasi terdapat beberapa faktor penting yang 

mempengaruhi keberhasilan rehabilitasi. Faktor-faktor 

tersebut perlu diperhatikan saat dilakukan proses 

rehabilitasi pasien pasca stroke.   

 

ISI 

 METODE PENELITIAN 

Artikel ini merupakan article review yang 

merupakan metode penelitian dengan cara 

melakukan telaah pustaka. Telaah pustaka 

dilakukan dengan mencari sumber atau literatur 

yang relevan dalam 10 tahun terakhir (20011-

2021). Dalam pembuatan artikel ini dilakukan 
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pecarian data dengan menggunakan media 

online, seperti: Google dan situs journal (NCBI, 

PubMed, dll). Pencarian dilakukan 

menggunakan kata kunci rehabilitasi, pasca 

stroke, faktor-faktor dan pengaruh. 

HASIL PENELITIAN 
Usia 

Menurut penelitian yang dilakukan di Sri Lanka 

didapatkan bahwa penderita stroke dengan usia 

lanjut menunjukkan Health-Related Quality of 

Life (HRQOL) yang lebih rendah dibandingkan 

dengan usia muda[13]. Sejalan dengan 

penelitian tersebut, penelitian di Romania 

menyatakan terdapat perbaikan Quality of Life 

(QOL) setelah 1 tahun rehabilitasi pada 

individu muda (<60 tahun)[14]. Selain itu, usia 

juga merupakan faktor yang mempengaruhi 

perbaikan fungsional dalam Activities of Daily 

Living (ADL)[15]. Penelitian lain menunjukkan 

hasil bahwa umur merupakan prediktor 

potensial dari hasil perbaikan fungsional setelah 

rehabilitasi dan prediktor independen dari 

perbaikan fungsional setelah 6 bulan pasca 

stroke[16]. Selain itu juga merupakan prediktor 

terkuat dari perbaikan motorik setelah 

dilakukan pembedahan stereotactic 

intracerebral hematoma evacuation[17]. 

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa pasien 

dengan umur yang lebih muda dan memiliki 

sedikit gangguan neurologis berat memberikan 

perbaikan yang lebih baik walaupun memiliki 

penyakit komorbid yang banyak dibandingkan 

dengan usia tua dengan komorbid sedikit[18].  

Jenis Kelamin 

Dalam sebuah penelitian, didapatkan bahwa 

jenis kelamin memiliki hubungan yang 

signifikan dengan hasil HQOL dalam hal fisik 

dan psikososial, hal ini ditunjukkan dengan 

wanita memiliki skor HQOL yang lebih rendah 

dibandingkan pria[13]. Namun penelitian lain 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara jenis kelamin dengan hasil dari 

rehabilitasi[19].  

 

Pendidikan dan Pekerjaan 

Pasien dengan pendidikan yang tinggi 

(universitas) menunjukkan kemajuan yang 

signifikan dalam perbaikan bahasa[14]. Sejalan 

dengan hal tersebut, penelitian di Sri Lanka juga 

menyatakan bahwa semakin tinggi pendidikan 

berhubungan dengan semakin tingginya nilai 

HQOL. Selain pendidikan, pemasukan yang 

lebih tinggi juga berhubungan dengan semakin 

tingginya skor HQOL[13]. Namun terdapat 

penelitian yang menunjukkan bahwa pasien 

dengan pendidikan rendah lebih baik dalam 

meningkatkan keadaan hati (mengurangi 

depresi) yang merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi hasil rehabilitasi[19].  

Depresi 

Depresi pasca stroke memiliki hubungan 

dengan kemandirian fungsional dalam ADL. 

Depresi ini berdampak negatif terhadap proses 

perbaikan fungsional setelah pemulangan dari 

rumah sakit[15]. Hal ini juga didukung oleh 

penelitian yang memberikan hasil bahwa 

perbaikan fungsional yang baik berhubungan 

dengan keadaan hati yang baik[20]. Penelitian 

lain juga membandingkan anata pasien dengan 

depresi dan tanpa depresi, didapatkan bahwa 

pasien tanpa depresi memberikan perbaikan 

yang lebih baik dalam program rehabilitasi 

tangan[21]. Dalam penelitian yang membahas 

tentang rehabilitasi ekstremitas atas 

menyebutkan bahwa menghilangkan depresi 
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merupakan faktor yang dapat mempengaruhi 

rehabilitasi pada pasien pasca stroke[22].  

Motivasi dan Dukungan Keluarga 

Menurut penelitian, pasien yang menikah 

memperoleh skor HQOL lebih tinggi daripada 

pasien yang belum menikah[13]. Penelitian lain 

juga menyebutkan, perhatian berkelanjutan 

yang diberikan terapis akan meningkatkan hasil 

rehabilitasi dan QOL dari pasien[23]. Sebuah 

penelitian juga menyatakan bahwa hubungan 

sosial seperti komunikasi dengan terapis, 

keluarga dan dengan pasien lain juga dapat 

meningkatkan motivasi saat rehabilitasi[24]. 

Penelitian juga menunjukkan bahwa keinginan 

untuk mandiri meningkatkan hasil fungsional 

motorik dan perawatan diri[25]. Penelitian lain 

juga menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

kuat antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan dalam menjalani rehabilitasi pada 

pasien[26]. Sejalan dengan itu, penelitian juga 

menyebutkan bahwa pasien yang sudah 

menikah ataupun memiliki keluarga yang 

memberikan dukungan penuh menunjukkan 

kemajuan yang besar dalam fisioterapi[19]. 

Penelitian di Korea juga memberikan hasil 

terdapat hubungan yang kuat antara pasien 

dengan stres psikososial yang rendah dengan 

kembalinya pasien untuk bekerja[27].  

Afasia 

Afasia berhubungan dengan hasil perbaikan 

fungsional yang buruk. Afasia yang berat 

berhubungan dengan perbaikan fungsional 

yang buruk dalam penilaian HRQOL pada 

penyintas stroke[16]. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang memberikan hasil pasien tanpa 

afasia memiliki hasil HQOL lebih baik 

dibandingkan pasien dengan afasia, serta 

semakin berat afasia maka semakin buruk hasil 

HQOL[13]. Dalam penelitian lain, pasien 

dengan afasia memiliki waktu rawat inap yang 

lebih lama dibandingkan dengan pasien tanpa 

afasia[28].  

Penyakit Komorbid 

Menurut penelitian ditemukan bahwa penyakit 

komorbid tidak hanya menjadi faktor resiko 

dari stroke tetapi juga mempengaruhi hasil 

rehabilitasi dan QOL. Selain itu, kombinasi 

komorbid dapat mempengaruhi fungsi motorik 

dan juga neuropsikologi[14]. Penelitian lain 

juga mendukung pernyataan ini yaitu pasien 

yang memiliki banyak komorbid akan memiliki 

hasil rehabilitasi yang lebih buruk[19].  

Waktu Memulai Rehabilitasi 

Sebuah penelitian menyatakan bahwa semakin 

cepat dan intensif dilakukan rehabilitasi pada 

pasien stroke akut akan memberikan hasil yang 

lebih baik dalam perbaikan fungsional motorik 

dan kemandirian[29]. Sejalan dengan ini, 

penelitian lain juga menyatakan bahwa 

fisioterapi yang dilakukan setelah 16 minggu 

pasca stroke tidaklah efektif[19].  

PEMBAHASAN 
Kemampuan yang dapat hilang pada pasien 

stroke ialah kemampuan fungsional motorik 

maupun sensorik, kemampuan berbahasa, 

berpikir dan mengingat maupun terjadi 

gangguan secara psikologis. Kehilangan 

kemampuan ini dapat terjadi akibat kerusakan 

pada sel otak sehingga mengganggu fungsinya. 

Rehabilitasi medik merupakan bentuk 

tatalaksana yang berfungsi untuk membantu 

pasien pasca stroke dalam mempelajari kembali 

beberapa kemampuan tersebut[11]. Hasil dari 

rehabilitasi akan mempengaruhi kegiatan 

pasien sehari-hari serta kualitas hidup pasien 
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tersebut. Terdapat beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi hasil rehabilitasi pada pasien.  

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

yaitu karakteristik sosial demografi pasien. 

Karakteristik tersebut berupa usia, jens 

kelamin, pendidikan serta pekerjaan. Dalam 

penelitian didapatkan bahwa pasien yang lebih 

tua (>65 tahun) memberikan hasil rehabilitasi 

yang lebih buruk dibandingkan dengan pasien 

yang lebih muda[13], [14], [15], [16], [17], 

[18]. Hal ini dapat terjadi karena otak manusia 

memiliki kemampuan plastisitas, kemampuan 

ini menurun seiring dengan bertambahnya usia 

akibat proses penuaan sehingga dapat 

menyebabkan cacat fungsional yang akan 

mempengaruhi hasil rehabilitasi pasien[13]. 

Selain itu, populasi yang lebih muda memiliki 

intensi yang lebih tinggi terhadap kemandirian 

sehingga meningkatkan hasil yang lebih baik 

dalam rehabilitasi fungsi. Jenis kelamin sendiri 

belum dapat dipastikan pengaruhnya terhadap 

hasil rehabilitasi. Dalam beberapa penelitian 

menunjukkan hasil yang tidak konsisten 

sehingga pengaruh jenis kelamin belum 

diketahui pasti[13], [19]. Pendidikan dan 

pekerjaan juga dapat mempengaruhi hasil 

rehabilitasi pasien. Semakin tinggi pendidikan 

maka semakin baik hasil dari rehabilitasi[13], 

[14], [19]. Selain itu juga, semakin tinggi 

pekerjaan maka semakin tinggi pendapatan 

menyebabkan semakin baik hasil dari 

rehabilitasi. Hal ini dapat terjadi akibat pasien 

dengan pendidikan yang tinggi memiliki 

intelektual yang lebih baik sehingga lebih aktif 

dalam mencari pertolongan untuk dirinya 

sendiri.  

Faktor lain yang dapat mempengaruhi hasil 

rehabilitasi pasien ialah psikologis pasien. 

Pasien yang mengalami depresi pasca stroke 

memiliki dampak negatif terhadap perbaikan 

fungsional pasien dan memberikan hasil yang 

lebih buruk dibandingkan pasien tanpa 

depresi[15], [20], [21], [22]. Sehingga 

menghilangkan depresi pada pasien stroke 

penting untuk meningkatkan motivasi pada 

pasien. Hal ini berhubungan dengan berbagi 

penelitian yang menyebutkan bahwa pasien 

yang mempunyai motivasi memberikan hasil 

rehabilitasi yang lebih baik[25]. Selain itu, 

pasien yang mendapatkan dukungan dari orang-

orang di sekitarnya seperti terapis dan keluarga 

menunjukkan perbaikan fungsional setelah 

rehabilitasi yang lebih baik dibandingkan 

dengan pasien tanpa dukungan[13], [19], [23], 

[24], [26], [27]. Perbaikan yang lebih baik pada 

pasien yang memiliki motivasi dan dukungan 

menyebabkan munculnya kemauan diri untuk 

dapat sembuh kembali sehingga hal ini 

merupakan faktor penting dalam proses 

rehabilitasi pasien pasca stroke.  

Faktor lain yaitu afasia akibat stroke. Pasien 

yang mengalami afasia menunjukkan hasil yang 

lebih buruk dibandingkan pasien tanpa 

afasia[13], [16], [28]. Hal ini terjadi karena 

pada pasien dengan afasia terjadi gangguan 

bicara yang menyulitkan pasien untuk 

berkomunikasi dengan keluarga maupun 

terapis, sehingga pasien sulit untuk 

mengutarakan keinginannya. Selain afasia, 

pasie yang memiliki penyakit komorbid juga 

menujukkan hasil rehabilitasi yang buruk. 

Penyakit komorbid yang diderita pasien stroke 

dapat menyebabkan tambahan kerusakan 

sistem jaringan tubuh yang dapat menyulitkan 

pada saat proses rehabilitasi.  
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Selain karakteristik sosial demografi, psikologi 

dan penyakit yang diderita pasien, waktu dalam 

memulai rehabilitasi juga mempengaruhi hasil 

rehabilitasi. semakin cepat dilakukan 

rehabilitasi setelah stroke akan semakin baik 

hasil yang diberikan[19], [29]. Hal ini dapat 

terjadi karena tubuh masih mengingat gerakan-

gerakan sebelum terjadi stroke sehingga proses 

rehabilitasi mudah untuk diterima oleh tubuh 

dan waktu pemulihan yang dibutuhkan akan 

lebih cepat.  

SIMPULAN 
Stroke merupakan defisit neurologis akibat 

gangguan sistem peredaran darah di otak yang terjadi 

secara mendadak, mengakibatkan cedera fokal atau 

global pada sistem saraf pusat (SSP). Stroke merupakan 

penyebab utama kecacatan dan kematian di seluruh 

dunia. Kerusakan sel dan koneksi di otak setelah stroke 

dapat menyebabkan berbagai masalah seperti 

kelumpuhan, masalah menelan (disfagia), gangguan 

postur tubuh seperti berjalan, dan keseimbangan 

(ataksia). Selain itu, dapat mengganggu kemampuan 

menggunakan dan memahami bahasa (afasia), memori, 

pembelajaran, dan kesadaran. Salah satu tatalaksana 

pada pasien stroke yang mempengaruhi prognosis 

pasien yaitu rehabilitasi medik. Faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi hasil rehabilitasi yaitu 

karakteristik pasien meliputi usia, jenis kelamin, 

pendidikan dan pekerjaan. Selain itu, psikologi pasien 

seperti depresi dan motivasi, penyakit komorbid dan 

waktu memulai rehabilitasi juga dapat mempengaruhi 

hasil rehabilitasi pada pasien pasca stroke.  
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