GliLy
QNC Y

> <
RAWAZI\ N 2
) P,
¥ A
w >
(7] P4

@ %
» N
GLLA N\"ﬁL

MAKASSAR

SKRIPSI

EFEKTIVITAS MODIFIED CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT
THERAPY DAN MIRROR THERAPY TERHADAP PENINGKATAN
KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS PASIEN PASCA
STROKE DI PUSKESMAS KASSI KASSI
KOTA MAKASSAR

PENELITIAN EKSPERIMENTAL

OLEH:

SILVIANA (C1714201044)

SINTA TUANUBUN (C1714201045)

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN STELLA MARIS
MAKASSAR
2021



Gl ILy
N,

> <
RAWAZI\ N 2
) v,
< 4]
W >
) z

@ %
» N
ésLLA N\"ﬁL

MAKASSAR

SKRIPSI

EFEKTIVITAS MODIFIED CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT
THERAPY DAN MIRROR THERAPY TERHADAP PENINGKATAN
KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS PASIEN PASCA
STROKE DI PUSKESMAS KASSI KASSI
KOTA MAKASSAR

Diajukan untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan
dalam Program Studi llmu Keperawatan Pada Sekolah
Tinggi IImu Kesehatan Stella Maris Makassar

OLEH:

SILVIANA (C1714201044)
SINTA TUANUBUN (C1714201045)

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN STELLA MARIS
MAKASSAR
2021



PERNYATAAN ORISINALITAS

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Silviana

NIM - C1714201044

Nama : Sinta Tuanubun

NIM  :C1714201045

Menyatakan dengan sungguh-sungguh bahwa skripsi ini merupakan hasil
karya kami sendiri dan bukan duplikasi ataupun plagiasi (jiplakan) dari hasil
penelitian orang lain.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benamnya.

Makassar, 21 April 2021

Yang menyatakan,

= -

Silviana Sinta Tuanubun

il



HALAMAN PERSETUJUAN
SKRIPSI!

EFEKTIVITAS MODIFIED CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT
THERAPY DAN MIRROR THERAPY TERHADAP PENINGKATAN
KEKUATAN OTOT EXSTREMITAS ATAS PASIEN PASCA STROKE
DI PUSKESMAS KASSI KASSI KOTA MAKASSAR

Diajukan Oleh :

SILVIANA (C1714201044)
SINTA TUANUBUN (C1714201045)

Disetujul Oleh:
Pembimbing | Pembimbing Il
// / A%a
ot (O
NIDN: 0913068201 NIDN: 0904078805

Wakil Ketua Bidang Akademik dan Kerjasama

B Lail

NIDN.0913098201



HALAMAN PENGESAHAN
SKRIPSI

EFEKTIVITAS MODIFIED CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT
THERAPY DAN M/IRROR THERAPY TERHADAP PENINGKATAN
KEXUATAN OTOT EXSTREMITAS ATAS PASIEN PASCA STROKE
DI PUSKESMAS KASSI KASSI KOTA MAKASSAR

Yang dipersiapkan dan disusun oleh
SILVIANA (C1714201044)
SINTA TUANUBUN (C1714201045)

Telah dibimbing dan disetuju oleh
Pembimbhing | Po«%\bmg n
‘I
et (-
o {
NIDN: 0913068201 NIDN: 0904078805

Telah Dwiji dan Dipertahankan di Hadapan Dewan Penguy pada Tanggal 21
April dan Dinyatakan Telah Memenuts Syarat untuk Ditenma

Susunan Dewan Penguji
Penguji ll/ —
C - y i 8
/’///7, ’)/. -
) 1
27101 NIDN: 0914069101

Makassar, 21 April 2021

Keperawatan dan Ners
Makassar




PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama : Silviana
NIM :C1714201044
2. Nama : Sinta Tuanubun
NIM :C1714201045

Menyatakan menyetujui dan memberikan kewenangan kepada Sekolah Tinggi
limu Kesehatan Stella Maris Makassar untuk menyimpan, menggalih informasi
atau formatkan, merawat dan mempublikasikan skripsi ini untuk kepentingan
iimu pengetahuan.

Demikian sural pemyataan ini kami buat dengan sebenar-benamya.

Makassar, 21 April 2021

Yang menyatakan,

&

Silviana Sinta Tuanubun

vi



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas

segala berkat dan pertolonganNya, sehingga kami dapat menyelesaikan

skripsi ini dengan judul “Efektivitas Modified Constraint Induced Movement

Therapy Dan Mirror Therapy Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Pasien

Pasca Stroke Di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar”.

Selama penyusunan skripsi ini, penulis mendapatkan banyak bantuan

dari berbagai pihak, baik moril maupun material sehingga penulis dapat

menyelesaikan skripsi ini dengan baik. Oleh karena itu pada kesempatan ini

penulis mengucapkan banyak terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:

1.

Siprianus Abdu, S.Si,,Ns.,M.Kes. Selaku Ketua STIK Stella Maris
Makassar dan sebagai penguji | yang telah banyak memberikan arahan
dan masukan selama ujian skripsi di STIK Stella Maris Makassar.
Fransiska Anita, Ns.,M.Kep.Sp.Kep.KMB. Selaku Wakil Ketua Bidang
Akademik dan Kerjasama.

Mathilda Matha Paseno, Ns.,M.Kes. Selaku Wakil Ketua Bidang
Administrasi, Keuangan, Sarana dan Prasarana.

Elmiana Bongga Linggi, Ns.,M.Kes. Selaku Wakil Ketua Bidang
Kemahasiswaan, Alumni dan Inovasi.

Asrijal Bakri, Ns.,M.Kes. Selaku Ketua Unit Penelitian dan Pengabdi
Masyarakat.

Mery Sambo, Ns.,M.Kep. Selaku Ketua Program Studi Sarjana
Keperawatan dan Ners.

Serlina Sandi, Ns.,M.Kep sebagai dosen pembimbing | yang telah
banyak memberikan arahan dan masukan selama penyusunan skripsi
di STIK Stella Maris Makassar.

Vii



8. Yunita Carolina Satti, Ns.,M.Kep sebagai dosen pembimbing Il yang
telah banyak memberikan arahan dan masukan selama penyusunan
skripsi di STIK Stella Maris Makassar.

9. Yunita Gabriela Madu, Ns.,M.Kep sebagai penguiji Il yang telah banyak
memberikan arahan dan masukan selama ujian skripsi di STIK Stella
Maris Makassar.

10.Kepada seluruh staf dosen, pengajar dan pegawai di STIK Stella Maris
Makassar yang telah memberikan arahan dan masukan selama kami
menempuh pendidikan di STIK Stella Maris Makassar.

11.Kepada Kepala Puskesmas Kassi Kassi dan staf Puskesmas Kassi
Kassi yang telah membantu peneliti dan menyediakan tempat untuk
melakukan penelitian.

12.Kepada orang tua dari Silviana yaitu, Mallarangeng (Ayah), Norce
Agustina Mogot (Ibu), serta orang tua dari Sinta Tuanubun yaitu Friedrik
Tuanubun (Ayah) dan Theresia Tuanubun (lbu), serta sanak saudara
penulis yang selalu memberikan semangat, doa serta dukungan baik
moril maupun materil.

13.Kepada teman-teman seperjuangan mahasiswa/i angkatan 2017
Program Studi Sarjana Keperawatan STIK Stella Maris Makassar serta
sahabat-sahabat yang tidak berhenti untuk memberikan dukungan

dalam penyusunan skripsi ini.

Akhir kata, kami menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kata
kesempurnaan, oleh karena itu kami mengharapkan kritik dan saran yang

bersifat membangun dari pembaca demi tercapainya kesempurnaan skripsi ini.

Makassar, 21 April 2021

Penulis

viii



EFEKTIVITAS MODIFIED CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT
THERAPY DAN MIRROR THERAPY TERHADAP PENINGKATAN
KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS PASIEN PASCA STROKE
DI PUSKESMAS KASSI KASSI KOTA MAKASSAR

(Dibimbing oleh Serlina Sandi dan Yunita Carolina Satti)
SILVIANA (C1714201044)
SINTA TUANUBUN (C1714201045)

ABSTRAK

Penurunan kekuatan otot merupakan masalah utama yang sering terjadi pada
pasien pasca stroke, sehingga pasien akan menjadi tergantung pada orang
lain dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. Kondisi ini memerlukan terapi
untuk meningkatkan kekuatan otot yang mudah dilakukan oleh semua orang
dimana dan kapan saja seperti Modified Constraint Induced Movement
Therapy (mCIMT) dan Mirror Therapy (MT). Tujuan penelitian untuk
mengetahui efektivitas mCIMT dan MT terhadap peningkatan kekuatan otot
ekstremitas atas pasien pasca stroke di Puskesmas Kassi Kassi Makassar.
Rancangan penelitian ini adalah quasi experiment dengan pendekatan pre-test
post-test control design. Pengambilan sampel secara consecutive sampling
pada 20 responden pasca stroke yang mengalami kelemahan ekstremitas atas
dan memenuhi kriteria inklusi. Intervensi mCIMT maupun MT dilakukan 3 kali
dalam seminggu dengan durasi 30 menit selama 2 minggu. Semua sampel
penelitian dilakukan evaluasi dan penilaian kekuatan otot menggunakan skala
Manual Muscle Testing (MMT) sebelum dan sesudah intervensi. Data
dianalisis menggunakan Uji Statistik Mann-Whitney dengan tingkat
kemaknaan a=0,05. Hasil penelitian didapatkan bahwa nilai p<a hal ini
menunjukkan bahwa mCIMT lebih efektif daripada MT dalam meningkatkan
kekuatan otot pasien pasca stroke. Dengan demikian mCIMT lebih efektif
dibandingkan MT dalam meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas pasien
pasca stroke.

Kata Kunci : mCIMT, MT, Pasca Stroke, Kekuatan Otot
Kepustakaan : 2011 - 2021



THE EFFECTIVENESS OF MODIFIED CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT
THERAPY AND MIRROR THERAPY IN INCREASING MUSCLE STRENGTH
OF POST STROKE PATIENTS IN KASSI KASSI PUBLIC HEALTH
CENTER MAKASSAR CITY

(Supervised by Serlina Sandi and Yunita Carolina Satti)
SILVIANA (C1714201044)
SINTA TUANUBUN (C1714201045)

ABSTRACT

Decreased of muscle strength is a major problem that often occurs in post
stroke patients, so that patients will become dependent on other people to
satisfy their activity daily. This is condition requires therapy to increase muscle
strength that easy for everyone to do anywhere and anytime such as Modified
Constraint Induced Movement Therapy (mCIMT) and Mirror Therapy (MT). The
purpose of this study was to determine the effectiveness of mCIMT and MT in
increasing the muscle strength of the limbs of post-stroke patients in Kassi
Kassi Public Health Center, Makassar. The study design was a Quasi
Experiment with a pre test post-test control design. Sampling was taken by
Consecutive Sampling on 20 post-stroke respondents who experienced upper
limb weakness and met the inclusion criteria. mCIMT and MT interventions
were carried out 3 times a week with a duration of 30 minutes for 2 weeks. All
study samples were evaluated and assessed muscle strength using the Manual
Muscle Testing (MMT) scale before and after the intervention. Data were
analyzed using the Mann-Whitney statistical test with a significance level of a
= 0.05. The results showed that the value of p<aq, this indicates that mCIMT is
more effective than MT in increase muscle strength in post-stroke patients.
Therefore mCIMT is more effective than MT in creasing the muscle strength of
the upper extremities in post-stroke patients.

Keyword : mCIMT, MT, Post Stroke, Muscle Strength
References : 2011 - 2021
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke adalah suatu perubahan neurologis yang terjadi akibat
gangguan aliran darah pada otak yang dimana perubahan neorologis
ini dapat terjadi secara mendadak dan harus ditangani secara cepat dan
tepat (Safruddin et al., 2018). Beberapa kombinasi faktor risiko stroke
disebabkan oleh wusia, jenis kelamin, genetik, obesitas, kurang
berolahraga, merokok, diabetes melitus, penyakit jantung, dan
hipertensi (Hidayati, 2018).

Menurut Wildani (2010) dalam Setiyawan et al (2019), stroke
menempati urutan ketiga dalam sepuluh penyakit yang dapat
menyebabkan kematian dan kecacatan nomor satu di seluruh dunia.
Menurut World Stroke Association data empiris tahun 2019 ditemukan
13,7 juta kasus baru stroke setiap tahunnya di dunia (Lindsay et al.,
2019). Secara nasional, prevalensi stroke di Indonesia dari tahun 2013
sebanyak 1.236.825 orang (7%) meningkat di tahun 2018 sebanyak
3.382.200 orang (10,9%) (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan diagnosis
dokter, di tahun 2018 Provinsi Sulawesi Selatan memiliki penderita
stroke sebanyak 10,6% (Kemenkes RI, 2019). Data Dinas Kesehatan
Kota Makassar menyatakan jumlah penderita yang terdiagnosis stroke
tahun 2020 di Makassar pada bulan Juli sampai September sebanyak
186 orang dengan jumlah angka kematian sebanyak 30 orang.
Berdasarkan hasil wawancara, jumlah penderita stroke di Puskesmas
Kassi Kassi tahun 2020 pada bulan Agustus sampai Oktober sebanyak

39 orang.



Penyakit yang menyerang sistem saraf pusat ini mengakibatkan
dampak buruk bagi kesehatan setiap individu, yang meliputi
kelumpuhan ekstremitas, gangguan dalam proses berbicara dan berfikir
yang diakibatkan karena gangguan fungsi otak. Stroke menyebabkan
ketidakmampuan fungsi tubuh dalam jangka waktu yang panjang yang
diakibatkan karena adanya kelemahan otot seperti ketidakmampuan
dalam melakukan aktivitas sehari-hari (10%), penyandang cacat ringan
(40%), dan penyandang cacat berat (50%) (Safruddin et al., 2018).
Untuk itu, pasien pasca stroke sangat membutuhkan program
rehabilitasi untuk mengembalikan kemampuan fungsional semaksimal
mungkin dan komplikasi yang lebih lanjut.

Program rehabilitasi untuk pasien pasca stroke memerlukan
waktu yang cukup lama sesuai tingkat keparahan stroke yang dialami
pasien. Untuk itu, diharapkan program rehabilitasi selain bisa
memperbaiki fungsi motorik pasien, juga bisa dijangkau oleh semua
strata sosial dan efektif dalam hal waktu, sehingga efek kecacatan
sebagai dampak dari pasca stroke bisa dihindari. Berdasarkan
pengalaman pribadi dari peneliti, salah satu penyebab masih tingginya
angka kecacatan akibat stroke dikarenakan masih banyaknya keluarga
yang kurang membawa pasien ke pelayanan kesehatan, selaras
dengan penelitian yang dilakukan Udiyono et al (2019) didapatkan
sebanyak (60,7%) dukungan keluarga kurang terhadap pasien pasca
stroke untuk menjalani program rehabilitasi dengan alasan tidak mampu
dalam hal ekonomi dan tidak punya waktu yang cukup untuk membawa
pasien ke fasilitas kesehatan.

Terapi standar yang umumnya digunakan dalam program
rehabilitasi untuk meningkatkan kekuatan otot pasien pasca stroke yaitu

Range of Motion (ROM). ROM merupakan kemampuan seseorang



secara maksimal untuk melakukan gerakan pada kontraksi otot untuk
melihat apakah otot memanjang atau memendek dengan gerakan
penuh atau tidak (Irwandi, 2018). Latihan ROM dilakukan untuk
mempertahankan dan memperbaiki tingkat kemampuan pergerakan
sendi secara lengkap dan normal agar massa dan tonus otot meningkat,
sehingga pasien mampu mandiri dalam merawat diri sendiri dan
melakukan aktifitas sehari-hari tanpa bantuan (Anggriani et al., 2018).

Di masa modern ini sudah banyak dikembangkan beberapa
pelatihan, metode, tehnik serta pendekatan di bidang keperawatan yang
bertujuan memperkaya dan melengkapi ilmu dalam meningkatkan
status fungsional para penderita stroke. Menurut Roboth et al (2020)
selain terapi ROM yang sering dipakai sebagai terapi rehabilitasi untuk
pasien pasca stroke, terdapat terapi alternatif lain, diantaranya
Constraint Induced Movement Therapy dan Mirror Therapy. Kedua
terapi alternatif ini mempunyai dasar ilmiah yang masih terus diteliti dan
dikembangkan sampai saat ini oleh para dokter, perawat, fisioterapis,
maupun profesi kesehatan lainnya yang berfokus pada penanganan
klinis penderita stroke dalam upaya memulihkan kapasitas fisik dan
kemampuan fungsional seperti semula termasuk ekstremitas atas yang
mengalami kelemahan fungsi akibat lesi neurologis pada saraf pusat
yang dialami (Nasb et al., 2019)

Constraint Induced Movement Therapy (CIMT) adalah suatu
metode yang mengacu pada pembatasan anggota tubuh yang sehat
dan menggunakan bagian anggota tubuh yang mengalami kelemahan
dalam melakukan aktivitas di kehidupan sehari-hari (Hu et al., 2020).
Latihan ini menggunakan alat sehari-hari seperti memakai pakaian,
menyisir rambut, membuka toples, serta menggunakan peralatan

makan atau minum. Metode ini menyebabkan neural plasticity serta



remodeling pada connectivity neuron setelah serangan pasca stroke
menjadi lebih optimal (Andrianur et al., 2019). Protokol CIMT asli
menggunakan pengekangan sisi yang sehat dengan sarung tangan
penahan selama 90% dari jam bangun setiap hari dalam jangka waktu
2 minggu dan durasi intervensi selama 6 jam atau lebih (Yadav et al.,
2016). Akan tetapi metode ini banyak dikritik dengan alasan tidak
praktis, karena masalah intoleransi pasien dan kepatuhan pasien dalam
pemakaian sarung tangan. Keterbatasan CIMT ini mendorong para
peneliti untuk mengembangkan protokol baru yang disebut mCIMT
(Modified Constraint Induced Movement Therapy). Durasi intervensi
mCIMT ini bervariasi, dari yang paling singkat 30 menit sampai 3 jam
per hari selama 2 sampai 10 minggu. Latihan ini secara substansial
terbukti dapat meningkatkan fungsi motorik tungkai atas pasien
hemiparetic karena kemampuannya yang mempercepat reorganisasi
peta kortikal (Nasb et al., 2019).

Mirror Therapy (MT) merupakan program rehabilitasi dan latihan
dengan mengandalkan imajinasi motorik dari bayangan cermin, dimana
cermin memberikan stimulus visual ke otak (saraf motorik ipsilateral dan
kontralateral dalam pergerakan anggota gerak tubuh yang mengalami
hemiparesis) melalui pengamatan dari gerakan tubuh yang ditiru seperti
cermin pada bagian tubuh yang mengalami kelemahan (Gandhi et al.,
2020). Kemanjuran dari terapi ini terbukti dapat meningkatkan fungsi
lengan pasien stroke yang mengalami hemiplegia secara signifikan
(Fong et al., 2019).

Fenomena yang penulis temukan melalui hasil wawancara
dengan penanggung jawab Poli Lansia di Puskesmas Kassi Kassi,
bahwa kepatuhan dalam menjalankan pengobatan rehabilitasi sering

mendapatkan perhatian yang kurang akibat keterbatasan dalam waktu



dan biaya, serta kurang dalam mengetahui berbagai terapi alternatif
yang efektif dan efisien pada pasien pasca stroke untuk memulihkan
kekuatan otot. Metode rehabilitasi mCIMT dan MT merupakan terapi
alternatif yang hemat biaya dan sederhana untuk dilakukan dimana dan
kapan saja menggunakan peralatan sehari-hari.

Dari beberapa penelitian dan fenomena yang penulis temukan,
maka penulis tertarik untuk mengangkat topik tersebut dalam penelitian
ini, serta hendak membuktikan bagaimana keefektifan kemampuan
kekuatan otot anggota gerak atas yang terjadi setelah diberikannya
kedua latihan tersebut.

. Rumusan Masalah

Dengan melihat prevalensi stroke semakin meningkat baik di
Provinsi Sulawesi Selatan dan Puskesmas Kassi Kassi maka dampak
yang dialami juga sangat mempengaruhi dan memberikan efek besar
terhadap kehidupan pasien pasca stroke, seperti kecacatan atau
penurunan kekuatan otot ekstremitas atas, sehingga perlu ditangani
lebih lanjut dengan menjalani program rehabilitasi baik di fasilitas
pelayanan kesehatan maupun di rumah.

Rehabilitasi pasien pasca stroke diharapkan mampu mengatasi
kelemahan dan kecacatan. Namun dengan waktu pemulihan yang lama
pasien dan keluarga sering mengalami keterbatasan dalam segi waktu
dan biaya. Sehingga diperlukan terapi alternatif yang mudah dilakukan,
tidak memerlukan biaya yang mabhal, tidak harus melalui pelatihan yang
khusus untuk care giver dan alatnya mudah didapat untuk menangani
hal tersebut seperti mCIMT dan MT. Hanya saja di Puskesmas Kassi
Kassi Kota Makassar belum pernah dilakukan terapi ini berdasarkan
hasil wawancara penanggung jawab Poli Lansia, yang biasanya
dilakukan hanya ROM (pasif dan aktif).



Berdasarkan masalah di atas maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah:

1. Apakah metode Modified Constraint Induced Movement Therapy
efektif meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca
stroke.

2. Apakah metode Mirror Therapy efektif meningkatkan kekuatan otot
ekstremitas atas pasien pasca stroke.

3. Apakah Modified Constraint Induced Movement Therapy lebih efektif
daripada Mirror Therapy untuk meningkatan kekuatan otot

ekstremitas atas pasien pasca stroke di Puskesmas Kassi Kassi.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Efektivitas Modified Constraint Induced

Movement Therapy dan Mirror Therapy terhadap peningkatan

kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca stroke di Puskesmas

Kassi Kassi Kota Makassar.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi skor kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien
pasca stroke sebelum dilakukan Modified Constraint Induced
Movement Therapy.

b. Mengidentifikasi skor kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien
pasca stroke sebelum dilakukan Mirror Therapy.

c. Mengidentifikasi skor kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien
pasca stroke setelah dilakukan Modified Constraint Induced
Movement Therapy.

d. Mengidentifikasi skor kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien

pasca stroke setelah dilakukan Mirror Therapy.



e. Menganalisis efektivitas Modified Constraint Induced Movement
Therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca
stroke.

f. Menganalisis efektivitas Mirror Therapy terhadap kekuatan otot
ekstremitas atas pasien pasca stroke.

g. Menganalisis perbedaan efektivitas Modified Constraint Induced
Movement Therapy dan Mirror Therapy terhadap peningkatan

kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca stroke.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
pengetahuan yang lebih, khususnya di bidang ilmu keperawatan
dalam memberikan asuhan keperawatan yang lebih berkualitas
terutama untuk meningkatkan kekuatan otot dan mampu
memperbaiki kualitas hidup pasien pasca stroke.
2. Manfaat Praktisi
a. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan
keilmuan yang baru bagi institusi pendidikan mengenai
efektivitas Modified Constraint Induced Movement Therapy dan
Mirror Therapy terhadap peningkatan kekuatan otot ekstremitas
atas pada proses rehabilitasi pasien pasca stroke.
b. Bagi Puskesmas Kassi Kassi
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi alternatif dalam
pemberian terapi untuk meningkatkan kekuatan otot ekstremitas

atas pada proses rehabilitasi pasien pasca stroke.



c. Bagi Pasien Pasca Stroke dan Keluarga
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
bagi pasien sendiri dan keluarga terhadap terapi alternatif yang
efektif dan efisien dalam membantu meningkatkan kekuatan otot
pasien pasca stroke yang berdampak pada kemampuan pasien
untuk menggerakkan ektremitas atas dalam pemenuhan activity
daily living.
d. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
dan pengalaman dalam merancang dan melaksanakan
penelitian selanjutnya dan dapat menambah pengetahuan

tentang apa yang diteliti.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Modified Constraint Induced Movement Therapy

1. Konsep Modified Constraint Induced Movement Therapy (mCIMT)
Modified Constraint Induced Movement Therapy (mCIMT)
yaitu pelatihan dengan menggunakan pendekatan intensif pada alat
gerak atas (AGA) dengan memberikan tahanan pada sisi yang tidak
mengalami kelemahan atau gangguan. mCIMT merupakan teknik
multifaset neurorehabilitation dengan konsep belajar secara terus
menerus terhadap sistem saraf sentral atau sistem saraf perifer yang
cedera, melalui anggota tubuh yang bergerak berulang dalam
menyelesaikan perintah atau tugas yang harus memaksa

ekstremitas yang mengalami hemiparese (Andrianur et al., 2019).
Metode mCIMT bertujuan untuk memperbaiki fungsi saraf
dan meningkatkan fungsi motorik serta peningkatan penggunaan
kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien pasca stroke dengan
cara memotivasi pasien dengan melakukan perintah aktivitas
sederhana sehingga akan meningkatkan aktivitas hemisper yang
pasif atau tidak dominan dan mengkoordinir pergerakan pada
hemisper yang dominan, hemisper yang pasif atau tidak dominan
dipaksa untuk meningkatkan rangsangan sehingga akan terjadi
perubahan kortikal melalui modulasi perifer (Andrianur et al., 2019).
Faktor yang terpenting dalam melakukan terapi mCIMT
dalam mendapatkan perubahan peningkatan kemampuan fungsi
motorik dan fungsi neurologis pada otak yaitu dibutuhkannya
konsentrasi pada saat latihan, durasi dan intensitas serta perbanyak

latihan karena secara signifikan dapat memberikan perubahan pada
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neuroplastisitas serta meningkatkan pertumbuhan jumlah neuron
yang saling terhubung dengan pergerakkan pada ekstremitas atas
yang mengalami hemiparesis pada pasien stroke (Roboth et al.,
2020). Karena sesuatu yang distimulus secara terus menerus atau
berulang akan meningkatkan kinerja otak sehingga menghasilkan
jumlah neuron dan merangsang signal transmisi sinaptik dan
koneksi sinaptik yang relevan sehingga membuat sistem saraf pusat
dan saraf perifer akan bekerja (Garrido et al., 2020).
2. Prosedur Modified Constraint Induced Movement Therapy
a. Tujuan
1) Meningkatkan fungsi motorik.
2) Meningkatkan fungsi neurologis.
3) Peningkatan penggunaan kekuatan otot.
b. Alat dan Bahan
1) Peralatan Terapi (Alat Rumah Tangga)
a) Sendok
b) Gelas
c) Handuk
d) Sisir
e) Toples
f) Baju berkancing
g) Permainan
2) Meja dan Kursi

3) Alat Penahan Tangan atau Sarung Tangan
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c. Prosedur Tindakan

1) Posisikan pasien duduk di kursi depan meja dengan nyaman.

2) Letakan tangan pasien di atas meja dan tangan yang sehat
atau tidak mengalami gangguan menggunakan alat penahan
tangan atau sarung tangan dan diistirahatkan.

3) Meletakan peralatan terapi di atas meja.

4) Instruksikan pasien untuk memindahkan atau mengikuti
perintah yang diberikan (Roboth et al., 2020).

Gambar 2.1 Modified Constraint Induced Movement Therapy

Sumber: (Nasb et al., 2019)

B. Tinjauan Umum Mirror Therapy
1. Konsep Mirror Therapy

Mirror therapy (MT) merupakan suatu pendekatan rehabilitasi
melalui input visual yang diberikan oleh anggota tubuh yang tidak
mengalami gangguan atau kelemahan yang dapat dijadikan dan
diterapkan pada pasien pasca stroke untuk meningkatkan atau
memperbaiki status dan fungsi sistem sensorik dan motorik yang
dilakukan secara sederhana (Septafani et al., 2019). MT tidak hanya
memiliki efek pada gangguan motorik tetapi pada sensasi dan nyeri

hingga terbukti layak untuk rehabilitasi penderita stroke fase akut,
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sub akut dan kronis, dan sangat menunjukan peningkatan secara
signifikan pada ekstremitas atas (Fong et al., 2019).

MT mengandalkan imajinasi pada pergerakan dan kekuatan
anggota tubuh yang mengalami kelemahan atau gangguan,
stimulasi visual dari otak melalui cermin menstimulus saraf motorik
(ipsilateral atau kontralateral untuk gerak hemiparesis) (Shih et al.,
2017). Gerakan akan ditiru dan merangsang serta mengaktifkan
korteks sensorimotor kontralateral dan membuat otak lebih simetris
selama pemulihan motorik setelah hemiplegia pada stroke, sehingga
menghasilkan respon yang diinginkan pada ekstremitas yang
mengalami gangguan atau kelemahan (Setiyawan et al., 2019).

llusi visual ini dapat membuat seseorang atau pasien tersebut
merasa adanya gerakan yang seolah-olah tangannya dapat
bergerak dengan sendirinya secara aktif, sehingga baik fungsi otak
kiri dan otak sebelah kanan akan dapat terjadinya peningkatan
rangsangan pada bagian yang mengalami kerusakan atau
terganggu (Septafani et al., 2019).

Di dalam studi pencitraan otak fungsional menunjukan bahwa
dengan mengamati bayangan pada cermin selama melakukan
gerakan tangan secara unilateral dapat merangsang peningkatan
korteks primer ipsilateral dan korteks motorik serta dapat mengubah
representasi somatosensorial kortikal dan meningkatkan sensasi
sentuhan superfisial (Gurbuz et al., 2016).

Terapi dilakukan pada pasien stroke yang memiliki
kemampuan untuk memahami dan mengikuti instruksi sederhana
secara verbal sehingga dapat mempraktikkan gerakan dengan
lengan yang tidak gangguan dan dapat menyesuaikan lengan yang

gangguan. Ketika menerapkan teknik rehabilitasi ini dibutuhkan
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perhatian, evaluasi kognitif dan depresi yang komprehensif yang
baik sebelum dan selama atau setelah perawatan akan sangat
penting. Mayoritas pasien (92,8%) menggunakan cermin kotak atau
cermin bingkai untuk pelathan MT dan secara signifikan
menunjukkan peningkatan fungsi motorik dan fungsi sensorik
ekstremitas atas pasien pasca stroke (Fong et al.,, 2019). MT
dikategorikan sebagai terapi hemat biaya (murah) dan sederhana
yang berorientasi penuh pada pasien dan membutuhkan konsentrasi
untuk mendapatkan hasil yang baik.
2. Prosedur Mirror Therapy
a. Tujuan
1) Meningkatkan fungsi motorik
2) Meningkatkan fungsi neurologis
3) Peningkatan penggunaan kekuatan otot
b. Alat dan Bahan
1) Cermin berukuran 30x30 cm
2) Meja dan kursi
3) Stopwatch
c. Prosedur Tindakan
1) Pasien diminta duduk di kursi dan meletakan ke dua tangan
di atas meja.
2) Tempatkan cermin pada bidang midsagital atau di tengah
seperti memotong tubuh.
3) Tangan pasien yang sehat atau tidak gangguan di letakkan di
depan cermin (Roboth et al., 2020).
4) Pasien di instruksikan melihat ke bayangan cermin dan
menggerakkan kedua tangannya secara bersamaan.

Gerakkan yang dilakukan yaitu gerakan jari-jari, fleksi,
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ekstensi, supinasi, pronasi, grip dan pinch dan gerakkan jari-
jari secara periodik

5) Terapi dilakukan selama 30 menit dalam 2 sesi, sesi 1 selama
15 menit kemudian pasien di istirahatkan selama 5 menit dan
dilanjutkan kembali sesi 2 dilakukan juga selama 15 menit.
Sebelum melakukan sesi 1 peneliti terlebih dahulu
mendemonstrasikan gerakan yang akan dilakukan. Terapi
diberikan 3 kali dalam seminggu (Gurbuz et al., 2016).

Gambar 2.2 Mirror Therapy

Sumber: (Hsieh et al., 2020)

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Ju & Yoon (2018) yang
juga meneliti mengenai efektivitas antara mCIMT dan MT, kedua
intervensi tersebut diberikan 5 kali dalam seminggu selama 3 minggu
pada pasien stroke fase akut dengan durasi setiap intervensi selama 20
menit dan menggunakan Manual Function Test (MFT) untuk menilai
peningkatan fungsi ektremitas atas sebelum dan sesudah intervensi
dengan kriteria pasien didiagnosis sebagai stroke oleh dokter spesialis
rehabilitasi, riwayat penyakit stroke 3 bulan, dan mampu mengikuti 3
langkah perintah. Penelitian serupa dilakukan oleh Kumar et al (2020)
kepada pasien pasca stroke dengan kategori kecacatan ringan sampai
sedang dan sedang sampai berat, untuk intervensi MT dilakukan 6 hari
dalam seminggu selama 30 menit dalam jangka waktu 4 minggu
berturut-turut, sedangkan mCIMT dilakukan selama 1 jam setiap hari
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kerja selama periode 3 minggu dan untuk membandingkan efektivitas
dan signifikansi perbedaan rata-rata pra-intervensi dan post-intervensi
dari mCIMT dan MT menggunakan skor Fugl-Meyer Assesment Scale
dan Action Research Arm Test (ARAT). Adapun penelitian yang juga
dilakukan oleh Roboth et al (2020) kepada pasien hemiparesis pasca
stroke subakut, intervensi MT dilakukan selama seminggu dengan
durasi waktu 30 menit sebanyak 3 kali dan mCIMT dilakukan selama 30
menit 3 kali dalam seminggu dan menggunakan pengekangan tangan
selama sebulan yang dilakukan setiap hari dengan durasi pengekangan
selama 5 jam dengan menggunakan Action Research Arm Test (ARAT)
untuk menilai kekuatan otot sebelum intervensi dan setelah intervensi,
kriteria inklusi pada penelitian tersebut yaitu, pasien yang tidak ada
gangguan kognitif, mempunyai keseimbangan duduk statis dan dinamis
yang adekuat (level stroke 3 sampai 5), anggota gerak atas sisi paresis
dapat melakukan gerakan aktif ekstensi pergelangan tangan = 20° dan
ekstensi jari-jari tangan = 10° pada sendi metakarpofalangeal, tidak ada
gangguan penglihatan, sedangkan kriteria eksklusi yaitu memiliki
riwayat rematik atau penyakit musculoskeletal lainnya yang akan
mempengaruhi pasien dalam kemampuan untuk duduk dan

menggerakkan ekstremitas atas.

C. Tinjauan Umum Stroke
1. Definisi
Stroke merupakan suatu perubahan neurologis akibat
gangguan aliran darah karena penurunan kadar oksigen dan nutrisi
yang tidak terpenuhi di otak yang mengakibatkan kematian sel-sel di
otak otak (Andrianur et al., 2019; Safruddin et al., 2018).
Gejala klinis dan perkembangannya sangat cepat berupa

defisit neurologis fokal ataupun global yang berlangsung selama 24
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jam bahkan bisa lebih, menyebabkan angka mortalitas dan
kesakitan yang tinggi serta kecacatan yang berlangsung kronis.
Sehingga pertolongan yang cepat dapat meminimalisir timbulnya
kerusakan di otak. Stroke tidak hanya terjadi pada usia lanjut, tetapi
juga bisa terjadi pada usia muda (Khairatunnisa & Sari, 2017).
. Etiologi

Menurut Kesuma et al (2019), faktor pencetus terjadinya
stroke dibedakan menjadi faktor risiko yang tidak dapat diubah
(predisposisi) seperti, usia, jenis kelamin, dan faktor-faktor genetik.
Adapun faktor resiko yang dapat diubah (presipitasi) adalah aktifitas
fisik, penyakit hipertensi, merokok, diabetes melitus, dislipidemia,
fibrilasi atrium dan kondisi jantung lainnya (misalnya, kardiomiopati,
penyakit jantung katup, penyakit arteri koroner, dan endokarditis)
(Kesuma et al., 2019).

. Klasifikasi

Menurut Govindarajan et al (2020), klasifikasi stroke terdiri
dari tiga jenis, yaitu:
a. Stroke Iskemik
Stroke iskemik adalah jenis stroke yang sangat umum dan
terjadi jika adanya penyempitan pada pembuluh darah arteri
yang membawa darah dan oksigen ke otak, yang akan
menimbulkan aliran darah di otak berkurang. Penyakit stroke
iskemik sendiri dapat dibedakan lagi ke dalam dua jenis yaitu
stroke emboli dan stroke trombotik.
Penyakit stroke emboli terjadi apabila gumpalan yang berasal
di bagian tubuh lain, yang umumnya pada organ jantung,
kemudian terbawa melalui aliran darah dan tersangkut di

pembuluh darah otak, sehingga menyebabkan arteri di otak



17

menyempit dan kekurangan oksigen. Stroke trombotik, yaitu
penyakit stroke yang awal terjadinya ketika gumpalan darah
terbentuk di salah satu pembuluh darah arteri yang mensuplai
darah ke otak.

. Stroke Hemoragik

Penyakit stroke hemoragik yaitu ketika pembuluh darah atau
gumpalan di otak pecah sehingga menimbulkan perdarahan di
otak. Sekitar 10% sampai 15% dari stroke diperkirakan
merupakan penyakit stroke hemoragik, akan tetapi angka
kematian dari stroke hemoragik lebih tinggi apabila dibandingkan
dengan jenis stroke iskemik (Govindarajan et al., 2020). Jenis
stroke ini terbagi menjadi dua jenis, yaitu perdarahan
intraserebral dan perdarahan subarachnoid.

Perdarahan intraserebral terjadi apabila pembuluh darah
yang berada di otak pecah dan mengalir ke dalam jaringan otak
di sekitarnya sehingga sel di otak rusak. Sedangkan perdarahan
subarachnoid terjadi bila pembuluh darah arteri yang letaknya
dekat permukaan otak, pecah dan mengalir ke dalam rongga
subarachnoid, yaitu ruang antara permukaan otak dan tulang
tengkorak.

. Transient Ischemic Attack (TIA)

Jenis stroke ini terjadi ketika pasokan darah ke otak tidak
cukup akibat gumpalan darah menghambat aliran darah ke otak.
Jenis stroke ini umumnya berlangsung kurang dari 5 menit dan

gejalanya hilang dalam 24 jam.
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4. Manifestasi Klinis

Menurut Mutiarasari (2019) manifestasi klinis yang terjadi

pada semua tipe stroke dapat menyebabkan defisit neurologis yang

sifatnya akut, meliputi:

a.
b.

=~ o o o

Hemidefisit motorik dan sensorik

Kelumpuhan nervus VII (fascialis) dan nervus Xll (hipoglossus)
yang bersifat sentral

Afasia dan demensia

Hemianopsia

Defisit batang otak

Penurunan kesadaran

5. Dampak Dari Pasca Stroke

Menurut Stroke Association (2014) masalah kesehatan yang

sering dialami seseorang setelah mengalami stroke yaitu:

a.

Masalah kognitif

Penyakit stroke mempengaruhi kemampuan otak seseorang
dalam menyaring berbagai informasi yang diterima, sehingga
masalah konsentrasi merupakan masalah yang sangat umum
terjadi ditahap awal pasca stroke. Masalah konsentrasi sangat
mempengaruhi penderitanya dalam berbagai hal, jika seseorang
kesulitan dalam berkonsentrasi pada sesuatu, seseorang tidak
akan tahu bagaimana menanggapi atau mengingat suatu
informasi yang telah diterima.

Jika seseorang yang mengalami masalah dalam
berkonsentrasi, biasanya menunjukkan sikap dimana tidak dapat
menyaring apa yang terjadi disekitarnya, tidak bisa fokus pada

satu tugas saja, kesulitan melakukan kembali kegiatan apa pun
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yang telah dilakukan sebelumnya, serta membutuhkan waktu
yang lebih lama untuk melakukan sesuatu daripada biasanya.

. Masalah komunikasi

Pada saat serangan stroke pada bagian otak sebelah Kkiri,
pasien akan mengalami gangguan berbicara (afasia). Afasia
terbagi menjadi tiga jenis, yaitu afasia broca (afasia ekspresif),
afasia wernicke (afasia fasih), dan afasia global (Lincoln et al.,
2018).

Afasia broca adalah keadaan ketika seorang pasien pasca
stroke kesulitan untuk menemukan kata yang tepat untuk
diucapkan dan hanya satu kata atau kalimat pendek saja yang
bisa diucapkan, tetapi orang di sekitar masih bisa memahami apa
yang ingin dikatakan pasien tersebut. Sedangkan afasia
wernicke merupakan suatu keadaan dimana pasien pasca stroke
dapat berbicara dengan fasih namun orang lain tidak bisa
memahami apa yang diucapkan. Adapun afasia global yaitu
suatu kondisi yang serius karena pasien pasca stroke sama
sekali tidak bisa berbicara, membaca atau menulis.

. Masalah emosional

Gangguan fisik yang diakibatkan oleh penyakit stroke sangat
mempengaruhi kondisi emosional dari pasien. Pengalaman
setiap orang dalam berespon terhadap stroke berbeda-beda,
namun bagi banyak orang rasanya seperti mereka telah
kehilangan nyawa. Jenis masalah emosional yang biasanya
dialami pada pasien pasca stroke yaitu, cemas, frustasi, marah,
depresi, bahkan euphoria. Maka dari itu, pasien pasca stroke
seringkali merasa tidak percaya diri, tidak berguna, tidak dapat

menerima kenyataan, mudah bersedih, dan cepat marah.
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Sehingga, hal ini sangat berdampak untuk kesehatan mental
pasien yang nantinya dapat memicu timbulnya suatu penyakit
atau gangguan mental.
d. Masalah fisik
Pasien pasca stroke mengalami gangguan fisik bervariasi,
tergantung bagian otak mana yang terkena. Pasien pasca stroke
kemungkinan mengalami kelumpuhan salah satu sisi anggota
tubuh (kiri atau kanan) dan salah satu bagian tubuh (tangan atau
kaki) sehingga mempengaruhi pada kekuatan otot, sulit
berbicara (aphasia), mulut mencong (facial drop), gangguan
koordinasi tubuh, gangguan komunikasi, serta kehilangan indera
perasa (Wardhani & Matrtini, 2015).
6. Rehabilitasi Pasca Stroke
Rehabilitasi stroke merupakan suatu proses aktif yang
dimulai selama pasien stroke akut dirawat, progres atau tujuannya
untuk mengurangi kecacatan melalui pelayanan rehabilitasi yang
sistematik dan tetap dilanjutkan sampai individu kembali ke
komunitas (Greshm et al., 2015). Menurut Rahadillah (2017),
prinsip-prinsip rehabilitasi pasca stroke meliputi:
a. Pemulihan neurologis
Pemulihan neurologis didefinisikan sebagai pemulihan
gangguan neurologis dan merupakan hasil dari pemulihan otak
atau reorganisasi yang terjadi selama 3-6 bulan pertama setelah
stroke. Mekanisme pemulihan neurologis antara lain sebagai
berikut:
1) Proses lokal (post-stroke edema)
Edema post stroke sekitar lesi dapat mengganggu fungsi

neuron di dekatnya. Pemulihan awal mungkin terjadi karena
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resolusi edema sekitar daerah infark dan edema membaik,
neuron mungkin dapat berfungsi kembali. Proses ini dapat
terus sampai 8 minggu tetapi pada umumnya terjadi lebih
awal (Teasell & Norhayati, 2014).

CNS reorganisasi/neurorestorasi atau neuroplastisitas

Neurorestorasi memainkan peran penting dalam
pemulihan fungsi yang dipengaruhi dengan adanya
rehabilitasi. Hal ini disebabkan karena neurorestorasi
memperpanjang waktu proses pemulihan lokal, seperti
resolusi, edema atau reperfusi dari penumbra.

Perubahan fungsional pada otak manusia setelah
dilakukan latihan motorik akan menyebabkan angiogenesis
dan aktivitas di level kortikal mengalami perubahan. Latihan
berulang pada lengan yang lumpuh dan penggunaan lengan
yang tidak lumpuh sangat penting merangsang aktivitas
neuroplastisitas, yaitu neurogenesis. Hasil pencitraan MRI
membuktikan bahwa ukuran representasi korteks tangan
lumpuh meluas setelah dilakukan latihan berulang pada sisi
yang lumpuh dan substansia grisea korteks sensorimotor
meningkat bilateral. Latihan berulang yang bersifat task
spesific dapat memicu sinaps baru (sinaptogenesis) yang
lebih permanen dan dikaitkan dengan reorganisasi kortikal
(Widjaja, 2015; Wirawan, 2015).

Otak manusia yang adaptif dan plastis bila diberi stimulasi
lingkungan yang diterima individu berupa stimulus sensoris
sebagi respon terhadap tindakan (sensorimotor) terbukti
dapat mengalami perubahan pada struktural dan fungsional.

Informasi yang masuk akan diterima memori jangka pendek
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dan apabila berlanjut ke memori jangka panjang, informasi
tersebut akan diingat lebih lama bahkan sampai seumur
hidup. Neuroplastisitas dapat menyebabkan pemulihan pada
kemampuan motorik, bicara, penglihatan, dan memori yang
bahkan dapat terjadi setelah beberapa tahun mengalami
stroke. Dengan menggunakan sisi tubuh yang mengalami lesi
area pada otak akan teraktivasi setelah menjalani 3 bulan
proses rehabilitasi (Widjaja, 2015; Wirawan, 2015).

b. Pemulihan Fungsional

Defisit fungsional sering disebut sebagai kecacatan dan
diukur dari fungsi seperti aktivitas hidup sehari-hari.
Pemulihan fungsional didefinisikan sebagai peningkatan
mobilitas dan aktivitas sehari-hari; yang dipengaruhi oleh
rehabilitasi. Pemulihan ini tergantung pada motivasi pasien,
kemampuan untuk belajar dan keluarga mendukung serta
kualitas dan intensitas terapi. Pemulihan fungsional juga
dipengaruhi oleh pemulihan neurologis tetapi tidak hanya
tergantung pada hal itu (Faradillah, 2017).
7. Faktor-Faktor Pada Pemulihan Pasca Stroke
Menurut Faradillah (2017) faktor-faktor yang berpengaruh
pada status fungsional pasien stroke:
a. Usia

Pemulihan lebih cepat dan lebih besar terjadi pada pasien

stroke dengan usia lebih muda. Studi yang dilakukan oleh Inouye

et al (2017), mengenai pengaruh umur pasien pada pemulihan

awal stroke. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa pemulihan

menurun dengan bertambahnya usia; pasien dengan umur

dibawah 55 tahun mungkin mencapai pemulihan maksimum
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sebanyak 67% dibandingkan dengan pasien diatas 55 tahun
hanya sekitar 50%. Mereka menyimpulkan bahwa meskipun
umur secara signifikan mempengaruhi pemulihan namun sangat
kecil untuk memprediksi pemulihan fungsional pasien pasca
stroke dan tidak bisa dianggap sebagai faktor prediktor terhadap
keberhasilan rehabilitasi pasien stroke (Inouye et al., 2017).
. Tingkat Pendidikan

Faktor pendidikan ditemukan sebagai prediktor yang
signifikan pada hasil kerja (employment outcome). Akan tetapi
temuan empiris yang menunjukkan hubungan antara pendidikan
sebelum stroke dan outcomenya tidak konsisten, beberapa studi
gagal menemukan hubungan yang signifikan antara pendidikan,

status pekerjaan dan outcome pasien stroke (Thompson, 2015).

. Jenis Stroke

Tokunaga et al (2014) melaporkan walaupun pada saat
pertama kali masuk, total skor FIM (Functional Measure
Independence) pasien stroke hemoragik lebih rendah
dibandingkan dengan stroke iskemik, tidak ada perbedaan yang
signifikan dalam penggunaan skor FIM antara dua kelompok.
Pasien stroke hemoragik memperoleh skor FIM lebih rendah
dibandingkan dengan iskemik pada saat mengikuti rehabilitasi.
Akan tetapi pemulihan pasien stroke hemoragik lebih besar
dibandingkan dengan pasien stroke iskemik dengan tingkat
keparahan yang sama.

Paolucci et al (2014) menyamakan keadaan pasien (tingkat
keparahan, umur dan awal waktu masuk) menunjukkan status
fungsional yang lebih tinggi pada pasien stroke hemoragik

dibandingkan dengan stroke iskemik. Pasien stroke hemoragik
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menunjukkan skor status fungsional yang dinilai melalui Barthel
Index 2.5 kali lebih besar daripada stroke iskemik (Teasell &
Norhayati, 2014).

8. Pengkajian Kekuatan Otot

Pada umumnya untuk memeriksa pasien yang mengalami
kelumpuhan menggunakan penilaian kekuatan otot memiliki skala
ukur. Penilaian kekuatan otot berguna untuk mendiagnosis status
kelumpuhan dan juga menilai kemajuan dalam proses pemulihan.
Salah satu metode dalam pengukuran kekuatan otot vyaitu
menggunakan Manual Muscle Testing (MMT).

MMT vyaitu metode pengukuran yang dipakai dalam
menentukan serta mengetahui kemampuan seseorang dalam
mengkontraksikan kekuatan otot secara sadar (Saranya et al.,
2020). Tujuan dalam pengukuran kekuatan otot dengan
menggunakan MMT dapat membantu menegakkan suatu diagnosis,
menentukan terapi latihan yang dapat diberikan, menentukan alat

bantu dan menentukan prognosis (Kuswardani et al., 2019).

Tabel 2.1 Skala MMT
Grade Deskripsi

0 Paralisis, tidak ada kontraksi otot sama sekali

1 Terlihat atau teraba getaran kontraksi otot, tidak ada
gerakan ekstremitas ekstremitas sama sekali

2 Dapat menggerakkan ekstremitas, tidak kuat menahan
berat, tidak dapat menahan tekanan pemeriksa

3 Dapat menggerakkan ekstremitas, dapat menahan berat,
tidak dapat menahan tekanan

4 Dapat menggerakkan sendi untuk menahan berat, dapat
melawan tekanan ringan dari pemeriksa

5 Kekuatan otot normal

Sumber: (Saranya et al., 2020)



BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konseptual
Kerangka konseptual merupakan uraian hubungan antara
variabel satu dengan variabel yang lain, terkait dengan masalah yang
diteliti berdasarkan kerangka teoritis atau hasil studi sebelumnya
sebagai pedoman dalam penelitian, sehingga variabel yang dipengaruhi
dan variabel pengaruh dapat dideskripsikan secara jelas. Kerangka

konsep dalam penelitian ini seperti sebagai berikut:

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

» Peningkatan kekuatan
otot ekstremitas atas

Keterangan:
- : Variabel Independen
: Variabel Dependen
- : Variabel Luar yang Tidak Diteliti
., : Pengaruh

: Hubungan
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Masalah yang paling umum dialami pasien pasca stroke yaitu
masalah fisik seperti penurunan kekuatan otot. Penurunan kekuatan
otot dapat mengakibatkan kemandirian melakukan aktivitas harian
pasien pasca stroke terganggu. Terapi rehabilitasi pasien pasca stroke
dibutuhkan dalam menangani masalah tersebut. Adapun terapi
rehabilitasi pada pasien pasca stroke yang peneliti berikan yaitu mCIMT
dan MT yang merupakan terapi rehabilitasi tambahan dan dapat
dilakukan baik di rumah sakit maupun di rumah untuk meningkatkan

kekuatan otot pasien pasca stroke.

. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban yang bersifat sementara terhadap
masalah dalam penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul
setelah melalui penelitian. Berdasarkan teori yang ada di tinjauan
pustaka dan kerangka konseptual, dapat dirumuskan hipotesis
penelitian sebagai berikut:
1. Metode Modified Constraint Induced Movement Therapy efektif
meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca stroke.
2. Metode Mirror Therapy efektif meningkatkan kekuatan otot
ekstremitas atas pasien pasca stroke.
3. Metode Modified Constraint Induced Movement Therapy lebih efektif
daripada Mirror Therapy dalam meningkatan kekuatan otot

ekstremitas atas pasien pasca stroke di Puskesmas Kassi Kassi.



C. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional
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. L Alat Skala
Variabel Definisi Parameter Ukur Ukur Skor

Variabel Terapi untuk | SOP - - Pre dan
Independen | meningkatkan | Modified Post
Modified kekuatan otot | Constraint Modified
Constraint dengan cara | Induced Constraint
Induced tangan yang | Movement Induced
Movement tidak Therapy Movement
Therapy mengalami (mCIMT) Therapy

kelemahan di

imobilisasi dan

tangan yang

mengalami

kelemahan di

instruksikan

melakukan

aktifitas yang

di perintahkan
Variabel Terapi untuk | SOP Mirror - - Pre dan
Independen | meningkatkan | Therapy Post
Mirror kekuatan otot | (MT) Mirror
Therapy dengan Therapy

menggunakan

cermin
Variabel Rata-rata Kontraksi MMT | Numerik | Dalam
Dependen | skala Otot (Rasio) | Rentang
Kekuatan kekuatan otot Skor 0-5
Otot antara

sebelum

intervensi dan

sesudah

intervensi

dengan

mCIMT  dan

MT




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian kuantitatif dengan
menggunakan desain penelitian quasi experiment dan menggunakan
pendekatan pre-test post-test control design. Pada desain penelitian ini,
terdapat dua kelompok yang diberikan perlakuan berbeda yaitu MT dan
mCIMT, dimana kelompok MT dijadikan kelompok kontrol sebagai
pembanding dari kelompok yang diberikan mCIMT. Variabel
independent dalam penelitian ini, yaitu MT dan mCIMT, variabel
dependen yaitu peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas. Efektivitas
perlakuan dinilai dengan cara membandingkan peningkatan kekuatan

otot sebelum dan setelah diberikan perlakuan.

Tabel 4.1 Jenis Penelitian

Subjek Pre Intervensi Post
K-A O-A I-A OI-A
K-B O-B I-B OI-B
Keterangan:
K = Kelompok subjek
K-A = Kelompok modified constraint induced movement therapy
K-B = Kelompok mirror therapy
O = Observasi sebelum intervensi
I = Intervensi
Ol = Observasi setelah intervensi

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kassi Kassi Kota

Makassar. Peneliti memilih lokasi penelitian ini karena berdasarkan
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data prevalensi dari Dinas Kesehatan Kota Makassar menyatakan
bahwa puskesmas tersebut memiliki angka penyakit stroke tertinggi
sehingga akan mempermudah pencapaian target yang diharapkan
peneliti. Selain itu, penelitian yang sehubungan dengan pemberian
mCIMT dan MT belum pernah dilakukan oleh tenaga kesehatan di
Puskesmas tersebut dalam upaya meningkatkan kekuatan otot
pasien pasca stroke.
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan selama 4 minggu pada bulan Januari

sampai bulan Februari 2021.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pasca stroke
sebanyak 39 orang yang rawat jalan di Puskesmas Kassi Kassi Kota
Makassar.
2. Sampel
Dalam penelitian ini sampel yang digunakan adalah pasien
pasca stroke 6 bulan sampai 2 tahun dengan level stroke 3 sampai
5 yang tercatat sebagai pasien rawat jalan di Puskesmas Kassi
Kassi Kota Makassar. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Nonprobability Sampling dengan
pendekatan Consecutive Sampling artinya tidak memberikan
peluang sama sekali dari setiap anggota populasi untuk dipilih
menjadi anggota sampel. Dalam pendekatan ini, pengambilan
sampel dilakukan dengan memilih individu yang ditemui dalam
populasi dan memenuhi kriteria serta dipilih dalam kurun waktu

tertentu, sehingga jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi.
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Sampel sebanyak 20 responden, 10 responden untuk mCIMT dan
10 responden untuk MT.
a. Kiriteria Inklusi
1) Pasien dengan riwayat pasca stroke 6 bulan sampai 2 tahun
2) Pasien dengan level stroke 3 sampai 5
3) Pasien yang mampu mengikuti perintah
4) Pasien yang tidak mengikuti program rehabilitasi dari tempat
lain
5) Pasien yang mampu menggerakkan pergelangan tangan
>20° dan ekstensi jari-jari tangan >10°
b. Kriteria Eksklusi
1) Pasien dengan gangguan kognitif, penglihatan dan
pendengaran
2) Pasien dengan gangguan muskuloskeletal yang
mempengaruhi kemampuan pasien untuk duduk atau

menggerakkan ekstremitas atas

D. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
observasi MMT (Manual Muscle Testing), yaitu penilaian kekuatan otot
dengan menggunakan skor 0-5. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah instrumen baku yang telah dilakukan oleh peneliti
sebelumnya. Peneliti akan menilai kekuatan otot pasien yang ada pada
lembar observasi MMT pre dan post dilakukan mCIMT dan MT. Skor
kekuatan otot MMT dinyatakan dengan rentang skor 0-5.

Ada pula lembar observasi MMT berupa data demografi
responden yang terdiri dari nama (inisial), jenis kelamin, umur, suku dan
data kesehatan responden saat ini yang terdiri dari tekanan darah,

diagnosa medis, lama stroke serta skor kekuatan otot sebelum dan
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sesudah diberikan intervensi kemudian selisih kekuatan otot. Alat yang
digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi MMT, dan alat

tulis.

. Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini, perlu adanya rekomendasi dari pihak
institusi kampus STIK Stella Maris Makassar atas pihak lain dengan
mengajukan permohonan izin pengambilan data prevalensi ke Dinas
Kesehatan Kota Makassar dan selanjutnya mengajukan permohonan
kepada instansi tempat penelitian dalam hal ini Puskesmas Kassi Kassi
untuk pengambilan data awal penelitian. Langkah pertama adalah klien
diberikan informasi tentang penelitian meliputi tujuan, efek, dan dampak
yang ditimbulkan dari penelitian. Setelah pasien paham dan setuju
untuk berpartisipasi dalam penelitian barulah di lakukan intervensi atau
perlakuan. Dalam penelitian ini cara yang digunakan yaitu dengan
mengobservasi tingkat atau nilai kekuatan otot pasien pasca stroke
pada saat pre dan post intervensi mCIMT dan MT
Setelah mendapat persetujuan, barulah dilakukan penelitian
dengan etika penelitian sebagai berikut:
1. Informed Consent
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan
diteliti yang memenubhi kriteria inklusi dan disertai jadwal penelitian.
Bila subjek menolak, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap
menghormati hak-hak responden.
2. Anomity
Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian
dengan cara tidak mencantumkan nama responden dalam lembar
alat ukur dan hanya menuliskan inisial pada lembar pengumpulan

data atau hasil penelitian yang akan disajikan.
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3. Confidentiality
Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi
maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok

data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset.

Teknik pengumpulan data yang dilakukan guna memperoleh
data yang sesuai dengan variabel penelitian yaitu:
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diambil secara langsung dari objek
yang akan diteliti, yaitu pasien pasca stroke di Puskesmas Kassi
Kassi Kota Makassar.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data awal tentang daftar puskesmas
dengan prevalensi stroke tertinggi di Dinas Kesehatan Kota
Makassar dan data awal mengenai populasi pasien pasca stroke di

Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar.

F. Pengolahan dan Penyajian Data
1. Editing
Pada tahap ini dilakukan pengecekan data dengan mengecek
kembali kelengkapan identitas dan kelengkapan hasil observasi
tingkat kekuatan otot responden pre dan post diberikan perlakuan
pada kelompok mCIMT dan MT.
2. Coding
Tahap ini merupakan tahap memberikan kode untuk
mempermudah menganalisis data maupun mempercepat entry data
dengan mengisi hasil evaluasi tingkat kekuatan otot pada lembar
penilaian MMT dan lembar observasi sesuai dengan hasil
pengamatan yang dilakukan.
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3. Processing
Pada tahap ini dilakukan dengan cara meng-entry data dari
lembar observasi ke komputer dengan menggunakan program
statistik agar data yang sudah di-entry dapat dianalisis.
4. Cleaning
Pada tahap ini dilakukan pengecekan kembali data yang sudah
di-entry ke computer untuk melihat adanya kesalahan atau tidak,

yang terjadi pada saat peneliti meng-entry data ke komputer.

G. Analisis Data
Data dianalisis melalui persentase dan perhitungan jumlah
dengan cara sebagai berikut:
1. Analisis Univariat
Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan skala kekuatan
otot pada masing-masing kelompok yang diteliti yaitu mCIMT dan
MT yang membentuk numerik dilihat dari mean, standar deviasi, dan
nilai minimal-maksimal pada kelompok perilaku menggunakan
program komputer SPSS versi 25.
2. Analisis Bivariat
a. Efektivitas metode modified constraint induced movement
therapy dalam meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas
pasien pasca stroke.

Analisis ini digunakan untuk melihat perbedaan kekuatan otot
pre intervensi dan post intervensi dengan menggunakan Uji
Statistik T Berpasangan. Sebelum memasukkan data kekuatan
otot ekstremitas atas untuk Uji Statistik T Berpasangan, terlebih
dahulu dilakukan uji normalitas, apabila data kekuatan otot
ekstremitas atas tidak terdistribusi normal maka dilanjutkan

dengan transformasi data kekuatan otot ekstremitas atas,
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apabila masih tetap tidak terdistribusi normal, maka akan

menggunakan uji alternatif yaitu Uji  Wilcoxon. Tingkat

kemaknaan yang digunakan adalah 5% (a=0,05) atau tingkat
kepercayaan 95%. Interpretasi hasil uji statistik adalah:

1) Jika p < a, artinya metode modified constraint induced
movement therapy efektif meningkatkan kekuatan otot
ekstremitas atas pasien pasca stroke.

2) Jika p < 2 q, artinya metode modified constraint induced
movement therapy tidak efektif meningkatkan kekuatan otot
ekstremitas atas pasien pasca stroke.

. Efektivitas metode mirror therapy dalam meningkatkan kekuatan

otot ekstremitas atas pasien pasca stroke.

Analisis ini digunakan untuk melihat perbedaan kekuatan otot
pre intervensi dan post intervensi dengan menggunakan Uji
Statistik T Berpasangan. Sebelum memasukkan data kekuatan
otot ekstremitas atas untuk Uji Statistik T Berpasangan, terlebih
dahulu dilakukan uji normalitas, apabila data kekuatan otot
ekstremitas atas tidak terdistribusi normal maka dilanjutkan
dengan transformasi data kekuatan otot ekstremitas atas,
apabila masih tetap tidak terdistribusi normal, maka akan
menggunakan uji alternatif yaitu Uji Wilcoxon. Tingkat
kemaknaan yang digunakan adalah 5% (0=0,05) atau tingkat
kepercayaan 95%. Interpretasi hasil uji statistik adalah:

1) Jika p <a, artinya metode mirror therapy efektif meningkatkan
kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca stroke.

2) Jika p < = q, artinya metode mirror therapy tidak efektif
meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca

stroke.
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c. Perbedaan efektivitas metode modified constraint induced
movement therapy dan mirror therapy dalam meningkatan
kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca stroke.

Analisis ini digunakan untuk mengetahui perbedaan
keefektifan metode modified constraint induced movement
therapy dan mirror therapy dalam meningkatkan kekuatan otot.
Sebelum memasukkan data kekuatan otot ekstremitas atas
untuk Uji Statistik T Tidak Berpasangan, terlebih dahulu
dilakukan uji normalitas, apabila data kekuatan otot ekstremitas
atas tidak terdistribusi normal maka dilanjutkan dengan
transformasi data kekuatan otot ekstremitas atas, apabila masih
tetap tidak terdistribusi normal, maka akan menggunakan uji
alternatif yaitu Uji Mann-Whitney. Tingkat kemaknaan yang
digunakan adalah 5% (a=0,05) atau tingkat kepercayaan 95%.
Interpretasi hasil uji statistik adalah:

1) Jika p < a, artinya metode modified constraint induced
movement therapy lebih efektif daripada mirror therapy dalam
meningkatkan kekuatan otot.

2) Jika p = a, artinya tidak ada perbedaan efektivitas antara
metode modified constraint induced movement therapy dan

mirror therapy dalam meningkatkan kekuatan otot.



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Kassi Kassi merupakan salah satu Puskesmas
Pemerintah Kota Makassar dan merupakan unit pelayanan teknis Dinas
Kesehatan Kota Makassar yang berdiri sejak tahun 1978. Puskesmas
ini merupakan puskesmas perawatan ke-VI (Rumah Sakit Pembantu 1V)
di Makassar dengan pelayanan 24 jam yang saat ini dipimpin oleh
dr.Hj.Mariathy Jassin, M.Kes dan terletak di Jin. Tamalate | No0.43
Kelurahan Kassi Kassi, Kecamatan Rappocini, Kota Makassar, dengan
telp. (0411)863356. Puskesmas ini memilki Poli Lansia yang merupakan
tempat bagi pasien stroke untuk menjalani program rawat jalan, jumlah
pasien stroke sekitar 39 orang memiliki waktu kunjungan sebanyak 2
kali dalam seminggu. Wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi +5,2 KHa
yang terdiri dari 6 kelurahan yaitu Kelurahan Tidung, Kelurahan
Bontomakkio, Kelurahan Kassi Kassi, Kelurahan Mappala, Kelurahan
Banta-Bantaeng, dan Kelurahan Karunrung yang di dalamnya terdapat
58 RW dan 361 RT.
Untuk meningkatkan kinerja Puskesmas Kassi Kassi, telah
ditetapkan Visi dan Misi untuk mendukung rencana strategis.
a. Visi
Puskesmas Kassi Kassi pemberi pelayanan kesehatan yang
bermutu dan nyaman untuk semua menuju masyarakat sehat secara
mandiri.
b. Misi
1) Memberi pelayanan kesehatan yang profesional sesuai standar

mutu secara menyeluruh dan komprehensif.

36
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2) Meningkatkan sumber daya manusia yang professional untuk
kemandirian Puskesmas.

3) Melakukan audit tentang mutu pelayanan  secara
berkesinambungan.

4) Mengembangkan sarana dan prasarana yang mengutamakan
pelayanan kesehatan yang bermutu.

5) Meningkatkan peran serta aktif masyarakat dan lintas sektor
terhadap kesehatan.

6) Mengembangkan sistem manajemen yang berbasis informasi
teknologi yang handal, efisien, akuntabel dan transparansi.

7) Memberdayakan potensi keluarga untuk mewujudkan
masyarakat yang sehat dan mandiri.

. Tujuan

Terselenggaranya pelayanan kesehatan yang bermutu yang

dappat diakses oleh seluruh lapisan masyarakat wilayah kerja

Puskesmas sehingga masyarakat dapat sehat secara mandiri.

. Budaya Kerja

1)
2)
3)
4)
5)
6)

SENYUM & SAPA memberi pelayanan

RAMAH kepada semua pengunjung

EMPATI kepada pasien

KEDISIPLINAN dijunjung tinggi

IKHLAS melaksanakan pekerjaan

SIGAP & TANGGAP terhadap permasalahan kesehatan



38

B. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan tanggal 25 Januari sampai 28 Februari
2021 di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar. Adapun hasil penelitian
adalah sebagai berikut:
1. Karakteristik Demografi
Analisis dalam penelitian ini menggambarkan distribusi frekuensi
data demografi dari responden berdasarkan jenis kelamin, usia,
tingkat pendidikan, suku, dan jenis stroke.

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Demografi Responden di
Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar Januari — Februari 2021
Frekuensi Persentase

Karakteristik Responden

(f) (%)

Jenis Kelamin

Perempuan 13 65

Laki-laki 7 35
Usia (tahun)

50-59 (lansia awal) 4 20

60-69 (lansia akhir) 10 50

70-79 (manula) 6 30
Tingkat Pendidikan

SD 1 5

SMP 5 25

SMA 10 50

Diploma 2 10

Sarjana 2 10
Suku

Bugis 6 30

Toraja 2 10

Makassar 12 60
Jenis Stroke

NHS 14 70

HS 6 30

Berdasarkan tabel 5.1, mayoritas responden pada penelitian ini
berjenis kelamin perempuan yaitu 13 (65%) responden, usia 60-69

tahun sebanyak 10 (50%) responden, pendidikan SMA sebanyak 10
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(50%) responden, suku Makassar sebanyak 12 (60%) responden
dengan jenis stroke NHS sebanyak 14 (70%) responden.
2. Skala Kekuatan Otot
Analisis dalam penelitian ini menggambarkan distribusi frekuensi
skala kekuatan otot responden dari kedua intervensi.

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Skala Kekuatan Otot Responden di
Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar Januari — Februari 2021
Pre Post Pre Post
Skala MMT mCIMT mCIMT  MT MT

f % f % f % f %
Skala 0 - - - - - = - -
Skala 1 1 10 - - - - - -
Skala 2 5 50 1 10 3 30 1 10
Skala 3 4 40 5 50 5 50 3 30
Skala 4 - - 4 40 2 20 6 60
Skala 5 - - - - - - - -

Berdasarkan tabel 5.2, sebelum dilakukan mCIMT mayoritas
skala kekuatan otot berada pada skala 2 sebanyak 5 (50%)
responden meningkat menjadi skala 3 setelah dilakukan mCIMT,
berbeda pada kelompok MT ada 4 (40%) responden tidak
mengalami peningkatan kekuatan otot setelah dilakukan MT.

3. Analisa Data
a. Analisa Univariat
Analisis ini digunakan untuk mengetahui rerata skor kekuatan
otot pre dan post mCIMT serta pre dan post MT.

Tabel 5.3
Rerata Skor Kekuatan Otot Pada Kelompok mCIMT dan MT
di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar Januari-Februari 2021

Kekuatan Otot
mCIMT MT
Pre Post Pre Post
(ReratatSD) (RerataxzSD) (ReratatSD) (ReratatSD)
2.30£0.67 3.30+0.67 2.90£0.73 3.50+0.70
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Berdasarkan tabel 5.3, rerata skor kekuatan otot setelah
dilakukan intervensi pada kelompok mCIMT meningkat dari 2.30
(x0.67) menjadi 3.30 (x0.67) dan pada kelompok MT meningkat
dari 2.90 (£0.73) menjadi 3.50 (x0.70).

. Analisa Bivariat

Dalam penelitian ini dilakukan uji normalitas data yang
didapatkan nilai p pada shapiro wilk yaitu 0.011 pada kelompok
mCIMT dan 0.001 pada kelompok MT sehingga digunakan Uji
Wilcoxon untuk melihat perbedaan kekuatan otot pre dan post
intervensi setelah diberikan terapi mCIMT dan MT. Begitupun
untuk perbandingan kedua kelompok (MCIMT dan MT)
dilakukan uji normalitas data yang didapatkan nilai p pada
shapiro wilk yaitu 0.025 pada kelompok mCIMT dan 0.001 pada
kelompok MT sehingga digunakan Uji Mann-Whitney untuk
mengetahui perbedaan keefektifan variabel independen (mCIMT
dan MT) terhadap variabel dependen (peningkatan kekuatan
otot).

Tabel 5.4
Analisis Perbedaan Kekuatan Otot Pada Kelompok mCIMT
dan MT di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar Januari-
Februari 2021 Menggunakan Uji Wilcoxon
Median

ini ' p z
(minimum-maksimum)
Pre mCIMT 10 2 (1-3)
Post mCIMT 10 3 (2-4) 0.002 -3.162
Pre MT 10 3 (2-4)
Post MT 10 4 (2-4) 0.014 -2.449

Berdasarkan tabel 5.4, dapat dilihat setelah dilakukan uji
Wilcoxon yang dilakukan pada kedua kelompok diperoleh nilai
p=0.002 pada kelompok mCIMT dengan nilai Znitung=-3.162 dan
pada kelompok MT diperoleh nilai p=0.014 dengan nilai Znitung=-
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2.449 yang berarti nilai p<a dan nilai Zniung>Ztabel pada kedua
kelompok, hal ini menunjukan bahwa baik kelompok intervensi
yaitu mCIMT maupun kelompok kontrol yaitu MT efektif dalam
meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas.

Tabel 5.5
Analisis Perbandingan Efektivitas mCIMT dan MT Terhadap
Peningkatan Kekuatan Otot Ekstremitas Atas di Puskesmas
Kassi Kassi Kota Makassar Januari-Februari 2021
Menggunakan Uji Mann-Whitney
Kekuatan Otot

Mean

Kelompok n Ranking Nilaip Nilai Z
mCIMT 10 13.85 0.007 -2.706
MT 10 12.70 0.074 -1.787

Berdasarkan tabel 5.5, pada kelompok mCIMT mean ranking
skor kekuatan otot adalah 13.85 sedangkan pada kelompok MT
mean ranking skor kekuatan otot adalah 12.70, hal ini
menunjukan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Dengan uji Mann-
Whitney diperoleh nilai p=0.007 dan nilai Zniung=-2.706 pada
kelompok mCIMT yang berarti nilai p<a dan nilai Znitung>Ztabel,
sedangkan pada kelompok MT nilai p>a sehingga dapat
disimpulkan bahwa mCIMT lebih efektif dalam meningkatkan

kekuatan otot ekstremitas atas dari pada MT.

C. Pembahasan
1. Efektivitas metode modified constraint induced movement therapy
dalam meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca
stroke
Hasil penelitian ini menunjukkan mCIMT efektif dalam
meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca stroke

yang dibuktikan dengan nilai p<0.05 (tabel 5.4), hal ini relevan
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dengan hasil penelitian oleh Erni et al (2017) dan Yadav et al (2016)
yang juga melihat tentang pengaruh dan efektivitas mCIMT terhadap
kemampuan motorik pada pasien stroke.

Tindakan mCIMT merupakan pengekangan pada ekstremitas
yang sehat sedangkan ekstremitas yang mengalami kelemahan
difungsikan sebagai anggota gerak aktif dengan tujuan
menimbulkan pemulihan dalam fungsional motorik pasca stroke.
Pemberian mCIMT dapat membangkitkan plastisitas dan
meningkatkan jumlah neuron, meningkatkan aliran darah ke korteks
sensorik dan motorik serta meningkatkan rangsangan pada area
korteksmotorik sehingga menyebabkan potensial aksi sel saraf
menjadi lebih baik, jika impuls sinyal dari motor neuron sampai ke
neuromuskular akan menimbulkan kontraksi pada otot dan
mempengaruhi pemulihan kekuatan otot (Mulyadi et al., 2018).

Pada metode mCIMT melibatkan langsung ekstremitas yang
mengalami kelemahan dan intensitas latihan yang berulang-ulang
dalam upaya meningkatkan kekuatan otot, menyebabkan ukuran
representasi korteks yang lumpuh mengecil dan substansia grisea
korteks sensorimotor meningkat bilateral. Kondisi ini bisa terjadi
karena adanya regenerasi otak yang akan menumbuhkan saraf-
saraf baru pada area otak yang mengalami lesi, yang selanjutnya
akan mengaktifkan area gerakan motorik, dan perubahan tersebut
memicu timbulnya kontraksi pada otot (Rahayu & Pirdaus, 2012;
Widjaja et al., 2015).

Berdasarkan data serta penjelasan di atas maka peneliti
menyimpulkan bahwa mCIMT efektif dalam meningkatkan kekuatan
otot pada pasien pasca stroke karena melibatkan ekstremitas yang

lemah secara langsung selama intervensi.
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2. Efektivitas metode mirror therapy dalam meningkatkan kekuatan
otot ekstremitas atas pasien pasca stroke

Hasil penelitian ini  menunjukkan MT efektif dalam
meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca stroke
yang dibuktikan dengan nilai p<0.05 (tabel 5.4), hal ini relevan
dengan hasil penelitian oleh Agusman & Kusgiarti (2017) dan
Setiyawan et al (2019) yang juga melihat tentang pengaruh MT
terhadap kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke.

Peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas ini terjadi karena
pada saat dilakukan intervensi MT, responden melihat gerakan
lengan yang sehat pada cermin sehingga gambaran visual ilusi dari
cermin memberikan umpan balik bahwa lengan yang lemah seolah-
olah bisa bergerak sehingga mempengaruhi otak untuk
memfasilitasi dalam pemulihan motorik. Umpan balik visual yang
kongruen melalui cermin memengaruhi lesi otak dan area terkait
motorik di sisi yang terkena, karena akan mengaktifkan korteks
sensorimotor kontralateral dan membuat otak lebih seimbang
selama pemulihan motorik setelah hemiplegia (Fong et al., 2019; Ju
& Yoon, 2018).

Hal ini serupa dengan teori yang ditemukan oleh Agusman &
Kusgiarti (2017), bahwa MT merupakan bentuk terapi yang
mengandalkan imajinasi motorik pasien yang berfokus pada
pergerakan anggota tubuh, melalui observasi untuk menghantarkan
ilusi visual ke otak karena dari ilusi visual akan mempengaruhi
kemampuan aktivitas otak, dimana ilusi visual pada cermin akan
merangsang aktivasi saraf korteks sensori dan motorik serebral yaitu
ipsilateral atau kontralateral. Area gerakan motorik yaitu korteks

prefrontal, pramotor korteks, korteks parietalis dan otak kecil akan



44

aktif dan terjadi perubahan dalam otak yang disebut sebagai
reorganisasi kortikal atau neuroplastisitas, stimulus tersebut
menyebabkan otot akan berkontraksi dan terjadi peningkatan
kekuatan otot (Kaviraja et al., 2020; Setiyawan et al., 2019).
Berdasarkan data serta penjelasan di atas maka peneliti
menyimpulkan bahwa MT juga efektif dalam meningkatkan kekuatan
otot pada pasien pasca stroke karena merangsang ekstremitas yang

lemah melalui ilusi visual dari cermin.

. Perbedaan efektivitas metode modified constraint induced

movement therapy dan mirror therapy dalam meningkatkan
kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca stroke

Berdasarkan tabel 5.5 dapat dilihat bahwa pada kelompok
mCIMT memiliki nilai p<a, sehingga dapat disimpulkan bahwa
mCIMT lebih efektif daripada MT dalam meningkatkan kekuatan otot
ekstremitas atas pasien pasca stroke. Hasil penelitian ini relevan
dengan hasil penelitian tentang mCIMT dibandingkan MT terhadap
peningkatan kemampuan fungsional ekstremitas atas pasien stroke,
dalam penelitian tersebut kelompok mCIMT mencoba untuk secara
sukarela memindahkan dan menggerakkan lengan yang lemah
sehingga menyebabkan peningkatan motivasi dan akhirnya
mengarah pada peningkatan fungsional dalam kinerja kegiatan
sehari-hari (Kaviraja et al., 2020; Roboth et al., 2020). Kelemahan
otot yang dialami penderita pasca stroke dikarenakan adanya
penurunan suplai darah sehingga menimbulkan lesi pada bagian
korteks motorik primer yang berfungsi untuk kontraksi otot di dalam
tubuh, dengan diberikan mCIMT dapat meningkatkan dan

mengembalikan jumlah neuron yang berhubungan dengan
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pergerakan ekstremitas yang hemiparesis pada penderita pasca
stroke (Erni et al., 2017).

Saat dilakukan mCIMT, kegiatan ini akan menimbulkan
rangsangan yang dihantarkan oleh saraf aferen ke korteks serebri
selanjutnya saraf eferen membawa sinyal atau impuls saraf dari
sistem saraf pusat dan saraf parasimpatis sehingga akan
meningkatkan aktivasi dari kimiawi, neuromuskuler dan muskuler.
Otot polos pada ekstremitas mengandung filamen aktin dan myosin
yang mempunyai sifat kimiawi dan berinteraksi antara satu dan
lainnya. Proses interaksi ini diaktifkan oleh ion kalsium, dan adeno
triphospat (ATP), selanjutnya dipecah menjadi adeno difosfat (ADP)
untuk memberikan energi bagi kontraksi otot ekstremitas (Kwakkel
et al, 2016). Rangsangan melalui neuromuskuler akan
meningkatkan rangsangan pada serat saraf otot ekstremitas
terutama saraf parasimpatis yang merangsang untuk produksi
asetilcholin, sehingga mengakibatkan kontraksi. Mekanisme melalui
muskulus terutama otot polos ekstremitas akan meningkatkan
metabolisme pada mitokondria untuk menghasilkan ATP yang
dimanfaatkan oleh otot polos ekstremitas sebagai energi untuk
mengkontraksikan otot (Kumar & Senthil, 2021).

Stimulus dengan MT mengandalkan ilusi visual dari cermin
yang merangsang serabut saraf aferen dari retina yang
mengaktifkan sistem mirror neuron yang terdapat di daerah korteks
serebri, akan mengaktitkan dua area motorik yang saling
berhubungan, yaitu area broca ventral premotor yang mengatur
gerakan yang diamati, dan korteks parietal anterior superior kanan
yang mengatur aspek kinestetik gerakan yang dibentuk selama

mengamati gerakan, misalnya seberapa banyak jari harus
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digerakkan, selama proses itu berlangsung dendrit bertumbuh, dan
penguatan koneksi sinaptik (Hardiyanti, 2013). Perencanaan
gerakan terjadi di parietal dan area korteks motorik nonprimer, yaitu
sulkus intraparietal anterior dan korteks premotor ventral,
sedangkan eksekusi gerakan banyak terjadi di korteks motorik
primer dan struktur yang keluar dari area tersebut, yaitu traktus
kortikospinal, selanjutnya saraf eferen membawa sinyal atau impuls
saraf dari sistem saraf pusat dan saraf parasimpatis yang
merangsang produksi asetilcholin yang mentransmisikan sinyal atau
rangsangan yang dapat memicu kontraksi otot terhadap
peningkatan kekuatan otot ekstremitas (Anpat & Kulkarni, 2018;
Irwandi, 2018).

Intervensi mCIMT menggerakkan ekstremitas atas yang
lemah secara langsung sehingga stimulus korteks sensorik motorik
primer ipsilateral atau kontralesi memiliki efek perubahan pada
jaringan kortikal yang mengarah pada reorganisasi atau
neuroplastisitas area motorik di otak sehingga menghasilkan
keterampilan motorik dan kinerja yang lebih tinggi pada kontraksi
otot dalam meningkatkan kekuatan otot, sedangkan MT hanya
mengandalkan umpan balik ilusi visual dari cermin atau
menggunakan interaksi input visuomotor propriosepsi terlebih
dahulu untuk meningkatkan fungsi korteks sensorik motorik primer
ipsilateral atau kontralesi kinerja gerakan anggota tubuh yang
terganggu dalam merangsang kontraksi pada otot (Anpat & Kulkarni,
2018; Ju & Yoon, 2018).

Menurut peneliti, penurunan kekuatan otot merupakan suatu
keadaan yang timbul akibat dari penyakit stroke karena adanya lesi

di otak yang mengenai area motorik. Dalam penelitian ini semua



47

responden setelah diberikan mCIMT mengalami peningkatan pada
skor kekuatan otot, berbeda pada kelompok MT dimana ditemukan
ada beberapa responden yang tidak mengalami peningkatan
kekuatan otot setelah diberikan intervensi. Hal ini dapat terjadi
karena ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi dalam
peningkatan kekuatan otot yaitu usia, tingkat pendidikan, dan jenis
stroke (Inouye et al., 2017; Paolucci et al., 2014). Pada faktor usia,
teori menjelaskan bahwa responden dengan usia yang lebih muda
(di bawah 55 tahun) mengalami pemulihan yang lebih cepat dan
lebih besar daripada responden dengan usia lebih tua (di atas 55
tahun). Karena pada usia lebih tua (di bawah 55 tahun) beberapa
fungsi di otak sudah mengalami penurunan sehingga akan
memberikan dampak pemulihan regenerasi otak yang berbeda
daripada usia yang lebih muda (di bawah 55 tahun) (Inouye et al.,
2017). Namun ada sedikit perbedaan yang terjadi di lapangan,
dimana sebagian responden yang berusia di atas 55 tahun
mengalami peningkatan pada skala kekuatan otot sedangkan pada
responden yang berusia di bawah 55 tahun ada yang tidak
mengalami peningkatan pada skala kekuatan otot.

Menurut Paolucci et al (2014) bahwa selain usia, jenis stroke
juga mempengaruhi pada pemulihan kekuatan otot, dimana pada
teorinya dijelaskan bahwa pemulihan kekuatan otot pasien stroke
hemoragik lebih besar dibandingkan dengan pasien stroke iskemik
dengan keparahan yang sama, tetapi saat di lapangan peneliti
menemukan bahwa pemulihan kekuatan otot terjadi baik pada
responden dengan riwayat penyakit stroke hemoragik dan
responden dengan riwayat stroke iskemik, akan tetapi ada beberapa

responden dengan riwayat penyakit stroke iskemik yang tidak



48

menunjukkan peningkatan kekuatan otot setelah diberikan
intervensi.

Sementara dari faktor tingkat pendidikan, pada teori
dijelaskan bahwa pendidikan umumnya akan berpengaruh terhadap
kemampuan seseorang dalam memahami sesuatu informasi,
pendidikan mempengaruhi proses belajar dan memahami setiap
aktivitas atau instruksi yang diberikan, semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka semakin mudah seseorang tersebut
menerima informasi sehingga perubahan peningkatan kekuatan otot
cepat kembali. Tetapi pada kenyataan di lapangan, peneliti
menemukan baik responden yang berpendidikan tinggi maupun
responden dengan pendidikan rendah dapat dengan mudah
memahami dan menerima informasi baru yang diberikan peneliti
dengan baik selama intervensi sehingga mengalami perubahan
dalam peningkatan kekuatan otot (Wakhidah et al., 2019).

Berdasarkan pengamatan, peneliti melihat bahwa mCIMT
lebih efektif meningkatkan kekuatan otot karena menggunakan
peralatan sehari-hari dan melibatkan langsung ekstremitas yang
mengalami kelemahan dimana hal ini sesuai dengan prinsip
rehabilitasi yang tidak mengistirahatkan ekstremitas yang
mengalami kelemahan untuk melakukan aktivitas, sedangkan pada
MT mengistirahatkan tangan yang lemah dan tidak langsung
menggerakkan ekstremitas yang mengalami kelemahan, meskipun
dapat meningkatkan kekuatan otot tetapi tidak seefektif mCIMT.

Dari pembahasan di atas peneliti dapat menyimpulkan bahwa
intervensi MCIMT dan MT mampu meningkatkan kekuatan otot
namun mCIMT lebih efektif daripada MT, sehingga hipotesis yang

ditegakkan dalam penelitian ini dapat diterima.



BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Dari hasil penelitian yang dilaksanakan terhadap 20 responden

pada tanggal 25 Januari sampai 28 Februari 2021 mengenai “Efektivitas

modified constraint induced movement therapy dan mirror therapy

terhadap peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca

stroke di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar”. Dapat diambil

kesimpulan yaitu:

1.

Ada perubahan skor kekuatan otot sebelum dan setelah dilakukan
intervensi pada kelompok modified constraint induced movement
therapy.

Ada perubahan skor kekuatan otot sebelum dan setelah dilakukan
intervensi pada kelompok mirror therapy.

Modified constraint induced movement therapy lebih efektif
digunakan sebagai terapi untuk meningkatkan kekuatan otot
ekstremitas atas pasien pasca stroke dibandingkan dengan mirror

therapy.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan yang telah disajikan sebelumnya maka

saran-saran yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan keilmuan
bagi institusi pendidikan dan dapat mengembangkan berbagai terapi
komplementer seperti modified constraint induced movement
therapy, mirror therapy dalam proses rehabilitasi pasien stroke yang

sesuai dengan visi institusi.
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2. Bagi Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar
Berdasarkan hasil penelitian ada perbedaan skala kekuatan otot
sebelum dan sesudah dilakukan modified constraint induced
movement therapy dan mirror therapy yang dapat meningkatkan
kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca stroke. Oleh karena itu
penelitian ini merekomendasikan modified constraint induced
movement therapy dan mirror therapy untuk menjadi pertimbangan
terapi alternatif dari pelayanan Poli Lansia untuk meningkatkan
kekuatan otot ekstremitas atas pada proses rehabilitasi pasien
pasca stroke.
3. Bagi Pasien Pasca Stroke dan Keluarga
Diharapkan pasien pasca stroke dan keluarga menggunakan
modified constraint induced movement therapy ini secara mandiri
seperti yang telah dilakukan atau didemonstrasikan guna membantu
meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadikan penelitian ini
sebagai patokan dengan menambahkan jumlah sampel penelitian,
frekuensi waktu penelitian lebih lama, mengembangkan terapi ini
untuk dilakukan selain pada penyakit stroke, serta membandingkan
terapi ROM, mCIMT, dan MT dalam meningkatkan kekuatan otot

pada pasien stroke.
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Lampiran 1

Permohonan Menjadi Responden

Kepada Yth.
Bapak/Ibu calon responden
Di-
Tempat
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswi Program

Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Stella Maris Makassar.

Nama : 1. Silviana (C1714201044)
2. Sinta Tuanubun (C1714201045)
Alamat : 1. JIn. Ujung Pandang Baru X No. 19

2. JIn. Maipa, Lr. 35 No. 15
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Efektivitas Modified Constraint
Induced Movement Therapy dan Mirror Therapy terhadap Peningkatan
Kekuatan Otot Pasien Pasca Stroke di Puskesmas Kassi Kassi Kota
Makassar”.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan pengaruh negatif pada bapak/ibu
sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila bapak/ibu
menyetujui, maka kami memohon kesediaan untuk menandatangani lembaran
persetujuan ini. Atas perhatian dan kesediaan bapak/ibu kami ucapkan banyak

terima kasih.

Makassar, ................ 2021

Peneliti

Silviana Sinta Tuanubun



Lampiran 2

Persetujuan Menjadi Responden

Setelah membaca dan mendapat penjelasan dari peneliti tentang tujuan
dari penelitian, saya bersedia turut sebagai responden dalam penelitian yang
akan dilakukan oleh Silviana dan Sinta Tuanubun, mahasiswi keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella Maris Makassar dengan judul
“Efektivitas Modified Constraint Induced Movement Therapy dan Mirror
Therapy terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pasien Pasca
Stroke di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar”.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif bagi
saya dan keluarga saya. Oleh karena itu saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian ini. Demikian pernyataan ini saya tanda tangani dengan

sukarela tanpa paksaan dari pihak siapapun.

Makassar,..........cccoeee. . 2021



Lampiran 3

Kode Responden

LEMBAR OBSERVASI MMT

“Efektivitas Modified Constraint Induced Movement Therapy dan Mirror
Therapy terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pasien
Pasca Stroke di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar”

A. Data Demografi Responden

Nama

Umur

o > v N e

Suku

B. Data Kesehatan Responden Saat Ini
1. Tekanan Darah
2. Diagnosa Medis
3. Lama Stroke

Jenis Kelamin

Tingkat Pendidikan

C. Hasil Observasi MT

Mirror Therapy

Skor Manual Muscle Testing

Pre

Post Selisih

D. Hasil Observasi mCIMT

X mmHg
:[ ] NHs [ ] Hs
:[ ] <6 bulan [ ] 26-2tahun

Modified Constraint Induced Movement Therapy

Skor Manual Muscle Testing

Pre

Post

Selisih




Lampiran 4

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PELAKSANAAN TINDAKAN
MIRROR THERAPY

Tindakan

Tujuan:
1. Meningkatkan fungsi motorik
2. Meningkatkan fungsi neurologis

3. Meningkatkan penggunaan kekuatan otot

Persiapan Perawat:
1. Mengetahui tujuan dan prosedur tindakan yang akan di lakukan
2. Mempersiapkan alat bahan yang akan di gunakan
Persiapan Responden:
1. Berikan salam dan perkenalkan diri ke responden
2. Berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya
Persiapan Lingkungan:
1. Pastikan lingkungan di sekitar pasien aman dan nyaman untuk di
lakukan tindakan
2. Pertahankan privasi responden
Persiapan Alat dan Bahan:
1. Cermin ukuran 30x30 cm
2. Meja dan kursi

3. Stopwatch

Langkah Kerja:

1. Dekatkan peralatan terapi di dekat responden

2. Jelaskan tujuan tindakan kepada responden

3. Mencuci tangan




4. Peneliti mendemonstrasikan terlebih dahulu gerakan yang akan
dilakukan; fleksi, ekstensi dan gerakan jari-jari

5. Pada sesi pertama (15 menit) instruksikan responden untuk duduk di
kursi dan meletakkan kedua tangannya di atas meja

2

6. Tempatkan cermin pada bidang midsagital atau di tengah seperti
memotong tubuh dan tangan responden yang sehat atau tidak
mengalami gangguan di letakkan di depan cermin

7. Responden diinstruksikan melihat ke bayangan cermin dan

menggerakkan kedua tangannya secara bersamaan
a. Posisi 1. Naikkan ibu jari dan turunkan, naikkan jari telunjuk dan

turunkan, lanjutkan untuk jari-jari selanjutnya

p - sl
N
.
" S

b. Posisi 2: Lengan bawah di angkat 45° kemudian selanjutnya 90°
dari meja dengan kedua siku menumpu di meja (fleksi dan

ekstensi)




. Posisi 3: Telapak tangan menghadap kebawah, dibuka setengah,
dan menghadap ke atas (pronasi dan supinasi)

. Posisi 5: Lakukan gerakan jari seperti berhitung; tunjukkan satu,

tunjukkan dua, dan seterusnya

"

Posisi 6: Lakukan gerakan oposisi jari-jari (pinch); sentuhkan ibu

jari ke telunjuk, sentuhkan ibu jari ke jari tengah, dan seterusnya

il

. Pada sesi kedua (15 menit) lakukan kembali gerakan pada posisi

1-6 secara periodik dari ekstremitas responden yang tidak




mengalami kelemahan dengan kecepatan yang di inginkan

responden sendiri

. Beritahukan responden bahwa tindakan telah selesai

Rapikan alat-alat yang digunakan

Cuci tangan




Lampiran 5

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PELAKSANAAN TINDAKAN
MODIFIED CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT THERAPY

Tindakan

Tujuan:
1. Meningkatkan fungsi motorik
2. Meningkatkan fungsi neurologis
3. Meningkatkan penggunaan kekuatan otot

Persiapan Perawat
1. Mengetahui tujuan dan prosedur tindakan yang akan di lakukan
2. Mempersiapkan alat bahan yang akan di gunakan
Persiapan Responden
1. Berikan salam dan perkenalkan diri ke responden
2. Berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya
Persiapan Lingkungan
1. Pastikan lingkungan di sekitar pasien aman dan nyaman untuk di
lakukan tindakan
2. Pertahankan privasi responden
Persiapan Alat dan Bahan

1. Peralatan Terapi (Alat Rumah Tangga)
a. Sendok

Gelas

Handuk

Sisir

Toples

Baju berkancing
g. Permainan

2. Meja dan Kursi

~®oaoo0CT

3. Alat Penahan Tangan atau Sarung Tangan




Langkah Kerja

1. Dekatkan peralatan terapi di dekat responden

2. Jelaskan tujuan tindakan kepada responden

3. Mencuci tangan

4. Posisikan pasien duduk di kursi di depan meja dengan nyaman

5. Letakkan tangan pasien di atas meja dan tangan yang sehat
menggunakan alat penahan tangan atau sarung tangan dan di
istirahatkan

6. Pada sesi pertama (15 menit) instruksikan pasien untuk mengikuti

perintah yang diberikan
a. Aktivitas 1: Memindahkan makanan dari piring satu ke piring

kedua dengan menggunakan sendok

c. Aktivitas 3: Membersihkan meja dengan menggunakan handuk




Aktivitas 6: Memasang dan melepaskan kancing baju

. Aktivitas 7: Menyusun permainan (menara donat) dengan urutan

yang tepat

. Pada sesi kedua (15 menit) lakukan kembali aktivitas 1-7

Lepaskan alat penahan tangan (sarung tangan) pada tangan
responden

Beritahukan responden bahwa tindakan telah selesai

. Rapikan alat-alat yang digunakan

Cuci tangan




Lampiran 6

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELLAMARIS
TERAKREDITASI “B” BAN-PT dan LAM-PTKes
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERWATAN DAN NERS
Ji.Maipa No.19, Makassar Telp.(0411)-8005319, Website : www.stikstellamarismks.ac.id Email stiksm mks@yahoo.co.id

Nomor  :523/STIK-SM/S1.273/X/2020
Perihal  : Permohonan Izin Pengambilan Data Awal

Kepada,

Yth. Kepala Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Selatan

Di

Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir Proposal Mahasiswal(i) S1 Keperawatan, Tingkat |V (empat) Semester VII (tujuh)
STIK Stella Maris Makassar, Tahun Akademik 2020/2021, melalui surat ini kami sampaikan permohonan kepada
Bapak/ibu, untuk kiranya dapat menerima Mahasiswa(i) berikut ini:

1. Nama : Silviana
NIM  : C1714201044
2. Nama : Sinta Tuanubun
NIM  : C1714201045

Judul : Efektivitas modified constraint induced movement therapy dan miror therapy terhadap
peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas pasien pasca stroke

Untuk melaksanakan Pengambilan Data Awal di Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan. Maka sehubungan
dengan kegiatan tersebut, kami mohon kesediaan Bapak/lbu untuk memberikan rekomendasi izin kepada mahasiswali
kami.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerja sama Bapak/lbu kami sampaikan terima kasih.

Makassar, 16 Oktober 2020




Lampiran 7

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710
MAKASSAR

Nomor :440/85 /PSDK /X/2020 Kepada Yth,

Lamp V‘

Perihal : DATA . Kepala Puskesmas Kassi Kassi
Di—

Tempat

Sehubungan Surat dari program studi S1 Keperawatan STIK Stella Maris Makassar
,maka bersama ini disampaikan kepada saudara bahwa :

No Nama NIM
1 | Silviana C1714201044
2 | Sinta Tuanubun C1714201045

Judul : Efektivitas Mirror therapy dan Modified Constraint Induced Movement Therapy
Terhadap peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien pasca stroke

Akan melaksanakan pengambilan data di wilayah puskesmas yang saudara
pimpin .
Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Pangkat : Pembina Tingkat |
NIP : 19650814 199503 1 003



Lampiran 8

LEMBAR KONSUL PROPOSAL

EFEKTIVITAS MODIFIED CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT THERAPY DAN MIRROR THERAPY
TERHADAP PENINGKATAN KEKUATAN OTOT PASIEN PASCA STROKE DI
PUSKESMAS KASSI KASSI KOTA MAKASSAR

Nama 1. Silviana
2. Sinta Tuanubun
NIM 1. C1714201044
2. C1714201045
Pembimbing 1. Serlina Sandi, Ns., M.Kep
2. Yunita Carolina Satti, Ns., M.Kep
Materi TTD TTD
No. | Tanggal o Saran o o
Bimbingan Pembimbing | Mahasiswi
1. Kembangkan topik MT dan mCIMT
19 2. Carireferensi jurnal internasional
1 | September Mengajukan |3. Alat dan bahan yang diperlukan
2020 4 judul 4. Membuat latar belakang .
5. Membuat daftar pustaka
6. Ajukan judul ke bagian skrining judul




Membuat paper berdasarkan jurnal terkait:

a. Instrumen (Alat dan Bahan) yang
digunakan dalam penelitian.

b. Standar pengukuran dalam penelitian.

22 i
September ACC judul C. dpirlgiﬁg;;. (SOP) tindakan yang g g
2020 d. Populasi dan sampel penelitian
e. Hasil yang di harapkan dari penelitian
f. Waktu penelitian
2. Lanjutkan BAB |
1. Cari prevalensi stroke sedunia, se-
Indonesia, se-Sulawesi Selatan tahun
terbaru
02 Oktober | Konsul BAB | 2. Perbaiki kosakata dalam rumusan
2020 I masalah % g
3. Perbaiki tujuan khusus
4. Perbaiki manfaat penelitian
5. Lanjutkan BAB II
20 Oktober | Konsul BAB 1. Tambahkan prc_)sedur MT dan mCIMT
2020 I thergpy beserta jurnalnya
2. Lanjut BAB lll dan BAB IV
1. Kembangkan mekanisme MT dan mCIMT
09 Konsul BAB menyebabkan peningkatan kekuatan otot
November | Il dan BAB |2. Buat SOP mirror therapy dan modified
2020 i constraint induced movement therapy
3. Kembangkan definisi operasional
11 Konsul BAB | 1. Perbaiki rumusan masalah
November [, BAB Il, | 2. Perbaiki definisi operasional [)QLOJ g g
2020 dan BAB Ill | 3. Perbaiki sitasi




19 Konsul BAB | 1. Tambah ulasan di rumusan masalah
4 November I, BABIl, |2. Tambahkan lampiran , %
2020 BAB llI, 3. Tambahkan kata pengantar [)Q»fb g
BAB IV dan | 4. Tambahkan daftar isi
Lampiran
Konsul BAB | 1. Perbaiki dan sederhanakan kata-kata
25 I, BAB I, dalam BAB | dan BAB I
8 | November BAB IlI, 2. Tambahkan halaman pengesahan DQLQ' % gf
2020 BAB IV dan
Lampiran
27
9 November Kumpul Kumpul proposal % gf
2020 Proposal
Konferens untuk kesiapan sebelum turun
12 Januari Konsul penelitian via zoom terkait:
10 2021 Kesiapan |1. Izin g
Penelitian | 2. Reuvisi

3. Teknisi
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LEMBAR KONSUL SKRIPSI

EFEKTIVITAS MODIFIED CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT THERAPY DAN MIRROR THERAPY
TERHADAP PENINGKATAN KEKUATAN OTOT PASIEN PASCA STROKE DI
PUSKESMAS KASSI KASSI KOTA MAKASSAR

Nama 1. Silviana
2. Sinta Tuanubun
NIM 1. C1714201044
2. C1714201045
Pembimbing 1. Serlina Sandi, Ns., M.Kep
2

. Yunita Carolina Satti, Ns., M.Kep

Materi TTD TTD
No | Tanggal o Saran o o
Bimbingan Pembimbing | Mahasiswi

Konsul BAB 2. Perbaiki cara penyajian tabel, dan

V, BAB VI, penggunaan titik pada angka g

1. Perbaiki pengantar di BAB V
1 | 9 Maret dan 3. Kembangkan referensi di bagian C[Q gf

2021 . pembahasan
Lampiran

SPSS Perbaiki penulisan kalimat di pembahasan

Perhatikan cara interpretasi hasil uji statistik
Perbaiki cara penginputan data di SPSS

oo b




Konsul BAB |1. Perbaiki cara interpretasi tabel dan
V, BAB VI, pembahasan
16 Maret | dan Master |2. Perbaiki saran di bagian institusi
2021 Tabel 3. Tambahkan prinsip rehabilitasi pada pasien
stroke di pembahasan
4. Perbaiki yang dikoreksi
24 Maret Konsul BAB [1. Perbaiki susunan kalimat di pembahasan
2021 V. BAB VI 2. Tamb_a_hkan data stroke di gambaran lokasi B’Q"‘b % gf
penelitian
25 Maret Abstrak 1. Perbaiki dibagian discussion
stra i i
2021 2. Perhatikan penyusunan kalimat % g
27 Maret . L. Perhatikan cara penulisan daftar pustaka
2021 Uji Turnitin SZI 6 g
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELLAMARIS
TERAKREDITASI “B" BAN-PT dan LAM-PTKes
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERWATAMN DAN NERS
Jl.Maipa Mo.18, Makassar Telp.(0411}-8005319, Website : www.stikstellamarismks.ac.id Email stiksm mksiivahoo.co.id

Momor - B79 . STIK-5M / 51.356 / X1l / 2020
Perihal : Permohonan Izin Penelitian Mahasiswa

Kepada,
Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan
Di
Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir Skripsi Mahasiswal(i) Program Studi 51 Keperawatan, STIK Stella Maris Makassar,
Tahun Akademik 202002021, melalui surat ini kami sampaikan bahwa untuk mendukung proses penyusunan Skripsi maka
diperiukan untuk melaksanakan Pengambilan Data Awal dan Penelitian, dan olehnya kami mohonkan kepada Bapak/lbu,
untuk kiranya dapat menerima Mahasiswal(i) berikut ini:

1. Nama : Silwiana
MM : CAT14201044
2. Mama : Sinta Tuanubun
MM : CAT14201045

Judul : Efektivitas modified constraint induced movement therapy dan mimor therapy terhadap
peningkatan kekuatan ofol ekstremitas atas pasien pasca stroke di Puskesmas Kassi Kassi
Kota Makassar

Penelitian dilaksanakan pada : 23 Januari — 28 Februari 2021

Untuk melaksanakan penelitian Puskesmas Kassi-Kassi. Maka sehubungan dengan kegiatan tersebuf, kami mohaon
kesediaan Bapak/lbu untuk memberikan rekomendasi izin kepada mahasiswali kami.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerja sama Bapak/lbu kami sampaikan terima kasih.

Makassar, 13 Desember 2020
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor : 10023/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : - Walikota Makassar
Perihal  : Izin Penpelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua STIK Stella Maris Makassar Nomor : 879/STIK-SM/S1.356/X11/2020 tanggal 15
Desember 2020 perihal tersebut diatas. mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : SILVIANA/SINTA TUANUBUN
Nomor Pokok : C1714201044/C1714201045
Program Studi : Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat : JI. Maipa No. 19, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daesrah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi. dengan
judul :
" EFEKTIVITAS MODIFIED CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT THERAPY DAN MIRROR THERAPY
TERHADAP PENINGKATAN KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS PASIEN PASCA STROKE DI
PUSKESMAS KASSI KASSI KOTA MAKASSAR ‘7

Yang akan dlalsanakan dari : Tgl. 25 Januari s/d 28 Febnluri 2021

-
Sehubungan dengan hal ter diatas, pa:l[: prinsipnya -kami  menyetujui hsg)iatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin peneliﬂan
Dokumen ini ditandatangani secara elekironik-dan Surat ini d a dengan menggunakan
barcode.
Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 13 Januari 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

\j? 7 e e _e_}__-

Dr. JAYADI NAS, S.Sos., M.Si
Pangkat : Pembina Tk.1
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembuszan Y
1. Ketua STIK Sela Maris Makascar o Makassar
2. Pertinggat

SMMAF FTSP 13-01-2021

3 Ji.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Website : http-//simap sulselprov go id Email : pisp@sulselprov.go id
Makassar 90231
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 80111
Telp 462411 — 3815867 Fax +62411 - 3615867

Email : Kesbang@makassar.go.ld Home page : http.www.makassar.go.ld

Makassar, 14 Januari 2021

Kepada
Nomor : 070/ 53 -lWBKBPN/2021 Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
Sifat : KOTA MAKASSAR
Perihal : kzin Penelitian
Di-
MAKASSAR

Dengan Homat,

Menunjuk Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu Provinsi Sulawesi Selatan Nomor : 10023/S.01/PTSP/2021, Tanggal 13 Januari
2021. Perihal tersebut di atas, maka bersama Ini disampaikan kepada Bapak bahwa :

Nama ¢ SILVIANA/SINTA TUANUBUN

NIM / Jurusan : C1714201044/C1714201045 / Keperawatan

Pekerjaan :  Mahasiswa (S1) / STIK Stella Maris

Alamat ¢ JI. Maipa No 19, Makassar

Judul . “EFEKTIFITAS MODIFIE CONSTRAINT INDUCE MOVEMENT

THERAPY TERHADAP PENINGKATAN KEKUATAN OTOT
EKSTREMITAS ATAS PASIEN PASCA STROKE D! PUSKESMAS
KASSI KASSI KOTA MAKASSAR™

Bermaksud mengadakan Penelitian pada Instansi / Wilayah Bapak, dalam rangka
Penyusunan Skripsi sesuai dengan judul di atas, yang akan dilaksanakan mulai tanggal
25 Januari s/d 28 Februari 2021.

Sehubungan dengan hal tersebut, pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dengan memberikan surat rekomendasi izin penelitian ini.

Demikian disampaikan kepada Bapak untuk dimaklumi dan selanjutnya yang
bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikta Makassar Cq. Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik.

A.n. KEPALA s SBANGPOL
TSNS R A
<L 7

7%

Tembusan :
1.6 Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Prov. Sul — Se{. di Makassar;

2. Kepala Unit Pelaksana Teknis P2T Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah Prov Sul Sel di Makassar,
3. Ketua STIK Stella Maris Makassar di Makassar

4 Mahasiswa yang bersangkutan,
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710
MAKASSAR

Nomor : 440/ 48 /PSDK /1/2021 Kepada Yth,

Lamp : ' :

Perihal :Penelitian Kepala Puskesmas Kassi Kassi
Di-

Tempat

Sehubungan Surat dari Badan kesatuan bangsa dan Kesatuan Politik No : 070/45
/- II-BKBP/2534 tanggal 15 januari 2021 ,maka bersama ini disampaikan kepada

saudara bahwa :
Nama . Silviana / Sinta Tuanubun
NIM . C1714201044 / C1714201045
Jurusan . Keperawatan
Institusi :  STIK Stella Maris Makassar
Judul : Effektifitas Modifie Constraint Induce Movement

Therapy Terhadap peningkatan kekuatan otot
ekstremitas atas pasien pasca stroke di
puskesmas Kassi kassi kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah puskesmas yang saudara
pimpin ,pada tanggal 25 Januari 2021 s/d 20 Februari 2021
Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

{5Januari 2021

Y,

gkat : Pembina Tingkat |
NIP : 19650814 199503 1 003
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

DINAS KESEHATAN

=]
PUSKESMAS KASSI KASSI f

Jalan Tamalate | No. 43 Makassar Kode Pos : 90222

Telp. (0411) B&3356, Email : puskesmaskassikassi@ gmail.com

Berdasarkan surat

SURAT KETERANGAN

No : 116 /PKM -K5/445/11/2021

dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar

Momor:d40,/48/PSDKIS2021 tanggal 15 Januari 2021 perihal Penelitian, pejabat yang bertanda

tangan dibawah ini :

Mama

MIP
Pangkat/Golongan
Jabatan

Menerangkan bahwa :
1. Mama
MIDM
Pekerjaan
2. MNama
NIRJURLUSAMN
Pekerjaan
3. Mama
NIM/IURUSAMN
Pekerjaan

cdr. H. Tasmin, M.Kes

19620701 198501 1 002

: Pembina Tk. | / IV.b

: Plt. Kepala Puskesmas Kassi Kassi

: SERLINA SANDI, 5.Kep. Ns., M.Kep
0913069201

: Dosen STIK Stella Maris Makassar

L SILVIANA

1 C1714201044 f 51 Keperawatan dan Mers
: Mahasiswi STIK Stella Maris Makassar
CSINTA TUANUBUMN

1 C1714201045 f 51 Keperawatan dan Ners
: Mahasiswi STIK Stella Maris Makassar

Benar telah melakukan Penelition di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar, pada tanggal 11
Desember 2020 sfd 28 Februari 2021 dalam rangka penyusuman Skripsi dengan judul
“Efektivitas Modified Constraint Induced Movement Therapy dan Mirror Therapy Terhadap
Peningkaotan Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pasien Pasco Stroke Di Puskesmas Kassi Kassi

Kota Makassar”.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dipergunakan sebagaimana

miestinya.
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MASTER TABEL
Modified Constraint Induced Movement Therapy Mirror Therapy

Kode( Jenis Kelamin | Usia| Pendidikan | Suku| Jenis Stroke | Pre| Post | Selisin| Kode| Jenis Kelamin| Usia| Pendidikan | Suku|Jenis Stroke| Pre| Post| Selisih
Al 1 ] b 3 1 1| 4 1 | H 1 2 ] i 1 il 4 1
Al 1 i 5 1 1 R 1 | B2 ] 3 i ! 1 2 0
Al 2 . . i i 1| 3 1 | B3 i 1 i i i il 4 i
A4 1 i ] 1 1 1| 1 1 | B4 z 2 i . i il 3 0
A5 1 i ) i i ! 1 | BE5 l 2 i i 1 I i
Ab 2 ] ! 2 1 1| 2 1 | B 1 2 5 ! 1 il 4 1
a7 1 . ) 3 1 il 4 1 | 87 i 3 i i i ¥l 3 i
AR 2 i 2 1 i il 4 1 | B8 l 1 . i i 4] 4 0
AR 2 i ) 3 i 1| 1 1 | B9 z 1 i i 1 il 4 i
410 2 ] ! 3 1 1| 4 1 | BiQ 1 2 ] ! 1 4 4 0
Keterangan:

Jenis Kelamin : 1= LakHaki, 2= Perempuan
Usia - 1= 50-50 tahun; 2=60-60 tahun; 3=70-79 tahun
Pandidikan : 1= 50; 2=5MF; 3=5MA: 4=DIll; 5=DIV; 6=51

Suku : 1=Bugis; 2=Toraja; 3=Makassar

Jenis Sfroke : 1=NHS; 2=HS
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Jenis Kelamin Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 7 40.0 40.0 40.0
Perempuan 13 60.0 60.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Umur Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 50-59 tahun (lansia awal) 4 20.0 20.0 20.0
60-69 tahun (lansia akhir) 10 50.0 50.0 70.0
70-79 tahun (manula) 6 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 1 5.0 5.0 5.0
SMP 5 25.0 25.0 30.0
SMA 10 50.0 50.0 80.0
Diploma 2 10.0 10.0 90.0
Sarjana 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Suku Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bugis 6 30.0 30.0 30.0
Toraja 2 10.0 10.0 40.0
Makassar 12 60.0 60.0 100.0
Total 20 100.0 100.0




Jenis Stroke Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid NHS 14 70.0 70.0 70.0
HS 6 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Pre mCIMT
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Skala 1 1 10.0 10.0 10.0
Skala 2 5 50.0 50.0 60.0
Skala 3 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Post mCIMT
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Skala 2 1 10.0 10.0 10.0
Skala 3 5 50.0 50.0 60.0
Skala 4 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Pre MT
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Skala 2 3 30.0 30.0 30.0
Skala 3 5 50.0 50.0 80.0
Skala 4 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Post MT
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Skala 2 1 10.0 10.0 10.0
Skala 3 3 30.0 30.0 40.0
Skala 4 6 60.0 60.0 100.0
Total 10 100.0 100.0




Descriptive Statistics mCIMT

N Minimum Maximum  Median Mean  Std. Deviation
Pre Test mCIMT 10 1 3 2.00 2.30 .675
Post Test mCIMT 10 2 4 3.00 3.30 .675
Valid N (listwise) 10

Descriptive Statistics MT

N Minimum Maximum  Median Mean = Std. Deviation

Pre Test MT 10 2 4 3.00 2.90 .738
Post Test MT 10 2 4 4.00 3.50 .707
Valid N (listwise) 10

Tests of Normality mCIMT

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
mCIMT
Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
mCIMT Pre .272 10 .035 .802 10 .015
Post 272 10 .035 .802 10 .015

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality MT

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
MT Statistic  df Sig.  Statistic  df  Sig.
MT Pre .254 10 .067 .833 10 .036
Post .360 10 .001 731 10 .002

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality Transformasi mCIMT

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
mCIMT
Statistic ~ df Sig.  Statistic  df Sig.
trans_nilai Pre .293 10 .015 771 10 .006
Post .268 10 .040 .789 10 .011

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality Transformasi MT

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
MT Statistic  df  Sig.  Statistic df Sig.
trans_nilai Pre .297 10 .013 .822 10 .027
Post .348 10 .001 714 10 .001

a. Lilliefors Significance Correction



Wilcoxon Signed Ranks Test mCIMT

N Mean Rank Sum of Ranks
Kekuatan Otot Post Negative Ranks 02 .00 .00
Intervensi mCIMT - Positive Ranks 10° 5.50 55.00
Kekuatan Otot Pre Intervensi Ties oc
mCIMT Total 10

a. Kekuatan Otot Post Intervensi mCIMT < Kekuatan Otot Pre Intervensi mCIMT
b. Kekuatan Otot Post Intervensi mCIMT > Kekuatan Otot Pre Intervensi mCIMT
c. Kekuatan Otot Post Intervensi mCIMT = Kekuatan Otot Pre Intervensi mCIMT

Test Statistics®Wilcoxon mCIMT

Kekuatan Otot Post Intervensi mCIMT - Kekuatan Otot Pre Intervensi

mCIMT
Z -3.162°
Asymp. Sig. (2-tailed) .002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Wilcoxon Signed Ranks MT

N Mean Rank Sum of Ranks
Kekuatan Otot Post Intervensi Negative Ranks 02 .00 .00
MT - Kekuatan Otot Pre Positive Ranks 6° 3.50 21.00
Intervensi MT Ties 4c
Total 10

a. Kekuatan Otot Post Intervensi MT < Kekuatan Otot Pre Intervensi MT
b. Kekuatan Otot Post Intervensi MT > Kekuatan Otot Pre Intervensi MT
c. Kekuatan Otot Post Intervensi MT = Kekuatan Otot Pre Intervensi MT

Test Statistics@MT

Kekuatan Otot Post Intervensi MT - Kekuatan Otot Pre Intervensi MT

Z -2.449°
Asymp. Sig. (2-tailed) .014

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Tests of Normality mCIMT dan MT

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Kelompok Intervensi Statistic df  Sig. = Statistic df Sig.

mCIMT Pre .272 10 .035 .802 10 .015
Post .254 10 .067 .833 10 .036
MT Pre 254 10 .067 .833 10 .036
Post .360 10 .001 731 10 .002

a. Lilliefors Significance Correction



Tests of Normality Transformasi mCIMT dan MT

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Kelompok Intervensi  Statistic  df Sig. Statistic df Sig.

trans_nilai_mCIMT Pre .293 10 .015 g71 10 .006
Post .292 10 .016 .819 10 .025
trans_nilai_MT Pre .297 10 .013 .822 10 .027
Post .348 10 .001 714 10 .001

a. Lilliefors Significance Correction

Mann-Whitney Signed Ranks mCIMT dan MT

Kelompok Intervensi N Mean Rank Sum of Ranks
mCIMT Pre 10 7.15 71.50
Post 10 13.85 138.50
Total 20
MT Pre 10 8.30 83.00
Post 10 12.70 127.00
Total 20

Test Statistics®Mann-Whitney mCIMT dan MT
Modified Constraint

Induced Movement

Therapy Mirror Therapy
Mann-Whitney U 16.500 28.000
Wilcoxon W 71.500 83.000
Z -2.706 -1.787
Asymp. Sig. (2-tailed) .007 .074
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .009P .105°

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi
b. Not corrected for ties.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELILA NMARIS
TERAKREDITASI “B"” BAN-PT dan LAM-PTKes
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS
Ji.Maipa No.19, Makassar Telp.(0411)-8005319, Website : www._stikstellamarismks_ac.id Email: stiksm_mks@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN
Nomor: 009/STIK-SM/UPPM/I11/2021

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Asrijal Bakri, Ns, M.Kes

NIDN : 0918087701

Jabatan : Ketua Unit Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat (UPPM)

Dengan ini menerangkan bahwa:
Nama : 1. Silviana (NIM: C1714201044)
2. Sinta Tuanubun (NIM:C1714201045)

Prodi : Sarjana Keperawatan
Jenis Artikel: Skripsi
Judul : Efektivitas Modified Constraint Induced Movement Therapy dan Mirror Therapy

Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Ektremitas Atas Pasien Pasca Stroke Di

Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar.
Berdasarkan pemindaian dengan perangkat lunak Turnitin, Unit Penelitian dan Pengabdian
Kepada Masyarakat (UPPM) menyatakan bahwa artikel ilmiah tersebut diatas memiliki kemiripan

27% dan telah memenuhi standar yang telah ditetapkan oleh STIK Stella Maris Makassar.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 26 Maret 2021
Ketua UPPM

NIDN: 0918087701
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DOKUMENTASI INTERVENSI
MODIFIED CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT THERAPY
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DOKUMENTASI INTERVENSI
MIRROR THERAPY
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PENELITIAN MODIFIED CONSTRAINT

dengan judul .v K g {8 INDUCED MOVEMENT THERAPY

“EFEKTIVITAS MODIFIED CONSTRAINT
INDUCED MOVEMENT THERAPY DAN MIRROR
THERAPY TERHADAP PENINGKATAN
KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS PASIEN
PASCA STROKE DI PUSKESMAS KASSI KASSI
KOTA MAKASSAR”

OLEH :
SILVIANA & SINTA TUANUBUN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

TERAKREDITAS! ‘B BAN-PT dan LAM-PTKes
PROGRAM STUDI SERJANA KEPERAWATAN DAN NERS
semuga Cepat sembUh Ji.Maipa No.19, Makassar Telp.(0411)-8005319,
Email

Wibesite

MODIFIED

CONSTRAINT PROSEDUR PELAKSANAAN TINDAKAN
INDLICED MOVEMENT MODIFIED CONSTRAINT INOUCED MOVEMENT

THERAPY

Terapi untuk meningkatkan kekuatan
otot dengan cara tangan yang sehat Responden duduk di kursi dan
diimobilisasi dan tangan yang
; meletakkan kedua tangannya
mengalami kelemahan atau diat 1
gangguan melakukan aktivitas yang ,I s, avngan yang
diperintahkan. ! tidak mengalami gangguan
= I menggunakan sarung tangan
TUJ UAN 4 i dan di istirahatkan | i
Merapikan rambut | Membuka
menggunakan sisir penutup toples

Aktivitas 6
Meningkatkan

fungsi motorik _ Memasang dan

Memindahkan makanan dari N melepaskan ka"Ei"QEiL '
| piring satu ke piring kedua ;
Weningkatkan " dengan menggunakan sendok
fungsi . - =
neurologis : Menyusun

g permainan
% f (menara donat)

) / \ dengan urutan
ot BN, =1 yang tepat

Menuang air dari

ol it ko olas Sesi 2 : (13 menit) lakukan kembali aktivitas -7
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PENELITIAN

dengan judul

“EFEKTIVITAS MODIFIED CONSTRAINT

INDUCED MOVEMENT THERAPY DAN MIRROR &

THERAPY TERHADAP PENINGKATAN
KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS PASIEN
PASCA STROKE DI PUSKESMAS KASSI KASSI

KOTA MAKASSAR”

OLEH :

SILVIANA & SINTA TUANUBUN

Semoga Cepat Sembuh

MIRROR
THERAPY

Terapi untuk meningkatkan
kekuatan otot dengan
menggunakan cermin

TUJUAN

Meningkatkan
fungsi motorik

Meningkatkan
fungst .
neurologis

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

TERAKREDITASI “B” BAN-PT dan LAM-PTKes
PROGRAM STUDI SERJANA KEPERAWATAN DAN NERS

JL.Maipa No.19, Makassar Telp.(0411)-8005319,

Wibesite

PROSEDUR PELAKSANAAN TINDAKAN
MIRROR THERAPY

Responden duduk di kursi
dan  meletakkan  kedua
tangannya di atas meja

Tempatkan cermin  pada
tengah tubuh dan tangan
yang sehat di letakkan di
depan cermin.

Sesi | - (15 menit)

Responden melihat ke bayangan cermin dan
menggerakkan kedua tangannya secara bersamaan

Naikkan dan
turunkan ibu jari
setiap jari

Angkat lengan
43" kemudian
90° dengan
kedua siku
menumpu di

4 meja (fleksi dan ekstensi)

Telapak tangan menghadap kebawah, dibuka setengah,
dan menghadap ke atas (pronasi dan supinasi)
Posisi 4 Posisi 5

Lakukan gerakan jari

 Lakukan gerakan tangan
seperti berhitung

menggenggam (gr7z)

Oposisi jari-jari
(pinch),
sentuhkan ibu
jari ke telunjuk,

sentuhkan ibu jari ke jari tengah, dan seterusnya.

Sesi 2: (15 menit) lakukan kembali gerakan pada posisi 1-6
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JADWAL KEGIATAN

No

Uraian Kegiatan

2020

2021

September

Oktober

November

Desember

Januari

Februari

Maret

April

1

1

Z

3

411

2|3

4

1

Z

3

4

1

Z

3

4

1

2

3

4

Pengajuan Judul

zﬁq

ACC Judul

Menyusun Proposal

Ujian Proposal

Perbaikan Proposal

Pelaksanaan
Penelitian

Pengelolaan dan
Analisa Data

Menyusun Laporan

Ujian Skripsi

10.

Perbaikan Skripsi

1.

Pengumpulan Skripsi




