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ABSTRAK 

Pasien yang menderita stroke secara mendadak akan mengalami kelemahan ekstremitas, gangguan ini 
dapat mengganggu kegiatan hidup sehari-hari, tindakan yang dapat dilakukan perawat adalah 
melakukan range of motion yang menyenangkan dengan menggunakan computer game. Tujuan dari 
penelitian ini adalah diketahuinya pengaruh computer game terhadap rentang sendi phalang pasien 
stroke di RS Adi Husada Surabaya. Metode penelitian adalah kuasi eksperimental dengan pre dan 
postt test di RS Adi Husada Surabaya selama April – Juli 2016 berjumlah 44 responden. Pengambilan 
sampel dilakukan  dengan cara purposive sampling, responden kelompok intervensi (menggunakan 
computer game) berjumlah 22 responden (50%) dan responden kelompok kontrol (menggunakan 
terapi standar) berjumlah 22 (50%).   Jenis kelamin laki-laki 65,9%, kelompok umur dewasa dengan 
rentang usia 21-60 tahun sebanyak 56,8%, serangan stroke sekali sebanyak 79,5% dan tidak ada 
dukungan keluarga sebesar 52,3%. Hasil uji beda peningkatan rentang sendi sebelum dan sesudah 
intervensi pada kelompok intervensi(18.19o) dan kelompok kontrol (3,13o), statistik berbeda signifikan 
(t-independent test pvalue = 0.021). Hasil Uji perbedaan rentang sendi pada kelompok intervensi 
sebelum intervensi (43,02o) dan sesudah intervensi (61,21o) statistik berbeda signifikan  (t-paired test  
pvalue = 0,004). Hasil uji regresi linier berganda untuk melihat pengaruh secara simultan adalah 
dukungan keluarga dengan pvalue = 0,009 (< 0,05) dan computer game pvalue = 0,000 (< 0,05) berarti 
ada pengaruh computer game dan dukungan keluarga terhadap rentang sendi phalang pasien stroke. 
Dari penelitian ini telah dibuat juga persamaan regresi dan dapat disimulasikan untuk visualisasi peran 
berbagai variabel. Disarankan bagi pelayanan keperawatan khususnya RS Adi Husada Surabaya, untuk 
menggunakan computer game sebagai sarana dalam membantu melakukan latihan rentang gerak sendi 
phalang pada pasien stroke yang mengalami kelemahan rentang sendi phalang.  
 
Kata Kunci : Stroke, Rentang Sendi Phalang Menurun, Computer Game, Rentang Sendi Meningkat 
 
ABSTRACT 

Patients suffering from a sudden stroke will experience limb weakness, this disorder can interfere with 

daily living activities, actions that  can be performed by nurses are  doing range of motion using a  

computer games that is fun. The purpose of this research is knowing the influence of computer games 

on phalang joint range of stroke patients in Adi Husada Hospital Surabaya. The research method was 

quasi experimental with pre and post test design in Adi Husada Hospital Surabaya during April-July, 

2016 with a number of 44 respondents. Sampling was done by purposive sampling, respondents in the 

intervention group (using a computer game) amounted to 22 respondents (50%) and respondents in 

the control group (standard therapy) was 22 (50%). Distribution characteristics for the majority of 

respondents, the male sex of 65,9%, adult age group 21-60 years 56,8%, Frequency of stroke in a one 

time group is 79,5% and the group of no family support amounted to 52,3%. Difference test results on 

improving joint range before and after intervention in the intervention group (18,19
o
) and in the 

control groups (3.13
o
), statistically significantly different (t-independent test pvalue = 0,021). 

Difference test results on improving of joints in the intervention group before the intervention (43,02
o
) 

and after intervention (61,21
o
) statistically significant different (paired t-test pvalue = 0,004). The 

results of multiple regression analysis to see the effect of simultaneously is family support pvalue = 

0,009 (> 0,05) and computer game pvalue = 0,000 (> 0,05) means that there is an influence of 

computer games and family support for the joint range phalanx stroke patients. This research has 

been made the regression equation and perform simulated for the visualization of the role of different 

variables. It is recommended for nursing services especially in Adi Husada Hospital Surabaya, to use 

computer games as a means to help perform range of motion exercises phalanx in stroke patients who 

experienced weakness phalanx joint range. 
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PENDAHULUAN 

Penurunan fungsi gerak pada tangan 
sering terjadi setelah stroke, hal ini didukung 
oleh Rand (2015) bahwa kelemahan ekstremitas 
atas paling umum terjadi pada pasien post 
stroke dan sebagian besar pasien mengalami 
gangguan fungsi pada tangan. Sabini (2013) 
menyatakan bahwa hemiparese adalah 
gangguan gerak yang sering dialami pasien 
setelah stroke dan sering mengakibatkan 
gangguan fungsi pada tangan. Selain itu 
menurut Chen (2015) menunjukkan penurunan 
anggota gerak atas merupakan salah satu tanda 
dari stroke. Menurut Stroke Association (2013) 
menyatakan bahwa stroke dapat terjadi pada 
dewasa muda yaitu sebanyak 25%, antara 40% - 
50% stroke pada dewasa muda disebabkan oleh 
perdarahan. Kejadian stroke akan meningkat 
dengan bertambahnya usia dan akan meningkat 
dua kali lipat pada usia diatas 55 tahun dan dua 
pertiga kejadian stroke di atas usia 65 tahun. 

Pasien stroke yang menjalani rawat inap 
di RS Adi Husada Surabaya sebanyak 642 
pasien pada tahun 2014. Pasien stroke yang 
mengalami gangguan rentang gerak sendi 
ekstremitas atas pada tahun 2016 sebanyak 39 
pasien dalam 1 bulan. Pasien yang sedang 
menjalani rawat inap di RS Adi Husada 
Surabaya mendapatkan latihan rentang gerak 
sendi oleh tenaga fisioterapi tetapi tidak semua 
pasien melanjutkan latihan secara mandiri. 

Untuk mengurangi tingkat 
ketergantungan dan mencegah kecacatan yang 
dialami pasien, perawat perlu melakukan 
rehabilitasi dini terhadap pasien post stroke 
dengan melakukan latihan range of motion 
(ROM). ROM adalah rentang gerak yaitu 
pergerakan sendi terjauh secara lengkap yang 
mampu dilakukan secara normal. ROM dapat 
dilakukan dengan melakukan latihan rentang 
gerak aktif, aktif dengan bantuan, atau pasif. 
Latihan tersebut harus dilakukan secara teratur. 
Latihan aktif dan pasif meningkatkan mobilitas 
sendi dan meningkatkan sirkulasi ke bagian 
yang sakit. Latihan aktif meningkatkan fungsi 
jantung dan pernapasan. Latihan harus 
memperhatikan kondisi fisik pasien.12 

Menurut Perry (2011) dan Chen (2015) 
penggunaan computer game dapat 
meningkatkan motivasi dan partisipasi pasien 
untuk melakukan latihan ROM secara rutin dan 
mengurangi kebosanan karena melakukan 
kegiatan monoton, dengan pelaksanaan ROM 
yang terjadual akan membantu meningkatkan 
fungsi ekstremitas. Perawat bersama dengan 
pasien dan keluarga memodifikasi media yang 

dapat digunakan pasien untuk melakukan 
latihan ROM secara mandiri dan 
menyenangkan yaitu computer game. Bila hal 
ini dapat dilakukan proses rehabilitasi pada 
pasien yang mengalami gangguan rentang gerak 
sendi akan segera teratasi dan pasien dapat 
melakukan aktivitas hidup sehari-hari secara 
mandiri. 

Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengidentifikasi pengaruh computer game 

terhadap rentang sendi Phalang pasien stroke. 
 

METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis  
penelitian quasi eksperimennon equivalent pre-

post testwith control group di RS Adi Husada 
Surabaya selama April – Juli 2016 berjumlah 
44 responden. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan cara purposive sampling, dibagi 
menjadi responden kelompok intervensi 
(computer game) berjumlah 22 responden 
(50%) dan responden kelompok kontrol (terapi 
standar) berjumlah 22 (50%). Pada awal 
penelitian dilakukan pengukuran rentang sendi 
phalang pada kedua kelompok. Selanjutnya 
kelompok intervensi dilakukan computer game 
dengan durasi 30 menit selama 5 hari/minggu 
selama 4 minggu, dan pada akhir minggu ke 4 
dilakukan pengukuran rentang sendi phalang 
kembali pada kedua kelompok. Analisa data 
bivariate menggunakan regresi sederhana,  uji 
independent t test, dan paired t test. Analisa 
Multivariat menggunakan analisa regresi linear 
berganda. 
 
HASIL 

Data Umum 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

No. Karakteristik n % 
1 Jenis kelamin 

 Laki-laki 29 65, 9 
 Perempuan 15 34, 1 

2 Umur 
 21-60 th (dewasa) 25 56, 8 

 >60 th (usila) 19 43, 2 

3 Frekuensi serangan stroke 
 Sekali 35 79, 5  

 Lebih dari sekali 9 20, 5 
4 Dukungan keluarga  

 Ada 21 44, 7 
 Tidak ada 23 52, 3 

 
Karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin yang  berpartisipasi dalam 
penelitian ini menunjukkan bahwa jenis 
kelamin yang terbanyak adalah laki-laki 
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sebanyak 29 orang (65, 9%). Hal ini sesuai 
dengan Lewis (2011) menyatakan bahwa stroke 
lebih banyak terjadi pada  laki-laki  
dibandingkan perempuan.Karakteristik 
responden berdasarkan umur yang  
berpartisipasi dalam penelitian ini menunjukkan 
bahwa kelompok umur terbanyak yang 
mengalami stroke adalah kelompok umur 
dewasa sebanyak 25 orang (56,8%). 
Karakteristik responden berdasarkan serangan 
stroke yang  berpartisipasi dalam penelitian ini 
yang terbanyak adalah serangan stroke sekali  
sebanyak 35 orang (79,5%). Karakteristik 
responden berdasarkan dukungan keluarga yang  
berpartisipasi dalam penelitian ini yang 
terbanyak adalah responden yang tidak ada 
dukungan keluarga sebanyak 23 orang (52,3%). 
 
Data Khusus 

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan 
rentang sendi phalang antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol sesudah 
intervensi dengan Pvalue 0,021 (p < 0,05). Hal ini 
menunjukkan ada perbedaan rentang sendi 
phalang setelah intervensi antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol. 

Hasil penelitian didapatkan selisih 
rentang sendi phalang sebelum dan sesudah 
intervensi sebesar 18,19o dengan pvalue 0,004 
maka dapat disimpulkan secara statistik ada 
perbedaan rentang sendi phalang sebelum dan 
sesudah dilakukan intervensi computer game. 

Berdasarkan hasil penelitian computer 

game menunjukkan pengaruh yang signifikan 
dengan pvalue 0,000. Sedangkan variabel umur, 
jenis kelamin, serangan stroke dan dukungan 
keluarga tidak mempengaruhi rentang sendi 
phalang pasien stroke. 

Hasil penelitian ini secara parsial 
menunjukkan ada pengaruh computer game 
terhadap rentang sendi phalang dengan nilai 
signifikasi 0,000 (p < 0,05).  

Umur, jenis kelamin dan serangan stroke 
tidak mempengaruhi rentang sendi phalang 
ditunjukkan dengan nilai signifikasi > 0,05. Hal 
ini didukung oleh Rothsein (1985) yang 
menyatakan bahwa umur tidak bisa dianggap 
sebagai faktor pembatas dalam rehabilitasi 
pasien stroke. Dukungan keluarga 
mempengaruhi rentang sendi phalang dengan 
nilai pvalue 0,022 < 0,005. 

Persamaan regresi dan dapat 
disimulasikan untuk visualisasi peran berbagai 
variabel yaitu: Y = -0,647 + 0,276*dukungan 
keluarga + 0,504*computer game + 0,768*RS 
pre intervensi. Adapun contoh dari persamaan 
ini adalah bila nilai rentang sendi pre 50o, 

mendapat dukungan keluarga dan bermain 
tablet komputer selama 20-30 menit akan 
didapatkan nilai post rentang sendi rata-rata 
sebesar 89,5o dengan peningkatan terendah 
83,7o dan tertinggi 95,5o. 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian dimana 
pasien stroke yang mengalami keterbatasan 
motorik setelah diberikan latihan computer 

game terhadap sendi phalang menunjukkan 
perbedaan signifikan pada kelompok intervensi. 
Hasil tersebut diatas sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan Carabeo (2014) yang 
menyatakan setelah dua minggu menjalani 
latihan dengan menggunakan computer game, 
gerakan tangan pasien menunjukkan perbaikan. 
Selain itu menurut Perry (2011) dan Chen 
(2015) menyatakan bahwa computer game 
dapat meningkatkan motivasi dan partisipasi 
pasien untuk melakukan latihan rentang ROM 
secara rutin dan mengurangi kebosanan, 
sehingga dapat meningkatkan fungsi 
ekstremitas.7 Hal ini menunjukkan bahwa 
permainan komputer dapat digunakan sebagai 
sarana terapi untuk membantu untuk pasien 
stroke dengan kelemahan tangan. Latihan 
dengan permainan komputer secara rutin akan 
meningkatkan kemampuan rentang gerak sendi. 
Latihan secara mandiri akan meningkatkan  self 

care agency untuk memenuhi tuntutan 
kebutuhan hidup sehari-hari. Peran dari nursing 

agency juga menentukan keberhasilan dari 
pemulihan rentang sendi pasien stroke, tindakan 
yang dapat dilakukan perawat adalah 
mendampingi dan memberikan arahan pada 
pasien saat melakukan latihan rentang gerak 
dengan menggunakan media alternatif seperti 
permainan komputer. 

Pasien stroke yang mengalami 
kelemahan ekstremitas atas berusaha memenuhi 
perawatan dirinya (self care), dengan 
keterbatasan yang dimiliki tersebut, pasien 
stroke tidak mampu memenuhi seluruh 
kebutuhan perawatan dirinya secara mandiri 
(self – care deficit). Ketidakmampuan penderita 
dalam melakukan perawatan diri (self – care 

agent) dalam melakukan aktivitas secara 
mandiri (self care demand). Disinilah 
diperlukannya peran perawat dalam memenuhi 
kebutuhan perawatan bagi pasien stroke yang 
dapat tergambar dari nursing system Orem, 
dimana dibutuhkan asuhan keperawatan yang 
dilakukan perawat untuk menggunakan nursing 
agency dalam membantu penderita yang 
mengalami defisit perawatan diri. Dalam 
teorinya, Orem menekankan bahwa kebutuhan 
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self – care dari individu dapat dipenuhi oleh 
perawat, individu atau oleh keduanya.2 Dalam 
melakukan tindakan keperawatan peneliti 
mengajarkan kepada pasien atau  responden 
juga keluarga dan orang yang terlibat dalam 
membantu latihan rentang sendi phalang 
tentang cara menggunakan computer game 
untuk membantu melatih perherakan sendi 
phalang dengan permainan yang dapat 
diperoleh dengan cara yang mudah dan 
menyenangkan. Disinilah peran perawat 
sebagai fasilitator membantu pasien yang 
mengalami defisit perawatan diri dalam 
memandirikan baik pasien, keluarga dan orang 
lain yang ikut merawat sehingga pasien atau 
keluarga dapat menggunakan dirinya sendiri 
sebaik mungkin dalam usaha perawatan dirinya. 

Berdasarkan hasil penelitian dan studi 
literatur menunjukkan bahwa umur, jenis 
kelamin dan serangan stroke tidak 
mempengaruhi rentang sendi pasien stroke. 
Terdapat faktor lain yang perlu diteliti yang 
dapat mempengaruhi rentang sendi pada pada 
pasien stroke. Faktor lain yang terdapat baik 
dari dalam maupun dari luar individu dapat 
mempengaruhi self care agency pasien stroke 
dalam menghadapi dan menjalani proses 
pemulihan terhadap keterbatasan rentang sendi 
phalang. Bila faktor tersebut dapat digunakan 
secara maksimal, pemulihan rentang sendi 
phalang pada 3-6 bulan pertama post stroke. 

 
SIMPULAN 

1.  Ada perbedaan signifikan rentang sendi 
phalang pada kelompok intervensi sebelum 
intervensi (43.02o) dan sesudah intervensi 
computer game (61.21o) pvalue = 0.004. 

2.  Ada pengaruh computer game secara 
simultan terhadap rentang sendi phalang 
dengan pvalue = 0.000 (< 0.05) dan dukungan 
keluarga dengan pvalue = 0.009. sedangkan 
umur 0.786, jenis kelamin 0.074 dan 
serangan stroke 0.423 tidak mempengaruhi 
rentang sendi phalang ditunjukkan dengan 
nilai pvalue > 0.05. 

3.  Analisis regresi melibatkan variabel yang 
secara statistik signifikan saja dan rentang 
sendi pre intervensi dapat dibuat persamaan 
matematis: Y (rentang sendi post intervensi) 
= -0.647 + 0.276*(dukungan keluarga) + 
0.504*(computer game) + 0.768*(RS pre 
intervensi), untuk simulasi visual peran 
berbagai variabel. 

 

SARAN 

Computer game sebagai sarana untuk 
membantu melakukan latihan rentang gerak 

sendi phalang pada pasien stroke yang 
mengalami kelemahan rentang sendi phalang. 
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