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PENGARUH TERAPI KELOMPOK TERHADAP TINGKAT
INTERAKSI SOSIAL PASIEN PASCA STROKE

Penulis 1
Wawan Ridwan M.
Poltekkes Kemenkes Surakarta, Indonesia
wridwanms3@gmail.com

Penulis 2
Khomarun
Poltekkes Kemenkes Surakarta, Indonesia
murai_ku@yahoo.com

ABSTRAK

Stroke dapat menimbulkan kecacatan yang meliputi impairment, disability dan
handicap yang menyebabkan pasien akan mengalami kesulitan dalam melakukan
aktivitas interaksi sosial. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan
metode pretest-posttest design with control bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pemberian terapi kelompok terhadap interaksi sosial pasien pasca stroke. 50 sampel
pasien stroke dipilih menggunakan purposif di RSUD Salatiga dan RSUD Pandan
Arang Boyolali. Analisis data menggunakan Wilcoxon dan Mann-Whitney. Hasil
penelitian menunjukkan 34 (68%) sampel adalah lansia awal dan lansia akhir, 28 (56%)
laki-laki, 30 (60%) hemiparese dekstra, 25 (50%) menderita stroke 1 bulan - 1 tahun,
12 (24%) ibu rumah tangga, 9 (18%) tidak bekerja. Tingkat interaksi sosial kelompok
perlakuan (15 sampel mengalami perubahan positif dan 10 sampel tidak terjadi
perubahan) lebih baik daripada kelompok kontrol (1 sampel mengalami perubahan
positif dan 24 sampel tidak terjadi perubahan). Terdapat pengaruh pemberian terapi
kelompok terhadap interaksi sosial pada pasien pasca stroke dengan nilai p=0,001.

Kata Kunci: Terapi kelompok, interaksi sosial, stroke
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EFFECT OF GROUP THERAPY ON SOCIAL INTERACTION IN
POST-STROKE PATIENTS

ABSTRACT

Stroke caused impairment, disability and handicapped which resulted problem in social
interaction of those stroke survivors. The purpose of study was to investigate whether
group therapy for stroke survivors was able to increase their social interaction ability.
50 samples of stroke patients were selected using a purposive method in Salatiga
Hospital and Pandan Arang Boyolali Hospital. The data were analyzed by Wilcoxon
Rank and Mann-Whitney. Result of study showed that 34 (68%) of the sample were
early elderly and late elderly, 28 (56%) were male, 30 (60%) hemiparese dekstra, 25
(50%) had a stroke 1 month - 1 year, 12 (24%) housewives, 9 (18%) did not work. The
social interaction condition of the treatment group (15 samples positive changes and 10
samples ties) better than the control group (1 sample positive changes and 24 samples
ties). There is an effect of group therapy on social interaction in post-stroke patients
with a value of p = 0.001.

Key words: Group therapy, social interaction, stroke

Introduction (Pendahuluan)

Stroke merupakan salah satu penyakit neurologis yang menjadi permasalahan
kesehatan yang paling utama di seluruh dunia. Masalah kesehatan yang timbul akibat
stroke sangat bervariasi, tergantung kepada luasnya daerah okupasi terapiak yang
mengalami infark atau kematian jaringan dan lokasi yang terkena (Rasyid, 2007), salah
satunya penderita tidak mampu berinteraksi dengan lingkungannya dan penderita stroke
sering mengalami isolasi sosial.

Rehabilitasi penderita stroke sangat penting, mengingat disfungsi bagian tubuh
sangat berpengaruh terhadap kapasitas mereka untuk melakukan kegiatan sehari-hari
(activities of daily living/ADL) (Dalgas et al, 2008; Widiyanto, 2009). Salah satunya
dengan terapi kelompok.

Hasil penelitian Bucher dkk., (1984) menunjukkan bahwa pemberian terapi
kelompok disarankan untuk pasien yang menderita penyakit berbeda seperti stroke.
Renner, et al., (2016), namun fenomen di lapangan, intervensi terapi kelompok jarang
atau bahkan tidak pernah dilakukan di pusat-pusat layanan stroke atau di rumah sakit di
Indonesia. Pelayanan masih bersifat individual terhadap pasien stroke.

Teori dan Metodologi

Terapi kelompok merupakan suatu terapi yang dilakukan sekelompok pasien
bersama-sama dengan jalan berdiskusi satu sama lain yang dipimpin atau diarahkan
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oleh seorang therapist atau petugas kesehatan jiwa yang telah terlatih (Pedoman
Rehabilitasi Pasien Mental Rumah Sakit Jiwa di Indonesia dalam Yosep, 2013).

Terapi kelompok dilakukan melalui empat fase, yaitu: fase prakelompok, fase
awal kelompok, fase kerja kelompok, fase terminasi kelompok (Stuart & Laraia, 2001).
Fase Prakelompok dimulai dengan membuat tujuan, menentukan leader, jumlah
anggokupasi terapia, kriteria anggokupasi terapia, tempat dan waktu kegiatan, media
yang digunakan. Fase awal kelompok ditandai dengan ansietas karena masuknya
kelompok baru, dan peran baru. Yalom (1995) dalam Stuart dan Laraia (2001) membagi
fase ini menjadi tiga fase, yaitu fase orientasi yaitu anggota mulai mencoba
mengembangkan sistem sosial masing-masing, leader menunjukkan rencana terapi dan
menyepakati kontrak dengan anggokupasi terapia; fase konflik yaitu merupakan masa
sulit dalam proses kelompok. Pemimpin perlu memfasilitasi ungkapan perasaan, baik
positif maupun negatif dan membantu kelompok mengenali penyebab konflik; dan fase
kohesif dimana anggokupasi terapia kelompok merasa bebas membuka diri tentang
informasi dan lebih intim satu sama lain (Keliat, 2005). Disisi lain, Tukman (1965)
dalam Stuart dan Laraia (2005) juga membaginya dalam tiga fase, yaitu forming,
storming, dan norming.

Interaksi Sosial menurut Homans (dalam Ali, 2004) adalah suatu kejadian ketika
suatu aktivitas yang dilakukan oleh seseorang terhadap individu lain diberi ganjaran
atau hukuman dengan menggunakan suatu tindakan oleh individu lain yang menjadi
pasangannya. Konsep yang dikemukakan oleh Homans ini mengandung pengertian
bahwa interaksi adalah suatu tindakan yang dilakukan oleh seseorang dalam interaksi
merupakan suatu stimulus bagi tindakan individu lain yang menjadi pasangannya.

Metodologi

Penelitian ini merupakan penelitian ekserimen, dengan rancangan the one group
pretest-posttest design with control. Dalam rancangan dilakukan pemilihan untuk
menentukan dua kelompok latihan regular (terapi konvensional oleh okupasi terapis)
satu kelompok diberi tambahan latihan dengan terapi kelompok selama 2 bulan.

Populasi penelitian semua pasien stroke di RSUD Salatiga dan RSUD
Pandanarang Boyolali. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling,
dengan jumlah sampel 50 subyek dengan masing-masing 25 subyek untuk kelompok
latihan konvensional okupasi terapi, 25 subyek untuk kelompok latihan konvensional
okupasi terapi dan terapi kelompok. Kriteria inklusi sampel: 1). pasien pasca stroke
yang mendapatkan pelayanan di RSUD Salatiga atau RSUD Pandanarang Boyolali, 2).
tidak mengalami gangguan kognitif, 3). dapat memahami instruksi, dan 4). tidak ada
gangguan bicara.

Penelitian ini terdapat dua variabel, yaitu variabel bebas adalah pemberian terapi
kelompok, sedangkan variabel terikat adalah interaksi sosial. Pengumpulan data
dilakukan dengan melakukan pemeriksaan interaksi sosial menggunakan instrumen
interaksi sosial sebelum terapi (pretest) dan sesudah 2 bulan dilakukan terapi (posttest)
dengan cara wawancara dan observasi kepada subyek. Penelitian menggunakan
intrumen interaksi sosial, nilai reliabilitas dan validitasnya memiliki nilai koefisien uji

188



reliabilitas yang telah dilakukan didapatkan nilai hitung tabel r > r yaitu 0,943 > 0,320
(sangat tinggi).

Finding and Discussion (Hasil dan Pembahasan)

Data awal yang diperoleh RSUD Salatiga 75 klien, sementara di RSUD Pandan
Arang 35 klien. Dari keseluruhan klien yang ada, 80 orang menyatakan bersedia menjadi
calon subyek. Selanjutnya dari 80 calon subyek yang ada, setelah dilakukan seleksi dengan
menggunakan Evaluasi Satus Mini Mental (MMSE), 60 orang memenuhi kriteria dan 20
orang tidak memenuhi kriteria sebagai subyek. Sehingga penelitian dilakukan pada sampel
populasi 60 orang. Pada proses penelitian 10 subyek tidak aktif mengikuti sesi terapi
sehingga subyek yang digunakan 50 orang.

Berdasarkan karakteristik subyek, jenis kelamin laki-laki berjumlah 28 orang
(56%) dan 44% (22 orang) perempuan. Usia sampel 68% (34 orang) adalah lansia awal
dan lansia akhir, sementara 32% (16 orang) subyek manula. Diagnosis sampel 60% (30
orang) hemiparese dekstra, dengan lama menderita stroke 50% (25 orang) sampel
menderita 1 bulan - 1 tahun. Jenis pekerjaan 24% (12 orang) sebagai ibu rumah tangga,
18% (9 orang) tidak bekerja dan 16% (8 orang) masih-masing tani dan pensiunan.
Tingkat interaksi sosial sebelum intervensi pada penderita pasca stroke sebelum
intervensi diketahui bahwa tingkat interaksi sosial kelompok perlakuan 84% (21 orang)
subyek biasa-biasa saja dan baik, sementara interaksi sosial kelompok kontrol 80% (20
orang) subyek baik dan biasa-biasa saja. Sesudah intervensi tingkat interaksi sosial pada
penderita pasca stroke sesudah intervensi kelompok perlakuan 76% (19 orang) subyek
baik dan sangat baik, sementara interaksi sosial kelompok kontrol 80% (20 orang)
subyek baik dan biasa-biasa saja.

Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa tingkat
signifikansi semua item data berdistribusi tidak normal (p<0,05), maka uji statistik
untuk menjawab hipotesis adalah mengunakan Wilcoxon Rank Test untuk masing-
masing kelompok dan Mann-Whitney Test untuk menguji perbedaan kedua kelompok.

Tabel 1. Hasil Uji Wilcoxon Rank Test kelompok perlakuan

Interaksi Sosial Sesudah Perlakuan -
Interaksi Sosial Sebelum Perlakuan

z -3.8732
Asymp. Sig. (2- .000
tailed)

Berdasarkan tabel 1 diketahui nilai asymptetic significance menunjukkan 0,000,
(< 0,05), artinya treatmen pemberian aktivitas terapi kelompok mempunyai efek yang
nyata untuk meningkatkan interaksi sosial pasca stroke. Hal ini dibuktikan dengan data
bahwa nilai interaksi sosial dari 25 subyek, 15 data bertanda positif (ada peningkatan
interaksi sosial setelah pemberian treatmen) dan 10 data sama (ties) tidak terjadi
perubahan interaksi sosial (lihat tabel 2).
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Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon Rank Test perubahan interaksi social kelompok perlakuan

N Mean Rank | Sum of Ranks
Interaksi Sosial Sesudah | Negative Ranks 02 .00 .00
Perlakuan - Interaksi Positive Ranks 15° 8.00 120.00
Sosial Sebelum Ties 10°
Perlakuan Jumlah 25

Sementara pada kelompok kontrol, nilai asymp. sig. menunjukkan 0,317, (> 0,05).
Jadi treatmen pemberian aktivitas terapi konvensional tidak mempunyai efek yang nyata
untuk meningkatkan interaksi sosial subyek (tabel 3). Hal ini dibuktikan dengan tidak
perubahan yang signifikan pada subyek kelompok kontrol. Nilai interaksi sosial dari 25
subyek, 1 data bertanda positif (ada peningkatan interaksi sosial setelah pemberian
treatmen) dan 24 data sama (ties) tidak terjadi perubahan interaksi sosial (lihat tabel 4).

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Rank Test kelompok kontrol

Interaksi Sosial Sesudah Perlakuan -
Interaksi Sosial Sebelum Perlakuan
Z -1.0002
Asymp. Sig. (2- 317
tailed)

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Rank Test perubahan interaksi sosial kelompok kontrol

N Mean Sum of
Rank Ranks
Interaksi Sosial Negative 02 .00 .00
Sesudah Perlakuan - Ranks
Interaksi Sosial Positive Ranks 1° 1.00 1.00
Sebelum Perlakuan Ties 24°¢
Jumlah 25

Untuk mengetahui bagaimana pengaruh pemberian aktivitas terapi kelompok
terhadap interaksi sosial pasien pasca stroke dibandingkan dengan kelompok kontrol
mengunakan uji Mann-Whitney. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil sebagai
berikut.

Tabel 5. Hasil Uji Mann-Whitney

Interaksi Sosial | Interaksi Sosial

Sebelum Perlakuan Sesudah Perlakuan
Mann-Whitney U 68.000 157.000
Wilcoxon W 393.000 482.000
Z -4.984 -3.292
Asymp. Sig. (2- .000 .001
tailed)
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Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa nilai asymp. sig. interaksi sosial sebelum
intervensi terapi kelompok 0,000 dan sesudah intervensi terapi kelompok 0,001,
semuanya di bawah 0,05 (< 0,05). Artinya interaksi sosial subyek kelompok perlakuan
benar-benar berbeda dengan kelompok kontrol (terapi konvensional), sehingga
pemberian aktivitas terapi kelompok mempunyai efek yang nyata untuk meningkatkan
interaksi sosial pasien pasca stroke.

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Lucy-Ann Kubina, et al.,
(2013) yang menyatakan bahwa terapi kelompok pada penderita stroke dapat membantu
individu mendapatkan kembali nilai pribadi dalam kegiatan. Morgan & Jongbloed
(1990) menyatakan bahwa dalam terapi kelompok orang menemukan kebermaknaan.
Interaksi individu dengan lingkungan mereka jauh lebih penting daripada beratnya
kecacatan. Heidi Janssen, et al., (2014) mengatakan bahwa pasien stroke yang diperkaya
lingkungannya (enrichment environment), 1,2 kali lebih mungkin untuk terlibat dalam
aktivitas apapun dibandingkan dengan orang-orang di lingkungan non-diperkaya.
Mereka 1,7 kali lebih mungkin terlibat dalam kegiatan kognitif, 1,2 kali lebih mungkin
untuk terlibat dalam kegiatan sosial, 0,7 kali lebih mungkin untuk menjadi aktif dan
sendirian, serta 0,5 Kali lebih mungkin untuk tertidur daripada pasien tanpa pengayaan.
Menurut Giantz & Richman (2001), keuntungan yang diperoleh dengan melakukan
aktivitas terapi kelompok dapat dilihat dari psikososial dan fisik.

Conclusion (Simpulan)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi kelompok berpengaruh positif pada
kemampuan sosial interaksi penderita pasca stroke. Untuk penelitian selanjutnya perlu
dilakukan dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan bervariasi tempatnya seperti
rumah sakit dan Klinik.
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