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Abstrak 

Pendahuluan : Gangguan neurologis yang sering terjadi dan menjadi keluhan utama 

pasca stroke yaitu turunnya kemampuan motorik maupun sensorik.  Sehingga pasien 

menghindari aktivitas fisik yang menyebabkan terjadinya fatigue. Tujuan: Tujuan 

penelitian untuk mengidentifikasi instrumen pengukuran fatigue pada pasien pasca 

stroke yang di gunakan pada pelayanan terhadap kesehatan pasien stroke di berbagai 

negara maju dan berkembang dan mengidentifikasi komponen dalam instrumen yang 

digunakan dalam mengukur fatigue pasca stroke. Metode: Penelitian dengan literature 

review, hasil letrature review terdapat ada 6 istrumen  fatigue  pada stroke antara lain : 

Fatigue Severity Scale (FSS), Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions 

(FSMC), Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), Fatigue Assessment Scale (FAS), 

Fatigue Assessment Inventory (FAI), Fatigue Questionaire. Diskusi: Dengan 

melakukan pengukuran fatigue kita mampu menilai kelelahan yang dialami oleh pasien 

secara obyektif mengingat kelelahan cenderung pada pendapat yang bersifat subyektif. 

Selain itu gejala fatigue memiliki penyebab yang bermacam-macam sehingga 

dibutuhkan alat ukur yang tentunya telah divalidasi sesuai dengan penyebab yang 

menyertai gejala fatigue.  

 

Abstract 

Background: Neurological disorders that often occur and become the main complaint 

after stroke are decreased motor and sensory abilities. So that patients avoid physical 

activity that causes fatigue. Objective: The aim of this research is to identify the 

instruments for measuring fatigue in post-stroke patients that are used in the care of 

stroke patients in various developed and developing countries and to identify the 

components in the instruments used in measuring post-stroke fatigue. MethodWith a 

literature review, the results of the letrature review show that there are 6 fatigue 

instruments in stroke, including: Fatigue Severity Scale (FSS), Fatigue Scale for Motor 

and Cognitive Functions (FSMC), Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), Fatigue 

Assessment Scale (FAS) , Fatigue Assessment Inventory (FAI), Fatigue Questionaire. 

Discussion: By measuring fatigue, we are able to objectively assess the fatigue 

experienced by patients, given that fatigue tends to be a subjective opinion. In addition, 

the symptoms of fatigue have various causes, so a measuring instrument is needed 

which of course has been validated according to the causes accompanying the 

symptoms of fatigue.  
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PENDAHULUAN 

American Stroke Association 
mendefinisikan stroke sebagai kondisi defisit 

neurologis yang disebabkan oleh cedera fokal 

akut pada sistem saraf pusat (otak, retina dan 

tulang belakang) termasuk infark serebral, 

perdarahan intraserebral, dan perdarahan 

subaracnoid (Sacco et al., 2013). 10-40% 

kejadian stroke bersifat hemoragik karena 

pecahnya pembuluh darah arteri serebral 

(Campbell & Khatri, 2020). Stroke menjadi 

penyebab kematian kedua dan penyebab 

kecacatan ketiga pada orang dewasa di seluruh 

dunia (Feigin et al., 2018). Kematian stroke 

dilaporkan 60% terjadi diluar rumah sakit (Tadi 

& Lui, 2020). Stroke dari perdarahan 

subarachnoid terjadi sekitar 5% dari semua 
stroke disebabkan oleh pecahnya aneurisma 

intracranial pada usia muda rata-rata 55 tahun 

(de Vries et al., 2021).  Kondisi fatigue 50% 

pasti dialami oleh pasien dengan riwayat pasca 

stroke (Cumming et al., 2016).  Meskipun 

gejala fatigue adalah kondisi yang umum, 

namun kejadian fatigue pasca stroke memiliki 

prevalensi antara 25%-85% dan masih jarang 

terjadi di wilayah Asia. 

Terdapat faktor penyebab stroke, yaitu 

tekanan darah tinggi yang lama, 

arteriosklerosis, emboli di jantung karena 

fibrilasi atrium atau penyakit jantung rematik.  

Serangan stroke pada usia muda, dapat meluas 

penyebabnya mencakup gangguan 

pembekuan,diseksi arteri dan berbagai 

vaskulitis (Tadi & Lui, 2020). Gejala stroke 

muncul secara mendadak dimana 

progresivitasnya bisa bertahap atau langsung 

parah. Adapun gejala yang muncul tersebut 

berhubungan dengan fungsi bagian otak yang 

terkena.  Stroke juga bisa muncul gejala lain 

berupa gangguan bahasa, gangguan memori, 

gangguan penglihatan, gangguan menelan, 

suara sengau, gangguan koordinasi dan 

gangguan keseimbangan.  Stroke mengalami 

sepertiga yang terjadi pemulihan,sepertiga 

terjadi kecacatan seumur hidup dan 

sepertiganya meninggal (Pranita, 2019).  

Gangguan neurologis yang sering terjadi 

dan menjadi keluhan utama pasca stroke yaitu 

turunnya kemampuan motorik maupun 

sensorik.  Sehingga pasien menghindari 

aktivitas fisik yang menyebabkan terjadinya 

fatigue (Luaran & Sensorimotor, 2019).  

Fatigue pasca stroke didefinisikan sebagai rasa 

‘kelelahan yang luar biasa’ yang memiliki 

makna suatu kondisi yang tidak membaik 

walaupun dengan istirahat (Groot et al., 2003).  

Fatigue adalah gangguan yang dialami pasca 

stroke yang menyusahkan karena membuat 

pasien tidak mau melakukan aktivitas yang 

berakibat pada penurunan kemampuan fisik dan 

berdampak pada depresi (Tyrrell & Smithard, 

2006; Luaran & Sensorimotor, 2019) 

Sehingga pasien pasca stroke menghindari 

aktivitas fisik sampai terjadinya fatigue.  

Fatigue  yang berlangsung lama berdampak 

pada fungsi psikososial dan kognitif pasien.  

Fatigue pasca stroke mempunyai sifat 

multidimensi yang terjadi pada komponen 

secara fisik, kognitif dan emosi yang secara 

umum dapat terjadi dimulai paling cepat 2 

minggu setelah serangan stroke.  Gambaran 

pada CT Scan rutin tampak tidak ada hubungan 
dengan fatigue  pada 1 bulan post stroke 

hemoragik.  Namun fatigue berhubungan 

dengan gambaran CT Scan post hemoragik 

pada 2 dan 3 bulan.  Termasuk terdapatnya 

pasien yang relatif terlambat setelah stroke 

bervariasi dari 3 bulan hingga 12 bulan dan 

salah satunya termasuk hanya pasien muda 

setelah stroke pertama kali (Kutlubaev et al., 

2013). 

Empat tahun pasca stroke iskemik, 

pasien rata-rata terjadi pembatasan  dalam 

kinerja fungsional, psikososial dan beberapa 

batasan yang dirasakan dalam partisipasi dan 

otonomi.  Integritas pada komunitas 

menunjukkan terjadi penurunan tingkat 

integrasi masyarakat khususnya produktivitas.  

Umur yang lebih tua dan juga depresi yang 

lebih tinggi terkait dengan komunitas 

memperlihatkan lebih menurun integrasinya (de 

Vries et al., 2021). 

Kondisi fatigue pasca stroke memberikan 

dampak pada pasien seperti gangguan 

pemulihan fungsional dalam melaksanakan 

kehidupan sehari-hari, menurunnya kepatuhan 

pada pengobatan, berkurangnya efektivitas 

rehabilitasi, dan penurunan kualitas hidup (Su, 

Yuki, Hirayama, & Otsuki, 2020; Lerdal & 

Gay, 2017; Vincent-onabajo & Adamu, 2016; 

Broussy et al., 2019; Mandliya et al., 2016). 

Dampak lain juga memberikan efek pada 

lingkungan sekitar seperti menjadi beban bagi 

anggota keluarga dan anggota lain yang 

memberikan pengasuhan pada pasien (Mandliya 

et al., 2016). Studi lain menemukan bahwa 

dampak fatigue pasca stroke dalam jangka 

waktu satu tahun berdampak pada fungsi 

kognitif dan psikososial (Parks et al., 2012). 
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Dalam mendapatkan sebuah metode 

penilaian fatigue pada pasien pasca stroke 

dibutuhkan sebuah kajian mendalam yang 

mampu mengidentifikasi instrumen yang 

tersedia.  Kelelahan merupakan salah satu 

keluhan yang mengganggu pada penderita 

stroke untuk melakukan aktivitas dan 

menikmati hidupnya sehari- hari. Kelelahan 

yang terjadi secara terus menerus dapat 

menghambat penderita stroke untuk 

menjalankan fungsinya secara utuh. Keadaan 

ini memungkinkan akan terjadinya ganggguan 

pada kualitas hidup pada penderita stroke, 

seperti temuan pada penderita penyakit kronis 

lainnya. Terdapat hubungan antara lima 

subskala dimensi kelelahan (general, fisik, 

pengurangan aktifitas, pengurangan motivasi 
dan mental) dengan dimensi fungsional dan 

gangguan kualitas hidup.  Kelelahan sebagai 

penyumbang utama kualitas hidup yang buruk. 

Byar et al mengungkapkan bahwa tingkat 

kelelahan yang lebih tinggi dikaitkan dengan 

kualitas hidup yang lebih rendah dalam 

beberapa domain seperti domain fisik dan 

psikologis.    

Terdapat hubungan antara tingkat kelelahan 

dengan kualitas hidup, dimana pasien yang 

mempunyai tingkat kelelahan lebih tinggi 

cenderung memliki kualitas hidup yang lebih 

buruk.  Semakin rendah kualitas hidup 

seseorang, maka semakin tinggi tingkat isolasi 

sosial dan distress emosional yang akan 

mempengaruhi fungsi fisik dan 

ketidakmampuan serta gejala-gejala fisik. 

Kualitas hidup yang baik mutlak diperlukan 

untuk menghindari dan mencegah masalah-

masalah tersebut. 

Oleh karena itu, peneliti perlu 

mengidentifikasi beberapa tinjauan yang 

relevan yang berkaitan dengan instrumen dalam 

pengukuran fatigue pasca stroke melalui studi 

primer yang telah dilakukan serta peneliti perlu 

dalam menyediakan informasi berkaitan dengan 

keterbatasan dan manfaat dari setiap instrumen 

yang ada. 

 

METODE 

Tujuan penelitian ini adalah 

mengidentifikasi instrumen pengukuran fatigue 
pada pasien pasca stroke di komunitas yang 

telah digunakan di beberapa penelitian 

sebelumnya.  Oleh karenanya, berdasarkan 

tujuan penyusunannya pendekatan metodologi 

yang tepat dan sesuai dalam menjawab tujuan 

penelitian adalah menggunakan metode Scoping 

Review. Metode scoping review adalah 
pendekatan yang dilakukan dalam mensisntesis 

bukti penelitian secara sistematis walaupun 

memiliki tujuan dan metode yang berbeda 

(Lockwood et al., 2019).   

Identifikasi dimulai dengan melakukan 

penyusunan strategi pencarian.  pencarian 

dengan 5 online database yang berkaitan 

dengan penelitian. Online database tersebut 

adalah PubMed, Science Direct, Wiley, Google 

Scholar, Clinical Key Nursing. Selanjutnya 

dilakukan analisis kata kunci “fatigue and 

instrument post stroke in community”.  

Pencarian seluruh 5 data based didapatkan total 

19.148 artikel.  Selanjutnya artikel di 

identifikasi 10 tahun terakhir menjadi 19.148 

artikel.  Dilakukan screening, tidak sesuai titel 

= 19.121, tidak sesuai kriteria pencarian =18.  

Sehingga studi yang dimasukkan  kedalam 

tinjauan = 9.     

 

 

Tabel 4.3 Tabel Sintesis Grid 
Author 

 

Study Outcomes Instrument fatigue 

(Sánchez-

Sánchez et al., 

2021) 

Merupakan ukuran kelelahan yang paling banyak 

digunakan di penderita stroke. 

Ini adalah kuesioner pelaporan diri 9 item yang 

mengukur tingkat keparahan kelelahan dalam 

situasi yang berbeda selama seminggu 

Fatigue Severity Scale (FSS) 
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(Green & King, 

2010) 

Sebanyak 125 dari 228 pasien dengan perdarahan 

subarachnoid memenuhi syarat untuk berpartisipasi 

dalam penelitian. Dari jumlah tersebut, 76 pasien 

setuju untuk berpartisipasi, di antaranya 59 pasien 

berpartisipasi dalam pengukuran tindak lanjut 4 

tahun (59,3% kelelahan) 

Keparahan kelelahan dinilai dengan Skala 

Keparahan Kelelahan (FSS). Pasien menilai 

persetujuan mereka dengan 9 pernyataan 

tentang kelelahan (misalnya "Kelelahan 

mengganggu fungsi fisik saya") pada skala 

Likert 7 poin, mulai dari 1 (sangat tidak setuju) 

hingga 7 (sangat setuju). Skor rata-rata (kisaran 

1-7) dihitung, di mana skor yang lebih tinggi 

menunjukkan kelelahan yang lebih parah. Jika 

maksudnya skor 4 atau lebih tinggi, pasien 

dianggap lelah  

(Kutlubaev et 

al., 2013) 

Lesi stroke akut terlihat hadir pada 40 pasien 

(37,4%), di antaranya 31 (30%) memiliki lesi 

iskemik, sedangkan 9 (8,4%) memiliki perdarahan 

intraserebral primer. Pembuluh darah sebelumnya 

lesi terlihat pada 45 pasien (42%). Beberapa atrofi 

serebral dengan tingkat keparahan ringan atau lebih 

besar hadir pada 84 pasien (77,5%) dan WML 

dengan tingkat keparahan ringan atau lebih besar 

ditemukan pada 54 (50,5%) pasien di setidaknya 

satu dari daerah otak yang dievaluasi. Selanjutnya, 

17 pasien (15,9%) tidak memiliki atrofi, WML atau 

lesi akut. 

PSF 

. FAS adalah kuesioner kelelahan 

unidimensional yang masing-masing terdiri dari 

lima item fisik dan lima item mental dinilai 

pada skala 5 poin. Skor pada FAS dapat berkisar 

dari 10 hingga 50, dengan skor yang lebih tinggi 

mengatasi lebih banyak kelelahan. Ini memiliki 

sifat psikometrik yang baik pada populasi 

pasien yang berbeda. 

FAS sebagai ukuran kelelahan adalah skala 

yang divalidasi yang telah terbukti layak untuk 

diberikan kepada pasien setelah stroke 

(Thomas et al., 

2019) 

 PSF harus diperhatikan sebagai kondisi medis 

yang penting karena umum terjadi dan dapat 
dikaitkan dengan gejala yang parah. Gejala 

dianggap sangat bervariasi dan  sulit untuk 

didefinisikan secara objektif. 

PSF 

(de Vries et al., 

2021) 

Pasien yang kelelahan selama stroke karena 

perdarahan subarachnoid menunjukkan kurang 

berpartisipasi melakukan aktivitas sehari-sehari 

Keparahan kelelahan dinilai dengan Skala 

Keparahan Kelelahan (FSS). Pasien menilai 

persetujuan mereka dengan 9 pernyataan 

tentang kelelahan (misalnya "Kelelahan 

mengganggu fungsi fisik saya") pada skala 

Likert 7 poin, mulai dari 1 (sangat tidak setuju) 

hingga 7 (sangat setuju). Skor rata-rata (kisaran 

1-7) dihitung, di mana skor yang lebih tinggi 

menunjukkan kelelahan yang lebih parah. Jika 

maksudnya skor 4 atau lebih tinggi, pasien 

dianggap lelah (21 

(Kutlubaev et 

al., 2013) 

Tidak ada hubungan kelelahan yang terjadi pada 

pasien yang terjadi stroke hemoragik selama 1 

bulan 

PSF 

Penilaian Kelelahan 

Skala (FAS).   

. FAS adalah kuesioner kelelahan 

unidimensional yang masing-masing terdiri dari 

lima item fisik dan lima item mental dinilai 

pada skala 5 poin. Skor pada FAS dapat berkisar 

dari 10 hingga 50, dengan skor yang lebih tinggi 

mengatasi lebih banyak kelelahan. Ini memiliki 

sifat psikometrik yang baik pada populasi 

pasien yang berbeda [14]. 

FAS sebagai ukuran kelelahan adalah skala 

yang divalidasi yang telah terbukti layak untuk 

diberikan kepada pasien setelah stroke 

(Elgh & Hu, 

2020) 

Tidak ada perbedaan yang signifikan pada 

kecepatan proses dan fungsi eksekutif antara titik 

waktu tindak lanjut. Analisis korelasi univariat 

mengungkapkan bahwa kelelahan secara signifikan 

terkait dengan kognisi global yang lebih baik, 

memori kerja yang lebih baik dan lebih banyak 

kecemasan pada 10 tahun tindak lanjut meningkat 

Skala penilaian kelelahan (FAS) adalah 

kuesioner penilaian diri digunakan untuk 

mengidentifikasi gejala kelelahan kronis. Terdiri 

dari dari sepuluh pertanyaan tentang masalah 

fisik dan mental tentang kelelahan dan memiliki 

skor maksimum 50 poin. Lebih tinggi skor 

menunjukkan tingkat kelelahan yang lebih 
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setelah onset stroke serta fungsi visuospasial yang 

lebih baik pada ketiga titik waktu tindak lanjut 

tinggi. Cutoff  

 

(Su, Yuki, & 

Otsuki, 2020) 

4 percobaan intervensi farmakologis dan 8 

intervensi non farmakologis 

PSF (pengukuran kelelahan secara umum dan 

pertama kali) 

FSS (pengukuran skala keparahan kelelahan) 

(Sánchez-

Sánchez et al., 

2021) 

Responden menunjukkan ada hambatan fisik  yang 

tinggi  

FSS 

 

HASIL 
Dari penelusuran 9 artikel yang di lakukan 

scooping reviewdidapatkan 6 instrumen 

pengukuran stroke, antara lain :  

a. Fatigue Severity Scale (FSS) 
Instrumen ini digunakan untuk menilai 

dampak kelelahan pada kehidupan sehari-

hari (Miller et al., 2013). FSS adalah 

instrumen yang terdiri dari 9 item dengan 

skor 1-7 (1 adalah skor terendah yang 

bermakna sangat tidak setuju dan 7 adalah 

skor tertinggi yang bermakna sangat 

setuju 
b. Fatigue Scale for Motor and Cognitive 

Functions (FSMC) 

Alat ukur ini digunakan untuk mengukur 

nilai fatigue yang dialami oleh pasien dan 

diukur melalui sub skala diantaranya 

sakala kemampuan kognitif dan skala 

kemampuan motorik. Item pertanyaan 

terdiri atas 20 item dimana terbagi 

menjadi 10 item pertanyaan untuk 

mengukur kemampuan motorik dan 10 

item pertanyaan untuk mengukur 

kemampuan kognitif (Penner et al., 2009).  
c. Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) 

MFIS adalah salah satu alat ukur yang 

digunakan dalam mengukur fatigue baik 

dalam tatanan praktik klinik maupun 

dalam penelitian. Adapun instrumen ini 

merupakan pengembangan dari instrumen 

Fatigue Impact Scale. Adapun scoring di 

masing-masing item pertanyaan adalah 

skala likert dengan 5 poin yakni; 0=tidak 

pernah, 1=jarang, 2=kadang, 3=sering dan 

4=selalu. Item pertanyaan berisikan 

tentang kondisi yang dirasakan kurang 

lebih selama 4 pekan terakhir. Instrumen 

ini terdiri dari 21 pertanyaan yang terbagi 

menjadi 3 sub-skala penting meliputi; 

dampak fatigue pada fungsi kognitif, 

fungsi fisik dan fungsi psikososial. 

(D’souza, 2016) 

d. Fatigue Assessment Scale (FAS) 

Terdapat beberapa instrumen yang baik 

dalam mengukur fatigue, namun hanya 

beberapa yang valid dan reliable dalam 

mengukur fatigue pada pasien stroke. 

Sebuah studi yang dilakukan  Mead et al., 

( 2007) menunjukkan bahwa Fatigue 
Assessment Scale (FAS) terbukti valid dan 

mampu mengukur fatigue pada pasien 
stroke. Instrumen ini memuat 10 item 

pertanyaan yang berkaitan dengan 

perasaan yang sering dirasakan. 

Komponen pertanyaan meliputi; 5 item 

tentang kelelahan fisik dan 5 pertanyaan 

lainnya memuat kelelahan mental. 

Masing-masing item pertanyaan memiliki 

skor dalam bentuk skala likert terdiri dari 

5 poin dari 1=tidak pernah sampai 

5=selalu. Total skor didapatkan dengan 

menjulmlahkan seluruh item pertanyaan 

berkisar antara 10-50. Skor <22 

menjukkan tidak adanya kelelahan, skor 

antara 22-34 menunjukkan adanya 

kelelahan sedang dan skor 35 atau lebih 

menunjukkan adanya kelelahan parah 

(Hendriks et al., 2018). 
e. Fatigue Assessment Inventory (FAI) 

Instrumen ini digunakan untuk pasien 

yang mengalami fatigue tapi dalam 

keadaan terkontrol kesehatannya. Adapun 

instrumen terdiri dari 29 item pertanyaan 

yang terbagi menjadi 4 dominan fatigue 

meliputi; keparahan, persebaran, 

konsekuensi terkait dan respon terhadap 

tidur (Shahid et al., 2012). 

f. Fatigue Questionaire 
Kuesioner ini bertujuan untuk menilai 

tingkat keparahan dari fatigue dalam 

lingkup praktik umum. Terdiri dari 11 

item pertanyaan dimana terbagi menjadi 

kelelahan fisik (physically fatigue) 
terdapat pada item 1-7 dan kelemahan 

mental (mental fatigue) terdapat pada 

item 8-11 

 

PEMBAHASAN 

Diantara 6 instrumen fatigue pasca stroke 

didapatkan Fatigue Severity Scale (FSS) paling 
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seringdi gunakan terhadap pengukuran fatigue 

pasca stroke. 

Berdasarkan definisi fatigue yang telah 

diidentifikasi dari telaah pustaka dan kerangka 

konseptual maka dapat disimpulkan fatigue 
adalah sebuah kondisi umum yang terus terjadi 

pada pasien stroke ataupun pasca stroke 

dimana diikuti oleh rasa lelah berkepanjangan 

disertai ketidakmpuan dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari. Keadaan early fatigue 
(kelelahan awal) akan menjadi kondisi late 

fatigue (kelelahan akhir) yang dipengaruhi 

oleh beberapa faktor terkait, diantaranya 

adalah faktor fisik/biologi, faktor psikologi dan 

faktor lainnya yang memberikan interaksi 

antara satu dengan yang lainnya seperti faktor 

afektif dan faktor perilaku yang menjadi faktor 
yang mempengaruhi dan dipengaruhi oleh 

kondisi late fatigue. 

Berdasarkan definisi tersebut, olehnya 

terdapat dua domain yang dapat difokuskan 

dalam mengukur fatigue pasca stroke yakni 

aspek fisik yang meliputi kondisi biologis yang 

memberikan pengaruh kondisi fatigue pada 

pasien dan aspek psikis yang berkaitan dengan 

kemampuan mekanisme koping dan stabilitas 

mental pasien dalam menghadapi kondisi 

fatigue pasca stroke. 
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