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ANALISIS LETAK LESI INSULA TERHADAP FUNGSI MOTORIK PASIEN 

STROKE ISKEMIK AKUT 

Elta Diah Pasmanasari* Dwi Pudjonarko** Hermina Sukmaningtyas*** 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang. Sebagian besar keluhan yang dikeluhkan oleh penderita stroke 

adalah defisit motorik. Di otak terdapat beberapa area yang terkait fungsi motorik. 

Insula merupakan bagian dari otak yang mempunyai berbagai macam proyeksi salah 

satunya pada area motorik tambahan.Lesi pada insula diduga mempengaruhi fungsi 

motorik pasien stroke iskemik akut. 
 

Tujuan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara letak lesi 

pada insula dengan fungsi motorik baik secara keseluruhan, fungsi motorik 

ekstremitas atas dan fungsi motorik ekstremitas bawah pada pasien stroke iskemik 

akut. 

 

Metode Penelitian. Penelitian ini merupakan penelitian belah lintang. Seluruh data 

tidak terdistribusi secara normal berdasarkan uji Kolmogorov-Smirnov. Analisis 

variabel kualitatif dilakukan dengan Mann Whitney test dan Kruskall Wallis Test 

Analisis antara fungsi motorik dengan usia dilakukan dengan uji korelasi Spearman.  

 

Hasil Penelitian. Terdapat 45 pasien yang masuk dalam kriteria inklusi. Didapatkan 

Hasil yang tidak signifikan untuk kategori usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

onset stroke dan sisi lesi (p > 0,05) dengan fungsi motorik. Fungsi motorik yang 

berhubungan signifikan dengan letak lesi insula adalah fungsi motorik ekstremitas 

atas, sementara untuk ekstremitas bawah dan fungsi motorik keseluruhan tidak 

signifikan. Hasil signifikan juga didapatkan pada letak lesi M1 dan M4. Analisa 

ligistik regresi pada fungsi motorik jari tangan dengan lesi insula,lesi M1 dan lesiM4 

didapatkan ketiganya tidak memiliki hasil yang bermakna. 

 

Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan antara letak lesi insula dengan fungsi motorik 

ekstremitas atas pada pasien stroke iskemik akut. 

 

 

Kata Kunci : fungsimotorik, lesi insula 
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ANALYSIS OF INSULAR LESION AND MOTOR 

FUNCTION IN ISCHEMIC STROKE PATIENT 
Elta Diah Pasmanasari* Dwi Pudjonarko** Hermina Sukmaningtyas*** 

 

ABSTRACT 

 

Backgound. Most of stroke ischemic patients complain for motor deficit. There are 

some parts in brain that connection to motor function in human. Insular is an area in 

human brain that have many connection which is one of them is to the supplementary 

motor area. Insular lesion is associated with motor deficit in stroke ischemic patients. . 
 

Objective. The objective of this study to describe association between insular lesion 

and motor function upper extremities, lower extremities and total motor function  in 

stroke ischemic patients.  

 

Methods. A cross sectional study which is all data not normally distributed based on 

Kolmogorov-Smirnov Test.  Kualitative variables were analyzed with Mann Whitney 

test and Kruskall Wallis Test.. Correlation between motor function and age were 

analyzed with Spearman. 

 

Result. 45 patients were included in this study. There is no significant association 

between age, sex, education, occupation, onset of stroke and side of lesion in motor 

function (p > 0,05). Insular lesion have a significant association with upper extremities 

motor function and no significant association with lower extremities motor function 

and total motor function. There is a significant association between lesion in M1 and 

M4 with motor function. Logistic regression analysis with dependent variable motor 

function of hands with insular lesion, M1 lesion and M4 lesion as independent 

variables found that are no significant relationship. 

 

Conclution. There is no association between insular lesion with upper extremities 

motor function in stroke ischemic patients.  

 

Keyword : motor function, insular lesion 
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