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Stroke merupakan gangguan fungsional otak berupa kelumpuhan saraf vyang
mengakibatkan terhambatnya aliran darah ke otak. Sehingga berpengaruh pada kesehatan
pasien. Namun demikian, latihan fungsional, latihan keseimbangan, latihan koordinasi dan
bridging exercise dapat membantu pasien stroke melakukan aktivitas rutin secara mandiri.
Pengukuran pasien stroke menggunakan skala ashwort. Penulisan ini bertujuan untuk mengetahui
pelaksanaan terapi latihan pada gangguan keseimbangan akibat stroke hemiparese sinistra.

Setelah dilakukan tindakan fisioterapi sebanyak 6 kali streatment dengan pelaksanaan
terapi latihan didapatkan hasil evaluasi sebagai berikut : Pada tangan dengan pengukuran LGS
menunjukkan bahwa T1-T2 belum adanya peningkatan pada gerakan ekstensi, fleksi, abduksi dan
adduksi tangan. Kemudian, T3-T4 ekstensi dan abduksi masih sama tidak terjadi peningkatan T5-
T6 terjadi peningkatan yang sigknifikan mencapai hingga 120 °C, Pada kaki dengan pengukuran
LGS menunjukkan bahwa T1-T2 belum adanya peningkatan pada gerakan ekstensi, fleksi, abduksi
dan adduksi tangan. Kemudian, T3-T4 ekstensi, fleksi dan abduksi masih sama. Namun, pada
gerakan abduksi terjadi peningkatan. T5-T6 gerakan adduksi dan abduksi masih sama, namun
terjadi peningkatan yang signifikan pada gerakan fleksi dan ekstensi, dan Pemeriksaan tonus otot
dengan skala ashwort di atas menunjukan bahwa ada peningkatan pada bagian kanan dan kiri
atas nama Ny Feriyati pada T1 sampai T6 terdapat peningkatan pada visualnya pada bagian
Abduktor Hip, Adduktor Hip, Endorotasi Hip, Eksorotasi Hip, Fleksor Hip, Ekstensor Hip, Fleksor
Knee, Ekstensor Knee, Plantar Fleksor Ankle, Dorsal Fleksor Ankle Flekso.

Pelaksanaan terapi latihan bertujuan Untuk mengembalikan kemampuan tubuh yang
sempat hilang akibat serangan stroke sekaligus meningkatkan kualitas hidup.

Kata kunci:Terapi latihan, keseimbangan, stroke.
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Stroke menjadi penyebab kematian ketiga di Dunia setelah penyakit jantung
dinegara maju atau dinegara berkembang. 1 dari 10 kematian disebabkan oleh
stroke. Pada konferensi ahli saraf internasional di inggris dilaporkan bahwa terdapat
lebih dari 1.000 penderita stroke berusia kurang dari 30 tahun. Badan kesehatan
dunia memprediksikan bahwa kematian akibat stroke akan meningkat seiring
dengan kematian akibat penyakit jantung kurang lebih 6 juta pada tahun 2010
(American Heart Association,2014).

Menurut Syahrim,2019 Stroke merupakan sindrom klinis yang berkembang
cepat akibat dari gangguan otak lokal maupun global yang disebabkan adanya
gangguan aliran darah dalam otak yang timbul secara mendadak (dalam hitungan
detik) atau secara cepat (dalam hitungan jam) sehingga dapat menyebabkan
sumbatan atau pecahnya pembuluh darah otak. Stroke terjadi apabila pembuluh
darah otak mengalami penyumbatan atau pecah dan berakibat sebagian otak tidak
mendapatkan pasokan darah yang membawa oksigen sehingga dapat mengalami
kematian sel/ jaringan. (Kemenkes RI, 2019).

Sebanyak 10,9% per 1.000 penduduk indonesia mengalami stroke per 2018.
Angka ini menurun dari lima tahun sebelumnya 12,10% per 1.000 penduduk dan
meningkat dibandingkan tahun 2007, yakni 8,3% per 1.000 penduduk. Stroke terjadi
karena adanya gangguan aliran darah ke bagian otak, bila di daerah otak yang

kekurangan pasokan darah secara tiba-tiba dan penderitanya mengalami gangguan



sistem saraf sesuai daerah otak yang terkena. Bentuknya dapat berupa
lumpuh sebelah (hemiplegia), berkurangnya kekuatan sebelah anggota tubuh
(hemiparesis), gangguan bicara, gangguan rasa (sensasi) dikulit sebelah wajah,
lengan atau tungkai (Kemenkes RI, 2018).

Data pravalensi stroke di Indonesia menunjukkan kenaikan dari 7% per 1.000
penduduk pada tahun 2013 menjadi 10,9% per 1.000 penduduk pada tahun 2018.
Provinsi yang memiliki penderita stroke tertinggi yaitu Kalimantan Timur dengan
jumlah 14,7% per 1.000 penduduk, sedangkan Sulawesi Selatan menempati urutan
ke 18 provinsi dengan penderita stroke terbanyak di indonesia (Kemenkes R, 2018).

Provinsi Aceh mencatat jumlah pengidap stroke berdasarkan surveilans
sebanyak 12.303 jiwa. Angka tersebut meningkat dibandingkan 2021 hanya 11.210
Orang (Dinkes, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO) adalah suatu kumpulan gejala
klinik yang ditandai dengan hilangnya fungsi otak, baik sebagian atau menyeluruh
secara tiba-tiba yang disebabkan oleh gangguan pembeluh darah otak. Bahaya
stroke bisa memengaruhi organ tubuh lainnya yaitu jantung, ginjal, mata, kandung
kemih.

1.2 Rumusan Masalah

Stroke merupakan gangguan fungsional otak berupa kelumpuhan saraf yang
mengakibatkan terhambatnya aliran darah ke otak. Sehingga berpengaruh pada
kesehatan pasien. Namun demikian, latihan fungsional, latihan keseimbangan,

latihan koordinasi dan bridging exercise dapat membantu pasien stroke melakukan



aktivitas rutin secara mandiri. Pengukuran pasien stroke menggunakan skala
ashwort.
1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah tersebut didapatkan tujuan penelitian sebagai
berikut:

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui pelaksanaan terapi latihan pada gangguan keseimbangan
akibat stroke hemiparese sinistra.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui pengaruh latihan fungsional dalam mengembalikan
stabilitas postur pada pasien gangguan keseimbangan akibat stroke
hemiparese sinistra.

2. Untuk mengetahui pengaruh latihan keseimbangan dan koordinasi dalam
mengembalikan  aktivitas  sehari-hari pada pasien gangguan
keseimbangan akibat stroke hemiparese sinistra.

3. Untuk mengetahui pengaruh latihan bridging exercise dalam
mengembalikan kekuatan otot pada pasien gangguan keseimbangan
akibat stroke hemiparese sinistra.

1.4 Ruang Lingkup

Untuk menghindari terjadinya kesalahan terhadap judul dan masalah pokok
yang akan diungkapkan dalam karya tulis ilmiah ini, penulis pemberian batasan
bahwa ruang lingkup penulisan ini adalah pelaksanaan terapi latihan pada
gangguan keseimbangan akibat stroke hemiparese sinistra dengan fokus utama

studi kasus.



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

a. Bagipendidikan

Sebagai salah satu sumber informasi bagi pembaca dalam rangka pencegahan
dan penanganan masalah stroke.
b. Bagi peneliti

Menambah pengetahuan atau pengalaman dalam mengembangkan diri pada
dunia kesehatan.

1.5.2 Manfaat Praktis

a. Bagi universitas

Penelitian ini diharapkan dapat memberi sumbangan pemikiran dalam
memperkaya wawasan penyususnan proposal ini.
b. Bagi masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan evaluasi bagi masyarakat mengenai
pelaksanaan terapi latihan pada gangguan keseimbangan akibat stroke.
c. Bagipelayanan kesehatan

Penelitian ini dijadikan tolak ukur serta upaya rumah sakit dalam
meningkatkan kualitas pelayanan dengan cara meningkatkan kesejahteraan

perawat.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Definisi Stroke

Stroke adalah serangan akut mendadak dari disfungsi otak fokal dan global
yang disebabkan oleh gangguan aliran darah ke otak, yang berlangsung lebih dari
24 jam. Menurut penulis, stroke adalah ensefalopati fungsional fokal dan global
yang disebabkan oleh obstruksi aliran darah otak yang disebabkan oleh perdarahan
atau obstruksi, dan gejala serta tandanya sesuai dengan bagian otak yang terkena.
Orang yang bisa sembuh total, cacat atau bahkan meninggal (Goleman et al., 2019).

Menurut definisi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), stroke adalah fungsi
otak yang terjadi secara tiba-tiba akibat sirkulasi darah otak yang tidak normal,
disertai gejala dan tanda klinis fokal dan sistemik, berlangsung selama lebih dari 24
jam atau dapat mengakibatkan kematian. Orang berusia di atas 40 tahun. Semakin
tua semakin tua, semakin besar risiko terkena stroke (Imran et al., 2020).

Stroke merupakan salah satu penyakit serebrovaskular dan penyebab utama
kematian di Indonesia, jumlah penderita stroke di bawah usia 45 tahun di seluruh
dunia terus meningkat. Kematian fisik akibat stroke diperkirakan akan meningkat
dengan kematian akibat penyakit jantung dan kanker. Stroke adalah penyebab
kematian ketiga paling umum di Amerika Serikat dan penyebab utama kecacatan
permanen (Handayani & Dominica, 2019).

Berdasarkan ketiga definisi diatas maka dapat disimpulkan bahwa stroke
adalah penyakit yang disebabkan oleh kekurangan darah dan oksigen pada jaringan

otak yang dapat mengakibatkan kematian jaringan otak.



2.1.1 Anatomi Fisiologi

1. Otak
Otak merupakan suatu alat tubuh yang sangat penting karena merupakan
pusat computer dari semua alat tubuh, bagian dari saraf sentral yang terletak
didalam rongga tengkorak (kranium) yang dibungkus oleh selaput otak yang
kuat. Otak adalah sebuah organ yang berada di kepala sebagai pengendali semua
fungsi tubuh manusia. Termasuk mengendalikan pergerakan, perasaan sensasi,
dan pikiran. Otak juga membuat manusia bisa berpikir dan memecahkan

masalah (Handayani, 2021).
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Gambar 2.1 otak besar
Sumber : Journal of Clinical Medicine, 2019.

Otak merupakan bagian utama dari sistem saraf, dengan komponen bagiannya
adalah:
1) Cerebrum (otak besar)
Cerebrum bagian otak yang terbesar yang terdiri dari sepasang hemisfer

kanan dan kiri dan tersusun dari korteks. Korteks ditandai dengan sulkus (celah)



dan girus (Nurhidayat dkk 2014). Cerebrum dibagi menjadi beberapa lobus,

vaitu:

a.

Lobus Frontalis berperan sebagai pusat fungsi intelektual yang lebih tinggi,
seperti kemampuan berpikir abstrak dan nalar, bicara (area broca di
hemisfer kiri), pusat penghidu, dan emosi. Bagian ini mengandung pusat
pengontrolan gerakan volunter di gyrus presentralis (area motorik primer)
dan terdapat area asosiasi motorik (area premotor). Pada lobus ini terdapat
daerah broca yang mengatur ekspresi bicara, lobus ini juga mengatur
gerakan sadar, perilaku sosial, berbicara, motivasi dan inisiatif (Purves dkk,
2014).

Lobus Temporalis mencakup bagian korteks serebrum yang berjalan ke
bawah dari fisura laterali dan sebelah posterior dari fisura parieto-
oksipitalis. Lobus ini berfungsi untuk mengatur daya ingat verbal, visual,
pendengaran dan berperan dlm pembentukan dan perkembangan emosi
(White, 2018).

Lobus parietalis daerah pusat kesadaran sensorik di gyrus postsentralis (area
sensorik primer) untuk rasa raba dan pendengaran (White, 2018).

Lobus oksipitalis merupakan pusat penglihatan dan area asosiasi
penglihatan: menginterpretasi dan memproses rangsang penglihatan dari
nervus optikus dan mengasosiasikan rangsang ini dengan informasi saraf lain

& memori (Rosjidi & Nurhidayat, 2014).



e. Lobus Limbik merupakan mengatur emosi manusia, memori emosi dan
bersama hipothalamus menimbulkan perubahan melalui pengendalian atas

susunan endokrin dan susunan otonom (Rosjidi & Nurhidayat, 2014).
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Gambar 2.2 Otak kecil
Sumber : Journal of Clinical Medicine, 2019.

1) Cerbellum (otak kecil)

Cerebellum adalah struktur kompleks yang mengandung lebih banyak
neuron dibandingkan otak secara keseluruhan. Memiliki peran koordinasi yang
penting dalam fungsi motorik yang didasarkan pada informasi somatosensori
yang diterima, inputnya 40 kali lebih banyak dibandingkan output. Cerebellum
merupakan pusat koordinasi untuk keseimbangan dan tonus otot.
Mengendalikan kontraksi otot-otot volunter secara optimal (Purves, 2014).

2) Brainstem

Batang otak, mengatur semua proses dasar kehidupan. Terhubung ke

meninges di atasnya dan sumsum tulang belakang di bawah. Struktur fungsional

terpenting batang otak adalah jalur naik dan turun dari kanal longitudinal antara



sumsum tulang belakang dan bagian-bagian otak, jaringan neuron dan 12
pasang.Secara umum, saraf kranial terdiri dari tiga segmen, vyaitu
mesencephalon, mata dan inti (Kemenkes, 2018).Pembangian batang otak
adalah :

a. Pedunculus cerebri adalah serat-serat saraf yang membawa informasi motorik
dari korteks otak ke otot-otot tubuh (Dwitasari, 2017).

b.Pedunculus Cerebellaris adalah membawa informasi sensorik dari tubuh ke
cerebellum dan juga membawa informasi motorik dari cerebellum ke otot-
otot (Dwitasari, 2017).

c. Oliva adalah inti saraf berbentuk oval yang terletak di sisi anterolateral (depan
dan samping) dari batang otak. Ini terlibat dalam koordinasi gerakan dan
keseimbangan(dwitasari 2017).

d. Lemniscus medialis adalah jalur saraf yang membawa informasi sensorik dari
tubuh ke thalamus dan korteks otak. Ini terlibat dalam persepsi sensorik
seperti sentuhan dan sensasi nyeri (Black and Hawks 2022).

e. Formatio reticularis adalah jaringan saraf yang melintasi batang otak dan
berperan dalam mengatur tingkat kesadaran, siklus tidur, dan fungsi
fisiologis lainnya (Timotius 2018).

2.1.2 Klasifikasi stroke

Klasifikasi dari penyakit stroke diantaranya yaitu (Yueniwati, 2016):
a. Stroke Iskemik
Stroke iskemik yaitu tersumbatnya pembuluh darah yang menyebabkan
aliran darah ke otak sebagian atau keseluruhan terhenti. Stroke iskemik secara

umum diakibatkan oleh aterotrombosis pembuluh darah serebral, baik yang



besar maupun yang kecil. Pada stroke iskemik penyumbatan bisa terjadi di
sepanjang jalur pembuluh darah arteri yang menuju ke otak. Darah ke otak
disuplai oleh dua arteri karotis interna dan dua arteri vertebralis.

Arteri-arteri ini merupakan cabang dari lengkung aorta jantung. Suatu
ateroma (endapan lemak) bisa terbentuk di dalam pembuluh darah arteri
karotis sehingga menyebabkan berkurangnya aliran darah. Keadaan ini
sangat serius karena setiap pembuluh darah arteri karotis dalam keadaan
normal memberikan darah ke sebagian besar otak. Endapan lemak juga bisa
terlepas dari dinding arteri dan mengalir di dalam darah kemudian
menyumbat arteri yang lebih kecil.

b. Stroke Hemoragik

Stroke hemoragik disebabkan oleh perdarahan di dalam jaringan otak
(disebut hemoragia intraserebrum atau hematon intraserebrum) atau
perdarahan ke dalam ruang subarachnoid, yaitu ruang sempit antara
permukaan otak dan lapisan jaringan yang menutupi otak (disebut
hemoragia subarachnoid). Stroke hemoragik merupakan jenis strokeyang
paling mematikan yang merupakan sebagian kecil dari keseluruhanstroke
yaitu sebesar 10-15% untuk perdarahan intraserebrum dan sekitar5% untuk
perdarahan subarachnoid. Stroke hemoragik dapat terjadiapabila lesi
vaskular intraserebrum mengalami rupture sehingga terjadi perdarahan ke
dalam ruang subarachnoid atau langsung ke dalam jaringan otak. Sebagian
dari lesi vaskular yang dapat menyebabkan perdarahan subarachnoid

adalah aneurisma sakular dan malformasi arteriovena.



2.1.3 Etiologi

stroke biasanya disebabkan oleh empat kejadian dibawabh ini, yaitu :
a. Trombosit

Trombosis yaitu bekuan darah di dalam pembuluh darah otak atau leher.
Arteriosklerosis serebral adalah penyebab utama trombosis, yang merupakan
penyebab paling umum dari stroke. Secara umum, trombosis tidak terjadi secara
tiba-tiba, dan kehilangan bicara sementara, hemiplegia, atau paresthesia pada
setengah tubuh dapat mendahului paralisis berat pada beberapa jam atau hari
(Smeltzer & Bare, 2013).
b. Embolisme serebral

Emolisme serebral yaitu bekuan darah atau material lain yang dibawa ke otak
dari bagian tubuh yang lain. Embolus biasanya menyumbat arteri serebral tengah
atau cabangcabangnya yang merusak sirkulasi serebral (Valante et al., 2015).
c. Iskemia

Iskemia adalah penurunan aliran darah ke area otak. Iskemia terutama karena
konstriksi atheroma pada arteri yang menyuplai darah ke otak (Valante et al.,
2015).
d. Hemoragik serebral

Hemoragik serebral yaitu pecahnya pembuluh darah serebral dengan

perdarahan ke dalam jaringan otak atau ruang sekitar otak. Pasien dengan



perdarahan dan hemoragi mengalami penurunan nyata pada tingkat kesadaran

dan dapat menjadi stupor atau tidak responsif. Akibat dari keempat kejadian di

atas maka terjadi penghentian suplai darah ke otak, yang menyebabkan

kehilangan sementara atau permanen fungsi otak dalam gerakan, berfikir,

memori, bicara, atau sensasi (Smeltzer & Bare, 2013).

2.1.4 Tanda Dan Gejala

Tanda dan gejala neurologis yang timbul pada stroke tergantung berat

ringannya gangguan pembuluh darah dan lokasinya, diantaranya yaitu (Gofir, 2021)

a.

g.

h.

Kelumpuhan wajah atau anggota badan (biasanya hemiparesis) yang timbul
mendadak.

Gangguan sensibilitas pada satu atau lebih anggota badan (gangguan
hemisensorik).

Gangguan sensibilitas pada satu atau lebih anggota badan (gangguan
hemisensorik).

Afisia (bicara tidak lancar, kurangnya ucapan, atau kesulitan memahami
ucapan).

Disartria (bicara pelo atau cadel).

Gangguan penglihatan (hemianopia atau monokuler) atau diplopia.

Ataksia (trunkal atau anggota badan).

Vertigo, mual dan muntah, atau nyeri kepala.

2.1.5 Patofisiologis

Oksigen sangat penting untuk otak, jika terjadi hipoksia seperti yang terjadi

pada kasus stroke, maka otak akan mengalami perubahan metabolik, kematian sel

dan kerusakan permanen (Mozaffarian et al., 2015).



Awalnya penyempitan pembuluh darah otak menyebabkan perubahan pada
aliran darah lalu setelah terjadi stenosis yang cukup hebat dan melampaui batas
krisis maka terjadi pengurangan darah secara drastis dan cepat. Obtruksi suatu
pembuluh darah arteri di otak akan menimbulkan reduksi suatu area dimana
jaringan otak normal sekitarnya masih mempunyai peredaran darah yang baik
berusaha membantu suplai darah melalui jalur-jalur anastomosis yang ada.
Perubahan yang terjadi pada kortek akibat oklusi pembuluh darah awalnya adalah
gelapnya warna darah vena, penurunan kecepatan aliran darah dan dilatasi arteri
dan arteriola (America Health Association., 2015).

Penyempitan atau penyumbatan pada arteri serebri media yang sering terjadi
menyebabkan kelemahan otot dan spastisitas kontralaterla, serta defisit sensorik
(hemianestesia) akibat kerusakan girus lateral presentralis dan 2 postsentralis
(America Health Association., 2015).

2.1.6 Faktor resiko

Faktor resiko dibagi menjadi dua:
a. Faktor yang tidak dapat di ubah seperti :
1. Genetik
Keturunan dari penderita stroke diketahui menyebabkan perubahan
dalam penanda aterosklerosis awal yaitu proses terjadinya timbunan lemak di
bawah lapisan dinding pembuluh darah yang dapat memicu terjadinya stroke
(Agustina & Raharjo, 2015).

2. Diabetes militus



Umur lebih tua lebih mudah untuk terkena stroke iskemik dibandingkan
dengan usia muda. Hal ini berkaitan dengan teori degeneratif yang
menyebabkan perubahan pada struktur dan fungsi pembuluh darah.

3. Jenis kelamin

perempuan mengalami efek neuroprotektif sebelum menopause yang
berkaitan dengan hormon estrogen dan cenderung memiliki risiko stroke
yang lebih rendah antara usia 40 sampai dengan 75 tahun dibandingkan
dengan laki-laki, tetapi setelah 75 tahun, perempuan mengalami sekitar 50%
risiko lebih besar untuk stroke dari-pada laki-laki. (Samai & MartinSchild,
2015).

b. Faktor resiko yang dapat dimodifikasi
1. Hipertensi

Tekanan darah tinggi dapat memicu keadaan aterosklerosis yang dapat
mendorong Low Density Lipoprotein (LDL) kolestrol untuk lebih mudah
masuk dalam pembuluh darah dan menurunkan elastisitas pembuluh darah
tersebut (Yueniwati, 2014).

2. Diabetes militus

Diabetes memberikan dampak yang tidak baik pada jaringan tubuh,
menyebabkan peningkatan deposit lemak atau pembekuan di bagian dalam
dinding pembuluh darah dan dapat mempercepat terjadiinya aterosklerosis
baik pada pembuluh darah kecil maupun besar termasuk pembuluh darah
yang mensuplai darah ke otak (American Stroke Association, 2018).

3. Kolesterol



Kolestrol merupakan zat didalam aliran darah dimana makin tinggi
kadar kolestrol semakin besar kemungkinan dari kolestrol tersebut
tertimbun pada dinding pembuluh darah. Saluran pembuluh darah menjadi

lebih sempit sehingga menganggu suplai darah ke otak.

2.1.7 Patologi

Patologi stroke mengacu pada perubahan dan kerusakan yang terjadi dalam

otak akibat dari serangan stroke. Stroke terjadi ketika pasokan darah ke bagian otak

terganggu, baik karena pembuluh darah tersumbat (stroke iskemik) atau pecahnya

pembuluh darah (stroke hemoragik). Akibat dari gangguan tersebut, sel-sel otak

kekurangan oksigen dan nutrisi, yang menyebabkan kerusakan jaringan otak.

Beberapa patologi yang terkait dengan stroke meliputi:

1.

Infark serebral adalah patologi yang terjadi pada stroke iskemik, di mana
pembuluh darah terhalang oleh gumpalan darah atau plak aterosklerotik.
Kekurangan aliran darah menyebabkan kematian sel-sel otak di daerah yang
terpengaruh.

Edema otak adalah peradangan dan penumpukan cairan dapat terjadi di otak,
menyebabkan pembengkakan atau edema. Hal ini dapat menekan jaringan
otak sehat dan memperburuk kerusakan.

Perdarahan intraserebral adalah terjadinya pada stroke hemoragik, di mana
terjadi pendarahan di dalam otak akibat pecahnya pembuluh darah. Darah
yang keluar dapat merusak jaringan otak sekitarnya dan menyebabkan
kerusakan yang lebih lanjut.

Neuron yang mati adalah Kurangnya pasokan darah dan oksigen ke otak selama

stroke menyebabkan kematian sel-sel saraf atau neuron. Kerusakan pada



neuron ini dapat berdampak pada fungsi otak, termasuk kemampuan bicara,
gerakan, dan kognisi.

Iskemia reperfusi adalah Pada beberapa kasus, ketika aliran darah pulih setelah
serangan stroke iskemik, reperfusi (pengembalian aliran darah) itu sendiri
dapat menyebabkan kerusakan tambahan pada otak. Ini disebut iskemia
reperfusi dan dapat menyebabkan peradangan dan stres oksidatif yang

merusak sel-sel otak.

2.1.8 Komplikasi stroke

Komplikasi yang terjadi bila pasien stroke tidak mendapat pengobatan yang

kuat. Kemungkinan komplikasi adalah:

1)

2)

3)

4)

Tonus abnormal menyebabkan spastisitas. Serta dapat menghambat gerakan
dan mengganggu keseimbangan.

Sindrom bahu merupakan komplikasi stroke pada beberapa pasien. Pasien
mengalami nyeri dan kaku yang cedera akibat imobilisasi.

Trombosis vena dalam akibat tirah baring yang berkepanjangan, yang
memungkinkan terbentuknya gumpalan di area vena yang rusak. Ini
menyebabkan pembengkakan pada tungkai bawah.

Hipotesis ortostatik disebabkan oleh kelainan barometri batang otak.

Penurunan tekanan darah diotak menyebabkan kekurangan darah diotak.

2.2 Definisi Keseimbangan

Keseimbangan adalah kemampuan untuk mempertahankan posisi atau

gerakan tubuh dengan stabil dan terkontrol. Keseimbangan melibatkan interaksi



antara sistem saraf, otot, dan sistem vestibuler (pendengaran dan keseimbangan)
untuk menjaga posisi tubuh dan gerakan yang tepat. Keseimbangan juga mencakup
kemampuan untuk mempertahankan pusat berat tubuh di atas titik keseimbangan,
yang bisa berubah ketika tubuh bergerak atau saat berada dalam posisi yang
berbeda. Keseimbangan penting dalam kehidupan sehari-hari dan berbagai aktivitas
fisik, termasuk olahraga. Keseimbangan yang baik membantu mencegah terjadinya
cedera, meningkatkan koordinasi, dan meningkatkan kinerja fisik secara
keseluruhan. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi keseimbangan, seperti
kekuatan otot, koordinasi gerakan, kemampuan pendengaran dan visual, serta
kondisi kesehatan fisik dan mental. Keseimbangan dapat ditingkatkan melalui
latihan dan teknik tertentu, seperti latihan keseimbangan, latihan koordinasi, dan
latihan otot inti (Makin and Muflihatin 2018).
2.3 Deskripsi Dan Problematika
Problematika fisioterapi dikelompokkan menjadi tiga kategori, vyaitu

impairment, fungsional limitation dan disability, dengan penjelasan sebagai berikut:
1. Impairment

Impairment adalah suatu gangguan setingkat jaringan atau bisa juga suatu
keluhan yang dirasakan oleh pasien yang berhubungan dengan penyakit penderita.
2. Fungsional limitation

Fungsional limitation adalah suatu problem yang berupa penurunan atau
keterbatasan saat melakukan aktivitas-aktivitas fungsional sebagai akibat adanya
impairment.

3. Disability



Disability adalah suatu problem yang berupa tambahan atau ketidakmampuan
penderita untuk kembali melakukan aktivitas yang berhubungan dengan
pekerjaannya semula dan aktivitas sosialisasi dengan masyarakat sebagai akibat

dari adanya impairment dan fungtional limitation.

2.4 Penatalaksanaan Fisioterapi
a. Pelaksanaan terapi latihan

1. Latihan dengan mekanisme reflek postur

Gangguan tonus otot (spastisitas) secara postural pada pasien stroke, dapat
mengakibatkan gangguan gerak. Melalui latihan dengan mekanisme reflek
postur dengan cara mengontrol spastisitas secara postural mendekati status
normal, maka seseorang akan lebih mudah untuk melakukan gerakan volunter
dan mengontrol spastisitas otot secara postural. Konsep dalam melakukan
latihan ini adalah mengembangkan kemampuan gerak normal untuk mencegah
spastisitas dengan menghambat gerakan yang abnormal dan mengembangkan
kontrol gerakan.
2. Latihan keseimbangan dan koordinasi

Latihan keseimbangan dan koordinasi pada pasien stroke stadium recovery

sebaiknya dilakukan dengan gerakan aktif dari pasien dan dilakukan pada posisi
terlentang, duduk dan berdiri. Latihan aktif dapat melatih keseimbangan dan

koordinasi untuk membantu pengembalian fungsi normal serta melalui latihan



perbaikan koordinasi dapat meningkatkan stabilitas postur atau kemampuan
mempertahankan tonus ke arah normal. Latihan keseimbangan dan koordinasi
pada pasien stroke non hemorojik stadium recovery dapat dilakukan secara
bertahap dengan peningkatan tingkat kesulitan dan penambahan banyaknya
repetisi.

Latihan keseimbangan dapat dilakukan pada posisi duduk dan berdiri.
Latihan ini merupakan latihan untuk meningkatkan reaksi keseimbangan
equilibrium berbagai keadaan serta merupakan komponen dasar dalam
kemampuan gerak untuk menjaga diri, bekerja dan melakukan berbagai
kegiatan dalam kehidupan sehari-hari.

3. Latihan fungsional

Latihan fungsional adalah untuk melatih pasien agar dapat kembali
melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri tanpa menggantungkan penuh
kepada orang lain. Latihan fungsional berupa latihan yang berhubungan
dengan kehidupan sehari-hari. Jika latihan fungsional dilakukan berulang —
ulang akan menjadikan pengalaman yang relatif permanen atau menetap dan
akhirnya akan menjadi sebuah pengalaman gerak yang otomatis.

Latihan fungsional seperti latihan briging, latihan duduk ke berdiri dan
latihan jalan. Latihan briging untuk mobilisasi pelvis agar dapat stabil dan
menimbulkan gerakan ritmis saat berjalan. Latihan duduk ke berdiri merupakan
latihan untuk memperkuat otot-otot tungkai dan mempersiapkan latihan
berdiri Latihan jalan merupakan komponen yang sangat penting agar pasien

dapat melakukan aktivitas berjalan dengan pola yang benar.



4. Bridging exercise

Bridging exercise adalah cara yang baik untuk mengisolasi dan memperkuat
otot gluteus dan hamstring (belakang kaki bagian atas). Jika melakukan latihan
ini dengan benar, bridging exercise digunakan untuk stabilitas dan latihan
penguatan yang menargetkan otot perut serta otot-otot punggung bawah dan
hip. Akhirnya, bridging exercise dianggap sebagai latihan rehabilitasi dasaruntuk

meningkatkan stabilitas atau keseimbangan dan stabilisasi tulang belakang.



BAB Ill
METODE PELAKSANAAN KASUS

3.1 Pengkajian Fisioterapi
3.1.1 Anamnesis

Anamnesis merupakan suatu pengumpulan data dengan cara tanya jawab
antara terapis dengan sumber data, dimana dengan dilakukannya tanya jawab
diharapkan akan memperoleh informasi tentang penyakit dan keluhan yang
dirasakan oleh sumber data. Anamnesis dapat dibagi menjadi dua, yaitu
autoanamnesis dan heteroanamnesis. Autoanamnesis merupakan suatu proses
tanya jawab yang dilakukan secara langsung dengan sumber data atau pasien,
sedangkan heteroanamnesis merupakan suatu proses tanya jawab yang dilakukan
dengan orang lain (keluarga ataupun orang yang mengetahui tentang perjalanan
penyakit dari sumber data).
a. Anamnesis Umum

1) Identitas pasien

Nama : fyt

Umur : 54 tahun

Jenis kelamin : perempuan

Agama :Islam

Pekerjaan 1 pns

Alamat :ingin jaya



No. RM i-

Anamnesis Khusus
1) Keluhan utama
Pasien merasakan kekakuan pada tangan, kaki dan keseimbangan
terganggu.
2) Riwayat penyakit sekarang
Beberapa tahun yang lalu saat pasien sedang berada dikantor tiba-
tiba pasien pingsan dan dibawa ke rumah sakit terdekat. Tekanan
darah pasien tinggi hingga mencapai 200/100 MMHg. Setelah
beberapa saat pasien sadar munculnya keluhan kaku dan lemah pada
tubuh bagian kiri. Setelah rutin terapi pasien sudah mampu
melakukan kegiatan sehari-hari seperti memakai baju sendiri.
3) Riwayat penyakit dahulu
Hipertensi (+)
4) Riwayat penyakit penyerta
e Kolestrol
e Diabetes mellitus (DM)
e Hipertensi
5) Riwayat pribadi
Riwayat pribadi berisikan tentang aktifitas sehari-hari, hobi, pekerjaan,

lingkungan tempat tinggal dari pasien.



C.

6) Riwayat keluarga
Adanya keluarga pasien yang mempunyai peyakit diabetes mellitus
(DM).

Anamnesis Sistem

Anamnesis sistem adalah tanya jawab yang bertujuan untuk

mengetahui gangguan yang lain yang terdapat dalam sistem lain dalam

tubuh yang mungkin dapat berpengaruh dengan gangguan sistem yang

diderita pasien. Dan juga ditunjukan untuk mengetahui keadaan tubuh

pasien secara keseluruhan

1) Kepala dan leher : Tidak didapatkan adanya pusing, sakit kepala dan
kaku leher pada pasien.

2) Sistem kardiovaskuler : Sakit dada tidak dikeluhkan oleh pasien

3) Sistem respirasi : Keluhan seperti sesak napas, batuk dan asma tidak
dirasakan oleh pasien.

4) Sistem gastrointestinalis : Pasien tidak mengeluh mual, muntah dan
Buang Air Besar (BAB) pada pasien normal terkontrol.

5) Sistem urogenitalis : Pasien mampu mengontrol Buang Air Kecil (BAK)
normal dan terkontrol.

6) Sistem Muskuloskeletal : Adanya keterbatasan gerak pada anggota
gerak sinistra.

7) Sistem Nervorum : Pasien tidak mengeluh nyeri bagian anggota gerak

atas dan bawah sinistra.



3.2 Pemeriksaan
3.2.1 Pemeriksaan Fisik
Dalam pemeriksaan fisik ini dilakukan pencegahan langsung pada penderita,
dari:
1. Tanda-tanda vital sign
a. Tekanan darah : 140/80 MMHg.
b. Denyutnadi :78x/mnt.
c. Pernapasan  :25x/mnt.
d. Suhu tubuh : 36 derajat selsius.
e. Berat badan : 55 kg
f. Tinggibadan :165cm
2. Inspeksi
Inspeksi adalah pemeriksaan dengan cara melihat dan mengamati. . Inspeksi ini
bertujuan untuk mengetahui keadaan fisik dan keadaan umum pasien, dengan
cara melihat dan mengamati fisik pasien baik pada saat diam (statis) maupun
bergerak (dinamis). Dari kondisi ini didapatkan informasi sebagai berikut :
a) Statis:
e Tidak pembengkakan
e Postur pasien tidak simetris lengan dan kaki semi fleksi.

b) Dinamis : saat pasien berjalan hip pasien sedikit abduksi.



3.

Palpasi

Palpasi merupakan cara pemeriksaan dengan cara meraba, menekan dan
memegang organ atau bagian tubuh pasien dimana untuk mengetahui adanya
nyeri tekan, spasme otot, suhu local, tonus otot, dan oedema.

- Adanya spasme

Perkusi

Perkusi adalah pemeriksaan dengan cara mengetuk untuk mengetahui keadaan
suatu rongga pada bagian tubuh (rongga perut, dan rongga dada).

Auskultasi

Auskultasi adalah pemriksaan dengan menggunakan indera pendengar bisa

dilakukan secara lansung dengan telinga atau stetoscupe.

3.2.2 Pemeriksaan Fungsi

1.

Pemeriksaan dasar
Pemeriksaan fungsi gerak adalah suatu cara pemeriksaan dengan melakukan

yang terdiri dari pemeriksaan gerak aktif, pasif, dan isometrik.

a. Pemeriksaan gerak aktif.

Pasien dapat menggerakkan tangan dan kaki lemahnya tetapi tidak full rom.

b. Pemeriksaan gerak pasif

Pasien dapat digerakkan tangan dan kaki lemahnya tetapi tidak full rom.

c. Pemeriksaan gerakan isometrik melawan tahanan

Bagian tubuh yang lemah pasien mampu melawan tahanan.



3.2.3 Pemeriksaan Spesifik
1) Nyeri

Pemeriksaan derajat nyeri dapat menggunaakan Visual analogue scale (VAS)
dengan tujuh skala yaitu : 0= tidak nyeri, 1, 2, 3= nyeri ringan, 4, 5, 6= nyeri
sedang, 7, 8, 9= nyeri berat terkontrol, 10= nyeri berat tidak terkontrol.

e Nyerigerak:0

e Nyeritekan:0

e Nyeridiam :0
2) LGS

Pengukuran ruang lingkup gerak sendi yang mampu dilakukan atau capai oleh
sendi itu sendiri. Alat ukur yang sering digunakan adalah goneimeter, tetapi
ada beberapa sendi tertentu yang menggunakan midline atau pita ukur.

Tabel 3.1 pemeriksaan LGS dengan goneometer

Gerakan Tangan Kaki
Fleksi S:0-0-140 S:0-0-110
Ekstensi $:0-0-35 $:0-0-10
Abduksi F:0-0-155 F:0-0-30
Adduksi F:0-0-55 F:0-0-10

Sumber: data primer (2023)

3) Skala ashwort

Tabel 3.2 nilai skala ashwort

Nilai Interpretasi
0 Tidak ada peningkatan tonus otot
1 Ada peningkatan sedikit tonus otot ditandai dengan terasanya

tahanan minimal pada akhir ROM pada waktu sendi digerakkan
fleksi atau ekstensi.

2 Ada peningkatan sedikit tonus otot ditandai adanya
pemberhentian gerakan dan diikuti adanya tahanan minimal
sepanjang sisa ROM, tetapi secara umum sendi mudah




digerakkan.

3 Peningkatan tonus otot lebih nyata sepanjang sebagian besar
ROM, tapi sendi masih mudah digerakkan.

4 Peningkatan tonus otot sangat nyata, gerakan pasif sulit
dilakukan.

5 Sendi atau ekstremitas kaku/rigit pada gerakan fleksi atau

ekstensi.

Tabel 3.3 hasil skala ashwort
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Sumber: data primer (2023)

1.2.4 Pemeriksaan khusus

Berg balance test

21 - 28 =resiko jatuh rendah
11 — 20 = resiko jatuh menengah

0 —10 =resiko tinggi jatuh




Tabel 3.4 nilai berg balence test

No

Item Keseimbangan

Skor (0-4)

Duduk ke berdiri

4= dapat berdiri tanpa menggunakan tangan
menstabilkan independen.

3= mampu berdiri  secara independen
menggunakan tangan.

2= mampu berdiri menggunakan tangan setelah
mencoba.

1= perlu bantuan minimal untuk berdiri atau
menstabilkan.

0= perlu asisten sedang atau maksimal untuk
berdiri.

Berdiri tanpa
penunjang

4= dapat berdiri dengan aman selama 2 menit.

3= mampu berdiri 2 menit dengan pengawasan.

2= dapat berdiri 30 detik vyang tidak
dibantu/ditunjang.

1= membutuhkan beberapa waktu untuk mencoba
berdiri 30 detik yang tidak dibantu.

0= tidak dapat berdiri secara mandiri selama 30
detik.

Duduk tanpa
penunjang

4= bisa duduk dengan aman dan aman selama 2
menit.

3= bisa duduk 2 menit dengan pengawasan.

2= mampu duduk selama 30 detik.

1= bisa duduk 10 detik.

0= tidak dapat duduk tanpa penunjang.

Berdiri ke duduk

4= duduk dengan aman dengan menggunakan
minimal tangan.

3= mengontrol posisi turun dengan menggunakan
tangan.

2= menggunakan punggung kaki terhadap kursi
untuk mengontrol posisi turun.

1= duduk secara independen tetapi memiliki
keturunan yang tidak terkendali.

0= tidak dapat berdiri ke duduk.

Transfer

4= dapat mentransfer aman dengan penggunaan
ringan tangan.

3= dapat mentransfer kebutuhan yang pasti aman
dari tangan.

2= dapat mentransfer dengan pengawasan.

1= membutuhkan satu orang untuk membantu.

0= membutuhkan 2 orang untuk membantu atau
mengawasi.




6 Berdiri dengan tutup | 4= dapat berdiri 10 detik dengan aman.

mata. 3= dapat berdiri 10 detik dengan pengawasan.

2= mampu berdiri 3 detik.

1= tidak dapat menjaga mata tertutup 3 detik tapi
tetep aman.

0= membutuhkan bantuan agar tidak jatuh.

7 Berdiri dengan kaki | 4= mampu menempatkan kaki bersama-sama
rapat. secara independen dan berdiri 1 menit aman.

3= mampu menempatkan kaki bersama-sama
secara independen dab berdiri 1 menit dengan
pengawasan.

2= mampu menempatkan kaki bersama-sama
secara mandiri tetapi tidak dapat tahan selama 30
detik.

1= memerlukan bantuan untuk mencapai posisi
tapi mampu.

0= perlu asisten sedang atau maksimal untuk
berdiri dengan kaki rapat.

Sumber: Riset Kesehatan dasar(2018).

Tabel 3.5 hasil berg balence test

No Gerakan Nilai
1 Duduk ke berdiri 3
2 Berdiri tanpa penunjang 3
3 duduk tanpa penunjang 3
4 Berdiri ke duduk 3
5 Transfer 3
6 Berdiri dengan tutup mata 2
7 Berdiri dengan kaki rapat 2

Sumber:data primer (2023).

3.2.4 Pemeriksaan Kognitif, Intra Personal Dan Interpesonal
e Pemeriksaan kognitif : Pasien mampu menjelaskan kronologis kejadian.
e Pemeriksaan intra personal : Baik, pasien mempunyai motivasi untuk

sembuh.



e Pemeriksaan inter pesonal : Pasien mampu berkomunikasi dengan baik.
3.3 Diagnosa Fisioterapi

1) Impairment

Impairment adalah suatu gangguan setingkat jaringan atau bisa juga suatu
keluhan yang dirasakan oleh pasien yang berhubungan dengan penyakit
penderita.

e Tidak seimbang
e Adanya keterbatasan

2) Functional limitation

Functional limitation merupakan suatu problem yang berupa penurunan
atau keterbatasan saat melakukan aktivitas-aktivitas fungsinal sebagai akibat
adanya impairment.

e Pasien merasakan sulit berjalan terlalu jauh

e Pasien merasakan sulit menjongkok
3) Disability

Disability merupakan suatu problem vyang berupa tambahan atau
ketidakmampuan penderita untuk kembali melakukan aktivitas yang
berhubungan dengan pekerjaannya semula dan aktivitas sosialisasi dengan
masyarakat sebagai akibat dari adanya impairmet dan fungtional limitation.

e Pasien merasa kesulitan dalam melakukan beberapa aktivitas sehari-

hari.



3.4 Tujuan Fisioterapi

Tujuan fisioterapi merupakan untuk mengembalikan fungsi tubuh yang normal

setelah terkena penyakit atau cedera. Jika tubuh menderita penyakit atau cedera

permanen, fisioterapi dapat dilakukan untuk mengurangi dampaknya.

1)

2)

Tujuan jangka pendek

Tujuan jangka pendek adalah tujuan yang sifatnya segera dicapai dari
problematika fisioterapi dan merupakan awal dari pemulihan aktivitas
fungssional.

e Meningkatkan keseimbangan

e Meningkatkan keterbatasan Igs

Tujuan jangka panjang

Tujuan jangka panjang adalah melanjutkan tujuan jangka pendek, setelah
tujuan jangka pendek berhasil sehingga tujuan akhirnya adalah
meningkatkan aktivitas fungsional seperti berdiri, naik turun tangga, dan
kegiatan lainnya secara mandiri.

e Memperbaiki tujuan jangka pendek

e Meningkatkan aktivitas fungsional pasien



3.5 Pelaksanaan Fisioterapi
Terapi latihan

1. Mekanisme gerak reflek postur

Gambar 3.1 mekanisme éérak reflek
Sumber: journal of clinical Medicine, 2019

Seperti hal nya kita ketahui, Ketika menyentuh benda panas, maka panas
akan merangsang reseptor suhu dan bahaya di kulit memicu impuls sensorik
berjalan ke sistem saraf pusat. Interneuron kemudian akan menghubungkan
impuls sensorik ke neuron motorik. Bisa dikatakan terjadi pada dunia nyata
jika seseorang menginjak paku atau pemecahan kaca, maka gerak reflek

tubuh secara spontan akan menarik kaki dari benda tajam.



2.

Latihan keseimbangan dan koordinasi

Gambar 3.2 latihan keseimbangan dan koordinasi.
Sumber: data primer 2023

Terapis memberikan arahan kepada pasien untuk mengikuti gerakan
aktif yang dilakukan pada posisi terlentang, duduk dan berdiri dengan
melihat keseimbangan dan koordinasi yang bertujuan membantu
pengembalian fungsi normal serta melakukan latihan perbaikan koordinasi
yang dapat meningkatkat stabilitas postur atau kemampuan

mempertahankan tonus otot kearah yang lebih baik.



3. Latihan fungsional

Gambar 3.3 latihan fungsional
Sumber: Data Primer 2023.

Terapis mengarahkan pasien untuk melakukan gerakan sesuai arahan. Bangun
dari kursi, berjalan, dan menaiki tangga dengan tujuan melatih penderita agar
mampu mempraktikkan tugas dan aktifitas fungsional sehari-hari. Latihan
tersebut dilakukan berulang-ulang agar menjadikan pengalaman yang relatif
permanen atau menetap, dan akhirnya akan menjadi sebuah pengalaman gerak

yang otomatis.

4. Bridging exercise



Gambar 3.4 latihan bridging exercise
Sumber: Data Primer 2023.

Terapis memberikan arahan kepada pasien untuk melakukan gerak aktif
dengan memperkuat otot-otot disekitar columna vertebra lumbal dan pelvic
khususnya untuk pasien stroke dengan gangguan keseimbangan. Hal tersebut
mengacu pada kontrol otot yang digunakan untuk memelihara stabilitas disekitar
columna vertebra lumbal dan pelvic.

3.6 Edukasi
e Sering jalan santai pada pagi hari.

e Sering berjemur di bawah matahari pagi dan sore.



3.7 Evaluasi
Evaluasi dilakukan sebanyak 6 kali, dalam seminggu 2X dengan waktu 30 menit
yang meliputi:
e Evaluasi keseimbangan

e  Evaluasi Lingkup Gerak Sendi (LGS) dengan Goneomete.



BAB IV
PEMBAHASAN KASUS

4.1 Uraian Umum

Pasien dengan nama Ny. fyt, usia 54 tahun dengan diagnosa hemiparese
sinistra. Setelah mendapatkan penanganan fisioterapi sebanyak 6 kali dengan
Terapi Latihan didapatkan hasil, lingkup gerak sendi meningkat dan keseimbangan
meningkat.
4.2 Hasil Pelaksanaan
1. Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi (LGS) dengan Menggunakan Goneometer

Grafik 4.1 Tangan pada Pengukuran LGS
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Terlihat dari gambar grafik 4.1 pada tangan dengan pengukuran LGS
menunjukkan bahwa T1-T2 belum adanya peningkatan pada gerakan ekstensi,
fleksi, abduksi dan adduksi tangan. Kemudian, T3-T4 ekstensi dan abduksi masih
sama tidak terjadi peningkatan T5-T6 terjadi peningkatan yang sigknifikan mencapai

hingga 120 °C.



Grafik 4.2 Pada Kaki pada Pemeriksaan LGS
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Terlihat dari gambar grafik 4.2 pada kaki dengan pengukuran LGS
menunjukkan bahwa T1-T2 belum adanya peningkatan pada gerakan ekstensi,
fleksi, abduksi dan adduksi tangan. Kemudian, T3-T4 ekstensi, fleksi dan abduksi
masih sama. Namun, pada gerakan abduksi terjadi peningkatan. T5-T6 gerakan
adduksi dan abduksi masih sama, namun terjadi peningkatan yang signifikan pada

gerakan fleksi dan ekstensi.



2. Tonus Otot dengan Menggunakan Skala Ashwort

Tabel 4.1 Pemeriksaan Hasil Skala ashwort
No Regio T1 T2 T3 T4 T5 T6

D|S|D|S| D|S|D|S|D|S|D]|S

1 Abduktor Hip 0O |4/0 (4|0 |4]|0|4]|0]4 |0 |4

2 | Adduktor Hip 0O |[3|0|3|0 |4|0|4|0 |4 |0 4

3 EndorotasiHip |0 |3 |0 (3|0 |3 |0|3 |0 (3 |03

4 Eksorotasi Hip o(3|0 (3|0 (3030 |3 (03

5 | Fleksor Hip 0 (4]0 (4]0 [4|0|4a]|0 |4 |0 |4

6 Ekstensor Hip 0O |3|0 |3|0 |3]|0|3|0 1|4 |0 4

7 | Fleksor Knee O |[4]/0 |[4]|]0 (4(0|4|0 1|4 |0 |4

8 EkstensorKnee |0 |4 |0 (4|0 (4 |0|4 |0 (4 |0 |4

9 Plantar Fleksor |0 (3 |0 (|3 |0 |3 |0 |3 |0 (4 |0 |4
Ankle
10 Dorsal Fleksor 0O |3|0 |3|0 |3]|0|3|0 1|4 |0 4
Ankle
11 Fleksor Trunk O (4|0 |4]|0 |4]|0|4|0 |4 |0 4

Ket: D= Destra
S=Sinistra
Tabel evaluasi | pemeriksaan tonus otot dengan skala ashwort di atas
menunjukan bahwa ada peningkatan pada bagian kanan dan kiri atas nama Ny Fyt
pada T1 sampai T6 terdapat peningkatan pada bagian Abduktor Hip, Adduktor Hip,
Endorotasi Hip, Eksorotasi Hip, Fleksor Hip, Ekstensor Hip, Fleksor Knee, Ekstensor

Knee, Plantar Fleksor Ankle, Dorsal Fleksor ankle Flekso.



BAB V
KESIMPULAN dan SARAN

1.1 Kesimpulan

Setelah menyelesaikan perancangan tugas ilmiah dapat ditarik kesimpulan
bahwa stroke penyakit yang menakutkan sebagai penyebab kecacatan nomor 1 dan
penyakit mematikan nomor 3 didunia. Kondisi stroke diindonesia semakin
meningkat, tercatat prevalensi stroke tidak hanya menyerang usia lanjut namun
juga menyerang usia produktif.

Pasien dengan nama Ny. feriyati, usia 54 tahun dengan diagnosa hemiparese
sinistra. Setelah mendapatkan penanganan fisioterapi sebanyak 6 kali dengan
Terapi Latihan didapatkan hasil, lingkup gerak sendi meningkat dan keseimbangan
meningkat.

Hasil evalusi sebagai berikut:

1. Pada tangan dengan pengukuran LGS menunjukkan bahwa T1-T2 belum
adanya peningkatan pada gerakan ekstensi, fleksi, abduksi dan adduksi
tangan. Kemudian, T3-T4 ekstensi dan abduksi masih sama tidak terjadi
peningkatan T5-T6 terjadi peningkatan yang sigknifikan mencapai hingga
120 °C.

2. Pada kaki dengan pengukuran LGS menunjukkan bahwa T1-T2 belum adanya
peningkatan pada gerakan ekstensi, fleksi, abduksi dan adduksi tangan.
Kemudian, T3-T4 ekstensi, fleksi dan abduksi masih sama. Namun, pada
gerakan abduksi terjadi peningkatan. T5-T6 gerakan adduksi dan abduksi
masih sama, namun terjadi peningkatan yang signifikan pada gerakan fleksi

dan ekstensi.



3. Pemeriksaan tonus otot dengan skala ashwort di atas menunjukan bahwa
ada peningkatan pada bagian kanan dan kiri atas nama Ny Feriyati pada T1
sampai T6 terdapat peningkatan pada visualnya pada bagian Abduktor Hip,
Adduktor Hip, Endorotasi Hip, Eksorotasi Hip, Fleksor Hip, Ekstensor Hip,
Fleksor Knee, Ekstensor Knee, Plantar Fleksor Ankle, Dorsal Fleksor Ankle
Flekso.

5.2 Saran

1. Saran bagi pasien, untuk selalu cek kesehatan rutin seperti pemeriksaan
tekanan darah dan kadar gula darah terutama kepada kelompok beresiko,
sehingga kejadian stroke dapat dicegah sedini mungkin.

2. Disarankan pada pasien, untuk selalu mengontrol tekanan darah dan
meminum obat secara teratur.

3. Kepada masyarakat, hendaknya tetap menjaga kesehatan dan kebugaran
melalui aktivitas yang seimbang.

4. Kepada pemerintah, kami menghimbau agar pelayanan fisioterapi pada
tingkat pusat pelayanan masyarakat ditingkat bawah lebih ditingkatkan,
sehingga masyarakat dapat memperoleh pelayanan fisioterapi dengan

peralatan yang memadai.
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(latihan fungsional)



(Latihan bridging exercise)



LAMPIRAN STATUS KLINIK
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