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Pengaruh range of motion (ROM) ekstremitas atas dengan bola karet terhadap kekuatan
otot pada pasien stroke di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta
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The effect of upper extremity range of motion (ROM) with rubber ball on muscle
strength in patient with stroke at RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

a berupa gangguan fungsi otak

Stroke merupakaimsita m g

secara fqk; o % ; ; ian atau kelainan yang

menctapyle 498 g ) < g vaskular (WHO,
;1 . ¢

bagi menjadi

n manjifestasi klini§yangiterjadi padageasicn, strol

a  yaifie Stroke Hi ; oke T agil e iskemik

iscbabkan oleh adan ang memblok alifandérah ke otak.

abkan stroke

di jaring barachnoid

perawatan serta pelaksanaan mobilisasi dini untuk mencegah salah satu komplikasi
dari tirah baring lama, seperti kontraktur sendi, atrofi otot, pneumonia hipostatik dan

terjadinya dekubitus (Brunner & Suddarth, 2000).
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Stroke merupakan fenomena bencana karena penyakit ini dapat terjadi secara tiba-
tiba baik saat istirahat maupun aktifitas (Lumbantobing, 2004). Menurut teori jika
seseorang pernah terkena serangan stroke pertama dan tidak mendapatkan
penatalaksanaan yang maksimal maka sangat berisiko untuk terjadi serangan stroke

untuk kedua, ketiga dan seterusnya (Hudak & Gallo, 2005).

Insiden stroke di g 000, 0rang mengalami stroke atau
terjadi kegkg % P 76,9%) adalah kasus

perta ng. Dari kasus di

nerican Heart
roke antara
in, insidemestroke J8nis iK€ la@m lakilaklebih ba enis kelamin

1da usiaganudakte i terjadimseba pada tua. Rasio

den stroke antara je akiddan perempuan g@adalah 4#f/9 atau 1,22

[ ]
pa'wI 55 sampai § akan semakw pada usia 65
samth ; l;; ar 1,34 AKa@hgakan :;‘_“ do Mebih dari 85 tahun

yaitu séktta 2007
-7 A0 N
o’

tinggi hampir setara dengan mortalitas

Angka mortalitas stroke
yang disebabkan oleh penyakit jantung dan kanker. Di Amerika dari 16 kematian
maka salah satunya disebabkan oleh stroke pada tahun 2004 dan sekitar 54%
kematian akibat stroke terjadi di rumah sakit. Kematian akibat stroke menempati
urutan nomor 3 dari semua kasus kematian setelah kematian yang disebabkan oleh

penyakit jantung dan penyakit kanker dan rata-rata tiap 3 atau 4 menit seseorang
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meninggal akibat penyakit stroke. Menurut Rosamond (1999, dalam AHA 2007),
seseorang diantara umur 45 sampai 64 tahun prosentase kematian akibat stroke
iskemik adalah 8% sampai 12% sedangkan akibat stroke hemoragik adalah 37%
sampai 38%. Prosentase kematian akibat stroke pada usia > 65 tahun adalah 12,6%,
dari prosentase tersebut 8,1% kematian akibat stroke iskemik dan 44,6% adalah

stroke hemoragik.

Misbach (2 ydonesia. Dari distribusi
demg 1 S ¢ i 49 ebih banyak dari
paling banyak

ok usiad 5-64 as 65 tahun

Yo dan_palmeg kecilPadallisiajdi bawakeds tahun y ., Pada stroke

ibusiusia tidak 1a demgan stro ana insiden

pcbanyak terjadi pada 5 tahun sebanyak™ 59:8% kemudian

di lompok usia ,5% dan uv tahun 13,2%.
Lumbaittobi jeias! inside ehgkat seiring dengan

pening n bertambah bila
mempunyai swf uensi, diabetes melitus dan
penyakit jantung. Hal ini fifen pefiyakit stroke menyerang segala usia dan
insiden banyak terjadi ketika seseorang berada pada puncak karir dalam hidupnya.

Kondisi demikian akan menimbulkan dampak baik fisik maupun psikologis.

Pada penderita stroke iskemik didapatkan hanya seperempat (25,5%) dari penderita

yang dirawat ternyata masuk rumah sakit kurang dari 6 jam setelah serangan,
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padahal pengobatan stroke iskemik akan memberikan hasil yang maksimal untuk
mereperfusi serebral hanya dalam waktu kurang dari 6 jam dari admission time
(waktu masuk RS setelah serangan), bahkan terapi trombolisis hanya dapat
dilakukan jika admission time kurang dari 3 jam. Sedangkan hampir tiga perempat
lainnya pasien stroke iskemik masuk rumah sakit admission timenya lebih dari 6 jam

(6-12 jam 11%; 12-24 jam 23,9 djam 39,6%) dengan realitas sedemikian maka

risiko untuk terjadigif.f i 3 pakimgbesar yang akan berimplikasi
juga pa sca stroke (Misbach,

2007

oah dari pasien

at di 3 kuran am  (49,1%)

g lai hadari 6 J2 ,8%; 12-24

isi memungki
[

penanganan

stroke dinvoke hemoragik
cahkibat stroke masih

signifi
Lama hari perawatan pas eryakit stroke untuk stroke iskemik 80%
dirawat lebih dari 7 hari sedangkan untuk pasien dengan stroke hemoragik rata-rata
lama perawatan di rumah sakit hampir 2 minggu (13,7 hari). Lamanya perawatan ini
secara otomatis mengindikasikan bahwa penyakit stroke merupakan kasus yang
membutuhkan pelayanan yang optimal dan secara langsung berimplikasi pada

tingginya biaya perawatan. Bahkan penyakit stroke merupakan penyebab utama
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kematian di rumah sakit. Kematian langsung karena stroke biasanya terjadi pada
minggu pertama dan jika pasien stroke dapat bertahan hidup maka sebagian besar
akan menghabiskan hidupnya dengan adanya kecacatan, karena stroke merupakan
penyebab utama kecacatan pada pasien kelompok usia dewasa (Mulyatsih, 2007).

Data penelitian menyatakan bak gparuh pasien stroke yang hidup mengalami

kecacatan fisi stap (Browman, 2001). Pasien

tidak h . . ampi gangguan kognisi,
gang . d { N it dalam persepsi,
sehin % cNIB : 1aro iikesulitan untuk

bi da abilitasi 1aneka esuaian diri

ngkungaamePada akhi yebabkamketidakh pasien stroke

anakan funesiaktif ’h aeimdan kefe melakukan

Wosial serta meaimbul an an. d
= ]

Menurut*Asp 45"'.;: 5

o
g (199 1‘{_‘1‘ AM2007) menyatakan

ceparahannya. Dari 50-

bahwa 14 g

70% pasien pU @ - monalnya secara independen

tetapi 15-30% mengalami Cdca en“dan 20% memerlukan perawatan institusi

khusus selama 3 bulan pasca onset. Bahkan menurut Hayes, et al. (2003, dalam
AHA, 2007) mengungkapkan bahwa diantara pasien stroke iskemik yang sembuh
dengan usia minimal 65 tahun, setelah diobservasi selama 6 bulan pasca stroke
didapatkan data bahwa 50% mengalami hemiparese, 30% tidak dapat berjalan tanpa

adanya bantuan, 26% mengalami ketergantungan dalam beraktifitas sehari-hari, 19%
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mengalami afasia, 35% terdapat tanda-tanda depresi dan 26% harus dirawat institusi

khusus seperti home care.

Dalam era pembangunan di segala bidang yang kini sedang digalakkan pemerintah
dituntut sosok manusia yang sehat jasmani maupun rohani. Kecacatan (disabilitas,

invaliditas) akibat penyakit pai saat ini masih merupakan masalah

kesehatan yang 1 pifmberkembang, karena disamping
mengakiba g 4 jagmani maupun rohani
yang i n = i g dapat menjadi faktor

oh’ pa . : an salah satu

>

ompok Studi

uler &Deurogerigtii H 987, 1999)mAnoka kech e umumnya

i1 angkaske indificanaatara ca

oke adalah empat berbafdinl M bamt@bing, 2004). d
sim Penelitian terbaru

untuk melakukan

r1 penderita

setelah lesi serebrovaskular

reorganisasi pul i

(Johansson, 2004 dalam erubahan - perubahan fisiologi yang
terjadi pasca stroke yang berhubungan dengan latihan meliputi proses sinaptogenesis
dan plastisitas. Pada proses sinaptogenesis, pasien stroke yang diberikan latihan
secara rutin maka area otak sekitar lesi akan terjadi peningkatan ukuran cabang-

cabang dendrit yang membentuk sinaps-sinaps baru yang akhirnya akan menutupi

area otak yang lesi. Plastisitas merupakan kemampuan untuk berubah secara
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fungsional dibentuk kembali sebagai respon terhadap tuntutan yang dibebankan
kepadanya (latihan gerakan motorik). Kemampuan ini lebih menonjol pada
perkembangan awal namun orang dewasa tetap memiliki plastisitas. Jika suatu
daerah di otak yang berkaitan dengan tugas tertentu rusak, pada beberapa keadaan,
daerah otak sekitarnya secara bertahap mengambil alih sebagian atau seluruh

tanggung jawab daerah yang_a Mekanisme molekular yang menjadi bukti

adanya plastisitasgafts oJs) ] aiaf baru (bukan neuron baru,
tetapi h N % p ih ehagai respon terhadap
: -. ) b

peru ¥ k dendrit. Ketika
dendr | ~malk b !

gngin sika : A euron lain

boi 0 [ ne fsebuah neuron

o

asca stroke

erbagai,program dirar an kemampu.

ya'“galami kecad acatan terse n pasca stroke

mengﬁi A iSa 1 L S : adi program untuk

psikologi. Fungsi fisik yang diperoleh adalah mempertahankan kelenturan sendi,
kemampuan aktifitas, dan fungsi secara psikologi dapat menurunkan persepsi nyeri

dan tanda-tanda depresi pada pasien pasca stroke (Tseng, et al. 2007).
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ROM diberikan pada pasien stroke dengan parese oleh perawat untuk memperbaiki
defisit neurologis terutama gangguan fungsi motorik. ROM menjadi salah satu
intervensi keperawatan yang diberikan pada pasien gangguan mobilisasi fisik baik
karena bed rest yang lama atau adanya gangguan pada fungsi saraf pusat seperti
yang terjadi pada pasien stroke dengan hemiperese. ROM dapat dilakukan pada

semua persendian tubuh te pada daerah kepala, ekstremitas atas, dan

ekstremitas bayalii(l3 V I« 8issier, 2002). Dengan demikian
program R ; ‘ { o a, kontraindikasi adalah

sala

da anggota
atas _pad ic d foke. e di Swedia

elitiapaua - °k RE@M pasth i pada fungsi

aotorik _pada alat gerakBBagis
[

pa'“remitas atas
secara Hsif 3 ﬁ tif sel@ma

kemampway

Imaging (MRIU.

reorganisasi area yang

pasien stroke kronik déngan parese

pang dan mewatu benda baik

tlewdapat peningkatan

pul
.

il “Magnetic Resonance
.‘am kortikal dimana terdapat
tuk menggerakan ekstremitas yang

mengalami parese.

Skidmore, et al. (2006) menjelaskan ada keterkaitan antara jenis gangguan neurologi
dengan kemampuan aktifitas pasca stroke. Gangguan neurologi dikaji dengan

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), kemudian setelah 3 bulan
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kemampuan aktifitas dikaji dengan Performent Assessment of Self-care Skills
(PASS). Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara jenis
gangguan neurologi dengan kemampuan aktifitas pasca stroke. Sebagai contoh
adanya gangguan eliminasi bowel dan bladder berhubungan erat dengan kemampuan
mobilisasi, adanya gangguan fungsi mental berhubungan dengan alat atau sarana

yang diperlukan untuk aktifitag s whari dan adanya gangguan fungsi ekstremitas

berhubungan dgu perawatan diri. Dari hasil

penelitiap i vepingkatan kemampuan

ekstréemita erhu ' peawatan diri, jika

. o1 ot TR : . , C puan untuk

angapamepadeEK] ite sipsicaastroke ya emiperese,

Wnurut Olsen

m n predictor K pada pasienWPasien dengan

maupun bawgh padadpasien stroke

skor xe - “?ﬁ;j aleamiIC bl | 71 tu -;;*_g&_ atkai kembali kemampuan

aktifita$¥8eg 1. Berbec il pasl pulang dari rumah sakit

i @ iUuk dapat beraktifitas secara

dengan skor pa'

mandiri.

Pasien stroke dengan gangguan defisit neurologi mengalami penurunan fungsi
motorik pada ekstremitas. Canning, et al. (2004) mengadakan penelitian untuk
mengidentifikasi penurunan fungsi motorik pada ekstremitas pasien stroke antara

kekuatan otot dengan ketrampilan gerak otot dalam beraktifitas. Dari hasil
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penelitiannya, faktor yang paling dominan mengalami penurunan fungsi pada
ekstremitas pasien stroke adalah kekuatan ototnya dibandingkan kemampuan
ketrampilan gerak otot. Dengan demikian diperlukan suatu disain program latihan
yang dapat meningkatkan kekuatan otot pasien stroke untuk mengurangi
ketidakmampuannya. Dengan latihan khusus tersebut diharapkan kekuatan otot akan

segera meningkat sehingga pasigi

Asuhan kej a Q } : ua fase yaitu, fase akut
dan t. Ak 3 :
[ [) UITE

ditujukan untuk
gkaji

epat beraktifitas secara mandiri.

L]
8 ! , i ad meuron seperti
nenitor fungsi
cseimbangan

ektroli [ 1 an  kep g kan untuk

Whankan fungs
ke“an pada fase
Kkali s'eﬂ( 4»7»}" 00Z@IRONL Mlgisiskan

kontra

dapat meningur

komplikasi., Salah g8atu tindakan

kan ROM pw sampai empat

t‘ > C@? komplikasi seperti
k]‘mi ut.

b
» .

isit neurologi serta

v’

Dibeberapa negara maju digunakan alat bantu seperti robot untuk meningkatkan

kekuatan otot namun belum bisa diterapkan di negara berkembang karena terkendala
masalah ketersediaan dan biaya yang harus dikeluarkan. Menurut Doenges,
Moorhouse, dan Geissler (2002) menyatakan bahwa salah satu intervensi

keperawatan dalam rangka meningkatkan kekuatan otot adalah ROM aktif maupun
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pasif dengan menggunakan bola karet. Selama ini belum ada penelitian tentang
penggunaan bola karet untuk meningkatkan kekuatan otot pasien stroke. Oleh karena
itu peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh ROM ekstremitas atas dengan bola

karet terhadap kekuatan otot pada pasien stroke.

. Rumusan Masalah

Pasien stroke unum mengalami gangguan

mobili b ang : ; itas atas maupun
ekstr S ala us enuhi kebutuhan
mobili sien stroketgdala yan [ pasien stroke

wati fasc akut di apat memp ss1 tubuh dan

m meg g kemapdirian s Peng ian RO pasien stroke

o
Ot ada
-
Dari ;)stjv ﬂ? i di

pada ekstr

ruangan terda‘w

digunakan oleh perawat untuk

alg An arus d an dilakukan
ma A.v eNn-pa :%_‘h ¢ yang mengalami parese

than ROM, walaupun di
War balik yang seharusnya
pasien-pasien yang mengalami parese agar
kekuatan ototnya meningkat. Kondisi tersebut mengakibatkan progresifitas kekuatan
otot pasien cenderung lambat atau tidak mengalami peningkatan. Dengan demikian

adanya program atau alat bantu yang dapat meningkatkan kekuatan otot secara

progresif sangat diperlukan. Alat bantu yang sederhana dan praktis yang dapat
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digunakan oleh pasien di ruangan akan sangat membantu untuk meningkatkan
kekuatan otot. Studi tentang alat bantu yang murah dan efisien untuk meningkatkan
kekuatan otot pasien stroke masih sangat terbatas. Menurut teori salah satu intervensi
untuk meningkatkan kekuatan otot pasien stroke adalah latthan ROM dengan bola
karet, nmamun belum ada penelitian tentang penggunaan bola karet untuk

meningkatkan kekuatan otot pasi oke. Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik

~

untuk mengetalu {ckstremitas atas dengan bola

karet terhagd e .
¥ | )

itian in1dibagi i dilla? yaitu

Y tujuan khusus.

um; 1 / g iemitas 8 oan bola karet

flatan Q

‘usus adalah: K ‘
[ [
1. uptlﬁkasmya pondensvang diteliti y, IUl‘puti Usia, jenis
stroke, je ﬁﬁw‘%} an admission time (waktu

Ter1dent1ﬁw Wan sesudah latihan ROM

dengan bola karet pada pasie e kelompok perlakuan.

3. Teridentifikasinya kekuatan otot tangan sebelum dan sesudah latihan ROM
standar pasien stroke kelompok kontrol.
4. Teridentifikasinya perubahan kekuatan otot tangan setelah latihan ROM dengan

bola karet pada kelompok perlakuan.

12

Pengaruh range..., Wasisto Utomo, FIK Ul, 2008



5. Teridentifikasinya perubahan kekuatan otot tangan setelah latihan ROM standar
pada kelompok kontrol.
6. Teridentifikasinya pengaruh faktor konfounding terhadap perubahan kekuatan

otot tangan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

D. Manfaat Penelitian

? afaat bagi berbagai pihak,

Hasil penelitj ( )
ota -q,.' Auiéertimpuan ) usaha untuk
pUan 1onal@eKstremital afni  gangguan
elemal pasien.stroke yaitu defgan'k an bola karet.

1 RO) d mening ndirian dan

pasi pasien d El M 0 usahe untuk menirdekuatan otot
jharapkan daf 1) ; puan fungsi H
«EMA':N;\ g

erawatan tentang ROM
dengan alw Waret Selain itu membantu
meningkatkan pemahaman

ngembangan kualitas tindakan keperawatan

dalam bidang spesialisasi keperawatan medikal bedah.
3. Bagi penelitian keperawatan
Bagi penelitian keperawatan, penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk

melakukan penelitian selanjutnya tentang ROM dengan berbagai modifikasi.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Stroke

1. Definisi stroke

Str . af] } dg cjala berupa gangguan
. 3. 10 /g an kematian atau
e menetapiehil, 6 ' 124 S tanpa p n ali gangguan

07).
an mg as paifc ada pa lapat dibagi

Vdi dua tipe | % M e- ik dan strodlgik. Stroke
Hl( disebabka 4 . atau emboli iUnyumbat aliran
darah k ﬂ; @%‘%\ au ruang subarachnoid

oke, 83% adalah stroke

Wn, 2001). Namun demikian

gantung dari banyak faktor antara lain faktor

O, 199 am atsihff20

menye
iskemik dw
pemulihan kedua jenis strok
risiko yang dimiliki, ketepatan dan kecepatan penatalaksanaan, penyakit yang
memperberat stroke dan perawatan serta pelaksanaan mobilisasi dini untuk

mencegah salah satu komplikasi dari tirah baring lama, seperti kontraktur sendi,
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atrofi otot, pneumonia hipostatik dan terjadinya dekubitus (Brunner & Suddarth,
2000).

2. Patofisiologi stroke

Beberapa proses berperan dalam patofisiologi serangan stroke, dimana

melibatkan gangguan oksigenasi otak, proses metabolisme serebral, dan

apoptosis. Patofisiologi kKeinik dan stroke hemoragik mempunyai
perbedaa 3 el I % dapat berbagai faktor yang

mepghal | ' : berperan terhadap

E

aktor yang berperarfidalami@patofi§iologi stroke iskemik da agi atas:

1). Mitabolisme Seigbr?

3 Otak mar kan g rsepanyak
sumber uta ik métabolise Prei. Glukoszi d abolisme dalam

boxiaclic ac lama metabolisme

g/mgenit sebagai

duksi 36 molekul
golekul ATP beserta asam
laktat saat adaan ini menyebabkan mitokondria
tidak mampu menahan kalsium sehingga terjadi penumpukan kalsium
intrasel. Neuron otak membutuhkan asupan ATP yang konstan untuk
mempertahankan integritasnya dan menjaga kation intrasel utama: ion

kalium, serta kation ekstrasel mayor: ion natrium, dan kalsium di luar sel

(Zauner. et al, 2002).
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2). Regulasi aliran darah serebral
Aliran darah serebral global menggambarkan aliran substansia grisia dan
alba pada orang dewasa muda sehat. Sekitar 50-55 ml/100g otak permenit
atau 15-20% total curah jantung dialirkan ke pembuluh darah otak. Pada
kondisi istirahat, konsumsi oksigen otak, yang biasanya diukur dengan

kecepatan metabolisus jgen serebral (Cerebral Metabolic Rate O2-

CMR@2F b i "y 00ggpcrmenit, atau 45 ml oksigen
it { ’ dg ahat terdapat 20% total
Vi ‘ il dalam Hendrik,

S a serebra
Patofisielegi iskemia serebralfakut tegadikarena askuler dan

atologimazan S ¥akepenurt dai ahan aliran

darah serebral¥ lo an  kimiawi Wena induksi

8is neuron, gw sel penunjang

iskemia ya

0
Ap menjadi 20 ml/ 100 g otak/

menit (40-50% )

aka fraksi ekstraksi oksigen menjadi
maksimal dan CMRO2 menurun sehingga fungsi neuron korteks serebral
normal terganggu dan aktivitas elektroenselografi menurun. Apabila CBF
turun hingga dibawah 10 ml/100 g otak/ menit (20-30% CBF normal)
terjadi kegagalan mekanisme transport seluler dan sistem neurotransmiter

hipoksik-iskemik yang berlangsung lebih dari 3-5 menit akan
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menimbulkan depolarisasi anoksik kerena penurunan ATP intraseluler
sehingga terjadi hambatan aktifitas Na+/K+ATPase. Selain itu terjadi
juga pelepasan sinaptik transmiter glutamat sehingga terjadi influks Ca2+
melalui reseptor N-methyl-d-aspertate (NMDA) secara langsung.
Kegagalan sistem pompa juga menyebabkan peningkatan konsentrasi

Na+ intraseluler enarik air sehingga tarjadi edema sitotoksik

(Za aeri? ()

4).
nCh i % 2y penurunan ATP
i ) cnja g C ba eningkatnya

ascluler akan
bihan_asteshadap 1% tamat yaitu
Cthydsd-4150x3 piopl e (AMPA),

D9oM@lam Hendrik, 2000)

itas membran mitokondria
y transition (MPT).
Uan, fosforilasi ~ oksidatif,
pelepasan ion intra rial dan pembengkakan. Bila proses yang
terjadi sangat hebat maka membran luar akan rusak, sehingga terjadi
pelepasan makromolekul ke dalam sitoplasma. Pelepasan substansi

apoptogenik mengaktifkan kaskade kaspase proteolitik, yang
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menyebabkan destruksi protein utama dengan hasil akhir kematian sel
(Rosenblum, 1998 dalam Hendrik, 2006).

6). Cedera reperfusi dan iskemia serebral
Reperfusi jaringan iskemia penting untuk mengembalikan fungsi normal.
Keberhasilan pengobatan trombolisis atau rekanalisasi spontan dari

pembuluh darah yang ynbat mengakibatkan re-oksigenisasi jaringan

ota 6 i fjuga, mencetuskan pembentukan

¢ ; gagi yang mengkibatkan
‘ : : §EC i f]

sadaanherma 1l yakan organ
yang bausifat antBadiesif jda - ang diikuti

erfusi smenginduksi telin askar ekul adhesi

dan faktor-faktor anformasi ini_ a enarik dan

mengaktiva pil untuk mew pada endotel,

n i orasi ohalam jumlah yang

akibat sumbatan
sUi juga mensekresi enzim
proteolitik dan™Sit id"pada membran sel dihancurkan oleh
fosfolipase A2 (PLA2) schingga melepaskan asam aradikonat.
Peningkatan metabolisme asam aradikonat ini mengakibatkan formasi
eikosanoid proinflamatorik (prostaglandin dan tromboksan) dan
leukotrien, dan radikal bebas oksigen oleh aktivitas enzimatik

siklooksigenase-2 (COX-2) dan lipooksigenase. Radikal bebas dan
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mediator inflamasi, bersama dengan prostanoid, berperan dalam
kerusakan sawar darah otak, mengakibatkan terjadinya edema. Edema
otak ini sendiri kemudian akan memperberat cedera iskemia melalui
peningkatan tekanan intrakranial akibat kompresi mikrosirkulasi lokal
(Sugawara et.all, 2005).

b. Hemoragik

Pada stgg pada proses primer yang

? § ] sekunder akibat
1¢ %

ebral (PIS)
hiperteastfeberhubilingaill dgiican lipehialinosis. osis adalah

rasi lipid kS ' dighdacisasteri pe ' ecil sampai

‘ sedang (O ¢

' rentan untu

jadi kurang glas ingga lebih

gkatan tekanawvaskuler akut.

njang. Aneurisma millier

d) juga ditemukan

Hditemukan bukan sebagai

sumber perdaraha et.all, 2002).

2). Angiopati amiloid serebral
Angiopati amiloid serebral (cerebral amyloid angiopathy-CCA)
merupakan hasil deposisi protein B-amyloid yang tidak larut dalam air

dalam tunika media dan adventisia arteri, arteriol, dan kapiler
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leptomeningeal dan kortikal. B-amyloid menggantikan otot polos tunika
media, membuat arteri kurang bereaksi. Adanya amiloid dalam pembuluh
darah meningkat secara eksponensial dengan usia. Pemeriksaan serial
otopsi menunjukkan CAA mempengaruhi pembuluh darah kortikal.
Hipertensi merupakan faktor risiko yang bersama faktor risiko lainnya

mengakibatkan pe gmbuluh darah. Stroke hemoragik berulang

Butcher at.all, 2002).

luar ke parenkim
Jaiingan, menekan
C al a dianggap
b spansi dalaii . ,Pembesaran
Apeiba [ anial yang
- ‘
H

kan pencnraaWapatkan 20-

gar dalam 3

meningkat. )

38% hema etelah awitan.

n membesar dalam 6 jam

5. c-

Terdapat semaki ukti bahwa daerah sekitar hematoma

mengalami kompromi bukan hanya karena efek masa. Daerah hipodens
dapat terlihat pada sebagaian besar pemindaian CT stroke hemoragik
subakut. Pada gambaran MRI didapatkan tepi hiperintens yang

menunjukkan adanya edema. Namun, belum jelas edema yang terjadi
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adalah vasogenik atau sitotoksik. Edema sitotoksik terjadi karena
iskemia, yang terjadi akibat kompresi mikrosirkulasi intraparenkimal atau
akibat vasokonstriksi pembuluh darah akibat pelepasan metabolit oleh
hematoma. Selain itu juga terjadi kerusakan otoregulasi otak akibat tinggi

tekanan intrakranial yang mengkibatkan edema vasogenik (Sugawara

l.' -
% } i velepasan glutamat dan

J ) A a tamat serum yang

et.all, 2005).

5). Mekani

c ! bil buruk. Kadar
itas residu
hematguaamsctelah n. olel ¢cperti tumor

0siS fé N0mmoa mMe { erhubungan

‘ bermakna dgfigan yodeéSitas perihemat@ina
= &

"4 (Butcher at.8 E

" scan subakut

stroke hemoragik
ncitraan klinis. Sebaliknya,
protein yang terlibat asi dan retraksi bekuan memberikan efek
toksik terhadap jaringan sekitarnya. Pada penderita dengan gangguan

formasi bekuan seperti pemberian heparin atau trombolisis, seringkali

tidak ditemukan hematoma (Butcher at.all, 2002).
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3. Diagnosis stroke

Diagnosis stroke dapat ditegakkan berdasarkan perjalanan penyakit dan hasil
pemeriksaan fisik. Pemeriksaan fisik membantu menentukan lokasi kerusakan
pasa otak. Selain pemerikasaan fisik untuk melengkapinya dilakukan

pemeriksaan penunjang yang meliputi Computed Tomography (CT) Scan sebagai

standar emas dan Magnetig e.Jmaging (MRI). Selain itu juga dilakukan
angiograf] ! g ih darah serebral melalui
bag ). emungkinkan untuk

VIR P isiraj Stroke Skor
' def@yat kesadara ; + (2 x nyeri
ik)

12. Dengan

X petdné

1= 2 = sopot/

a); i kepal3 fa, 1 = ada);

M aﬂu gu lebih: DiaUna, penyakit

uh darah). Dari sko) rkaske 1 maka p Hl supratentorial
7T o N i

Manifestasi stro!eﬁ‘ »al!u pertama terkait dengan gejala

awal berdasarkan etiologi dan kedua berupa beberapa defisit spesifik setelah

terjadi stroke. Manifestasi dari stroke iskemik dapat berupa hemiparesis,
kehilangan fungsi bicara, dan kehilangan kemampuan sensorik. Manifestasi dari
stroke iskemik trombosis dapat terjadi dalam beberapa menit, jam dan hari. Ciri

dari jenis ini adalah onsetnya yang lambat yang tergantung dengan ukuran

22

Pengaruh range..., Wasisto Utomo, FIK Ul, 2008



trombus dan hasil sumbatan apakah parsial atau total dari pembuluh darah yang
dipengaruhi. Berbeda sekali dengan stroke iskemik trombosis, pada stroke
emboli manifestasinya terjadi secara tiba-tiba dan tanpa adanya tanda peringatan
awal. Stroke hemoragik terjadi sangat cepat dengan manifestasi yang
berkembang dalam beberapa menit hingga jam. Manifestasi umumnya adalah

sakit kepala hebat pada al, oksipital, vertigo, syncope, parestesis,

kelumpuhag asi stroke yang berupa defisit

spesifilg ‘ ; AT i otak yang terganggu

perfusi i \ C = er ] ang terjadi stroke
1l L) e 3 7 A qk o) C ’Na i i tubuh yang

S
dak. De a sancat | dari gangguan
ing cehi g g i a

ngan fungsi Moto

‘anifestasi Klini§ dlri H Lo fdigsi motorik yardrjadi berupa

‘Tiparesis (keta cmiplegi (kelumpuhiu satu sisi tubuh.
Defisi ﬁj i biasanyg c abk E‘V‘_‘} gouan pada arteri anterior

torik di korteks bagian
frontalw\ j Mt motorik akan terjadi pula

pada muka, lidah, lengan

aki. Infark pada hemisfer kanan menyebabkan
hemiplegi pada sisi tubuh bagian kiri karena terjadi persilangan serabut

syaraf pada traktus piramidal dari otak ke syaraf tulang belakang.
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b. Kehilangan komunikasi

Gangguan dari fungsi komunikasi dapat berupa afasia (gangguan dalam
kemampuan untuk komunikasi). Afasia melibatkan semua aspek komunikasi
berupa bicara, membaca, menulis dan memahami bahasa pembicaraan. Ada

beberapa jenis afasia meliputi: afasia wernick (gangguan dalam memahami

kata-kata) sebagai ak a infark pada lobus temporal, afasia

broca .(gangg ata) sebagai akibat dari
Q } rowan dalam memahami

ngsi komunikasi

Lartrla § d3 J;- artria dapa i bahasa tetapi sulit

cngucapkamkata tidak®ada ganggtia sunan kata

enjadj

¥oguan sé
Hﬁngguan fundsi sl M kCtika ada jalur senim%rgu karena

ada AnLerio iyang terjadi bersifat
27 Ry

cral vakn n o berlawa pgan sisi otak yang

menga g ﬁ;? dapat berupa hemisensory
loss (kehilanga as Hm" t ; parasthesia (adanya sensasi panas
atau nyeri yang menetap, merasa berat, mati rasa, gatal-gatal); proprioception

(kemampuan untuk mengkordinasikan bagian-bagian tubuh dengan

lingkungan eksternal mengalami gangguan).
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d. Ganngguan fungsi prilaku dan emosional

Perubahan prilaku pasca stroke tergantung dari area otak yang mengalami
gangguan. Pasien dengan stroke pada otak kiri atau hemisfer dominan maka
prilakunya lambat, berhati-hati dan tidak terorganisasi. Jika yang terjadi

gangguan pada otak kanan atau hemisfer nondominan biasanya prilakunya

impulsif, menurunnyz kurang mempertimbangkan risiko. Jika

i, cangguan dalam memori,

ketika syaraf di ng kemih

o kemih dan

encernaan. Ganggt

mengifigtkan imptilg ke @memberikan iaformasi teatang kandung

ih telah '@ ri - d¥Sangguan pe aka hal ini
-epadi ganggu| bEtiders 4 tersebut daqmpa frequency,
ency f_"’r inenge. [.ama da aralhrgantung dari luas

'h"‘ﬂ aa

5. PenatalaW . "‘
Penatalaksanaan stm4w1 dib y }J

pasca akut. Fase akut stroke ditandai dengan keadaan medis yang umumnya

adi dua fase yaitu fase akut dan fase

belum stabil sedangkan lesi patologik sudah mulai pulih (Ahmad, 2007). Selama
fase ini tindakan keperawatan ditujukan untuk mempertahankan fungsi vital
pasien (life saving) dan memfasilitasi perbaikan neuron. Kualitas layanan yang

diberikan sangat berpengaruh terhadap keberhasilan dalam mencegah terjadinya
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komplikasi dan kecacatan. Tindakan keperawatan yang dapat dilakukan pada
fase akut dapat berupa: (a) Mempertahankan jalan nafas, memberikan oksigen,
dan mengatur posisi pasien; (b) Membersihkan lendir dan jalan nafas dan
melakukan suction bila perlu; (c) Memonitor fungsi nafas, mengecek analisa gas
darah, mengobservasi gerakan dada; (d) Mengkaji tanda vital secara periodik

sesuai kondisi pasien; (e) M aji status neurologik secara periodik: GCS,

pupil, fungsigmifo aiafl kranial, dan reflek; (f)
tr, 0), Mengecek kembali
g kejang bila perlu

)

aksanaamagstase paS€a : akukaamiika kon telah stabil

Regawagdaiyr? C a., fungs dalam taraf

emulihan  (Ahmadii 206 ala aan perawata
[ [
Wertahankan § pah komplikaWabilitasi pasien

ha ini : wat harus mengkaji dan

kan untuk

intrakranial yang

disebabkar‘l‘e

Tindakan keperawatan yang dapat dilakukan dalam fase pasca akut sebagai
berikut: (a) Melakukan perawatan kebersihan secara rutin; (b) Memonitor tanda
vital, status neurologis, dan fungsi kognisi secara teratur; (c) Melibatkan pasien
dalam perawatan diri sesuai kemampuan pasien; (d) Melakukan ROM pasien tiga

sampai empat kali sehari; (e) Melakukan perawatan kulit setiap empat jam dan
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memperhatikan adanya kemerahan atau iritasi; (f) Melakukan perubahan posisi
setiap dua jam, ganjal lengan dan tungkai yang lemah dengan bantal; (g)
Memperhatikan kebersihan jalan nafas dan menganjurkan pasien batuk efektif
jika sadar; (h) Melakukam fisioterapi dada; (i) Mengenakan stocking elastik bila
perlu ke pasien; (j) Memonitor fungsi bowel; (k) Memonitor keseimbangan

cairan dan elektrolit; paskan kateter urin seawal mungkin dan

(1

memberikana

L

ahan kejamg jika pPEElufS) Mengobsemsasi adan asi misalnya

emampuan menelan, bicara

n kemampuan pasien

Mengorientasikan

asi visus dan

Melakukan

. embolispa ' ; g identifikasi

Wit penyerta ] itasidldn hipertensi (WOW).
6 N

keperawat@

pertama dari asuhan
keperawatan. 1s stroke pengkajian keperawatan
yang dapat dilakukan adalah: (1) Riwayat perjalanan penyakit untuk
mengetahui kapan gejala awitan mulai timbul atau onset. (2) Riwayat
penyakit atau status kesehatan sebelum sakit, apakah pasien memiliki riwayat

penyakit hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung, TIA, dislipidemia,

hiperagregasi trombosit, obesitas, atau penyakit lain sebagai faktor risiko
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stroke. (3) Pola/ kebiasaan/ gaya hidup sebelum sakit: merokok, minum
alkohol, stress, kurang aktifitas, atau tpe kepribadian. (4) Pemeriksaan fisik

dan pemeriksaan penunjang.

Pemeriksaan fisik pada pengkajian meliputi: (a) Tanda-tanda vital: tekanan

darah, nadi, respirasi, dag eratur. (b) Tingkat kesadaran/ Glasgow Coma

Scale (GES)F i areaksi terhadap cahaya. (d)
F trasi, memori, retensi,
ak. (¢) Fungsi serebral

ngenal objek

afl sesuatu ide

ara benaadan tepafii(f) BB g8 saraf lasamial [- X117 s] serebelum:
“imbangai, dan i 1,06, (hgsbungs ks 1 otot, tonus
dan gait. (i), Fupgsifsensorik. (j)

yakit, tersediaWem pendukung

gmb dalam keluarga

eluarga. Selain itu

pemeru alah: CT Scan kepala, MRI

kepala, foto thorak, Tab a darah, analisa lipid, ureum/ creatinin,
elektrolit, analisa gas darah, protein C, protein S, dan pemeriksaan penunjang
lain bla perlu sesuai kondisi pasien, misalnya: Trans Cranial Doppler (TCD),
Digital Subtruction Angiography (DSA), Electro Encephalography (EEG),

dan Echo jantung.
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b. Diagnosa keperawatan

Diagnosa yang sering muncul menurut (Doenges, Moorhouse, & Geissler,
2002) sebagai berikut: (a) Risiko/ aktual: tidak efektifnya jalan nafas
berhubungan dengan penumpukan slym sekunder terhadap penurunan tingkat

kesadaran, gangguan menelan atau disfagia; (b) Perubahan perfusi serebral

berhubungan denga gina, dan peningkatan tekanan intrakranial;

(c) Ga Al o ¢ irolit berhubungan dengan

in % : ingkat kesadaran dan

: Rertk ; - kebutuhan tubuh
k a (run aal timek oi@; (¢) Perubahan
aSt urin: inkQhtine i nan tingkat
sadaras BAN 1SL i 5asi; () han eliminasi

" kons be N g pbilisa$ an persepsi

‘nsori: audio, u.al M 3 bungan dengd penurunan
H?gsi serebral dc ap Sakan struktuliH (h) Gangguan
mobi ’ﬁﬁw‘% nan  tingkat kesadaran,

ngan dengan penurunan

kesada‘m“ Miri/ ketergantungan dalam

sehari-hari berhubungan dengan penurunan

pemenuhan kebutuhan
tingkat kesadaran, hemiparese, afasia, gangguan persepsi sensori; (k) Respon
emosi psikologis secara umum terhadap stroke, termasuk: takut, koping tidak
efektif, cemas, isolasi sosial, perubahan konsep diri dan ketidakberdayaan

berhubungan dengan defisit neurologis; (I) Risiko injury berhubungan
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dengan trauma jatuh, kejang dan (m) Risiko gangguan integritas kulit
berhubungan dengan imobilisasi.

c. Rencana dan implementasi keperawatan

Rencana dan implementasi keperawatan pasien dengan stroke pada beberapa

masalah utama akan dijelaskan sebagai berikut:

(1) Mengatasi ketjd pafas

k o

| anda-ta ital ) Mengkaji
-’
ol

awatan pada masalah ini

lancar atau paten.

engkaji dan

dan memonitor fifigkatPkesad@fan; (c) Menguba ing kiri dan

setiap 2o felaktikan fisroferapi a; (&) Melakukan
suction (yamng de ap kali s emberikan
intake cairafiiilifin : bila tidak m:,ldlkam (2)
i s1er%11, (h) Melakukan

memberikan terapi

an pemeriksaan analisa gas

(2) Mengatasi perfusi serebral

Tujuan pada rencana dan implementasi keperawatan pada masalah ini
adalah mempertahankan atau meningkatkan perfusi jaringan serebral.
Rencana dan implementasi keperawatannya adalah: (a) Mengkaji dan

memonitor tanda-tanda vital; (b) Mengkaji dan memonitor tingkat
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kesadaran; (c) Mengkaji dan memonitor pupil dan kekuatan otot; (d)
Mengkaji dan memonitor keseimbangan cairan dan -elektrolit; (e)
Menganjurkan klien bed rest selama 24-72 jam pertama; (f) Meninggikan
posisi kepala dari tempat tidur 15-30 derajat; (g) Mengatur posisi kepala
netral dan menghindari kepala tertekuk; (h) Melakukan kolaborasi

meliputi: Memberika igen sesuai kebutuhan, memberikan terapi anti

ederg G i ) plektan, mempertahankan tekanan

: ‘ ula darah dalam batas
thkan chutuhia  billiSAST 1151
‘ fan pada Te
alami encana dan

implementas epe e afio ad : (a) Menguan otot dan

'Ifungsmnal anggota ft kan latlhanlngerak aktif dan

1a |masalah ini

¢kuatan otot,

enga angseperti latihan quadrisep/
an kaki/ telapak; (c)

onalnya, gunakan papan kaki

selama periode par flaksid; (d) Mengkaji penggunaan dari/
kebutuhan alat bantu untuk pengaturan posisi dan/ atau pembalut selama
periode paralisis spastik; (¢) Menempatkan bantal di bawah aksila untuk
melakukan aduksi dan menempatkan hand roll pada telapak tangan

dengan jari-jari dan ibu jari saling berhadapan; (f) Mengajarkan ambulasi
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dari posisi tidur ke posisi duduk, dari posisi duduk ke posisi berdiri, dari
berdiri ke posisi duduk di kursi roda; (g) Menganjurkan pasien untuk
membantu pergerakan dan latihan dengan menggunakan ekstremitas yang
tidak sakit untuk menyokong/ menggerakkan daerah tubuh yang
mengalami kelemahan; (h) Melakukan kolaborasi: konsultasi dengan ahli

fisioterapi, membegi gbat relaksan otot, antispasmodik sesuai

pada masalah ini

3 komunikasi

D
han dapat

diekspresikan. . tmplementasi kepers a adalah: (a)

MNgka]Lamiipe/ Tl NZSigmyang D pasien; (b)

an balik; (c)

‘ Memperhatilsail ke: si dan membw

" Meminta p3 rintah sederw&) Memberikan
;-..,‘_.'L ' pwtulis atau gambar;

hindari percakapan

Urespon; (f) Menganjurkan

mempertahankan  usahanya untuk

berkomunikasi dengan pasien; (g) Menghargai kemampuan pasien seperti
sebelum terjadi penyakit, hindari pembicaraan yang merendahkan pada
pasien atau membuat hal-hal yang menentang kebanggaan pasien; (h)

Melakukan kolaborasi kepada ahli terapi wicara.
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(5) Memenuhi kebutuhan nutrisi

Tujuan pada rencana dan implementasi keperawatan pada masalah ini
adalah mempertahankan kemampuan menelan dan intake nutrisi yang
adekuat. Rencana dan implementasi keperawatannya adalah: (a)

Mengkaji kebutuhan nutrisi yang diperlukan; (b) Mengkaji kembali

adanya gangguan. 3. luasnya paralisis fasial, gangguan lidah,

dag Taj ntu line af as. (c) Meningkatkan upaya
an ( } 1 seperti: membantu
¢ B2 ymg ada posisi duduk/
selama d2 e ' jruakan’ menstim untuk: menutup dan
buka multiisecargmanualgmc]ctakkan me gdinuman pada

dae yar pkiteragan@gtiiimm e mbe akanan pada

fekung lai erika al setengah

‘ cair kemudig -ak “ lﬁe pasien dapat dir atau tidak
Hlperlu mengonvahnya e fitclan, mengiu menggunakan
- ﬁ@%}ﬁ crapertahankan masukan dan

alori yang masuk; (e)
Mw W cairan melalui IV dan/
makanan melalui sela

(6) Memenuhi kebutuhan konsep diri

Tujuan pada rencana dan implementasi keperawatan pada masalah ini
adalah mempertahankan dan meningkatkan konsep diri yang adekuat.

Rencana dan implementasi keperawatannya adalah: (a) Mengkaji luasnya
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gangguan  persepsi dan  menghubungkan  dengan  derajat
ketidakmampuannya; (b) Menganjurkan pasien untuk mengungkapkan
perasaannya termasuk rasa tidak nyaman dan perasaan marah; (c)
Mengekspresikan keberhasilan yang kecil sekalipun baik mengenai
penyembuhan fungsi tubuh ataupun kemandirian pasien; (d) Membantu

dan mendorong kebig berpakaian dan berdandan yang baik; (¢)

Memberik ilaku/ usaha seperti peningkatan
ilitasi; (f) Memberikan
erti tongkat untuk

o) Melakukan rujuk

ca stLoke

Dasar nerurosains fislolo
‘iﬁhuan menge : mandasar1 erbalkan pasca
stroke b (_1?- 1‘@,_- al ini disebabkan oleh

1 dan pemeriksaan
neuroﬁs1ow Wada sebelumnya, penelitian
terbaru  menunjukkkan bah

ak dewasa mempunyai kemampuan untuk

melakukan reorganisasi plastis dan perbaikan mandiri (self-repair) setelah lesi
serebrovaskular. Pengetahuan mengenai fisiologi plastisitas otak akan sangat

membantu proses rehabilitasi stroke (Johansson, 2004 dalam Hendrik, 2006).
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Beberapa hal yang berperan dalam perbaikan fungsional penderita stroke akut
adalah resolusi edema, hipereksitabilitas, multiple representation area dan
unmasking, sinaptogenesis, dan kompensasi fungsi. Umumnya perubahan
fisiologis selama perbaikan stroke terjadi karena:

a. Resolusi edema

Serangan stroke secarg al meyebabkan cedera otak yang hampir

selalu diike a klinis tampak perburukan
erebri media. Kaskade

1 hilangnya fungsi

rk

hg disebabkan
serebri ini

ungkipaamdnengalibatkah Kerusakamemtunosiona lokal pada

yang_ameno cilin 8 ralprimens.Perba dalam hal

wrformance se . ﬂ gkl sebagian disgbabkang®lech resolusi
[ [

"ema serebriny
b.*pe
fisiologik, tampak

adanyv ami diperoleh proses induksi

long term potentiatio itar infrak kortikal. Perubahan pada

eksitabilitas ini ditemukan satu hari setelah terbentuknya iskemia menetap
sampai 30 hari. Juga pada hemisfer kontralateral ditemukan hipereksitabilitas
yang tidak terbatas pada daerah otak yang memiliki topis yang sama dengan
lesi. Terdapat ketidakseimbangan antara sistem eksitatorik dan inhibitatorik,

reseptor NMDA mengalami up-regulation sedangkan reseptor asam gama
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amino butirat (Gama-amino butirat acid-GABA) mengalami down-
regulation pada neorokorteks ipsi dan kontralateral setelah iskemia fokal
serebral (Butcher et.all, 2002).

c. Multiple representation area dan unmasking
Terdapat berbagai macam organisasi fungsional otak. Pada manusia

misalnya, fungsi integrasi bral seperti bahasa, kognisi, persepsi, memori,

proses inf@mifas ‘ oforikhalus melibatkan daerah otak

degn, ¢ falon, batang otak.

hwa jaringan §

"myet dewas3

E| y dan Luria yang
ik Kan ba Gi 2 (ne dapat melakukan

ailang ah lesa

ran kot - ian inascluler™ Hiiil] enunjukkan

a arca tangan korteks aotorik primer

tentitorial yWih lanjut pada

: ,Mkin melalui sirkuit

dengan pelatihan ulang penggunaan tangan dimulai 5 hari sejak induksi lesi.

Reorganisasi korteks somatosensorik juga terjadi paralel dengan perbaikan
ketrampilan sensorimotor pada monyet setelah lesi fokal. Tidak terdapat
perubahan yang dirckam pada daerah representasi tangan pada korteks

somatosensorik hemisfer yang berlawanan. Temuan yang didapatkan pada
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pemeriksaan pencitraan otak, seperti pada positron emission tomography
(PET), menunjukkan daerah otak baru yang akan mengambil alih fungsi yang
hilang setelah kerusakan otak (Weiss, 2004).

d. Sinaptogenesis
Perubahan morfologi yang terjadi setelah kerusakan daerah anggota gerak

atas korteks sensorimotgi eningkatnya aborisasi dendritik lapisan V

ikus. Ukuran cabang-cabang

d engan eliminasi parsial
o= buhan berlebihan

1 va anggota gerak
grlal cantuag pada a idak terkena.

ain itugdatihan motorikMakaflf meningkatkan pelastis yang

dil Si lesiaaBila dilbe tiian aksebatik K€ kus dengan
wrusakan korteK8¥sen ﬁ , tefjadi peningkatWenesis pada
[ [

")isan V kort finan (Stroenvl, 2000 dalam

ndgi

neuron Py

i oleh fungsi kompensasi
dibanding penggunaan bdgian otak tersebut. Beberapa penelitian
eksperimental telah meneliti peranan kompensasi dalam perbaikan fungsi.
Bila tikus dengan deplesi dopamin unilateral diteliti setelah latihan, lokomosi
tetap mengalami gangguan, namun tungkai yang terkena dapat menopang

berat badannya. Tungkai belakang yang terkena memberikan tenaga dorong

yang cukup bermakna dan tenaga yang cukup besar diarahkan ke lateral, dan
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bagian ini digunakan sebagai pegas. Tikus mengalami perbaikan yang nyata
dalam periode 30 hari, sebagian besar disebabkan oleh penyesuaian
kompensasi. Perubahan plastis morfologi pada hemisfer kontralateral
berhubungan dengan tidak digunakannya tungkai depan yang terkena
bergantung pada tungkai depan yang tidak terkena (Muir & Gosset, 1999).

2. Peranan unit stroke

Telah jela dapat mengurangi kejadian
trombog ; ‘ da_stroke akut. Saat ini
d § ) : ada ‘unit stroke yang
e CITO NS i n petawat tc dengan koordinasi

awatan di unit

membegileai p 18B1h ketagmterhadap 4 ylogis selama

sepertimtckat cadar _gmla dard sadar pencegahan

Komplikasi, dan rch@bilit ﬂ ang®pada akhirnya gnembesikan keluaran

"ﬁona yang leb c'hwf)

an, & Misba

multidisiplin dan

suportif YU

duduk semifowler). Uji Ktin naf peranan rehabilitasi ini baru berkembang

miring kanan, miring Kkiri,

dalam 5-10 tahun terakhir. Sebagian besar uji klinis ini memeriksa organisasi,
lokasi atau intensitas pelayanan rehabilitasi umum, prevensi dan penatalaksanaan
komplikasi dan dukungan untun reintegrasi dengan lingkungan, perawatan
terorganisasi unit stroke, dan panti rawat yang membantu pencegahan deteriorasi

(Bogey et.all, 2004 dalam Hendrik, 2006).
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Reorganisasi sebagai akibat dari intervensi terapeutik dipelajari pada pasien-
pasien stroke kronik. Pada fase ini, kemungkinan terdapat penyembuhan spontan
dapat diabaikan dan oleh karena itu, setiap penyembuhan kemungkinan besar

sebagai akibat dan tindakan intervensi.

onstraint-induced movement

Beberapa tekamikifye 1
ther : ( ; ara pasien memiliki
3 cil pada korteks
Sfer yang ieik c ingkat dalam

mengalami

nan. Permbahan in1 g dengamgperbaika o bermakna,

didug cna pemingckata 3 agan ya

emakaian tangan yang schagiscl:
» .

han dan karé

penurunan

. Ambang mqtorik tiddk mengalami

tukan oleh anah dari peta

korttKal, sg 41‘2'_;- pulkanbah embes ‘11"“ a motorik disebabkan oleh

me limoedulasi oleh GABA.

Setelah ter ateral, yang berarti terdapat

pengambilan daerah o sil yang sama juga didapat pada studi
magnetoensefalografi pada hewan. Studi dengan PET dan MRI menunjukkan
bahwa prosedur rehabilitasi spesifik, baik aktif maupun pasif, menginduksi
perubahan yang signifikan dari pola aktivasi otak. Temuan ini menunjukkan

bahwa plastisitas pada lesi otak orang dewasa sama seperti pada otak normal,

dapat dimanipulasi. Pada pasien dengan stroke subkortikal, bila dibandingkan
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dengan 3 minggu prosedur rehabilitasi standar, terdapat peningkatan aktivitas
korteks motorik primer pada hemisfer yang terkena. Begitu juga halnya dengan
stroke kronik, latihan yang intens tangan yang paretik dapat mengembalikan pola
aktivasi (Weiss, 2004).

Farmakoterapi untuk stroke b ada fase akut maupun subakut bertujuan untuk

dekatan farmakologi untuk

janjikan. Farmakologi
St Salah satu terapi
C e. Walaupun

ative belum

membantu

meni

rikan rekemendasie riafifobat-obatan. yang 11 1 fungsional

d

dah digamchara sistematik

Mkan segera setelah

atas (Valach et.all,

¢ (Labighe %G amaeendrik,

[ahap-tahap perba

w perubahan

a. Segera setelah stro tretitas menjadi flaksid tanpa pergerakan
anggota gerak.

b. Saat perbaikan mulai terjadi, sinergi anggota gerak dasar dan beberapa

komponennya menimbulkan reaksi yang berhubungan sehingga terjadi

respon gerakan volunter minimal. Spastisitas muncul pada tahap ini.
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c. Kemampuan penderita untuk melakukan kontrol volunter terhadap gerakan
sinergis bertambah, serta spastisitas juga bertambah.

d. Beberapa kontrol terhadap gerakan sinergi semakin terlatih, setelah itu
spastisitas berkurang.

e. Jika terjadi perbaikan lebih lanjut, gerakan kombinasi yang lebih sulit mulai

dipelajari dan sinergi kehi p_dominasinya terhadap fungsi motorik.

Hilang jadi lebih baik dan koordinasi

wa perbaikan
i konTplitierjadigdalar 2 awvitan stroke.

1an inimeadapatkgn balwalActivityset daily ) penderita

pesar didapatiah, ¢ JeMingeu. perta Pada rita dengan

Kelajgan berat, per gga 6 bulan, Pada g#enelitian ini,

Jatasan (disaWetelah 6 bulan

W

ama setelah awitan,

r tidak terja@

i dan fungsional

Penelitian dengan menggunakan pencitraan fungsional menunjukkan perbaikan
pesat terjadi dalam 2 bulan pertama kemudian mengalami pendataran dan
penurunan. Perbaikan fungsional juga ditemukan mengalami perkembangan
pesat dalam 3 bulan pertama dan mencapai optimal dalam 6 bulan pasca awitan

stroke (Callauti & Baron, 2003).
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6. Faktor-faktor yang mempengaruhi pemulihan neurologi dan fungsional
a. Usia
Semakin tinggi usia pada pasien stroke maka pemulihan akan lebih lama
dibandingkan dengan pasien stroke yang memiliki usia lebih muda. Hal ini
dikarenakan seiring dengan peningkatan usia maka semakin tinggi pula

penurunan fungsi orgas a keseluruhan sehingga akan memberikan

dampak pemifili i Siemysiroke usia muda dengan usia

|a

1 ' Crulik ih cepat jika

o dengan stro emodg hwa stroke
hemgzagik lebiliting 5 dari tingkat
as lebimbanVyak S C0Tagi

is kelamin
= ]

is kelamin

ketahui me h1 pemulihan
kelamin laki-laki memiliki
elamin perempuan.
.ugangguan neurologis pada
jenis kelamin laki-Iaki § 02 memberikan dampak pada pemulihan
neurologi maupun fungsional (AHA, 2007).
d. Frekuensi stroke
Pasien dengan serangan stroke yang berulang menandakan adanya kerusakan

sistem neurologi yang lebih luas dibandingkan dengan orang yang baru

terserang stroke yang pertama. Pada saat pemulihan orang dengan serangan
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stroke berulang membutuhkan waktu dan latihan yang lebih lama (Damush,
2007)

e. Faktor risiko
Pasien pasca stroke yang memiliki faktor risiko harus dikontrol untuk
meminimalkan terjadinya serangan stroke ulang. Selain itu pengontrolan

gcepat pemulihan pasien stroke dengan defisit

et anRgan)
Ng he an pasien pasca
patka jang tepat maka
cbri % in keCil deng isit neurologis
bg ditimbulkan lebikingdh. PEMulihaagpasicn stroJfark serebri

o
-
S

faktor risiko juga akan g

neurologis

ninimaksakan 1€b1 dibandimgkan dé oke dengan

wrak serebri yagi@lluas bach, 20
= [ ]

Hiidaan neuromuskulas]
Kead ﬁ" @A‘ 192 me hi pada proses pemulihan

umpuhan dapat terjadi

engan posisi yang benar dan
latihan ROM yang teratur- terjadi spastisitas dan kontraktur maka pasien

akan merasakan nyeri saat dilakukan latihan sehingga mempengaruhi proses

pemulihan (Kozier, Erb, & Olivery, 1995).
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h. Komplikasi non neurologis
Adanya komplikasi non neurologis seperti dekubitus, inkontinensia urin,
infeksi saluran nafas dapat menyebabkan terganggunya proses pemulihan

pada pasien stroke. (Damush, 2007).

C. Latihan Fisik

1. Definisi latih

Latihg pormal manusia yang

d i k vyang tertinggi

(G al, har lag ' na grang baik orang
satunya yang
elakukanmlatihan fi8i i . ngsi anggota

buill saha

Wn latihan fisi d
[

2001).

HF yang mendaSaee U atihan fisik szn stroke adalah
perubaha "’!E; : m‘iﬁ* pasca stroke. Perubahan-

ungan dengan latihan

‘WS% sinaptogenesis, pasien

a area otak sekitar lesi terjadi peningkatan

yaitu pros‘esvs'

stroke yang diberikan latiha
ukuran cabang-cabang dendrit yang membentuk sinaps-sinaps baru yang
akhirnya akan menutupi area otak yang lesi. Plastisitas merupakan kemampuan
untuk berubah secara fungsional dibentuk kembali sebagai respon terhadap

tuntutan yang dibebankan kepadanya (latihan gerakan motorik). Kemampuan ini
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lebih menonjol pada perkembangan awal namun orang dewasa tetap memiliki
plastisitas. Jika suatu daerah di otak yang berkaitan dengan tugas tertentu rusak,
pada beberapa keadaan, daerah otak sekitarnya secara bertahap mengambil alih
sebagian atau seluruh tanggung jawab daerah yang rusak. Mekanisme molekular
yang menjadi bukti adanya plastisitas adalah pembentukan jalur-jalur syaraf baru

(bukan neuron baru, tetapi aoan antara neuron-neuron yang sudah ada)

sebagai resg ) I gilaman vyang diperantarai oleh

nakin banyak bercabang
integrasikan lebih
proses diatas akan
atu anggota

adan, ke tkamrkontraksiedan keku

3 RO

‘an hasil dari r-a M %1 dibedakan r\dhan isotonis

(d'{UI dan latihan 19€ (K V. Baphan isotonik (diH adalah aktifitas
dimana terja f ototseca ¥ otot .%‘h

sehingga menghasilkan
kontraksi ; i tempat tidur adalah
mendorong w Wan otot trapesius untuk
mengangkat tubuh di tempat tidut gangkat pantat di tempat tidur menggunakan
tangan yang menekan kasur dan mendorong tubuh ke posisi duduk. Latihan isotonik
meningkatkan kekuatan otot dan daya tahan otot serta dapat meningkatkan fungsi
kardiorespirasi. Selama latihan isotonik terjadi peningkatan heart rate dan cardiac

output dengan tujuan untuk mengalirkan darah ke semua bagian tubuh.
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Latihan isometrik (statis) adalah latihan yang menghasilkan regangan otot tapi tidak
menghasilkan gerak berupa perpindahan anggota tubuh. Tidak terjadi perpindahan
otot dan sendi. Latihan ini berguna untuk mengencangkan otot abdomen, gluteus,
dan kuadrisep yang digunakan untuk ambulasi. Ketika kaki pasien imobilisasi yang

dibatasi karena gips atau tra a_latihan isometrik sangat membantu untuk

mempertahankaag

! "% . atihan isometrik juga sangat
memban q dalam rangka persiapan
peng‘ ' iy ; /

difokuskan

dalam batas

Ampuan.te o ang erhadapesendi unt

u latihan . QM atiha @M. kan latihan

atuk menggerakkan pg entang maksiWapat dicapai

olwI persendian Olivery, 199wﬁnisi lain juga
dijelayol . 1 aMg digunakan untuk

mengg setiap sendi tubuh

memiliki ROU mala, ckstremitas atas dan

ekstremitas bawah memilikt erdkan yang rentangnya bervariasi. Latihan

ROM merupakan pergerakan atau aktivitas yang ditujukan untuk mempertahankan
kelenturan dan pergerakan dari tiap sendi. ROM yang diprogramkan pada pasien
stroke secara taratur terbukti berefek positif baik dari segi fungsi fisik maupun fungsi
psikologi. Fungsi fisik yang diperoleh adalah mempertahankan kelenturan sendi,

kemampuan aktifitas; dan fungsi secara psikologi dapat menurunkan persepsi nyeri
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dan tanda-tanda depresi pasa pasien pasca stroke (Tseng, et al. 2007). Dengan
demikian program ROM secara dini pada pasien stroke yang tidak ada kontraindikasi

adalah salah satu program mobilisasi fisik yang harus segera dilakukan.

Berdasarkan kemampuan pasien dalam melakukan latithan, ROM dibagi menjadi dua

yaitu latihan ROM aktif dan pasif ihan ROM aktif adalah latihan isotonik yang

mana pasien entang pergerakan maksimal

dan melgk p Jmasing-masing sendi
secara ma i C i pertahankan dan
g o 2 lay/a tahat A TcImba peftahankan fungsi

#0b1 " Latil i akan kapsul

osis dangkentraktu

Wdari latihan R al % latii@k ROM pasif. ROM p
] i

ad“'ang lain yang pasien melWang pergerakan

PenuMe éi’i:o sec alaSinTalidari ke ah othgan pergerakan dari

f terjadi jika

TRy e

masing=mas ontraksikan otot, maka

latthan ROM p & 1 sibilitas persendian. Untuk
h

melakukan pergerakan secara aktif (Kozier, Erb, & Olivery, 1995). ROM pasif

sesi ini latthan ROM pasi dildkukan hanya ketika pasien tidak mampu

seharusnya dilakukan untuk tiap pergerakan tangan, kaki, dan leher yang tidak tapat

dilakukan secara aktif.
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Ketika latihan ROM aktif, akan lebih baik jika diikuti dengan latihan beban ringan
yang tidak melebihi kemampuan dan tidak menimbulkan rasa tidak nyaman bagi
pasien. Tiap latihan seharusnya terdiri dari beberapa pengulangan dan rangkaian
latihan seharusnya dilakukan tiga atau empat kali tiap hari. Latihan ROM baik aktif
maupun pasif menjadi salah satu tindakan intervensi keperawatan pada pasien

dengan gangguan mobilitas fisik

Suatu latjh asif. Latthan ROM yang

meng ‘ fsasistif. Dalam latihan
uk menggerakkan
okong dan

an lengam aki o |lemahamsemaksima Kemudian

skan pesgeraka D : o maksimal.

itag ini meningkat 'i aktifgada sisi tubuWih kuat dan
[

mw(elenturan pa th. Latihan 1rv1 untuk pasien
strokeﬁ 4'-".;; 1 hepaipl€y Lgata Bilieiniparc ‘-L alh asien mulai dengan

ROM pa
Erb, & Ohvery'.( ]‘

Langkah-langkah latihan RO

I pSLge
=

khir ROM aktif (Kozier,

Menurut Olsen (2000) ekstremitas atas maupun bawah pasien stroke merupakan
predictor keberhasilan penanganan pasca stroke. Pasien dengan skor parese yang
rendah akan lebih lama untuk kembali beraktifitas secara mandiri. Berbeda dengan

pasien saat pulang dari rumah sakit dengan skor parese yang tinggi makan akan lebih
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cepat beraktifitas secara mandiri. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
kemampuan mengangkat bahu pada awal pasca stroke, kembalinya kemampuan
menggenggam pada bulan pertama dan cepatnya kembalinya kemampuan fungsional
lengan merupakan indikator yang bagus pada pemulihan jangka panjang (Meldrum,
et al. (2004). Sehingga pada penelitian ini latihan yang akan dilakukan hanya pada

ekstremitas atas. Latihan ROM, di dengan cara aktif. Pasien diberikan latihan

ROM dengan bgilsag

a. Geraka
at : c ' S ke atas, letakkan
¢ diatas : Cak an tang 1 semula. Gerakan

a&ehat ke atas dan

kembalikan

&

ke posisi semula. Ge

an 3

- ok

1

Gerakan 4'

Tekuk siku yang lemiah aKdn tangan yang sehat, luruskan siku

kemudian angakat ke atas dan letakkan kembali tangan yang lemah di tempat

tidur. Gerakan dihitung sampai 8.
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e. Gerakan 5
Pegang pergelangan tangan yang lemah menggunakan tangan yang sehat, angkat
ke atas dada kemudian putar pergelangan tangan ke arah dalam dan luar.
Gerakan dihitung sampai 8 kali.

f. Gerakan 6

Tekuk jari-jari yang lemah, de angan yang sehat kemudian luruskan, putar

aisenat. Gerakan dihitung sampai 8

Ll se) o dibutuhkan
ukafitica kali dala a enam hari
ri d@tihangh gt yang akan

esuai ) can ole al. (2004)

vahwa faktor; ng H engalami p‘fungsi pada
ekstreHJaswn strok® Btotnya dlbaLUrn kemampuan
ketrampilan ge ﬁ-}@m‘% enurut Schwenker (1999)
dan Rasyid (2

ibu jari yang

Skor Keterangan
0 Tidak ada pergerakan/ tidak ada kontraksi/ lumpuh
1 Ada pergerakan yang tampak atau dapat dipalpasi/ terdapat sedikit kotraksi
2 Gerakan tidak dapat melawan gravitasi, tapi dapat melakukan gerakan

horizontal, dalam satu bidang sendi

3 Gerakan otot hanya dapat melawan gravitasi.
4 Gerakan otot dapat melawan gravitasi dan tahanan ringan
5 Tidak ada kelumpuhan otot (otot normal)
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D. Bola

1. Jenis bola

a.

Bola tangan Cina (Chinese Hand Balls)
Bola ini tidak hanya meningkatkan kekuatan tangan, genggaman,

pergelangan dan jari tangan tetapi juga memperbaiki koordinasi tangan dan

menstimulasi aliran d pigi vital dalam tubuh. Menurut pengobatan

tradisig o b5t o ak 2500 tahun yang lalu

e
e gal organ seperti

ng, u _ i tihan secara teratur

pola 1ni tim{ titikS@#Kupuntur ai yang pada
aulasiBor ng di hi. La sesuai untuk

‘erator komp dan M ieﬁl pke yang menu

ngan s , pemusik,

emahan otot

an (Luckmany:2000) v
~ &G > g

gu, batu dan marmer.
Cara
Kemudian dengan gerak mpat jari dan ibu jari, bola dipindahkan dari
posisi semula menuju posisi bola yang lain. Bola satu dengan lainnya dijaga
agar selalu bersentuhan dan tidak terlepas dari tangan. Lakukan hingga

tangan merasa hangat. Latihan tiap tangan dapat dilakukan setiap 10-15

menit kemudian bergantian.
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Gambar 2.1. Gambar Bola tangan Cina (Chinese Hand Balls)

} e .GOm/wrist-

{3\

{ 4
.\
D. \-:’:Tt 5 '

ercis terb da . atiflentur. Bola

dapat digmisakan UfitukSmendifckatkaaskekuatan dan lengan

Bola_ el 030 ilsan unt bi e dan dingin.

wﬂuk terapi ha

waksimum 15

owavessekitar 5 detik

an dalam mi

fingin dapat W‘an di lemari es

Sumber:

(http://www.isokineticsinc.com/category/pc hand/product/tb 26033).
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http://www.chinese-holistic-health-exercises.com/wrist-strengthening-exercises.html 6
http://www.chinese-holistic-health-exercises.com/wrist-strengthening-exercises.html 6
http://www.isokineticsinc.com/category/pc_hand/product/tb_26033

c. Bola karet
Bola ini terbuat dari karet. Bola ini terdiri dari 2 jenis (permukaan halus dan
permukaan dengan sedikit tonjolan). Cara penggunaan dengan meletakkan
bola ditangan kemudian diremas dengan lembut dengan sesekali ditekan
dalam beberapa detik. Bola dapat diremas 15-20 kali dan dilakukan 2 sampai

3 kali sehari. Keuntungaa an menggunakan bola ini dapat meningkatkan

kekuatapn.ai ‘ agan; dan menstimulasi titik

&
o>

meer: http://

cn

Bola'y aret berbentuk bulat,

bergerigi W Mngan kekuatan minimal.

Penggunaan bola dengan ton ~tonjolan kecil pada permukaannya diharapkan
dapat menstimulasi titik akupresur pada tangan yang akan memberikan stimulus
ke syaraf sensorik pada permukaan tangan kemudian diteruskan ke otak.

Doenges, Moorhouse, dan Geissler (2002), menyatakan bahwa untuk

mengembalikan kekuatan otot bagi pasien stroke dengan kelemahan pada
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ekstremitas digunakan bola karet. Selain itu latihan isotonik dengan bola karet
maka pasien akan termotivasi untuk melakukan latihan karena ada stimulus
berupa benda jika dibandingkan dengan jika latihan tanpa adanya stimulus
berupa benda. Bagi keluarga pasien stroke dapat membantu anggota keluarganya
yang menderita stroke dengan melakukan latihan ekstremitas atas dengan

menggunakan bola karepa diperlukan ketrampilan khusus dalam

menggunakag

ar’ elatif murah jika

, ; I
(crga 01K ! y ¢ I o

di
obot yang digunak i necara fapat dijadikan
1 alat kgmaplimentetifian@@apat'digunakaa.oleh pa arga secara

pa petawat o : Sa_imengaja kan latihan

atan yang priWk dilakukan

i yang lebih

Kepada pasien disag

Wasien yang 1

Langk lati

2.

langkah-langkah's
a. Meremas bola dengan jari-jar1 tangan
Telapak tangan pasien yang lemah dibuka dan dihadapkan ke atas, bola
diletakkan ditelapak tangan pasien yang membentuk seperti mangkuk.
Intstruksikan pasien untuk meremas bola dengan jari tangannya semampunya

tanpa harus mengejan. Gerakan meremas dihitung sampai 60 kali. Jika
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sebelum hitungan ke 60 sudah merasakan kelelahan maka istirahatl menit
kemudian dilanjutkan sampai hitungan ke 60.

b. Istirahat 1 menit.

c. Ulangi gerakan a

d. Istirahat 1 menit

e. Ulangi gerakan a

f.  Selesai

E. Teor, pé I.'- -'II
s . g awat 1 nyai Jandasan teori

peraa } eperawatan.

keperawa i dati OPscrvasigmtindakan eperawatan,

porasi daa pcndidil sghfitapaaRada pa ' fase| pasca akut,

idakan keperawatan 13 % kar@pada live savngukan untuk
[ [

mWhankan fungs mplikasi. H‘
o L

Pasien

sehingga men‘U‘

stroke dengan kelemahan atat a’dibiarkan dalam waktu lama maka akan

nan kekuatan otot

ktifitas sehari-hari. Pasien

terjadi komplikasi seperti kontraktur dan nyeri pada persendian. Dengan demikian
pasien stroke dengan kelemahan alat gerak perlu dipertahankan fungsinya dan

mencegah kemungkinan terjadinya komplikasi.
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Konsep keperawatan menurut Henderson (1966, dalam Tomey&Alligood 2006)
menjelaskan tentang 14 kebutuhan dasar pasien yang termasuk dalam komponen
keperawatan. Salah satu kebutuhan pasien yang harus dipenuhi adalah bergerak dan
menjaga posisi yang diinginkan. Henderson menjelaskan bahwa perawat memiliki
tugas unik untuk membantu individu yang sakit ataupun sehat. Dalam pandangannya

terhadap person (pasien) dijclas bahwa pasien perlu bantuan untuk meraih

kemandirian (jagepes ; 2S 0"pmeraih atau  mempertahankan

kesehatap b : ngetahuan yang cukup.

! ‘ sien memiliki

o aylai d a hubungan
ndiri. b crseut Madalah; pera substitute

gl pasies i gbfcaidaelper (1 0 pasien; (3)

Wbagai partne i i d

I.Wute (pengga
mt gawat, perawat

Per
untuk membuatnya

’lengkap’,if )U kekuatan fisik, kemauan,

atau pengetahuan”.

2. Helper (penolong)
Perawat sebagai penolong dilakukan pada saat kondisi pasien telah mengalami
perbaikan dari kondisi gawat. Fase yang dilakukan peran ini pada masa kondisi
pemulihan (convalescence), perawat membantu pasien meraih atau mendapatkan

kembali kemandiriannya. Henderson mendefinisikan kemandirian sebagai istilah
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yang relatif yang artinya tidak ada satupun dari kita yang tidak bergantung
dengan yang lain, tetapi kita berusaha keras untuk saling bergantung meraih
kesehatan, bukan bergantung dalam sakit. Peran yang dapat dilakukan oleh
perawat pada pasien stroke dengan kelemahan motorik adalah melakukan ROM
yang diharapkan pasien dapat mempertahankan fungsi tubuh dan komplikasi-

komplikasi dari kelemahan ala ak dapat dihindari.

3. Partner (rek

Sebagai bersama-sama rencana
1ha ' asih un diagnosisnya,
; Ndis 00 infya seperti usia,

afan fisik dan

Wke yang mengalami rol@gis berupa keluw kelemahan

siw merupakan an pertolonw perawat untuk
memM ke irwan. Pada posisi ini

at pasien sehingga

kemampuan p is berupa kelumpuhan atau
kelemahan yang dialami pas : iperlukan. Perawat profesional harus
memenuhi kebutuhan ini sehingga pasien secara berangsur-angsur dapat pulih

sehingga akan dicapai kemandirian. Konsep keperawatan ini menjadi dasar dari

tindakan ROM pada pasien stroke.
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F. Kerangka Teoritis Penelitian

Skema 2.1 Kerangka teoritis penelitian

Stroke Non Hemoragik Stroke Hemoragik

—

Delisit INeurologis

Gangguan Ko

ngguan fungsi
andung Kemih

Proses perbaikat

strokv

y

kekuatan otot
il

tan kemampuan
fungsional

Sumber: Dirangkum dari: Stroemer (2000 dalam Hendrik (2006); Doenges, Moorhouse,
dan Geissler (2002); Henderson (1966, dalam Tomey&Alligood 2006)

58

Pengaruh range..., Wasisto Utomo, FIK Ul, 2008



BAB 111
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Kerangka ko yang utuh yang ingin
konsep ini peneliti
variabel terikat

pengaru’ gonfonding yang

dcngan vatigbel 1QREEPeNd yang dapas eafuhi variabel

‘mdependent lih A g Japat mempedariabel lain.
VaH Ipdependent d engetahui h‘U (pengaruhnya)
dengan varid @Am dent penelitian ini adalah

latihan R galami kelemahan pada

Variabel dependent adalah variabel respon atau output. Sebagai variabel respon
berarti variabel ini akan muncul sebagai akibat dari manipulasi suatu variabel

independent (Nursalam, 2003). Variabel dependent dalam penelitian ini adalah
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kekuatan otot, yang diperoleh dari hasil penilaian kekuatan otot setelah mendapat

latihan ROM dengan bola karet.

Variabel confonding merupakan jenis variabel yang berhubungan dengan variabel
dependent dan variabel independent tetapi bukan merupakan variabel antara

(Sastroasmoro, et al, 2006). onfonding penelitian ini adalah usia, jenis

stroke, jenis kelamnmil¥ 5 Gydag.admission time.

B. Hipotesis
Berdasarkan tujuan dan pertanyaan penelitian sebelumnya, maka dapat dirumuskan
hipotesis penelitian ini sebagai berikut:
1. Nilai kekuatan otot berbeda sebelum dan sesudah diberikan latihan ROM standar

pada kelompok kontrol.
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2. Nilai kekuatan otot berbeda sebelum dan sesudah diberikan latihan ROM dengan
bola karet pada kelompok perlakuan.

3. Perubahan nilai kekuatan otot berbeda pada kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol.

4. Adanya pengaruh usia, jenis stroke, jenis kelamin, frekuensi stroke, faktor risiko

dan admission time terhadag ckuatan otot pada kelompok kontrol dan

perlakuan.

C. Defi

a (2000 MSIFOpETasTonal ada ripsikan variabel
rpretasi ganda),

3.1) adalah

clitian.

—d
g

kur Skala

1 Independgide .h
Latihan "Perlakuan Nominal
ROM Hf 2. Kontrol
dengan bola ekstremltas
karet dengan bola
karet dengan
durasi 20 menit,
3 kali sehari
selama 6 hari
pada pasien
stroke dengan
kelemahan
ekstremitas.
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No ;:(/eigl?tti); oplzgsri‘:)sr:al Cara ukur Hasil ukur Skala
2 | Dependen
Kekuatan Kemampuan Observasi 1. Terdapat sedikit Interval
otot atau tenaga yang kontraksi
ekstremitas memakai 2. Gerakan tidak
yang dimiliki pedoman dapat melawan
pasien pada saat | nilai gravitasi, tapi
kontraksi otot kekuatan dapat melakukan
yang dinilai otot. gerakan horizontal,
dengan nilai dalam satu bidang
pedona sendi
Q erakan otot hanya
d at melawan
' tasi
aflotot dapat
avitasi
] nZan
Dt
Ordinal
. Dewas
(45-644tah
. Dewas3
65 tah
Mis ': asifi Catatan o oke hemoragik | Nominal
i, 74 "Eﬁ :
e o B e Aok
ok ” I \
pemerl yF:)
fisik dan
pemeriksaan
penunjang
3. Jenis Ciri seksual Catatan 1. Laki-laki Nominal
kelamin yang menjadi rekam 2. Perempuan
ciri khas pasien | medis dan
pengkajian
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sampai K
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No ;:(/eigl?tti)z:] ongsri‘:)sr:al Cara ukur Hasil ukur Skala
4. Frekuensi | Serangan stroke | Catatan 1. Serangan pertama | Ordinal
stroke yang dialami rekam 2. Serangan kedua

pasien sehingga | medis dan dan seterusnya

harus dirawat di | pengkajian

rumah sakit
5. Faktor Faktor risiko Catatan 1. Hipertensi Nominal
risiko yang dimiliki rekam 2. Diabetes melitus

oleh pasie medis dan 3. Penyakit jantung

strokg jlan

Ordinal
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BAB IV
METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah cara yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data

penelitiannya (Arikuntg, 208 2 i R serangkaian rancangan penelitian

untuk mendapag si

L ' )
pakan rancangan demikian rupa
dapat meauntun pepclil ughk dapat.memper n terhadap

lltla A A1

nelitian ini

‘rimen denngatan control
M yaitu kelompok

an intervensi latihan

hanya mendapat latthan ROM standar yang diberikan oleh peneliti juga.
Pengambilan data dilakukan pada kedua kelompok dan akibat yang diperoleh dari
intervensi dapat diketahui pasti karena dibandingkan dengan yang tidak mendapat

intervensi dari peneliti yaitu latihan yang ditambah dengan bola karet. Peneliti
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melihat perbedaan pencapaian antara kelompok perlakuan (O, - O;) dengan

pencapaian kelompok kontrol (O4 - O3) (Arikunto, 2006).

Skema: 4.1 Rancangan penelitian

Pre-test Post-test

K

.

4

rObservasi/pentigian atapg@tot sebelum dilakoke i‘nsi pada
2 K akuan d tro

*Interve

b : Observasi/pefli laia M otot setelah dilakukdsi pada

H -,--u-ra""'f‘._..rr.. | E

03-04=X2
dengan bola karet (kelompok perlakuan)

X1-X2=X3 : Perbedaan nilai kekuatan otot antara kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol setelah latihan.
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Populasi dan Sampel
Populasi adalah subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang
ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2005). Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien stroke yang

dirawat di RSUPN Dr. Cipto Mangukusumo Jakarta.

Sampel adalahk yang dimiliki oleh populasi

g . .
(Sugiyo % A b ri si,vang diambil melalui
cara- te g i jelasidan lengkap yang
diah o SUE: : .! Q 0y 2002). 13 penglitian ini teknik
T vel vang S

adalalaidenganc pling yaitu

ubjek yamg datang uhi kriteria
an g . Mpaimdiimlal C diperlukan

w Teknik ini na@mpal % on-prebability Sampraling baik,
[ [

da'w kali merupa asmoro, 200“‘
~aiff o

Untuk

hipotesis bedv

yang dilakukan oleh Sito

an berdasarkan uji

ﬁada penelitian sebelumnya

( an perbedaan nilai rata-rata kekuatan
otot sebelum dan sesudah mobilisasi terstruktur adalah 0,533 dengan standar deviasi
0,291. Pada penelitian ini, peneliti ingin menguji hipotesis dengan perbedaan rata-

rata perubahan kekuatan otot yang diharapkan adalah 0,733 maka besar sampel yang

diperlukan:
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0-2 [Zl—a/Z + Zl—ﬁ ]2

n=
(0, — 1)

. 0,291°[1.96 +0,84]" _ 0,291°[2,8] _ 0,084681[7,84]

(0,733-0,533)° (0,2) (0,04)
= M = 16,59 (dibulatkan menjadi 17)
(0,04)
Keterangan:

n = Besar sag

Zyan i R 78] : 0 ,96)

1tian sele

relitiaan terdahulu,= 0,5

= Rata-rata perubahan kel ot p

bahan Kekwua' Ot a@@’diharapka da peneliti 0,733

P ukuran sa i A L kan uji hi‘ rbeda rata-rata

deperad KA 5_Jdamke ’1{.1 SMalam perhitungan

pel IMIMalNSrespondentantur las asing kelompok, namun

, = Rata-

didapa

dalam penelit

: ; \ @, g w perlakuan dan 18 pasien
stroke kelompok kontrol,yagl t¢ "‘l!!"' | ah 36 pasien stroke.

Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subjek agar
dapat diikutsertakan ke dalam penelitian (Harun, et al, 2006). Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosa stroke hemoragik dan non hemoragik,

>5 hari pasca onset untuk stroke iskemik dan >8 hari pasca onset untuk stroke
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hemoragik, pasien dewasa (> 18 tahun), tanda-tanda vital stabil, pasien dengan
kesadaran penuh (compos mentis), bersedia menjadi responden, bersedia
menandatangani informed consent (atau orang yang mewakilinya), kooperatif,
mempunyai kekuatan otot > 2, dan mendapat persetujuan dari dokter penanggung

jawab.

subjek yang memenuhi kriteria

Kriteria eksklugigase %
inklusi tidg { P , et al, 20006). Kriteria
eksk 'nsorik), dimensia,

enentukans. kelompok S koitrol dammsperlakua an waktu

SampelaaRene agipengambilan ife n selama 5

inoou, . Pengambilan®sa : p perlakuan didahulukan dengan
[ [
pel :

gan intervens an lebih kom iika dibandingkan

dengeﬁe ; #’2’ clompe h ete ‘i“lk pada kelompok perlakuan
1 pada kelompok kontrol.

Tempat Penelittan

terpenulifrkg

Penelitian dilakukan di rumah sakit yaitu: RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta, dengan alasan rumah sakit ini adalah rumah sakit rujukan nasional dan
merupakan rumah sakit pendidikan bagi tenaga kesehatan khususnya tenaga

keperawatan dan belum pernah dilakukan penelitian tentang latihan rentang
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pergerakan sendi terhadap kekuatan otot pada pasien stroke hemoragik dan non

hemoragik.

4. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada periode bulan Mei — Juni 2008. Selanjutnya pembuatan

laporan penelitian dilakukan selz an Juni sampai dengan bulan Juli 2008.

g ﬁgr STHO-11 : den, peneliti tetap

jadwal rinci penghiti

5. ‘

gnonymitysseanfidenti@all stite dan_pketection f

daniimenjunjung tinggprctika determination,

ort (Polt &

eIt determination
= ]

Wnden diberi

enentukan thiannya untuk

mua informasi dijelaskan

ormed consent yang

disediakanw yang tidak nyaman selama
dalam penelitian, maka Past an mengundurkan diri.
2. Privacy

Peneliti tetap menjaga kerahasiaan semua informasi yang diberikan oleh pasien

sebagai responden dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.
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3. Anonymity
Peneliti tidak mencantumkan nama pasien sebagai responden dan diganti dengan
nomor kode.

4. Justice

Peneliti membagi sampel antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

lattihan ROM dengan bola karet dan

Kelompok perlakuan mepgd

kelompok ket 0 B ndar sesuai program rumah
sakit : % } ‘ arkan dan memberikan
1 n & ¥ ¢ Ok e pengambilan data
: g

o diberikan.

1 menjagamke S as pasiemsdan in

atan at8 , G fSipan scbadg OK i1 i penelitian

w proses penel ¢ d

6. tion from di
i‘? rasa i 3 tw”aksanakan, pasien

dan*iee i pastyang cukup tentang

rencana, M Usan resmi tertulis dengan

responden. Peneliti me ekankan bahwa keterlibatan responden

dalam penelitian ini tidak menimbulkan kerugian baik psikologis maupun
mental, bahkan sangat bermanfaat bagi responden. Konsekuensi yang mungkin
timbul pada saat latthan ROM dengan bola karet terhadap responden adalah
kelelahan dan perubahan hemodinamik. Untuk mengurangi kelelahan, latihan

dilaksanakan satu jam setelah makan dan sebelumnya dilakukan pengukuran
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tanda tanda vital serta keadaan umum klien. Bila perubahan hemodinamik yang
patologis maka tindakan latihan dihentikan dan pasien mendapat observasi yang

adekuat.

Alat Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam jag i menggunakan lembar data pasien dan

observasi deng C ik responden seperti: usia,
jenis k . isiko dan admission
tinge lappiran 5). Pada

alam menilai

disertaka l;_ ;j an’ otot seb

pasien jrut banptebing (2004 veiker (1999).

pencii mpirafifld ) 1an di an dan ah data untuk

mbang cuatai el an |2 ama 6 hari.

vnjaga validi d-an M caa penelitian iwn penilaian

de'HJa tahap. 1 ouk 1l flatan otot owﬂiti sendiri, 2)
melakukan I -1!3:. AN rCsi i : - .

pada penels 1dasi dengan penilaian

thatan medis harian pada

ogi jika terjadi keraguan

yang dilakukan

status pasien.

Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan prosedur yang sistematis dan standar untuk

memperoleh data yang diperlukan. Pengumpulan data merupakan langkah yang amat
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penting dalam metode ilmiah, karena pada umumnya data yang dikumpulkan
digunakan untuk keperluan penelitian (Nazir, 2003). Langkah-langkah prosedur
pengumpulan data yang dilakukan adalah:
1. Tahap persiapan

Peneliti meminta persetujuan pembimbing untuk melakukan penelitian di

RSUPN DR. Cipto Mang o Jakarta dan mengajukan surat izin

melakukan penelis § dperawatan Universitas Indonesia

(FIK5U, ipto Mangunkusumo

J al

b(an
maks an  tujuaiss datip Ada giesponde g )] hi kriteria

i dan eksklusiifamg “ laluBpEneliti mengajykan

[ [
Wdilakukan : WOrmed consent

(lantpira 1engisi : elithwminta persetujuan

CSPOTIT
an dipilih berdasark ad' ks ¢ 1 yang telah
seb a

arjjuitny@* penelitiminemberilde asan tentang

persetujuan

dalam be

Pada penelitian ini, g1 menjadi dua kelompok penelitian.
Kelompok kontrol yaitu kelompok yang hanya mendapatkan latihan ROM
standar. Kelompok perlakuan yaitu kelompok yang mendapat latthan ROM

dengan bola karet (latihan modifikasi).
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3. Tahap pelaksanaan
a. Responden pada kelompok kontrol, kelompok ini hanya mendapat latihan
ROM standar (lampiran 3) dalam meningkatkan kekuatan yang dilakukan
oleh peneliti. Tindakan yang dilakukan pada kelompok kontrol ini adalah
peneliti mencatat data responden sesuai tujuan penelitian, melakukan

pengukuran nilai kekuatz dan mencatatnya ke lembar observasi (cara

penilaiag m latihan pada hari pertama

' ] ) ) . 1, hari keenam. Peneliti

e i1 ] Jan it, tiga kali sehari

L jalT "0 ; PO 6 hari. Sebelum

atil esponden dipefiksa“tan ckanan darah,

bi, pernafasan danWguhi ugk megaastikan bal den toleran

p latihai., Pada c8ian asetelah o di an  penilian

itan 5. Dalam

kuatan otot. il # ckuata ot dicatat pada_ Ia

[
ngka menjaga fjika terjadi kw nilai kekuatan
# epwatan neurologi dan

atus pasien.

U kelompok ini  peneliti

n*Pola karet untuk meningkatkan kekuatan

b. Resporv

memberikan latiha
otot. Sebelum dilakukan latthan ROM dengan bola karet peneliti mencatat
data responden sesuai tujuan penelitian, menilai kekuatan otot dan
mencatatnya ke lembar observasi (cara penilaian dan pencatatan di lampiran
5). Setelah itu menyiapkan palaksanaan latihan ROM dengan bola karet

sesuai pedoman (lampiran 4). Peneliti melakukan latihan ROM dengan bola
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karet dengan durasi + 20 menit, tiga kali sehari dimulai jam 09.00, 11.00 dan
14.00 WIB selama 6 hari. Sebelum memberikan latihan responden diperiksa
tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, pernafasan dan suhu) untuk
memastikan bahwa responden toleran terhadap latihan. Pada hari ke enam
setelah latihan peneliti melakukan penilaian kekuatan otot dan mencatat hasil

pada lembar observasi_ail@lleyvaluasi kekuatan otot (lampiran 5). Dalam

rangka paemj

ilfamterjadi keraguan nilai kekuatan
Q } awatan neurologi dan
‘ ot S pasien.

data memupakan S@lahjSatu Bagian ramgkaian kedW itian setelah

data. Data i pientabagkaw d3 h sehingga

informasi ya : patBidi gunakan unthab tujuan
pe'“. Agar analis informasi yw:ar pengolahan

data dilaKuk

+ Ed
Editing me

ukuesioner apakah jawaban

yang ada di kuesioner stida , jelas, relevan, dan konsisten.
» Coding
Yaitu merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk

angka/bilangan. Kegunaan dari coding ini adalah untuk mempermudah pada saat

analisis data.
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» Processing
Pemrosesan data dilakukan dengan cara mengentry data dari kuesioner ke
program SPSS for Window. Tahapan ini dilakukan setelah melalui pengkodean
data.

» Cleaning

Merupakan kegiatan pengecg bali data yang sudah dientry apakah ada

kesalahan a i

Ldata dilak Y ' pertahap (Hast)
variat
nivafiatfagdal@h u glaskan tik masing-

ariabe diteli elj is kelamin,

Vnm stroke, fa T H ag mission time (wad RS setelah
Wn) pasien st ango 3\ bentuk tabeiUm frekwensi.
2. Analisisgli¥a . &

ing variabel diketahui.
Data dianaw Wmh yang signifikan antara
variabel independen denga

abel dependen. Perhitungan bivariat pada
penelitian ini menggunakan T-test. Pengujian ini dilakukan untuk membuktikan
hipotesis perbedaan rerata peningkatan nilai kekuatan otot kelompok perlakuan

dan kelompok kontrol.
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Tabel 4.1. Analisis Bivariat

Variabel Independent

Variabel Dependent

Uji Statistik

Nilai kekuatan otot sebelum
diberikan latthan ROM dengan
bola karet pada kelompok
perlakuan

Nilai kekuatan otot setelah
diberikan latihan standar dan
ROM dengan bola karet pada
kelompok intervensi

Paired t test

Nilai kekuatan otot sebelum
diberikan latihan ROM standar
pada kelompok kontrol
Perubahan nilai kekuataa
setelah diberikag
standar pad

Nilai kekuatan otot setelah
diberikan latthan ROM standar
gada kelompok kontrol

Paired t test

aan nilai kekuatan otot
atthan ROM

Pooled t test

Uji Statistik

Uji Anova
Pooled t test
Pooled t test
Pooled t test
Uji Anova
Pooled t test

L=

‘ ai kekuata
clafidiberikan latihaw
pok kontrol

o

Uji Anova
Pooled t test
Pooled t test
Pooled t test
Uji Anova
Pooled t test
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Bab ini secara khusus akan menyajikan dan menjelaskan hasil penelitian. Penjelasan

tersebut meliputi gambarg den__vaitu: usia, jenis stroke, jenis

aik kelompok perlakuan

kelamin, frekug ol
maupun jikan pula tentang
anali8is ( Anova.

Pe

mbil semua pasicilistrokel yagg'memenuhi kriteria i eksklusi di

Rumiah Saki Pusat NasiohaB (RS URBN) Dr. Ciptolangunk o Jakarta.

Penga an1 data dimulal gg qu I sampai minZounke bulan Juni

2008. Jumtlak total sampe ah 0 -, 1k kedua kel masing-masing

18 respoﬂunt ff pok koatrol dan 18 res ;r‘-.‘ ntuhompok perlakuan.

A1 i icd

Seluruh pe leh peneliti. Pengukuran

[jwllai kekuatan otot dengan

kekuatan otot di

skala 0-5.

Semua data terkumpul dan telah memenuhi syarat untuk dianalisis. Hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan narasi yang didasarkan pada hasil analisis

univariat dan bivariat.
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A. Analisis Univariat: Gambaran karakteristik responden
Analisis univariat berikut ini menggambarkan distribusi frekuensi dari seluruh
variabel meliputi karakteristik responden (usia, jenis stroke, jenis kelamin, frekuensi
stroke, faktor risiko dan admission time) dan nilai kekuatan otot.
1. Karakteristik responden

Karakteristik responden sia, jenis stroke, jenis kelamin, frekuensi

stroke, faktg at pada tabel 5.1 di bawabh ini.

pke di RSUPN Dr.

_'\ ' glf P Peclaiiany” AN Jumlah
i % o ol %
8-44 tahun 22,2
4ta 3 50
27,8

stroke
Hemik ) 75,0
moragik 25,0

3 s kelagain
ﬁa ‘- jf' ) 55.6

Reeiaplla ‘ ‘ 44,4

4 Frekuegsistroke

Sekali 31 83,3

Lebih dari sekalt 16,7 5 16,7
5 Faktor risiko

Hipertensi 13 72,2 13 72,2 26 72,2

Diabetes melitus 4 22,2 3 16,7 7 19,4

Penyakit jantung 1 5,6 2 11,1 3 8,4
6  Admission time

<6 jam 8 44,4 6 33,3 14 38,9

> 6 jam 10 55,6 12 66,7 22 61,1
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a. Usia
Usia responden berada pada rentang 31-80 tahun dengan rata-rata umur 55,4
tahun (kelompok kontrol 55,6 tahun dan kelompok perlakuan 55,3 tahun).
Setengah dari total responden (50%) berada pada kategori umur 45-64 tahun
(10 responden kelompok kontrol dan 8 responden kelompok perlakuan).

Setengah responden beri akni 27,8% berada pada kategori umur > 65

tahun (maasifg i ) ontrol dan perlakuan) dan

iresponden kelompok
stroke didapatkan perbandingan jumlah™yang mbang antara
sponde Basincngdla ig gdan str oragik. Hasil

1an jukka alima g respo mengalami

boke iskemik || M omy ontrol dan ldn kelompok

‘ilakuan) dan"sebaela | (25%) mengalamir hemoragik (5
respa f MA 05:}_‘-’1 apok perlakuan).

n yang sama antara responden
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Hasil penelitian menunjukkan
55,6% responden berjenis kelamin laki-laki (10 responden kelompok kontrol
dan 10 responden kelompok perlakuan) dan 44,4% berjenis kelamin
perempuan (8 responden kelompok kontrol dan 8 responden kelompok

perlakuan).
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d. Frekuensi stroke
Frekuensi terjadinya stroke didapatkan perbandingan yang sama. Hasil
penelitian menunjukkan hampir mayoritas respoden (83,3%) baru mengalami
stroke yang pertama kali (15 responden kelompok kontrol dan 15 responden
kelompok perlakuan) dan hanya sebagian kecil responden (16,7%)

mengalami stroke lebih défilsckali (3 responden kelompok kontrol dan 3

respondgigk#to

C. q (o)

dide ; i lebih dominan

kan k' 0 stk . JHasil penelitian
wikkan baliwighsebagiah bes nyai faktor
iko L i (13 kespOng g : j responden

pok 1) ANk fa isiko & s (19,4%)

‘mpunyai prQ t%s H lipafidari faktor ri

"‘fj%). -
f

akit jantung

L=

Ad 1dapat inoa sama antara pasien yang
tiba diw dHumah sakit > 6 jam setelah
serangan stroke. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas (61,1%)
responden tiba dirumah sakit setelah serangan stroke adalah lebih dari 6 jam

(10 responden kelompok kontrol dan 12 responden kelompok perlakuan) dan

sisanya (38,9%) responden tiba rumah sakit kurang dari 6 jam setelah
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serangan stroke (8 responden kelompok kontrol dan 6 responden kelompok

perlakuan).

2) Nilai kekuatan otot responden kelompok kontrol

Tabel 5.2
Hasil analisis nilai kekuatan otot kelompok kontrol pada pasien stroke
di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo, Mei — Juni 2008.

Variabel RNUM =\ jean Median SD

Kekuatan otg ;
latthan H1 3,00 0,900
Kekuatdn s
lati ( ,00 1,381

enu tan . pok kontrol

akan pandudfiinilai uatafi¥6tot denga sebelum latihan

ari pe , palihg Ke€cilfddala | aling be ah 4 dan nilai

otot s a K (H6)™ r kecil 2 dan

‘ besar 5. Hasj Eel A nil n bahwa rata-dekuatan otot
w dilakukan la 1 pok-kontrol mengaﬁmingkatan. Rata-

rata nilai Jkl dengan standar deviasi

3

0,900

standar dew

sebelum dan sesudah latihan

6 adalah 3,56 dengan

& asil penilaian kekuatan otot

dengan bola karet dapat dilihat pada diagram

di bawabh ini:
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Diagram 5.1
Hasil analisis nilai kekuatan otot kelompok kontrol pada pasien stroke
di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo, Mei — Juni 2008.

- 50

JUII2d

telah latihan

latihan pada

Wm 5.1 menu

ok kontrol.

kaninilai kekuata ot sebelum da
= ]

) )] atihan ROl\Ular, responden

ekua dapl. Res ng mempunyai kekuatan

nilai kekuatan ototnya
meningkatv‘ WSponden yang mempunyai
nilai kekuatan otot 2 dan 3 s latihan, nilai kekuatan ototnya tidak berubah
setelah dilakukan latthan ROM standar (6 responden kekuatan otot 2 dan 4
responden kekuatan otot 3). Diagram 5.1 juga menunjukkan bahwa ROM standar

hanya mempunyai dampak pada responden yang mempunyai kekuatan otot
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sebelum latihan 4, sedangkan pada responden yang mempunyai kekuatan otot

sebelum latihan 2 dan 3 tidak berdampak.

3) Nilai kekuatan otot responden kelompok perlakuan

Tabel 5.3
Hasil analisis nilai kekuatan otot kelompok perlakuan pada pasien stroke
di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo, Mei — Juni 2008.

Variabel Mean Median SD

Kekuatan otg

sebelum la 3,50 0,924

Ke AN lak 1,372
lati

g : clé sk perlakuan
Wunakan panduan ¥ ag@h otot dengan sk lum latihan

nada hasi'pertama (H 2 dan p3 besar adg 4 dan nilai

ffatan otot setClaliMlatif da hari am (H6) adald ng' kecil 2 dan

i % ?i kekuatan otot
an n‘hlarni peningkatan.

atthan Lt ah 3,17 dengan standar

njvh latihan H6 adalah 4,00

besar 5. Has bahwa rata-

deviasi O,W :
ia

dengan standar dev

‘.’

Secara spesifik gambaran hasil penilaian kekuatan otot sebelum dan sesudah

latthan ROM dengan bola karet dapat dilihat pada diagram di bawabh ini:
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Diagram 5.2
Hasil analisis nilai kekuatan otot kelompok perlakuan pada pasien stroke
di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo, Mei — Juni 2008.

10

- 50

U210

Setelah latihan

ap -

4

4

um latihan
Diag menunjukign C otot sebelt an sesudah latihan pada

ompok perlakuafi#¥Se K ul atihan ROM "denigad bola Kkaret
[ [ ]
‘ Cii | : i 4, 3 dan 2, Responden dengan

1\

ototlya jatiminaksimal_atau _5* TeSponee ane kekuatan otot 2 (6
responden g @' 1 ekuatan ototnya menjadi 3
dan lainnya (5 respon t8 v responden yang mempunyai kekuatan otot 3
(3 responden) sebelum latihan, 2 responden meningkat langsung ke kekuatan 5
dan 1 responden meningkat pada kekuatan 4. Diagram diatas menunjukkkan
bahwa ROM dengan bola karet selain efektif pada responden dengan kekuatan 4
sebelum latihan tapi juga efektif pada responden dengan kekuatan 3 serta sedikit

berpengaruh juga pada responden dengan kekuatan otot 2 sebelum latihan.
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4) Perbandingan rata-rata perbedaan nilai kekuatan otot kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan.

Grafik 5.1
Perbandingan rata-rata nilai kekuatan otot sebelum latihan pada hari pertama (H1)
dan setelah latihan pada hari keenam (H6) pada pasien stroke di RSUPN Dr.Cipto
Mangunkusumo, Mei — Juni 2008.

o - - Kelompok
kontrol

elompok

_’ erlakuan

> 4
ah latihan H6)‘ J

L
5.1 di atas $€€aig S M crabandingkan rata-raekuatan otot

b

rida ditabel 22" Cay Rada™oTs ini ter* ahwa dengan
akai | mﬁ'& kala 0-5 rata-rata nilai

3,17). Setelah dilakukan latihdf selama enam hari nilai rata-rata kekuatan otot
sama-sama mengalami peningkatan. Namun nilai rata-rata kekuatan otot pada
kelompok perlakuan mempunyai nilai lebih tinggi jika dibandingkan dengan nilai

rata-rata kekuatan otot pada kelompok kontrol (kelompok perlakuan 4,00 dan

kelompok kontrol 3,56).
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B. Analisis Bivariat

1.

Uji homogenitas

Uji homogenitas pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karateristik
antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Pada penelitian ini variabel
yang akan diuji homogenitasnya adalah usia, jenis stroke, jenis kelamin,

frekuensi stroke, faktor risike mission time dan nilai kekuatan otot sebelum

latihan dibegikaiF b istik responden sebelum latihan

pada ke 0 { P ng jelasan sebagai berikut:
T

¥ o

e a1 RS DT,

ni 2008

bk kontrol dan
mo,

-‘%

ontrol Perlakta
f ' f

ST 17

Value

0,697

45-64

> 65 tahu,

Jenis st @

Iskemik 1,000
1,000
1,000

Faktor risiko

Hipertensi 13 722 0.788

Diabetes melitus 4 22,2 3 16,7 ’

Penyakit jantung 1 5,6 2 11,1

6 Admission time
<6 jam 8 44,4 6 33,3
> 6 jam 10 556 12 667 732
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a. Usia
Kategori usia 18-44 tahun pada kelompok kontrol terdapat 3 responden
(16,7%) dan pada kelompok perlakuan terdapat 5 responden (27,8%). Pada
kategori usia 45-64 tahun pada kelompok kontrol terdapat 10 responden

(55,6%) dan pada kelompok perlakuan terdapat 8 responden (44,4%). Pada

kategori usia > 65 tah ada kelompok kontrol terdapat 5 responden

(27,8%)d

1 ¢
(¥ DO |
a
Vkei Cemtileapada K€lormpok gKOntro apat 13 472,2%) dan
Clompg

erlakua atar4 1den dengan

oke hemoragi % ﬁ kofitfol terdapat 5 \'W(27 8%) dan
[

esponden (2 asil penelitian

at. 5 responden (27,8%). Hasil
menurut kategori usia

a perbedaan yang

O ) l v,

FeSpo h uru Jems stroke antara

a perbedaan yang
signifik
c. Jenis kelamin
Responden laki-laki pada kelompok kontrol terdapat 10 responden (55,6%)
dan pada kelompok perlakuan terdapat 10 responden (55,6%). Responden
perempuan pada kelompok kontrol terdapat 8 responden (44,4%) dan pada

kelompok perlakuan terdapat 8 responden (44,4%). Hasil penelitian
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menunjukkan bahwa karakteristik responden menurut jenis kelamin antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan tidak ada perbedaan yang
signifikan atau homogen (P=1,000; =0,05).

d. Frekuensi stroke

Responden yang baru mengalami stroke pertama kali pada kelompok kontrol

terdapat 15 responde dan pada kelompok perlakuan terdapat 16

respondgmi$- ST | mgan, stroke lebih dari sekali pada

an pada kelompok
ian menunjukkan
ira kelompok
perlakrian ada pe signifikan atau
Uoge R=18000; 50,0 J

r risikq

VSponden deng 21 M 2) si pada kelo“crol terdapat

responden ( ok perlakuanv{t 13 responden

: !2 N isi melitus pada kelompok

kelompok kontrol terdap onden (5,6%) dan pada kelompok perlakuan
terdapat 2 responden (11,1 %). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
karakteristik responden menurut faktor risiko antara kelompok kontrol dan

kelompok perlakuan tidak ada perbedaan yang signifikan atau homogen

(P=0,788; 0=0,05).
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f.  Admission time
Responden dengan admission time < 6 jam pada kelompok kontrol terdapat 8
responden (44,4%) dan pada kelompok perlakuan terdapat 6 responden
(33,3%). Responden dengan admission time > 6 jam pada kelompok kontrol
terdapat 10 responden (55,6%) dan pada kelompok perlakuan terdapat 12

responden (66,7%). gnelitian menunjukkan bahwa karakteristik

respondciagmit ; < 1 Q pinpok kontrol dan kelompok

r 116 e if] ay homogen (P=0,732;
§
o otot sche atihia
abe
Hasil anal
D

s uji hom@genif@8 nilaikckuatan otot respondert m latihan

isi
v ompokk oo ¢

O
CA

Variabel T WY MGG oo SR by
ekuatan otot 2 ryv v
um latihan
0,856

panduan penilaian kekuatan otot dengan skala 0-5) sebelum latihan pada
kelompok kontrol adalah 3,11 dengan standar deviasi 0,900 dan pada
kelompok perlakuan adalah 3,17 dengan standar deviasi 0,924. Hasil

penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan nilai kekuatan otot sebelum
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latihan yang signifikan antara kelompok kontrol dan perlakuan atau homogen
(P=0,856; =0,05).
2. Uji Bivariat
a. Perubahan nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah latihan kolompok kontrol
Tabel. 5.6

Hasil analisis perbedaan rata-rata nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah
latihan pada ontrol pasien stroke di RSUPN

D o, Mei — Juni 2008.

L
: : Standar P
; a . Deviasi Beda Value

vds

ulhan pada hagi¥perta :
=

akukan latiha

0 otot akan panduan

d
SN23), -
n) /2

pada 'K rol sebelum

Jengan standaw,%. Setelah

ari keenam r nilai kekuatan

b
.

ias1 1,39. Hasil analisis

viasi beda 0,511. Hasil

penelitw Vekuatan otot sebelum dan

sesudah latihan pada’ke kontrol terdapat perbedaan yang signifikan

(P=0,002; 0=0,05).
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b. Perubahan nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah latihan pada kelompok

perlakuan

Tabel. 5.7
Hasil analisis perbedaan rata-rata nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah
latihan pada kelompok perlakuan pasien stroke di RSUPN
Dr. Cipto Mangunkusumo, Mei — Juni 2008.

Standar Mean Standar P

Variabel N Deviasi Beda Deviasi Beda Value

Kekuatan otot

0,618 0.000

Sebelum lati " 3
Setela n ( { )
et Fd

an padamhaii - 3 efRan standa ),92. Setelah

akan panduan

alkkian sebelum

an latihan : 3 pada ce a-rata nilai

Vkuatan otot ni

alisis didapatk

1,37. Hasil

dengan standg

dengan stan(wasi beda 0,618.
aMatan otot sebelum

at perbedaan yang
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c. Perbedaan rata-rata selisih nilai kekuatan otot antara kelompok kontrol dan

kelompok perlakuan

Tabel. 5.8
Hasil perbedaan distribusi rata-rata selisih nilai kekuatan otot pada kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan pasien stroke di RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo, Mei — Juni 2008.

Standar  Standar

Variabel Mean o P Value
Deviasi Eror
Selisih kekuatan otg
Kelompolk kamiftq i ’ it ] 1 0,121 0,047

Kelgng ; 0,146

gtot sebelum dan
ol|adalah 0,44
nilai ra ckuatan otot

aamREM dc Ol didapatkan

asil penelitiarw«
an otot yang vm sebelum dan
%& gan Eelompok perlakuan

Mahan nilai kekuatan otot

ROM dengan bola karet pada kelompok

an bahwa

sebelum dan sesuda

perlakuan.
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Tabel. 5.9

Hasil analisis faktor konfounding terhadap perubahan rata-rata selisih nilai
kekuatan otot pada kelompok perlakuan pasien stroke di RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo, Mei — Juni 2008.

No Variabel N Mean SD P Value

1 Usia
Usia 18-44 tahun 5 1,00 0,707 0,188
Usia 45-64 tahun 1,00 0,535
Usia > 65 tahun 5 0,40 0,548

o2e]

0,663 0,770
0,500

0,321
Stroke@
Frekuensi sekali 0,624
Frekuensi > sgkali
aktogris
Hip 0,124
Diabetesmelit
Penyaldtijampuy
- P A '. oYamTe

‘gr:“? : - j 0,435

Pada W @ ijluiresponden bertujuan untuk

melihat adanya pe ounding terhadap perubahan rata-rata
selisih nilai kekuatan otot setelah dilakukan latihan.
1). Kategori usia

Rata-rata selisih nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah latthan ROM

dengan bola karet pada kategori usia 18-44 tahun adalah 1,00, kategori

usia 45-64 tahun adalah 1,00 dan kategori usia > 65 tahun adalah 0,40
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dengan standar deviasi masing-masing 0,707; 0,535 dan 0,548. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa rata-rata selisih nilai kekuatan otot
sebelum dan sesudah latthan ROM dengan bola karet pada faktor
konfounding kategori usia tidak ada perbedaan yang signifikan (P=0,188;

=0,05).

2). Jenis stroke

Ratg g chelum dan sesudah latthan ROM

D
g 0,60
ekuatan otot scbel alt Ses M dengan bola
karet_jé e jenisgsmeke tidale bedaan yang

eriskemik adalah 0,86,
r deviasi masing-

hwa rata-rata

ifikapa(P=0, 770 ).

> 3

Jenis kelami
= ]

' Rata-rata se
..- ﬁ ola ke Ds ¢ den ‘i‘k 1 a% 0,70, sedangkan

andar deviasi masing-

i enunjukkan bahwa rata-rata

elum dan sesudah latihan ROM dengan bola

sebelum danw latthan ROM

karet pada faktor konfounding jenis kelamin tidak ada perbedaan yang

signifikan (P=0,321; =0,05).
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4). Frekuensi stroke
Rata-rata selisih nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah latihan ROM
dengan bola karet pada responden kejadian stroke sekali adalah 0,87,
sedangkan responden dengan kejadian stroke lebih dari sekali adalah 0,67
dengan standar deviasi masing-masing 0,640 dan 0,577. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa ata selisih nilai kekuatan otot sebelum dan

sesug ] Ng a Tkaget pada faktor konfounding

(P=0,624; ¢=0,05).

latthan ROM

sijadalah 0,92,
D0 dan o penyakit
Biviasi : ),641, 0,000

jukkan bahww selisth nilai

ola karet pada

dan 0,000.
kekuatan oté

ot
-
%

fi rbedaan yang signifikan

Rata-rata selisih nila tan otot sebelum dan sesudah latihan ROM
dengan bola karet pada responden dengan admission time < 6 jam adalah
1,00, sedangkan responden dengan admission time > 6 jam adalah 0,75

dengan standar deviasi masing-masing 0,632 dan 0,622. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa rata-rata selisih nilai kekuatan otot sebelum dan
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sesudah latthan ROM dengan bola karet pada faktor konfounding

admission time tidak ada perbedaan yang signifikan (P=0,435; =0,05).

Dari hasil uji faktor konfounding dengan selisih perubahan nilai rata-rata
kekuatan otot sebelum dan sesudah latihan ROM dengan bola karet pada

kelompok perlakuan tide perbedaan yang signifikan terhadap semua

faktor )i ! pefiimgkatan kekuatan otot yang

id: A 9 ? intervensi itu sendiri
t1 CNg : z

AKLO B o a2 ekuatan otot

elum dai hok kontrol.

1)1 fakionmko i aifl K asakte de jjuan untuk

lihat adanya gat ﬁ inding terhad
»

isih nilai kel fikan latihan. WSH sebelumnya

4' ; n pHa a kelompok kontrol

signifikansi juga

an rata-rata

otot yang bermakna. Hasil
analisis faktor konfcoun adap rata-rata selisih nilai kekuatan otot

dapat dilihat pada tabel 5.10 di bawah ini.
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Tabel. 5.10

Hasil analisis faktor konfounding terhadap perubahan rata-rata selisih nilai
kekuatan otot pada kelompok kontrol pasien stroke di RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo, Mei — Juni 2008.

No Variabel N Mean SD P Value
1 Usia
Usia 18-44 tahun 3 0,00 0,000 0,085
Usia 45-64 tahun 10 0,40 0,516

Usia > 65 tahun 5 0,80 0,447

0,518 0,205
0,447

0,693
Stroke@

Frekuensi sekali 0,693
Frekaensi > sekali :
aktogris
Hip 0,326
Diabetesmelit 00
Penyaldtijampuy

-, .8

‘gr:“? : - 0,150

D), Kq ; \

a ot sebelum dan sesudah latihan ROM

Rata-rata selisili™hila
standar pada kategori usia 18-44 tahun adalah 0,00, kategori usia 45-64
tahun adalah 0,40 dan kategori usia > 65 tahun adalah 0,80 dengan
standar deviasi masing-masing 0,000; 0,516 dan 0,447. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa rata-rata selisih nilai kekuatan otot sebelum dan
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sesudah latihan ROM standar pada faktor konfounding kategori usia tidak
ada perbedaan yang signifikan (P=0,085; o=0,05).

2). Jenis stroke
Rata-rata selisih nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah latthan ROM
standar pada responden dengan stroke iskemik adalah 0,53 sedangkan

stroke hemoragik _ad 0,20 dengan standar deviasi masing-masing

an bahwa rata-rata selisith
standar pada faktor
n nifikan (P=0,205;

Ratazg isi il S tthan ROM

ahdar § ah 0,2 respionden

‘ perempuan 3 f@ndar deviasi mwg 0,516 dan

H 0,534. Has kan bahwa Ua selisih nilai

tot s dah O

<PW

4). Frekuensi stroke

standar pada faktor

n yang signifikan

Rata-rata selisih nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah latthan ROM
standar pada responden kejadian stroke sekali adalah 0,46, sedangkan
responden dengan kejadian stroke lebih dari sekali adalah 0,33 dengan

standar deviasi masing-masing 0,516 dan 0,577. Hasil penelitian
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menunjukkan bahwa rata-rata selisih nilai kekuatan otot sebelum dan
sesudah latihan ROM standar pada faktor konfounding frekuensi stroke
tidak ada perbedaan yang signifikan (P=0,693; 0=0,05).

5). Faktor risiko
Rata-rata selisih nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah latthan ROM

standar pada respopd or risiko hipertensi adalah 0,38, faktor risiko

diabg Al i totimsiko penyakit jantung adalah

] , 0,500 dan 0,000. Hasil

‘ : K \ ai kekuatan otot

m danresesagdatila konfounding

- c ? @-0,05).
-
-’
-

ata-ratagselisi 3 pelum "¢ tthan ROM

standar pada€spd M gan ission time wtdalah 0,25,
2 [ ]

on time > 6 'Uah 0,60 dengan
,! | 6

Hasil penelitian

sedangkan 1€

tidak ada perbedaan nifikan (P=0,154; a=0,05).

Dari hasil uji faktor konfounding dengan selisih perubahan nilai rata-rata
kekuatan otot sebelum dan sesudah latthan ROM standar pada kelompok kontrol

tidak ada perbedaan yang signifikan terhadap semua faktor konfounding. Dengan
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demikian peningkatan kekuatan otot yang didapat pada kelompok kontrol

semata-mata karena intervensi itu sendiri (latihan ROM standar).

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pada bab ini peneliti akan membaghas mengenai hasil penelitian yang meliputi

interpretasi dan diskusi_basi i dan hasil penelitian yang telah ada.

Selain itu jugg an implikasi penelitian

keperaw‘ P '
iskusi
erstlk Responden '@@ngafidpeniickatan nilai kekua

cntang usia 1c itiginnt adalah 31 s3

80 fahun (n=36)

gan rata-ra perlakuan 5,3 tahun dan

'dom .« h ::: ". g‘ usi ponden ini sesuai

oLl YANo KG fe stroke akan menjadi dua
kali liv f E‘* 3 w (Sauerback, 2006). Usia
responden yan W F}}stroke banyak (50%) berada pada
rentang usia 45-64 tahun, walaupun ada sekitar 22,2% berada pada rentang
umur 18-44 tahun dan 27,8% berada pada rentang usia >65 tahun. Jika
dibandingkan lagi responden yang mengalami stroke diatas umur 45 tahun
sekitar 77,8% dan yang kurang dari 45 tahun sekitar 22,2%. Hasil penelitian

ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa usia merupakan faktor
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risiko untuk terjadinya penyakit stroke dan stroke merupakan sindrom klinis
akibat gangguan pembuluh darah otak, timbul mendadak dan biasanya

mengenai penderita usia 45-80 tahun (Misbach, 2007).

Umur merupakan salah satu faktor risiko terjadinya stroke yang tidak dapat

diubah. Perubahan fisi erhubungan dengan umur meliputi perubahan

pembuluk 1 i ¢ uh darah otak yang menjadi

I . percabangan pembuluh
1 0o 0 ) /‘ 2 yang terjadi pada
sluh dara \4\!}:. o RU19SL6 y otak sehingga otak

REoU ctaboliSme S menerus

s
S

n terjadimskemia d@h aKBirny@ infarkeseicbral. S bahan lain

crhubungan dghg; falahapenurur Saii-0 vital tubuh

erti jantung yane gsiiya sehingga berdampak
[ [

"’ebral secara
~odf

ada sirkulasi

uan terlihat bahwa
kategor nunjukkan perubahan nilai
kekuatan otot yang 1bi ,00) dibandingkan dengan kategori usia >65
tahun (0,40), hal ini sesuai dengan teori bahwa perbaikan stroke akan
semakin menurun seiring dengan peningkatan usia (Brillhart, 2000).
Sedangkan pada kelompok kontrol perbaikan terjadi sebaliknya, data ini juga

tidak terlepas dari faktor lain seperti jenis stroke. Hasil penelitian

menunjukkan perbedaan ini tidak signifikan antara kategori usia dengan rata-
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rata peningkatan nilai kekuatan otot baik kelompok kontrol maupun
kelompok perlakuan (perlakuan p=0,188; kontrol p=0,085). Perbedaan yang
tidak signifikan ini kemungkinan dikarenakan jumlah sampel yang digunakan
adalah sampel minimal, selain itu hasil ini menunjukkan bahwa peningkatan

nilai kekuatan otot tidak dipengaruhi oleh kategori umur.

b. Jenis stroke

Hasil g %) responden mengalami

Vo). mengalami - stroke

1 > n, bahwa insiden

g stroke 1Skemil 5 K poragik. Browman

enyatakan@bahwalperba S ik dengan

oke he mnya yang

fTkan o isbach 0, fapatkad ase insiden

boke yang hang sg % cclifian yang didapzda prosentase

Wden stroke adalah'stia 1 9% sedangkan Umoragik 20%.
7y ™ Sy

didasaw

penyebabnya. Manifestas

stroke hemoragik ini

ym terjadi  serta berdasarkan

s stroke iskemik ditandai bahwa perburukan

gejala dan tanda serta defisit neurologi fokal sesuai dengan pola vaskuler
yang terkena. Selain itu serangan yang terjadi bisa saat istirahat atau saat
aktifitas. Pada stroke hemoragik manifestasi klinis yang sering tampak adalah

penurunan kesadaran langsung dan defisit neurologi fokal sesuai dengan
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vaskuler yang terkena, disertai nyeri kepala dan umumnya terjadi saat
beraktifitas (Brunner & Suddarth, 2000). Didasarkan pada penyebab, stroke
iskemik terjadi karena adanya emboli yang lepas dari sumbernya, biasanya
bersumber dari jantung atau pembuluh arteri otak baik intrakranial maupun
ekstrakranial. Stroke iskemik juga dapat disebabkan adanya trombotik/

arteriosklerotik pada pegs haarteri otak yang berangsur-angsur menyempit

dan akhiu oragik disebabkan karena
id atau perdarahan
ahnya anurisma
an perdarahan
abkan /a ] ang dapat

arenakansbeiry ancligystiakibat hipestemsi tak ter o mengubah

e

aw stroke iskemik
htroke hemoragik.

oke iskemik setelah

dilakulv 1 ih tinggi (perlakuan=0,86;

kontrol=0,53) jika dtba bahan nilai kekuatan otot pada stroke

gia &

-

Hda penelitian

e yang terj

hemoragik (perlakuan=0,75; kontrol=0,20). Data ini sesuai dengan hasil
penelitian sebelumnya bahwa perbaikan stroke akan lebih cepat terjadi pada
stroke iskemik jika dibandingkan dengan stroke hemoragik. Perbandingan
perbaikan stroke juga tampak pada lama fase akut yang terjadi dimana stroke

iskemik fase akut terjadi sekitar 5-7 hari pasca awitan dan stroke hemoragik
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sekitar 8-10 hari pasca awitan (Rasyid, 2007). Walaupun secara nilai
perbaikan kekuatan otot terlihat sesuai teori namun secara statitistik
perbedaan ini tidak bermakna baik kelompok perlakuan (p=0,770) maupun
kelompok kontrol (p=0,205). Perbedaan yang tidak bermakna ini juga
memberikan dukungan bahwa peningkatan nilai kekuatan otot tidak berbeda

pada kedua jenis stroke ras

c. Jenis ke

3 it d ' i-faki lebih banyak dari

o , ponden laki-laki
20 orang 0 gfiifpercmpuan 6 otang (44,4%).

ampir Sahe alttian sebett ifakukan Asna

roke Gé ive S i3 ' perbandingan

h strolg dalah ding dengan

‘,65% dan difiipul : mnya laki-la\(‘lebih sering
H}(ena stroke dart pada ii”litian lain juga
men \f’_&: @ '

:E,_‘h siden untuk terkena stroke
perbanw

usia lebih 65 tahun
menurun dan pada usia

viisbach, 200

Wdengan perempuan terus

85 tahun insiden stroke akan lebih banyak
terjadi pada perempuan dari pada laki-laki. Perbedaan ini dikarenakan adanya
perbedaan kadar hormonal antara laki-laki dan perempuan. Fakta ini jelas

terlihat pada usia diatas 65 tahun dimana secara umum perempuan telah
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mengalami menopause maka perbandingan insiden stroke antara laki-laki dan

perempuan mulai menurun jika dibandingkan dengan usia sebelum 65 tahun.

Hasil penelitian pada kelompok perlakuan responden perempuan memiliki
rata-rata peningkatan kekuatan otot lebih besar (perlakuan=1,00;

kontrol=0,50) dibanding agan responden laki-laki (perlakuan=0,70;

kontrol=Qs6 akan rata-rata usia responden

inte De % A 1 ia ini jenis kelamin laki-
‘il Y i i s fase perbaikannya pada
9, d B !f‘ | dld 1ye aan lni tidak
nerlaklian p ; koutret™ p=( Sgsuai dengan
elitian_gsebelumny g Ahenyatalain, karak(® is  kelamin

. i i

terhadap

i erbedaa s

Vningkatan nilakekus ﬁ itoisy 2007). ‘
[ [

H?ku E

Hasi -.’_E}; n ini d1d&D3 2 F‘E‘ poden baru terkena stroke

esponden yang terkena

ensi stroké

stroke ba onden kelompok kontrol dan

15 responden kelompo akuan) dan hanya 16,7% responden yang
mengalami serangan stroke yang kedua kali atau lebih (3 responden
kelompok kontrol dan 3 responden kelompok perlakuan). Perbedaan ini

disebabkan pada serangan stroke yang pertama terjadi perubahan fisik yang

jelas dibandingkan dengan keadaan sebelumnya, seperti adanya penurunan
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kesadaran, dan kelumpuhan atau kelemahan pada sisi tubuh. Selain itu
setelah serangan pertama responden berusaha mengontrol berbagai faktor
risiko penyebab stroke (Miller & Elmore, 2005). Hal ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya bahwa sebagian besar pasien yang dirawat di rumah

sakit terkena stroke baru yang pertama kali (Sitorus, 2007).

ikan perubahan nilai kekuatan
ada responden dengan
jan kekuatan otot

37 Kelo ¢ KT olllebih tinggi jika

acngan pert an nile CKU4
uensi stigke yang Kedu@atagebih (O

- aan inmsesual @er Ol bahwasseseora Tavea lami stroke

wrulang akan Smeng M bai stroke yang_ [ebiha#¥lambat jika
[ [

Wandingkan d ATy mengalanw'e pertama Kali.
sMbral sehingga jika

vobden dengan

kelompd an dan 0,33).

baru mengalami str. amun dalam penelitian ini perbedaan
yang terjadi secara statistik tidak signifikan (perlakuan p=0,624; kontrol
p=0,693) dalam meningkatkan nilai kekuatan otot setelah dilakukan latihan.

Hasil ini juga menyatakan bahwa peningkatan nilai kekuatan otot

dikarenakan latihan.
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e. Faktor risiko
Hasil penelitian ini mayoritas responden memiliki faktor risiko hipertensi jika
dibandingkan dengan faktor risiko yang lain. Dari seluruh responden (n=36)
sebanyak 72,2% memiliki faktor risiko hipertensi dan sisanya memiliki
faktor risiko diabetes mellitus dan penyakit jantung (19,4% dan 8,4%). Hal

ini sesuai dengan teori menyatakan bahwa hipertensi adalah variabel

independemiftc } aesjadinya stroke, baik stroke
A, 2007). Perubahan
adalah terjadinya

afl arteri perforata

9ai S8 Algi ang elastis

=

ingga lebiharentan WotuRupilit akibatstekanan in akut. Selain

bat hipeste

vrupakan deposisi pr¢ ){ oid¥@ng tidak larut Walam tunika
[ [
wygitdia dan ad . , fan kapiler sofebral’ p amiloid ini

at arteri kurang bereaksi

jadifdeposit, angiof Riloi ebral yang

Faktor risiko lainnya yan' menyebabkan stroke berupa diabetes melitus
dan penyakit jantung. Neuron sebagai sel otak menggunakan glukosa sebagai
sumber utama untuk metabolisme energi. Pasien dengan DM memiliki risiko

untuk terkena stroke 1,8 kali dibanding dengan orang bukan DM. Melalui

beberapa mekanisne interelasi DM dengan faktor lain seperti hipertensi,
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heiperlipidemia berkontribusi dalam disfungsi sel endotelium pembuluh
darah serebral yang akan menstimulasi pembentukan plak atherosklerotik
pada cabang-cabang pembuluh darah serebral yang lebih kecil pada orang
DM yang pada akhirnya akan menyebabkan oklusi dan terjadi stroke.

Penyakit jantung (infaglk ard, atrial fibrilasi, kardiomiopati, penyakit

katup jag

'\‘.

that lchimtinegi dibandihgk@n dengammitespondcH aktor risiko

dapat meyebabkan terjadinya
ap terbentuknya emboli

(AHA, 2001).

risiko DM

pag n

si dangpeny? F pada_Lkelempok ] ngkan pada

wlompok kontryg atan otot terbw aktor risiko

ertens1 Hal % an ROM st ROM dengan

% ngy g proses perbaikan

e dalam sel otot.

SehingU Ungkatan nilai kekuatan otot

responden dengan fakto paling tinggi pada kelompok perlakuan.

Namun dari hasil uji analisis faktor risiko dengan perubahan nilai kekuatan
otot disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan (kelompok

perlakuan=0,124; kontrol p=0,326).
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f.  Admission time
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden (63,9%) masuk
rumah sakit setelah serangan stroke waktunya > 6 jam dibandingkan dengan
yang masuk < 6 jam (36,1%). Secara teori pasien yang terjadi serangan
stroke sebaiknya harus dibawa ke rumah sakit paling lama 6 jam setelah

serangan. Hal ini be ptuk segera mendapatkan pertolongan yang

sesuai dam langjaringan otak yang lebih luas

akilk ¢ ] dalam rentang waktu ini

a o s andakan bedah syaraf

KT ~ pe e (MVITShack . Perbedaan antara

alitas di gan ni tcij G clbarga pasien

vm megaabami tange-tanda SH geaia. umum pasien tidak
: ¢ ke amunah¥se 1 uB pasie g i lami stroke

wemik. Hal ing88esus : ian AHA (200Q7) yaagl menyatakan
[

WWa 40% pas a, gejala, danWisiko stroke.
~aiff o

ukan latthan ROM
an admission time < 6 jam
n‘Otot yang lebih tinggi (1,00) dibandingkan
dengan responden dengan admission time > 6 jam (0,75). Hal ini sesuai
dengan teori bahwa semakin cepat pasien stroke dibawa ke rumah sakit maka
akan semakin cepat mendapatkan pertolongan dan kerusakan serebral dapat
diminimalkan sehingga proses perbaikan stroke akan lebih cepat. Pada

kelompok perlakuan terjadi sebaliknya karena selain faktor admission time
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faktor lain juga mempengaruhi seperti jenis stroke. Namun hasil uji secara
statistik diperoleh tidak ada perbedaan yang signifikan antara admission time
dengan perubahan nilai kekuatan otot setelah dilakukan latthan ROM dengan
bola karet maupun ROM standar (perlakuan p=0,435; kontrol p=150). Tidak
adanya perbedaan yang signifikan menyatakan bahwa dalam penelitian ini

admission time tidak be

ibusi terhadap kenaikan nilai kekuatan otot

respondgigsetc i 5 Alkaet.
3 £ L- P an U OtOt
celan § ' 1d 3 YMPOK ebelum diberikan

sesudah’ intepvenst me ,00 sedangkan

a nilai kekmatan otqfipada@ikel@mpok kemérol sebel an intervensi

(L

dan ato ensi enin CiijdC 6 HaSi]. 11’11

enunjukkan bahw; nsiM@tihan ROM stand a kelompok

’t pada keloxw&rlakuan sama-
: a-phlilai kekuatan otot

akuan hampir sejajar
a b1 otot setelah latihan antara
rlakuan terlihat jelas berada pada titik

yang berbeda (grafik 5.1). Hal ini menunjukkan walaupun rata-rata nilai

1 dan latihan

pada titik

kelompok kontrol den

kekuatan otot sama-sama meningkat namun peningkatan pada kelompok

perlakuan terlihat lebih tinggi jika dibandingkan dengan kelompok kontrol.
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Kekuatan otot responden sebelum latihan ROM standar maupun ROM dengan
bola karet yang mempunyai kekuatan 4, setelah dilakukan latihan baik ROM
standar maupun ROM dengan bola karet sama-sama meningkat kekuatan ototnya
menjadi kekuatan maksimal (5). Hal ini terlihat bahwa ROM standar dan ROM
dengan bola karet sama-sama efektif dalam meningkatkan kekuatan otot

responden. Namun pada respg dengan kekuatan otot sebelum latihan 2 dan 3

pada kelompeksFi X Aderiakuan didapatkan hasil yang

berbedg | [ atiol, responden dengan
n, < ) = : ndar tidak terjadi
pe % an 7§ Dagd K erjadi peningkatan

D11k ¢ ) 2 respe

bahwa ROM dengai@bol @Karet ya efektif deen dengan

an otot sebe . Tapi respoanan kekuatan

km ototnya walaupun

nadarésponden kekuata n fwalaupun 1

plkatan semua

en dangeada respofilen [d@ngall kekuatamsotot 3 te

o dor dencapaikckuats i sini terlihat

admission time lebih dari 6 jam. Jenis stroke hemoragik dan admission time yang
lebih dari 6 jam merupakan faktor yang menghambat perbaikan pasca stroke

(Rasyid, 2007; Miscach, 2007).
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Hasil uji analisis menggunakan paired t test didapatkan ada perbedaan nilai
kekuatan otot yang bermakna antara sebelum dan sesudah intervensi baik pada
kelompok kontrol (p=0,002) maupun kelompok intervensi (p=0,000). Hasil
analisis lebih lanjut menggunakan pooled t test didapatkan ada perbedaan yang
bermakna dalam peningkatan nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah latihan

antara kelompok kontrol dgi elompok perlakuan (p=0,047). Berdasarkan

hasil analisi

S Pt da peningkatan nilai kekuatan
otot yay ( < DS : elompok kontrol.
k n : s segera dilakukan

anus dilakukan

mungkiamscetelah onc i arena nggu-minggu

DCi L falah w8

as stroke. Me ¥ ct.all,
]

Wpatkan bah

k me s perbaikan

(2001  dajz

enjadi koman 12,5 minggu

drik, 2006)

Peningkata a sesuai dengan penelitian

sebelumnya yang dilakitka (2006) menyatakan bahwa adanya latihan
mobilisasi secara terstruktur selama 6 hari dapat meningkatkan nilai kekuatan
otot pada pasien stroke. Penelitian terbaru menyatakan bahwa otak dewasa
mempunyai kemampuan untuk melakukan reorganisasi plastis dan perbaikan

mandiri (self repair) setelah lesi serebrovaskuler. Latihan tangan pada pasien

stroke yang mengalami paresis yang dilakukan berulang-ulang secara teori akan
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merangsang otak untuk terjadinya plastisitas. Plastisitas merupakan kemampuan
untuk berubah secara fungsional dibentuk kembali sebagai respon terhadap
tuntutan yang dibebankan kepadanya (latihan gerakan motorik). Kemampuan ini
lebih menonjol pada perkembangan awal namun orang dewasa tetap memiliki
plastisitas. Jika suatu daerah di otak yang berkaitan dengan tugas tertentu rusak,

pada beberapa keadaan, dagsg K sekitarnya secara bertahap mengambil alih

sebagian atg ; f N yamg.rusak. Mekanisme molekular
yang \ jalur-jalur syaraf baru
(bukan : ‘ & e yang sudah ada)

ek iC P PEi PETTS diperantarai oleh
bercabang

manjangasebuah eaetima dan asikan lebih

pada latihan

al dagisgeurd #8064, 2001 ). D¢

RONM, standar maug an bola karet secara #dak langsung

sitas. Efek lw& nampak pada
atM)t meningkat.

Velama 6 hari terbukti dapat

a ekstremitas atas responden. Pada

Latihan R
menigkatkan kemamp
kelompok kontrol setelah latihan terjadi peningkatan nilai kekuatan otot, bahkan
pada kelompok perlakuan lebih separuh dari responden dapat mencapai nilai
kekuatan otot maksimal. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya adanya
latihan pada secara berulang pada ekstremitas yang mengalami paresis dapat

meningkat kemampuan motoriknya (Linberg, et al., 2004).
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Penggunaan bola karet sebagai media untuk latihan secara teori menyatakan
bahwa bola karet dengan tonjolan-tonjolan kecil pada permukaannya dapat
menstimulasi titik akupresur pada tangan yang akan memberikan stimulus ke
syaraf sensorik pada permukaan tangan kemudian diteruskan ke otak (Luckman,
2000). Efek ini terlihat pada akhir latihan, dimana nilai rata-rata kekuatan otot

pada kolompok perlakuan goclakukan latthan ROM dengan bola karet

peningkata sipada nilai kekuatan otot pada

kelomp tre . ( tan nilai kekuatan otot
s‘i . d ] o antara kelompok
Van lainasane meflycbitkan®bahwaesticaulasi 5t

tangaie ak Mk 11 - iejaking 1€ pada otak.

Penelitian pada prim@fd me M
[

Wrimata yang
dipctSyaraf & ..-;

atihan ulang

a di jaringan sgkelilingglesi pada area

lan fungsionaW)ta badan yang

;;_si elMesi yang memiliki

yah®melalui reorganisasi

bahkan adanya pelatihan ulang penggunaan tangan akan merangsang untuk
terbentuk daerah baru dengan jejaring neural yang lebih dibandingkan dengan
daerah disekitarnya. Dan ternyata daerah otak yang mengalami jejaring neural
yang banyak akan mengambil alih fungsi yang hilang setelah kerusakan otak

(Stroemer et.all, 2000 dalam Hendrik, 2006). Pada hasil penelitian secara fisik
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tidak diketahui apakah ada peningkatan jejaring neural pada daerah otak sekitar
lesi karena perubahan ini hanya nampak pada pencitraan fungsional. Namun
gejala klinis, tampak bahwa pasien stroke setelah diberikan latthan ROM dengan
bola karet secara aktif selama 6 hari terlihat peningkatan nilai kekuatan otot. Hal

dapat disimpulkan bahwa area sekitar lesi mengambil alih fungsi area otak yang
{ P ) uatan ototnya sekitar 2
. : ; s latihan tersebut.

AN C !ﬁk S i i

agi clk A sempurna

lesi.

batan ckstremitas

gedan mémerasibola’ Setelahg6. hari m atthan ROM

,,,,, o0 (1 caitkatam nilai X al ini sesuai

dengan penelitian yang dil @ilf8ls. Tikus yang mgen 1 kelemahan

=
hat membalvimbangan dan
OH tikus mengalami

sar karena proses

penyesuaiU Uada hemisfer kontralateral

(bagian yang sehat) yadftg aff dengan keikutsertaan ekstremitas yang

sisi tubuh

sehat dalam membantu ekstremitas yang lemah (Muir & Gosset, 1999).
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B. Keterbatasan Penelitian

Beberapa keterbatasan yang ditemui selama penelitian ini dilakukan antara lain:

1. Sampel
Pengambilan sampel desain quasi eksperimen ini dilakukan dengan tidak secara

random, sehingga responden tidak memiliki kesempatan yang sama untuk

menjadi responden kelogaj au kelompok perlakuan dan karakteristik

responde d Sir ke gl antara kelompok perlakuan
itian ini dilakukan
cnj s 5 hari pasca

ntuk st agik, schingga pada

atiban { Sfcn pulanZ)ss iti mengalami
pperolSh sampelioptinag
pulan D

‘erian interve pag A ian dilakukan u sehari baik
wok kontrolanaupuali<ele MPokep takuan, Pembe 'm‘an berlangsung
sekita ﬁr ' b‘i\ pada awal penelitian pada

Dene
saat latilfa At dakan-tig ' kepgraws o lain atau kunjungan dari
tim kesehatan lain ;4\ *w‘l ti lais n!. chingga pemilihan waktu untuk

latihan harus dilakukan dengan cermat seperti pada kondisi tidak sedang sibuk

dengan kegiatan-kegiatan ruangan dan waktu kunjungan keluarga pasien.
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C. Implikasi Hasil Penelitian
1. Bagi Layanan Keperawatan

Penatalaksanaan pasien stroke pasca akut sangat penting dilakukan untuk segera
mencapai perbaikan stroke yang optimal. Rehabilitasi stroke harus dilakukan

sedini mungkin, sejak kondisi pasien stabil. Berbagai penelitian mengenai

perbaikan neurologi dai gonukan bahwa perbaikan terjadi dalam 6
bulan pe S .. .. ! erbanyak dalam kurun 6

i latthan ROM dengan
dirangsang untuk

§chingga,__proses Pelbaik serebral juga

¥an kepe i dapat nasien untuk

DN
eroleh kemandiria M tem] keterbatasan eminimalkan

a-atau alat

»

agdaDat  mempercepat  proses
perbaikanstroke: nliﬁka . i kekuatan“etetiadalah salah satu cara untuk
mempercepet pros% 5‘“} c Mati aln !OM dengan bola karet selain

untuk mempercepat perbaikan stroke juga dapat digunakan untuk mencegah

b@rawat berperan

terjadinya komplikasi-komplikasi non neurologis seperti kontraktur pada

ekstremitas.
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2. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan

Berdasarkan hasil penelitian ini, latthan ROM dengan bola karet dapat dijadikan
rujukan sebagai penelitian lebih lanjut untuk meningkatkan kekuatan otot sebagai
salah satu cara usaha perbaikan paska stroke, oleh karena itu perlu dilakukan

beberapa penelitian yang dapat memvalidasi hasil penelitian ini.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini peneliti akan membahas mengenai simpulan tentang karakteristik

responden, nilai kekuata adab intervensi, pengaruh intervensi

terhadap pening { ; - or konfounding terhadap
nilai kekyatan 1 al i h dilakukan.

n hasil penelitian d@pat @ibuag@impulan sebagai b

Umur _gzeSponden keloWipok perlakuad¥dan kelof ontrol 1k berbeda,

¢ 1skemik 1Bl ak de . oragik, jenis Kol i-laki lebih

dari peret pertama  lebih banyak dari stroke

bdg, ff : 1’\ adnhh time lebih dari 6

janilebilvbaiyal dari yang kurang dari'6ia
2. Rata-rata w ,ﬁ thhan kelompok perlakuan
lebih tinggi dari pa 1o W Ada perbedaan yang bermakna antara

rata-rata nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah latihan pada kelompok kontrol
(p=0.002, a=0.05) dan kelompok intervensi (p=0.000, a=0.05).

3. Ada perbedaan yang bermakna antara rata-rata selisih nilai kekuatan otot pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (p=0.047, a=0.05). Latihan ROM

dengan bola karet lebih berpengaruh dalam meningkatkan nilai kekuatan otot
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pasien stroke dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan lattihan ROM
standar.

4. Tidak ada pengaruh antara faktor konfounding: umur, jenis stroke, jenis kelamin,
frekuensi stroke, faktor risiko, dan admission time terhadap nilai kekuatan otot
pasien stroke setelah latihan ROM dengan bola karet pada kelompok kontrol dan

perlakuan.

E. Saran
Berd‘
Vhan R QMadengan Bela Karetiapat dijadikan seba u intervensi

watan wituk pasic Ke pasca.g

rikan saran-saran

Perlu disusun pE@sed ﬁ tham dengan tujuan_untuk gmeningkatkan

= [ ]
sehingga meat pemulihan
mampuan perawat

melaku ‘urutama bagi perawat yang

bekerja di unit stro

uatan otot fi

d. Perlu dilakukan discharge planning terutama untuk pasien stroke yang
mengalami hemiplegi atau hemiparesis untuk menjamin kesinambungan

latihan dirumabh.
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2. Bagi perawat spesialis medikal bedah
Dengan memahami fisiopatologi dari stroke dan perbaikan pasca stroke
diharapkan perawat spesialis medikal bedah memiliki prinsip pemahaman yang
benar sehingga dapat melakukan inovasi-inovasi dan modifikasi asuhan
keperawatan yang dapat memfasilitasi perbaikan pasca stroke.

3. Bagi perkembangan ilmu kepeif@atan

Direkomendagik#i el )\ entang latthan ROM dengan
bola ka o : G enggunaan alat-alat
lgm ya - ' ¢ s troke pasca akut

ot
-
%

wlal Tespe ’ arser 1 K Semua anggota
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Lampiran 1

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
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Status : Mahasiswa Program Magisteaiiliau Keperawatan Universitas Indonesia
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Akan mengad et ) ) A e of Motion (ROM)
ekstremitg@8¥ata ; ap g ien stroke di ruang
rawatgne ho pr. G 5 SuL; tidn ini bertujuan
untukimerts engaruh RE€ q" ;- arct terha 4otot tangan pada
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res penelijidiimmoi. TRe gnjanmnipenclitia 1 enimbulkan

kergid™agi Bapak/Ibu sebagai knya, penelitian
ment n kualitas pel@yansa y diberikan kepad

mengha ak Bapak/IbiSChacair Fespealti-ddentitas da‘ data/informasi yang

Bapak/Ibu berikafifa kgt i a8 | :i_\

apkan dapat

nasien. Peneliti
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
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manfaat penelitiag : 1K - iti dan yakin peneliti akan
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Lampiran 3

PROSEDUR LATIHAN EKSTREMITAS ATAS UNTUK
MENINGKATKAN KEKUATAN OTOT
KELOMPOK KONTROL

Dalam penelitian ini, rang pada kelompok kontrol yang akan

dilakukan berda Oliveri (1995). Prosedur

dilakukang@€n i ) an dilakukan pada
jam @ oukuran tanda

-t mum K BroScdur lat dan dipantau

ckuatan otot

enelitl. Sebelum latihan"ROM¥pada H8T1 pertama peneliti menylg

mudig da hari K€ &' 5 ditakukan Tatihan tanpa meatlai kekuatan

atan otot dan

ari keena ah 1 es liti me
mencatatiasil penilaian kglEmM®Ba A (1 an 7). Langka okah ROM yang

b 4
akan dil dalapape
sl P

pada latihagimgéidal

jgangkclom erlakuan, bedanya
‘,i.\ w

a. Gerakan 1. .vﬂ" . F

Angkat tangan yang le d qum‘f' yang sehat ke atas, letakkan kedua

tangan diatas kepala dan kembalikan tangan ke posisi semula. Gerakan dihitung

sampai 8 kali.
b. Gerakan 2
Angkat tangan yang lemah melewati dada ke arah tangan yang sehat, kembalikan ke

posisi semula. Gerakan dihitung sampai 8 kali.
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ga

Gerakan 3
Angkat tangan yang lemah menggunakan tangan yang sehat ke atas dan kembalikan
ke posisi semula. Gerakan dihitung sampai 8.

. Gerakan 4

Tekuk siku yang lemah mengg angan yang sehat, luruskan siku kemudian

angakat ke atag.g S n8ueinah di tempat tidur. Gerakan
dihitun
Gera

J‘i!f qnengormak Al ng sehat, angkat ke

pergalangan tau r. Gerakan

ari-jari yang le de K y sehat kemude, putar ibu
[ [

emah mangg . Gerakan di mpai 8 kali.
Ulan %a h

Selesai®

1-1;—-'
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Lampiran 4

PROSEDUR LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM)
EKSTREMITAS ATAS DENGAN BOLA KARET
UNTUK KELOMPOK PERLAKUAN

Dalam penelitian ini, range a0 akan dilakukan berdasarkan latihan

ROM menurut ; ( 2l ifikasi peneliti. Prosedur
dilakukangd€n; i ¢ : Latiban dilakukan pada
jam @8 0 ] B a iy pengukuran tanda

-t mum K RroScdur Lais an dipantau

ol eneliti. Sebelum latihan§RO engdll’ bola karet pada a dilakukan

ari pe
pefigukufan nilagikekiatan otofscbagatidatd ni ekuata sebe atthan. Hari ke

2 sg

til ANy eni ektatan otof. ke 6 setelah
latihafdl@Kukan penilaia #ay A adaidata nilai kekuatan'otet setelah latihan
bar asi (lampiran 7).

e 5 dilakulks

selama 6“ HasiLgmit?
L1

Langkah-I13 al RON tu:

a. Gerakan I "ﬂ‘r ":u*‘ ;"‘

Angkat tangan yang le yang sehat ke atas, letakkan kedua

tangan diatas kepala dan kembalikan tangan ke posisi semula. Gerakan dihitung
sampai 8 kali.

b. Gerakan 2
Angkat tangan yang lemah melewati dada ke arah tangan yang sehat, kembalikan ke

posisi semula. Gerakan dihitung sampai 8 kali.
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c. Gerakan 3
Angkat tangan yang lemah menggunakan tangan yang sehat ke atas dan kembalikan
ke posisi semula. Gerakan dihitung sampai 8.

d. Gerakan 4
Tekuk siku yang lemah menggunakan tangan yang sehat, luruskan siku kemudian

angakat ke atas dan letakkan kg ptangan yang lemah di tempat tidur. Gerakan

dihitung sampajg
Gerakan
Pega {ang = s . sehat, angkat ke

dan luar. Gerakan

chat kS 1ai n, putar ibu

ot. Gerakan diWai 8 kali.

yang less

Wemah mangg
g. UWrakan 1 samp

h. Gerakan7:

Telapak tU

diletakkan ditelapak “tan en” yang membentuk seperti mangkuk.

dihadapkan ke atas, bola

Intstruksikan pasien untuk meremas bola dengan jari tangannya semampunya
tanpa harus mengejan. Gerakan meremas dihitung sampai 60 kali. Jika sebelum
hitungan ke 60 sudah merasakan kelelahan maka istirahatl menit kemudian

dilanjutkan sampai hitungan ke 60.
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h. Istirahat I menit.
i. Ulangi gerakan a
j. Istirahat 1 menit
k. Ulangi gerakan a

i. Selesai

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Lampiran 5

LEMBAR DATA PASIEN DAN OBSERVASI

A. Lembar Data

Petunjuk pengisian:

Isilah titik-titik sesuai pertanyaan

*) Lingkari jawaban yagg

> ) )

Non hex

n

elamin : Laka-laki/ Pe

Admissi Me (waktu ¥ seteldh serangan): am
8 goda] mulai 12
‘ni merupakanSeEapge M ang’ ama kali/ 1ekdali ")
ctes melitus/ t jantung

IM risiko yang d
~odf

Ekstremitas Nilai kekuatan otot
Atas Hari I (Sebelum latihan) Hari VI (Sesudah latihan)
Kanan
Kiri
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C. Cara Penilaian Kekuatan otot (Jari tangan)

Sebelum menilai kekuatan otot, responden harus memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi
(untuk pengukuran hari I sebelum latihan), jika pengukuran hari ke VI maka langsung ke
langkah-langkah sebagai berikut:

1. Instruksikan responden untuk mengangkat tangannya yang paresis (responden

boleh dengan posisi tidur atau duduk).

2. Jika responden tidak mas maka kemungkinan kekuatan ototnya 2, 1
atau 0. Up ; pe 1 ikan untuk menggerakkan

tanganny : : : aka kekuatan ototnya 2

nya 1, dan 0 jika tidak
e ! Ol vitasi) maka

N Jll
en me 3 ‘ a responden
ampu mengangkat tang@onyaM@pi sa@f diberi an dart pemeriksa tangan
nden i nbher k: : E e atan ototnya
Cspongdeie. d: gkat _tan % ; nemberikan

anan dari ta a: 1 pemeriksa n ih kuat dari
riksa maka keKuldtdh ¢ AP telah mampu tahanan dari

H sa dengan AT g setaramaka kekuatan ow

Panduan mila --r... nto

$ "
e h, e
Skor 7T Al

0 Tidak ada percerakan/ tdaks aks#etot/ lumpuh

Ada pergerakan Vang tampald@fnu @apat dipalpasi/ terdapat sedikit kontraksi

Gerakan tidak dapat melawa grav1ta31 tapi dapat melakukan gerakan
horizontal, dalam satu bidang sendi

Gerakan otot hanya dapat melawan gravitasi.

Gerakan otot dapat melawan gravitasi dan tahanan ringan

gl w| N |-

Tidak ada kelumpuhan otot (otot normal)

Sumber: Schwenker (1999); Rasyid (2007)
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Lampiran 8

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN

Mengajukan judul
tesis

Bimbingan tesis

Seminar pro
tesis

Peng t =
penéliti

P la
a
e

an

si
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