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Abstrak

Stroke adalah penyakit yang disebabkan karena adanya penyempitan pada pembuluh darah di
otak sehingga menyebabkan oksigen dan aliran darah ke otak terhambat bahkan terhenti.
Penyumbatan tersebut dapat membuat sistem syaraf yang terhenti atau mengalami gangguan,
suplai darah dan oksigennya rusak bahkan mati sehingga organ tubuh yang terkait dengan sistem
syaraf tersebut akan sulit bahkan tidak bisa digerakan. Stroke merupakan penyebab kecacatan
kronik yang paling tinggi pada usia 45 tahun keatas. Penderita stroke di Indonesia diperkirakan
mencapai 500.000 setiap tahun dan sekitar 2,5% atau 250.000 orang meninggal dunia, sisanya
disabilitas ringan atau berat. Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Post
Stroke Hemiparrese Dextra e.c Non Hemoragik dalam peningkatan kekuatan otot, penurunan
spastisitas, dan peningkatan fungsional dengan modalitas tens, infrared dan terapi latihan berupa
latihan active assisted, strengthening, stretching, balance exercise dan gait exercise. Setelah
dilakukan terapi sebanyak 9 kali dalam 3 minggu didapatkan hasil peningkatan kekuatan otot
berupa gerakan ankle T1:3 menjadi T3:3, gerakan knee T1:3 menjadi T3:5, gerakan hip T1: 3
menjadi T3:5, gerakan wrist T1:2 menjadi T3:3, gerakan elbow T1:3 menjadi T3:4, gerakan
shoulder T1:2 menjadi T3:3 lalu penurunan spastisitas menggunakan skala aswort gerakan dorsi
fleksi ankle T1:2 menjadi T3: 1, gerakan fleksi knee T1:1 menjadi T3:0, gerakan palmar fleksi
T1:1 menjadi T3:0, dan gerakan fleksi shoulder T1:1 menjadi T3:0, serta peningkatan fungsional
menggunakan index barthel dengan hasil T1: skor 25 dengan intrepetasi ketergantungan berat
menjadi T3: skor 70 dengan intrepetasi ketergantungan sedang. Hal ini menunjukan modalitas
fisioterapi menggunakan tens, infrared dan terapi latihan dapat meningkatkan kekuatan otot,
menurunkan spastisitas serta dapat meningkatkan kemampuan fungsional pada penderita Post
Stroke Hemiparrese Dextra e.c Non Hemoragik.

Kata Kunci: Post Stroke Hemiparrese Dextra e.c Non Hemoragik, Tens, Infrared, Terapi

latihan

PENDAHULUAN tinggi (Saraswati, D, 2021). Menurut

Stroke merupakan salah satu dari
penyakit tidak menular dengan angka tertinggi
di Indonesia dibandingkan dengan penyakit
tidak menular lainnya seperti hipertensi,
diabetes mellitus, Tumor, Jantung, dan asma.
Menurut data Riskesdas dari tahun 2018
prevalensi stroke di Indonesia adalah 10,9 %
yang proporsi kejadian stroke yang tertinggi
pada usia 75 tahun keatas dengan prevalensi
50,2 % yang membuktikan bahwa angka
kejadian stroke di Indonesia masih cukup
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Riskesdas 2007, stroke merupakan penyebab
kecacatan kronik yang paling tinggi pada usia
45 tahun keatas. Penderita stroke di Indonesia
diperkirakan mencapai 500.000 setiap tahun
dan sekitar 2,5% atau 250.000 orang
meninggal dunia, sisanya disabilitas ringan
atau berat (Karlina Nonok, Inayah Nuraina siti,
2018).

Menurut Maulana 2014, Stroke adalah
penyakit yang disebabkan karena adanya
penyempitan pada pembuluh darah di otak
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sehingga menyebabkan oksigen dan aliran
darah ke otak terhambat bahkan terhenti.
Penyumbatan tersebut dapat membuat sistem
syaraf yang terhenti atau mengalami
gangguan, suplai darah dan oksigennya rusak
bahkan mati sehingga organ tubuh yang terkait
dengan sistem syaraf tersebut akan sulit
bahkan tidak bisa digerakan (Faridah et al.,
2018).

Stroke dibagi menjadi dua macam
berdasarkan kondisinya yaitu: stroke iskemik
dan stroke hemoragik. Stroke iskemik atau
biasanya disebut stroke non hemoragik
disebabkan oleh kekurangan suplai darah dan
oksigen ke otak sedangkan stroke hemoragik
disebabkan oleh pendarahan atau kebocoran
pembuluh darah, sekitar 87% stroke adalah
infark iskemik. Patofisiologi stroke iskemik :
Oklusi iskemik berkontribusi sekitar 85% pada
pasien stroke, dengan sisanya karena
perdarahan intraserebral. Oklusi iskemik
menghasilkan kondisi trombotik dan emboli di
otak. Kondisi trombosis adalah ketika aliran
darah dipengaruhi oleh penyempitan pembuluh
darah akibat aterosklerosis. Penumpukan plak
pada akhirnya akan menyempitkan ruang
pembuluh darah dan membentuk gumpalan
menyebabkan stroke trombotik. Pada stroke
emboli, aliran darah ke otak berkurang,
menyebabkan stres berat dan kematian sel
sebelum waktunya (nekrosis). penurunan
aliran darah ke daerah otak menyebabkan
stroke emboli (Kuriakose & Xiao, 2020).

Stroke hemoragik menyumbang sekitar
10-15% dari semua stroke dan memiliki angka
kematian yang tinggi. Patofisiologi stroke
hemoragik adalah stres pada jaringan otak dan

cedera internal menyebabkan pecahnya
pembuluh darah menghasilkan racun dan
mempengaruhi sistem vaskular,

mengakibatkan infark diklasifikasikan menjadi
intraserebral dan perdarahan subarakhnoid.

Infark intraserebral adalah ketika pembuluh
darah pecah dan menyebabkan akumulasi
darah yang tidak normal di dalam otak,
penyebab utama untuk infark intraserebral
adalah hipertensi, gangguan pembuluh darah,
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penggunaan antikoagulan berlebihan dan agen
trombolitik, sedangkan pada perdarahan
subarachnoid adalah ketika darah menumpuk
di ruang subarachnoid otak karena cedera
kepala atau aneurisma serebral, terdapat dua
faktor yang dapat mencegah maupun
memperberat stroke yaitu: faktor-faktor yang
dapat dimodifikasi yaitu : hipertensi, merokok,
alkohol, narkoba, kurang beraktifitas,
hiperlipidaemia, diet, diabetes melitus, atrial
fibrilation, genetik. Faktor yang tidak dapat
diubah yaitu : Usia, jenis kelamin, Ras/ethnic,
Transient ischaemic attack (TIA) (Kuriakose
& Xiao, 2020).

Fisioterapi sangat berperan penting
dalam penanganan kasus stroke karena pasien
stroke umumnya mengalami spastisitas yang
mengakibatkan penurunan keseimbangan dan
secara signifikan penurunan kualitas hidup,
penurunan kemampuan untuk melakukan
aktivitas  kehidupan sehari-hari terutama
disebabkan oleh tonus otot yang tidak normal,
perubahan kognitif, penurunan kekuatan otot,
ROM terbatas,gerakan tidak terkoordinasi, dan
perubahan dalam integrasi sensorik (Lin et al.,
2018). Intervensi fisioterapi yang saya
gunakan dalam penelitian ini berupa infrared,
Tens, terapi latihan active assisted, stretching,
strengthening, balance exercise, dan gait
exercise sehingga akan meningkatkan aktifitas
fungsional pasien post stroke.

Menurut (Khatri, 2018) Infrared adalah
gelombang elektromagnetik dengan panjang
gelombang 750-400.000 nm yang memberikan
efek terapeutik dan fisiologis pada tubuh
seperti peningkatan suhu lokal, peningkatan
metabolisme, vasodilatasi, relaksasi otot
peningkatan aktivitas kelenjar keringat, dan
menurunkan nyeri dan peningkatan suplai
darah (Isnaini, 2021).

Penelitian metaanalisis tentang efek
TENS (Trancutaneus electrical stimulation)
melibatkan 7 RCT, hasil dari penelitian jelas

menunjukkan bahwa suplementasi TENS
dapat secara signifikan  meningkatkan
fleksibilitas, meningkatkan keseimbangan

statis dan kecepatan berjalan, tapi tidak terkait
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dengan peningkatan yang signifikan dalam
keseimbangan dinamis. Kombinasi TENS dan
program latihan menghasilkan peningkatan
kontrol postural berdiri, peningkatan kekuatan
otot quadriceps dan pemeliharaan
gastrocnemius, dan somatosensori fungsi di
ekstremitas bawah (Lin et al., 2018).

Latihan streghtnening untuk
mengoptimalkan atau meningkatkan kekuatan
otot dan direkomendasikan dalam pedoman
stroke. Meskipun kurangnya bukti untuk efek
terapeutik dan dampak pada pasien stroke
subakut dan kronis awal, pelatihan resistensi
direkomendasikan dan digunakan dalam
rehabilitasi post stroke (Hogg et al., 2019).

Streching atau peregangan merupakan
teknik yang paling banyak digunakan dalam
manajemen fisik kelenturan jaringan. Tujuan

adalah untuk mengurangi rasa nyeri,
meningkatkan kemampuan fungsional,
mempertahankan atau meningkatkan
ekstensibilitas jaringan lunak dan rentang

gerak sendi (ROM), dan meningkatkan tonus
otot (Gomez-Cuaresma et al., 2021).

Deskripsi Kasus
a. Pemeriksaan Subjektif

Seorang perempuan, umur 60 tahun
dengan diagnosis post stroke hemiparrese
dextra e.c non hemoragik dengan kesan hasil
MRI: gambaran infark di capsula externa
sinistra, crus anterior capsula interna dextra et
sinistra dan corona radiata bilateral dan tak
tampak gambaran intracerebral hemorrhage,
pasien memiliki riwayat hipertensi dan
kolestrol. Sejak 1 minggu vyang lalu
mengeluhkan sebagian tubuh bagian kanan
mengalami kelemahan dan sulit digerakan lalu
pasien dibawah ke rumah sakit dan di
diagnosis stroke non hemoragik lalu dirawat 1
minggu di rumah sakit kemudian setelah
keluar dari rumah sakit pasien melanjutkan
program untuk terapi. Hasil inspeksi statis:
kondisi pasien nampak baik, postur tubuh
pasien tampak tidak tegap dan asimetris bahu
kanan lebih rendah dibanding bahu Kiri.
Inspeksi dinamis: Pasien datang ke terapi
dengan dibantu oleh suami dan anak karena
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belum bisa berjalan mandiri menggunakan alat
maupun mandiri.
b. Pemeriksaan Objektif

1. Vital sign
a. Tekanan Darah : 139/91 mmHg
b. Denyut Nadi : 73 x/menit
c. Pernafasan : 20 x/menit
d. Temperatur :36,7°C
e. Tinggi Badan : 158 cm

f. Berat Badan :57 kg
2. Pemeriksaan kekuatan otot menggunakan
MMT (manual muscle testing)

Regio Nilai MMT
Sinistra | Dextra
Ankle 5 3
Knee 5 3
Hip 5 3
Wrist 5 2
Elbow 5 3
Shoulder 5 2
3. Pemeriksaan spastisitas menggunakan
aswort scale
Sendi Gerakan Ashworth
D S
Ankle Plantar Fleks1 | 0 0
Dorsi Fleks: | 2 0
Knee Fleksi 1 0
Elkstensi 0 0
Fleksi 0 0
Hip Ekstensi 0 0
Abduksi 0 0
Adduksi 0 0
Wrist Palmar Fleks:1 | 1 0
Dorsal Fleks: | 0 0
Elbow Fleksi 0 0
Elkstensi 0 0
Shoulder | Fleks1 1 0
Ekstensi 0 0
Abduks:i 0 0
Adduksi 0 0




Interpretasi

0: Tidak ada peningkatan tonus

1: Peningkatan sedikit tonus diakhir gerakan,
full ROM

2: Peningkatan sedikit tonus dari tengah
sampai akhir gerakan, full ROM

3: Peningkatan tonus dari awal sampai akhir
gerakan, full ROM
4: Peningkatan tonus besar, tidak full ROM
5: Rigid

4. Pemeriksaan ~ kemampuan  fungsional
dengan menggunakan index barthel

| Akivinas Eleznen Penibaian Skos
Makan 0 = Tidak Murgn (]
S = Memeriukan Datuan seperts, meugolescan
mesiega Mau memeriian bentulk diet ichumes
10 = Maodinl 1npa bhastuss
Mandi 0 = Tergantung 0
5 = Mandin
Kerapian 0 = Memesiukan tastum orang lam untuic 0
mesals penaupiian i
5 = Mandin (Mampu meayikat gigs. wengslap
wajah, menats tambut, bercukur)
Bapscuan 0= Texganning' Bk macapy 0
5 = Mandin (\Maupu mengascing bas,
Buaang Air Besx 0 = Inkogtinesa
5 =EKadung mengaizms kesulitan
10 « Masdin
Buang Atr Kecil 0 = Inkogtinesma, haws dipxang katete, bdak | 10
manpu mengontrol BAK secars sandu
5 = Kadang mengalam: kemuitan amag tdak
teckontiol
10 = Mandwi
Pegpmam kuns 0 = Tmrgantung 0
muands | toilet 5= Pexiu dibanty tap tidak begantung penuh
10 = Mandin
Bopindal 1wmpat (g | 0= Thdak mampy, mengalan g $
tempat tidur ke tempat kenmbangan
Gaduk atau sebaldaya) | 5=~ Memedukan bastuse (peviu st st S
10 = Maomeriukan sediat bantian (Baoys
dismabian scoazs vevbwal)
Abviniitas (betialan U = Thdak tsamou el Ueisdan Kadase dess o0 | O
Dada Becsankan Vg et
Ay S o= Hanys bosa Dergerak g kuss roda
Iebd dagi 50 meter
10 = Begaian deogan bauvuas iebil dagt 30
meter
15 = MNaondim (mmki mengaunakan alat baatu)
0 = Tidak sussupu 0
Menukl - menuouni 5 = Memerlukan bantuan
tangga 10 = Mandm
Skor 23
paE
Keterangan:
Skor 0-20.: Keterganfungan penul
Skor 21-61: Keterganfungan herat/sangat tergantung
Skor 62-90: Kefergantungan sedang
Skor 91-99 : Kefergantungan ringan

Skor 100 Mandir |
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c. Intervensi
No| Modalitas Fissoterapi | Durant Keterangan |
1. | Infraced 30 menst | -Pasang IR pada ssst bahw, tangan, dan kaki |
pasten dengan parak 45 em
Evaluasi setisp § meant apakah pasien
merasakan paras atau tidak
1 | Transcufancous 20memt | -Pasang clektrods TENS pada bagian bahu,
Electrical Nerve tangan, tangkai dan kaks bagian kanan
Stemulation (TENS) tepatnya pada onigo dag insertio dan otot,
-Menggusakan electrical stmulation
dengan doss frekoensi pulse 50 Hz
- letensitas sesuai toleranst pasien dan
terapss mengamati kontraksi yang
dibasslkan dar pemasangan TENS,
No [heipemt | iy | Tane Iipe T ]
[} Okaki gy | Tset k0 100 penus Active Assisted Vanik e picatian Gan |
§ mmzss eens i AGA mesgoptmalian gerakon il
-Active ROM pasen
pada AGE cvam—
& | Okl | 2 SW0menn | -Sengtenng Lachaz pengissan adakh
RREETIY ISpelin A= el mezaghathosy
sk RIS 00 2 St
e sesenal dapat berden masgus, begaln
oda AGH desgm bk
) Okabi by | 2 et 10 530 menn Vonk mmngrtian
3 mmigs [E-=0 aokomenis | Neksilne fassocnenia
apa paniex dap raelakockan
geokom dord ekl
4 | Skalidalem | 1wetl0 T -Halesce statis Ustik mezurgiatian baance
2 susssn i PR s s ke Dy deoal
oot pads bendinn devgas Feniagy
o date. by
tals toaes.
peckidan bdesan,
beakows dn
B et
i
brmsnine
(S
DosR aza ek
atsh dyown pesid
rizza
Y | Staligdalgm, | 23S 1520 maps | Chadt apabiga Tupae dun lavhaz gut
e setin execcue koztral sdaish aax
teraps. mephentk poda yWan pasen
mmpwisdan dss | yang benar ssbingps aitifites
toenoconoikan fimpnioos] panes dapae
pola jalan yeag efeind
benar pada patien
lele peates
rostakokan latiten
32 \oatrod
sepert v
costoblian
teragme. ma
witlkoer pada
WA ST
tripod pads
w200 bt
s pods tsniison
batiza paen
rrmoped

Latihan trasfer juga diajarkan terapis
sebelum latihan ambulansi yaitu :

1. Posisi berbaring ke duduk: terapis
memberikan intruksi pada pasien miring
dulu lalu kedua kaki sejajar, setelah itu
kaki pasien turun dari bed lalu tangan
pasien mendorong ke bed lalu ke posisi
duduk.
Catatan:
mandiri

jika pasien belum mampu
dibantu terapis tapi tetap di

ISSN 2798-3471 (Cetak)
ISSN 2798-3641 (Online)



Vol.2 No.3 Agustus 2022

intruksikan posisi yang benar saat berubah
posisi dari berbaring ke duduk.

2. Posisi duduk ke berdiri : terapis memberi
intruksi pasien dari duduk di bed untuk
berdiri, dengan cara turunkan bed hingga
kaki pasien menyentuh lantai lalu walker
diletakkan di depan pasien, lalu pasien
memegang walker dan perlahan berdiri,
terapis berada di samping pasien untuk
menjaga pasien.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian yang dilakukan selama 3

minggu  mendapatkan  hasil  terdapat
peningkatan  kekuatan  otot, penurunan
spastisitas  sehingga akan meningkatkan

aktivitas fungsional
1. Evaluasi kekuatan otot dengan
menggunakan manual muscle testing
(MMT)
Pengukuran mmt dilakukan pada setiap
minggu

Regio. Nilai MMT

T2 T3

=

Ankle

Knee

Hip

Wrist

Elbow

bl ol ko |l wf g

Lal del | wn| ] | I

L W h| whfwa) wha n

Lh| W h| wh e wh o0

| | ] e | e

Shoulder

2. Evaluasi spastisitas dengan menggunakan
aswort scale
Pengukuran spastisitas dilakukan pada
setiap minggu

wiakan | Ashwoeth 1

Ankle | MarsarPkm |0 |0 |

2
K Hein i
Thatena [
Tk i
Wp Eksans 19 o [o ] ]
Ahdukn
Addukai
Wi Fabmar Peka | 1
Doseal Fiekat |0 |0 |0 1]
Elb Heks

Thoulder |Flekm |1 |0 [0 |0
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3. Evaluasi kemampuan fungsional dengan
menggunakan index barthel
Pengukuran index barthel dilakukan
pada minggu ke-1 dan minggu ke-3
Tl 3

Skalz funssional

Indexbarthd Skor 25 (Keterganmmzan | Skor 7 (Ketergantungan
berat) sedzng)
Berdasarkan hasil penelitian yang

dilakukan selama 3 minggu dan evaluasi
dilakukan setiap minggu didapatkan hasil
berupa peningkatan kekuatan otot, penurunan
spastisitas  sehingga akan meningkatkan
kemampuan fungsional. Hal ini sesuai dengan
beberapa penelitian yang menjelaskan tentang
beberapa intervensi yang digunakan dalam
meningkatkan kemampuan fungsional pasien
post stroke hemiparase non hemoragik. Broto
et al (2019) menjelaskan mengenai frekuensi
tens dalam beberapa kondisi, nyeri akut paling
efektif antara 80 Hz dan 120 Hz. Nyeri kronis
menggunakan frekuensi yang lebih rendah 2
Hz hingga 10 Hz yang menstimulasi pelepasan

endorphin.  Stimulasi otot menggunakan
frekuensi 35 Hz dan 50 Hz biasanya
digunakan untuk  stimulasi otot dan

meningkatkan kekuatan bahkan relaksasi.
Pengaturan durasi tens direkomendasikan:
Nyeri akut selama 30 hingga 60 menit
stimulasi otot dan relaksasi. selama 20 hingga
30 menit, dan Nyeri kronis selama 30 hingga
60 menit hingga satu kali sehari Hal ini dapat
membantu untuk menggunakan frekuensi dan
dosis yang tepat mengenai kondisi pasien post
stroke yang mengalami penurunan kekuatan
otot dengan menggunakan frekuensi 35 Hz
hingga 50 Hz untuk stimulasi otot sehingga
akan meningkatkan kekuatan otot.

Menurut Gomez-Cuaresma et al
(2021), latihan stretching dianjurkan dengan
peregangan pasif untuk waktu yang lama,
teknik ini menghasilkan hasil yang lebih baik
daripada teknik yang melibatkan sedikit
pengulangan untuk waktu yang singkat
sehingga akan meningkatkan kelenturan
jaringan. Meskipun bukti terbatas, peregangan
statis pasif adalah teknik yang banyak
digunakan dalam mengurangi spastisitas pasca
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dibuktikan dengan pengukuran menggunakan
indeks barthel.

stroke. Penelitian ini dapat dihubungkan
dengan hasil pada pemberian stretching 3
minggu post stroke hemiparrese dextra e.c non
hemoragik dengan hasil berupa pengurangan
spastisitas.

Banyak penelitian telah menunjukkan
bahwa aktivitas fisik mencegah risiko jatuh,
dengan meningkatkan kekuatan pada otot
tungkai bawah dan memperbaiki pola berjalan,
serta keseimbangan dan parameter koordinasi.
Penilaian komprehensif dari kontrol postural
dan keseimbangan (baik statis dan dinamis)
direkomendasikan untuk merancang dan
program latihan pribadi untuk pencegahan
jatuh (Perez-De La Cruz, 2021). Hal ini dapat
dihubungkan dengan pemberian balance
exercise dan gait exercise pada kasus post
stroke hemiparrese dextra e.c non hemoragik
dengan hasil pasien sudah dapat berjalan
menggunakan alat berupa tripod pada minggu
ke-2 dimana pada minggu ke-1 pasien baru
dapat berjalan menggunakan walker hal ini
menunjukkan adanya peningkatan dalam pola
jalan dan keseimbangan sehingga aktifitas
fungsional meningkat.

KESIMPULAN

Hasil penelitian diatas menjelaskan
bahwa setelah diberikan tindakan fisioterapi
sebanyak 9 kali pada pasien bernama Ny. M
usia 60 tahun dengan diagnose Post Stroke
Hemiparrese Dextra E.C  Stroke Non
Hemoragik terdapat perubahan yang signifikan
karena diberikan intervensi fisioterapi berupa
tens, infrared, dan latihan active assisted,
strengthening, stretching, balance exercise,
dan gait exercise didukung oleh interpersonal
pasien itu sendiri yang memiliki semangat
untuk sembuh dan dapat melakukan aktifitas
sehari-hari. Terapi dilakukan di Klinik Wisma
Hasri Salatiga. Dalam penanganan fisioterapi
tersebut diperoleh hasil berupa peningkatan
kekuatan otot dibuktikan dari hasil pengukuran

menggunakan ~ MMT  (Manual  Muscle
Testing), penurunan spastisitas dibuktikan
dengan pengukuran menggunakan skala

aswort, dan peningkatan aktifitas fungsional
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