PENGARUH TERAPI LATIHAN TERHADAPKEMANDIRIAN MELAKUKAN

AKTIVITASKEHIDUPAN SEHARI-HARI PASIEN STROKE ISKEMIK
IM Merthaldan AdeL aksmi?

Abstract.Sroke causes a variety of neurologic deficit and impairment of vital
functions of the brain that leadsto disability and limit the independence of peoplein
facing their daily living activities. This research aim to analyze existence the effect
of exercise therapy on the independence in doing daily living activities of ischemic
stroke patient. Thisresearch applied pre-experiment with method one group pretest-
posttest. Samples were taken from 32 patient with nonprobability sample selection
technique with the totaly sampling. The analysis technique of the data that was used
to examinethe hypothesiswas paired samplet-test (p<0.05). Theresult of thisresearch
showed the average score of the independence in doing daily living activities before
the exercise therapy was 12.47 and 14.34 thereafter. The p-value is 0.000 which
means p<0.05 so that HO is rgjected, then it can be stated there was a significant
effects of exercise therapy on the independence in doing daily living activities of
ischemic stroke patient at Bali Humanity Care Foundation. According to the result
of the research there were improvement average score of independence in doing
daily living activities before and after exercise therapy that is equal to 1.87. Based
on result of finding, suggested to nurse can apply exercise therapy to improve the

independence in doing daily living activities of iscemic stroke patients.
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Stroke adalah gangguan fungsi saraf yang
disebabkan oleh gangguan dirandarahddam
otak yang timbul secara mendadak dalam
beberapa detik atau secara cepat dalam
bebergpajam dengan gejd aatau tanda-tanda
sesual dengan daerahyang terganggut. Stroke
adal ah penyebab kematian tersering kedua
serta menempati urutan keenam sebagai

penyebab kecacatan di duni&?. Setiap tahun
diperkirakan 500.000 penduduk Indonesia
terserang stroke, dimana sekitar 25%
meninggal duniadan sisanyacacat®. Stroke
diklasifikasikan menjadi duayaitu stroke
iskemik dan stroke perdarahan. Hampir 85%
stroke adalah strokeiskemik®.

Gangguan akibat stroke sering menimbulkan
gejala sisa yang dapat menjadi kecacatan
menetap yang selanjutnyamembatas fungs

seseorang dalam aktivitaskehidupan sehari-
hari seperti berpakaian dan mandi“.

Penderitastroke akan mengalami gangguan
daam me akukan aktivitaskehidupan sehari-
hari (AKS), oleh karena itu diperlukan
program rehabilitas atau pemulihan dengan
tujuan utamadapat mencapai kemandirian
ddamAKS. Sd-sd otak tidak bisalangsung
beregeneras tetapi dapat membuat koneks
baru satu samalain sehinggasel-sel saraf di
otak dapat berkembang dan kembali kepada
fungsi semula yang disebut dengan
neuroplastisiti®. Proses pemulihan ini akan
dipercepat apabila ada rangsangan untuk
bergerak dari anggota-anggotabadan yang
lumpuh, yaitu denganlaihan (exercise). Tergpi
|atihan adal ah salah satu terapi yang dalam
pelaksanaannya menggunakan gerakan-
gerakan aktif maupun pasif’. Selainberguna
untuk menghilangkan kekakuan (spadtisitas),
terapi latihan juga berguna untuk
mengembalikan fungsi persendian secara
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optimal dan pada akhirnya akan
memungkinkan penderitauntuk melakukan
kegiatan sehari-hari secaramandiri®.
Berdasarkan studi pendahuluan di Yayasan
Peduli Kemanusiaan Bdi padabulan Februari
2011, didapatkan datadari 42 pasien stroke
yang menjalani terapi di Yayasan Peduli
Kemanusiaan Bali padabulan Januari 2011,
35 orang menderita stroke iskemik dan 7
orang menderitastroke hemoragik. 35 orang
pasien stroke iskemik tersebut sudah
menjdani fisotergpi dengan menggunakanaat
electrotherapy dan alat fitnes yang
dimodifikas selamabeberapabulan, namun
mas h belum dapat beraktivitassecaramandiri
penuh, sedangkan untuk pel aksanaan terapi
latihan berupa latihan passive range of
motion dan latihan mandiri seperti yang akan
diberikan oleh peneliti belum terlalu
difokuskan pelaksanaannya. Berdasarkan
pengamatan, di yayasan tersebut jugabelum
ada pedoman tentang terapi latihan yang
diberikan padapasen.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka
pendliti tertarik untuk mengetahui pengaruh
terapi latihan terhadap kemandirian
mel akukan aktivitas kehidupan sehari-hari
pasien stroke iskemik di Yayasan Peduli
Kemanusiaan Bali. Setelah mengetahui
pengaruh terapi latihan terhadap tingkat
kemandirian mel akukan aktivitaskehidupan
sehari-hari pasien stroke iskemik, maka
diharapkan dapat membantu perawat dalam
tahap rehabilitas pasien strokeiskemik dan
merencanakan asuhan keperawatan yang
efektif dan efigen, sertadapat dijadikan acuan
untuk pengembangantergpi bagi pasenstroke
di YPK Bali. Selainitu memberikan asuhan
keperawatan padapasien stroke, khususnya
strokeiskemik secaraefektif dan efisen.

M etode

Penelitian ini merupakan penelitian pra
eksperimen dengan menggunakan rancangan
one group pretest-postest. Populasi
penelitian ini adalah semua pasien stroke
iskemik yang mengalami penurunan tingkat

kemandirian melakukan AKSdi Y PK Bali
selama periode waktu pengumpulan data.
Penditi mengambil sampd berjumlah 32 orang
sesua dengankriteriasampd. Sampe diambil
dari populas pasien strokeiskemik di Y PK
Bali dengan pemilihan sampel secara
nonprobability dengan sampling jenuh atau
total sampe.
Pengumpul an data dilakukan dengan cara
mengukur skor kemandirianmelakukanAKS
sebel um dan sesudah empat minggu terapi
latihan menggunakan indeks Barthel yang
memiliki sepuluh item AKS dasar. Skor
indeks Barthel terdiri dari: 0-4 (tergantung
total ) ; 5-8 (tergantung berat); 9-11
(tergantung sedang); 12-19 (tergantung
ringan); 20 (mandiri). Instrumen lain yang
digunakan dalam pendlitianini addah cek list
tergpi latihan.
Prosedur pendlitianini dimula dari pendekatan
kepadapihak Y PK Bali dadam mendapatkan
izin melaksanakan penelitian, kemudian
sosdisas untuk menyamakan perseps ddam
prosedur pemberian terapi latihan dan
pemilihan sampel kepada peneliti
pendamping. Setelah mendapatkan sampel
sebagai responden penelitian kemudian
diberikan lembar persetujuan dan penjelasan
mengena pendlitian.
Sebelum diberikan terapi latihan responden
diistirahatkan sepuluh menit dengan tujuan
agar perubahan yang terjadi memang karena
intervensi yang diberikan. Selanjutnya
dilakukan pengukuran tingkat kemandirian
meakukanAK SmenggunakanindeksBarthel
dengan teknik observasi langsung dan
wawancarasebelum diberikan terapi latihan
yang dilanjutkan dengan pemberian terapi
latihan sesual cek list yaitu 45 menit setiap
hari Senin sampai Jumat selama empat
minggu.
Setel ah pasen mengikuti tergpi latihan sdama
empat minggu dilakukankembai pengukuran
tingkat kemandirian meakukanAK Sdengan
indeksBarthel, dimanasebelum dilakukan
penilaian pasendiidirahatkan sdamasepuluh
menit.
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Hasi| pengukuran dicatat dalam master tabdl.
Untuk menganalisis pengaruh terapi latihan
terhadap kemandirian melakukan AKS
digunakan uji statistik paired samplet test
dengan tingkat kepercayaan 95%.

Has| dan Pembahasan

Has| pendlitian menunjukkan rata-rataskor
kemandirian melakukan AK Ssebelumterapi
latihan adalah 12,47 dan sesudahnya sebesar
14,34. Berdasarkan uji menggunakan paired
t test diketahui nilai p sebesar 0,000 yang
berarti p<0,05 sehingga HO ditolak, maka
dapat dinyatakan ada pengaruh signifikan
terapi latihan terhadap kemandirian
mel akukan aktivitas kehidupan sehari-hari
pasien stroke iskemik di Yayasan Peduli
Kemanusaan Bdi.

Dari hasil pengamatan karakteristik
responden sejumlah 32 orang, diperoleh
sebagian besar responden berjeniskelamin
laki-laki yaitu 24 orang (75%). Hal ini sesuai
dengan dengan konsep bahwalaki-laki lebih
berisiko terserang stroke karenapolahidup
tidak sehat seperti kebiasan merokok dan
minum minuman beralkohol, dimana
kebiasaan tersebut meningkatkan risiko
hipertens yang merupakan penyebab utama
terjadinyastroke®.

Berdasarkan usiadiperol eh sebagian besar
responden berusia antara 50 sampai 60
tahun, yaitu sebanyak 17 responden (53,1%0).
Ini didukung oleh pernyataan menyebutkan
bahwastrokejarang terjadi padausiakurang
dari 50 tahun, tetapi insidennyameningkat
duakali lipat setelah usia55 tahun®.

Hasil pengamatan berdasarkan variabel
penelitian diperoleh rata-rata skor
kemandirian melakukan aktivitaskehidupan
sehari-hari responden sebelum melakukan
terapi latihan adalah 12,47. Terdapat empat
orang responden yang memiliki skor terendah
empat (tergantung total) dan dua orang
memiliki skor tertinggi 19 (tergantung ringan).
Sebelum melakukan terapi latihan tidak ada
responden yang mencapal skor kemandirian
penuh dalam melakukanAKS.
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Hal ini berkaitan dengan adanya berbagai

defisit neurologik yang ditimbulkan oleh
stroke, dimanamanifestas klinisnyaberupa
kehilangan motorik, kehilangan komunikas,

gangguan persepsi serta kerusakan fungsi

kognitif dan efek psikologis'®. Manifestasi

Klinistersebut mengakibatkan munculnya
berbagai masa ah keperawatan seperti defisit
perawatan diri, yang nantinyamenyebabkan
ketergantungan pada orang lain dan
penurunan kemandirian dalam melakukan
AKS.

Hasil pengamatan berdasarkan variabel

penelitian didapatkan sebagian besar skor
kemandirian melakukan AKS responden
sesudah melakukan terapi latihan adalah 19,
yaitu delapan orang (25%) dengan rata-rata
skor kemandirian melakukan AK'S sebesar
14,34. Setelah melakukan terapi latihan tidak
adalagi responden yang beradapadarentang
skor 0-4 (tergantung total) dan adaduaorang
pasien yang mencapai skor kemandirian
penuh. AKS dipengaruhi oleh beberapa
faktor yang diantaranyaada ah kekuatan otot,
tonus otot, koordinasi dan keseimbangan't.
Terapi latihanyang terdiri dari gerak aktif dan
pasf diberikan sedini mungkin kepadapasien
stroke untuk menghindari adanyakomplikas

akibat kurang gerak, seperti adanya
kontraktur, kekakuan sendi dan lain-lain'.
Faktor-faktor yang mempengaruhi

kemampuan melakukan AK S seperti tonus
otot dan kekuatan otot juga ikut dilatih
dengan rangsangan berulang-ulang dari tergpi

latihantersebut. Tergpi latihan yang dilakukan
dalam penditianini memberikan perbedaan
rata-rataskor kemandirian AK Ssebesar 1,87
yang berarti bahwakemandirian melakukan
AK Sdapat ditingkatkan dengan melakukan
tergpi latihan.

Setdah dilakukan uji satistik paired samples
t-test untuk mempelgari pengaruh terapi

latihanterhadap kemandirianmdakukanAKS
pada 32 responden, ditemukan nilai p sebesar
0,000 yang berarti p<0,05 sehingga HO
ditolak. Hal ini menunjukkan adapengaruh
yang signifikan terapi latihan terhadap
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kemandirian melakukan AK S pasien stroke
iskemik. Pasien stroke cenderung mengdami
ketergantungan terhadap orang lain dalam
AKS akibat adanya gejala sisa yang
ditinggdkanolehstroke. Ggdassaini terjadi
akibat berbagai defisit neurologik yang
disebabkan oleh adanyagangguan pembuluh
darah pada otak, dimana gejala sisa yang
berkepanjangan dapat mengakibatkan
kecacatan padapasien sehinggapasien tidak
mampu melakukan AK S secaramandiri.

Pemulihan neurologisterjadi di awa setelah
terjadinyastroke dan kemampuan fungsiona
pulih sgjalan dengan pemulihan neurologis
yangterjadi, terutamadaamtigasampa enam
bulan pertama pasca terserang stroke'?.
Proses pemulihan ini terjadi berdasarkan
prosesreorganisad atau plastisitasotak, yatu
kemampuan otak melakukan reorganisasi
ddam bentuk adanyainterkoneks baru pada
saraf dan merupakan sifat yang menunjukkan
kapagtasotak untuk berubah dan beradaptas
terhadap kebutuhanfungsiond, dimanasdah

satunyatergantung padastimuli eksterna yang
diberikan melalui terapi latihan berulang-

ulang™.
Kesmpulan dan Saran

Sebelum melakukan terapi latihan tidak ada
responden yang mencapal skor kemandirian
penuh dalam melakukan AKS. Setelah
melakukan terapi latihan tidak ada lagi
responden yang berada padarentang skor O-
4 (tergantung total) dan adaduaorang pasien
yang mencapai skor kemandirian penuh.

Setdah dilakukan uji satistik paired samples
t-test untuk mempelgari pengaruh terapi
latihanterhadap kemandirianmdakukanAKS
pada 32 responden, ditemukan Hasil nilai p
sebesar 0,000 yang berarti p<0,05
menunj ukkan bahwaHO ditolak, makadapat
dinyatakan terapi latihan berpengaruh
signifikan terhadap kemandirian mel akukan
aktivitaskehidupan sehari-hari pasien stroke
iskemik di Yayasan Peduli Kemanusaan Bdli.
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