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ABSTRAK

Latar Belakang : Stroke non hemoragik adalah kematian jaringan otak karena pasokan darah yang tidak adekuat.
Proporsi terjadinya stroke non hemoragik lebih besar daripada stroke hemoragik, yaitu 80-85% stroke non hemoragik dan
15-20% stroke hemoragik. Pemulihan kekuatan ekstremitas masih merupakan masalah utama yang dihadapi oleh pasien
stroke yang mengalami hemiparesis. Sekitar 80% pasien mengalami hemiparesis akut di bagian ekstremitas atas dan
hanya sekitar sepertiga yang mengalami pemulihan fungsional penuh. Fisioterapi merupakan salah satu upaya untuk
meminimalkan angka kecacatan pada orang yang menderita stroke non hemoragik.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan fisioterapi selama empat minggu dengan
peningkatan kekuatan motorik ektremitas pada pasien pasca stroke non hemoragik di Poli Rehabilitasi Medik RS Urip
Sumoharjo.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode kohort prospektif tanpa kelompok kontrol. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien pasca stroke non hemoragik, rawat inap maupun rawat jalan yang melakukan fisioterapi
di Poli Rehabilitasi Medik RS Urip Sumoharjo Provinsi Lampung periode Februari-Maret 2016. Sampel penelitian sebanyak
32 orang yang di ambil menggunakan metode purposive sampling.

Data di analisis dengan menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat yaitu uji T Berpasangan (dependent).
Hasil Penelitian : Pasien pasca stroke non hemoragik yang mengikuti fisioterapi (TENS,Infra Red Therapy,

Exercise Therapy) selama empat minggu di Poli Rehabilitasi Medik RS Urip Sumoharjo Provinsi Lampung periode Februari-
Maret 2016 sebanyak 32 orang. Pasien pasca stroke non hemoragik terbanyak berumur 51-60 tahun yaitu 46,9%, lebih
dominan pada laki-laki sebanyak 53,1%. Gambaran hemiparesis dextra lebih dominan yaitu 62,5%.

Rerata nilai MMT ekstremitas inferior di awal penelitian adalah 2,84 (SD 1,417). Setelah empat minggu mengikuti
fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy, Exercise Therapy) di Poli Rehabilitasi Medik RS Urip Sumoharjo, reratanya menjadi
4,06 (SD 1,366). Sedangkan rerata nilai MMT ekstremitas superior di awal penelitian adalah 2,63 (SD 1,519). Setelah
empat minggu mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy, Exercise Therapy) di Poli Rehabilitasi Medik RS Urip
Sumoharjo, reratanya menjadi 3,91 (SD 1,489).

Kesimpulan : Fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy, Exercise Therapy) selama empat minggu memiliki pengaruh
positif pada peningkatan kekuatan motorik ekstremitas pasien pasca stroke non hemoragik

Kata Kunci : Stroke Non Hemoragik, Fisioterapi, Kekuatan Motorik Ekstremitas

PENDAHULUAN

Stroke didefinisikan sebagai suatu manifestasi
klinis gangguan peredaran darah otak yang menyebabkan
defisit neurologis. Definisi lain lebih mementingkan defisit
neurologis yang terjadi sehingga batasan stroke adalah
suatu defisit neurologis mendadak sebagai akibat iskemia
atau hemoragik sirkulasi saraf otak.1 Meningkatnya usia
harapan hidup yang didorong oleh keberhasilan
pembangunan nasional dan berkembangnya modernisasi
di era globalisasi akan cenderung meningkatkan risiko
terjadinya penyakit vaskular (penyakit jantung koroner,
stroke, dan penyakit arteri perifer). Di satu sisi,
modernisasi akan meningkatkan risiko terjadinya stroke

karena perubahan pola hidup, seperti konsumsi makanan
siap saji yang sarat dengan lemak dan kolesterol tapi
rendah serat, sedikit melakukan aktivitas fisik dan
olahraga, konsumsi alkohol dan merokok serta stres,
sedangkan di sisi lain meningkatnya usia harapan hidup
juga akan meningkatkan risiko terjadinya stroke karena
bertambahnya jumlah penduduk usia lanjut.2

Proporsi terjadinya stroke non hemoragik lebih
besar daripada stroke hemoragik, yaitu 85% stroke non
hemoragik dan 10% - 15% stroke hemoragik.3 Menurut
World Health Organization (WHO) (2004) seperti yang
dikutip pada laporan The Global Burden Disease,1
untuk semua kelompok umur, stroke non hemoragik dan

1) Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati Bandar Lampung
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jantung merupakan penyebab kematian utama di dunia.
Dengan penderita stroke non hemoragik yang meninggal
di dunia adalah 7,2 juta jiwa (12,2 %), dan penyakit jantung
5,7 juta jiwa (9,7%). Di Inggris, stroke merupakan penyakit
kedua setelah infark miokard akut sebagai penyebab
kematian utama, sedangkan di Amerika stroke masih
merupakan penyebab kematian ketiga.1 Di Amerika
Serikat, angka kejadian stroke mencapai 550.000 orang
pertahun dengan 150.000 orang meninggal dunia dan
lebih dari 300.000 yang mengalami gangguan fungsional.4

Penelitian epidemiologi stroke regional Asia Timur
(Cina, Hongkong, Taiwan, Jepang, Korea Selatan, Korea
Utara, dan negara-negara ASEAN) selama tahun 1984 –
2004, menemukan angka kejadian kasus baru 4.995 di
Cina, Taiwan, dan Jepang. Insidensi di Cina sebesar
483/100.000 dan di Jepang 201/100.000. Di Asia
Tenggara, 2005, dilaporkan prevalensi 4,05‰ di Singapura
Prevalensi stroke 690 per 100.000 penduduk di Thailand.5

Jumlah penderita penyakit stroke di Indonesia
tahun 2013 berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
(Nakes) diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang (7,0‰),
sedangkan berdasarkan diagnosis Nakes/gejala
diperkirakan sebanyak 2.137.941 orang (12,1‰).
Berdasarkan diagnosis Nakes maupun diagnosis/gejala,
Provinsi Jawa Barat memiliki estimasi jumlah penderita
terbanyak yaitu sebanyak 238.001 orang (7,4‰) dan
533.895 orang (16,6‰), sedangkan Provinsi Papua Barat
memiliki jumlah penderita paling sedikit yaitu sebanyak
2.007 orang (3,6‰) dan 2.955 orang (5,3‰). Berdasarkan
diagnosis Nakes maupun diagnosis/gejala, Provinsi
Lampung memiliki estimasi jumlah penderita stroke
sebanyak 42.815 (7,7‰) dan 68.393 (12,3 ‰).
Berdasarkan diagnosis/gejala, penyakit stroke diperkirakan
lebih banyak ditemukan pada perempuan. Namun
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan, penyakit stroke
lebih banyak ditemukan pada laki-laki. Penderita penyakit
jantung koroner, gagal jantung dan stroke banyak
ditemukan pada kelompok umur 45-54 tahun, 55-64 tahun
dan 65-74 tahun.6

Gangguan sensomotorik pasca stroke
mengakibatkan gangguan keseimbangan termasuk
kelemahan otot, penurunan fleksibilitas jaringan lunak,
serta gangguan kontrol motorik dan sensorik. Setelah
serangan stroke, tonus otot yang normal menghilang.
Tanpa pengobatan, penderita akan melakukan
kompensasi gerakan dengan menggunakan bagian
tubuhnya yang tidak lumpuh sehingga seumur hidupnya
bagian tubuh yang lumpuh akan tetap lumpuh atau hanya
bisa berjalan dengan kaki spastik dan tangan yang cacat.7
Pemulihan kekuatan ekstremitas masih merupakan
masalah utama yang dihadapi oleh pasien stroke yang
mengalami hemiparesis. Sekitar 80% pasien mengalami
hemiparesis akut di bagian ekstremitas atas dan hanya
sekitar sepertiga yang mengalami pemulihan fungsional
penuh.8 Untuk meminimalkan angka kecacatan pada orang

yang menderita stroke maka dapat dilakukan fisioterapi.
Peran fisioterapi pada penderita stroke yaitu dalam hal
mengembangkan, memelihara, dan memulihkan gerak
dengan pelatihan motorik berdasarkan pemahaman
terhadap patofisiologi, neurofisiologi, kinematik dan kinetik
dari gerak normal, proses kontrol gerak dan motor learning
serta penanganan dengan pemanfaatan elektroterapeutis.9
Duncan melaporkan dari hasil penelitiannya, perbaikan
fungsi motorik dan aktivitas sehari-hari paling cepat
dilakukan 30 hari pertama pasca stroke. Wade
mengatakan bahwa 50% pasien mengalami perbaikan
fungsi paling cepat dalam dua minggu pertama.10
Penelitian yang dilakukan Wina di Indonesia dengan
menggunakan pengukuran Indeks Barthel dan Motorik
Muscle Test (MMT) menunjukkan perbedaan yang
bermakna (nilai p<0,005) antara kekuatan pasien stroke
non hemoragik sebelum dan sesudah terapi latihan selama
empat minggu.11

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kohort
prospektif tanpa kelompok kontrol. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien pasca stroke non
hemoragik, rawat inap maupun rawat jalan yang
melakukan fisioterapi di Poli Rehabilitasi Medik RS Urip
Sumoharjo Provinsi Lampung periode Februari-Maret
2016. Sampel penelitian sebanyak 32 orang yang di ambil
menggunakan metode purposive sampling.

Data di analisis dengan menggunakan analisis
univariat dan analisis bivariat yaitu uji T Berpasangan
(dependent).
Kriteria Inklusi
a. Data rekam medik pasien stroke non hemoragik

pertama kali
b. Dilakukan pemeriksaan CT Scan
c. Pria dan wanita
d. Mengalami hemiparesis pada ekstremitas
e. Diberikan fisioterapi dalam bentuk yang sama yaitu

infra red therapy, exercise therapy, dan TENS
f. Mengikuti fisioterapi sebanyak tiga kali dalam

seminggu selama empat minggu

Kriteria Eksklusi
a. Pasien stroke non hemoragik yang tidak sesuai

dengan kriteria penelitian.
b. Pasien yang mengalami hemiparesis bukan

dikarenakan stroke non hemoragik

HASIL PENELITIAN

Hasil Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan untuk mengetahui
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distribusi frekuensi responden berdasarkan umur, jenis
kelamin, bagian tubuh yang mengalami hemiparesis dan
penyakit penyerta yang diperoleh dari hasil observasi pada
rekam medik.

Umur
Tabel 1.

Distribusi frekuensi pasien pasca stroke non hemoragik
yang mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy,

Exercise Therapy) berdasarkan umur

Umur Jumlah Pasien Persentase (%)
40-50 tahun 9 28.1
51-60 tahun 15 46.9
> 60 tahun 8 25.0

Total 32 100

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa
distribusi frekuensi pasien pasca stroke non hemoragik
yang mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy,
Exercise Therapy) selama empat minggu di Poli
Rehabilitasi Medik RS Urip Sumoharjo periode Februari-
Maret 2016, paling banyak pada kelompok umur 51-60
tahun yaitu sebesar 15 orang (46,9%), umur 40-50 tahun
sebesar 9 orang (28,1%), dan umur >60 tahun sebesar 8
orang (25%).

Jenis Kelamin
Tabel 2.

Distribusi frekuensi pasien pasca stroke non hemoragik
yang mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy,

Exercise Therapy) berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%)
Laki-laki 17 53.1
Perempuan 15 46.9

Total 32 100

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa
distribusi frekuensi pasien pasca stroke non hemoragik
yang mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy,
Exercise Therapy) selama empat minggu di Poli
Rehabilitasi Medik RS Urip Sumoharjo periode Februari-
Maret 2016, paling banyak pada kelompok laki-laki yaitu
sebesar 17 orang (53,1%) dan perempuan sebesar 15
orang (46,9%).

Bagian tubuh yang mengalami hemiparesis
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa

proporsi hemiparesis pada pasien pasca stroke non
hemoragik yang mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red
Therapy, Exercise Therapy) selama empat minggu di Poli
Rehabilitasi Medik RS Urip Sumoharjo periode Februari-
Maret 2016, paling banyak pasien mengalami hemiparesis

dextra yaitu sebesar 20 orang (62,5%) dan hemiparesis
sinistra sebesar 12 orang (37,5%).

Tabel 3.
Distribusi frekuensi pasien pasca stroke non hemoragik
yang mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy,
Exercise Therapy) berdasarkan bagian tubuh yang

mengalami hemiparesis

Bagian tubuh yang
mengalami hemiparesis Jumlah Pasien Persentase (%)

Dextra 20 62.5
Sinistra 12 37.5

Total 32 100

Penyakit Penyerta
Tabel 4.

Distribusi frekuensi pasien pasca stroke non hemoragik
yang mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy,
Exercise Therapy) berdasarkan penyakit penyerta

Penyakit Penyerta Jumlah Pasien Persentase (%)
Hipertensi 15 46.9%
Diabetes Melitus 5 15.6%
Hiperlipidemia 9 28.1%
Penyakit Jantung 3 9.4%

Total 32 100%

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa
proporsi dominan penyakit penyerta pada pasien pasca
stroke non hemoragik yang mengikuti fisioterapi (TENS,
Infra Red Therapy, Exercise Therapy) selama empat
minggu di Poli Rehabilitasi Medik RS Urip Sumoharjo
periode Februari-Maret 2016 adalah hipertensi yaitu
sebesar 15 orang (46,9%), hiperlipidemia sebesar 9 orang
(28,1%), diabetes mellitus sebesar 5 orang (15,6%), dan
penyakit jantung sebesar 3 orang (9,4%).

Hasil Analisa Bivariat
Berdasarkan tabel dibawah dapat diketahui

bahwa pada 32 subjek penelitian didapatkan rerata nilai
MMT ekstremitas inferior sebelum dilakukan fisioterapi
selama empat minggu (TENS, Infra Red Therapy, Exercise
Therapy) adalah sebesar 2,84 (SD 1,417). Setelah empat
minggu mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy,
Exercise Therapy) di Poli Rehabilitasi Medik RS Urip
Sumoharjo, rerata nilai MMT ekstremitas inferior menjadi
4,06 (SD 1,366). Analisis statistik dengan uji T dependen
menunjukkan nilai P= 0,000 karena nilai P<0,05
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan dalam
hal rerata nilai MMT ekstremitas inferior sebelum mengikuti
fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy, Exercise Therapy)
dengan setelah empat minggu mengikuti fisioterapi (TENS,
Infra Red Therapy, Exercise Therapy).
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Tabel 5.
Uji T Dependent terhadap nilai MMT ekstremitas inferior sebelum mengikuti fisioterapi dan
setelah empat minggu mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy, Exercise Therapy)

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean

Pair 1 Ekstremitas Inferior Sebelum 2.84 32 1.417 .250
Ekstremitas Inferior 4.06 32 1.366 .242

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Ekstremitas Inferior
Pair 1 Sebelum & Ekstremitas 32 .805 .000

Inferior Sesudah

Tabel 6.
Uji T Dependent terhadap nilai MMT ekstremitas superior sebelum mengikuti fisioterapi dan
setelah empat minggu mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy, Exercise Therapy)

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean

Pair 1 Ekstremitas Superior Sebelum 2.63 32 1.519 .268
Ekstremitas Superior 3.91 32 1.489 .263

Paired Samples Correlations
N Correlatiov Sig.

Ekstremitas Superior
Pair 1 Sebelum & Ekstremitas 32 .797 .000

Superior Sesudah

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa
pada 32 subjek penelitian didapatkan rerata nilai MMT
ekstremitas superior sebelum mengikuti fisioterapi adalah
sebesar 2,63 (SD 1,519). Setelah empat minggu mengikuti
fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy, Exercise Therapy) di
Poli Rehabilitasi Medik RS Urip Sumoharjo, rerata nilai
MMT ekstremitas superior menjadi 3,91 (SD 1,489).
Analisis statistik dengan uji T dependen menunjukkan nilai
P= 0,000 karena nilai P<0,05 disimpulkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan dalam hal rerata nilai MMT
ekstremitas superior sebelum mengikuti fisioterapi dengan
setelah empat minggu mengikuti fisioterapi.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui
bahwa dari 32 subjek penelitian didapatkan kelompok
umur 51-60 tahun memiliki proporsi kejadian stroke
terbesar yaitu sebanyak 15 orang (46,9%). Hasil ini sejalan

dengan penelitian yang dilakukan oleh Wina Yulinda
(2009) yang mendapatkan hasil dari 44 subjek penelitian,
proporsi terbesar penderita stroke non hemoragik pada
kelompok umur 53-58 tahun (34,1%).11 Stroke jarang
terjadi pada usia 45 tahun, tetapi insidensinya meningkat
dua kali lipat per dekade setelah 55 tahun.42 Hasil ini
berbeda dengan penelitian Pinzon, dkk (2009) , dari 288
subjek penelitian didapatkan proporsi terbesar penderita
stroke non hemoragik pada kelompok umur 45-64 tahun
(54,7%).46

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa dari 32 subjek penelitian didapatkan proporsi
terbesar penderita stroke non hemoragik pada kelompok
laki-laki yaitu sebesar 17 orang (53,1%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian Wina Yulinda (2009), dari 44 subjek
penelitian didapatkan proporsi terbesar penderita stroke
non hemoragik pada kelompok laki-laki yaitu sebesar 25
orang (56,8%).11 Hasil ini sejalan dengan penelitian
Pinzon, dkk (2009), pada 288 subjek penelitian didapatkan
proporsi terbesar penderita stroke non hemoragik pada
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kelompok laki-laki yaitu sebesar 59,72%.46 Hasil ini sejalan
dengan penelitian Bruno Petrina (2007) yang menunjukan
bahwa insidensi stroke 19% lebih tinggi pada laki-laki.42

Pada penelitian ini pasien yang mengalami
hemiparesis dextra lebih banyak yaitu sebesar 20 orang
(62,5%) dan pasien yang mengalami hemiparesis sinistra
sebesar 12 orang (37,55%). Hasil ini merupakan gambaran
umum penderita stroke non hemoragik yang mengikuti
fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy, Exercise Therapy)
selama empat minggu di Poli Rehabilitasi Medik RS Urip
Sumoharjo Provinsi Lampung periode Februari-Maret
2016.

Sekitar 88% penderita stroke akut mengalami
hemiparesis. Setelah serangan stroke, Muscle Strength
Reflexes (MSRs) menurun atau hilang. Dalam 48 jam,
MSRs dan sentakan jari menjadi lebih aktif kemudian tonus
muncul. Ekstremitas superior cenderung menunjukkan
pola aduksi/flexi, sedangkan ekstremitas inferior
cenderung menunjukkan pola aduksi/ekstensi. Sekitar 70%
penderita stroke yang menunjukan perbaikan motorik
ekstremitas superior dalam empat minggu memiliki
prognosis baik. Proses pemulihan ekstremitas superior
biasanya selesai dalam tiga bulan. Sedangkan perbaikan
motorik ekstremitas inferior biasanya terjadi dalam 43-60
hari (paling lama dalam tiga bulan). Hampir seluruh
pemulihan terjadi dalam enam bulan pertama.42

Dalam penelitian ini dapat diketahui bahwa dari
32 subjek penelitian didapatkan proporsi terbesar penyakit
penyerta pada pasien pasca stroke non hemoragik adalah
hipertensi yaitu sebesar 15 orang (46,9%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian Wina Yulinda (2009), dari 44 subjek
penelitian didapatkan proporsi terbesar penyakit penyerta
pada pasien pasca stroke non hemoragik adalah hipertensi
yaitu sebesar 31 orang (70,5%).11 Hasil ini sejalan dengan
penelitian Nurul Atika (2013), dari 37 subjek penelitian
didapatkan proporsi terbesar penyakit penyerta pada
pasien pasca stroke non hemoragik adalah hipertensi yaitu
sebesar 27 orang (73,0%).49

Dalam penelitian ini dapat diketahui bahwa dari
32 subjek penelitian didapatkan rerata nilai MMT
ekstremitas inferior sebelum mengikuti fisioterapi adalah
sebesar 2,84 (SD 1,417). Setelah empat minggu mengikuti
fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy, Exercise Therapy) di
Poli Rehabilitasi Medik RS Urip Sumoharjo, rerata nilai
MMT ekstremitas inferior menjadi 4,06 (SD 1,366). Analisis
statistik dengan uji T dependen menunjukan nilai P= 0,000
karena nilai P<0,05 disimpulkan bahwa ada perbedaan
yang signifikan dalam hal rerata nilai MMT ekstremitas
inferior sebelum mengikuti fisioterapi dengan setelah
empat minggu mengikuti fisioterapi. Dalam penelitian ini
dapat diketahui bahwa dari 32 subjek penelitian
didapatkan sebanyak 2 orang (6,3%) pasien pasca stroke
non hemoragik dengan penyakit penyerta diabetes mellitus
tidak mengalami peningkatan kekuatan motorik
ekstremitas inferior setelah dilakukan fisioterapi selama

empat minggu. Sedangkan sebanyak 3 orang (9,4%)
pasien pasca stroke non hemoragik dengan penyakit
penyerta diabetes mellitus mengalami peningkatan
kekuatan motorik ekstremitas inferior setelah dilakukan
fisioterapi selama empat minggu. Peningkatan kekuatan
motorik ekstremitas inferior terjadi pada pasien pasca
stroke non hemoragik dengan penyakit penyerta yaitu
hipertensi sebesar 15 orang (46,9%), hiperlipidemia
sebesar 9 orang (28,1%), dan penyakit jantung sebesar 3
orang (9,4%). Sedangkan rerata nilai MMT ekstremitas
superior sebelum mengikuti fisioterapi adalah sebesar 2,63
(SD 1,519). Setelah empat minggu mengikuti fisioterapi
(TENS, Infra Red Therapy, Exercise Therapy) di Poli
Rehabilitasi Medik RS Urip Sumoharjo, rerata nilai MMT
ekstremitas superior menjadi 3,91 (SD 1,489). Analisis
statistik dengan uji T dependen menunjukan nilai P= 0,000
karena nilai P<0,05 disimpulkan bahwa ada perbedaan
yang signifikan dalam hal rerata nilai MMT ekstremitas
superior di awal penelitian dengan setelah empat minggu
mengikuti fisioterapi. Dalam penelitian ini dapat diketahui
bahwa dari 32 subjek penelitian didapatkan sebanyak 2
orang (6,3%) pasien pasca stroke non hemoragik dengan
penyakit penyerta diabetes mellitus tidak mengalami
peningkatan kekuatan motorik ekstremitas superior setelah
dilakukan fisioterapi selama empat minggu. Sedangkan
sebanyak 3 orang (9,4%) pasien pasca stroke non
hemoragik dengan penyakit penyerta diabetes mellitus
mengalami peningkatan kekuatan motorik ekstremitas
superior setelah dilakukan fisioterapi selama empat
minggu. Peningkatan kekuatan motorik ekstremitas
superior terjadi pada pasien pasca stroke non hemoragik
dengan penyakit penyerta yaitu hipertensi sebesar 15
orang (46,9%), hiperlipidemia sebesar 9 orang (28,1%),
dan penyakit jantung sebesar 3 orang (9,4%).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Kwakkel
(2007), sebuah systematic review pada 232 subjek
penelitian menunjukan bahwa task oriented exercise
training memiliki pengaruh kecil hingga sedang pada
kemampuan motorik penderita stroke, khususnya jika
dilakukan secara intensif dan lebih dini.47

Hasil ini sejalan dengan penelitian Ika Rosdiana,
dkk (2009), dari 31 subjek penelitian yang mengikuti
fisioterapi (positioning dan ROM Exercise) sebanyak tiga
kali dalam seminggu didapatkan perbedaan yang
signifikan antara kekuatan otot ekstremitas sebelum
mengikuti fisioterapi dengan sesudah mengikuti fisioterapi
di RSI Sultan Agung Semarang. Hasil rerata nilai MMT
ekstremitas inferior sebelum mengikuti fisioterapi
(positioning dan ROM Exercise) adalah sebesar 3,42,
kemudian setelah mengikuti fisioterapi (positioning dan
ROM exercise) sebanyak tiga kali dalam seminggu rerata
nilai MMT ekstremitas inferior menjadi sebesar 4,32.
Sedangkan hasil rerata nilai MMT ekstremitas superior
sebelum mengikuti fisioterapi (positioning dan ROM
Exercise) adalah sebesar 3,19, kemudian setelah
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mengikuti fisioterapi (positioning dan ROM exercise)
sebanyak tiga kali dalam seminggu rerata nilai MMT
ekstremitas superior menjadi sebesar 4,19.48

Hasil ini sejalan dengan penelitian Nurul Atika
(2013), dari 37 subjek penelitian yang mengikuti fisioterapi
(ROM Exercise) selama empat minggu didapatkan adanya
hubungan yang bermakna antara fisioterapi dengan
peningkatan kemampuan fungsi motorik pada pasien
stroke non hemoragik di RS PKU Muhammadiyah
Surakarta. Hasil rerata nilai MMT ekstremitas inferior
sebelum mengikuti fisioterapi (ROM Exercise) adalah
sebesar 2,41, kemudian setelah mengikuti fisioterapi
(ROM exercise) selama empat minggu rerata nilai MMT
ekstremitas inferior menjadi sebesar 3,43. Sedangkan
hasil rerata nilai MMT ekstremitas superior sebelum
mengikuti fisioterapi (ROM Exercise) adalah sebesar 2,32,
kemudian setelah mengikuti fisioterapi (ROM exercise)
selama empat minggu rerata nilai MMT ekstremitas
superior menjadi sebesar 3,30.49

Hasil-hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa
intervensi fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy, Exercise
Therapy) memiliki pengaruh yang lebih baik dibandingkan
dengan menggunakan ROM Exercise dalam meningkatkan
kemampuan fungsional penderita stroke, khususnya jika
dilakukan secara intensif dalam enam bulan pertama.
Makin sering dilakukan terapi latihan, atau makin besar
intensitas waktu terapi latihan, semakin besar pula
perbaikan kemampuan motorik penderita stroke. Hal ini
menguatkan teori bahwa aktivasi jaringan saraf bersifat
use-dependent, semakin sering digunakan, semakin kuat
dan semakin meningkat jumlah sinaps yang terbentuk.42

KESIMPULAN

Dari 32 orang pasien pasca stroke non hemoragik
yang mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy,
Exercise Therapy) didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

Ada hubungan antara fisioterapi selama empat
minggu dengan peningkatan kekuatan motorik ekstremitas
pada pasien pasca stroke non hemoragik.

SARAN

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka dapat diajukan
beberapa saran sebagai berikut:
Bagi Masyarakat Umum
a. Jenis kelamin (laki-laki) dan usia (>50 tahun) menjadi

salah satu faktor resiko terjadinya stroke, untuk itu
diharapkan masyarakat memiliki wawasan guna
mencegah terjadinya stroke.

b. Melakukan program pencegahan primer, cek tekanan
darah dan kadar gula darah secara rutin untuk
mendeteksi kasus hipertensi dan diabetes mellitus,

agar dapat dilakukan tindakan secepatnya.
c. Pemeriksaan dan pengontrolan kolesterol total, HDL

dan LDL disertai dengan diet rendah lemak untuk
mencegah terjadinya stroke.

d. Dukungan keluarga sangat dibutuhkan bagi penderita
stroke agar mengikuti fisioterapi secara teratur.

e. Dianjurkan bagi pasien pasca stroke non hemoragik
untuk mengikuti fisioterapi (TENS, Infra Red Therapy,
Exercise Therapy) terutama dalam enam bulan
pertama guna memaksimalkan perbaikan kemampuan
motorik pasien pasca stroke non hemoragik.

Bagi Peneliti Lain
a. Sebaiknya menggunakan sampel yang lebih banyak

agar perbedaan proporsi dapat terlihat lebih jelas.
b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan

kelompok kontrol dan waktu penelitian diperpanjang
menjadi enam bulan fisioterapi karena menurut
penelitian-penelitian sebelumnya proses pemulihan
kekuatan motorik penderita stroke paling maksimal
dalam enam bulan pertama.

c. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai
hubungan peningkatan kekuatan motorik ekstremitas
dengan riwayat penyakit penyerta dan faktor usia.

Bagi Instansi Kesehatan
a. Perlu dilakukan penyuluhan kepada masyarakat

mengenai faktor resiko terjadinya stroke guna
menambah wawasan masyarakat untuk mencegah
terjadinya stroke.

b. Fisioterapi sangat dianjurkan untuk dilakukan pada
penderita stroke non hemoragik, terutama dalam enam
bulan pertama untuk memaksimalkan perbaikan
kemampuan motorik penderita stroke non hemoragik.
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