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ABSTRACK
Stroke is a syndrome characterized by sudden focal and global brain functional disorders
that develop very quickly lasting more than 24 hours (unless there is surgical intervention or
death) caused by vascular disorders in the brain. Generally, stroke patients who survive
show signs and symptoms that vary according to their disabilities, such as paralysis or
weakness of limbs, sensory taking disorders, language disorders, memory disorders, and
emotional disorders. The purpose of this study is to determine the management of exercise
therapy with the bobath method for patients with hemiarese ischemic stroke. The research
methods used in compiling this Scientific Paper were study, diagnosis, history, and
intervention. The management method used is exercise therapy that used the bobath
approach. Results obtained after 8 times therapy on 27" February, to 24" March, 2023
with a diagnosis of hemiparese ischemic stroke, an increased in muscle strenght, and ADL
examination using Barthel indexes showed significant progress in functional activities in
patients. It is recommended to families to always pay attention to development and
support and always train them when at home with examples of exercises given by
physiotherapists and exercises carried out regularly.
Keyword: Ischemic Stroke Hemiparese, Bobath Method.
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PENDAHULUAN

Peradaban manusia meningkat
pesat pada semua aspek kehidupan.
Masyarakat pada zaman sekarang ini
tidak dapat terpisahkan dari tekhnologi
dan ilmu pengetahuan. Seringkali
manusia lalai dalam memperhatikan
kesehatannya karena kesibukan yang
luar bisa terutama di kota-kota besar.
Stroke disebabkan oleh kebiasaan yang
kurang baik seperti: jam kerja yang
tidak sesuai ketentuan (lembur),
olahraga kurang, pola makan tidak
terarur, dan kebiasaan mengkonsumsi
makanan cepat saji. Tiga penyakit
yang = paling tinggi dan bahkan
menyebabkan kematian adalah kanker,
penyakit jantung, dan yang terakhir
stroke. (Duvernoy, 2005).

Stroke menurut WHO merupakan
disfungsi otak yang menyerang
penderitanya dengan cara tiba-tiba
dengan manifestasi klinis lokal dan
global yang berlangsung selama 24

jam, atau mungkin menyebabkan

kematian karena gangguan sirkulasi
serebral. Hampir seluruh kasus setroke
menyerang orang pada kelompok usia
diatas 40 tahun. Semakin bertambah
usia seseorang maka semakin berisiko
terkena stroke (Aliah dkk.,2007).

Penyebab kematian kedua di dunia
disebabkan oleh stroke, dan penyakit
stroke  juga menjadi  penyebab
kecacatan ketiga diseluruh ‘dunia
(Feigin, Norrving dan Mensah, 2017).
Setiap tahunnya di dunia, Terdapat
kurang lebih 795000 kasus stroke di
dunia dalam setiap tahunnya baik kasus
baru ataupun berulang.

Berdasarkan data AHA 2013. pada
tahun 2010 stroke membunuh sekitar 1
dari 19 jiwa di AS. Setiap 40 detik
seseorang didiagnosa menderita stroke
di AS dan setiap 4 menit strok
seseorang meninggal yang diakibatkan
oleh stroke.

Stroke merupakan suatu syndrome

yang ditandai dengan disfungsi otak

yang tiba-tiba, lokal, atautotal, progresif




cepat yang berlangsung lebih dari 24
jam karena gangguan serebrovaskuler
(Gofir, 2009).

Prevalensi data stroke di Indonesia
semakin meningkat. Stroke menduduki
posisi ke-3 Di Indonesia setelah kanker
dan penyakit jantung. pada tahun 2013,
sekitar 1.236.825 jiwa dari semua
orang /yang mengalami stroke yang
terdata, sebanyak 80% menderita
stroke iskemik (Wicaksana, 2017).

Berdasarkan patofisiologi, stroke
dibagi dua  yaitu stroke non-
haemoragic dan stroke hemoragik.
pasien dengan anggota tubuh yang
lemah, kelumpuhan syaraf VII, XII
yang mengarah ke stroke non
hemoragik harus segera ditangani
untuk menghindari komplikasi (Lloyd-
Jones et al, 2009).

Biasanya penderita stroke memiliki
tanda dan gejala yang beragam atau
bervariasi sesuai dengan kecacatannya,
misalnya kelemahan atau kelumpuhan

anggota tubuh, gangguan bahasa,

sensorik, ingatan, dan emosi. Satu tahun
kemudian resiko menurun sebesar 5 %
pertahun. Setelah stroke kemungkinan
terkena penyakit jantung adalah 35
sampai 10 % pertahun (Hankey OJ,
2005).

KEMENKES- 1363 menlasakan
bahwa fisioterapi merupakan suatu
bentuk pelayanan  medis  yang
diperuntukan bagi invidu maupun
group untuk memelihara,
mengembangkan, serta memulihkan
fungsi dan gerak tubuh manusia
sepanjang siklus kehidupan dengan cara
manipulasi manual, peningkatan gerak,
peralatan (fisik, elektroterapi dan
mekanik), pelatihan fungsional,
komunikasi (Putriani2013).

Beberapa metode dapat digunakan
guna  mempercepat  penyembuhan
pascastroke antara lain pendekatan
bobath, Dalam penelitian ini peneliti
ingin  mengetahuipengaruh  terapi
bobath exercise terhadap keseimbangan

statis  pada penderita stroke




berdasarkan literature review. bobath
exercise merupakan terapi kepada
penderita stroke yang mengasumsikan
penderita stroke menjadi bayi kembali
agar perkembangan dan pertumbuhan
sesuai dengan pertumbuhan bayi. Oleh
karena itu, ~ pasien dilatih dari
tengkurap, telentang, merangkak,
duduk, berdiri, berjalan.

Dari  pembahasan  diatas
peneliti memilih judul
“Penatalaksanaan  Fisioterapi Pada
Kasus stroke iskemik hemiparese
untuk memperbaiki keseimbangan
pasien dengan bobath exercise”
METODE PENELITIAN

Konsep Bobath merupakan
pendekatan pemecahan masalah untuk
penilaian dan . pengobatan orang
dengan gangguan fungsi; gerakan,
dan kontrol postural karena lesi pada
sistem  saraf pusat, dan dapat
berlaku pada orang-orang dari semua

kelompok usia beserta seluruh tingkat

kecacatan fungsional maupun fisik

(Raine 2006; IBITA 2007).

Bobath adalah sistem kuratif
yang sangat efektif guna meningkatkan
kiprah  pasien stroke daripada
pengobatan tradisional (Mikotajewska
E, 2017) sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Mikotajewska,
Emilia (2017), Dubey L et.al (2018),
Ko EJ, Chun MH (2016) mengenai
bobath exercises menyatakan
bahwasnya metode bobath dapat
meningkatkan gerak fungsional pada
penderita stroke, karena meningkatkan
kontrol gerak badan beserta kaki,
kekuatan ' otot pinggul, kecepatan
dalam berjalan dan aktivitas Penurunan
nyeri dengan aplikasi sehari-hari pada
stroke ( Dubey L2018 ) sehingga
tindakan  bobath~ adalah  kuratif
fisioterapi  terpilih bagi penderita

stroke.

Efek samping dari bobath
exercise adalah kerusakan SSP, ada
gangguan somatik, kontrol gerak,
gangguan motorik. Prinsip dasar yang
harus diperhatikan dalam bobath yaitu

bagaimana meningkatkan kinerja otot




utama dan inti. Dan bagaimana

meningatkan actvity daily  living

khususnya saraf pusat (bukan gerakan
otot).

HASIL PENELITIAN

Hasil studi kasus yang dilakukan kepada

e MMT
MMT T1
AGA DEXTRA Kesan MMT AGA D 3/5
AGA SINISTRA Kesan MMT AGA S 5/5
AGB DEXTRA Kesan MMT AGB D 4/5
AGB SINISTRA Kesan MMT AGB S 5/5

penderita stroke iskemik hemiparese di RSI

Jemursari  Surabaya dilakukan

yang
sebanyak 8 kali terapi” mulai tanggal 20
februari 2023 sampai dengan 18 maret 2023
dengan metode bobath dan terapi latihan

fungsional’ didapatkan peningkatan aktifitas

Pada penilaian MMT di temukan adanya
peningkatan kekuatan otot yang dinilai
dengam Manual Muscle Testing pada terapi |
sampai terapi ke -8 pasien menunjukan
kekuatan otot pasien sudah normal.

e SENSOR
fungsional dibanding dari sebelum terapi. Test Tl T8
o LGS - e Tajam tumpul | 5/5 5/5
FAICA

crakpn tangan d 5/5 5/5
FEkstensi  fleksi | s/d s.50=0— | s/d s.50 -0 —170 Tajam tumpul
shoulder 170 tangan s
Abduksiladduksi | s/d f. 170 — 0 | s/d f. 170—0—75 Tajam tumpul kakid | 5/5 5/5
shoulder =75 Tajam tumpul kakis | 5/5 5/5
Fleksi  ekstensi | s/d 5.0 =0 — | s/ds.0-0-60
elbow 60
Supinasi s/dr.90 —0— | s/dr.90—0-80 Tabel hasil 4.3 sensor
pronasi elbow | 80 Pada pemeriksaan sensor dari awal terapi
Ekstensi  fleksi | s/d s.50 —=0— | s/ds.50—0-60 pasien sudah di nyatakan normal dari test
wrist 60 yang di lakukan dari lima pertanyaan pasien
Ekstensi  fleksi | s/ds. 15 —0— | s/ds.15-0-125 ¢;14ah bisa menjawab semua dan tidak ada
hib 12 masalah sampai terapi ke 8
Abd adduksi hib | s/df. 45 -0 - | s/df. 45-0-15 E P P 5

15
Ekso endo hib sidr.45-0— | s/dr.45-0-45
_ |45 e PROPIOSEPTIF
Ekstensi  fleksi | s/d s:0 — 0 — | s/ds.0-0- 135 Tast T1 T8
knee 135 ! 3/5 5/5
Ekso endo knee | s/dr. 40 — 0 =] s/dr.40-0-35 Jaq tangan D
35 Jari tangan S 5/5 5/5

Plantar  dorso | s/d .20 —0— | s/ds.20-0-35 Jari kaki D 4/5 5/5
fleksi ankle 35 Jari kaki S 5/5 5/5
Eversi  inversi | s/dr.30 -0 - | s/dr.30-0-20 Tabel hasil 4 4 propiosept If
ankle 20 Pada  pemeriksaan  propioseptif  pasien

Tabel hasil 4.2 LGS

Pada penilaian LGS pasien sudah tergolong
normal pada penilaian terapi pertama sampai
terakhir LGS pasien sudah normal hanya saja
pada bgian dextra pada saat melakukan test
pasien masih agak kesulitan karena ada
kelemahan dan spastisitas.

memiliki kemajuan dari terapi pertama
sampai terapi terakhir pada test pertama
pasien masih kebingungan tidak bisa
membedakan antara jari tengah dan jari manis
pada terapi ke 8 pasien sudah bisa mebedakan
dan sudah di nyatakan normal.




e ADL dengan indexs barthel

No | Action Tl T8
1. | Makan dengan | 10 10
bantuan
2 | Transfer 8 15
3 | Kebersihan 0 5
diri
4 | Kegiatan wc 5 10
5 | Mandisendiri | 5 5
6 | Berjalan di|5 15
permukaan
datar
7 | Naik turun | 5 10
tangga
8 /| Memakai baju 10
9 | Mengontrol 10 10
buang air besar
10 | Mengontrol 10 10
buang air kecil
Tabel hasil 4.5 indexs
barthel
T1:63 T8 : 100
Pada pemeriksaan ADL menggunakan

indexs barthel pasien di temukan memiliki
kemajuan dalam ADL nya pada awal
penilaian pasien masuk dalam golongan
dpenden sedang dengan nilai 61-90 pada
trapi terakhir pasien sudah masuk ke dalam
golongan mandiri dengan interpretasi nilai
100 yakni independen

e Refleks

Fisiologi Tl T8
Bicep s/d + +
Tricepsid |+ +
Brakio + +
radialis s/d

Patella s/d + +
patologi Tl T8
babinski + +

Tabel hasil 4.6 reflexs
Pada pemeriksaan reflex pasien sudah di
nyatakan normal dari awal terapi sampai
terapi yang terakhir sudah tidak ada masalah
seperti hyper reflex atau tidak ada respon
pasien di nyatakan normal.

e Aswort scale

No Tl T8

Pada penilaian aswoert scale di temukan
adabya kemajuan bahwasan nya spastisitas
pada asien yang di temukan di elbow kanan
pada terapi ke 8 sudah sangat kecil dari score
3 menjadi score |

e BBS

No | Item T1 | T8
keseimbangan

1 Duduk ke | 2 4
berdiri

2 Berdiri - tanpa | 4 4
penunjang

3 Duduk tanpa | 4 4
penunjang

4 | Berdiri ke duduk | 3 4

5 | Transfer 3 4

6 | Berdiri dengan |3 3
mata tertutup

7 | Berdiri dengan |2 |4
kaki rapat

8 Menjangkau ke |3 4
depan  dengan
tangan

9 Mengambil 2 3
barang dari
lantai

10 | Menoleh 4 |4
kebelakang

11 | Berputar 360 | 2 4
derajat

12 | Menempatkan 3 4
kaki bergantian
di bangku

13 | Berdiri dengan | 2 3
satu_~kaki di
depan

14 | Berdiri dengan | 2 4
satu kaki
Tabel hasil 4.7 BBS

T1:39 T8: 53

Pada pemeriksaan BBS pasien memiliki
banyak kemajuan dari awal terapi sampai
terapi yang terakhir pasien menunjukan
perkembangan yang baik dengan mengikuti
sran dari fisioterapi seperti latihan di rumah
sehingga mningkatkan nilai BBS pasien dari
awal terapi dengan score 39 menjadi 53 sudah

Score 3 1

Tabel hasil aswort scale

bisa di nyatakan baik dalam balance




PEMBAHASAN
Seorang pasien laki laki

fisioterapi usian 67 tahun datang ke
poli rehab di RSI jemur sari dengan
keluhan adanya kelemahan pada
AGA dan AGB pasien masih-belum
bisa berjalan dengan normal dan
pasien mengeluhan belum bisa
melakukan kegiatan sehari hari serta
belum bisa melakukan kegiatan

sosial secara sempurna, pasien

diberikan  penatalaksanaan
fisioterapi  dengan  pendekatan
bobath meliputi stimulasi,
stabilisasi, dan penguatan pasien
diberikan terapi selama 1 bulan
dengan 8 kali pertemuan
pemeriksaan meliputi ADL, MMT,
LGS, sensor, resflex, aswort scale,
dan propioseptif. Pasien menunjukan
adanya peningkatan selama
diberikan  terapi, tonus  otot
meningkat, kemampuan ADL pasien

sudah semakin baik, spastisitas pada

pasien semakin menurun dan

pemeriksaan  lain  nya  sudah

dinyatakan normal.

Konsep Bobath adalah
pemecahan masalah penilaian serta
perawatan seseorang dengan gerak,
gangguan- fungsi, postural control
yang disebabkan - oleh kerusakan
sistem saraf pusat dan berlaku untuk
orang dari semua kelompok usia dan
fisik ~dan kecacatan fungsional

(Raine 2006; IBITA 2007).

Teknik  latihan  dengan
pendekatan bobath yang di terapkan
memiliki beberapa bagian yakni
stimulasi tabilisasi dan penguatan,
Prinsip yang harus diperhatikan saat
melakukan bobath exercise yaitu
gaya gerak. Gerakan mengikuti pola
yang dikendalikan oleh sistem saraf,
khususnya sistem saraf pusat (tidak
ada gerakan otot). Teknik stimulasi
di berikan kepada pasien dengan
cara stimulasi trunk dan core untuk
lebih menyadarkan otot pasien

untuk mnghilangkan lesi pada




pasien stimulasi trunk dilakukan
pada saat pasien duduk untuk
mempertahankan postural tubuh
stimulasi core diberikan ketika
pasie  berdiri untuk  menjaga
keseimbangan  pasien ketika
berdiri;” teknik stabilisasi yakni
teknik yang di berikan untuk
menstabilisasikan  kinerja  otot
pasien dengan cara gerakan yang
biasa dilakukan orang secara
fungsional dengan berfokus pada
gerak fungsional sebagai bentuk
stabilisasi  kerja  otot  dalam
kegiatan fungsional pasien, teknik
penguatan  teknik  penguatan
diberikan sebagai bentuk
penyempurnaan pada - kegiatan
sehari hari pasien - penguatan
diberikan untuk mengmbalikan
kemampuan  otot  sesediakala
pengikatan kekuatan otot akan
mempermudah  pasien untuk
kembali ke kemampuan sehari hari

secara normal.

Pada evaluasi ini dapat dilihat
bahwasan nya adanya banyak
peningkatan pada pasien diihat dari
pemeriksaan adanya yang kemajuan
pada pasien dari tonus otot, kekuatam
otot, dan spastistas yang semakin
membaik dari pemeriksaan index
barthel menunjukan adanya
peningkatan dari kemampuan ADL
serta dukungan keluarga dan latihan
yang biasa dilakukan oleh pasien
menjadi pendukung dalam
keberhasilan pada pasien sehingga
pasien dapat dinyatakan hampir
normal selama di berikan /' terapi
bobath exercise yang dilaksanakan
sekiar 8x terapi pada klien atas nama
Tn. E Purwanto usia 67 tahun dengan
diagnosa stroke iskemik hemiparese
diperlukan penatalaksanaan  terapi
rutin dan terus-menerus karena akan

berdampak pada kebutuhan klien.

SARAN

1. Bagi Fisioterapis di Rumah Sakit
Disarankan  untuk menggunakan

rencana terapi latihan dengan




metode bobath sebagai pilihan
rencana  guna  menyeesaikan
masalah  serta  meningkatkan
aktivitas fungsional pada pasien
stroke.

. Bagi Responden (Pasien stroke)
klien latihan harus dilanjutkan
diruma tergantung pada apa yang
sudah dilaksanakan oleh terapis
dengan bimbingan dan dukungan
seluruh anggota keluarga supaya
meningkatan pada perkembangan
motorik.

. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk memodifikasi
teknik  bobath  exercise dan
menambahkan rencana atau dapat
memberikan modalitas Elektrical
Stimulationkepada pasien stroke.
Bagi Institusi-Pendidikan
Fisioterapi

Diharapkan untuk menggunakan
penelitian ini sebagai materi
yang diberikan kepada mahasiswa

bahwasanya  bobath  exercise

dapat digunakan untuk metode
dalam meningkatkan
perkembangan motorik penderita
stroke dan diharapkan untuk
menambah refrensi terkait materi

tersebut.
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