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ABSTRAK

Hemiparase adalah sindrom klinis yang timbulnya mendadak, progresifnya
secara cepat, dan berupa defisit neurologis fokal yang berlangsung selama 24 jam atau
langsung menimbulkan kematian, disebabkan gangguan pada peredaran darah di otak
non-traumatic (Halim, 2016). Tujuan penelitian untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi
terhadap gangguan fungsional lengan dan tungkai akibat Hemiparese Non Hemoragik dan
meningkatkan fungsi aktivitas sehari-hari dengan menggunakan intervensi Passive dan
Aktif Exercise,Bridging Exercise dan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation atau
PNF.

Hasil setelah melakukan penanganan selama 8 kali terapi didapatkan hasil
meningkatan nilai aktivitas sehari-hari atau ADL pada pasien Hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa pemberian Passive dan Aktif Exercise,Bridging Exercise dan
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation atau PNF dapat meningkatkan aktivas sehari
hari atau ADL pada kasus Hemipare Non Hemoragik Post Stroke

Kata Kunci : Hemiparese Non Hemoragik , Passive dan Aktif Exercise, Bridging
Exercise dan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)

ABSTRACT

Hemiparase is a clinical syndrome that arises suddenly, progressively rapidly,
and in the form of focal neurological deficits that last for 24 hours or directly cause death,
caused by circulatory disorders in the non-traumatic brain (Halim, 2016). The purpose of
the study was to determine the implementation of physiotherapy against functional
disorders of the arms and legs due to Non Hemorrhagic Hemiparese and improve the
function of daily activities by using Passive and Active Exercise interventions, Bridging
Exercise and Proprioceptive Neuromuscular Facilitation or PNF.

Results after treatment for 8 times therapy obtained results of increasing the value
of daily activities or ADL in patients The results of this study can be concluded that the
administration of Passive and Active Exercise, Bridging Exercise and Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation or PNF can increase daily assets or ADL in cases of
Hemipare Non Hemoragic Post Stroke

Keywords : Hemiparese Non Hemoragik , Passive dan Aktif Exercise, Bridging Exercise
dan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan perubahan terjadi pada neurologis karena adanya pada gangguan suplai
darah ke bagian otak. Adapun jenis stroke adalah Hemoragik dan Non Hemoragik. Stroke
hemoragik ialah suatu kerusakan pembuluh darah di otak, sehingga menyebabkan perdarahan
pada area tersebut. Hal ini menyebabkan gangguan fungsi saraf (Haryono, 2002). Stroke non
hemoragik atau iskemik disebabkan oleh adanya penyumbatan akibat gumpalan aliran darah atau
sumbaran akibat thrombosis. Penggumpalan darah yang disebabkan oleh pecahan gumpalan
darah atau sumbatan di pembuluh darah , udara, dan benda asing yang berada dalam pembuluh
darah sehingga dapat menyumbat pembuluh darah di otak (Black & Hawks, 2014).

Secara global, stroke merupakan penyebab utaman kematian dan penyebab kecacatan
permanen. Secara global, 87% stroke yang menyebabkan kecacatan seumur hidup berasal dari
negara dengan pendapatan rendah hingga menengah dan empat dekade terakhir 70% dari kasus
stroke menyebabkan kematian. Empat dekade terakhir, angka kejadian stroke di negara
berkembang meningkat dua kali lipat dan angka kejadian stroke di negara maju menurun hingga
42%. Dalam 15 tahun terakhir ini, kasus stroke menjadi peyebabkan kematian pada negara
berkembang lebih tinggi jika dibandingkan dengan negara maju (Johnson, et al., 2016)
Berdasarkan data diperoleh dari hasil observasi di klinik Inggit Medical Centre pada bulan
November 2020-Januari 2021, terdapat 10 pasien penderita stroke non hemogragik yang dirujuk
ke poli fisioterapi dengan data rata-rata memiliki gangguan fungsional lengan dan tungkai akibat
Hemiparese Post Stroke Non Hemoragik (Data Sekunder, 2020).Adapun karakteristik pasien
pada peneletian ini,gangguan fungsional lengan dan tungkai karena adanya kelemahan separuh
badan.Pasien masih sulit berjalan secara mandiri dan sulit melakukan kegiatan sehari-hari secara
mandiri.

Berdasarkan masalah tersebut fisioterapi dapat menangani masalah tersebut .Beberapa
modalitas terapi untuk kasus tersebut. Intervensi yang dapat dilakukan pada kasus tersebut antara
lain : Passive Exercise, Propioceptif Neuromuscular Fasilitation atau PNF, Bridging Exercise.
Passive Exercise merupakan intervensi untuk menghindari terjadinya kontraktur dan kekakuan
pada sendi. Propioceptif Neuromuscular Fasilitation atau PNF merupakan intervensi untuk
meningkatkan peforma dan tugas/aktivitas fungsional. Adapun Bridging Exercise merupakan
intervensi untuk stabilitas dan penguatan otot perut dan panggul.

JENIS PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah dengan studi kasus.
Studi kasus adalah penelitian yang mendalam pada satu jenis kasus dan dua orang sampel dengan
memberikan perlakuan terapi kepada sampel tersebut selama penelitian, dan kemudian dianalisis
secara mendalam hasil yang tercapai.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan , maka dapat disimpulkan bahwa
Pemeriksaan pada gangguan fungsional lengan dan tungkai akibat Hemiparese post stroke non
hemoragik yaitu terdiri dari anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan spesifik, sesudah
melakukan pemeriksaan maka ditentukan diagnosa.Setelah dilakukan pemeriksaan diagnosa
fisioterapi gangguang fungsional lengan dan tungkai akibat hemiparese post stroke non
hemoragik. Probematik fisioterapi yang didapat, impairment kelemahan otot tubuh sisi sinistra
dengan lengan activity limition kesulitan untuk mengangkat lengan kiri dan tungkai Kiri
articipation restriction kesulitan melakukan aktivitas sehari hari.Rencana dan tindakakan
fisioterapi dengan penerapan intervensi Passive dan Aktif Exercise , Bridging Exercise, dan

36



Propioceptif Neuromuscular Fasilitation atau PNF. Passive dan Aktif exercise intervensi yang
paling sering digunakan yang menggerak semua sendi agar mencegah kontraktur pada sendi.
Bridging exercise digunakan untuk memperkuat otot otot panggul pasien dan Propioceptif
Neuromuscular Fasilitation atau PNF digunakan untuk meransang reseptor sendi. Hasil analisa
kemampuan fungsional menggunakan index barthel setelah 8 kali penanganan fisioterapi pada
pengukuran indeks barthel yang diperoleh pada pasien A Kketergantungan berat setelah
penanganan meningkat menjadi ketergantungan sedang, pasien B sebelum penanganan
ketergantungan sedang setelah penanganan pasien keterganyungan sedang dan pasien C sebelum
penangan mengalami ketergantungan sedang setengah penanganan menjadi ketergantungan
ringan.
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