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ABSTRAK

Latar belakang: Stroke merupakan penyebab kecacatan pertama dan penyebab kematian ketiga setelah penyakit
jantung coroner dan kanker. Gejala sisa stroke banyak menyebabkan kecacatan permanen (Hinkle & Cheever, 2014).
Lewis, et, al (2011) menyatakan bahwa stroke dapat mengakibatkan hilangnya fungsi motorik. Fungsi motorik tersebut
dapat ditingkatkan dengan adanya latihan aktif dari pasien (Smith, 2008), salah satu bentuk latihan ini adalah bridging
exercise. Tujuan penelitian ini adalah menganalis pengaruh latihan Bridging Exercise terhadap perubahan kekuatan
otot pada pasien Stroke. Metode Penelitian: menggunakan quasi eksperimental design dengan pretest-posttest control
group design. Populasi dalam penelitian ini adalah 30 pasien Stroke di RS Bethesda yang dirawat pada bulan Oktober
2018, terdiri dari kelompok intervensi Bridging Exercise 15 responden dan kelompok kontrol 15 responden. Hasil
Penelitian: uji beda two related samples t-test didapatkan p=0,000 , artinyaBridging Exercise memberikan pengaruh
yang lebih baik terhadap perubahan kekuatan otot. Latihan Bridging Exersice (BE) yang dilakukan pada pasien stroke
1 kali sehari dengan 8 kali repetisi dilakukan selama satu minggu. Penelitian ini diharapkan dapat pengembangan
pelayanan pada pasien stroke di Indonesia dan menjadi dasar dalam penyusunan Standard Operating Procedure (SOP).

Kata Kunci : Bridging Exercise, stroke, kekuatan otot

ABSTRACT

Background: stroke is the first cause of disability and the third leading cause of death after coronary heart disease and
cancer. The sequelae of stroke cause permanent disability. (Hinkle & Cheever, 2014). Lewis, et, al (2011) states that a
stroke can result in loss of motor function. Motor function can be improved by active exercise from the patient ( Smith,
2008 ), one form of he exercise is bridging exercise. The goal of this research is to analyze the effect of bridging
exercise on changes in muscle strength in stroke patients. Research methods: with quasi eksperimental, pretest-
posttest control group design. The population in this research was 30 stroke patients at the Bethesda Hospital who were
treated in October 2018, consist of a bridging exercises intervention group of 15 respondents and a control group of
15 respondents. Research result: different test two related samples t-test obtaining p=0,000 , that means bridging
exercises give out the better result on changes in muscle strength. Bridging Exercises ( BE ) performed on stroke
patients once a day with 8 repetitions performed for a week. This research is expected to be able to develop services
in stroke patients in Indonesia and become the basis for the preparation of Standard Operating Procedure.
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab kacacatan
pertama dan penyebab kematian ketiga setelah
penyakit jantung koroner dan penyakit kanker.
Penderita Stroke mayoritas merupakan usia
usia lanjut. Data menunjukan duapertiga
stroke saat ini terjadi di negara berkembang.
Secara global sekitar 80 juta orang menderita
akibat Stroke. Terdapat sekitar 10 juta
penderita stroke baru setiap tahun, dimana
sekitar 5 juta diantaranya meninggal dalam 12
bulan setelah stroke, sepertiga lainnya
mengalami cacat permanen. Resiko kematian
stroke sekitar 20% untuk stroke iskemic, 40-
70% untuk stroke perdarahan (Hinkle &

Cheever, 2014).

Gangguan fungsional yang dapat terjadi pada
penderita Stroke antara lain; gangguan
motorik, psikologis atau perilaku, dimana
gejala yang paling khas adalah hemiparesis,
kelemahan ekstremitas sesisi, hilang sensasi
kesulitan bicara dan
penglihatan sesisi. Menurut Misbach &
Soertidewi (2011) menunjukan data 90,5%

pasien yang mengalami gangguan motorik dan

wajah, kehilangan

harus bedrest total selama perawatan di rumah
sakit.

Menurut Riskesdas (2013), di Indonesia stroke
menduduki peringkat ke-3. Stroke dapat
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menyebabkan berbagai defisit neorologik,
bergantung pada lokasi lesi (pembuluh darah
mana yang tersumbat), ukuran, area yang
perfusinya tidak adekuat, dan jumlah aliran
darah kolateral (sekunder atau aksesori). Ada
2 tipe stroke yaitu iskemik dan perdarahan.
iskemik lebih
dibandingkan stroke perdarahan yaitu 83%

Jumlah  stroke banyak
stroke iskemik sedangkan stroke perdarahan

17% (Lewis, et al, 2011).

Stroke merupakan gangguan neurologis yang
mengakibatkan hilangnya kontrol gerakan
motorik. Disfungsi motorik yang paling umum
adalah hemiplegia (kelumpuhan satu sisi
tubuh) yang disebabkan oleh lesi dari sisi yang
berlawanan dari otak. Tingkat keparahan
kelemahan sangat membantu para pemberi
pelayanan kesehatan seperti perawat dalam
menentukan  tingkat  keparahan  serta
mengevaluasi pengaruh intervensi yang telah
dilakukan seperti mengevaluasi tindakan

exercise (Lewis, et al, 2011).

Didalam penelitian yang ditulis oleh (Parmar,
Sumaria, & Hasni, 2011) menyatakan bahwa
masalah kesehatan utama di Inggris ialah
kejadian stroke iskemik adalah 98.000 orang
setiap tahun dan sekitar 2% dari orang di
stroke. Dalam hal

Inggris  mengalami



morbiditas, stroke dapat menyebabkan
penurunan kualitas hidup jangka panjang dan
kecacatan. Menurut Smith (2008) peningkatan
fungsi sensorimotor pada pasien stroke secara
signifikan berhubungan dengan peningkatan
kapasitas latihan (exercise). Penggunaan
latihan (exercise) aktif pada pasien stroke akan
memberikan pengaruh peningkatan fungsi dari
motorik. Perawat memiliki peran penting
dalam latihan (exercise) terhadap peningkatan

fungsi motorik pada pasien stroke

Beberapa bentuk exercise pada pasien stroke
dapat dilakukan oleh perawat, salah satunya
adalah bridging exercise (BE). BE secara
umum digunakan untuk terapi stabilisasi
lumbopelvic  karena  dapat membantu
koordinasi perkembangan otot secara umum
dan local (Kim, 2015). Peneltian oleh Song &
Heo, (2015) tentang efek dari modifikasi BE
bagi pasien post stroke telah dilakukan dan
bahwa BE

meningkatkan keseimbangan pasien stroke

diperoleh kesimpulan

yang mengalami hemiplegi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan desain penelitian Quasi Eksperimen
melalui pendekatan pretest dan posttest group
intervensi  dan

desaign pada kelompok

kelompok kontrol. Subjek dalam penelitian ini
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berjumlah 30 responden dengan purposive
sampling. Jumlah kelompok intervensi 15
responden dan kelompok kontrol 15

responden. Kriteria inklusi terdiri dari;
Bersedia menjadi responden. Pasien post
Stroke (hemoragik dan  iskemik) yang
RS Bethesda,

Kesadaran compos mentis, Pasien dengan

menjalani rawat inap di
interval tekanan darah Sistol: 110-160 mmHg
dan Diastol: 70-90 mmHg., Kekuatan otot 2 —
4, Pasien berusia 20 sampai 80 tahun. Kriteria
eksklusi terdiri dari ; Pasien afasia, Pasien
terpasang ETT (Endotracheal Tube), Pasien
mengalami peningkatan TIK , Hemoglobin
rendah (nilai rujukan 14,0-16,0 g/dL), Pasien
dengan fraktur atau penyakit lain pada
ekstremitas atas maupun bawah, Pasien

mengalami cedera tulang belakang atau HNP.

Etika dalam penelitian ini adalah memberikan
Informed Consent pada responden yang
disaksikan oleh keluarga. Peneliti memberikan
penjelasan tentang tujuan penelitian, prosedur,
lama penelitiaan dan hak responden. Peneliti
mencantukan kode atau inisial huruf pada
lembar pengumpulan data. Alat pengumpul
data terdiri dari lembar observasi untuk
mengukur kekuatan otot sebelum dan sesudah

tindakan.



Pada kelompok intervensi Bridging Exercise
peneliti dibantu asisten peneliti mengajarkan
latihan Bridging Exercise kepada responden
dan keluarga, dengan langkah-langkah sebagai
berikut : Pasien dianjurkan untuk rileks selama
latihan. Posisi awal pasien dengan posisi tidur
terlentang, tekuk lutut 60°, kedua tangan

berada disamping tubuh. Berikan pasien untuk
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instruksi untuk mengencangkan otot perut.
Anjurkan pasien untuk mengangkat pelvic dari
posisi netral hingga pelvic tidak menyentuh
tempat tidur. Tahan posisi selama 8 detik.
Kembali ke posisi awal. Latihan ini dilakukan
1 kali sehari dengan 8 kali repetisi dilakukan

selama satu minggu.



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Analisa Univariat

Tabel 1. Hasil analisa Uji Univariat berdasarkan kelompok

Kelompok Total

n %
Usia 54 tahun 3 10
Laki-laki 21 70
Perempuan 9 30
Riwayat Stoke Satu kali 23 76,7
Riwayat strok dua kali/lebih 7 23,3
Tidak bekerja 21 70
Bekerja 9 30
Kekuatan Otot atas sebelum intervensi
Kekuatan otot 2 12 40
Kekuatan otot 3 16 53,3
Kekuatan otot 4 2 6,7
Kekuatan Otot atas setelah intervensi
Kekuatan otot 2 3 10
Kekuatan otot 3 8 26,7
Kekuatan otot 4 14 46,7
Kekuatan otot 5 5 16,7
Kekuatan Otot bawah sebelum intervensi
Kekuatan otot 2 9 30
Kekuatan otot 3 14 46,7
Kekuatan otot 4 6 20
Kekuatan otot 5 1 3,3
Kekuatan Otot bawah setelah intervensi
Kekuatan otot 2 3 10
Kekuatan otot 3 6 20
Kekuatan otot 4 11 36,7
Kekuatan otot 5 10 33,3

(Sumber: Data Primer diolah berdasarkan data yang diperoleh)

Analisa Bivariat
Tabel 2. Hasil Perbedaan Kekuatan Otot Sebelum dan sesudah Intervensi BE

. Mean Kekuatan Otot Nilai
Variabel

Sebelum Sesudah Pvatue

BE 0,97 0,93 0,000

Berdasarkan tabel 2 didapatkan nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah intervensi
Bridging Exercise adalah p=0,000 dapat disimpulkan secara statistik terdapat perbedaan
yang signifikan antara nilai kekuatan otot sebelum dan sesudah intervensi Bridging

Exercise.
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Tabel 3. Hasil Analisis Uji Beda Independen Nilai Kekuatan Otot antara Kelompok
Intervensi BE dan Kelompok Kontrol

Variabel

Mean Rank

Intervensi BE

Kelompok kontrol Pualue

Kekuatan otot 1,27

0,67 0.005

Berdasarkan tabel 3 didapatkan nilai kekuatan otot p=0,005, dapat disimpulkan secara statistik

bahwa ada perubahan perbedaan yang signifikan nilai kekuatan otot antara kelompok intervensi

Bridging Exercise dan kelompok kontrol. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian

intervensi Bridging Exercise memberikan pengaruh yang lebih baik terhadap perubahan

kekuatan otot apabila dibandingkan dengan kelompok kontrol.

PEMBAHASAN
Pembahasan Univariat

Berdasarkan tabel 5.1 distribusi frekuensi
umur responden, didapatkan usia dengan
jumlah mayoritas stroke adalah 54 tahun
(10%). Stroke meningkat dengan usia (50-
64 tahun dan diatas 65 tahun) dan masih
lebih cenderung pada perempuan daripada
laki-laki (Riskesdas, 2013); (Framingham,
2015). Hasil distribusi umur diatas sesuai
dengan distribusi umur hasil penelitian
yang dilakukan oleh (Rasmaliah, &
Hiswani, 2012) bahwa dari total responden
118 penderita Stroke diantaranya berumur
> 60 tahun sebanyak 64,5% (71 orang) dan
terendah berada pada kelompok umur < 40
tahun dan 40-49 tahun masing-masing
sebesar  1,8%.

pembuluh darah meningkat seiring dengan

Kemunduran  sistem

bertambahnya usia  hingga  makin
bertambah usia makin tinggi kemungkinan

mendapat stroke. Dalam statistik, faktor ini

menjadi 2 kali lipat pasca usia > 55 tahun
(AHA/ASA, 2010). Menurut Baharuddin,
et al, (2011) memberikan kesimpulan
bahwa kelompok usia diatas 50 tahun
memiliki resiko yang bermakna untuk
kejadian Stroke. Hasil penelitian ini
didukung oleh hasil penelitian yang
dilakukan oleh (Smith G. V., 2008) bahwa
sekitar kelompok usia terbanyak penderita
Stroke adalah usia 51- 70 tahun (41,2%).

Mayoritas pasien stroke adalah berjenis
kelamin laki-laki yaitu 21 orang (70%).
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh
(Goldszmidt, 2010) bahwa dari total
responden 110 penderita Stroke 86,4% (95
orang) berjenis kelamin perempuan dan
13,6% (15 orang ) adalah berjenis kelamin

laki-laki.



Menurut (American Hearth Assocoation
(AHA), 2015) setiap tahun ada lebih dari
100.000 laki-laki dibawah 65 tahun akan
menderita  Stroke.  Artinya, laki-laki
diperkirakan lebih beresiko daripada
wanita. Penyebab lain pada laki-laki lebih
beresiko mengalami stroke adalah pola
hidup seperti merokok, tekanan darah

tinggi, kolesterol tinggi dan diabetes.

Distribusi  riwayat stroke responden,
didapatkan riwayat stroke mayoritas adalah
satu kali atau pertama kalinya dengan
jumlah 23 orang (76,7%). Riwayat stroke
berulang merupakan faktor risiko untuk
terjadinya Stroke. Sekitar 15% Stroke
disebabkan karena pernah mendapat
serangan stroke sebelumnya dan hanya 3%
dari serangan stroke pertama. Kasus Stroke
terjadi pada kaum laki-laki dengan perokok
aktif dan hipertensi sekitar 14,2%, riwayat
stroke pertama 6,9 %, dan riwayat stroke
perokok 3,3 % (Rambe &
Nasution, 2008). Teori ini juga didukung

berulang

hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Ghofar, 2014) menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara riwayat
stroke dan kejadian stroke dengan nilai p
Value 0,00<0,05. Distribusi pekerjaan
responden, didapatkan mayoritas adalah
bekerja dengan jumlah 21 orang (70%).
Berdasarkan penelitian (Amoako et al.,
2014) prevalensi Stroke meningkat pada
kelompok usia aktif secara ekonomi atau
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bekerja. Dalam penelitian ini menjelaskan
bahwa lebih dari sepertiga pasien yang
didiagnosa Stroke harus berhenti bekerja.
Hal ini memiliki implikasi yang cukup
mengkhawatirkan bagi kesejahteraan sosial

ekonomi individu dan keluarga.

Pembahasan Uji Beda

Perbedaan perubahan kekuatan otot
sebelum dan sesudah intervensi Bridging
Exercise (BE) dapat dilakukan dengan uji
beda two related samples t-test Berdasarkan
tabel 5.9 didapatkan nilai kekuatan otot

sebelum dan sesudah intervensi

Bridging Exercise adalah p=0,000 dapat
disimpulkan secara statistik terdapat
perbedaan yang signifikan antara nilai
kekuatan otot sebelum dan sesudah
intervensi  Bridging  Exercise.  Hasil
penelitian antara kelompok intervensi BE
dan kelompok kontrol dapat dilakukan
dengan uji Two independent samples test
dengan hasil p value 0,005. p=0,005, dapat
disimpulkan secara statistik bahwa ada
perubahan perbedaan yang signifikan nilai
kekuatan otot antara kelompok intervensi

Bridging Exercise dan kelompok kontrol.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
nilai kekuatan otot sesudah dilakukan
tambahan latihan Bridging Exersice (BE)

selama satu minggu berturut-turut berbeda



dengan nilai kekuatan otot yang tidak
diberikan tambahan latihan Bridging
Exersice (BE) dengan nilai p value = 0,000.
Hal ini berarti tambahan latihan Bridging
Exersice (BE) yang dilakukan pada pasien
stroke 1 kali sehari dengan 8 kali repetisi

dilakukan selama satu minggu.

Keterbatasan fisik pada pasien stroke akibat
penurunan kekuatan otot menyebabkan
penurunan kemampuan ADL sehingga
berdampak pada kemampuan pada
kemampuan pasien dalam perawatan diri
(self-care deficit). Teori keperawatan self-
care dari Orem menekankan pentingnya
kemadirian pasien dalam perawatan diri
untuk mengatasi self-care deficit. Orem
menyampaikan bahwa self-care deficit
merupakan kesenjangan antara kemampuan
individu dalam melakukan perawatan diri
yang diperlukan (self-care agent). Orem
menekankan pentingnya kerjasama antar
perawat dan pasien dengan hasil akhir yang
diharapkan adalah kemandirian pasien
dalam perawatan dirinya, sehingga peran
pasien menjadi lebih dominan
dibandingkan dengan perawat. Peningkatan
kemandirian pasien dalam perawatan diri
diharapkan mampu meningkatkan
kemampuan pasien dalam memenuhi ADL
pasien dalam mengurangi Self-Care deficit

(Tomey, 2010).
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Secara konsep, asuhan keperawatan pada
pasien stroke dengan kondisi stabil
daintaranya memonitor tanda vital dan
status neurologis, melakukan latihan
Bridging Exersice (BE), pengaturan posisi,
serta mengobservasi adanya komplikasi.
Dalam fase pasca akut, asuhan keperawatan
ditunjukkan untuk mempertahankan fungsi

tubuh dan mencegah komplikasi.

Stroke dapat menimbulkan efek pada
berbagai fungsi tubuh. Defisit motorik
merupakan efek stroke yang paling jelas
terlihat, yang  meliputi  kerusakan:
mobilitas, fungsi respirasi, menelan dan
berbicara, refleks gag dan kemampuan
fungsional (Lewis, 2011). Ekstremitas
dapat mengalami  kelemahan atau
kelumpuhan dalam derajat yang berbeda,
tergantung pada bagian yang terkena dan
seberapa luas serebral yang terganggu.
Pasien stroke yang mengalami kondisi
imobilisasi dalam jangka waktu lama akan
memudahkan terjadinya berbagai
komplikasi, diantaranya pembentukan
DVT, atrofi otot, kontraktur dan nyeri
sendi, dan dekubitus. Bridging Exersice
(BE) merupakan salah satu bentuk latihan
dalam proses rehabilitasi yang dinilai masih
cukup efektif untuk mencegah terjadinya

kecacatan pada pasien dengan stroke.



Kesimpulan

Hasil Penelitian menunjukan mayoritas
responden berusia 54 tahun (10%), berjenis
kelamin laki-laki 21 orang (70%), riwayat
stroke pertama satu kali 23 orang (76,7%),
bekerja 21 orang (70%). Hasil uji beda two
related samples t-test didapatkan nilai
kekuatan otot sebelum dan sesudah
intervensi  Bridging Exercise adalah
p=0,000 dan nilai kekuatan otot antara
kelompok intervensi BE dan kelompok
kontrol dilakukan dengan uji Two
independent samples test adalah 0,005
dapat disimpulkan Bridging Exercise
memberikan pengaruh yang lebih baik
terhadap perubahan kekuatan otot. Latihan
Bridging Exersice (BE) yang dilakukan
pada pasien stroke 1 kali sehari dengan 8

kali repetisi dilakukan selama satu minggu.

Saran

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi
dasar bagi penelitian-penelitian selanjutnya
berhubungan  dengan  pengembangan
pelayanan pada pasien stroke di Indonesia
dan juga diharapkan dapat menjadi dasar
dalam penyusunan Standard Operating
Procedure (SOP).
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