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FOREWORD

Thanks to God Almighty for his abundance of grace so that the Proceedings Of
Emergency Nursing In Respiratory Failure And Chocking can be solved well. This Proceeding
is a collection of research results that are expected to contribute in improving health status in the
community. Research results can be a point of reference for developing other research for the
welfare of Indonesian society. This Proceeding contains research papers and is created with the
aim of providing knowledge to the general public regarding the latest research and scientific
developments so that it is expected to increase knowledge, communication and further
motivation for the filing of Intellectual Property Rights.

We would like to thank Prof. Dr. H. Nursalam, M.Nurs (Hons) as Chairman of DPW
PPNI East Java, Mr. Erwanto, Amd. Kep., S.KM., Publisher of Chakra Brahmanda Lentera
Institution that has cooperated with DPK PPNI RSU. Daha Husada in publishing the
proceedings that we have held. We realize that this Proceeding certainly does not escape the
deficiencies, for that all suggestions and criticism we expect for the improvement of
proceedings in the next issue. Finally we would like to thank all those who have assisted in this
activity, and we hope that this proceeding can be useful for researchers, academics and the

development of science.

Kediri, 29% July 2018

Committe
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FUNGSI MOTORIK PADA PASIEN STROKE ISKEMIK DI RSI JEMURSARI
TAHUN 2018

Imamatul Faizah, Ah Yusuf, Puji Astuti
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Abstrak

Pada pasien stroke iskemik masalah utama yang terjadi yakni gangguan aliran
darah serebral. Tindakan keperawatan yang dapat dilakukan salah satunya yakni dengan
memberikan aktivitas pada pasien stroke yang bermanfaat untuk meningkatakan aliran
darah serebral. Kombinasi theraband PNF (Proprioseptive Neuromuscular F, acilitaton)
dengan musik aktif dapat meningkatkan fungsi motorik pasien stroke iskemik.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisi pengaruh kombinasi theraband PNF dengan
musik aktif terhadap fungsi motorik pasien stroke iskemik di RSI Jemursari Surabaya.

Desain penelitian ini adalah Quasi Experiment dengan pendekatan pre post rest
control group design. Populasinya seluruh pasien stroke diruang Azzahra 1 sebesar 41
orang. Besar sampel 32 responden yang dibagi menjadi 16 responden pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi diberikan kombinasi
theraband PNF dengan musik aktif selama 30 menit satu kali sehari selama 1 bulan.
Sedangkan pada kelompok kontrol diberikan latihan sesuai dengan prosedur Rumah
Sakit.

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai p = 0.000. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh kombinasi theraband PNF dengan musik aktif terhadap fungsi
motorik pasien stroke iskemik. Kombinasi theraband PNE dengan musik aktif yang
rutin dilakukan mampu meningkatkan fungsi motorik pasien stroke iskemik. Perawat
dapat memberdayakan keluarga pasien untuk melakukan latihan pascastroke sehingga
dapat memperkecil kejadian stroke ulang.

Kata Kunci: Stroke iskemik, Theraband PNF, Fungsi motorik

Abstract

In ischemic stroke patients the main problem is cerebral bloodflow disruption.
Activity in stroke patients is the one of nursing care can be use to increase cerebral
blood flow. The combination of theraband proprioseptive neuromuscular facilitaton
with active music can improve mottor function of ischemic stroke patients. This study
aims to analyze the influence of theraband proprioseptive neuromuscular facilitaton
combination with active music to motor function of ischemic stroke patients at RSI
Jemursari Surabaya.

Design of the research is Quasi Experiment with pre post test control group design.
The population of all stroke patients in Azzahra | about 41 person. Sample of the
reserch is 32 respondents divided into 16 respondents in intervention groups and control
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groups. In the intervention group was given a combination of theraband PNF with
active music for 30 minutes once daily for 1 month. While in the control group is given
training in accordance with hospital procedures.

Result showed p = 0.000. So, it can be concluded that there is influence of
combination theraband PNF with active music to motor function of ischemic stroke
patients. Combination theraband PNF with active music that is routinely can increase
motor function. Nurse can empower the patient’s family to do the post stroke exercise to
minimize the incident of stroke.,

Keyword : Ischemic stroke, theraband PNF, motor function

Pendahuluan

Stroke merupakan gangguan pada sistem saraf pusat yang terjadi secara mendadak
dan cepat berlansung lebih dari 24 jam akibat ketidakefektifan suplai darah ke otak
(Irfan, 2010). Kecacatan akibat stroke merupakan masalah kesehatan utama baik dj
Negara maju maupun Negara berkembang, angka kecacatan akibat stroke lebih tinggi
dibandingkan dengan angka kematian penderita stroke dengan perbandingan 4 banding
I (Rojo, 2011). Kecacatan post stroke dapat berupa penurunan fungsi motorik pasien.
Kemampuan dalam ambulasi merupakan prioritas utama yang ingin dicapai pasien
maupun kelvarga pada saat post stroke (Irfan, 2010).

World Stroke Organization menyatakan bahwa stroke menyerang 795.000 orang
di Amerika Serikat setiap tahunnya. Pada 610.000 orang merupakan serangan pertama
dan 185.000 merupakan stroke berulang. Empat juta orang Amerika Serikat yang hidup
post stroke, 15-30% mengalami kecacatan menetap (Center for Disease Control and
Prevention, 2013). Prevalensi penderita stroke di Indonesia pada tahun 2013 sebanyak 7
dari 1000 orang terkena stroke, dan setiap 7 dari orang yang meninggal dunia, 1
diantaranya terkena stroke (Riskesdas, 2013). Data dari Global Burden Disease pada
tahun 2010, menunjukkan bahwa dari keseluruhan populasi didapatkan 80% stroke
iskemik dan 20% stroke hemoragik. Hal ini sesuai dengan angka kejadian stroke di
ruang Azzahra | Rumah Sakit Islam Jemursar Surabaya periode September 2016 -
September 2017 berjumlah 156 orang yang terdiri dari 91 (58,3%) kejadian stroke
iskemik dan 65 (41,7%) kejadian stroke hemoragik yang hampir seluruhnya (98%)
mengalami penurunan fungsi motorik.

Pasien stroke iskemik mengalami gangguan pada CBF aliran darah serebral
antara 10 sampai 20 ml per 100 gram per menit, sel serebral megalami iskemik dan
terjadi ganggaun transport ion kalium (K%), Kalsium (Ca?*) dan Natrium (Na*) serta
tidak ada gambaran electroencephalogram (EEG), daerah ini yang dinamakan
penumbra (Hickey, 1997; Putrayasa, 2008). Metabolisme anaerob terjadi pada sel
serebral yang iskemik sehingga dapat mengakibatkan kegagalan pembentukan
adenosine triphosphate (ATP) yang mengakibatkan ion kalium keluar sel dan
sebaliknya ion Kalsium dan Natrium menuju kedalam sel. Keadaan ini dapat
menyebabkan ketidakseimbangan ion dan Jika berlanjut menyebabkan edema cerebral,
sehingga mempengaruhi hasil perawatan pasien stroke. Proses iskemik jaringan serebral
terjadi cukup cepat selama 8 sampai 12 jam neuron mengecil, sitoplasma dan nukleus
rusak, sechingga penatalakasanaan stroke harus cepat dan diharapkan dapat
meminimalkan fungsi neurologis dan meningkatkan hasil perawatan pasien stroke
(Hickey, 1997; Putrayasa, 2008). Faktor utama penyebab iskemik penumbra adalah
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CBF dan metabolisme seluler, untuk memperbaiki CBF dan metabolisme seluler
diperlukan tindakan keperawatan yang tepat selain dengan tindakan medis.

Tindakan keperawatan yang dapat dilakukan salah satunya yakni dengan
memberikan aktivitas pada pasien stroke yang bermanfaat untuk meningkatkan CBF,
Tindakan tersebut antara lain range of motion dan theraband PNF. Theraband PNF
merupakan latihan yang memberikan ransangan pada prioseptor untuk meningkatkan
kebutuhan dari mekanisme neuromuskular. Latihan pada ekstremitas dapat
menghasilkan peningkatan aliran darah pada motor korteks dan somatosensoris bagian
sisi yang berlawanan. Hal inj terjadi karena motor korteks menstimulas; perubahan
aliran darah pada bagian yang berlawanan. Proses inj terjadi karena adanya perubahan
pada aktivitas astrocyte sehingga dapat meningkatkan aktifitas neural yang
menghasilkan Nitric Oxide (NO). NO dapat menyebabkan relaksasi pembuluh darah
serebral dan menimbulkan peningkatan CBF (Castro, 2002; Putrayasa, 2008).

Penelitian yang dilakukan oleh Han Sang Sook (2007) mengenai efek latihan otot
menggunakan theraband di ekstremitas bawah pada pasien stroke dengan hemiplegi
pada kelompok intervensi menunjukkan penurunan berat kaki yang asimetris (P = ,010),
Jarak antar lutut (P = .001), reflek tendon (P =.012) dan kemampuan ambulasi P =
-001). Sedangkan penelitian vang dilakukan oleh Tang (2013) tentang peningkatan
fungsi kognitif dan kekuatan otot dengan latihan setelah stroke menunjukkan hasil skor
NIHSS (P =0.02, OR = 2.3), dan skor MoCA untuk menilaj fungsi kognitif (P= 0.048,
OR = 1.3). Hal ini menunjukkan bahwa dengan adanya latihan dapat meningkatkan
fungsi motorik pada pasien stroke. Pada pasien stroke tidak hanya latihan yang
dibutuhkan untuk kesembuhan, tetapi program rehabilitasi lain seperti tehnik relaksasi
Juga dapat diterapkan.

Penggunaan tehnik relasaksi seperti halnya dengan musik dapat memberikan efek
emosional positif dan pasien dapat terlihat lebih kooperatif dalam menjalankan latihan.
Pemberian terapi musik dapat memperbaiki mood, emosi, interaksi sosial dan
pemulihan yang lebih cepat pada pasien stroke (Nayak, 2000: Wijanarko, 2014). Terapi
musik pada pasien stroke dapat meningkatkan fungsi motorik yang berhubungan dengan
membaiknya jaringan kortikal akibat perubahan neurofisiologi dan peningkatan aktivasi
pada korteks motorik itu sendiri (Alternmuller, 2009),

Penelitian yang diakukan oeh Wijanako dkk (2014) mengenai pengaruh terapi
musik klasik terhadap pasien stroke menjalani latihan range of motion menunjukkan
hasil p<0,05 yang dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan terapi
musik klasik terhadap keuatan otot pasien stroke yang menjalani ROM pasif,
Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Farida (2010) mengenai pengaruh musik
klasik dan musik jawa terhadap fungsi kognitif pada penderita stroke iskemik akut
menunjukkan perbedaan skor MMSE P<0.05 pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Hal ini mennjukkan bahwa musik efektif untuk meningkatkan kekuatan otot
dan fungsi kognitif pasien stroke.

Kedua tindakan tersebut bertujuan untuk memperbaiki hemodinamik pada pasien
stroke, sehingga dapat meningkatkan hasil perawatan pada pasien stroke. Hasil tersebut
diukur menggunakan skala National Institude of Health Stroke Scale (NIHSS) (Black &
Hawks, 2014). Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti
pengaruh kombinasi theraband PNE dengan musik aktif terhadap fungsi motorik pada
pasien stroke iskemik.

Metode
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Desain yang digunakan dalam penelitian adalah Quasi Experiment dengan pendekatan
pre post test control group design. Besar sampel 32 responden yang dibagj menjadi 16
responden pada kelompok intervens; dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi

HASIL
Tabel 1 Distribusi usia responden di Rumah Sakit Islam Jemursari
Surabaya April-Mei 2018
Usia Mean SD Min-Maks Pvalue
Intervensi 51.25 6.81 38-60 0.200
Kontro] 47.43 9.94 31-60

(Sumber: Data Primer, 2018)

Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, faktor resiko
stroke pada kelompok intervensi dan kontrol di Rumah Sakit
Islam Jemursari Surabaya April-Mei 2018

Variabel Intervensi Kontrol Pvalue
n % n %
Jenis kelamin 0.550
Laki-laki 13 81.2 9 56.2
Perempuan 3 18.8 7 438
Total 16 100 16 100
Faktor Resiko
Merokok 6 37.5 8 50 0.608
Tidak merokok 10 62.5 8 50
Total 16 100 16 100
Hipertensi 8 50 10 62.5 0.608
Tidak hipertensi 8 50 6 315

Total 16 100 16 100
DM + 25 3 31.2 1.000
Tidak DM 12 7] 11 68.8
Total 16 100 16 100
Tabel 3 Fungsi motorik sebelum dan sesudah pemberian kombinasi latihan
theraband PNF dengan musik aktif pada kelompok intervensi di

RSI Jemursari Surabaza bulan April-Mei 2018
variabel Mean SD T P value

Kelompok intervensi

Fungsi  motorik 2.28 0.44 19.32 0.000
sebelum
Fungsi  motorik 112 0.34
sesudah

Kelompok kontrol
Fungsi motorik 2.59 0.27 1.86 0.083
sebelum
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Fungsi  motorik 2.50 0.36
sesudah

(Sumber: Data Primer, 2018)

Tabel 4 Pengaruh kombinasi  theraband PNF dengan musik aktif
terhadap fungsi neurologis pada pasien stroke iskemik di RSI
Jemursari Surabaya bulan April-Mei 2018

Kelompok Mean SD 95%CI P value
Intervensi 1.12 0.34 (-1.63) - (-1.11) 0.000
Kontrol 2.50 0.36 (-1.63) - (-1.11)

(Sumber: Data Primer, 2018)
PEMBAHASAN

1. Fungsi motorik sebelum dilakukan kombinasi theraband PNF dengan musik aktif
pada kelompok intervensi dan kontrol

Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa mean fungsi motorik sebelum pemberian
kombinasi latihan theraband PNF dengan musik aktif pada kelompok intervensi 2.28
dan pada kelompok kontrol 2.59, hal ini menunjukkan bahwa responden pada kelompok
intervensi dan kontrol mengalami penurunan fungsi motorik hanya mampu melawan
gravitasi tetapi tidak mempu mngangkat ekstremitas

Skor fungsi motorik pada lembar observasi NIHSS menunjukkan skor tertinggi pada
poin motorik lengan, dan motorik tungkai.Hal ini menunjukkan bahwa dag hasil
penelitian fungsi neuologis responden yang mengalami penurunan fungsi yakni pada
fungsi motorik. Sesuai dengan Rusdiyanto (2010) yang menyatakan bahwa pada pasien
stroke dapat mengalami kemunduruan fungsi mtororik.

Pada pasien stroke mengalami gangguan hemodinamik serebral, yang akan
menimbulkan penurunan aliran CBF sehingga akan mengakibatkan gangguan
neurologis pada pasien (Setyopranoto, 2012). Penurunan CBE dapat disebabkan oleh
adanya thrombus atau emboli dalam aliran darah ke otak yang berlansung lama sehingga
akan mengakibatkan defisit neurologis pada pasien stroke. Selain itu ada beberapa
faktor resiko yang dapat dicegah pada pasien stroke untuk menghindari terjadinya
stroke. Faktor resiko yang dapat dicegah diantaranya merokok, hipertensi, dan diabetes
mellitus. Hasil penelitian didapatkan faktor resiko penyebab stroke terbesar hipertensi
(56,25%), hal ini sejalan dengan pendapat Black dan Hawks (2014) yang mengatakan
bahwa hipertensi merupakan faktor resiko terbanyak yang menyebabkan stroke iskemik
maupun hemoragik, dengan melakukan pengontrolan tekanan darah dapat menurunkan
kejadian stroke sebesar 38%.

Faktor resiko lain yaitu diabetes mellitus. Putrayasa (2008) mengatakan bahwa
pasien dengan diabetes mellitus memiliki resiko 3 kali lebih besar menderita stroke.
Diabetes mellitus menyebabkan gangguan vaskuler sistemik maupun serebral yang
berpeluang untuk terjadinya stroke. Penyebab stroke pada pasien diabetes mellitus
adalah penyakit mikrovaskuler akibat adanya nekrosis dan fibrin. Hal ini menyebabkan
terjadinya infark kecil pada daerah subkortikal dan menjadi stroke lakunar
2. Pengaruh Kombinasi rheraband PNF dengan musik aktif pada pasien stroke

iskemik di RSI Jemursari

Hasil analisis data pada tabel 5.4 menunjukkan mean fungsi motorik sesudah
pemberian kombinasi latihan theraband PNF dengan musik aktif pada kelompok
intervensi 1.12 yakni, mampu mengangkat ekstremitas dan pada kelompok kontrol 2.50
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yakni hanya mampu melawan gravitasi tetapi tidak mempu mngangkat ekstremitas. Hal
ini menunjukkan perbedaan antara mean fungsi motorik pada kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol. Hasj] analisis data menunjukkan bahwa p = 0.000, yang

selama 30 menit setiap hari selama 4 minggu, kemudian penelitian menilai skor NIHSS
responden. Sedangkan pada kelompok kontrol peneliti tidak mengikuti latihan yang
dilakukan oleh pasien.

Kombinasi theraband PNE dengan musik aktif mampu merangsang fungsi motorik
melalui latihan theraband PNF yang dapat menghasilkan peningkatan aliran darah pada
motor korteks dan somatosensoris bagian sisi yang berlawanan. Ha] inj terjadi karena
motor Korteks menstimulasi perubahan aliran darah pada bagian yang berlawanan.
Proses ini terjadi karena adanya perubahan pada aktivitas astrocyte sehingga dapat
meningkatkan aktifitas neura yang menghasilkan Nirric Oxide (NO). NO dapat
menyebabkan relaksasi pembuluh darah serebral dan menimbulkan peningkatan CBF
(Castro, 2002: Putrayasa, 2008). Sedangkan dengan musik aktif dapat memberikan efek
emosional positif dan pasien dapat terlihat lebih kooperatif dalam menjalankan latihan.
Pemberian terapi musik dapat memperbaiki mood, emosi, interaksi sosial dan
pemulihan yang lebih cepat pada pasien stroke (Nayak, 2000: Wijanarko, 2014).

Musik aktif dapat menstimulasi gelombang suara melaly; auditory dinilai lebih
efektif dan mudah digunakan. Penggunaan musik berkonstribusi dalam plastisitas otak,
dimana restorasi fungsi otak dapat diingatkan secara alamj (Rojo, 2011). Terapi musik
pada pasien stroke dapat meningkatkan fungsi motorik yang berhubungan dengan
membaiknya jaringan kortikal akibat perubahan neurofisiologi dan peningkatan aktivasi
pada korteks motorik ity sendiri (Alternmuller, 2009)

Konsep pola perbaikan Status neurologis pasien stroke. Proses perbaikan secara
cepat terjadi pada 7-10 hari pertama, proses ini terjadi Kkarena adanya faktor
pertumbuhan pada se] serebral. Faktor tersebut diantaranya neurotrophic factor,
gliotrophic factor, angiogenic factor dan multipotensial factor. Keempat faktor ini
yang bekerja sama dalam proses perbaikan sel-sel saraf serebral, sehingga terjadi
perbaikan fungsi motorik pasien stroke. Pola perbaikan fungsi motorik meningkat
drastis pada minggu pertama sampai minggu keempat, dan proses berjalan perlahan
setelah minggu kelima pasien menderita stroke (Warlow, 2007).

KESIMPULAN

.- Fungsi motorik sebelum pemberian kombinasi latihan theraband PNF dengan
musik aktif pada kelompok intervens; menunjukkan nilai mean 2,28 dan 2.59 pada
kelompok kontrol. Ha] ini menunjukkan bahwa responden pada kelompok
intervensi dan kontrol mengalami penurunan fungsi motorik hanya mampu
melawan gravitasi tetapi tidak mempu mngangkat ekstremitas.

2. Fungsi motorik sebelum pemberian kombinasi latihan theraband PNF dengan
musik aktif pada kelompok intervensi menunjukkan nilai mean 1,12 yakni mampu
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