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A. Latar Bclnlinng

Kum*\iu
adan  llmy p
C A
berbagai  dampak lal H&ctahuan  dan Teknologi (IPTEK) memiliki
& (ﬂﬂlﬂn k .
_ Chh’.lu an ; -
meningkatnya Kemakmuyr Pan  masyarakat, salah satunya adalah

all masvaral . X ; -
Yarakat yang diikuti dengan peningkatan usia

dNgpug
sUan pembulyh darah otak (GPDO) adalah salah satu

gangguan pembulyh darah <
=L Yang dal isti B Y :
stroke (Junaidi. 2007). Sel am istilah klinis dikenal dengan sebutan

harapan hidup. G

4N 1tu pola hidup dengan banyak pekerjaan akan

dan pembuluh daragh

| untuk  mencegah stroke harus dimulas
memerangil faktor — faktor

recoveminad ' dari resiko ity sendiri, oleh karena itu proses
' ; a pasien
: PAsSca stroke tentunya sangat terkait dengan peningkatan

ional yang baik pun tidak dapat

terwujud baik | 1S
] alk fungsional posis; duduk, berdiri maupun beraktifitas. Kondisi

keseimban :
&4l yang  baik tentunya akan mempercepat peningkatan

kemampuan fungsional pasien, dimana keseimbangan itu sendiri terdiri dari
beberapa bagian sebagaimana telah diuraikan diatas diantaranya adalah visual,
vestibular, somatosensory, proprioseptif dan performa otot.

Stroke adalah gangguan fungsi otak yang mengakibatkan aliran darah
ke otak berkurang sehingga otak kekurangan suplai darah yang terjadi secara
cepat dan mendadak tanpa kesadaran. Apabila otak secara terus menerus
kekurangan suplai darah maka akan terjadi kematian pada individu. Gejala
awal stroke umumnya kelumpuhan, kelemahan, hilangnya sensasi diwajah,
lengan atau tungkai disalah satu sisi tubuh. Kesulitan berbicara atau

memahami, kesulitan dan hilangnya sebagian penglihatan di satu sisi (Feigin,
2006).
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Merupakan

benyebab kecacatan nomor satu didunia dan
penyebab Kematian nomor

tiga sctelah

. penyakit jantung dan cancer (Feigin,
2006). Sekitar 2 dari 10 orang

yang mengalami stroke akut akan meninggal
arl 10 orang akan meninggal dalam | tahun, 5 dari 10
al dalam § tahun, 7 dari 100 orang akan meninggal dalam

“Matian pada bulan pertama tergantung pada jenis stroke.
Dimana stroke ‘ |
Ke dapat dibedakan atas stroke non haemoragik dan haecmoragik.

Stroke non haemoragik terjadi akibat adanya penyumbat
pada arteri diotak, akibat adanya

pada bulan pertama, 3
orang akan meningg

10 tahun. Resiko k

an pembuluh darah

thrombus atau emboli yang mengurangi
suplal’ darah Kawasan itu yang menyebabkan kem

atian jaringan pada otak.
Sedangkan stroke haemoragik terjadi karena pecahnya pembuluh darah yang

mengalirkan suplai darah ke otak, sehingga menyebabkan kurangnya suplai

darah pada kawasan tersebut yang akan mengakibatkan kematian jaringan

pada otak. Resiko tersebut sebesar 20 % untuk stroke non haemoragik dan 40

haemoragik (Suhardi, 2007).
Keseimbangan  adalah

— 70 % untuk stroke

kemampuan untuk  mempertahankan

keseimbangan tubuh ketika ditempatkan diberbagai posisi (O’ Sullivan, 2010).
Keseimbangan adalah kemampuan untuk mempertahankan pusat gravitasi
pada bidang tumpuh terutama ketika saat posisi tegak. Keseimbangan terbagi
atas dua kelompok, yaitu keseimbangan statis adalah kemampuan tubuh
untuk menjaga kesetimbangan pada posisi tetap (sewaktu berdiri dengan satu
kaki, berdiri diatas papan keseimbangan), keseimbangan dinamis adalah
kemampuan untuk mempertahankan kesetimbangan ketika bergerak. Kualitas
dar1 keseimbangan tubuh itu tergantung dari Iintegritas susunan saraf pusat dan
susunan saraf tepi serta sistem musculoskeletal. Gangguan keseimbangan pada
stroke umumnya didapati kelemahan pada salah stu sisi ekstremitas kontrol
tubuh yang buruk serta ketidak stabilan pola berjalan sebagai akibat dari
masalah yang terjadi pada otot — otot aksial tubuh, hal ini berimbas pada

gangguan keseimbangan (O’ Sullivan, 2010).

Fisioterapi sebagai salah satu pelaksana pelayanan kesehatan ikut

bertanggung jawab dalam upaya peningkatan derajat kesehatan (promotif),
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pencegahinn peny

| | ') penyeminihan (kuratif), pemulihian kesehatan
(rehabilitatin), Mal ini o

SUNY \ - . ' :
dengan tujuan fstoterapi yang berperan aktif
meningkatkan dan me

tingsi (Depkes, 190y

dalam memelihag,
mperbaiki kemampuan gerak dan

, ; :
Peran aktil dar f1siof

daya Manusia (SDM)
pembangunan nasional.

| erapis akan mempengaruhi
kualitas  sumber

dari segala umur sebagai pelaku

l:iH' - ' : i
loterapi sudah semakin luas dan dikenal oleh

masyarakat umum sebagai salal

P Satu team dari rehabilitasi medis yang
memberikan penan g :
! S40an pada permasalahan yang timbul akibat stroke. Ada
banyak modalitas vanoe - .
: Yang dapat dipakai dalam penanganan pada pasien stroke

diantaranya metode |
3ot de Bobath, Proprioceptif neuromuscular fasilitation (PNF),

core Stability, motor re-lornya:
>» MOIor re-learning Programme (MRP), Dalam penanganan pada

yasien stroke kali inj 1
I alltny, penulis akan mengambil intervensi core stability dan

motor re-learning program (MRP) karen

a dianggap lebih cepat dalam
perbaikan motorik pasien pasc

a stroke (Langhamer dan Stanghelle, 2000)

Core stabili Z 151
ability adalah Kemampuan untuk mengontrol posisi dan gerakan

batang badan melaluj Panggul dan kaki schingga memungkinkan

menghasilkan Kkinerja gerakan tubuh yang

kekuatan gerakan

optimal, transfer dan kontrol
Persegmen ke terminal dalam sebuah aktifitas rantai

Kinetikterintegrasi (Kibler, 2006). Core stability adalah kemampuan untuk

mengontrol posisi dan gerak dari trunk sampai pelvic yang digunakan untuk

melakukan gerakan secara optimal dalam proses perpindahan kontrol tekanan

dan gerakan saat aktifitas. Coye stability dapat dapat digambarkan sebagai

kemampuan untuk mengontrol posisi dan gerakan pada bagian pusat tubuh.

Target utama dari latihan ini adalah otot yang letaknya lebih dalam (deep
muscle) pada abdomen, yang terkoneksi dengan tulang belakang (spint)
panggul (pelvic) dan bahu (shoulder). Dalam kenyataannya core stability
menggambarkan kemampuan untuk mengontrol atau mengendalikan posisi
dan gerakan sentral pada tubuh, diantaranya adalah head and neck alignment,
alignment of vertebral column thorax, pelvic stability/mobility and ankle and
hip strategis (Saunders, 2008). Core stability merupakan komponen penting
dalam memberikan kekuatan lokal dan keseimbangan untuk memaksimalkan

aktifitas secara efisien. Latihan core stability yang teratur minimal 3 minggu
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sudah dapat meningkatk, -
| | pRatkan Keseimbangan. berdasarkan penelitinn sebanyak 15
pria dan wanitg yang

‘]1 p ‘I . i i L] 4 ¥
engalami Bangpuan Kesetmbangan dilatih core stability
ternyata soetelalh Kutanp

loby ‘ * ‘
i ebih 6 minggu latihan telah mendapatkan hasil yang
signifikan (Kahle, 2000).

\Motoy 1re-le :
¢ “ceq) . .
nng programme (zWRP) adalah suatu Prograim untuk

motonk spesifik dengan menghindarkan gerakan

ah yang melibatkan proses kognitif, ilmu perilaku dan
psikologi, pelatihan, pem

2010). Motor re-

melatih Kembali Kontro]

yang tidak perlu atay gg)

ahaman tentang anatomi dan fisiologi saraf (Irfan,

learning programme (MRP) ini juga memerlukan berbagai

Komponen untu slati - .
P kK melatih keseimbangan diantaranya keseimbangan dalam

berdiri yaitu syste i - |
y System visual, vestibular, somatosensoris, reflek dan kekuatan

otot untuk mend; \ * :
1endapatkan suatu Proses mencapai peningkatan keseimbangan

berdirt (Langhamer, 2010). Ada beberapa penelitian yang meneliti secara

terpisah salah satunya pada metode konvensional tentang pengaruh pemberian

motor re-learning programme (MRP) selama kurang lebih 4 minggu maka

akan terjadi peningkatan yang signifikan pada perbaikan kekuatan otot dan

status fungsionalselama 4 minggu (Yulinda, 2009).

Terdapat berbagai macam alat ukur tes keseimbangan yang ada dan
yang sering digunakan, diantaranya adalah Berg Balance Scale, Time-Up and
Go Test, Step Test, Tes Pastor / Tes Marsden dan Functional Reach Test. Pada

kesempatan kali ini, penulis akan menggunakan alat ukur tes keseimbangan

yaitu Berg Balance dan Time-Up Go Test.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk mengangkat
topik diatas dalam bentuk penelitian serta memaparkan dalam bentuk skripsi

yang berjudul “Perbedaan Latihan Core Stability dengan kombinasi Motor Re-
learning Programme (MRP) dan Core Stability Terhadap Keseimbangan pada

Pasien Pasca Stroke”.

. Identifikasi Masalah

Proses recovery pada pasien pasca stroke tentunya sangat terkait
dengan peningkatan kemampuan keseimbangan pasien tersebut, hal ini

diperlukan untuk mencapai kondisi gerak dan fungsional yang optimal, tanpa
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adanya keseiml
. SCIMbangan vy *
L yang baik, maka peningkatan kemampuan fungsional
dap WU e B
Pal terwujud bk lungsional
Kondis;

yang baik pup Wdak

. 08181 luk, berdiri
maupun hﬂl‘nknﬁmﬂ 08181 duduk, berdiri

Keseimbangan yang baik tentunya akan
Kemampuan
sendin terdip

mempercepat Peningkatan

Keseimbangan ity

fungsional  pasien, dimana

| dari beberapa bagian sebagaimana telah
(llunlurﬂnya adalah  visual

Performa otot.

diuraikan dijatas

V7 | vestibular, somatosensory,
proprioseptif dan

Pada pasien Pasca stroke sec

: s ara umum akan didapati kelemahan pada
salah satu sjsj CXtremitas baik upp

Lt | Do ¢ maupun lower begitu juga kelemahan

gravitasi termasuk Juga otot — otot area abdomen, spine
dan b‘ﬂh”a pelvic, hal inj entunya menyebabkan kemampuan untuk
l’liwlly(:lmbaﬂgkan tubuh menjadji lemah, hal ini menghasilkan pola gerak yang
tidak normal dan tidak cfisien dikarenakan tidak cukup kuat kerja otot dalam
melakukan

f | fixasi il L
_ ungst fixasi ataupun Stabilisasi sebagai fasilitasi pada sisi yang
lain untuk bias melakukan gerak yang efi

Core stability

s1en.

adalah kemampuan untuk mengontrol posisi dan gerak
dari trunk sampai pelyic yang digunakan untuk melakukan gerakan secara

optimal dalam proses perpindahan, kontrol tekanan dan gerakan saat aktifitas,

sedangkan motor re-learning programme (MRP) merupakan suatu program

untuk melatih kembali kontrol motorik spesifik dengan menghindarkan

tidak perlu atay salah yang melibatkan proses kognitif, ilmu
perilaku dan psikologi, pelatihan,

gerakan yang

pemahaman tentang anatomi dan fisiologi
saraf, serta tidak berdasarkan pada teori perkembangan normal.

Oleh karena hal diatas, maka penulis merasa perlu mengetahui

perbedaan latihan Core Stability dengan kombinasi Motor Re-learning

Programe dan Core Stability dalam peningkatan keseimbangan pada pasien

pasca stroke.

. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang dan identifikasi masalah yang ada

maka dapat dirumuskan masalah yang akan diteliti sebagai berikut :
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Apakah latihan

0

Core Stability  Exercise meningkatkan  keseimbangan

pasien pasca stroke

Apakah kombinasi latihan Cope
Programme menimgpkat
Apakah Kombinasi lati
Programme lebih by

peningkatan keseim

Stability Exercise dan Motor Re-learning
can Keseimbangan pasien pasca stroke?

uan Core Stability Exercise dan Motor Re-learning

K dari pada latthan Core Stability saja terhadap

Yangan pasien pasca stroke,

D. Tujuan Penulisan

l.

Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan |

Core Stability dan Motoy Re-learning Prog

atihan Core Stability dan kombinasi latihan

‘amme terhadap peningkatan

keseimbangan pasca stroke.

Tujuan Khusus

a)

b)

Untuk mengetahuj latihan  Core  Stability dapat meningkatkan
keseimbangan pasca stroke.

Untuk mengetahui kombinasi /latihan Core Stability dan Motor Re-
learning Programme dapat meningkatkan keseimbangan pasca stroke.
Untuk mengetahui kombinasi latthan Core Stability dan Motor Re-
learning Programme lebih baik dari pada latihan Core Stability saja

terhadap peningkatan keseimbangan pasca stroke.

E. Manfaat Penelitian

1

Mantaat bagi Peneliti

a)

b)

Dapat meningkatkan mutu pelayanan dengan penambahan kombinasi
latthan Core Stability dan Motor Re-learning Programme lebih efektif

meningkatkan keseimbangan pasca stroke.

Sebagai wacana pembelajaran dalam melakukan penelitian

selanjutnya.
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