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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI MUROTTAL DAN AKUPRESUR UNTUK
MENINGKATKAN KEKUATAN MOTORIK PASIEN PASCA
STROKE DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS AYAH 1

Latar Belakang : Stroke merupakan suatu penyakit menurunnya fungsi syaraf secara
akut yang disebabkan oleh gangguan pembuluh darah otak, terjadi secara mendadak dan
cepat yang menimbulkan gejala dan tanda sesuai dengan daerah otak yang terganggu.
Pasien dengan stroke akan mengalami gangguan kelemahan otot. Pemberian terapi
murottal dan akupresur efektif untuk meningkatkan kekuatan otot pasien siroke,
akupresur yang dilakukan pada bagian ekstremitas atas dapat meningkatkan kekuatan otot
dan motorik pasien pasca stroke.

Tujuan Penelitian : Menggambarkan penerapan tindakan terapi murottal dan akupresur
untuk meningkatkan kekuatan motorik pasien pasca stroke.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Jumlah subyek ada 2 dengan
pasien hemiparesis ekstremitas kiri dan kekuatan otot 4 selama tujuh hari.

Hasil Studi Kasus : Setelah dilakukan penerapan tindakan terapi murottal dan akupresur
selama tujuh kali pertemuan didapatkan hasil kekuatan otot padapasien Tn. K 4 dan Ny.
M 4.

Rekomendasi : Penerapan tindakan terapi murottal dan akupresur dapat diterapkan pada
pasien stroke dengan waktu lebih dari tujuh hari.

Kata Kunci : Akupresur, Murottal, Stroke
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ABSTRACT

THE APPLYING OF MUROTTAL THERAPY AND ACUPRESSURE FOR
INCREASING PATIENTS’ MOTOR STRENGTH POST-STROKE
IN HEALTH CENTER AYAH I

Background : Stroke is an acute neurclogical function that is caused by a brain blood
vessel disorder, occurs suddenly and quickly, causing symptomps and signs in accordance
with the affected brain area. Patient with stroke will suffer muscle weakness disorder.
Murottal therapy and acupressure are effective to increse muscles strength of stroke
patient, acupressure that they are done in the upper extremity can increase muscle
strength and post-stroke patient’s motor.

Purpose Of The Reasearch : Describing the application of action of murottal therapy
and acupressure to improve motor strength in post-stroke patients.

Method : the research uses descriptive method. The amount of subject is 2 with
hemiparesis patient left esktremity and muscle strength 4 for 7 days

The Result Of Study Case : After applying application of action murottal therapy and
acupressure during 7 meetings obtained muscle strength results in patients Mr. K 4 and
Mrs. M 4

Recommendation : Application of action murottal therapy and acupressure can be
applied to stroke patients fore more than 7 days

Key wotds : Acupressure, Murottal, Stroke

1. Student of Muhammadiyah Health Science Institute Of Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute Of Gombong
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Stroke merupakan suatu penyakit menurunnya fungsi syaraf
secara akut yang discbabkan oleh gangguan pembuluh darah otak, terjadi
secara mendadak dan cepat yang menimbulkan gejala dan tanda sesuai
dengan dacrah otak yang terganggu. Stroke disebabkan oleh kurangnya
aliran darah yang mengalir ke otak, atau terkadang menyebabkan
pendarahan di otak. Stroke dibedakan menjadi stroke hemoragik yaitu
adanya pendarahan otak karena pembuluh darah yang pecah dan stroke
non hemoragik yaitu Iebih karena adanya sumbatan pada pembuluh darah
otak (Profil Keschatan Provinsi Jawa Tengah, 2012, him. 34).

Stroke merupakan suatu tanda klinis yang berkembang secara
cepat akibat gangguan otak fokal dan global dengan gejala-gejala yang
berlangsung selama 24 jam atau lebih tanpa adanya penyebab lain yang
jelas selain vasikuler (Li Pei, Zang & Wang, 2016). Stroke merupakan
kelainan fungsi otak yang timbul secara mendadak dan terjadi pada siapa
"saja dan kapan saja. Penyakit ni menjelaskan kecacatan berupa
kelumpuhan anggota gerak, gangguan bicara, proses berfikir sebagai
akibat gangguan fungsi otak (Muttaqin, 2008, him.234).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO, 2013),
siroke menduduki urutan kedua penyebab kematian di dunia setelah
penyakit jantung 1skemik. Terdapat sekitar 15 juta orang menderita stroke
setiap tahun. Diantaranya ditemukan jumlah kematian sebanyak 5 juta
orang dan 5 juta orang lainnya mengalami kecacatan yang permanen.

Diprediksikan sekitar 16 juta kasus stroke terjadi setiap tahun di
dunia, dengan jumlah total kematian 5,7 juta (Carlo, Baldereschi &
Inzitari, 2015). Data statistik dari American Heart Association (AHA)
menunjukkan bahwa lebih dari 600.000 orang menderita stroke di
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Amerika setiap tahun (Zhang, Jin & Ma, 2013). Di Cina diperkirakan ada
lebih dan tujuh juta penderita stroke dan sekitar 70% dari mercka yang
menderita cacat fungsional (Zhang, Jin & Ma, 2013).

Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan adalah sekitar 7 per mil. Prevalensi stroke berdasarkan diagnosis
tenaga kesehatan tertinggi dilaporkan di Sulawesi Utara (10,8%), diikuti
DI Yogyakarta (10,3%), Bangka Belitung dan DKI Jakarta masing-masing
9,7 per mil. Prevalensi stroke berdasarkan 92 terdiagnosis nakes dan gejala
tertinggi terdapat di Sulawesi Selatn (17,9%), DI Yogyakarta (16,9%),
Sulawesi Tengah (16,6%), diikuti Jawa Timur sebesar 16 per mil
(Rikesdas, 2013).

Prevalensi stroke di Jawa Tengah tahun 2012 adalah 0,07 lebih
tinggi dari tahun 2011 (0,03%). Prevalensi tertinggi tahun 2012 adalah
Kabupaten Kudus scbesar 1,84%. Sedangkan prevalensi stroke non
hemoragik pada tahun 2012 sebesar 0,07 lebih rendah dibanding tahun
2011 (0,09%). Prevalensi tertinggi adalah Kota Salatiga sebesar 1,16%
(Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2012, him.34). Kabupaten
Kebumen tahun 2015, stroke masuk dalam kategori penyakit tidak
menular dan terdapat 137 kasus penyakit stroke (Profil Keschatan
Kabupaten Kebumen, 2015, him.42).

Serangan stroke sering kali datang secara mendadak, tidak
terduga sebelumnya, namun yang menyerupai gejala stroke adalah
kelemahan pada tungkai atau lengan di sisi kiri atau kanan, kesulitan
berbicara sefasih biasanya, kesulitan berjalan akibat kelemahan tungkai
atau adanya gangguan keseimbangan, penderita tiba-tiba seperti
kebingungan tanpa sebab yang jelas, tiba-tiba tidak dapat melihat pada
salah satu atau kedvua matanya, dan penderita merasakan nyeri kepala yang
sangat kuat (Setyarini, dkk, 2014).

Pasien dengan stroke akan mengalami gangguan-gangguan yang
bersifat fungsional. Gangguan sensoris dan motorik post stroke

mengakibatkan gangguan keseimbangan termasuk kelemahan ofot,
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penurunan fleksibilitas jaringan lunak, serta gangguan kontrol motorik dan
sensorik. Fungsi yang hilang akibat gangguan kontrol motorik pada pasien
stroke mengakibatkan hilangnya koordinasi, hilangnya kemampuan
keseimbangan tubuh dan postur (kemampuan untuk mempertahankan
posisi tertentu) (Irfan, 2010 Santoso & Ali, 2013). Permasalahan kecacatan
akibat stroke dilaporkan dari berbagai negara di seluruh dunia dengan
angka penyesuaian kecacatan Disability Adjusted Life Years (DALY5s) 46
milyar (Mendis, 2013). Pasien stroke yang mengalami kelumpuhan di
Indonesia sekitar 56,5%. Stroke pada orang dewasa akan berdampak
menurunnya produktivitas dan menjadi beban berat bagi keluarga,
sehingga penderita stroke diharuskan mampu untuk beradaptasi dengan
kondisi akibat stroke (Sutrisno, 2007 Murtaqib, 2013).

Penderita stroke harus dimobilisasi sedini mungkin ketika
kondisi penderita sudah stabil (Chaidir & Zuvardi, 2014). Latihan fisik
merupakan salah satu program latihan yang bisa diberikan kepada pasien
pasca stroke untuk mendapatkan kembali kekuatan otot pada ekstremitas
mereka (Prok, Gessal & Angliadi, 2016).

Hasil penelitian (Muhammad Adam, dkk, 2014) memberikan
bukti bahwa akupresur yang dilakukan pada bagian ekstremitas atas dapat
meningkatkan kekuatan otot dan motorik pasien pasca stroke. Hasil
penelitian (Sulianti, A & Sahroni, D, 2017) menjelaskan bahwa pemijatan
pada titik akupuntur, kemudian rangsangan sensori dilakukan dengan
menggelitik bagian telapak kaki untuk menghasilkan suatu respon pasien
dapat meningkatkan kekuatan otot pada pasien post stroke. Selain
pemijatan pada titik akupuntur, terapi murottal dapat mengatasi stres yang
dialami pasien. Mendengarkan lantunan ayat suci Al Qur’an sebanyak 10
ayat perhari dapat memberikan pengaruh fisiologis, dan pengaruh positif
terhadap penyembuhan pasien.

Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang diatas penulis
tertarik untuk melakukan “Penerapan Terapi Murottal Dan Akupresur

Untuk Meningkatkan Kekuatan Motorik Pasien Pasca Stroke”.
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. Rumusan Masalah

Bagaimanakah pemberian terapi murottal dan akupresur dapat

meningkatkan kekuatan motorik pada pasien pasca stroke?

. Tujuan Studi Kasus

1.

Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan terapi
murottal dan akupresur untuk meningkatkan kekuatan motorik pasien

pasca stroke.

. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan,

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan.

¢. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi
murottal dan akupresur sebelum diberikan.

d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi
murottal dan akupresur setelah diberikan.

. Manfaat Studi Kasus

1.

Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan kekuatan
motorik pasien stroke dengan murottal dan akupresur.

Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan di bidang keperawatan
medikal bedah dalam meningkatkan kekuatan motorik pasien stroke

dengan murottal dan akupresur.

. Penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur

tindakan terapi murottal dan akupresur pada pasien stroke.

STIKES Muhammadiyah Gombong



DAFTAR PUSTAKA

Adam, M., Nurachmah, E., & Waluyo, A. (2014). Akupresur untuk meniﬁgkatkan
kekuatan otot dan rentang gerak ekstremitas atas pada pasien stroke. Jurnal
Keperawatan Indownesia, 17(3), 81-87.

Adi, Dirga. (2017), Pengaruh Terapi Aktif Menggenggam Bola Karet Terhadap
Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Di Wilayah Kerja
Puskesmas Pengasih 11 Kulon Progo Yogyakarta. STIKES Jenderal Achmad
Yani Yogyakarta.

Agreayu, C., Safrita, Y., & Sastri, S. (2013). Gambaran Faktor Risiko Dan Tipe
Stroke Pada Pasien Rawat Inap Di Bagian Penyakit Dalam RSUD
Kabupaten Solok Selatan Periode ‘1 Januari 2010 — 31 Juni 2012. Jurnal
Kesehatan Andalas, 2(2).

Almuttaqgien, Abdullah. 2017. Titik Pijat Refleksi dan Akupresur Untuk Penderita
Stroke. https://refleksi.id/titik-refleksi-stroke/. Diakses tanggal 24 Oktober
2018.

Al, Nasiha. (2018). Pengetahuan Keluarga Tentang Rehabilitasi Disfagia Pasca
Stroke Di RSUP H. Adam Malik Medan. Universitas Sumatera Utara.

Amiia, S., R., & Herawati, T. (2015). Pengaruh Pemberian Augmentative And
Alternative. Communication (AAC) Terhadap Kemampuan Fungsional

Komunikasi  Dan Depresi Pasien Afasia Motorik. Jurnal Keperawatan
Indonesia 18(2), 95-101.

Aprillia, Suci. (2017). Asuhan Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Pada
Pasien Stroke Non Hemoragik Di IRNA C RSSN Bukit Tinggi. Politeknik
Kesehatan Kemenkes Padang.

Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen. (2015). Profil Kesehatan Kabupaten
Kebumen.
http://www.depkes.go.id/resources/download/profil/PROFIL. KAB KOTA
2015/3305_Jateng Kab Kebumen 2015.pdf.  Diakses  tanggal 28
September 2018.

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah. (2012). Buku Profil Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah Tahun 2012.
http://www.depkes.go.id/resources/download/profil/PROFIL_KES PROVI
NSI _2012/13_Profil Kes.Prov.JawaTengah 2012.pdf. Diakses tanggal 27
September 2018.

34

STIKES Muhammadiyah Gombong



35

Dodya, Mahardika. (2016). Upaya Peningkatan Mobilitas Fisik Pada Pasien
Stroke Non Hemoragik Di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro. Universitas
Muhammadiyah Surakarta.

Dwi, G., Setyawan, D., & Argo, M. (2014). Pengaruh Terapi Aiueo Terhadap
Kemampuan Bicara Pada Pasien Stroke Yang Mengalami Afasia Motorik
Di Rsud Tugurejo Semarang. Jurnal llmu Keperawatan Dan Kebidanan, 1—
11.

Ekacahyaningtyas, M., dkk. (2017). Posisi Head Up 30° Sebagai Upaya Uniuk
Meningkatkan Saturasi Oksigen Pada Pasien Stroke Hemoragik Dan Non
Hemoragik. Adi Husada Nursing Journal 3(2), 55-59.

Ghani, L., Mihardja, L. K., & Delima. (2016). Faktor Risiko Dominan Penderita
Stroke Di Indonesia. Buletin Penelitian Kesehatan 44(1), 49-58.

Haryatmo. (2012). Manfaat Akupunktur Pada Penderita Stroke Hemorragik
Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Anggota Gerak Atas. Universitas
Muhammadiyah Surakarta.
http:/eprints.ums.ac.id/20337/15/11._ Naskah Publikasi.pdf .  Diakses
tanggal 27 September 2018. '

Hasnah, & Ekawati, D. (2016). Pengaruh Terapi Akupunktur Pada Pasien
Hipertensi Di Balai Kesehatan Tradisional Masyarakat Makassar, Journal
Of Islamic Nursing 1(1), 41-46.

lka, D., Hannan, M., & Su'udiyah. (2017). Pengaruh Mobilisasi Dini Sim Kanan
Kiri Terhadap Konstipasi Pada Pasien Stroke Infark Di Ruang ICU RSUD
dr. H. Mohammad Anwar Sumenep. Jurnal Ners dan Kebidanan, 4(2),
p140-144.

Ipek Ensari, EAM., Brian M. Sandroff, MS., & Robert W. Motl, PhD. (2016).
Effects Of Single Bouts Of Walking Exercise And Yoga On Acute Mood
Symptoms In People With Multiple Sclerosis. International Journal Of MS
Care, 18, 1-8.

Iurato, Giuseppe. (2015). A Simple Phylogenetic Remark About Certain Human
Blood Pessure Values. Journal Of Biochemistry International, 01196006,

John M. Ruiz., & Brondolo, E. (2016). Introduction To The Special Issue
Disparities In Cardiovascular Health: Examining The Contributions Of
Social And Behavioral Factors. Health Psychology 35(4), 309-312.

Karmiyati, D., & Sari, S. Z. (2018). The Compatison Between Laughter And

SEFT Therapies Effect Towards Stress For The Elderly People. Advances
In Social Science, Education And Humanities Research 113, 76-80.

STIKES Muhammadiyah Gombong



36

Karunia, Esa. (2016). Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan
Kemandirian Activity Of Daily Living Pasca Stroke. Jurnal Berkala
Epidemiologi 4(2), 213-224.

Latifah, Lian. (2016). Tinjauan Pustaka. Universitas Indonesia.

Liana, Dewi. 2017. Tinjavan Pustaka. Universitas Sumatera Utara.
http://repository.usu.ac.id/bitstream/handle/123456789/51030/Appendix.pdf
isessionid=0230B532 IFED84D8GOEECSDSEODF22C07sequence=1,
Diakses tanggal 1 November 2018.

Lingga, Lanny. 2013. ALL ABOUT STROKE Hidup Sebelum dan Pasca Stroke.
Jakarta. PT Elex Media Komputindo Kelompok Gramedia - Jakarta.

Luqman, Tahlil, T., & Mudatsir. (2017). Pengalaman Pasien Post- Stroke Dalam
Menjalani Terapi Pijat Alternatif di Kota Lhokseumawe Post-Stroke. Jurrnal
{flmu Keperawatan, 5(1), 60-71.

Made, N., & Agus, P. (2016). Pengaruh ROM Exercise Bola Karet Terhadap
Kekuatan - Otot Genggam Pasien Stroke Non  Hemoragik. Jurnal
Keperawatan Buleleng, 1(1), 16—-19.

Mala, C., & Darliana, D. (2017). Dukungan Keluarga Dengan Depresi Pada
Pasien Pasca Stroke. Idea Nursing Journal VIIK3), 1-7.

Mardjiah, A., Nurleli, & Hermansyah. (2015). Persepsi Pasien Stroke Tentang
Dukungan Pasangan Di Banda Aceh. Idea Nursing Journal VI(2), 62-73.

Mariana, A. (2014). Tekanan Darah Pasien Stroke Yang Mendapat Latihan Range
Of Motion ( ROM ) Di Ruang Bougenyile RSD Mardi Waluyo Blitar.

Jurnal Ners Dan Kebidanan, 1(2), 138-143.
https://doi.org/10.26699/ink.v1i2.ART.p0149-154, Diakses tanggal 26
September 2018.

Marlina, & Nurachmah E. (2013). Fungsi Kemandirian Pasien Stroke Dengan
Metode Latihan “GAIT”. Jurnal Ners 8(1), 56-63.

Muliawati, Dwi. (2015). Perbedaan Efektivitas Terapi Murottal. Universitas
Muhammadiyah Purwokerto. -

Mustopa, Hermayanti, Y., & Yani, D. 1. (2017). Peningkatan Fungsi Motorik

Melalui Akupresur Pada Klien Pasca Stroke. Jurnal Keperawatan BSI V(2),
103-109.

STIKES Muhammadiyah Gombong



37

Nuffnang. 2016. Doa Rawatan Lumpuh Atau Stroke.
hitp://surahalquran.blogspot.com/2016/07/doa-rawatan-lumpuh-atau-
strok.html. Diakses tanggal 1 November 2018.

Rofacky, H. F., & Aini, F. (2015). Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freesom
Technique (SEFT) Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi. Jurnal
Keperawatan Soedirman (The Soedirman Journal Of Nursing) 10(1), 41-52.

Sofwan, Rudianto. 2010. Anda Bertanya, Dokter Menjawab: Stroke Dan
Rehabilitasi Pasca Stroke. Jakarta. PT Bhuana [lmu Populer.

Soo Jin Lee, ef all. (2014). Biopsychological Traits Of Sasang Typology Based
On Sasang Personality Questionnare And Body Mass Index. BMC
Complementary And Alternative Medicine 14(315), 1-10.

Sulianti, A., & Sahroni, D. (2017). Terapi Biopsikologi Di Rumah Untuk
Meningkatkan Kekuatan Motorik Pasca Stroke Ulangan. Jurnal Biodjati,
2(2), 126-137.

Sulisttawan, A., & Husna, E. (2014). Pengaruh Terapi Aktif Menggenggam Bola
Terhadap Kekuatan Otot Pasien Stroke Di RSSN Bukittinggi. Jurnal
Kesehatan STIKes Prima Nusantara Bukittinggi, 5(1), 30-39.

Swatridge, Karli. (2014). Effects Of A Single Session Of Aerobic Exercise On
Cognitive Function Among Patients With Chronic Stroke. University Of
Waterloo.

S, Wiwit. 2010. Stroke & Penanganannya Memahami, Mencegah & Mengobati
Stroke. Jogjakarta. KATAHATI.

Wong, M. F. 2011. Panduan Lengkap Pijat. Depok. Penebar Plus* (Penebar
Swadaya Group)

Yeates, Giles. (2015). Flow State Experiences As A Biopsychosocial Guide For
Tai Ji Intervention And Research In Neuro-Rehabilitation. Neuro-Disability
& Psychotherapy 3(1), 22-41

Zahro, K. F., Wahjudi, P., & Ramani, A. (2014). Gambaran Pemanfaatan

Pengobatan Alternatif Pada Penderita Stroke Di Kabupaten Jember. Artikel
limiah Hasil Penelitian Mahasiswa.

STIKES Muhammadiyah Gombong



LAMPIRAN

38

STIKES Muhammadiyah Gombong



INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
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Murottal Dan Akupresur Untuk Meningkatkan Kekuatan Motorik Pasien Pasca
Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Ayah I".
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apapun.
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Yang memberi persetujuan Saksi
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Peneliti

Nurul Khasanah
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

JUDUL SOP : ‘
AKUPRESUR DAN MUROTTAL AL QUR’AN

PENGERTIAN

Akupresur merupakan metode non-invasif berupa
penekanan pada titik akupuntur tanpa menggunakan
jarum, biasanya hanya menggunakan jari atan benda
tertentu yang dapat memberikan efek penckanan sehingga
lebih bisa diterima dan ditoleransi oleh pasien
dibandingkan akupuntur yang menggunakan.

Murottal adalah adalah suara Al Qur’an yang dilagukan

olch seorang pembaca Al Qur’an

TUJUAN

1) Untuk memperbaiki fungsi ektremitas, dan stress
yang dialami pasien dengan pijatan di titik-titik
akupuntur

2) Untuk menurunkan stress dengan meningkatkan
gelombang  otak dan  meningkatkan kerja

neurotransmitter.

KEBIJAKAN

Pasien pasca stroke ulangan

PETUGAS

Perawat

PERSIAPAN
ALAT

1} Al Qur’anyMP3 murottal Al Qur’an
2} Earphone

3 Krim atau minyak urut

4) Handuk

5) Air

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR

A, Pra Interaksi

1. Mengucapkan salam dan memperkenaltkan diri
2. Menjelaskan maksud dan tujuan dari prosedur
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3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

yang akan di lakukan

Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien

B. Tahap Kerja

Mencuci tangan

Membaca basmallah

Menjaga privasi pasien

Mengatur posisi pasien duduk atau tiduran
Menyalakan murottal

Setelah murottal, siapkan pasien untuk akupresur
Basuh klien pada bagian yang akan dipijat
dengan air hangat kemudian keringkan dengan
handuk

Gunakan krim atau minyak lakukéln pemijatan
dengan tehnik dasar

Lakukan pemijatan di titik Large Intestine 15,
Small  Intestine 9, Triple Energizer 14,
Gallbladder 21, Small Intestine 11 dan Small
Intestine 12

10) Setelah  selesai semua, bersihkan klien dari

bekas-bekas minyak menggunakan handuk atau

alat pembersih yang sesuai.

Terminasi

Membaca hamdalah

Mencuci tangan

Mengevaluasi keadaan pasien

Memberi kesempatan pasien untuk bértanya
Merapikan alat

Mencatat kegiatan pada lembar observasi
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LEMBAR OBSERVASI

Lembar Observasi Penilaian Kekuatan Otot Sesudah dilakukan Terapi

AKkupresur dan Murottal
Hari Nama Kekuatan Otot
Pasien | Sebelum dilakukan terapi Setelah dilakukan terapi
o112 (345|012 |3 |4]S5
1. [Tn.K
2. |Tn.K
3. {Tn.K
4. | Tn. K
5. |Tn.K
6. | Tn. K
7. | Tn. K -
Keterangan:
0 = Tidak ada kontraksi
1 = Tampak kedutan otot dan sedikit kontraksi
2 = QGerakan aktif yang terbatas gravitasi
3 = Gerakan aktif dapat melawan gravitasi
4 = Gerakan aktif dapat melawan gravitasi dan tahanan pemeriksa
5 = Kekuatan normal
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Abstrak. Stroke merupakan merupakan penyakit penyebab kecacatan
tertinggi di dunia. Jumlah penduduk penderita stroke di Indonesia
sebagian besar berada pada usia produktif dan berisiko mengalami
stroke ulangan dengan permasalohan yang lebih berat. Stroke
berdampak . kepada perubahan-perubahan baik biologis pada tubuh
manusia maupun kepada psikis penderita. Permasalahan yang
ditimbulkan oleh stroke tidak hanya dialami penderita tetapi juga oleh
keluarga. Penelitian ini bertujuan menguji metode terpadu biologi-
psikologi untuk meningkatkan kekuatan motorik penderita pasca stroke
ulangan yang dapat dilakukan di rumah penderita oleh keluarga
penderita. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen kuasi dengan
menggunakan Single Subject Randomized Time Series Design. Subjek
adalah seovang perempuan berusia 64 tahun yang mengalami
kelumpuhan akibat stroke wlangan. Keluarga yang tinggal dengan subjek
hanyalah seovang anak perempuan yang bekerja pada perusahaan
swasta. Perlakuan yang diberikan berupn metode terpadu Biopsikologi
dengan memberikan masase pada jalur<jalur akupunktur dikombinasi
dengan mendengarkan, membaca, dan memahami ayat-ayat Al Quran,
seria pengaturuan diet. Penelition dilakukan selama 2 bulan di rumah
penderita di Bandung. Pelaksanaan dilakukan oleh keluarga yang telah
dilatih oleh peneliti dengan pengamatan setiap 3 hari. Data hasil
penelitian dianalisis_menggunakan analisis statistik deskviptif berupa
grafik. Hasil penelitian menunjulkan terjadi peningkatan kemampuan
motorik pada subjek. Penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan
uniuk penelitian terapi biopsikologi di rumah pada subjek yang lebih
luas.

Kata Kunci : Stroke, terapi, biopsikologi, rumah

Abstract. Stroke is the highest disease cause of disability in the world.
The number of peopie with stroke in Indonesia is mostly at productive
age and ol risk of repeated strokes with more severe problems. Stroke
affects both biological changes in the human body and the psychological
sufferer. Problems caused by siroke not only experienced by patients but
also by the family. This research aimed to analyse the integrated method
of biology-psychology o improve motor power post-repeated stroke that
can be done in the patient's home by the patient's family. This vesearch is
a quasi-experiment research using Single Subject Randomized Time
Series Design. The subject was a 64-year-old woman who had paralysis
from a repeated stroke. The family living with the subject is just a girl
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who works for a private company. The treatment provided in the form of
an integrated method of Biopsychology by providing massage on
acupuncture pathways combined with listening, reading, and
understanding Qur’an verses, as well as dietary dieting. The study was
conducted for 2 months at the patient's home in Bandung. Implementation
carried out by families who have been trained by researchers with
observations every 3 days. The data of the research were analysed using
descriptive statistical analysis in the form of graph. The results showed
an increase in motor skills in the subject. This research can be used as a
foundation for the study of home bio psychological therapies on a

broader subject,

Keywords. Stroke, therapy, biopsychology, home
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan  penyakit terbanyak
ketiga setelah penyakit jantung dan kanker,
serta merupakan penyakit penyebab kecacatan
tertinggi di dunia. Angka kejadian stroke di
Indonesia meningkat dengan tajam. Saat ini
Indonesia merupakan negara dengan jumlah
penderita stroke terbesar di Asia (Ramadany et
al., 2013).

Di negara-negara ASEAN penyakit
stroke juga merupakan masalah kesehatan
utama yang menyebabkan kematian. Dari data
South East Asian Medical Information Centre
(SEAMIC) diketahui bahwa angka kematian
stroke terbesar terjadi di Indonesia yang
kemudian diikuti secara berurutan oleh
Filipina, Singapura, Brunei, Malaysia, dan
Thailand. Dari seluruh penderita stroke di
Indonesia, stroke ischemic merupakan jenis
yang paling banyak diderita yaitu sebesar

529%, diikuti secara berurutan oleh
perdarahan  intraserebral, emboli dan
perdarahan  subaraknoid dengan angka

kejadian masing-masingnya sebesar 38,5%,
7,2%, dan 1,4% (Basjiruddin, 2009). Lebih
dari dua pertiga (70%) dari populasi global
akan meninggal akibat penyakit tidak menular
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seperti kanker, penyakit jantung, stroke dan
diabetes (Kemenkes, 2012)

Riset menunjukkan bahwa  setiap
tahunnya stroke menyerang sekitar 15 juta
orang di seluruh dunia. Di Amerika Serikat,
lebih kurang 5 juta orang pernah mengalami
stroke, sementara di Inggris terdapat 250 ribu
orang hidup dengan kecacatan karena stroke.
Di Asia, khususnya di Indonesia, setiap tahun
diperkirakan 500 ribu orang mengalami
serangan stroke, dari jumlah itu sekitar 2,5
persen diantaranya meninggal duma dan
sisanya mengalami cacat ringan maupun cacat
berat (Ramadhan, 2010)

Depariemen Keschatan mendata kasus
stroke di wilayah perkotaan di 33 provinsi dan
440 kabupaten mengumpulkan sebanyak
258.366 sampel rumah tangga perkotaan dan
987.205 sampel anggota rumah tangga untuk
pengukuran berbagai variabel kesehatan
masyarakat, hasilnya adalah penyakit stroke
merupakan pembunuh utama di kalangan
penduduk perkotaan. Untuk pencegahannya
petlu diantisipasi dengan cara
menyebarluaskan pengetahuan tentang bahaya
stroke misalnya melalui media massa, internet,
seminar dan lain-lain (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2013)
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Stroke didefinisikan sebagai defisit
(gangguan) fungsi sistem saraf yang terjadi
mendadak dan disebabkan oleh gangguan
peredaran darah otak. Stroke terjadi akibat
gangguan pembuluh darah di otak. Gangguan
peredaran  darah  otak  dapat  herupa
tersumbatnya pembuluh darab otak atau
pecahnya pembuluh darah di otak sehingga
terjadi kekurangan pasokan oksigen ke otak
yang menyebabkan kematian sel saraf
(neuron). Gangguan fungsi otak ini akan
memunculkan gejala stroke (Yatim, 20085;
Pinzon, 2010Q; Dani et al., 2011; Sacco, 2013).

Penyebab tingginya angka kejadian
stroke di Indonesia lebih disebabkan karena
gaya dan pola hidup masyarakat yang tidak
sehat, seperti malas bergerak, makanan
berlemak dan kolesterol tinggi, sehingga
banyak diantara mereka mengidap penyakit
yang menjadi pemicu timbulnya serangan
stroke (Waspadji, 2007). Risiko terjadinya
stroke meningkat seiring dengan berat dan
banyaknya faktor risiko. Faktor risiko yang
dapat dimodifikasi pada penyakit stroke
diantaranya adalah riwayat stroke, hipertensi,
penyakit jantung, diabetes melitus, penyakit
karotis asimptomatis, transient ischemic aitack,
hiperkolesterolemia, penggunaan kontrasepst
oral, obesitas, merokok, alkoholik, penggunaan
narkotik, hiperhomosisteinemia, antibodi
antifosfolipid, hiperurisemia, peninggian
hematokrit, dan peningkatan kadar fibrinogen,
sedangkan faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi yaitu umur, jenis kelamin,
herediter, dan ras/etnis (Misbach et al., 2004;
Sitorus et al., 2006).

Setelah menjalani perawatan di rumah
sakit dan di rumah, banyak penderita stroke
yang beranggapan telah sembuh dan tidak
bakal terkena stroke lagi sehingga mereka
berpikiran bisa berbuat apa saja, mulai dari
konsumsi makanan hingga pola hidup. Tingkat
kesadaran yang rendah inilah memicu
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terulangnya kembali stroke. Bila itu terjadi
lagi, serangan stroke akan lebih ganas dan
berat. Pada stroke ulangan, faktor risiko
hipertensi, hiperkolesterol dan diabetes
menyebabkan aliran darah menuju otak
mengalami sumbatan sehingga otak kurang
mendapatkan oksigen dan nuirisi yang cukup
sehingga menyebabkan stroke dan
kelumpuhan.

Permasalahan kecacatan akibat stroke
dilaporkan dari berbagai negara di seluruh
dunia dengan angka penyesuaian kecacatan
Disability Adjusted Life Years (DALYs) 46
milyar (Mendis, 2013). Pasca serangan stroke
menyebabkan kecacatan pada dewasa dan
setiap tahun jutaan penderita pasca stroke
harus bergantung kepada orang lain untuk
menyuport  kehidupannya (Truelsen et al,
2000). Permasalahan kecacatan pasca stroke
membuat keluarga harus menyediakan waktu
untuk dapat mendampingi penderita atau
mencari perawat khusus untuk mendampingi
penderita (Anderson et al., 2012). Dengan
demikian dampak pasca stroke tidak hanya
dirasakan oleh penderita tetapi juga keluarga
penderita.

Seseorang yang pernah terserang stroke
mempunyai kecenderungan lebih besar akan
mengalami serangan stroke berulang, terutama
bila faktor risiko yang ada tidak ditanggulangi
dengan baik. Karena itu perlu diupayakan
prevensi sekunder yang meliputi gaya hidup
sehat dan pengendalian faktor risiko, yang
bertujuan mencegah berulangnya serangan
stroke. Stroke berulang merupakan suatu hal
yang mengkhawatirkan pasien stroke karena
dapat memperburuk keadaan dan
meningkatkan biaya perawatan. Rendahnya
kesadaran akan faktor nisiko stroke, kurang
dikenalinya gejala stroke, belum optimalnya
pelayanan stroke dan ketaatan terhadap
program terapi untuk pencegahan stroke ulang
berkontribusi terhadap peningkatan kejadian
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stroke ulang. Serangan stroke ulang berkisar
antara 30%-43% dalam waktu 5 tahun
(Riyanto & Brahmadhi, 2017)

Stroke berdampak kepada perubahan
psikis penderita, dimana rasa cemas, stres,
sedih, dan perubahan psikologis lainnya tidak
dapat dihindari. Bila dibiarkan, ini akan
berlanjut pada depresi. Al Quran dapat
berfungsi sebagai obat hati. Membaca dan
mendengarkan ayat-ayat Al Quran dapat
menurunkan siress dengan meningkatkan
gelombang otak dan meningkatkan kerja
neurofransmitter.  Neurotransmitter adalah
penghubung atau penyambung aliran informasi
dari neuron presinaptik ke neuron postsinaptik.

Dampak dari stroke ulangan tidak hanya
dirasakan oleh penderita tetapi juga terhadap
keluarga. Sekitar 20% dari penderita stroke
akan bergantung pada orang lain untuk
melakukan kegiatan  schari-hari — (seperti
mencuci, berpakaian, dan berjalan) pada 12
bulan pertama, 10-16% penderita  siroke
memiliki risiko uniuk mengalami serangan
ulang. Dampak dari stroke tidak hanya
terhadap penderita tetapi juga terhadap
keluarga dimana rasa cemas, stres, sedih, dan
perubahan psikologis tidak dapat dihindari.
Bila dibiarkan, ini akan berlanjut pada depresi
(Sutrisno,2007).

Stroke berdampak kepada perubahan-
perubahan baik biologis pada tubuh manusia
maupun kepada psikis penderita. Psikolog
Donald Hebb (1949), dalam The Organization
of Behavior: A Neuropsychological Theory.
New York : John Wiley, yang mengusulkan
suwatu prinsip yang dikena! sebagai Hebb’s
rule, vyaitu:”Ketika suatu axon sel A
menggairahkan sel B dan terjadi berulang
secara terus menerus dimana terjadi
penembakan, maka akan terjadi suatu proses
pertumbuhan  atau  metabolisme  yang
mengubah satu sel atau kedua sel tersebut
sedemikian sehingga terjadi efisiensi pada sel
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B yang memunculkan terjadinya peningkatan
pada sel B (Rubiyanti, 2007). Titik akupunktur
(akupoin) merupakan dacrah yang memiliki
sifat peka rangsang dan sangat baik untuk
menghantarkan arus listrik oleh karena
mempunyai sifat konduksi yang sangat baik.
Salah satu teknik merangsang akupoin ialah
dengan melakukan tekanan menggunakan jari
tangan,

Keluarga merupakan sumber bantuan
yang terpenting bagi anggota keluarganya atau
bagi individu yang dapat mempengaiuhi gaya
hidup atau mengubah gaya hidup anggotanya
menjadt  berorientasi  pada  keschatan.
Penelitian =~ menunjukkan  bahwa  saat
beshubungan dengan masalah keschatan,
kebanyakan individu mendapat bantuan yang
lebih banyak dari keluarga mereka. Keluarga
merupakan unit yang paling dekat dengan
pasien dan merupakan “perawat utama” bagi
pasien. Keluarga berperan dalam menentukan
cara atau asuhan yang di perlukan klien di
rumah. Peran dan fungsi keluarga sangat
penting saat salah satu anggota keluarganya
mengalami stroke (Sobirin et al, 2014).
Hingga saat ini belum ada teknik penanganan
pasca stroke yang dilakukan di rumah oleh
keluarga yang dapat merangsang saraf gerak
penderita sehingga meningkatkan kemampuan
motorik penderita pasca stroke ulangan.

Stress psikis sering dialami  oleh
penderita  stroke.  Stress yang tidak
terselesaikan dapat meningkatkan terjadinya
stroke ulangan. Penelitian pada tahun 2016
pada 26919 subjek, menunjukkan bahwa
stress kronis bertanggung jawab terhadap 1,5%
terjadinya kasus stroke (Kronenberg et al,
2017). Dengan demikian penanganan kasus
stroke harus terintegrasi antara fisik dan psikis.
limu yang mengaitkan antara biologi manusia
dan psikis disebut Biopsikologi.

Penelitian ini mencari model penanganan
biopsikologi yang dapat dilakukan ofeh
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keluarga di rumah terhadap penderita pasca
stroke ulangan. Perangsangan biologi berupa
masase menggunakan jari pada titik-titik
akupunktur untuk meningkatkan kekuatan
motorik  pasca  stroke ulangan  dan
perangsangan psikologi berupa membaca,
mendengarkan dan memahami ayat-ayat Al
Quran. Mengacu kepada latar belakang di atas,
tujuan penelitian yaitu menganalisis efek terapi
biopsikologi di rumah terhadap peningkatan
kekuatan motorik penderita stroke ulangan.

BAHAN DAN METODE.

1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
eksperimen kuasi dengan satu kasus. Desain
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
desain single subject randomized time series.
Pada desain subjek tunggal, pengukuran
variabel terikat atau target behavior dilakukan
berulang-ulang dengan periode waktu tertentu,
dalam penelitian ini dilakukan setiap hari.
Perbandingan tidak dilakukan antar individu
maupun kelompok tetapi dibandingkan pada

subyek yang sama dalam kondisi yang
berbeda. Yang dimaksud kondisi di sini adalah
kondisi baseline dan kondisi eksperimen
(intervensi). Pada disain A-B ini tidak ada
replikasi (pengulangan) pengukuran dimana
fase baseline (A) dan intervensi (B) masing-
masing dilakukan hanya sekali untuk subyek
yang sama.

Sebelum diberi perlakuan, kelompok
diberi pretest sampai 3 kali dengan maksud
untuk mengetahui kestabilan dan keadaan
kelompok sebelum diberi perlakuan. Bila hasil
pretest selama 3 kali ternyata belum mencapai
keadaan yang stabil, tidak menentu dan tidak
konsisten maka dilakukan pretest sampai
keadaan subjek dapat diketahui secara
konsisten dan stabil maka baru diberi treatment
atau perlakuan. Pengamatan dilakukan setiap 3
hari. Desain penelitian ini hanya menggunakan
satu kelompok saja sehingga kontrol dan
perlakuan . diberikan pada satu  subjek.
Rancangan  penelitian eksperimen ini dapat
dilihat dalam bentuk tabel berikut:

Tabel 1. Single subject randomized time series design

Pretest Postest
X)
Y YaY?  YioYis Yie Yiz Ya1 Yos Yag Va1 Yaa Yas Ya7 Yao Yaz Yae
Keterangan: Membangun dasar yang stabil melibatkan
X: Metode Biopsikologi di rumah untuk pengulangan pengukuran kondisi dasar subjek
penderita pasca stroke (variabel dependen) sebelum administrasi

Y: Hari dilaksanakannya pengambilan data

Seperti dengan desain time-series, desain
subjek tunggal dimulai dengan membangun
suatu dasar yang stabil. Tuuan dan
pengukuran dasar adalah untuk memberikan
gambaran tentang perilaku target sebagai
sccara alami terjadi sebelum perlakuan.
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intervensi apapun untuk memastikan bahwa
kondisi awal subjek berada pada tingkat yang
konsisten. Dasar ini berperan sebagai dasar
perbandingan untuk memlai efektivitas
perlakuan dari pola dasar yang disebut sebagai
baseline. Untuk memperoleh dasar yang stabil,
peneliti harus melakukan upaya khusus untuk
mengendalikan semua yang berkenaan dengan
lingkungan yang mungkin berpengaruh.
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2. Subjek Peneltian

Subjek  penelitian  ialah  seorang
perempuan berusia 64 tahun yang telah
mengalami kelumpuhan akibat stroke ulangan
dengan  faktor risiko  hipertensi  dan
dislipidemia. Subjek tinggal dengan seorang
anak perempuan yang berkarir pergi pagi
pulang malam. Separuh harinya ditemani oleh
seorang asisten rumah tangga yang
berpendidikan lulusan SLTP. Putri penderita
pergi pagi pulang petang bekerja mencari
nafkah untuk menghidupi keluarganya.
Kondisi saat ini penderita stroke hanya bisa
berbaring lemah dan mengalami keterbatasan
gerak. Penderita belum dapat duduk maupun
berjalan sehingga semua kegiatan schari-hari
dilakukan di tempat tidur. Kondisi ini
disebabkah karena kaki dan tangn kanan
mengalami kelumpuhan. Dalam kesehariannya
penderita dibantu oleh asisten rumah tangga
lutusan SLTP sclama 6-7 jam saja dari pukul 7
sampai dengan pukul 1330 WIB. Sisa
waktunya dihabiskan sendirian tanpa penolong
hingga putrinya pulang kerja sekitar pk 19.00.
Kondisi ini membutuhkan suatu terapi yang
dapat dikerjakan oleh baik putrinya maupun
asisten rumah tangganya di rumah penderita
yang dapat meningkatkan kekuatan motorik
otot anggota gerak penderita sehingga
berdampak terhadap peningkatan kemandirian
penderita.

Perlakuan yang diberikan berupa
metode perangsangan masase pada titik-titik
akupunktur yang dilakukan oleh keluarga
sambil subjek membaca dan mendengarkan
Al-Quran, Respon yang dinilai berupa
kekuatan motorik tangan dan kaki subjek.
Penelitian dilakukan selama 2 bulan di rumah
penderita di Bandung. Data hasil penelitian
dianalisis menggunakan analisis statistik
deskriptif berupa grafik.
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3. Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian in1  dijabarkan
sebagai berikut. Mula-mula peneliti melakukan
anamnesis kepada subjek penelitian untuk
mengetahui keluhan kelumpuhan akibat stroke
yang dialaminya. Anamnesis meliputi keluhan
yang dirasakan, orientasi diri subjek, motivasi
subjek,  pemahaman  subjek  tentang
penyakitnya, orientasi subjek terhadap
lingkungan, orientasi subjek terhadap keluarga,
masalah yang dialami subjek, perilaku subjek
untuk pengobatan penyakit, dan menilai emosi
subjek. Treaiment diberikan setiap hari selama
30 hari. Treatment dilakukan pagi hari setelah
subjek melakukan solat subuh.

Subjek  penelitian kemudian diberi
rangkaian treatment yang akan diujikan
sebagai berikut:

1) Tahap persiapan. Lima menit sebelum
mendengarkan Al Quran, subjek diminta
untuk mempersiapkan diri dengan menutup
aurat, Keluarga subjek diminta untuk
mempersiapkan kaset yang berisi lantunan
ayat-ayat suct Al Quran. Sebelum
mendengarkan Al Quran, subjek diminta
menarik napas 6 detik, tahan 3 detik, buang
6 detik, ulangi sampai satu menit dan
subjek merasa rileks.

2) Subjek membaca Al
menghayati maknanya.

3) Subjek diperdengarkan ayat-ayat Al Quran
sebanyak 10 ayat (Berurutan dari QS Al
Bagoroh),

4) Subjek dijelaskan makna ayat-ayat tersebut

5) Subjek diminta untuk berdo’a setclah
mendengarkan ayat-ayat tersebut

6) Subjek diberi tretment berupa penekanan
pada titik ST 36 selama 5 detik, dikuti
masase meridian lambung, ginjal, dan limpa
pada kaki sepuluh kali. Penentuan meridian
dan akupoin berdasarkan standard menurut
WHO (2008).

Fatihah sambil
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7) Subjek diberi rangsang geli pada titik-titik
akupunktur pada telapak tangan dan kaki
selama 1 menit.

8) Subjek diberi latihan olah gerak ditempat
tidur dengan cara keluarga menggerakan
tangan ke atas ke bawah sepuluh kali, serta
menggerakkan kaki menendang di tempat
tidur sepuluh kali.

9) Subjek  diminta  berdoa
kesernbuhan kepada Alloh SWT.

Contoh panduan doa:

“Astaghfirrullohal ‘aziim..... Astaghfirrullohal
‘aziim..... Astaghfirrullohal ‘aziim.....”

“Ya Alloh Ya Mutakabbir, Zat yang berkuasa
menyatukan burung yang terpotong. Hamba
mohonkan  kepada-Mu  agar  dapat
menggerakkan tangan i, kaki ini sehingga
hamba dapat melaksanakan sholat dengan
gerakan sempurna,  hamba mohonkan
kepada-Mu kesembuhan ... .sembuh tanpa
sisa penyakit. Aamiin”

memohon

4. Pengolahan Data Penelitian

Pengolahan data dalam peneltian ini
menggunakan statistik deskriptif berupa
penyajian data hasil penelitian dalam bentuk
grafik. Penarikan kesimpulan mengenai
hipotesis penelitian dilihat berdasarkan ada
tidaknya kenaikan grafik dari kondisi pretest
menuju postest.

Pengamatan respon subjek dinilai dari
kekuatan otot pada anggota gerak yang
mengalami kelumpuhan pada kaki dan tangan.
Berikut ini adalah skala arbitrer yang lazim
dipakai untuk menunjukkan kekuatan otot
0: Tidak Ada: Tidak ada kontraksi otot

(Hemiplegi)
1: Sangat Lemah: Hanya ada sedikit kontraksi
2: Lemah: Gerakan yang dibatasi oleh gravitas
3: Cukup Kuat: Gerakan melawan gravitasi
4: Baik: Gerakan melawan gravitasi dengan
sedikit tahanan
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5: Normal: Gerakan melawan gravitasi dengan
tahanan penuh.

5. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di rumah subjek
yang bertempat tinggal di kota Bandung.
Analisis data dilakukan di fakultas Psikologi
UIN SGD Bandung. Penelitian dilakukan
selama 2 bulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian diperoleh melalui data-
data pengamatan kegiatan subjek selama 30
hari disajikan pada Grafik | berikut.
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Gambar 1. Kurva perubahan keknatan motorik otot

Berdasarkan grafik tersebut, terlihat
bahwa terjadi kenaikan kekuatan motorik
secara bertahap dari kekuatan otot 1 hingga 4
sesuai perkembangan waktu. Pada kondisi
kekuatan 1, subjek hanya bisa berbaring di
tempat tidur. Di akhir pengamatan, subjek
berada pada kondisi kekuatan otot 4 dengan
kondisi dapat berjalan dan buang air besar di
kamar mandi. Pada kondisi akhir, subjek juga
sudah dapat makan sendiri.

Kemampuan fungsional individu
tergantung dari kemampuan fisik yang
dimilikinya. Perkembangan fisik tidak hanya
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berdampak pada kemampuan aktivitas fisik,
tetapi juga berdampak pada kemampuan untuk
berinteraksi dengan lingkungannya. Gerak
memiliki hubungan dengan perkembangan
kognitif, aktivitas sosial, dan komunikasi.

Masalah-masalah yang ditimbulkan oleh
stroke bagi kehidupan manusia sangat
kompleks. Adanya gangguan-gangguan fungsi
vital otak seperti gangguan koordinasi,
gangguan Keseimbangan, gangguan Kontrol
postur, gangguan sensasi, gangguan refleks
gerak akan menurunkan kemampuan aktivitas
fungsional individu seharihari. Akibat adanya
gangguan vital otak, maka penderita stroke
melakukan aktivitas berjalan dengan pola yang
abnormal.

Fokus dari rehabilitasi stroke, khususnya
fisioterapi adalah memperbaiki permasalahan
gerak yang terkait dengan fungsional pada
kondisi stroke, dalam hal ini tangan kanan dan
kaki kanan subjek.

Aplikasi masase pada titik-titik
akupunktur ~ meningkatkan kemampuan
sensomotoris pasien post stroke. Masase mi
melalui reseptor di kulit dapat memberikan
rangsangan pada sistem neuromuskuler dalam
mengaktivasi kinerja saraf dan otot saat
melakukan swatu gerak fungsional.  Titik
akupunktur (akupoin) merupakan daerah yang
menunjukkan sifat hantaran listrik yang
berbeda dengan titik yang bukan akupunkur
(Saputra, 1992; Rakovic, 2008). Ilmuwan Volt,
Niboyet dan Nogier menemukan bahwa
akupoin memiliki tahanan listrik yang lebih
rendah daripada tempat lainnya di kulit.
Penelitian-penelitian serupa mengenai sifat
akupoin dilakukan oleh berbagai ilmuwan.
Titik akupunktur memiliki karakteristik
bertegangan tinggi dan hambatan rendah
dibandingkan titik non akupunkiur (Saputra,
1999; Suhariningsih, 2000).

Perangsangan akupoin mempercepat
transport elektron sehingga meningkatkan ATP
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(melalui glikolisis dan fosforilasi oksidatif)
dan gradient proton, sehingga meningkatkan
transport Na+/H+ dan Ca2+/Na+ (Suliants,
2013). ATP diperlukan dalam kontraksi otot.
Dengan  demikian  peningkatan = ATP
menyebabkan peningkatan kekuatan kontraksi
otot.

Pada pelaksanaan masase pada titik-titik
akupunktur, dilakukan juga olah gerak pada
subjek. Pada akhir penelitian, subjek mencapar
kekuatan otot 4 pada tangan dan kakinya. Hasil
penclitian ini sejalan dengan penelitian
Sullivan yang menunjukkan bahwa terapi
latihan adalah metode yang paling umum
digunakan untuk mengatasi masalah mobilitas
fisik setelah kerusakan otak. Terapi latihan
yang dikerjakan oleh keluarga berbasis titik-
titik akupunktur dapat meningkatkan kekuatan
kekuatan otot, dan mengurangi tonus ofot
(spastisitas) lower extremity sehingga dapat
meningkatkan gait function pada pasien post
stroke.

Olah gerak dalam hal int merupakan
gabungan pelatihan kembali kontrol motorik
berdasarkan pemahaman tentang kinematika
dan kinetika gerakan normal (biomekanik),
kontrol dan latihan motorik (motor control and
motor learning), yang melibatkan proses
kognitif, ilmu perilaku dan psikologi,
pelatihan, pemahaman tentang anatomi dan
fisiologi saraf. Latihan tersebut dapat
memberikan proses pembelajaran aktivitas
fungsional serta menerapkan premis dasar
bahwa kapasitas otak mampu untuk
reorganisasi dan beradaptasi (kemampuan
plastisitas otak) dan dengan latihan yang
terarah dan membaik.

Pada kasus ini, dilakukan perangsangan
sensori dengan cara menggelitik telapak kaki
subjek. Sensori integrasi merupakan proses
mengenal, mengubah, dan membedakan
sensasi dari sistern sensori untuk menghasilkan
suatu respons berupa “perilaku  adaptif
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bertujuan”. Pada tahun 1972, A. Jean Ayres
memperkenalkan suatu model perkembangan
manusia yang dikenal dengan teori sensori
integrasi (SI). Menurut teori Ayres, SI terjadi
akibat pengaruh input sensori, antara lain
sensasi melihat, mendengar, taktil, vestibular,
dan  proprioseptif. =~ Gangguan  dalam
pemrosesan sensori ini menimbulkan berbagai
masalah fungsional dan perkembangan, yang
dikenal sebagai disfungsi sensori integrasi
{(Ahn, 2007; Cigna, 2009)

Pada keadaan gangguan proses sensori,
input sensori dari lingkungan dan dari dalam
tubuh bekerja secara masing-masing, sehingga
subjek tidak mengetahui apa yang sedang
terjadi dan apa yang harus dilakukan. Tahapan
proses sensori meliputi pengenalan (sadar
adanya sensasi), orientasti (memberikan
perhatian pada sensasi), interpretasi (mengerti
makna informasi yang datang), dan organisasi
(menggunakan informasi untuk menghasilkan
suatu respons). Respons yang dihasilkan dari
pemrosesan sensori dapat berupa perilaku
emosi, respons motorik, atau respons kognitif
(Ahn, 2007; Williames, 2009).

Sistem taktil merupakan sistem sensori
terbesar yang dibentuk oleh reseptor di kulit,
yang mengirim informasi ke otak terhadap
rangsangan di antaranya sentuhan dan tekanan.
Modulasi sensori terjadi ketika susunan saraf
pusat mengatur pesan saraf yang timbul akibat
rangsangan sensori melalui penggelitikan
telapak kaki subjek.

Stroke sering berlanjut dengan stress
hingga depresi karena faktor mental Hal ini
terjadi pada awal terapi subjek. Kondisi
kesepian yang dialami subjek membuat subjek
sering melamun dan bersedih. Membaca Al
Fatihah dengan menghayati maknanya dan
dilakukan setiap hari dapat memberikan
motivasi dan pemahaman mengenai pandangan
terhadap pegangan hidupnya, dalam hal ini
penderita pasca stroke ulangan. Diharapkan
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mereka dapat meneguhkan pegangan hidupnya
(anchor) mereka kepada Allah. Ketika sudah
membaca Al Fatihah maka mereka dapat
mengembalikan semua hal yang terjadi dalam
hidupnya kedalam ketentuan Allah. Mereka
juga tidak lagi merasa berputus asa dan
memahami janji dan ketentuan Allah dan Surat

Al Fatihah yang mereka baca.
Belzen (dalam  Chizanah  2011)
menyatakan bahwa religiusitas  berkaitan

dengan kekuatan yang lebih tinggi (Tuhan),
kegiatan-kegiatan keagamaan dan keyakinan
yang mendasarinya. Religiusitas memberikan
pengaruh positif dalam masa penyembuhan
dan rehabilitasi.

Ketika subjek sudah memiliki semangat
hidup dan stresor kehidupannya telah dimaknai
positif maka akan direspons oleh hipotalamus.
Imunitas yang tadinya terganggu akibat
rusaknya keseimbangan sistem endrokin
menjadi terkontrol karena  hipotalamus
mensekresi - realising hormone. Realising
hormone ini berfungsi merangsang sistem
endokrin yang dapat mengontrol kerja kelenjar
hipofisis (Abbas, 2000). Kelenjar Hipofisis
yang dikontrol tersebut akan mengurangi
sekresi “hormon ACTH sehingga kelenjar
sasaran tidak mensekresi hormon kortisol
{Abbas, 2000).

Mendengarkan lantunan ayat-ayat suci
Al Quran yang dibacakan 10 ayat per hari
memengaruhi keseluruhan fisiologis tubuh.
Hal ini diproses pada basis aktivasi korteks
sensori dengan aktivitas sekunder lebih dalam
pada neokorteks dan beruntun ke dalam sistem
limbik, hipotalamus, dan sistem saraf otonom.
Saraf kranial kedelapan dan kesepuluh
membawa impuls suara melalui telinga. Dari
sini, saraf vagus, yang membantu regulasi
kecepatan denyut jantung, respirasi dan bicara,
membawa impuls sensorik motorik ke
tenggorokan, laring, jantung, dan diafragma.
Para ahli terapi suara menyatakan saraf vagus
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dan system limbik (bagian otak yang
bertanggung jawan untuk emosi) merupakan
penghubung antara telinga, otak, dan sistem
saraf otonom yang menjelaskan bagaimana
suara bekerja dalam menyembuhkan gangguan
fisik dan emosional.

Perangsangan auditon murattal
mempunyai efek distraksi yang meningkatkan
pembentukan endorphin dalam sistem kontrol
desenden dan membuat relakasi otot. Dapat
juga digunakan dasar teori Opiate endogenous,
dimana reseptor opiate yang berada pada otak
dan spinal cord menenfukan dimana sistem
saraf pusat mengistirahatkan substansi morfin
yang dinamakan endorphin dan enkephalin.
Opiate endogen ini _dapat dirangsang
pengeluarannya oleh stimulasi rangsangan.
Opiate reseptor ini berada pada ujung saraf
sensori perifer (Rezeki, 2013).

Terapi murattal bekerja pada otak,
dimana ketika didorong oleh rangsangan dari
luar (terapi musik dan Al-Qur’an), maka otak
akan memproduksi zat kimia yang disebut
neuropeptide. Molekul mi akan
menyangkutkan ke dalam  reseptor-reseptor
mereka yang ada di dalam tubuh dan akan
memberikan umpan balik berupa kenikmatan
atau kenyamanan (O’riordan, 2002).

Dengan  demikian, terapi terpadu
kombinasi biologi-psikologi di rumah yang
dilakukan oleh keluarga meningkatkan
kemampuan kontraksi otot pada penderita
pasca stroke ulangan,
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Abstrak

Pijat termasuk ke dalam klasifikasi terapi alternatif yang dikeluarkan oleh National Center For Complementary
and Alternatif Medicine (NCCAM) vaitu dalam area sistem pengobatan metode manipulatif tubuh. Pemilihan
terapi pijat alternatif bagi seorang pasien diyakini memiliki alasan yang unik dan berbeda-beda dalam
pengambilan keputusan pengobatan. Penelitian i bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam
pengalaman pasien post stroke dalam menjalani terapi pijat alternatif di Kota Lhokseumawe. Metode yang
digunakan yaitu kualitatif dengan desain fenomenologi deskriptif dilakukan dengan wawancara mendalam pada
10 orang partisipan yang didapatkan dengan purposive sampling. Hasil penelitian ini menemukan empat thema
utama yaltu alasan partisipan menjalani terapl pijat alternatif, manfaat terapi pijat alternatif, harapan dalam
menjalani terapi pijat alternatif dan persepsi terhadap pengobatan stroke selain pijat alternatif. Diharapkan
kepada perawat dapat leblh memahaml tentang terapl alternatif pijat dan dapat menjalankan sesual dengan
peran perawat yaitu sebagai care provider, conselor, educator, dan advocator dalam pengembangan cabang ilmu
complementary alternative medicine (CAM)

Kata Kunci: pengalaman, stroke, terapi pijat alternatif.
Abstract

Muassage is one of alternative theraples which is classified into a body manipulative method treatment system by
the National Massage Center for Complementory and Alternative Medicine (NCCAM). The Selection of alternative
massage therapies for a patient is based on unigue as well as varlous decision making process on medical
treatment. The purpose of this study is to explore in depth some experiences of post stroke patient in undergoing
alternative massage therapies in Lhokseumawe CHy. This study is @ quolitative study with descriptive
phenomenology approach through in-depth interviews toward ten participants from a purposive sampling. The
study finds that there are four major themes of alternative massage therapies, including reasons of undergoing
olternative massage therapies, benefits of alternative massage therapies, expectations in undergoing alternative
massage therapies, and perceptions on other stroke treatment besides alternative massage therapies. This study
may provide nurses deeper understanding on alternative massage therapies and enable them to perform their
roles as care provider, counsellor, educator, and advocator in developing complementary alternative medicine
{CAM).

Key Words : experience, stroke, massage therapy alternative.
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Latar Belakang

Stroke merupakan penyebab umum kedua
kematian dan menjadi masalah utama
penyebab kecacatan di seluruh dunia (Song
& Nam, 2015). Stroke adalah suatu tanda
klinis yang berkembang secara cepat akibat
gangguan otak fokal atau global dengan
gejala-gejala yang berlangsung selama 24
jam atau lebih tanpa adanya penyebab lain
vang jelas selain vaskuler (Li Pei, Zang &
2016). Sepertiga dari

Wang, penderita

stroke akan meninggal pada tahun
berikutnya, sepertiganya bertahan hidup
dengan kecacatan, dan hanya sepertiga
lainnya yang dapat sembuh kembali seperti

semula (Ramadhini, 2011).

Diprediksikan sekitar 16 juta kasus stroke
terjadi setiap tahun di dunia, dengan jumlah
total kematian 5,7 juta (Carlo, Baldereschi &
Inzitari, 2015). Data statistik dari American
Heart Association (AHA) menunjukkan
bahwa lebih dari 600.000 orang menderita
stroke di Amerika setiap tahun (Zhang, Jin &
Ma, 2013). Sebuah studi epidemiologi di
Cina menunjukkan bahwa morbiditas stroke
adalah 58-142/100.000/tahun, yang
mengarah ke 8-2.000.000 orang mengalami
stroke baru atau berulang setiap tahun
{Wang dkk, 2012). Di Cina diperkirakan ada

lebih dari tujuh juta penderita stroke dan
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sekitar 70% dari mereka yang menderita

cacat fungsional (Zhang, Jin & Ma, 2013).

Dalam dasa warsa terakhir, stroke tercatat
penyebab kematian utama di Indonesia
(Budiman, Krayana & Muljati, 2014). Dari
data South East Asian Medical Information
Centre {SEAMIC) diketahui bahwa angka
kematian stroke terbesar terjadi di
Indonesia (Dinata, Safrita & Sastri, 2013).
Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan adalah sekitar 7
orang per mil dan yang terdiagnosis tenaga
kesehatan atau gejala sebesar 12,1 orang
stroke berdasarkan

per mil. Prevalensi

Kesehatan tertinggi
Utara (10,8%),

Yogyakarta (10,3%e),

diagnosis Tenaga

dilaporkan di Sulawesi
difkuti D] Bangka
Belitung dan DKI Jakarta masing-masing 9,7
per mil. Prevalensi Stroke berdasarkan 92
terdiagnosis nakes dan gejala tertinggi
terdapat di Sulawesi Selatan (17,9%.), DI
Yogyakarta (16,5%o), Sulawesi Tengah
{16,6%o), diikuti Jawa Timur sebesar 16 per

mil (Riskesdas, 2013).

Bertambahnya jumlah penderita stroke di

Indonesia belakangan ini disebabkan oleh

beberapa faktor diantaranya factor
ekonomi, pekerjaan, dan pola makan.
Faktor ekonomi dan pekerjaan dapat

memicu stres, sedangkan faktor pola makan
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dapat memicu penyakit lain seperti

diabetes dan hipertensi. Hipertensi
merupakan penyebab yang paling sering
penyebab  stroke

dilaporkan  sebagai

(Yayasan Stroke Indonesia, 2011).

Di Aceh, meningkatnya angka kejadian

stroke dilaporkan  berkaitan dengan
kebiasaan mengkonsumsi makanan vyang
berlemak tinggi, mengkonsumsi minuman
yang mengandung pemanis gula dan jarang
berolahraga (Bakri, 2012). Hasil wawancara
dengan seorang ahli terapis pijat alternatif
stroke di kota Lhokseumawe dikatakan

bahwa pola makan vyang banyak
mengandung santan, banyak mengandung
garam, dan masakan yang tinggi kolestrol
seperti kuah kambing banyak ditemukan

pada pasien stroke yang ditanganinya.

Sampai saat ini belum ada cara'yang efektif

untuk mengobati stroke karena

penyebabnya multi  faktor. Upaya
pencegahan dapat dilakukan dengan cara
mengidentifikasi faktor penyebab stroke.
Secara umum, penanganan yang dapat
dilakukan untuk mengobati stroke vyaitu
dengan farmakologi dan nonfarmakologi
(Nurgiawati, 2015). Salah satu trend yang
selama  inj,

beredar di masyarakat

khususnya di kota Lhokseumawe, tentang
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pengobatan norfarmakologi stroke yaitu

pijat alternatif untuk pasien post stroke.

Pijat termasuk dalam klasifikasi terapi
alternatif yang dikeluarkan oleh National
Center For Complementary and Alternatif
Medicine {(NCCAM) vaitu dalam area sistem
pengobatan metode manipulatif tubuh.
Terapi alternatif adalah sebuah kelompok
dari bermacam-macam sistem pengobatan
dan perawatan kesehatan, praktek dan
produk yang secara umum tidak menjadi
bagian dari pengobatan konvensional.
National healt interview survey pada tahun
2007 di United States of America (USA)
menunjukkan bahwa penggunaan terapi
pijat di Amerika diperkirakan sekitar 18 juta
orang pada usia dewasa dan 700.000 ribu
orang pada usia anak-anak untuk berbagai
rasa sakit,

tujuan seperti mengurangi

rehabilitasi pada kecelakaan olah raga,

menurunkan stres, depresi, kecemasan,
meningkatkan relaksasi, dan meningkatkan
kesehatan (Nurgiawati, 2015). Blackmer

(2002) menyebutkan penggunaan
perawatan pijat untuk penyembuhan stroke
tidak menimbulkan efek yang buruk bagi

pasien.

Berbagai penelitian terkait pijat alternatif
untuk stroke telah dilakukan diberbagai
misalnya,

belahan dunia. Di Malaysia
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penggunaan terapi pijat alternatif atau yang
lebih dikenal dengan urut melayu pada
pasien post stroke sudah diterapkan sejak
tahun 2007 di enam rumah sakit (Anuar,
Fadzil & Ahmad, 2012). Menurut Anuar dkk
(2012) pasien stroke melaporkan
peningkatan vyang signifikan penggunaan
urut melayu; semua pasien menyatakan
mereka untuk

keinginan dapat

menggunakan urut melayu lebih sering

sebagai terapi karena dapat membuat
mereka merasa nyaman. Sebuah penelitian
lainnya vang dilaporkan oleh Blackmer
(2002) pada 117 pasien yang mengikuti
rehabilitasi  stroke di  Saskatchewan
menunjukkan bahwa 16,1 persen pasien
mengaku bahwa terapi alternatif, termasuk
pijat, membuat perasaan dan kesehatan

mereka membaik.

Pemilihan terapi pijat alternatif bagi
seorang pasien diyakini memiliki alasan
yang unik dan berbeda-beda dalam
pengambilan keputusan pengobatan serta
dalam

pengalaman pasien itu sendiri

menjalani proses terapi pijat alternatif
tersebut karena masing-masing pribadi
adalah unik. Namun, pada kenyataannya
belum banyak penelitian yang menjelaskan
tentang bagaimana pengalaman pasien
stroke yang menjalani pijat alternatif untuk

mengobati penyakitnya. Berdasarkan uraian
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tersebut, peneliti  akan melakukan

penelittan  kualitatif  deskriptif  untuk
menggali secara mendalam pengalaman
pasien stroke yang menjalani terapi pijat

alternatif.

Metode

Penelitian ini  menggunakan metode
penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi. Penelitian kualitatif
merupakan penelitian yang dilakukan untuk
memperoleh jawaban atau informasi yang
mendalam tentang pendapat dan perasaan,
sikap, kepercayaan, motivasi serta perilaku
seorang individu (Pollit & Beck, 2012).
Dalam hal ini fenamena yang ingin peneliti
dapatkan adalah pengalaman pasien post

stroke yang menjalani pijat alternative.

Partisipan yang dilibatkan dalam penelitian
ini adalah 10 orang pasien Post-Stroke yang
sedang menjalani terapi pijat alternatif di
Kota Lhokseumawe. Pemilihan partisipan
dilakukan dengan menggunakan tehnik

purposive sampling.

Pengumpulan data = dilakukan melalui

wawancara mendalam, menggunakan
pedoman wawancara, kuesioner tentang
data demografi, dan field note. Pedoman
wawancara berisi pertanyaan-pertanyaan

tentang pengalaman pasien post stroke
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dalam menjalani terapi pijat alternatif di
Kota Lhokseumawe. Rekomendasi etik
penelitian didapatkan dari Komisi Etik

penelitian Fakultas Keperawatan Unsyiah.

Hasil

Karakteristik Demografi Partisipan

Partisipan Partisipan dalam penelitian ini
berjumlah 10 orang dengan karakteristik

seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1.

Tabei 1. Distribusi frekuensi karakteristik
partisipan (n=10)

Kategori Frekuensi  Persentasi
{%)

Usia partisipan

a. 26-35tahun 3 30

b. 36—45 tahun 1 10

¢. 46—55tahun 3 30

d. 56 —65 tahun 8 30
Pendidikan Terakhir

a. SD 2 20

b. SMP 3 30

¢. Diploma 1 10

d. Sarjana 4 40
Pekerjaan

a. IRT 2 20

h. Pensiun 2 20

c. Wiraswasta 3 30

d. Pegawai swasta 2 20

e, Guru 1 10
Jenis Kelamin

a. Laki-laki 7 70

b. Perempuan 3 30
Kunjungan Terapi

a. 1-5 kali 4 40

b. 5-10 kali 6 60

Tabel 1 menunjukkan bahwa kebanyakan
partisipan berusia antara 46-65 tahun
(60%), berjenis kelamin laki-laki (70%) dan

berpendidikan terakhir tingkat Sarjana
(40%). Para partisipan mempunyai latar
pekerjaan yang bervariasi, yaitu sebagai ibu
rumah tangga (IRT) {20%), pensiunan (20%),
wiraswasta (30%) dan pegawai swasta

(20%).)

Alasan partisipan menjalani pijat alternatif

Alasan partisipan menjalani terapi pijat
alternative dapat diklasifikasikan dalam
beberapa katagori yaitu karena pengaruh
informasi, keyakinan, efek alat-alat medis
dan pengobatan alternative. Informasi
tentang pijat  alternative didapatkan
partisipan dari masyarakat, teman-teman
yang telah lebih dulu menjalani terapi pijat.

Berikut contoh pernyataan partisipan:

Partispan.4 (loki-laki, enam bulan terapi,
55 tahun) “ Karena semua orang suruh
urut, rato-rato siapapun kalo sudoh
kenak stroke pergi ke temapt urut”

Partispan. 8 (perempuan, tigo bulan
terapi, 63 tahun} “ jadi rame kawan-
kawan yang kemari pergi urut ke tempat

Partispan. 9 (loki-loki, dua bulan terapi,
30 tahun) “ Kalo Pijat alternatif itu kan
saya dengar dari kawan-kawan juga”

Partisipan termotivasi untuk menjalani
terapi pijat alternatif setelah melihat orang

dengan stroke bisa beraktifitas seperti biasa
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setelah menjalankan terapi pijat alternatif

Berikut contch pernyataan partisipan :

Partispan.5 (laki-laki, satu bulan terapi,
62 tahun) “ banyak orang vang sudah
sembuh berobat kemari salah satunya si
..... tukang becok, dia sakit stroke jadi
sudah beberapa kali berobat ke sini
Athamdulillah dia sudah bisa bawa becak
lagi”

Partispan.2 (perempuan, lima bulan
terapi, 35 tahun)’karena bapak juga
pernah terkena stroke suaranya gok
keluar, di sinilah keluar suaranya”alasan
lain, ya sama juga sama beliau (beliau ini
temennya} udah kenak saraf terjepit
harus segera operasi ke ... udah keluar
surat dokter baru keterapi pijat ini, udah
gak usah fogi operasi, harusnya inilah
yang harus diwawancarai ..hehehehe”

Partisipan juga menyatakan alasan lainnya
karena merasa vyakin dengan manfaat
pengobatan pijat alternatif, dan merasa
takut terhadap efek dari penggunaan alat-
alat medis, seperti takut akan kontak listrik
(terapi sinar) vang terjadi pada tubuh.

Berikut peryataan partisipan :

Partispan.2 (perempuan, lima bulan
terapi, 35 tahun) “Alah, saya kalo bukan
dengan tengku ..... percaya saya, gak tau
mungkin dimana kita percaya kali ya
keyakinan kita”

Partispan.3 (laki-laki, dua tahun terapi,
52 tahun) “karena yang
mengatakan kalo di rumah sakit itu
kontak listrik, dari pada kita kontak listrik

rame
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itu ada yang mengatakan dapat

mengurangkan darah putih”
itu,

Selain dua partisipan mengatakan

alasan mereka menjalankan terapi pijat
karena tidak berhasil dalam pengobatan
konvensional {medis). Berikut peryataan

partisipan :

Partispan.1 (laki-laki, tujuh bulan terapi,
58 tahun)”va,sebelumnya selama
sebulan ada saya berobat ke rumah sakit
tapi tidok berhasit bagi tubuh saya,
mungkin ado juga yang lain yang
berobat di rumah sakit yang berhasil,
jadi karena udah gok berhasil di rumah
sakit barulah saya pergi ke tempat pijat
ini karena tadi banyak di bilang sama
orang-orang. seya Berobat tiap bulan
kemari secara rutin ternyota saya sudah
normal kembali dan sembuh

Partispan. 10 (laki-laki, lima bulan terapi,
54 tahun) “Karena disini ada ahli
kelumpuhan dan saraf”

Manfaat Terapi Pijat

Perubahan yang dirasakan partisipan akibat
menjalani terapi pijat alternatif berupa: (1)
fisik {2)

psikologi. Perubahan fisik yang di rasakan

Perubahan dan perubahan
oleh partisipan setelah menjalani terapi
pijat diantaranya adalah perasaaan lebih
bertenaga, pergerakan tubuh menjadi lebih
enak dan badan terasa normal. Setelah
menjalani dua partisipan

terapi pijat,

menyatakan sudah bisa lebih mandiri dalam
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melakukan aktifitas sehari-hari. Berikut

pernyataan partisipan:

Partispan.3 (laki-laki, dua tahun terapi,
52 tahun) “pertama saya berobat dari
naik becak harus dinaikkan dan ketika
turun becak harus di turunkan, sekarang
alhamduliifah sudah bisa saya pergi
sendiri, itulah prubahan, dulu kalo pakek
baju dan celana harus dipakein istri,
sekarang udah bisa sendiri, shalat sudah
bisa berdiri kalo dulu shalat sambil duduk
ftu fah perubahan, sekarang
Alhamdulilah tangan sudah bisa di
angkat”

Partispan.4 (laki-laki, enam bulan terapi,
55 tahun) “Cuma ne udah ado tenaga
dikit lagi, dulu kaki susah gerak sekarang
sudah agak enak dan kuat....”

Partisipan merasakan adanya perubahan

atau  perbaikan pada -bagian-bagian

tubuhnya yang dulu cacat setelah menjalani

pijat  alternatif.  Berikut  pernyataan

partispan:

Partispan.1 {laki-laki, tujuh bulan terapi,
58 tahun) “ternyata sakit saya sembuh
misainya wagjoh saya miring sekali
sekarang sudaoh normal kembali dan
badan terasa enak jalan pun bisa”

Partispan.2 (perempuan, lima bulan
terapi, 35 tahun) “kaki masih jalan kayak
kipas-kipas lah, tangat berat, pas jalan
juga bergantung-gantung  harus di
pegang. Pokoknya Pertama kali di urut
Jalanya lancar terus kayok gak pernah
sakit”
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Partispan.3 (laki-loki, dua tahun terapi,
52 tahun) “Dulu jalan kayak robot,
sekarang alahmdulillah”

Selain perubahan fisik, partisipan juga
merasakan adanya manfaat psikologis yaitu
lebih  lega/nyaman.

perasan  menjadi

Perubahan psikologi ini meningkatkan
motivasi dan kepercayaan diri partisipan
sehingga ingin terus menjalani terapi pijat
alternatif. Lima partisipan menyatakan
perubahan yang dirasakan pada tubunhya
berupa perasaan menjadi lebih ringan, tidak
ada beban, badan dan pikiran menjadi lebih
enak, dan rasa bahagia. Berikut contoh

pernyataan partisipan:

Partispan.1 (laki-faki, tujuh bulan terapi,
58 tahun) “badan terasa enak jalan pun
bisa”

Partispan.2 (perempuan, lima bulan
terapi, 35 tahun) “rasanya ringan tidak
ada beban”

Partispan. 10 (laki-laki, lima bulan terapi,
54 tahun) “badan saya agak terasa
enak”

Harapan Dalam Menjalani Terapi Pijat

Alternatif

Kesembuhan yang di alami oteh partisipan

berbeda-beda. Menurut praktisi

pijat,

tingkat kesembuhan dipengaruhi oleh

kondisi partisipan, jarak kejadian stroke

dengan terapi dan diet. Harapan yang
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diinginkan partisipan dalam menjalani

terapi pijat adalah untuk memperoleh
kesembuhan. Berikut contoh pernyataan

partispan:

Partispan.1 (laki-laki, tujuh bulan terapi,
58 tahun) “Maunya sembuh 100%”

Partispan.4 (laki-laki, enam bulan terapi,
55 tahun) “Hai keinginan cepat sembuh
lah”

Partispan.5 (laki-laki, satu bulan terapi,
62 tahun} “Keinginana saya semoga
cepat di berikan kesembuhan”

Partispan. 9 (laki-laki, dua bulan terapi,

30 tahun) “Sembuh lah, sembuh
sempurna”
Persepsi Terhadap Pengobatan Stroke

Selain Terapi Pijat Alternatif

Kombinasi terapi alternatif dan terapi medis
sudah banyak di gunakan untuk proses
penyembuhan penyakit. Tiga partisipan
telah menggunakan fisioterapi dan terapi
pijat. Kombinasi fisioterapi dan pijat
dinyatakan tidak memberi manfaat berarti
untuk Berikut

proses penyembuhan.

pernyataan partisipan:

Partispan.1 (laki-faki, tujuh bulan terapi,
58 tahun} “Ada saya coba tapi tidak
berhasil”
Partispan.7 {perempuan, setahun terapi, 48
tahun) “Itu pun cukup lama juga gak ada

perubahan”
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Pembahasan

Penelitian ini bertujuan mengidentifikasikan

pengalaman pasien post-stroke
menggunakan terapi pijat alternative. Hasil
bahwa

penelitian  ini  menunjukkan

partisipan menjalankan terapi alternatif
pijat urut dapat karena adanya pengaruh
informasi dari orang ataupun kawan yang
telah berhasil dalam menjalani terapi
alternatif pijat. Telah dilaporkan (Anuar,
2014) bahwa dari penelitian urut melayu,
mereka yang telah merasakan efek dari urut
melayu akan merekomendasikan ke pada
orang lain yang sakit stroke seperti mereka.
Blackmer (2002) melaporkan 16,1%
responden dalam penelitiannya merima
saran untuk melakukakan terapi alternatif
dari dokter mereka dan sebagian besar
responden mulai memakai terapi alternatif

setelah disarankan oleh anggota keluarga.

Kecocokan dan kenyamanan menjadi salah
satu alasan partisipan menjalankan terapi
alternatif. Beberapa partisipan mengatakan
sudah pernah berobat ke rumah sakit akan
tetapi tidak ada perubahan yang dirasakan,
namun merasakan adanya perbaikan
setelah menjalani terapi pijat alternatif.
Sirois (2008, dikutip Kamaluddin, 2010)

menyatakan bahwa motivasi atau alasan
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masyarakat mengunakan terapi alternatif
adalah karena ketidakefektifan pengobatan
medis terhadap penyakit yang di alami.
Alasan lainnya adalah bahwa terapi
alternatif dapat memberikan peran aktif
kepada masyarakat dalam memelihara
kesehatan dan adanya efek samping yang
tidak diinginkan dari pengobatan medis.
medis akan

Pengobatan menjadi

menakutkan bagi masyarakat apabila
tenaga kesehatan tidak cukup memberikan
informasi yang diperlukan pada saat proses

pengobatan berlangsung.

Partisipan penelitian ini juga menyatakan
bahwa alasan menjalankan terapi alternatif
pijat dan tidak melanjutkan pengobatan
konvensional {medis) karena ingin terbebas
dari efek-efek pengobatan medis. Telah
dilaporkan bahwa 59% pasien memilih
pengobatan alternative {CAM) karena efek
28%

obat medis;

CAM

samping  terapi

melaporkan bahwa terbukti

bermanfaat untuk penyembuhan (Grant,
2012). Pengguna CAM merasa terapi ini
aman atau memiliki lebih sedikit Efek
samping dibandingkan pengobatan medis

(Grant, 2012).

Perubahan vang dirasakan partisipan

selama menjalani terapi pijat alternatif

berbeda beda, ada langsung

Yang
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merasakan efeknya setelah di pijat dan ada
juga yang baru merasakannya setelah
melakukakan terapi secara rutin. Anuar
(2014) melaporkan pada penelitian urut
melayu, partisipan percaya bahwa fisik
mereka mengalami peningkatan selama
menjalani urut Melayu. Lebih lanjut Anuar
(2014) menjelaskan bahwa efek ini tidak
hanya dirasakan oleh pasien tetapi dapat
juga dilihat oleh teman, pengasuh, anggota
keluarga. Menurut praktisi urut melayu,
hasil positif lebih mungkin didapatkan jika
pasien tidak menunggu terlalu lama untuk
urut setelah

mendapatkan Melayu

timbulnya stroke. Mereka mengklaim
bahwa semakin lama pasien menunggu,
semakin sulit untuk sembuh. Hal terbaik
adalah mereka datang lebih awal setelah
serangan stroke. lJika mereka datang
terlambat, sangat sulit untuk mendapatkan
hasil yang lebih baik. semua urat akan

menjadi terlalu kaku {(Anuar, 2014)

Harapan partisipan dalam menjalani terapi
alternatif pijat adalah ingin sembuh dan
biasa.

bisa beraktifitas kembali seperti

Dengan motivasi yang tinggi partisipan

terus melakukan pengobatan  untuk

mendapatkan kesembuhan. Harapan
merupakan aspek penting dari Pemulihan
dan beberapa akan mengatakan bahwa

pemulihan tidak mungkin tanpa harapan.
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Tentunya setiap orang yang melakukan
pengobatan tertentu mempunyai harapan
untuk kembali ke kondisi sehat seperti
semula. Teori harapan menurut Vroom
dalam Sudrajat (2008) menyatakan bahwa
kekuatan yang memotivasi seseorang untuk
bekerja giat dalam mengerjakan
pekerjaannya tergantung dari hubungan
timbal balik antara apa yang diinginkan dan

dibutuhkan dari hasil pekerjaan itu.

Persepsi partisipan yang sedang menjalani

terapi alternatif pijat berbeda-beda.
Penggunaan terapi selain pijat diantaranya
sinar dan bekam.

fisioterapi, terapi

Fisioterapi, terapi sinar dan bekam yang
pernah dilakukan oleh beberapa partispan
tidak membawa perubahan, sehingga
membuat pasien tidak puas dan mencari
terapi alternatif lainnya. Sebaliknya ada
diantara partispan yang mengkombinasi
antara terapi alternatif ini dengan terapi
pijat akan membawa perubahan pada
penyakitnya. Kombinasi akupuntur dan pijat
telah dibuktikan efektif pada pasien
hemiplegia {Li dkk., 2012). Menggabungkan
akupunktur dan pijat untuk rehabilitasi
stroke iskemik secara signifikan dapat
meningkatkan gejala klinis pasien dengan

stroke iskemik (Zhang, 2013).

Kesimpulan
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Alasan partisipan menjalani terapi pijat

adalah  karena  pengaruh  informasi,
kecocokan, keyakinan, efek alat-alat medis
dan pengobatan alternatif. Manfaat terapi
pijat alternative yang dirasakan adalah

perubahan pada tubuh berupa perubahan

fisik dan perubahan psikologi. Tingkat
kesembuhan vyang di alami partisipan
berbeda-beda, tergantung dari kondisi

pasien, jarak kejadian stroke dengan terapi

dan diet.
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Abstrak

Penurunan fungsi ekstremitas atas merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien pasca stroke yang mengalami
hemiplegia sebagai akibat dari kelemahan dan keterbatasan rentang gerak sendi pada bahu. Akupresur bermanfaat
dalam memperbaiki fungsi ektremitas atas dengan melancarkan pergerakan aliran gi (energi vital) di dalam tubuh
namun belum banyak penelitian yang mengkaji pengaruh akupresur untuk meningkatkan kekuatan otot dan rentang
gerak ekstremitas atas pada pasien pasca stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh akupresur
terhadap kekuatan otot dan tentang gerak ckstremitas atas pada pasien stroke pasca rawat inap. Penelitian ini
menggunakan quasi-experimental design dengan pendekatan pre-post test design pada 34 responden (n kontrol= n
intervensi= 17). Kelompok intervensi diberi akupresur setiap hari 10 menit selama tujuh hari. Hasil penelitian
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna pada kekuatan otot dan rentang gerak ekstremitas atas antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol (p= 0,001 dan p= 0,000; o= 0,05). Akupresur merupakan intervensi yang efektif untuk
meningkatkan kekuatan otot dan rentang gerak pada pasien pasca stroke yang mengalami hemiparesis. Rekomendasi
pada penelitian ini adalah diperlukan adanya perawat yang menguasai akupresur dan memodifikasi standar asuhan
keperawatan dengan memasukkan terapi komplementer akupresur dalam asuhan keperawatan pasien stroke yang
mengalami kelemahan dan keterbatasan rentang gerak ekstremitas atas.

Kata kunci: akupresur, ekstremitas atas, hemiparesis, kekuatan otot, rentang gerak, stroke
Abstract

Acupressure to Improve Muscle Strength and Range of Motion of Upper Extremity in Stroke Patients. Decrease in
upper extremity function is a frequent complication in patients who experience post-stroke hemiparesis as a result of the
weaknesses and limitations of range of motion in the shoulder. Acupressure is useful in improving the function of upper
extremity by launching a movement of the flow of gi (vital energy} in the body but not much research that examines the
effect of acupressure to improve muscle strength and range of motion of upper extremity in post stroke patients. This
study aimed to identify the effect of acupressure on muscle strength and range of motion of upper extremity in stroke
patients after hospitalization. This study is a gquasi-experimental design with pre-post test approach in 34 respondents
(n control = n intervention = 17). Acupressure group weve given 10 minutes per time each day for 7 days. There are
significant differences in muscle strength and range of motion of upper extremity between the intervention group and
control group (p = 0,001 and p = 0,000, a = 0,05). Acupressure is an effective intervention to imprave muscle strength
and range of motion in patients who experience posi-stroke hemiparesis. Recommendations from this finding that
nurses need to competent (o provide acupressure and modify the standard of nursing care by include acupressure
therapy into nursing care of stroke patients who experience upper extvemity weakness and range of motion limitations.

Keywords: acupressure, upper extremity, hemiparesis, muscle strength, range of motion, stroke

Pendahuluan

Stroke atau cerebrovascular accident disebabkan
oleh putusnya aliran darah ke otak atau oleh
karena pecahnya pembuluh darah di otak yang
dapat mengakibatkan gangguan muskuloskeletal
yang berkontribusi berupa kelemahan otot pada
sis1 kontralateral dengan lesi di otak (Eng, 2004).

Berdasarkan hasil Riset Keschatan Dasar 2013
(Kementrian Kesehatan RI, 2013), stroke meru-
pakan penyebab kematian utama di Indonesia.
Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan
diagnosis tenaga keschatan sebesar 7,0 per mil
dan berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
atau gejala sebesar 12,1 per mil. Sebanyak
57,9 persen penyakit stroke telah terdiagnosis.
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Stroke secara jelas dapat berdampak pada penu-
runan fungsi ekstremitas atas berupa kehilangan
kontrol ektremitas atas yang dapat menurunkan
kekuatan otot dan rentang gerak serta merupakan
komplikasi yang yang paling sering terjadi, yaitu
sebanyak 88% pasien pasca stroke (AHA, 2007;
Zeferino & Aycock, 2010; Borisova & Bohannon,
2009).

Komplikasi ini dapat berlangsung lama dan
akan memengaruhi kualitas hidup pasien dan
keluarganya karena fungsi ekstremitas atas me-
rupakan hal yang fundamental dalam melakukan
aktivitas sehan-hari (Opara, & Jaracz, 2010).
Oleh karena itu, perlu penanganan yang lebih
komprehensif.

‘Ada beberapa terapi yang dapat dimanfaatkan
oleh pasien pasca stroke seperti latihan lengan
dan pemberian posisi (Desroiers et al, 2005; &
Yelena & Bohannon, 2009). Terapi akupresur
terutama meridian acupressure terbukti merupa-
kan intervensi yang efektif untuk memperbaiki
pergerakan ektremitas atas, meningkatkan aktivitas
sehan-har, dan mengurangi depresi pada pasien
strike hemiplegia stroke di Korea (Kang, Sok,
& Kang, 2009). Penelitian terscbut menguji
terapi akupresur 10 menit setiap hari dalam
waktu dua pecan. Akupresur adalah intervensi
yang dapat dilakukan oleh perawat dan telah
diakui sebagai tindakan keperawatan dalam
Nursing Intervention Classifications (Dochterment
& Bulecheck, 2004).

Akupresur merupakan metode non-invasif berupa
penekanan pada titik akupunktur tanpa meng-
gunakan jarum, biasanya hanya menggunakan
jari atau benda tertentu yang dapat memberikan
efek penekanan sehingga lebih bisa diterima dan
ditoleransi oleh pasien dibandingkan akupunktur
yang menggunakan jarum (Alkaissi, Stalnert, &
Kalman, 2002; Black & Hawk, 2009; Lemone
& Burke, 2008; & Ming et al., 2002).

Akupresur bermanfaat dalam memperbaiki fungsi
ektremitas atas melalui efeknya untuk melancar-
kan pergerakan aliran gi (energi vital) di dalam
tubuh (Sebastian, 2009). Titik-titik akupunktur
terkait fungsi ekstremitas atas (Gambar 1)
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Gambar 1. Titik Akupresur Fungsi Ektremitas Atas
(Sumber: Shin & Lee, 2007)

terdapat pada area skapula, yaitu Large Intestine
15, Small Intestine 9, Triple Energizer 14,
Gallbladder 21, Small Intestine 11 dan Small
Intestine 12. (Sin & Lee, 2007).

Meskipun, manfaat akupresur telah diuji pada
penelitian di Korea, pada populasi di Indonesia
perlu dilakukan penelitian kembali dengan
metode yang lebih singkat, yaitu selama tujuh
hari. Penehtian ini bertujuan untuk mengiden-
tifikasi pengaruh akupresur terhadap kekuatan
otot dan tentang gerak ekstremitas atas pada
pasien stroke pasca rawat inap.

Metode

Penelitian in menggunakan metode kuasi eks-
perimental dengan pendekatan control groups
pretest-post test design yang melibatkan 34
pasien stroke pasca rawat inap. Kriteria inklusi
responden, antara lain terdiagnosis stroke baik
hemoragik maupun non-hemoragik, mengalam
hemiparesis dengan kekuatan otot 1-3 baik kiri
maupun kanan, kesadaran kompos mentis dan
bersedia mengikuti penelitian. Sedangkan kriteria
eksklusi dari penelitian ini yaitu tanda-tanda
vital fidak stabil, pasien dalam fase akut (kurang
dari 7 hari onset serangan) dan kontraindikasi
akupresur (kulit terluka, bengkak, fraktur, myalgia).

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode
consecutive sampling yaitu pasien yang datang
dan telah menjalani perawatan di RSUP Fatmawati
serta memenuhi kriteria dimasukkan sebagai
subyek penelitian.
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Sampel teérbagi menjadi 2 kelompok yaitu ke-
lompok intervensi dan kelompok kontrol yang
masing-masing berjumlah 17 orang. Penetapan
kelompok intervensi dan kontrol dilakukan
dengan penomoran berdasarkan urutan pasca
perawatan. Jika bemomor genap masuk ke
kelompok intervensi dan jika bernomor ganjil
masuk ke kelompok kontrol.

Intervensi dilakukan dengan memberikan aku-
presur 10 menit pada keenam titik akupunktur
di regio skapula (lihat Gambar 1), sekali sehari
selama tujuh hari di rumah responden, sedangkan
kelompok kontrol tidak diberi akupresur. Data
yvang dikumpulkan terdiri atas karakteristik,
kekuatan otot, dan rentang gerak ekstremitas
atas.

Karaktersitik responden, yang meliputi usia,
jenis kelamin, tipe stroke, frekuensi stroke dan
admission time (waktu yang dibutuhkan ke
rumah sakit sejak mendapatkan serangan stroke).

Kekuatan otot ekstremitas, diukur dengan me-
minta responden mengangkat ekstremitas atasnya
yang mengalami hemiparesis dan dinilai dengan
menggunakan Medical Research Council Scale
yang terdiri dari 6 tingkat, mulai dari 0 (tidak
ada kontraksi) sampai 5 (kekuatan normal).

Rentang gerak ekstremitas atas, dinkur dengan
menggunakan goniometer pada 5 gerakan dasar
sendi ekstremitas atas yaitu rotasi eksterna bahu:
90°, fleksi bahu: 180°, abduksi bahu: 180°, ekstensi
siku: 180° dan supinasi lengan: 90°. Hasil pengu-
kuran berupa rerata dari kelima persentasi
gerakan maksimum yang dilakukan pada setiap
rentang gerak.

Pengukuran kekuatan otot dan rentang gerak
ekstremitas atas dilakukan dua kali, sebelum
dan sesudah diberikan intervensi. Analisis data
dilakukan dengan bantuan program komputer.
Uji homogenitas antara kelompok intervensi
dan kontrol menggunakan uji chi-square untuk
data jenis kelamin, tipe stroke, frekuensi stroke
dan admission time, serta uji t independent untuk
usia. Perbedaan kekuatan otot antara kelompok
intervensi dan kontrol dinilai dengan meng-
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gunakan uji Wilcoxon dan untuk perbedaan
rentang gerak menggunakan uji ¢ independent.

Penelitian dilaksanakan stelah memperoleh ijin
Iolos etik dari Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia dan surat ijin penelitian
dari sebuah RSU tempat penelitian di Jakarta.
Selama kegiatan penelitian, nama responden
tidak digunakan namun hanya menggunakan
nomor responden. Pasien dan keluarga telah
diberikan informasi tentang tujuan penelitian,
prosedur penelitian dan hak-hak responden
termasuk hak untuk mengundurkan diri dari
penelitian kapanpun diinginkan jika merasakan
ketidaknyamanan.

Hasil

Karakteristik Responden. Rerata usia responden
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
hampir sama, Rerata usia pada kelompok kontrol
sebesar 62,53 tahun sedangkan pada kelompok
kontrol sebesar 63,88 tahun (Tabel 1).

Proporsi perempuan lebih banyak dibandingkan
laki-laki baik pada kelompok intervensi maupun
kontrol. Proporsi stroke non-hemoragik lebih
banyak dibandingkan dengan stroke hemoragik
baik pada kelompok intervensi maupun kelom-
pok kontrol. Stroke yang diderita responden
hampir seluruhnya adalah serangan pertama dan
mayoritas responden tiba di rumah sakit lebih
dari 6 jam setelah mengalami serangan baik
pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol (Tabel 2).

Uji Homogenitas., Hasil analisis yang terlihat
pada Tabel 3 menunjukkan bahwa antara ke-
lompok intervensi dan kelompok kontrol tidak
memiliki perbedaan rerata usia yang bermakna
atau rerata usia setara’homogen antara kelompok
intervensi dan kontrol (p>0,05).

Tabel 1. Hasil Analisis Usia Responden di RSUP
Fatmawati Jakarta Meni-Juni 2011 (n=34)

. Min -
Variabel Kelompok n Mean SD Mak
Usi Intervensi 17 62,53 14,45 26-85

sta Kontrol 17 63,88 11,07 39-85
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Hasil analisis pada Tabel 4 menunjukkan bahwa
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
tidak memiliki perbedaan yang bermakna ber-
dasarkan jenis kelamin, tipe stroke, frekuensi
stroke dan admission time (p=>0,05).

Hasil analisis menunjukkan rerata rentang gerak
ekstremitas atas antara kelompok intervensi
dan kontrol sebelum dilakukan intervensi hampir
sama. Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan rentang gerak yang ber-
makna antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sebelum dilakukan akupresur (p=>0,03).

Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat per-
bedaan yang signifikan kondisi kekuatan otot
ekstremitas atas pada kelompok intervensi dan
kontrol (p>0,05). Dengan kata lain, kekuatan
otot ekstremitas atas sebelum dilakukan aku-

Tabel 2. Jenis Kelamin, Tipe Stroke, Frekuensi

Stroke dan Admission Time
Intervensi Kontrol
Variabel {(n=17) (n=17)
n % n %

Jenis Kelamin

a. Laki-laki 847 1. 1 47 41,2

b. Perempuan 9 52 9310 58,8
Total 17 100,0 17 100,0
Tipe Stroke

a. NonHemoragik 14 82,6 15 88,2 -

b. Hemoragik 3 17,6 2 11,8
Total 17 100,0 17 100,0
Frekuensi Stroke

a. Serangan] 15 88,2 16 94,1

b. Serangan Il &

Seterusnya 2 11,8 1 5,9

Total 17 100,0 17 100,0
Admission Time 2 118 1 5,9

a. <6 jam 15 882 16 94,1

b. >6jam 17 100,0 17 100,0
Total

Tabel 3. Uji Homogenitas Usia Responden pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok

Kontrel
Variabel Kelompok n t 4
= Intervensi 17 0,76 0,761
Usia Kontrol 17

presur setara atau homogen antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol.

Hasil analisis menunjukkan bahwa kekuatan
otot pada kelompok intervensi lebih besar jika
dibandingkan dengan kekuatan otot pada kelom-
pok kontrol setelah dilakukan akupresur.

Analists lebih lanjut menunjukkan adanya
perbedaan kekuatan otot yang bermakna antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
setelah dilakukan akupresur (p < 0,05).

Tabel 4. Homogenitas Jenis Kelamin, Tipe Stroke,
Frekuensi Stroke dan Admission Time
pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol

Variabel X P

Jenis Kelamin
Perempuan 0,000 1,000
Laki-laki

Tipe Stroke
Non Hemoragik 0,163 0,686
Hemoragik

Frekuensi Stroke
Serangan I 0,000 1,000
Serangan II & seterusnya

Admission Time
<6 jam 0,000 1,000
>6 jam

Tabel 5. Uji Homogenitas Kekuatan Otot Sebelum
Intervensi pada Kelompok Intervensi dan

Kontrol
Variabel n ]g::;: z p value
Kekuatan Otot
Intervensi 17 16,56  -0,635 0,525
Kontrol 17 18,44
Tabel 6. Uji Homogenitas Rentang Gerak

Ekstremitas Atas Sebelum Intervensi
pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Variabel n_ Mean SD t P

Rentang Gerak
Intervensi 17 7533 6,89 09 0,344
Kontrol 17 7703 239
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Tabel 7. Perbandingan Kekuatan Otot Ekstremitas
Atas Setelah Akupresur pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol

Variabel ﬂ;::: . ague
Kekuatan Otot

Intervensi 17 22,82 3456 0001*

Kontrol 17 12,18

* bermakna pada o 0,05 dengan Uji Mann-Withney U

Tabel 8. Perbandingan Rentang Gerak Ekstremitas
Atas Sctelah Akupresur pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol

Variabel n_ Mean SD p value
Rentang
Gerak
Infervensi 17 84,80 566
541 0,000*
Kontrol 17 76,86 2,17
* bermakna pada o 0,05 =

Hasil analisis pada Tabel 8 menunjukkan rerata
rentang gerak pada kelompok intervensi lebih
besar jika dibandingkan dengan rerata rentang
_ gerak pada kelompok kontrol setelah dilakukan
akupresur. Rerata rentang gerak pada kelompok
intervensi setelah dilakukan akupresur sebesar
84,80 dengan standar deviasi 5,66; sedangkan
rerata rentang gerak pada kelompok kontrol
setelah dilakukan intervensi sebesar 76,86
dengan standar deviasi 2,17. Analisis lebih
lanjut menunjukkan adanya perbedaan rerata
rentang gerak yang bermakna antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol setelah dilaku-
kan akupresur (p < 0,05; a 0,05).

Pembahasan

Kekunatan Otot Ekstremitas Atas. Rerata ke-
kuatan otot ektremitas atas setelah akupresur pada
kelompok intervensi lebih besar dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Hasil penelitian ini
telah menunjukkan bahwa akupresur yang
dilakukan dapat meningkatkan skor kekuatan
otot ckstremitas atas pada responden yang
mengalami kelemahan kekuatan otot akibat
stroke hemiparetik,

Akupresur pada titik akupresur yang berada di
atas regio skapula dapat meningkatkan kekuatan
otot ekstremitas atas secara bermakna pada
pasien pasca stroke. Sebagaimana dikemukakan
Shin dan Lee (2007) bahwa titik akupresur yang
berada pada regio skapula memiliki hubungan
yang sangat erat dengan titik frigger untuk
memperbaiki fungsi ekstremitas atas. Titik
trigger merupakan titikk sensitif yang bila
ditekan akan menimbulkan nyeri pada tempat
yang jauh dan titik tersebut, dimana titik ini
merupakan degenerasi lokal di dalam jaringan
otot yang diakibatkan oleh spasme otot, trauma,
ketidakseimbangan endokrin dan ketidakseim-
bangan otot. Titik #rigger dapat ditemukan
pada otot rangka dan tendon, ligamen, kapsul
sendi, periosteum dan kulit. Otot yang normal
tidak mempunyai titik trigger.

Rentang Gerak Ekstremitas Atas. Rerata rentang
gerak ektremitas atas setelah dilakukan akupresur
pada kelompok intervensi lebih tinggi diban-
dingkan dengan kelompok kontrol. Akupresur
yang dilakukan dapat meningkatkan skor rentang
pada responden yang mengalarm keterbatasan
rentang gerak akibat stroke hemiparetik.

Kang, et al, (2009) mengemukakan bahwa
pemberian akupresur pada titik meridian dapat
memperbaiki sirkulasi gi dan darah dalam
tubuh, sehingga akan merelaksasikan otot yang
mengeras dan merangsang perbaikan alamiah
pada abnormalitas skeletal dan rentang gerak
dapat meningkat.

Selain itu, dikemukakan pula bahwa pemberian
terapi akupresur akan mengharmonisasikan aliran
qi dan darah sehingga akan merelaksasikan
spasme dan meredakan nyeri pada sendi karena
menstimulasi pelepasan endorphin (East-West
Nursing Research Association, 2001; Kang et
al., 2009).

Ditemukan adanya kecenderungan penurunan
rentang gerak pada kelompok kontrol dari 77%
turun menjadi 76,9% dalam waktu 1 pekan teru-
tama pada gerakan sendi bahu rotasi ekstrena
bahu dan abduksi bahu karena secara fisiologis
pada pasien yang mengalami hemiparesis akan
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mengalami penurunan rentang gerak, khususnya
pada persendian bahu jika tidak diberikan terapi.

Borisova & Bohannon (2009) berpendapat bahwa
sendi bahu pasien pada sisi tubuh yang menga-
lami kelumpuhan akan mengalam keterbatasan
rentang gerak terutama keterbatasan pada rotasi
eksternal bahu pada sisi tubuh yang lumpuh.
Kerusakan rentang gerak akan terjadi segera
setelah serangan stroke dan semakin memburuk
seiring berjalannya waktn. Penjelasan logis
untuk penurunan rentang gerak yang progresif
ini telah diobservasi sangat memengaruhi
keterbatasan sendi secara signifikan.

Kesimpulan

Hasil penelitian ini telah dapat menjawab tujuan
penelitian, yaitu mengidentifikasi pengaruh
akupresur terhadap kekuatan otot dan tentang
gerak ekstremitas atas pada pasien stroke pasca
rawat inap. Penelitian ini memberikan bukti
bahwa akupresur dapat meningkatkan kekuatan
otot dan rentang gerak ekstremitas atas. Oleh
karena itu, terapi akupresur perlu diterapkan
sebagai salah satu intervensi keperawatan
terutama pada pasien stroke.

Diperlukan sumber daya perawat yang memiliki
kompetensi dalam memberikan terapi akupresur
schingga terapi komplementer ini dapat diapli-
kasikan kepada pasien stroke yang mengalami
kelemahan otot dan keterbatasan rentang gerak
pada ekstremitas atasnya baik di rumah sakit
maupun rawat jalan.

Hasil penelitian ini dapat berkontribust dalam
memberlakukan SOP (Standar Operasional Pro-
sedur) yang komprehensif yang memungkinkan
perawat memberikan asuhan keperawatan
dengan tindakan mandiri berupa akupresur ini.

Walaupun terapi akupresur pada penelitian ini
terbukti efektif, terapi akupresur tidak dimak-
sudkan scbagai terapi pengganti pengobatan
konvensional tetapi sebagai terapi pelengkap
atau komplementer bagi terapi lainnya yang
memiliki tujuan yang sama dalam meningkatkan
kekuatan otot dan rentang gerak ekstremitas atas.

Pembuktian efektifitas akupresur dalam pene-
litian ini menjadi salah satu evidence based
practice yang akan semakin memperkuat
dukungan teoritis bagi perkembangan terapi
komplementer dalam ilmu keperawatan medikal
bedah, sehingga dapat dijadikan sebagai materi
dalam pembelajaran keperawatan medikal bedah.

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak menguji
adanya faktor lain yang mungkin juga me-
mengaruhi kekuatan otot dan rentang gerak
ekstremitas atas pada pasien stroke. Penelitian
ini juga hanya mengambil sampel pasien
stroke di rumah sakit ketika rawat inap, tidak
kepada pasien pada masa rchabilitasi setelah
dipulangkan.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai
rujukan tentang pengaruh akupresur terhadap
kekuatan ofot dan rentang gerak ekstremitas
atas pada pasien pasca stroke. Hasil penelitian
ini juga dapat memberikan pengetahuan baru
bagi penelitian keperawatan dan dapat menjadi
rujukan untuk penelitian selanjutnya (JH, AW)
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