BAB 1

PENDAHULUAN

A.
Latar Belakang

Stroke didefinisikan sebagai gangguan suplai darah pada otak yang biasanya karena pecahnya pembuluh darah atau sumbatan oleh gumpalan darah. Hal ini menyebabkan gangguan pasokan oksigen dan nutrisi di otak sehingga terjadinya kerusakan pada jaringan otak (World Health Organization (WHO), 2016). WHO juga mendefinisikan stroke sebagai perkembangan tanda-tanda klinis fokal atau global yang pesat disebabkan oleh gangguan pada fungsi otak dengan gejala-gejala yang berlaku dalam tempo masa 24 jam atau lebih dan dapat menyebabkan berlakunya kematian. Kecacatan pada usia dewasa sampai lanjut usia merupakan masalah kesehatan utama yang disebabkan oleh penyakit stroke (World Health Organization (WHO), 2016).
Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 setiap tahun terdapat 15 juta orang di seluruh dunia menderita stroke, 5 juta di antaranya meninggal, dan 5 juta orang tersisa cacat permanen. Stroke menjadi penyebab kedua kematian di dunia pada kelompok umur 60 tahun ke atas dan menjadi penyebab kematian kelima pada orang yang berusia 15 sampai 59 tahun. Saat ini stroke masih menempati urutan ketiga penyebab kematian di Negara berkembang setelah penyakit jantung coroner dan kanker. Di Indonesia, diperkirakan setiap tahun terjadi 500.000 terkena serangan stroke, dan sekitar 25% atau 125.000 orang meninggal dan sisanya mengalami cacat ringan atau berat, prevalensi stroke di Indonesia naik dari 7% menjadi 10,9%. Pada tahun 2018 prevalensi stroke tertinggi terdapat di Kalimantan Timur (14,7%). Setiap tahun ≥15 juta orang diseluruh dunia menderita stroke dan 5 juta orang menderita kelumpuhan secara permanen (WHO, 2016). Di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan diperkirakan mencapai 1.236.825 (7,0%) orang. Jadi prevalensi penyakit jantung koroner, gagal jantung, dan stroke meningkat seiring dengan peningkatan umur responden yang sama banyak pada laki-laki dan perempuan. Pada provinsi Jawa Timur yang menderita CVA infark sebanyak 190.449 orang (6,6%) (KEMENKES RI, 2014)
Dampak yang ditimbulkan oleh stroke, berupa hemiparase (kelemahan) dan hemiplegia (kelumpuhan) merupakan salah satu bentuk deﬁcit motorik. Hal ini disebabkan oleh gangguan motorik neuron dengan karakteristik kehilangan kontrol gerakan volunteer (gerakan sadar), gangguan gerakan, keterbatasan tonus otot, dan keterbatasan reﬂek (Winstein et al., 2016). Hemiparese merupakan masalah umum yang dialami oleh klien stroke. Hemiparese pada ekstremitas atas dapat menyebabkan klien mengalami berbagai keterbatasan, sehingga klien banyak mengalami ketergantungan dalam beraktivitas. Ketergantungan ini akan berlanjut sampai klien pulang dari RS, oleh karena itu, diperlukan manajemen yang baik agar kondisi hemiparese yang dialami oleh klien dapat teratasi dan klien dapat beraktivitas mandiri pasca stroke nanti (Winstein et al., 2016).
Penurunan kemampuan dalam menggerakkan otot pada anggota tubuh seseorang pasien yang mengalami stroke dikarenakan mengalami kelemahan pada satu sisi anggota tubuh. Menurut Chaidir dan Zuardi (2014), pemberian dua kali latihan
ROM setiap hari pada pasien stroke lebih meningkatkan kemampuan otot daripada satu kali sehari. Range of motion (ROM) atau bisa dikenal dengan rentang gerak adalah latihan gerak sendi yang memungkinkan terjadinya kontraksi dan pergerakan otot, dimana klien menggerakkan masing-masing persendiannya sesuai gerakan normal baik secara aktif ataupun pasif (Chaidir & Zuardi, 2014)
Upaya mencegah kecacatan yang lebih serius pada pasien hemiparase akibat stroke, perlu dilakukan latihan ROM. Selama ini latihan ROM lebih berfokus hanya pada bagian tubuh yang mengalami kelemahan (unilateral), sedangkan untuk sisi tubuh yang sehat tidak dilakukan latihan ROM secara terprogram. Maka dari itu penulis akan melakukan latihan ROM yang tidak hanya berfokus pada bagian yang mengalami kelemahan saja, tetapi juga pada bagian atau sisi tubuh yang sehat. Latihan ROM ini dilakukan dengan pendekatan bilateral training yaitu dengan latihan ROM pasif pada sisi tubuh yang mengalami kelemahan dan latihan ROM aktif pada sisi tubuh yang sehat.
Terdapat satu pendekatan lain yang bisa diterapkan pada latihan ROM yang diprediksi dapat meningkatkan kekuatan otot pasien yaitu latihan yang ditujukan pada kedua sisi tubuh (latihan bilateral). Latihan bilateral pada tangan yang dilakukan pada klien paska stroke yang mengalami keterbatasan dalam menggunakan ekstremitas atas masih menimbulkan kesepakatan yang berbeda. Penelitian Stoykov dan Corcos, 2016 menunjukkan bahwa latihan bilateral pada tangan untuk klien dengan stroke moderat memberikan hasil yang lebih efektif pada kemampuan fungsional tangan klien stroke dibandingkan dengan latihan unilateral jika diukur dengan motor assesment scale.
Berdasarkan penjelasan diatas, maka penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Latihan ROM dengan Pendekatan Bilateral Training Terhadap Kekuatan Otot Pasien Hemiparese Akibat Stroke Di RSU dr.Haryoto Lumajang Tahun ”

B.
Pembatasan dan Rumusan Masalah

Bagaimanakah Pengaruh Latihan ROM dengan Pendekatan Bilateral Training Terhadap Kekuatan Otot Pasien Hemiparese Akibat Stroke Di RSU dr.Haryoto Lumajang?

C.
Tujuan Penulisan

1.
Tujuan Umum
Mengetahui Pengaruh Latihan ROM dengan Pendekatan Bilateral Training Terhadap Kekuatan Otot Pasien Hemiparese Akibat Stroke Di RSU dr.Haryoto Lumajang.

2.
Tujuan Khusus
a. Menganalisis kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan Latihan ROM dengan pendekatan Bilateral pada pasien hemiparese Akibat Stroke di RSU dr.Haryoto Lumajang ( Kelompok Intervensi)
b. Menganalisis kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan Latihan ROM dengan pendekatan Unilateral pada pasien hemiparese Akibat Stroke di RSU dr.Haryoto Lumajang ( Kelompok Kontrol)
c. Menganalisis Pengaruh Latihan ROM dengan pendekatan bilateral terhadap Kekuatan Otot Pasien Hemiparese akibat Stroke di RSU dr.Haryoto Lumajang

D. Manfaat Penulisan

1. Manfaat Teoritis
Dengan dilakukannya tindakan keperawatan ROM dengan pendekatan bilateral training pada pasien hemiparese dapat diketahui pengaruh dari pelaksanaan ROM pada kekuatan otot. Sehingga dapat di ketahui kesesuaian dengan teori pada tindakan ROM dengan pendekatan bilateral training pada pasien hemiparese.

2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak rumah sakit, masyarakat khususnya bagi pasien dan keluarga pasien mengalami hemiparese yaitu menambah pengetahuan, informasi, dan diberikan keterampilan untuk penyembuhan hemiparese misalnya dengan melakukan latihan ROM melalui pendekatan bilateral training.
