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ABSTRAK

Stroke adalah suatu kondisi pada gangguan fungsional di otak yang
terjadi secara akut, fokal maupun global akibat adanya gangguan aliran darah ke
otak karena suatu perdarahan ataupun sumbatan dengan tanda dan gejalanya
sesuai dengan bagian otak yang terkena. Sumbatan atau perdarahan itu akan
menimbulkan gejala lemas atau lumpuh sesaat, adapun gejala beratnya adalah
sampai hilangnya kesadaran dan kematian.

Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kasus stroke non hemorage
hemiparase sinistra ini dimaksudkan untuk memberikan informasi pengetahua dan
pemahaman tentang kasus stroke non hemorage hemiparase sinistra yang menyebabkan
timbulnya berbagai masalah fisik yang berhubungan dengan anggota gerak tubuh dan
modalitas yang diberikan pada kasus ini adalah terapi latihan.

Pembatasan yang ada pada karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana manfaat terapi latihan pada kasus stroke non hemorage
hemiparase sinistra guna mencapai tujuan fisioterapi berupa penanganan dan
pencegahan permasalahan yang berhubungan dengan kasus stroke. Pada kasus ini
fisioterapis memberikan terapi dengan terapi latihan sebanyak 6 kali tindakan dan
didapatkan hasil sebagai berikut:

Untuk keseimbangan duduk didapatkan perkembangan dari T1 nilai 3
menjadi T6 nilainya 4, dimana pasien sebelumnya didalam mempertahankan
posisi statis dan tegak masih membutuhkan bantuan (menyangga) sekarang
mampu melakukan tanpa bantuan fisik.

Untuk keseimbangan berdiri di dapatkan perkembangan dari T1 nilai 2
menjadi T6 nilai 1, dimana pasien sebelumnya pasien mengambil dua langkah
atau lebih ke belakang tapi mampu meraih keseimbangan lagi dan sekarang
paasien mampu berdiri tegak dengan mengambil satu langkah ke belakang untuk
mempertahankan keseimbangan.

Untuk aktifitas fungsional didapatkan perkembangan dari T1 nilai 57
menjadi T6 nilai 94, dimana pasien sebelum terapi masih dalam ketergantungan
berat menjadi ketergantungan ringan.

Saran selanjutnya pada karya tulis ilmiah ini adalah perlu diadakan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi apa yang
berpengaruh diantara modalitas yang telah diterapkan tersebut diatas pada kasus
stroke non hemorage hemiparase sinistra.

Kata kunci: stroke non hemorage hemiparase sinistra, terapi latihan.
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ABSTRACT

Stroke is a condition in functional disorders of the brain that occur in
acute, focal or global due to the interruption of blood flow to the brain due to a
blockage or bleeding with signs and symptoms according to the parts of the brain
affected. Blockage or bleeding that would cause symptoms limp or paralyzed for a
moment, as for symptom severity was until loss of consciousness and death

Scientific paper on the physiotherapy management of stroke cases non
hemorage hemiparase the left is intended to provide information pengetahua and
understanding of stroke cases sinistra non hemorage hemiparase that cause
various physical problems associated with the limbs of the body and the
modalities are given in this case is a therapeutic exercise.

Restrictions that exist in this scientific paper aims to determine how the
benefits of exercise therapy in cases of non hemorage hemiparase sinistra strokes
to achieve the goal of physiotherapy treatment and prevention of problems
associated with strokes. In this case the physiotherapist providing treatment with
exercise therapy as much as 6 times the action and obtained the following results:

To balance the development of T1 sit obtained a value of 3 to T6 value is
4, in which patients previously in maintaining an upright static position and still
need help (support) is now able to do without physical assistance.

To get the balance standing in the development of T1 to T6 value 2 value
of 1, where the patient before the patient is taking two or more steps backwards
but manages to reach equilibrium again and now paasien able to stand upright by
taking one step backward to maintain balance.

To obtain the functional activity of the development of T1 T6 value 57 to
value 94, where the patient before therapy is still in heavy dependence be mild
dependence.

Further advice on scientific writing is needed to be further research to
determine the modalities of physiotherapy what is influential among the
modalities that have been applied to the above in case of non hemorage
hemiparase stroke sinistra.

Key words: stroke non hemorage hemiparase, exercise therapy.
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MOTTO

Jadikan sholat dan sabar sebagai penolongmu dan sesungguhnya yang
demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang yang khusuk (QS. Al baqarah
1 45)

Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum sehingga mereka
merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri (Q.S. al-Ra’du [13]: 11).
Tiada yang mudah selain yang Engkau mudahkan dan Engkau jadikan
kesusahan itu mudah jika Engkau menghendakinya jadi mudah (Hr. Ibnu
Hibban) .

Orang yang terlalu memikirkan akibat daripada sesuatu keputusan atau
tindakannya, sampai kapanpun dia tidak akan menjadi orang yang berani( Ali
r.a).

Janganlah berfikir tentang seberapa besar beban yang ada di depanmu,

Namun berfikirlah bagaimana cara untuk memikul beban tersebut.
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