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“Dan bahwa manusia hanya memperoleh apa yang telah diusahakannya, dan

sesungguhnya usahanya itu kelak akan diperlihatkan (kepadanya)”

QS. An-Najm (53) : 39-40

“You may never know what the results come of your action, but if you do nothing,

there will be no results.”

-Mahatma Gandhi-
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ABSTRAK

Ajeng Putri Oktavia Ningrum (2025). Kajian Kekuatan Otot pada Pasien Stroke
Non Hemoragik di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis
Ilmiah Studi Kasus, Program Studi D3 Keperawatan Kampus Kab. Trenggalek,
Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing:
Awan Hariyanto, S.Kep., Ns., M. Kes.

Stroke non hemoragik adalah gangguan fungsi saraf karena adanya sumbatan pada
pembuluh darah otak yang menyebabkan defisit fungsi neurologi seperti gangguan
pergerakan, sensasi, dan emosi. Salah satu dampak dari stroke adalah penurunan
kemampuan motorik akibat hilangnya kontrol volunter oleh otak, yaitu menurunnya
kekuatan otot yang membutuhkan kajian kekuatan otot untuk mengevaluasi
intervensi keberhasilan tindakan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke non hemoragik di RSUD
dr. Soedomo Trenggalek tahun 2025. Desain penelitian menggunakan deskriptif
kuantitatif dengan populasi sebanyak 79 pasien stroke non hemoragik di Ruang
Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Besar sampel yang digunakan 19
pasien dengan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi mencakup pasien
composmentis, kooperatif, dan dirawat pada hari ke-3. Kriteria eksklusi yaitu
pasien yang tidak kooperatif dan disabilitas (cacat fisik). Instrumen penelitian
menggunakan metode MMT (Manual Muscle Testing). Analisis data dilakukan
secara univariat dengan statistik deskriptif berupa distribusi frekuensi dan
persentase. Hasil penelitian dari keseluruhan 19 responden, didapatkan 8 pasien
(42%) mengalami kelemahan otot pada ekstremitas kanan (dextra), 4 pasien (21%)
mengalami kelemahan otot pada ekstremitas kiri (sinistra), dan 7 pasien (37%) tidak
mengalami kelemahan otot ektremitas. Kesimpulannya pada pasien stroke non
hemoragik mayoritas mengalami kelemahan otot pada ekstremitas sebelah kanan
(dextra).

Kata Kunci: Kekuatan otot, stroke non hemoragik, Manual Muscle Testing
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ABSTRACT

Ajeng Putri Oktavia Ningrum (2025). 4 Study of Muscle Strength in Non-
Hemorrhagic Stroke Patients in the Unit Stroke of dr. Soedomo Hospital,
Trenggalek. Scientific Paper. Prodi D3 Keperawatan Kampus Kab. Trenggalek,
Poltekkes Kemenkes Malang. Advisor: Awan Hariyanto, S.Kep., Ns., M.Kes.

Non-hemorrhagic stroke is a neurological disorder caused by a blockage in the
brain’s blood vessels, leading to neurological deficits such as impairments in
movement, sensation, and emotional regulation. One of the primary consequences
of stroke is a decline in motor abilities due to the loss of voluntary control by the
brain, resulting in decreased muscle strength. Therefore, an assessment of muscle
strength is necessary to evaluate the effectiveness of clinical interventions. This
study aimed to assess the muscle strength of extremities in non-hemorrhagic stroke
patients at dr. Soedomo Hospital, Trenggalek, in 2025. This study employed a
descriptive quantitative design involving a population of 79 non-hemorrhagic
stroke patients in the Stroke Unit of dr. Soedomo Hospotal, Trenggalek. A total of
19 patients were selected using purposive sampling. Inclusion criteria consisted of
patients who were compos mentis, cooperative, and hospitalized on the third day.
Exclusion criteria included uncooperative patients and those with physical
disabilities. The research instrument used was the Manual Muscle Testing (MMT)
method. Data were analyzed univariately using descriptive statistics in the form of
frequency distributions and percentages. Among the 19 respondents, 8 patients
(42%) experienced muscle weakness in the right (dextra) extremities, 4 patients
(21%) experienced muscle weakness in the left (sinistra) extremities, and 7 patients
(37%) did not experience muscle weakness in the extremities. It can be concluded
that the majority of non-hemorrhagic stroke patients exhibited muscle weakness
predominantly in the right (dextra) extremities.

Keywords: Muscle Strength, Manual Muscle Testing, Non-Hemorrhagic Stroke
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ADL
AF
AGD
AMI
ATP
BI
CHF
CT Scan
DM
ECG
EEG
GDS
HB
HDL
INR
LDL
LED
LVH
mg/dL
MMT

MRI
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: Activity Daily Living
: Atrial Fibrilasi (Fibrilasi Atrium)
: Analisa Gas Darah
: Acute Myocardial Infarct (Infark Miokard Akut)
: Adenosin Trifosfat
: Barthel Indeks
: Congestive Heart Failure/ Gagal Jantung Kongestif
: Computerized Tomografi Scaning
: Diabetes Mellitus
: Elektro Kardiogram
: Elektro Encephalografi
: Gula Darah Sewaktu
: Hemoglobin
: High-Density Lipoprotein
: International Normalized Ratio
: Low-Density Lipoprotein
: Laju Endap Darah
: Left Ventricular Hypertrophy (Hipertrofi Ventrikel Kiri)
: miligram/desiliter
: Manual Muscle Testing
: Magnetic Resonance Imaging

: Nervus
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PTT : Partial Thromboplastin Time

PET :Positron Emission Tomography

RIND : Reversible Ischemic Neurologic Deficit
Riskesdas : Riset Kesehatan Dasar

ROM : Range of Motion

SPECT : Single Photon Emission Computed Tomography
TIA : Transient Ischemic Attack

TIK : Tekanan Intra Kranial

WHO : World Health Organization

WSO : World Stroke Organization
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A

Afasia

Aneurisma

Antikoagulan

Aorta

Aritmia

Arteri

Aspirin

Ataksia

Aterosclerosis

DAFTAR ISTILAH

Kesulitan dalam bicara

Suatu area yang membengkak dan lemah didalam

arteri

Obat yang berfungsi mencegah pengumpalan darah

Pembuluh darah arteri terbesar yang mengalirkan
darah dari jantung kemudian dilanjutkan ke bagian

cabang tubuh

Detak jantung yang tidak normal, tidak beraturan,

terlalu cepat, atau terlalu lambat

Detak jantung yang membawa darah dari jantung dan
menyebarkan darah beroksigen ke beberapa bagian

tubuh

Obat turunan dari salisilat yang sering digunakan

sebagai analgesik, antipiretik, dan anti-inflamasi.

Gangguan gerak dan keseimbangan tubuh yang
disebabkan oleh kelainan di otak akibat penyakit atau

cedera saraf

Menumpuknya lemak, kolesterol, dan zat lain di

dalam dan di dinding arteri.
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Atropi

B

Bicep brachii

Brachialis

Brachioradialis

C

Cardiac Output

D

Defisit

Deformitas

Dekondisioning

Dekubitus

Kondisi ketika jaringan otot berkurang sehingga

tampak lebih kecil dari biasanya

Otot dari lengan atas atau ekstremitas superior

manusia

Otot di lengan atas yang menggerakkan siku

Otot yang memanjang dari bagian bawah humerus

ke radius

Volume atau jumlah darah yang dipompa oleh

jantung selama satu menit

Kekurangan

Kelainan pada bentuk atau struktur tubuh yang

menyimpang dari keadaan normal

Penurunan fungsi tubuh akibat imobilisasi atau

degenerasi fisiologis

Cedera pada kulit dan jaringan di bawahnya akibat

tekanan yang berkepanjangan pada kulit
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Disfagia : Kesulitan menelan makanan atau cairan yang timbul
dari tenggorokan atau kerongkongan, mulai dari
kesulitan ringan untuk menyelesaikan dan

penyumbatan dengan rasa sakit

Dismetria : Kurangnya koordinasi gerakan yang terjadi ketika

otak kecil tidak berfungsi dengan benar

Disritmia : Irama jantung yang tidak normal

E

Edema : Penumpukan cairan dalam jaringan tubuh

Ekstensi : Gerakan meluruskan

Esktremitas : Bagian paling ujung suatu anggota gerak

Emboli : Penyumbatan pada aliran pembuluh darah yang

dapat berupa gelembung udara atau darah yang

menggumpal
Enchepalitis : Peradangan pada jaringan otak
F
Fleksi : Gerakan menekuk
Fisioterapi : Tindakan  rehabilitasi untuk ~ memulihkan

keterbatasan fisik akibat cedera atau penyakit
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H

Hematokrit

Hematoma

Hemiparesis

Hemiplegia

Hemisfer

Hipertensi

Hiperkolesterol

Hipertrofi

Hipoksia

Imobilisasi

Jumlah sel darah merah dalam darah

Kumpulan darah yang tidak normal dan terjadi diluar

pembuluh darah.

Kondisi salah satu kaki, tangan, atau sisi wajah

menjadi lemah

Kondisi salah satu kaki, tangan, atau sisi wajah

menjadi lumpuh

Dua sisi simetris yang membagi otak besar

Suatu kondisi ketika tekanan darah terhadap dinding

arteri terlalu tinggi

Jumlah kolesterol yang tinggi dalam darah

Peningkatan ukuran otot di bagian tubuh tertentu

Tidak adanya cukup oksigen dalam jaringan untuk

mempertahankan fungsi tubuh

Ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas
mobilitas ditempat tidur, transfer atau ambulasi

selama tiga hari atau lebih.
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Intraserebral

Iskemik

K

Koagulasi

Konstipasi

Kontraktur

Kolesterol

Kuratif

Pendarahan spontan yang bukan disebabkan oleh
trauma, yang darahnya masuk parenkim otak

membetuk hematoma

Aliran darah menuju organ atau jaringan tertentu
tidak tercukupi karena pembuluh darah mengalami

gangguan

Penggumpalan partikel koloid dan membentuk

endapan.

Gangguan pencernaan akibat penurunan kerja usus

yang menyebabkan BAB tidak lancar atau keras

Kekakuan jaringan tubuh yang seharusnya bersifat

fleksibel

Metabolit yang mengandung lemak sterol yang
ditemukan pada membran sel dan disirkulasikan

dalam plasma darah

Sesuatu yang bisa menolong atau punya daya untuk

mengobati maupun menyembuhkan
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M

Malformasi

Malnutrisi

Mobilisasi

Motorik

Muskuloskeletal

N

Neurologis

(0]

Obesitas

Obstruksi

Proses kelainan yang disebabkan oleh kegagalan
atau ketidaksempurnaan dari satu atau lebih proses

embriogenesis

Kekurangan nutrisi yang cukup dalam tubuh

Kemampuan seseorang untuk bergerak secara bebas,
mudah dan teratur yang bertujuan untuk memenuhi

kebutuhan hidup sehat

Segala sesuatu berupa gerakan

Sistem yang terdiri dari otot, jaringan ikat, saraf,

serta tulang dan sendi

Sistem saraf

Kondisi medis berupa berat badan di atas normal

karena penumpukan lemak berlebih

Sebuah kondisi pencernaan ketika bahan yang
dicerna tidak dapat masuk secara normal melalui

usus
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Paralisis

Patologi

Polisitemia

Preventif

Promotif

Pronasi

R

Range of Motion

Reflek

Rehabilitatif

Rupture

Hilangnya fungsi otot pada bagian tubuh

Studi tentang penyakit

Gangguan pada darah karena tubuh memproduksi
sel darah merah terlalu banyak, akibatnya kekentalan

darah meningkat

Tindakan pencegahan suatu hal negatif atau

pelanggaran sosial sebelum terjadi

Upaya promosi kesehatan

Gerakan yang memungkinkan bagian dalam tangan

atau kaki berputar ke arah luar.

Latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau
memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan
pergerakan sendi secara normal dan lengkap untuk

meningkatkan massa otot dan tonus otot

Gerakan tubuh yang terjadi secara otomatis, atau

tanpa berpikir, sebagai reaksi terhadap sesuatu

Pemulihan

Robekan
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Supinasi

Stroke / CVA

Stroke Hemoragic

Stroke Iskemik/ non:

hemoragik

T

TIA

Thrombosis

Trombus

\%

Vaskular

Gerakan memutar lengan bawah untuk menengadah

kan telapak tangan

Suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke

suatu bagian pada otak tiba-tiba menjadi terganggu

Terjadi ketika pembuluh darah lemah pecah dan

berdarah ke dalam otak

Terjadi ketika aliran darah ke otak tersumbat oleh

bekuan darah

Serangan yang terjadi saat pasokan darah ke otak

mengalami gangguan sesaat

Penyumbatan dan terganggunya aliran darah ke otak
karena adanya bekuan atau gumpalan yang

menyebabkan terjadinya iskemik

Gumpalan darah yang terbentuk pada dinding

pembuluh Darah

Sistem sirkulasi darah dan pembuluh darah di tubuh.
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