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1. Apakah yang di maksud penyakit stroke? Apa saja program latihan fisioterapi pada kondisi 

stroke? 

Stroke atau cedera cerebrovaskuler adalah kehilangan fungsi otak yang diakibatkan oleh 

berhentinya suplai darah ke bagian otak sering ini adalah kulminasi penyakit 

serebrovaskuler selama beberapa tahun. (Smeltzer C., 2002). Menurut WHO stroke 

adalah adanya tanda-tanda klinik yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak 

fokal (atau global) dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang 

menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler. (Susilo, 

2000).  

 

 

 

 



1.Stroke Non Hemoragik 

Suatu gangguan peredaran darah otak tanpa terjadi suatu perdarahan yang ditandai 

dengan kelemahan pada satu atau keempat anggota gerak atau hemiparese, nyeri 

kepala, mual, muntah, pandangan kabur dan dysfhagia (kesulitan menelan). Stroke non 

haemoragik dibagi lagi menjadi dua yaitu stroke embolik dan stroke trombotik (Wanhari, 

2008). 

2.Stroke Hemoragik 

Suatu gangguan peredaran darah otak yang ditandai dengan adanya perdarahan intra 

serebral atau perdarahan subarakhnoid. Tanda yang terjadi adalah penurunan 

kesadaran, pernapasan cepat, nadi cepat, gejala fokal berupa hemiplegi, pupil mengecil. 

 

 

Tujuan tindakan fisioterapi pada pasien pasca stroke : 

- Meminimalkan gangguan pasca stroke 

- Mencegah adanya komplikasi atau serangan berulang. 

 

Program latihan fisioterapi pada kondisi stroke 

1. Posisioning  Untuk mencegah adanya decubitus, dan juga aktivasi otot antigravity. Posisioning 

bisa dilakukan kurang lebih selama 20 menit. Dengan mengganjal area persendian pasien, 

usahakan yang tercover hip, knee, ankle, shoulder, elbow, wrist. 

 



 

 

 

2. Mirror Therapy  Mirror therapy dapat bermanfaat pada pasein untuk meningkatkan kekuatan 

otot pasien dan mencegah komplikasi dari perawatan pasca stroke pada pasien dengan syarat 

jika dilaksakan sesuai jadwal minimal seminggu tiga kali dan sesuai dengan standart operasional 

prosedur yang ada.  

 



 

 

 

Salah satu modalitas pada fisioterapi untuk penanganan stroke adalah dengan menggunakan 

metode terapi latihan. Terapi latihan merupakan suatu upaya pengobatan atau penangan 

fisioterapi dengan menggunakan latihan-latihan gerakan tubuh baik secara aktif maupun pasif 

(Kisner,1996)Salah satu bentuk terapi latihan yang diberikan oleh fisioterapis untuk menangani 

pasien stroke adalah teknik terapi dengan konsep bobath, yang mengacu pada pemanfaatan pola 

gerak kasar atau pola sinergis serta reflek primitif yang timbul dengan memberikan rangsang 

sensorik untuk memfasilitasi pergerakan otot-otot sinergis dasar pada ekstremitas pada tahap 

awal pasien stroke. (IBITA,2007) 

 

 



 

Terapi rom pada stroke 

 

 

 

2. Vertigo adalah gejala yang menyebabkan seseorang mengalami sensasi pusing berputar yang 

muncul secara tiba-tiba. Pada kondisi yang parah, gejala vertigo bisa mengganggu aktivitas 

sehari-hari. Sebab, vertigo bisa menyebabkan hilang keseimbangan dan disorientasi. Serangan 

vertigo bahkan bisa menyebabkan pengidapnya sampai terjatuh.   

Saat vertigo menyerang, hal yang dirasakan bisa bervariasi, seperti pusing ringan dan muncul 

secara berkala. Serangan vertigo yang parah biasanya memiliki durasi yang lama dan bisa 

berlangsung selama beberapa hari sehingga pengidapnya tidak bisa beraktivitas secara normal.  

- Brandt-Daroff Exercise  

terapi yang bisa dilakukan untuk mengatasi vertigo. Terapi ini juga bekerja dengan metode yang 

sama dalam membantu menghilangkan debris mikro kalsium dari telinga tengah. Lakukan terapi 

setidaknya 5 kali dalam satu kali latihan. Ulangi terus terapi ini dalam 3 kali seri dalam sehari 



untuk periode 2 pekan. Ini adalah periode maksimal untuk mendapatkan hasil optimal terapi ini 

mengatasi vertigo.  

Cara melakukan latihan brandt daroff  

Duduk dengan posisi menghadap ke samping dimana pusat serangan terjadi. Tekuk kepala Anda 

miring ke arah pusat putaran 45o, dimana puncak kepala mendekati bahu. Dorong tubuh Anda 

untuk merebahkan diri miring ke arah posisi serangan dan tahan kepala Anda bersamanya selama 

30 detik.  

Kadang pada saat ini serangan akan muncul karenanya mungkin Anda membutuhkan lebih dari 

30 detik sampai efek serangan ringan. Lalu bangun dengan cepat untuk kembali pada posisi 

duduk seperti semula. 

- Maneuver epley  

Terapi akan diawali dengan pasien duduk di atas ranjang, relaksasi, lalu pasien dibaringkan 

telentang dengan kepala digantung. Anda bisa letakan kepala di ujung ranjang atau dengan 

memasang bantal di bawah bahu dan kepala tanpa alas.  

Lalu kepala akan diputar 45o kekiri selama 30 detik kembali dengan posisi semi menggantung. 

Lalu putar ke arah kanan dalam posisi dan waktu yang sama. Pastikan posisi kepala yang terakhir 

adalah bagian kepala yang paling sering merasakan efek berputar. Dorong badan untuk miring 

sedikit tertelungkup ke arah kanan, dan tahan kembali selama 30 detik. Setelah itu bangun 

dengan gerakan sedikit menghentak ke kanan. 

 

 

 



 


