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UNPRAK SSP (Soal Ganjil) 

 

1. Apa yang dimaksud dengan penyakit stroke dan apa saja program latihan pada 

penyakit stroke? 

Jawab :  

Stroke atau cedera serebrovaskular (CVA) adalah kehilangan fungsi otak yang diakibatkan 

oleh berhentinya suplai darah ke bagian otak secara tiba-tiba, dan merupakan keadaan yang 

timbul karena gangguan peredaran darah di otak yang menyebabkan terjadinya kematian 

jaringan otak sehingga mengakibatkan seseorang menderita kelumpuhan atau kematian. 

Secara patologi stroke dibedakan menjadi sebagai berikut: 

a) Stroke iskemik terjadi pada otak yang mengalami gangguan pasokan darah yang 

disebabkan karena penyumbatan pada pembuluh darah otak. penyumbatnya adalah 

plak atau timbunan lemak yang mengandung kolesterol yang ada dalam darah. 

Penyumbatan bisa terjadi pada pembuluh darah besar (arteri karotis), atau 

pembuluh darah sedang (arteri serebri) atau pembuluh darah kecil. 

b) Stroke hemoragik terjadi pada otak yang mengalami kebocoran atau pecahnya 

pembuluh darah di dalam otak, sehingga darah menggenangi atau menutupi ruang-

ruang jaringan sel otak. Adanya darah yang mengenangi atau menutupi ruang-

ruang jaringan sel otak akan menyebabkan kerusakan jaringan sel otak dan 



menyebabkan kerusakan fungsi kontrol otak. Genangan darah bisa terjadi pada otak 

sekitar pembuluh darah yang pecah (intracerebral hemorage) atau dapat juga 

genangan darah masuk kedalam ruang sekitar otak (subarachnoid hemorage) bila 

ini terjadi stroke bisa sangat luas dan fatal bahkan sampai pada kematian. Stroke 

hemoragik pada umumnya terjadi pada lanjut usia, karena penyumbatan terjadi 

pada dinding pembuluh darah yang sudah rapuh (aneurisma). Pembuluh darah yang 

sudah rapuh ini, disebabkan karena faktor usia (degeneratif), akan tetapi bisa juga 

disebabkan karena faktor keturunan (genetik). Keadaan yang sering terjadi adalah 

kerapuhan karena mengerasnya dinding pembuluh darah akibat tertimbun plak atau 

arteriosklerosis akan lebih parah lagi apabila disertai dengan gejala tekanan darah 

tinggi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Program Latihan Pada Stroke 

1) Breathing Exercise  

Breathing exercise adalah salah satu bentuk latihan pernafasan yang ditujukan untuk 

mencegah penurunan fungsional system respirasi. Deep breathing exercise bertujuan untuk 

meningkatkan volume paru, meningkatkan dan redistribusi ventilasi, mempertahankan 

alveolus agar tetap mengembang, meningkatkan oksigenasi, membantu membersihkan 



sekresi mukosa, mobilisasi sangkar thorak, dan meningkatkan kekuatan dan daya tahan 

serta efisiensi dari otot-otot pernafasan. 

 

 

  

 

 

 

 

 

2) Core Strengthening Exercise 

Otot core merupakan otot penyokong badan. Otot core dideskripsikan sebagai sebuah kotak 

dengan abdominal di sisi depan, otot paraspinal dan gluteal dibelakang, diafragma sebagai 

atap, serta otot pelvic floor dan hip girdle sebagai dasar. 

Core Strengthening Exercise adalah latihan yang dilakukan dengan mengaktivasi otot-otot 

abdominal dan paraspinal. Latihan ini dilakukan dalam dua posisi yaitu supinasi dan 

duduk. Pada posisi supinasi dilakukan abdominal crunch. Pada saat posisi duduk dilakukan 

rotasi trunk 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



3) Metode Bobath 

Metode Babath adalah suatu metode terapi latihan pada stroke yang berasumsi bahwa 

penderita stroke seolah-olah pasien stroke kembali pada usia bayi sehingga pertumbuhan 

dan perkembangannya sesuai dengan pertumbuhan bayi normal. Oleh karena itu stroke 

harus dilatih mulai dari posisi berbaring, miring, tengkurap, merangkak, duduk, berdiri, 

dan berjalan. Jangan mencoba untuk latihan berdiri kalau miring saja belum bisa. Jangan 

juga latihan untuk berdiri kalau duduk saja belum stabil. Di samping itu untuk mengatasi 

tonus otot yang berlebihan, berikan posisi inhibisi (posisi yang dapat menghambat 

terjadinya hypertonus) dan fasilitasi (posisi yang dapat mengurangi hypertonus). Setelah 

itu baru latihan gerak pada pola norma. 

Metode Bobath pada awalnya memiliki konsep perlakuan yang didasarkan atas inhibisi 

aktivitas abnormal reflex dan pembelajaran kembali gerak normal, melalui penanganan 

manual dan fasilitasi. Dengan perkembangan ilmu dan teknologi, maka konsep bobath juga 

mengalami perkembangan dimana konsep bobath terkini adalah : Pendekatan problem 

solving dengan cara pemeriksaan dan tindakan secara individual yang diarahkan pada tonus 

otot, gerak dan fungsi akibat lesi pada system saraf pusat. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 



2. Apakah yang di maksud penyakit vertigo? apa saja program latihan fisioterapi 

pada kondisi vertigo? 

Jawab : 

Vertigo adalah suatu istilah yang berasal dari bahasa Latin, vertere, yang berarti memutar. Secara 

umum, vertigo dikenal sebagai ilusi bergerak atau halusinasi gerakan. Vertigo ditemukan dalam 

bentuk keluhan berupa rasa berputar – putar atau rasa bergerak dari lingkungan sekitar (vertigo 

sirkuler) namun kadang – kadang ditemukan juga keluhan berupa rasa didorong atau ditarik 

menjauhi bidang vertikal (vertikal linier). 

Vertigo bukan merupakan suatu penyakit, tetapi merupakan kumpulan gejala atau sindrom yang 

terjadi akibat gangguan keseimbangan pada sistem vestibular ataupun gangguan pada sistem 

saraf pusat. Selain itu, vertigo dapat pula terjadi akibat gangguan pada alat keseimbangan tubuh 

yang terdiri dari reseptor pada visual (retina), vestibulum (kanalis semisirkularis) dan proprioseptif 

(tendon, sendi dan sensibilitas dalam). 

 Program Latihan Vertigo 

Tatalaksana non farmakologi dapat dilakukan dengan pemberian terapi dengan manuver reposisi 

partikel / Particle Repositioning Maneuver (PRM) yang dapat secara efektif menghilangkan vertigo 

pada BPPV, meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi risiko jatuh pada pasien. Keefektifan 

dari manuver-manuver yang ada bervariasi mulai dari 70%-100%. Efek samping yang dapat terjadi 

dari melakukan manuver seperti mual, muntah, vertigo, dan nistagmus. Hal ini terjadi karena 

adanya debris otolitith yang tersumbat saat berpindah ke segmen yang lebih sempit misalnya saat 

berpindah dari ampula ke kanal bifurcasio. Setelah melakukan manuver hendaknya pasien tetap 

berada pada posisi duduk minimal 10 menit untuk menghindari risiko jatuh. Tujuan dari manuver 

yang dilakukan adalah untuk mengembalikan partikel ke posisi awalnya yaitu pada makula 

utrikulus. Ada lima manuver yang dapat dilakukan, antara lain: 

 



1. Manuver Epley 

manuver Epley adalah yang paling sering digunakan pada kanal vertikal. Pasien diminta untuk 

menolehkan kepala ke sisi yang sakit sebesar 45° lalu pasien berbaring dengan kepala 

tergantung dan dipertahankan 1-2 menit. Lalu kepala ditolehkan 90° ke sisi sebaliknya, dan 

posisi supinasi berubah menjadi lateral dekubitus dan dipertahan 30- 60 detik. Setelah itu 

pasien mengistirahatkan dagu pada pundaknya dan kembali ke posisi duduk secara perlahan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Manuver Semont 

manuver ini diindikasikan untuk pengobatan cupulolithiasis kanan posterior. Jika kanal 

posterior terkena, pasien diminta duduk tegak, lalu kepala dimiringkan 45° ke sisi yang sehat, 

lalu secara cepat bergerak ke posisi berbaring dan dipertahankan selama 1-3 menit. Ada 

nistagmus dan vertigo dapat diobservasi. Setelah itu pasien pindah ke posisi berbaring di sisi 

yang berlawanan tanpa kembali ke posisi duduk lagi. 

  

 

 

 



3. Manuver Lempert 

manuver ini dapat digunakan pada pengobatan BPPV tipe kanal lateral. Pasien berguling 360° 

yang dimulai dari posisi supinasi lalu pasien menolehkan kepala 90° ke sisi yang sehat, diikuti 

dengan membalikkan tubuh ke posisi lateral dekubitus. Lalu kepala menoleh ke bawah dan 

tubuh mengikuti ke posisi ventral dekubitus. Pasien kemudian menoleh lagi 90° dan tubuh 

kembali ke posisi lateral dekubitus lalu kembali ke posisi supinasi. Masing-masing gerakan 

dipertahankan selama 15 detik untuk migrasi lambat dari partikel-partikel sebagai respon 

terhadap gravitasi. 

 

 

 

 

 

 

 

4. Forced Prolonged Position 

manuver ini digunakan pada BPPV tipe kanal lateral. Tujuannya adalah untuk 

mempertahankan kekuatan dari posisi lateral dekubitus pada sisi telinga yang sakit dan 

dipertahankan selama 12 jam. 

 

 

 

 

 



5. BrandtDaroff exercise 

manuver ini dikembangkan sebagai latihan untuk di rumah dan dapat dilakukan sendiri oleh 

pasien sebagai terapi tambahan pada pasien yang tetap simptomatik setelah manuver Epley 

atau Semont. Latihan ini juga dapat membantu pasien menerapkan beberapa posisi sehingga 

dapat menjadi kebiasaan 

  

 


