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Abstrak

Bridging Exercise merupakan latihan dasar untuk meningkatkan stabilitas atau keseimbangan dan
stabilisasi tulang belakang. Keseimbangan pasien stroke bertindak sebagai faktor penting dalam menghambat
kemampuan mereka untuk berdiri atau gaya berjalan mereka, dan goyangan postur tubuh mereka dua kali lebih
tinggi daripada orang sehat dalam kisaran usia mereka. Keseimbangan berkurang pada orang dengan
hemiplegia, dan hemiplegia dapat menyebabkan penurunan batas stabilitas pasien. Untuk meningkatkan
kemampuan keseimbangan, pasien harus meningkatkan stabilisasi batang tubuh mereka. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui Pengaruh Bridging Exercise terhadap Keseimbangan pada pasien paska stroke. Peneliti ingin
mengetahui bagaimana tingkat keseimbangan pasien paska stroke sebelum dan setelah dilakukan bridging
exercise. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain eksperimen semu (quasy experiment)
pre-post test without control group. Teknik sampling yang digunakan adalah consecutive sampling dengan
jumlah responden 15 orang. Alat ukur yang digunakan adalah BBS (Berg Balance Scale). Analisa data
dilakukan dengan menggunakan Uji Wilcoxon dan didapatkan p-value 0,001 (< 0,005) sehingga dapat
disimpulkan ada pengaruh Bridging Exercise terhadap keseimbangan pasien paska stroke. Penderita stroke
dengan bantuan keluarga diharapkan mampu melakukan bridging exercise di rumah secara berkelanjutan
sehingga dapat meningkatkan keseimbangan pasien paska stroke sehingga mampu membantu pasien mobilisasi
lebih cepat.
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1. PENDAHULUAN Bridging Exercise dianggap sebagai latihan
Stroke adalah penyakit yang sangat serius dasar untuk  meningkatkan stabilitas atau
dan disertai dengan gangguan motorik, gangguan keseimbangan dan stabilisasi tulang belakang
sensorik, gangguan persepsi, gangguan bahasa, (Quinn, 2012). Menurut Akuthota dalam Seong-
gangguan  kognitif, dan inkontinensia urin Hun Yu, bahwa bridging exercise terbukti dapat
tergantung pada area lesi otak. Hemiplegia meningkatkan stabilitas columna vertebra lumbal
umumnya dikaitkan dengan penurunan kemampuan dan pelvic. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
keseimbangan. Keseimbangan pasien stroke Seong-Hun Yu, terhadap 20 penderita hemiplegi
bertindak  sebagai  faktor  penting  dalam menunjukkan bahwa bridging exercise efektif
menghambat kemampuan mereka untuk berdiri meningkatkan aktivitas otot columna vertebra
atau gaya berjalan mereka, dan goyangan postur lumbal dan pelvic yang diberikan selama 5 Kkali
tubuh mereka dua kali lebih tinggi daripada orang dalam seminggu (Seong-Hun Yu,2013).
sehat dalam kisaran usia mereka. Keseimbangan Hasil studi pendahuluan didapatkan bahwa
berkurang pada orang dengan hemiplegia, dan pasien paska stroke dan keluarga masih kurang
hemiplegia dapat menyebabkan penurunan batas memahami tentang stroke dan perawatannya di
stabilitas pasien. Untuk meningkatkan kemampuan rumah. Program rehabilitasi yang dilakukan di
keseimbangan, pasien harus  meningkatkan rumah sakit juga belum memadai untuk membantu
stabilisasi batang tubuh mereka (SonG and Heo, pasien paska stroke apalagi pasien yang jarang
2015). kontrol ulang. Banyaknya pasien paska stroke yang
Stabilisasi batang diperlukan untuk stabilitas tidak kontrol ulang dikarenakan kendala biaya,
tulang belakang dan panggul ketika mereka berada jarak, dan waktu. Bridging exercise akan bisa
dalam posisi fungsional, untuk meningkatkan diaplikasikan oleh pasien paska stroke dengan
stabilitas selama gerakan, untuk meningkatkan dibantu keluarga ketika di rumah. Dengan latihan
kekuatan otot, dan untuk menyesuaikan gerakan yang teratur akan mampu meningkatkan kekuatan
otot dan keseimbangan. Latihan stabilisasi batang otot dan keseimbangan pasien sehingga dapat
yang utama adalah pelvic tilt exercises, quadru- mempercepat kemampuan pasien dalam berjalan.
ped exercises, abdominal hollowing exercises, dan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
bridging exercises. Pengaruh Bridging Exercise terhadap

Keseimbangan pada pasien paska stroke. Peneliti
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ingin mengetahui bagaimana tingkat keseimbangan
pasien paska stroke sebelum dan setelah dilakukan
bridging exercise. Peneliti ingin mengaplikasikan
bridging exercise untuk meningkatkan
keseimbangan pasien paska stroke yang nantinya
dapat mmempercepat kemampuan mobilitas pasien
paska stroke.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian yang akan dilakukan merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
eksperimen semu (quasy experiment) dengan
metode pre-post test without control group. Pada
penelitian ini, responden akan dilakukan penilaian
keseimbangan sebelum dan sesudah dilakukan
bridging exercise. Penelitian ini dilakukan di
RSUD Kota Padangsidimpuan. Adapun metode
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
dengan cara consecutive sampling. Jumlah sampel
yang diambil adalah 15 orang.

Instrumen yang digunakan adalah BBS
(Berg Balance Scale), digunakan untuk mengukur
keseimbangan pasien paska stroke. Skala ini
mempunyai 14 item, setiap item mendapat nilai 0
sampai 4. Poin maksimum pada skala
keseimbangan ini adalah 56. Tes ini memerlukan
waktu sekitar 20 menit dan hanya membutuhkan
Stopwatch, penggaris, 3 jenis kursi dan
stepping/bangku  kecil.  Subyek  dinyatakan
mengalami gangguan keseimbangan postural bila
hasil tes keseimbangan <46.

Analisa univariat pada penelitian ini
mengidentifikasi data karakteristik responden
yaitu: umur, jenis kelamin, pendidikan, lama
menderita stroke, dan Keseimbangan pasien stroke
sebelum dan sesudah intervensi Bridging Exercise.
Sebelum dilakukan analisa bivariat terlebih dahulu
dilakukan uji normalitas data menggunakan metode
analitik yaitu uji Shapiro-Wilk, data tidak
berdistribusi normal sehingga dilakukan analisa
data dengan uji Wilcoxon.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian ini terdiri dari Analisis
Univariat dan Bivariat. Analisis univariat terdiri
dari data karakteristik responden yaitu: umur, jenis
kelamin, pendidikan, lama menderita stroke, dan
Keseimbangan pasien stroke sebelum dan sesudah
intervensi Bridging Exercise. Sebaran karakteristik
demografi responden pada Tabel 1 berikut ini :
Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan
Karakteristik Jenis Kelamin dan Pendidikan

Karakteristik N f (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 6 40
Perempuan 9 60

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa
mayoritas responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 9 orang (60%).

Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan
Usia, Lama Menderita Stroke, Keseimbangan

Karakteristik Min Max Mean
Umur 59 75 66,07
Keseimbangan Sebelum Intervensi 22 45 35

Keseimbangan Setelelah Intervensi 30 52 45,33

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa umur
paling rendah 59 tahun, paling tinggi 75 tahun dan
rata-rata umur penderita stroke berkisar 66 tahun.
Skor keseimbangan pasien paska stroke sebelum
intervensi paling rendah 22, paling tinggi 45
dengan rata-rata 35, serta skor Kkeseimbangan
pasien stroke setelah intervensi paling rendah 30
dan paling tinggi 52 dengan rata-rata 45,33.

Tabel 3. Pengaruh Bridging Exercise terhadap
Keseimbangan pasien paska stroke

Keseimbangan Nilai p
Keseimbangan sebelum Bridging Exercise 0,001
(n=15)

Keseimbangan setelah Bridging Exercise

(n=15)

Tabel.3 menunjukkan hasil uji Wilcoxon
(p=0,001). Karena nilai p<0,05, secara statistik
terdapat perbedaan yang bermakna antara sebelum
dengan sesudah pemberian intervensi Bridging
Exercise. Dapat disimpulkan bahwa Bridging
Exercise berpengaruh terhadap Keseimbangan
pasien paska stroke.

3.2. PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 9 orang (60%). Hal ini sesuai dengan
penelitian Halmu (2016) menunjukkan pasien
berjenis kelamin wanita berjumlah 13 orang (65%)
dari total sampel 20 orang. Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Sidabutar,Rasmaliah, Hiswani (2012) bahwa dari
total responden 110 penderita stroke 86,4% (95
orang) berjenis kelamin perempuan. Hasil ini juga
sejalan dengan hasil penelitian Daulay (2019)
berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden
paska stroke berjenis kelamin perempuan sebanyak
60%.

Dari hasil penelitian didapatkan rata-rata
usia responden adalah 66,07 tahun dengan lama
menderita stroke sekitar 3 tahun. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sylvia
(2009) yang mengatakan bahwa salah satu faktor
terjadinya stroke adalah umur, dimana kisaran
umur >60 tahun lebih rentan mengalami stroke
karena degeneratif yang juga mengakibatkan
pembuluh darah menjadi kaku karena adanya plak.
Angka kejadian stroke meningkat seiring
pertambahan umur. Resiko terkena stroke
meningkat sejak usia 45 tahun. Setelah mencapai
50 tahun setiap penambahan usia tiga tahun
meningkatkan resiko stroke sebesar 11-20%
dengan peningkatan pertambahan seiring usia
(Lewis, 2007).
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Skor keseimbangan pasien paska stroke
sebelum intervensi rata-rata 35, serta skor
keseimbangan pasien stroke setelah intervensi rata-
rata 45,33, terdapat kenaikan skor keseimbangan
setelah dilakukan intervensi, akan tetapi skor ini
masih <46 sehingga masih dikategorikan pasien
mengalami gangguan keseimbangan postural. Hasil
uji wilcoxon (p=0,001), secara statistik terdapat
perbedaan yang bermakna antara sebelum dengan
sesudah pemberian intervensi Bridging Exercise.
Dapat disimpulkan bahwa Bridging Exercise
berpengaruh terhadap keseimbangan pasien paska
stroke. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Halmu 2016) yang
mendapatkan nilai p=0,001 (P<0,005). Hal ini
berarti bahwa hipotesis yang diajukan oleh peneliti
dapat diterima dan dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
pemberian Bridging Exercise terhadap tingkat
keseimbangan duduk dan berdiri pada pasien pasca
stroke.

Terjadinya peningkatan keseimbangan
duduk dan berdiri setelah mendapatkan 8 Kali
perlakuan dikarenakan Bridging Exercise berfungsi
meningkatkan stabilitas daerah pelvis dan latihan
penguatan otot perut serta otot-otot punggung
bawah dan hip, akhirnya Bridging Exercise
dianggap sebagai latihan dasar untuk meningkatkan
stabilitas atau keseimbangan dan stabilisasi tulang
belakang (Quinn,2012). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Seong-Hun Yu
(2013), terhadap 20 penderita stroke menunjukkan
bahwa bridging exercise efektif meningkatkan
aktivitas otot columna vertebra lumbal dan pelvic
yang diberikan selama 5 kali dalam seminggu.

Berbagai latihan seperti latihan-latihan
dengan gerakan khusus seperti pemberian stimulus
dan latihan-latihan menggunakan latihan Bridging
Exercise dan atau core stability exercise maupun
metode lainnya merupakan latihan  untuk
mengaktivasi memori otak. Berbagai macam
aktivasi otak yang marak dilakukan, yaitu sebagai
salah satu upaya untuk mengaktifkan otak sehingga
sesuai dengan apa yang dikehendaki (Rahayu,
2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Awal, dkk
(2020) menunjukkan nilai kemampuan
keseimbangan duduk responden sebelum diberikan
intervensi/perlakuan. Namun setelah diberikan
perlakuan latihan bridging sebanyak 3 kali
seminggu
selama 1 bulan, menunjukkan adanya perbedaan
sebelum dan sesudah perlakuan. Hal ini
memperlihatkan bahwa pemberian latihan bridging
dapat memperbaiki keseimbangan duduk pasien
stroke non hemoragik. Hal tersebut sejalan dengan
hasil penelitian Karthikbabu (dalam Suryani,
2012), yang menemukan bahwa melatih posisi
trunk pasien dalam keadaan sadar dapat

meningkatkan simetri berat badan pada saat duduk
pada subakut stroke.

Pemberian intervensi rehabilitasi pada
pasien pasca Stroke sudah bisa diberikan pada
stroke fase akut (dua minggu pertama pasca
serangan stroke). Pemberian Bridging exercise
sudah dapat dilakukan pada fase akut, agar dapat
memberikan outcome yang lebih baik. Dengan
pemberian intervensi sedini mungkin, dapat
meminimalkan gejala sisa yang timbul. Pasien
menjadi lebih mandiri, lebih mudah kembali dalam
kehidupan sosialnya di masyarakat dan mempunyai
kualitas hidup yang lebih baik (Wirawan, 2009).

4, KESIMPULAN

Skor keseimbangan pada responden
mengalami peningkatan jika dibandingkan antara
sebelum dan setelah dilaksanakan bridging
exercise. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh
bridging exercise terhadap keseimbangan pada
pasien paska stroke. Sesuai dengan hasil penelitian
yang didapatkan, maka diharapkan kepada pasien
paska stroke agar selalu berupaya untuk melakukan
bridging exercise minimal 2 kali seminggu dibantu
oleh keluarga untuk dapat meningkatkan kekuatan
otot dan  keseimbangan  sehingga  dapat
meningkatkan  pemulihan  lebih  cepat serta
mengurangi gejala sisa yang timbul.
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