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ABSTRACT 

 
Background: Globally, stroke is the second leading cause of death after heart disease and the 

third leading cause of disability worldwide. Providing education with structured exercise can 

reduce the risk of falls and enable activities so that muscle strength can be increased in stroke 

patients. Objective: This study aims to determine the effectiveness of structured exercise 

education based on self-care in increasing muscle strength in stroke patients. Method: This 

study is a quantitative study with a pre-experimental one-group pre-test - post-test research 

design. The number of samples in this study was 10 samples that met the inclusion criteria. 

The sampling technique in this study used a non-probability sampling method, namely 

purposive sampling. The instruments in this study used questionnaire sheets, self-care-based 

structured exercise education module booklets, and muscle strength measuring instruments 

using a handheld dynamometer. In contrast, data analysis in this study used SPSS. Results 

and Analysis: The difference in average knowledge before the intervention was 25, and after 

the intervention, the average knowledge was 80. The results of the statistical test obtained a 

p-value = 0.000 <0.005. In the upper extremity of the left hand, the average muscle strength 

of the left hand before being given a structured exercise intervention based on self-care was 

22.60 and after the intervention was 27.60, the average value was obtained with a p value = 

0.000 <0.05, so it can be concluded that there is an increase in muscle strength in the 

extremities after the structured exercise education intervention based on self-care. While in 

the lower extremity of the left leg, the average muscle strength of the left leg before being 

given a structured exercise intervention based on self-care was 4.6 and after the intervention 

was 6.96 with an average value of p = 0.005 <0.05, so it can be concluded that there is an 

increase in the average muscle strength in the lower extremities after the structured exercise 

education intervention based on self-care. Conclusion: The effect of structured exercise 

education based on self-care on increasing muscle strength has a significant increase, so there 

is an increase in muscle strength in stroke patients. 
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 ABSTRAK  

 
Latar Belakang: Secara global stroke merupakan penyebab kematian kedua setelah penyakit 

jantung dan penyebab kecacatan ketiga diseluruh dunia. Pemberian edukasi dengan latihan 

terstruktur mampu mengurangi risiko jatuh dan mampu melakukan aktivitas sehingga dapat terjadi 

peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke Tujuan: Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui 

efektivitas edukasi latihan terstruktur berbasis self care terhadap peningkatan kekuatan otot pada 

pasien stroke Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuatitatif dengan desain penelitian pra 

eksperimental one group pre test – post test. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 10 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun teknik sampling dalam penelitian ini 

menggunakan metode non probability sampling yaitu purposive sampling. Instrumen dalam 

penelitian ini menggunakan lembar kuesioner, booklet modul edukasi latihan terstruktur berbasis 

self care dan alat ukur kekuatan otot dengan menggunakan hand hield dynamometer sedangkan 

untuk analisis data pada penelitian ini menggunakan SPSS. Hasil & Analisis: Perbedaan rerata 

pengetahuan sebelum diberikan intervensi sebesar 25, dan setelah intervensi didapatkan rata-rata 

pengetahuan sebesar 80. Hasil uji statistik di dapatkan nilai p= 0.000 <0.005. Pada ekstremitas 

atas tangan kiri didapatkan rerata kekuatan otot tangan kiri sebelum diberikan intervensi latihan 

terstruktur berbasis self care sebesar 22.60 dan setelah dilakukan intervensi sebesar 27.60 

didapatkan nilai rerata dengan nilai p=0.000< 0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

peningkatan kekuatan otot pada ekstremitas setelah dilakukan intervensi edukasi latihan 

terstruktur berbasis self care. Sedangkan Pada ekstremitas bawah kaki kiri didapatkan rerata 

kekutan otot kaki kiri sebelum diberikan intervensi latihan terstruktur berbasis self care sebesar 

4.6 dan setelah diberikan intervensi sebesar 6.96 dengan nilai rerata p=0.005< 0.05, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan rerata kekuatan otot pada ekstremitas bawah 

setelah dilakukan intervensi edukasi latihan terstruktur berbasis self care. Kesimpulan: Pengaruh 

edukasi latihan terstruktur berbasis self care terhadap peningkatan kekuatan otot terdapat 

peningkatan secara significant, sehingga terjadi peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke.  
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PENDAHULUAN  
Stroke disebut juga Cerebro Vascular Accident (CVA) atau “Brain Attack” merupakan gambaran 

perubahan neurologis yang terjadi karena adanya gangguan suplai darah ke bagian otak atau bila 

pembuluh darah di otak pecah yang menyebabkan sel–sel otak mengalami penurunan suplai oksigen yang 

akan menimbulkan kematian sel, sehingga stroke dapat menyebabkan kematian atau kecacatan permanen 

(Black & Hawks, 2014; World Heart Federation, 2016). 
 

Secara global stroke merupakan penyebab kematian kedua setelah penyakit jantung dan penyebab 
 
kecacatan ketiga diseluruh dunia (Johnson et al., 2016), rata- rata pasien meninggal dalam waktu 3 menit 
 
45 detik yang menewaskan hampir 133.000 orang setiap tahun (Benjamin et al., 2018). Perkiraan risiko 
 
stroke seumur hidup tertinggi menurut wilayah GBD (Global Burden of Disease) berada di Asia Timur 
 
(38,8%), Eropa Tengah (31,7%), dan Eropa Timur (31,6%), dan risiko terendah di Afrika sub-Sahara timur 
 
(11,8%) (Roth et al., 2018). 
 

Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis pada penduduk umur ≥ 15 tahun 2018 

mengalami kenaikan dibandingkan tahun 2013 dari 7 % menjadi 10.9 % dan prevalensi berdasarkan 

karakteristik umur adalah 67% pada usia 75 tahun, 46,1% rentang usia 65 – 74 tahun, 33% dalam rentang 55-

64 tahun, 16,7 % pada usia 45-54 tahun(Riskesdas, 2018), sedangkan kejadian stroke di Sulawesi Barat tahun 

2018 sebesar 7.0 % (Riskesdas, 2018). Dampak yang ditimbulkan oleh stroke, berupa hemiparesis 

(kelemahan) dan hemiplegia (kelumpuhan) merupakan salah satu bentuk defisit motoric. Hal ini disebabkan 

oleh gangguan motorik neuron dengan karakteristik kehilangan kontrol gerakan volunteer (gerakan sadar), 

gangguan gerakan, keterbatasan tonus otot, dan keterbatasan reflek (Winstein et al., 2016). 

Hemiparesis merupakan salah satu komplikasi yang akan dialami penderita stroke, penurunan 

kemampuan dalam menggerakkan otot pada anggota tubuh seseorang pasien yang mengalami stroke 

dikarenakan mengalami kelemahan oleh sebab itu untuk mencegah terjadinya proses penyembuhan yang 

lama perlu dilakukan latihan agar dapat mengurangi gejala sisa stroke (Muttaqin, 2012). Fungsi dari terapi 

latihan mampu meningkatkan kekuatan otot, rentang gerak, kelenturan, kepadatan tulang dan 

keseimbangan. Terapi latihan akan memberikan kontribusi pada pengembangan strategi komprehensif 

dalam membantu individu dengan stroke kronis dalam mengintegrasikan kehidupan kembali ke rumah 

(Tashiro et al., 2019). 
 

Perawatan post stroke di rumah sangat penting dipertimbangkan pemantauan kemandirian pasien 

post stroke dalam memenuhi self care dalam kehidupan aktivitas sehari-hari (Sun & Yun, 2015), dengan 

kondisi seperti ini akan dibutuhkan seorang perawat untuk meningkatkan kemandirian diri dalam self 

care. Perawatan diri mengacu dengan melakukan tindakan sendiri untuk tujuan mempromosikan dan 

mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan, dikonseptualisasikan sebangai tindakan 

kesengajaan (Denyes et al., 2001 dikutip dalam (Alligood, 2013), sehingga sangat dibutuhkan dengan 

pemberian perawatan di rumah dengan edukasi Pengetahuan, sikap dan keterampilan pasien stroke lebih 

meningkat dengan pemberian edukasi terstruktur daripada edukasi standar. Penelitian ini 

merekomendasikan perlunya pemberian edukasi latihan terstruktur dalam layanan keperawatan 

(Ramayanti, 2021). 
 

Pemberian edukasi dengan latihan terstruktur mampu mengurangi risiko jatuh dan mampu 

melakukan aktivitas sehari-hari (Asih & Tambunan, 2014). Edukasi latihan yang dilakukan dengan 

pendekatan mampu meningkatkan peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke (Vanroy et al., 2019). 
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Penelitian yang dilakukan oleh (Aguiar et al., 2020) menunjukkan dengan latihan fisik dengan berjalan 

dan melakukan peregangan mampu meningkatkan mobilisasi pasien stroke setiap harinya. 
 

Latihan fisik dan yang dilakukan secara teratur berpengaruh terhadap pemulihan stroke kronis 

terutama dapat meningkatkan fungsi motorik, emosional, kesehatan kardiorespirasi dan kualitas hidup 

(Susanti & Bistara, 2021). Penelitian (Adhi et al., 2017) menjelaskan bahwa ada pengaruh dengan latihan 

terhadap peningkatan kekuatan otot tetapi dalam penelitian tidak menampakkan latihan secara terstruktur. 

maka dalam hal ini peneliti tertarik melakukan penelitian edukasi latihan terstruktur berbasis self care 

terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke. 
 
 
 

 

METODE 

 

Penelitian ini adalah penelitian kuatitatif dengan desain penelitian pra eksperimental one group 

pre test – post test. Intervensi yang diberikan berupa edukasi latihan terstruktur berbasis self care pada 

pasien stroke. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien post stroke yang berjumlah 28 yang telah 

dirawat di RSUD Kabupaten Mamuju. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 10 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi; a). Pasien stroke dengan hemiparesis 1-6 bulan. b). Pasien bisa membaca 

dan berbahasa Indonesia. c). Bersedia mengikuti program latihan dan pelatihan. Adapun teknik 

sampling dalam penelitian ini menggunakan metode non probability sampling yaitu purposive 

sampling. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan lembar kuesioner, booklet modul edukasi 

latihan terstruktur berbasis self care dan alat ukur kekuatan otot dengan menggunakan hand hield 

dynamometer sedangkan untuk analisis data pada penelitian ini menggunakan SPSS. 
 
 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Analisis Univariat  
a. Distribusi Frekuensi Berdasarkan karakteristik responden pasien stroke 

 

Tabel 1 

 

Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik demografi responden pasien post stroke  
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Karakteristik responden 

Jumlah 
 

      
 

   

Pasien post stroke 
   

 

   n (10) %  
 

     
 

       
 

   Usia Responden    
 

       
 

   Jenis Kelamin:    
 

   Laki-Laki 2 20  
 

   Perempuan 8 80  
 

   Tingkat Pendidikan:    
 

   SD-SMP 6 60  
 

   SMA 1 10  
 

   Sarjana 3 30  
 

   Pekerjaan:    
 

   PNS 0 0  
 

   Karyawan Swasta 3 30  
 

   Wiraswasta 4 40  
 

   IRT/tidak bekerja 3 30  
 

   Pensiun 0 0  
 

       
 

 
 

Rata-rata umur responden pada penelitian ini (65±8.781) dengan  jenis kelamin responden pasien 
 

post stroke didominasi perempuan sebanyak 8 responden (80 %). Berdasarkan tingkat pendidikan 
 

terakhir terbanyak adalah pendidkan rendah: SD-SMP sebanyak 6 responden (60%). Pekerjaan 
 

responden terbanyak sebagai IRT /Tidak bekerja sebanyak 4 responden (40%). 
 

2. Analisis Bivariat 

a.  Frekuensi pengetahuan pasien stroke sebelum dan setelah diberikan intervensi 

 

Tabel 2 

 

Perbedaan rerata pengetahuan sebelum dan setelah diberikan intervensi pada pasien 

stroke di wilayah RSUD Kabupaten Mamuju 

 

Pengetahuan (Mean±SD) Min Max P 

Pasien   Post     

stroke     

Pre test 25±15.27 10 70 0.000 

Post test 80±5.27 50 85   
*Uji T Berpasangan 

 

Berdasarkan analisis Uji T berpasangan didapatkan hasil rata-rata pengetahuan sebelum 
 

diberikan intervensi sebesar 25, dan setelah intervensi didapatkan rata-rata pengetahuan sebesar 80. 
 

Hasil uji statistik di dapatkan nilai p= 0.000 <0.005, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat  
 
 

 

This is an open-access article under the CC BY 4.0 International License 

© A Journal Kiara Nursing and Midwifery (JKNM) (2024)  
 

 

3 



A Journal Kiara Nursing and Midwifery (JKNM) 

ISSN (Online) ____-____  

 
 
Volume 1, Issue 01 , Agustus 2024 
  

perbedaan rerata yang bermakna pada pengetahuan sebelum dan setelah diberikan intervensi 

latihan terstruktur berbasis self care 

 

Tabel 3  
Perbedaan rerata peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas pasien stroke sebelum 

dan setelah diberikan intervensi latihan terstruktur pada pasien stroke di wilayah RSUD 

Kabupaten Mamuju 

Kekuatan otot pasien stroke Pre Post P 
 

pada ekstremitas atas    
 

(Mean±SD) (Mean±SD) 

 
 

(n=10)  
 

    
 

Tangan kanan 16.80±8.44 23.50±10.90 0.001 
 

    
 

Tangan Kiri 22.60±10.37 27.60±9.51 0.000 
  

 

*Uji T berpasangan 

 

Berdasarkan analisis uji T berpasangan didapatkan rata-rata kekuatan otot ekstremitas atas pada 

tangan kanan adalah 16.80 sebelum diberikan intervensi latihan terstruktur berbasis self care 

sedangkan setelah diberikan intervensi nilai rerata pada tangan kanan 23.50 dengan nilai p= 0.001< 

0.05 yang artinya terdapat peningkatan rerata kekuatan otot pada ekstremitas atas. pada tangan kanan 

yang bermakna sebelum dan setelah diberikan intervensi latihan terstruktur berbasis self care. 
 

Pada ekstremitas atas tangan kiri didapatkan rerata kekuatan otot sebelum diberikan 

intervensi latihan terstruktur berbasis self care sebesar 22.60 dan setelah dilakukan intervensi 
sebesar 27.60 didapatkan nilai rerata dengan nilai p=0.000< 0.05, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat peningkatan rerata kekuatan otot pada ekstremitas setelah dilakukan intervensi 
edukasi latihan terstruktur berbasis self care. 

 

Tabel 4 

Perbedaan rata-rata peningkatan kekuatan otot ekstremitas bawah pasien stroke sebelum 

dan setelah diberikan intervensi latihan terstruktur pada pasien stroke   
Kekuatan otot pasien stroke Pre Post P pada ekstremitas  

 

bawah(n=10) (Mean±SD) (Mean±SD)  
    

Kaki kanan 7.01±2.41 9.06±2.19 0.006 
    

Kaki Kiri 4.6±2.05 6.96±2.16 0.005  
 

*Uji T berpasangan 

 

Berdasarkan analisis uji T berpasangan didapatkan rata-rata kekuatan otot ekstremitas atas pada 

kaki kanan adalah 7.01 sebelum diberikan intervensi latihan terstruktur berbasis self care sedangkan 

setelah diberikan intervensi nilai rerata pada kaki kanan 9.06 dengan nilai p= 0.006< 0.05, yang 

artinya terdapat peningkatan rerata kekuatan otot pada ekstrmitas bawah pada kaki kanan yang 

bermakna sebelum dan setelah diberikan intervensi latihan terstruktur berbasis self care. Pada 

ekstremitas atas kaki kiri didapatkan rerata kekuatan otot sebelum diberikan intervensi latihan  
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terstruktur berbasis self care sebesar4.6 dan setelah dilakukan intervensi sebesar 6.96 didapatkan 

nilai rerata dengan nilai p=0.005< 0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan 

rerata kekuatan otot pada ekstremitas bawah setelah dilakukan intervensi edukasi latihan 
terstruktur berbasis self care. 

 
 
 
 

 

PEMBAHASAN  
Rata-rata umur responden pada penelitian ini (65±8.781) dengan jenis kelamin responden pasien 

post stroke didominasi perempuan sebanyak 8 responden (80 %). Berdasarkan tingkat pendidikan 

terakhir terbanyak adalah pendidkan rendah: SD-SMP sebanyak 6 responden (60%). Pekerjaan 

responden terbanyak sebagai IRT /Tidak bekerja sebanyak 4 responden (40%). Rerata umur pada 

responden penelitian ini adalah 65 tahun pada penderita pasien post stroke sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Sofyan et al., 2012) rata-rata umur pasien penderita stroke > 55 

tahun dibandingkan umur dibawah umur < 55 tahun.  
Umur diatas 55 tahun sangat berisiko terjadinya stroke dan juga memiliki risiko berulang 

terjadinya stroke (Nurlan, 2020), sedangkan pada kelompok jenis kelamin pada penelitian ini 

menunjukkan jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki dan 

pekerjaan yang paling banyak adalah ibu rumah tangga. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

(Dinata et al., 2013) menunjukkan proporsi stroke terbanyak adalah stroke ischemic (61,46%), 

perempuan (54,17%) yang berusia >50 tahun (81,25%) yang bekerja sebagai ibu rumah tangga 

(43,75%). Faktor risiko yang dapat diubah tertinggi adalah hipertensi (82,30%) diikuti kolesterol 

total meningkat (69,79%).  
1. Perbedaan pengetahuan sebelum dan setelah diberikan intervensi pada pasien stroke  

Temuan pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan pengetahuan sebelum 

dan setelah pemberian intrevensi latihan terstruktur berbasis self care. Pada penelitian diberikan 

pendidikan kesehatan dengan pendekatan supportif edukatif dengan pendampingan dan 

memotivasi pada pasien post stroke untuk melakukan latihan terstruktur. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan peningkatan Pengetahuan yang baik dapat meningkatkan motivasi penderita 

sehingga terhindar dari stroke (Nurhayati, 2016). Salah satu faktor yang dominan berhubungan 

dengan motivasi adalah pengetahuan. Dalam peneltian ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang 

baik tentang penanganan komplikasi setelah stroke mampu meningkatkan kemampuan dalam 

beraktivitas sehari-hari. 
 

Pelaksanaan home visit dan support group dapat dilakukan sebagai alternatif dalam 

penatalaksanaan lansia dengan stroke dan lansia berisiko tinggi stroke untuk mencegah terjadinya 

stroke dan stroke berulang dengan memberikan dukungan informasi dan dukungan emosional 

(Widyastuti et al., 2022), sedangkan pada penelitian ini edukasi yang dilakukan dengan melakukan 

kunjungan rumah dengan pasien sedingga sangat efektif terhadap pemberian edukasi karena 

terciptanya hubungan emosional dengan pasien dan keluarganya. 
 

Sejalan dengan penelitian sebelumnya memberikan bukti bahwa selain terapi standar, pasien 

dengan gagal jantung juga dapat memanfaatkan program promosi pendidikan khusus. Program 

pendidikan khusus dapat berupa strategi pendidikan kesehatan yang dapat memberikan manfaat 

pada pasien dengan gagal jantung, yaitu program pendidikan manajemen mandiri efektif dalam 

meningkatkan kualitas hidup dan kepuasan pengobatan dan program asuhan keperawatan 

pendidikan yang mendukung dapat mengurangi kelelahan dan meningkatkan kualitas hidup.  
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Program perawatan diri dapat memperbaiki fungsi jantung dan memperkuat kemampuan dan efisiensi 

pasien untuk tampil perawatan diri dan program pengelolaan penyakit berbasis rumah dapat 

memperbaiki status psikologis, termasuk depresi dan kecemasan (Astuti Purnamawati et al., 2018). 

Pada penelitian ini juga menggunakan booklet dalam pemberian edukasi yang sangat membantu dalam 

memberikan edukasi pada pasien post stroke. Penggunaan booklet dalam pemberian edukasi sangat 

efektif dalam memberikan edukasi pada pasien (Salsabilah & Mulyanto, 2022). 
 

Perlengkapan penyuluhan sangat penting untuk membantu kelancaran pelaksanaan penyuluhan 

agar mudah dipahami oleh masyarakat. Alat bantu penyuluhan adalah alat –alat atau perlengkapan 

penyuluhan yang diperlukan oleh seorang penyuluh guna memperlancar proses penyampaian 

pesan selama kegiatan penyuluhan itu dilaksanakan menurut Waryana (2019) dikutip dalam 

(Salsabilah & Mulyanto, 2022). Booklet adalah sebuah bentuk penyajian bahan belajar mandiri 

yang disusun secara sistematis kedalam unit pembelajaran terkecil untuk mencapai tujuan 

pembelajaran yang disajikan ke dalam format panduan. Penyuluhan kesehatan yang dilakukan 

peneliti menggunakan metode ceramah dengan bantuan media booklet. Penggunaan media dalam 

pendidikan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan perhatian terhadap informasi yang 

disampaikan dan menambah pengetahuan peserta penyuluhan. Apabila pengetahuan yang rendah 

terhadap pasien akan mampu mempengaruhi proses penyembuhannya. 
 

Pada penelitian ini menunjukkan hasil bahwa rerata pasien hanya mampu menjawab 
pertanyaan kuesioner tentang pengetahun tentang stroke yaitu 25 dan tingkat pendidikan paling 

banyak pendidikan SD-SMP sehingga sangat perlu ditingkatkan dalam pemberian pengetahuan 
tentang stroke. Pengetahuan yang rendah tentang faktor risiko dan pencegahan penyakit stroke 

merupakan masalah utama (Adila & Handayani, 2020). 
 

Beberapa penelitian tentang pendidikan tentang stroke ternyata terbukti meningkatkan 
pengetahuan pasien stroke. Seperti penelitian yang dilakukan oleh (Bakri et al., 2020) tentang 

intervensi pemberian motivasi dan pemberian pendidikan tentang stroke yang diberikan khusus 
pada setiap pasien dan keluarga memperoleh hasil peningkatan pengetahuan pasien dan keluarga 

serta kepuasan pasien setelah pulang dari Rumah Sakit atau setelah pasien dirawat dirumah 

 

b. Perbedaan kekuatn otot sebelum dan setelah diberikan intervensi pada pasien stroke 

Berdasarkan hasil penelitian Pada ekstremitas atas dan ekstremitas bawah terdapat perbedaan  
sebelum dilakukan edukasi latihan terstruktur berbasis self care dan setelah dilakukan intervensi. 

Pada edukasi ini memberikan beberapa bentuk latihan yaitu latihan ambulasi, latihan 

menggemgam dan latihan rentang gerak (ROM). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Rahmadani & Rustandi, 2019). Ada pengaruh latihan range of motion (ROM) terhadap kekuatan 

otot ekstermitas atas pasien stroke non hemoragik di Ruang ICU RSUD Curup tahun 2019 

sehingga berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan dan kemampuan fungsional pasien stroke 

dengan hemiparesis. Latihan yang dapat meningkatkan kekuatan otot yang pada akhirnya akan 

meningkatkan kerja otot dan dapat menimbulkan adanya kontraksi otot (Suadnyana et al., 2017) 

 

Teori (Guyton, 2014), menjelaskan ketika otot sedang berkontraksi, sintesa protein 

kontraktil otot berlangsung jauh lebih cepat daripada kecepatan penghancurnya sehingga 

menghasilkan aktin dan miosin yang bertambah banyak secara progersif di dalam miofibril. 

Kemudian miofibril itu sendiri akan memecah di dalam setiap serat otot untuk membentuk 

miofibril baru. Peningkatan jumlah miofibril tambahan yang menyebabkan serat otot menjadi 

hipertropi. Dalam serat otot yang mengalami hipertropi terjadi peningkatan komponen sistem 

metabolisme fostagen, termasuk ATP dan fosfokreatin. Hal ini mengakibatkan peningkatan  
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kemampuan sistem metabolik aerob dan anaerob yang dapat meningkatkan energi dan 

kekuatan otot. Peningkatan kekuatan otot inilah yang membuat pasien pasca NHS semakin kuat 

dalam menopang tubuh dan melakukan gerakan, sehingga sangat dibutuhkan latihan dalam 
meningkatkan kekuatan otot  

Program Intervensi latihan terstruktur memperhatikan daya tahan otot, kekuatan otot, 

dan fleksibiliti atau keseimbangan tubuh dan latihan dilakukan selama 40 menit dengan 

intesitas secara bertahap mulai moderat (20 RM) ke tinggi (8 RM) dengan intervensi ini dapat 
memberikan efektifitas dalam meningkatkan aktivitas fisik pada orang dewasa yang lebih tua 

(Opdenacker et al., 2008). 
 

KESIMPULAN  
Pengaruh edukasih latihan terstruktur berbasis self care terhadap peningkatan kekuatan otot 

terdapat peningkatan secara significant, sehingga terjadi peningkatan kekuatan otot pada pasien 

stroke. Karakteristik responden berdasarkan usia berpengaruh sangat besar, pendidikan responden 

sebagain besar hanya pada rentang pendidikan SD dan SMP sehingga pengetahuan responden masih 

kurang karena semakin tinggi pendidikan maka diharapkan pengetahuan semakin baik, sebagian 

besar responden dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (IRT). Dari 10 responden rata rata 

sebelum melaksanakan latihan kekuatan otot kurang normal. Latihan kekuatan otot dapat membantu 

mempecepat peningkatan kekuatan otot, mempercepat pemulihan, serta memperbaiki gerakan otot.  
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