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MOTTO 
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Analisis Praktik Klinik Keperawatan pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Intervensi 

Terapi Gerak dengan Metode Bobath Terhadap Tingkat Kemandirian di Kota Samarinda 

 

Afina Agma Fazalina1, Joanggi WH2, Siti Khoiroh M3, Nunung Herlina4 

 

INTISARI 

Stroke non hemoragik merupakan penyakit akibat penyumbatan pembuluh darah sehingga 

suplai darah ke otak tidak adekuat. Penyakit stroke merupakan penyakit penyebab kematian yang 

dapat timbul secara mendadak. Penyakit stroke non hemoragik menyebabkan berbagai macam 

gejala salah satunya adalah mengganggu sistem neuromuskular, hal ini menyebabkan penderita 

penyakit stroke non hemoragik mengalami gangguan keseimbangan atau gangguan pergerakan pada 

anggota gerak tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kompres hangat herbal 

bawang terhadap penurunan skala nyeri sendi pada lansia. Penelitian ini membuktikan bahwa setelah 

diberikan empat kali intervensi latihan gerak dengan metode Bobath yang dilakukan di rumah pasien 

didapatkan peningkatan nilai skor pada skala indeks barthel dari indikator ketergantungan berat 

menjadi indikator ketergantungan ringan. Kesimpulan dari hasil analisa intervensi latihan gerak 

dengan metode Bobath ini membuktikan bahwa latihan gerak ini dapat dilakukan pada penderita 

stroke dan dapat meningkatkan tingkat kemandirian pada pasien, hal ini dibuktikan dari peningkatan 

nilai skor skala indeks barthel yang dievaluasi setiap hari sebanyak 4 kali intervensi setelah 

dilakukan pemberian intervensi inovasi. 

Kata Kunci: Bobath, Stroke Non Hemoragik, Tingkat Kemandirian 
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Analysis of Nursing Clinical Practices in Non-Hemorrhagic Stroke Patients with Motion 

Therapy Interventions with The Bobath Method on The Level of Independence in Samarinda 

 

Afina Agma FazalinaAfina Agma Fazalina1, Joanggi WH2, Siti Khoiroh M3, Nunung Herlina4 

 

ABSTRACT 

Non-hemorrhagic stroke is a disease caused by blockage of blood vessels so that the blood supply 

to the brain is inadequate. Stroke is a disease that causes sudden death. Non-hemorrhagic stroke 

causes various symptoms, one of which is disrupting the neuromuscular system, this causes non-

hemorrhagic stroke patients to experience balance disorders or movement disorders in the limbs. 

The purpose of this study was to determine the effect of giving motion exercise therapy with the 

Bobath method in stroke patients on the patient's level of independence. The results of this study 

prove that after being given four motion exercise interventions with the Bobath method carried out 

at the patient's home, there is an increase in the score on the Barthel index scale from an indicator 

of severe dependence to an indicator of mild dependence. The conclusion from the analysis of the 

exercise intervention using the Bobath method proves that this exercise can be done in stroke 

patients and can increase the level of independence in the patient, this is evidenced by the increase 

in the value of the Barthel index scale score which is evaluated every day for 4 times the intervention 

after the intervention. providing innovation interventions. 

Keyword: Bobath, Non Hemoragic Stroke, Level of Independence 
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