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Abstrak : Stroke merupakan suatu gangguan fungsi pada otak yang terjadi sebagian 

atau menyeluruh pada pembuluh darah yang dapat mengakibatkan kematian dalam 

waktu yang singkat. Untuk mengetahui pengaruh Bridging Exercise terhadap 

keseimbangan berdiri pada pasien pasca stroke di Puskesmas Wonopringgo. 

Menggunakan desain penelitian quasi experiment design menggunakan tipe one-

group pretest-posttest design. Hasil yang didapatkan menggunakan uji wilcoxon 

diperoleh nilai P<0,001 pada bridging exercise, yang berarti ada pengaruh bridging 

exercise terhadap keseimbangan berdiri responden. Uji beda menggunakan uji 

shapiro wilk diperoleh p = 0,001 sebelum diberikan tindakan dan p = 0,004 sesudah 

diberikan tindakan, yang berarti ada pengaruh bridging exercise terhadap 

keseimbangan berdiri pada responden. Ada pengaruh bridging exercise terhadap 

keseimbangan berdiri pada pasien pasca stroke di Puskesmas Wonopringgo. 

Diharapkan skripsi ini dapat menambah pengetahuan serta dapat menerapkan latihan 

bridging exercise untuk meningkatkan keseimbangan berdiri pada pasien pasca stroke 

bagi profesi fisioterapi. 

 

 

Kata kunci: bridging exercise, keseimbangan berdiri 

 

 

PENDAHULUAN  

World Health Organization 

(WHO) menjelaskan bahwa stroke 

merupakan suatu gangguan fungsi 

pada otak yang terjadi sebagian atau 

menyeluruh pada pembuluh darah 

yang dapat mengakibatkan kematian 

dalam waktu yang singkat (Rasyid & 

Soertidewi, 2011, h.13). Stroke 

merupakan penyakit yang mematikan 

dengan gejala yang berlangsung 

kurang lebih selama 24 jam atau 

bahkan berlangsung secara tiba-tiba. 

Stroke lebih sering menyerang laki-
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laki dari pada perempuan (La Ode, 

2017, h.187). 

Gangguan keseimbangan 

berdiri pada pasien stroke merupakan 

suatu gangguan yang sangat 

berpengaruh dan sangat mengganggu 

aktivitas pasien pasca stroke. Adanya 

masalah tersebut maka pasien pasca 

stroke kesulitan dalam melakukan 

suatu aktifitas mandirinya sehingga 

membutuhkan keseimbangan yang 

baik. Untuk itu pasien pasca stroke 

harus dilatih kekuatan otot dari otot 

glusteus (pantat), otot kaki, serta 

punggung bawah. Untuk bisa 

melakukan sesuatu pasien pasca stroke 

harus bisa kuat dan tidak goyang untuk 

mempertahankan suatu keseimbangan. 

Kemampuan otot untuk 

mempertahankan agar postur tetap 

tegak dan berdiri stabil membutuhkan 

keseimbangan yang cukup pada pasien 

pasca stroke. Pasien pasca stroke 

tentunya membutuhkan BOS (Base Of 

Support) yang kuat untuk 

mempertahankan keseimbangan 

berdiri pada pasien pasca stroke, pada 

saat berdiri susunan saraf pusat 

berfungsi penting untuk menjaga pusat 

masa tubuh agar tetap stabil karena 

pada saat berdiri  hanya terdapat 

gerakan-gerakan kecil yang muncul 

dari tubuh (Irfan, 2010, h.47-51). 

Bridging Exercise merupakan 

latihan untuk menstabilkan dan juga 

penguatan pada otot glutea, otot perut, 

punggung bawah, dan otot hip 

(Pratiwi, 2012, h.2). Latihan Bridging 

Exercise ini adalah latihan yang sangat 

baik dan jika dilakukan sedini 

mungkin untuk memperbaiki atau 

memperkuat otot-otot gulsteus yaitu 

untuk memperbaiki keseimbangan 

pada pasien pasca stroke. 
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METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian quasi experiment design 

menggunakan tipe one-group pretest-

posttest design. One-group pretest-

posttest design merupakan jenis 

rancangan dimana tidak adanya 

kelompok pembanding (kontrol), 

namun sudah dilakukannya observasi 

yang pertama terlebih dahulu sebelum 

melakukan intervensi (pretest) dan 

pada saat sesudah dilakukannya 

intervensi yang dijadikan sebagai nilai 

akhir (posttest) (Notoatmodjo, 2018, h. 

57). 

1. Populasi 

       Populasi merupakan semua 

anggota yang ingin di cari 

karakteristiknya yang berdasarkan 

inferensi dan generalisasi (Supardi 

dan Rustika 2013, h. 63). 

Berdasarkan pengertian diatas, 

populasi dari penelitian ini adalah 

105 pasien pasca stroke yang ada di 

Puskesmas Wonopringgo yang 

masih kesulitan dalam 

keseimbangan berdiri 

2. Sampel 

Sampel merupakan sebagian 

jumlah anggota yang sudah dipilih 

untuk mewakili populasi tersebut 

(Supardi dan Rustika 2013, h. 64). 

Jumlah sampel yang nantinya 

akan dijadikan penelitian dengan 

eksperimen sederhana, minimal 

sampelnya adalah 10-20 sampel 

(Sugiyono, 2010, h. 62). Sampel 

yang akan peneliti gunakan adalah 

20 sampel pasien pasca stroke 

dengan memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi yang sudah peneliti 

tetapkan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Bab ini membahas penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti mulai 
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pada tanggal 2 juli 2019 sampai 

tanggal 8 juli 2019. Responden dalam 

penelitian ini adalah pasien pasca 

stroke yang berada di wilayah 

Puskesmas wonopringgo. Pengambilan 

responden pada pasien pasca stroke 

yang mengalami keseimbangan 

berdiri. Jumlah sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

22 yang sudah sesuai dengan kriteria 

inklusi dan ekslusi yang sudah peneliti 

tentukan. Namun pada hari ke 3 ada 2 

responden dieksklusi karena tidak 

mengikuti intervensi yang diberikan. 

Sehingga jumlah responden dalam 

penelitian ini adalah 20 responden. 

Hasil penelitian ini meliputi analisa 

univariat dan analisa bivariat. 

1. Analisa Univariat  

Data penelitian yang dibahas 

dalam analisa univariate meliputi 

frekuensi skala keseimbangan 

berdiri sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi Bridging 

Exercise. 

a. Frekuensi skala keseimbangan 

berdiri pasien pasca stroke 

sebelum diberikan intervensi 

Bridging Exercise di Puskesmas 

Wonopringgo. 

       Hasil menujukan bahwa 

nilai mean 3,1 sebelum diberikan 

intervensi nilai standar deviasi 

0,641 dengan nilai minimum 2 

detik dan nilai maksimum 4 

detik. 

b. Frekuensi skala keseimbangan 

berdiri pasien pasca stroke 

setelah diberikan intervensi 

Bridging Exercise di Puskesmas 

Wonopringgo. 

       Hasil menunjukkan bahwa 

nilai mean setelah diberikan 

intervensi 2,25 nilai mediannya 2 

standar deviasi 0,851 dengan 

nilai minimum 1 detik dan nilai 
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maksimum 4 detik. Nilai mean 

sebelum diberikan intervensi 3,1 

sedangkan nilai mean setelah 

diberikan intervensi 2,25 hal ini 

menunjukkan adanya 

peningkatan keseimbangan 

berdiri. 

2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat didapatkan 

dari hasil uji normalitas data dengan 

mengunakan uji shapiro wilk 

karena jumlah responden pada 

penelitian berjumlah <50. Dari uji 

normalitas didapatkan kelompok 

data sebelum diberikan tindakan 

bridging exercise berdistribusi tidak 

normal (0,001 < 0,05) dan 

kelompok data sesudah diberikan 

tindakan bridging exercise 

berdistribusi tidak normal (0,004 < 

0,05). Hasil diatas menunjukkan 

data tidak normal, sehingga 

dilakukan uji wilcoxon. 

Pembahasan 

1. Frekuensi skala keseimbangan 

berdiri pasien pasca stroke sebelum 

diberikan intervensi bridging 

exercise di Puskesmas 

Wonopringgo Tahun 2019. 

Hasil penelitian keseimbangan 

berdiri pasien pasca stroke sebelum 

diberikan intervensi bridging 

exercise menunjukkan nilai rata-

rata 3,1 dengan nilai pretest 

tertinggi 4 detik dan nilai terendah 

2 detik. Gangguan sensomotorik 

pasca stroke juga mengakibatkan 

gangguan keseimbangan termasuk 

kelemahan otot, penurunan 

fleksibilitas jaringan lunak, serta 

gangguan kontrol motorik dan 

sensorik. Keseimbangan berdiri 

adalah salah satu komponen penting 

untuk memulai suatu aktifitas 

fungsional. Pasien pasca stroke 

yang mengalami keseimbangan 
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berdiri pada saat berdiri tegak 

hanya terdapat gerakan kecil saja 

yang muncul sehingga perlu 

dilakukan latihan yang dapat 

meningkatkan keseimbangan 

berdiri yaitu dengan bridging 

exercise (Apriati, 2018, h.2 & 

h.26). 

1. Frekuensi skala keseimbangan 

berdiri pasien pasca stroke sesudah  

diberikan intervensi bridging 

exercise di Puskesmas 

Wonopringgo Tahun 2019. 

Hasil penelitian keseimbangan 

berdiri pasien pasca stroke sebelum 

diberikan intervensi bridging 

exercise menunjukkan bahwa nilai 

minimum 1 dan nilai maksimum 4, 

nilai mean 2,25 dan standar deviasi 

0,851. Pasien pasca stroke pasti 

akan terjadi penurunan pada 

kekuatan ototnya, hal ini 

menyebabkan pasien pasca stroke 

tidak dapat menggunakan ototnya 

secara maksimal. Ketika otot tidak 

digunakan maka akan terjadi 

penurunan kekuatan otot dan akan 

menyebabkan gangguan 

keseimbangan. Karena gangguan 

pada ototnya akan memperberat 

pasien pasca stroke dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari 

pasien pasca stroke. Maka pasien 

pasca stroke perlu dilakukan latihan 

bridging exercise. Intervensi 

bridging exercise dapat 

meningkatkan kekuatan otot perut, 

otot glusteus, punggung bawah, dan 

hip yang dapat meningkatkan 

keseimbangan berdiri pasien pasca 

stroke. hasil keseimbangan sebelum 

dan sesudah diberikan bridging 

exercise pada penelitian ini 

menunjukkan adanya peningkatan. 

Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penjelasan Pratiwi (2012), 
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bahwa latihan bridging exercise 

dapat meningkatkan kekuatan otot 

yang akan meningkatkan kerja otot 

yang dapat meningkatkan 

keseimbangan (Pratiwi, 2012, h.32). 

Hal ini juga sejalan dengan 

penjelasan (Sun Park, 2016, h.154) 

bahwa bridging exercise memiliki 

efek yang menguntungkan untuk 

keseimbangan berdiri, fungsi 

batang, gaya berjalan, dan 

kemampuan fungsional. 

2. Pengaruh bridging exercise 

terhadap keseimbanagan berdiri 

pada pasien pasca stroke di 

Puskesmas Wonopringgo. 

Hasil dari analisa bivariat 

dengan uji wilcoxon didapatkan 

nilai ρ value (Asymp. Sig. 2-tailed) 

adalah (0,000 < 0,05), sehingga Ho 

ditolak, maka artinya ada pengaruh 

pemberian bridging exercise 

terhadap keseimbanagan berdiri 

pada pasien pasca stroke di 

Puskesmas Wonopringgo. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Suryawan 

(2015) bahwa menunjukkan nilai ρ 

0,008 < 0,05, maka Ha diterima 

sehingga ada pengaruh bridging 

exercise. Bridging exercise 

dilakukan dengan cara tidur 

terlentang dengan tangan berada 

disamping tubuh dan mengangkat 

pantatnya ke atas. Gerakan tersebut 

akan menimbulkan suatu kontraksi 

pada otot, sehingga akan 

menghasilkan aktin dan miosin 

yang bertambah di dalam miofibril, 

lalu miofibril akan membentuk 

miofibril baru. Karena adanya 

peningkatan jumlah miofibril akan 

menyebabkan serat otot menjadi 

hipertropi yang akan 

mengakibatkan sistem metabolik 

aerob dan anaerob yang dapat 

meningkatkan energi dan kekuatan 
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otot. Peningkatan inilah yang akan 

membuat pasien pasca stroke 

semakin kuat dalam menopang 

tubuhnya agar tetap berdiri 

seimbang (Pratiwi, 2012). 

Latihan bridging exercise ini 

jika dilakukan dengan benar 

dianggap sebagai latihan dasar 

untuk stabilitas dan meningkatkan 

kekuatan otot perut, otot glusteus, 

punggung bawah, hip dan untuk 

meningkatkan keseimbangan 

(Quinn, 2012, h.6). ). Hal ini sesuai 

dengan penelitian Hun Yu Seong 

(2013) Bridging exercise terbukti 

dapat meningkatkan stabilitas pada 

lumbal dan pelvic dan efektif 

meningkatkan keseimbangan yang 

diberikan 5 kali dalam seminggu. 

SIMPULAN 

1. Keseimbangan berdiri pada pasien 

pasca stroke sebelum diberikan 

intervensi bridging exercise 

diperoleh nilai mean 3,1 dengan 

nilai terendah 2 detik dan nilai 

tertinggi 4 detik.  

2. Keseimbangan berdiri pada pasien 

pasca stroke sesudah diberikan 

intervensi bridging exercise 

diperoleh nilai mean 2,25 dengan 

nilai terendah 1 detik dan nilai 

tertinggi 4 detik. 

3. Ada pengaruh intervensi bridging 

exercise terhadap keseimbangan 

berdiri pada pasien pasca stroke di 

Puskesmas Wonopringgo. Hasil 

yang didapatkan dari uji Wilcoxon 

nilai ρ value adalah (0,001 < 0,05), 

sehingga ada pengaruh bridging 

exercise. 

SARAN 

1. Bagi Profesi Fisioterapi 

 Diharapkan penelitian ini 

dapat menambah pengetahuan dan 

informasi mengenai latihan yang 

dapat diberikan untuk 
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meningkatkan keseimbangan 

berdiri pasien pasca stroke 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

       Diharapkan penelitian ini dapat 

menambah referensi dalam 

pembelajaran. Untuk penelitian 

selanjutnya, dapat digunakan untuk 

melakukan penelitian dengan 

variabel yang sama, namun dengan 

penambahan intervensi yang 

lainnya.  

2. Bagi Responden 

Diharapkan dalam penelitian ini 

pasien pasca stroke yang 

mengalami keseimbangan berdiri 

dapat menerapkan latihan bridging 

exercise untuk meningkatkan 

keseimbangan berdiri.  
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