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ABSTRAK 
Stroke merupakan penyebabkan kematian kedua dan penyebab disabilitas ketiga di dunia.  Salah 
satu intervensi Fisioterapi adalah hidroterapi. Hidroterapi  di dalam kolam renang merupakan 
tindakan rehabilitasi yang digunakan untuk mengoptimalkan kemandirian fungsional seseorang 
dengan gangguan neurologi.Tujuannya adalah untuk mengetahui pemberian hidroterapi terhadap 
perbaikan  pola jalan dan peningkatan kekuatan otot pada pasien pasca stroke. Sampel Terdiri dari 
16 orang pasien Fisioterapi di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUD Kota Bandung dipilih 
berdasarkan purpose sampling dengan menggunakan tabel assessmen yang tersedia dan kriteria 
yang sudah ditetapkan. Penelitian ini merupakan jenis penelitian quasi eksperimental untuk 
mengetahui suatu intervensi yang dilakukan terhadap suatu objek penelitian. Hasil  Uji normalitas 
menggunakan Saphiro Wilk Test perlakuan TUGT sebelum nilai p value 0,59 dan sesudah v value 
0,89  artinya signifikan untuk kelompok perlakuan tersebut. Sedangkan uji normalitas Saphiro 
Wilk Test perlakuan MMT  nilai sebelum p value 0,05 dan sesudah nilai p value 0,05. Yang artinya 
nilai signifikan p>0,05 yang berarti data berdistribusi normal. Kesimpulan Ada perbaikan 
mobilitas berjalan dan peningkatan kekuatan otot ekstremitas bawah setelah  pemberian 
hidroterapi dengan pengukuran Timed Up & Go Test (TUGT) dan Manual Muscle Test (MMT) 
sebelum dan sesudah  dengan nilai p < 0,05. 
 
Kata kunci: Stroke, Hidroterapi, Mobilitas berjalan, Timed Up & Go Test (TUGT), Manual 
Muscle Test (MMT 
 

ABSTRACT 
 

Stroke is the second cause of death and the third cause of disability in the world. One of the 
physiotherapy interventions is hydrotherapy. Hydrotherapy in a swimming pool is a rehabilitation 
measure used to optimize the functional independence of a person with neurological disorders. 
The aim is to determine how hydrotherapy can improve gait patterns and increase muscle strength 
in post-stroke patients. The sample consisted of 16 physiotherapy patients at the Medical 
Rehabilitation Installation at Bandung City Regional Hospital, selected based on purpose 
sampling using the available assessment tables and predetermined criteria. This research is a 
type of quasi-experimental research to determine an intervention carried out on a research object. 
The results of the normality test using the Shapiro Wilk Test for TUGT treatment before the p 
value was 0.59 and after the v value was 0.89, meaning it was significant for the treatment group. 
Meanwhile, the Shapiro Wilk Test normality test for MMT treatment has a value before the p value 
is 0.05 and after the p value is 0.05. Which means the significant value is p>0.05, which means 
the data is normally distributed. Conclusion There was an improvement in walking mobility and 
an increase in lower extremity muscle strength after giving hydrotherapy by measuring the Timed 
Up & Go Test (TUGT) and Manual Muscle Test (MMT) before and after with a p value < 0.05. 
 
Keywords: Stroke, Hydrotherapy, Walking mobility, Timed Up and Go Test (TUGT), Manual 
Muscle Test (MMT) 
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PENDAHULUAN 
 

Prevalensi stroke di Indonesia tahun 

2018 berdasarkan diagnosis dokter pada 

penduduk umur ≥ 15 tahun sebesar (10,9%) 

atau diperkirakan sebanyak 2.120.362 orang. 

(Kemenkes RI, 2018).Berdasarkan diagnosis 

tenaga kesehatan maupun diagnosis/gejala, 

Provinsi Jawa Barat memiliki estimasi 

jumlah penderita terbanyak yaitu sebanyak 

238.001 orang (7,4%) dan 533.895 orang 

(16,6‰), Prevalensi stroke di Provinsi Jawa 

Barat pada tahun 2018 meningkat 

dibandingkan pada tahun 2013. Pravalensi 

stroke pada tahun 2013 sebanyak 6,6% dan 

pada tahun 2018 naik menjadi 11,4%. Jawa 

Barat memiliki estimasi jumlah penderita 

stroke terbanyak berdasarkan diagnosis 

tenaga kesehatan maupun diagnosis atau 

gejala yaitu sebanyak 238.001 orang (7,4%) 

dan 533.895 orang (16,6%) (Permatasari Nia, 

2020). 

Data prevalensi stroke di RSUD Kota 

Bandung  sepanjang tahun 2023 sebanyak 

1471 orang, dengan rawat inap 543 orang, 

Sedangkan kunjungan rawat jalan sebanyak 

928 orang (Data Pelayanan RSUD, 2023). 

Prevalensi untuk bulan Januari – Februari di 

RSUD Kota Bandung tahun 2024  sebanyak  

104 orang (1,7 %).  (Data Pelayanan RSUD. 

2024). 

Secara teoritis, stroke merupakan 

penyakit multikausal dimana ada banyak 

faktor yang bisa menyebabkan kejadian 

stroke. Diantaranya dari faktor yang tidak 

dapat dimodifikasi yakni usia, jenis kelamin, 

dan lain-lain. Faktor kondisi kesehatan 

seperti hipertensi, penyakit jantung, dan lain-

lain. Faktor perilaku seperti kebiasaan 

aktivitas fisik, pola makan, dan merokok. 

Selain itu, faktor sosial ekonomi seperti 

wilayah tempat tinggal, tingkat pendidikan, 

dan tingkat pendapatan juga diduga berperan 

dalam kejadian stroke. 

Stroke secara luas diklasifikasikan 

menjadi stroke hemoragik dan stroke non 

hemoragik. Stroke hemoragik dapat dibagi 

lagi menjadi perdarahan intraserebral (ICH) 

dan perdarahan subaraknoid (SAH). Stroke 

non hemoragik didefinisikan sebagai infark 

otak, sumsum tulang belakang atau retina dan 

mewakili 71% dari semua stroke secara 

global. Stroke hemoragik adalah perdarahan 

pada otak akibat pecahnya pembuluh darah. 

(Campbell at el.2019). 

Terdapat banyak faktor risiko penyakit 

stroke, namun faktor resiko yang sering 

ditemukan adalah hipertensi, diabetes 

mellitus, merokok, dan hiperkolesterolemia. 

Hipertensi merupakan penyebab utama 

perdarahan intraserebral, sekitar 67% dari 66 

pasien dari penderita stroke serebral 

menderita hipertensi. (Saefuloh M at 

el.,2016). 
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Dari hasil penelitian Elmasry, 

Mohammad, Shehat, Ghanem (2015) di 

Assiut University Hospital dikatakan bahwa 

dari 30 pasien stroke yang mengalami 

immobilisasi seluruhnya mengalami nyeri 

sendi, keterbatasan ROM dan kekakuan sendi 

100%, 21 (80%) mengalami atrofi otot, 

spasme otot (73,3%), 29 pasien mengalami 

nyeri bahu hemiplegia (96,7%), 27 pasien 

mengalami kontraktur fleksi lutut (93,3%), 

kelemahan otot dan footdrop (40%), toe and 

finger curling (30% dan 26.7%). 

Secara umum, problematik fisioterapi 

pada pasien stroke yaitu hemiparese atau 

hemiplegi anggota gerak, gangguan sensorik, 

depresi, postural alignment/postural control, 

gangguan keseimbangan, gangguan pola 

berjalan, dan gangguan kemampuan 

fungsional serta aktivitas sehari-hari 

(Saunders, Greig dan Mead, 2014). 

Dampak yang ditimbulkan oleh stroke, 

berupa hemiparase (kelemahan) dan 

hemiplegia (kelumpuhan) merupakan salah 

satu bentuk defisit motorik. Hal ini 

disebabkan oleh gangguan motorik neuron 

dengan karakteristik kehilangan kontrol 

gerakan volunter (gerakan sadar), gangguan 

gerakan, keterbatasan tonus otot, dan 

keterbatasan reflek (Winstein et al., 2016). 

Fisioterapi merupakan salah satu upaya 

perbaikan pasien setelah mengalami stroke. 

Salah satu bentuk intervensi fisioterapi 

adalah hidroterapi. Latihan di   dalam   kolam   

renang merupakan tindakan rehabilitasi yang 

digunakan untuk mengoptimalkan   

kemandirian   fungsional   seseorang dengan  

gangguan  neurologi. (Becker,  2020). Upaya  

yang  dapat  diberikan pada    pasien    stroke    

untuk    meningkatkan keseimbangan  dan  

koordinasi  gerakan  salah satunya yaitu 

diberikan latihan hidroterapi (Pramithasari, 

2021). 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah 

dijelaskan sebelumnya, maka hal inilah yang 

menjadi landasan bagi peneliti untuk 

melakukan penelitian tentang Pemberian 

hidroterapi terhadap perbaikan mobilitas 

berjalan dan peningkatan kekuatan otot pada 

pasien pasca stroke 

 
METODE 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

quasi eksperimental dengan rancangan two 

group pre test dan post test. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan  Januari  -  Februari 

2024 bertempat di Kolam Panorama, Jalan 

Cigending No. 47, Pasirjati, Kecamatan 

Ujung Berung, Kota Bandung, Jawa Barat 

40618.  

 Populasi dalam penelitian ini berjumlah 

48 pasien pasca stroke baik itu iskemik 

maupun pendarahan. Jumlah sampel 

berdasarkan rumus di atas adalah 16 pasien 

pasca stroke jenis stroke iskemik maupun 

hemoragik di RSUD Kota Bandung, 
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khususnya bagian Rehabilitasi Medik RSUD 

Kota Bandung. Instrument yang digunakan 

adalah Formulir TUG dan Formulir MMT 

Teknik pengumpulan data dengan cara 

mengisi formulir langsung ke responden. 

analisis data penelitian. Proses ini 

menggunakan sistem komputerisasi program 

Graphpad Prism 8, dengan tingkat 

signifikan p<0,05 

HASIL 

Berdasarkan usia, sampel dibagi menjadi 

beberapa kelompok yaitu usia 45-59 tahun 

berjumlah 7 orang (43,75%), usia 60-79 tahun 

berjumlah 9 orang (56,25%), dan dengan 

rerata usia 59,87. Dari hasil data di atas 

menunjukkan bahwa sampel >59 tahun paling 

banyak diantara semua rentang usia. Tabel 5.1 

juga menunjukkan prevalensi berdasarkan 

jenis kelamin. Tabel tersebut, menunjukkan 

bahwa sampel berjenis kelamin wanita 

berjumlah 11 orang (68,75%), dan sampel 

berjenis kelamin pria berjumlah 5 orang 

(31,25%) dari total sampel kedua kelompok 

16 orang.Data ditampilkan dalam bentuk 

rerata dan SEM kemudian dilakukan Uji 

normalitas data dengan menggunakan 

Shapiro wilk test dengan p ˃ 0,05. 

Berdasarkan table uji normalitas data 

penelitian diatas menunjukan bahwa 

distribusi data dalam penelitian ini adalah 

berdistribusi normal dengan p ˃ 0,05. Hal ini 

menunjukan bahwa data dalam penelitian ini 

dapat digunakan dan dilanjutkan ke uji 

analisis selanjutnya. 

1. Uji Hipotesis 

Data ditampilkan dalam bentuk rerata dan 

SEM kemudian dilakukan uji hipotesis 

dengan menggunakan unpaired T-test dengan 

p < 0,05. Berdasarkan hasil Analisa data pada 

masing-masing kelompok dengan 

menggunakan unpaired T-test untuk melihat 

pemberian hidroterapi terhadap perbaikan 

mobilitas berjalan dan peningkatan kekuatan 

otot ekstremitas bawah pada pasien pasca 

stroke. 

Berdasarkan hasil unpaired T-test pada 

masing-masing mendapatkan hasil yang 

berbeda-beda. Untuk TUGTest pada 

kelompok perlakuan menunjukan bahwa 

terdapat perubahan yang signifikan dengan p 

Value = < 0,0098. Untuk Pengikuran MMT 

pada ektremitas bawah pada kelompok 

perlakuan bahwa terdapat perubahan yang 

signifikan dengan p Value  =  <0,0134.  

 
 
PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

menemukan bahwa terdapat pengaruh 

pemberian hidroterapi terhadap perbaikan 

mobilitas berjalan dan peningkatan kekuatan 

otot ekstremitas bawah pada pasien pasca 

stroke yang didapatkan dari hasil 

pemeriksaan dengan Time Up & Go Test 
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(TUGT) dan pemeriksaan Manual Muscle 

Test (MMT). Setelah didapatkan hasil pre-

test pemeriksaan Time Up & Go Test (TUGT) 

dan Manual Muscle Test (MMT). Kemudian 

dilanjutkan dengan pemberian hidroterapi  

sebanyak 3 kali seminggu, selama 4 minggu 

pada kelompok perlakuan. Pada penelitian ini 

tidak meggunakan kelompok kontrol.  

Setelah diberikan perlakuan maka kelompok 

sampel diukur kembali untuk Time Up & Go 

Test (TUGT) dan Manual Muscle Test 

(MMT). Pada kelompok perlakuan terjadi 

peningkatan waktu mobiltas berjalan dan 

peningkatan kekuatan otot ekstremitas 

bawah, jika dibandingkan dengan 

pemeriksaan sebelum atau pre-test. Menurut 

(Park.,2018) hidroterapi dapat memperbaiki 

mobilitas berjalan dan  dapat meningkatkan 

kekuatan otot ekstremitas bawah pada pasein 

pasca stroke. Latihan di air atau hidroterapi 

efektif meningkatkan kekuatan otot, daya 

tahan, kemampuan keseimbangan, dan daya 

tahan kardiopulmoner karena tidak terlalu 

membebani ekstremitas bawah. 

Secara umum, problematik fisioterapi 

pada pasien stroke yaitu hemiparese anggota 

gerak, gangguan mobilitas berjalan , 

gangguan keseimbangan, sensorik, depresi, 

postural alignment/postural control, dan 

gangguan kemampuan fungsional serta 

aktivitas sehari-hari (Saunders, Greig dan 

Mead, 2014). 

Dampak yang ditimbulkan oleh stroke, 

berupa hemiparase (kelemahan) dan 

hemiplegia (kelumpuhan) merupakan salah 

satu bentuk deficit motorik. 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). 

Hal ini sesuai dengan pengamatan 

peneliti terhadap subjek penelitian dimana 

hampir semua subjek memiliki masalah pada 

mobilitas berjalan , serta penurunan kekuatan 

otot khususnya ekstremitas bawah. Oleh 

sebab itu, dengan pemberian hidroterapi yang 

dilakukan dikolam renang akan memperbaiki 

mobilitas berjalan serta meningkatkan 

kekuatan otot. 

Sesuai dengan penelitian sebelumnya 

menurut (Becker., 2020) yang menerangkan 

bahwa latihan di   dalam   kolam   renang 

merupakan tindakan rehabilitasi yang 

digunakan untuk mengoptimalkan   

kemandirian   fungsional   seseorang dengan  

gangguan  neurologi.  Faktor yang 

mempengaruhi perbaikan mobilitas berjalan 

dengan pemberian hidroterapi yakni sifat air 

memiliki faktor buoyancy (keterapungan) 

baik di kolam renang maupun kolam terapi. 

Air dapat digunakan sebagai terapi dalam 

kondisi panas, hangat, netral (temperature 

tubuh), dingin, atau dalam kondisi beku (es) 
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(Mahardika, 2016). Sehingga pasien pasca 

stroke lebih mudah latihan berjalan di air dan 

terhindar dari resiko jatuh. 

Kondisi pasien pasca stroke salah 

satunya adanya penurunan kekuatan otot, 

sehingga hidroterapi sangat membantu untuk 

peningkatan kekuatan otot khususnya 

ekstremitas bawah. Sesuai dengan penelitian 

sebelumnya pemberian motorized aquatic 

treadmill exercise program pada  pasien  

pasca  stroke subakut    berpengaruh    pada    

kekuatan    otot isometrik    dan    lebih    

efektif    dibandingkan dengan  pemberian  

latihan  aerobik  di  darat (Lee et al .,2011) 

Fisioterapi sangat berperan dalam 

penanganan pasien pasca stroke sesuai yang 

di sampaikan (Becker, 2020).  Salah satu 

intervensi Fisioterapi adalah hidroterapi. 

Hidroterapi  terapi di dalam kolam renang 

merupakan tindakan rehabilitasi yang 

digunakan untuk mengoptimalkan 

kemandirian fungsional seseorang dengan 

gangguan neurologi.   

Latihan dan pengulangan gerakan 

merupakan metode yang paling efektif untuk 

meningkatkan pemulihan kontrol motorik 

setelah stroke, setelah kekuatan otot yang 

cukup dan kontrol sukarela tersedia (Aries, 

2020). Latihan secara luas diakui sebagai 

aspek penting dari pelatihan ulang dalam 

perbaikan mobilisasi berjalan dan 

peningkatan kekuatan otot. 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dari 

skripsi maka kesimpulan yang dapat diambil 

sebagai berikut : Ada perbaikan pemberian 

hidroterapi terhadap mobilitas berjalan 

dengan pengukuran Timed Up & Go Test 

(TUGT) sebelum dan sesudah  dengan nilai  

P value = 0,0098  (P < 0,05). Terjadi  

peningkatan kekuatan otot ekstremitas bawah 

dengan pengukuran MMT  sebelum dan 

sesudah setelah dilakukan pemberian 

hidroterapi nilai P  value = 0,0134  (P < 0,05) 
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LAMPIRAN 
 

1. Uji Normalitas Data 

Tabel 5.2 Uji Normalitas Data Penelitian pada masing-masing kelompok dengan TUG Test 

Shapiro Wilk Test 

Sampel P Value Distribusi Data 

 Pre-Test Post-Test  

Perlakuan 0,5920 0,8929 Normal 

Tabel 5.3 Uji Normalitas Data Penelitian pada masing-masing kelompok dengan  MMT  

Shapiro Wilk Test 

Sampel P Value Distribusi Data 

 Pre-Test Post-Test  

Perlakuan 0,055 0,055 Normal 
 

Tabel 5.4 Pemberian hidroterapi terhadaap perbaikan mobilitas berjalan dan peningkatan kekuatan 

otot ekstremitas bawah pada pasien pasca stroke dengan pengukuran TUG Test dan MMT. 

Unpaired T-test 

Kelompok Pre-Test 

(Mean ± SEM) 

Post-Test 

(Mean ± SEM) 

P Value 

 Pre-Test Post-Test  

Perlakuan 1 

(TUGT) 

Pelakuan 2 

(MMT) 

18,75 ± 0,45 

2,750 ± 0,25 

 

 

16,00 ±  0,80 

3,750  ±  1,32 

 

   < 0,0098 

<0,0134 

 

 


