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Abstract: Hemiplegic shoulder pain is shoulder pain that appears at rest, during passive and active movements
on the hemiplegic side after a stroke without direct contact with trauma or injury. Hemiplegic shoulder pain is
one of the 4 complications that are most often strokes, with others being depression, falls, and urinary tract
infections. Previous research reported that the frequency of HSP after stroke reached a high of approximately
65% - 70%. Methods: This research is an experimental study with one pretest group - posttest design. The
research subjects were stroke patients with complaints of hemiplegic shoulder pain that met the inclusion
criteria. A total of 17 subjects followed the treatment 7 times in 4 weeks with the application for 3 days.
Assessment of functional ability was measured using Fugl - Meyer. Result : All 17 subjects, after 7 times the
installation of kinesio taping was obtained functional improvement of hemiplegic shoulder pain ( p < 0,0001)
Conclusion : kinesio taping therapy decrease pain and improve functional in hemiplegic shoulder pain
Keyword: Hemiplegic stroke, Kinesio taping, Shoulder pain, ,

Abstrak: Nyeri bahu hemiplegia adalah nyeri bahu yang muncul saat istirahat, selama gerakan pasif dan aktif
pada sisi hemiplegia setelah stroke tanpa kontak langsung dengan trauma atau cedera. Nyeri bahu hemiplegia
adalah salah satu dari 4 komplikasi yang paling sering stroke, dengan yang lain adalah depresi, jatuh, dan
infeksi saluran kemih. Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa frekuensi HSP setelah stroke mencapai tinggi
sekitar 65% - 70%. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan satu kelompok pretest -
posttest design. Subjek penelitian adalah pasien stroke dengan keluhan nyeri bahu hemiplegia yang memenuhi
kriteria inklusi. Sebanyak 17 subjek mengikuti pengobatan 7 kali dalam 4 minggu dengan aplikasi selama 3
hari. Penilaian kemampuan fungsional diukur menggunakan Fugl - Meyer. Hasil: Seluruh 17 subjek, setelah 7
kali pemasangan kinesio taping diperoleh peningkatan fungsional nyeri bahu hemiplegia (p <0,0001)
Kesimpulan: terapi rekaman Kkinesio mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsionalitas nyeri bahu
hemiplegia.

Kata Kunci: Stroke hemilegi, Kinesio taping, Nyeri bahu

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Stroke  atau  cerebrovaskular  accident
merupakan penyebab kematian ketiga dan penyebab
disabilitas jangka panjang pada orang dewasa di
Amerika Serikat. Impairment daristroke sangat
bervariasi, tetapi salah satu yang paling umum adalah
Hemiplegic Shoulder Pain (HSP).

Hemiplegic shoulder pain adalah nyeri bahu
yang nampak saat istirahat, selama gerakan pasif dan
aktif pada sisi hemiplegia setelah stroke tanpa
hubungan langsung dengan trauma atau cedera.

Hemiplegic shoulder pain merupakan satu dari
4 komplikasi yang paling sering stroke, dengan yang
lain adalah depresi, jatuh, dan infeksi traktus
urinarius. Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa
frekuensi HSPsetelah stroke mencapai cukup tinggi

sekira 65% - 70%. Penelitian prospektif yang di
lakukan di Swedia melaporkan ada 416 pasien
pascastroke terdapat hampir sepertiga dari pasien
stroke ini mengalami HSP dengan mengalami nyeri
sedang sampai berat. Penyebab nyeri bersifat
multifaktorial; faktor biomekanik yang signifikan dan
perubahan tonus, mekanisme neuropatik. Hemiplegic
shoulder pain ini berhubungan dengan berkurangnya
pemakaian fungsi lengan, dapat mempengaruhi
rehabilitasi, memperpanjang masa rawat, dan
meningkatkan kejadian depresi.

Evaluasi yang diperlukan untuk menegakkan
diagnosis HSP  diperlukan  anamnesis  dan
pemeriksaan fisik, pemeriksaaan neurologis dari
susunan saraf pusat, susunan saraf perifer dari
ektremitas atas, pemeriksaan lingkup gerak sendi
secara aktif dan pasif, pergerakan skapular dan
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melakukan palpasi secara saksama untuk menentukan
anatomi yang menjadi penyebab nyeri.

Untuk diagnosis HSP dilakukan secara klinikal
dan tidak memerlukan imaging kecuali ada trauma
atau struktur yang abnormal yang menyebabkan
nyeri. Pemerikasaan fisik yang diperlukan Hawkins,
Neer, and Jobe (“empty can”) tests untuk menilai
subacromial impingement.Apperencent dan sulcus
test untuk menilai stabilitas glenohumeral
joint.Pemeriksaan  radiologik  untuk  mencari
penyebab faktor mekanik.

Penanganan pada pasien HSP dengan
farmakologik dan non farmakologik, dimana kunci
utama adalah  pencegahan terjadinya HSP.
Penanganan yang tepat dan posisioning, strapping
digunakan untuk mempertahankan posisi bahu dalam
posisi yang benar untuk mencegah terjadinya
subluksasi bahu

untuk mengurangi spastisitas pada otot rotator
cuff, posisioning, latihan range of motion, stretching,
teknik neurofasilitasi untuk mengurangi tonus otot.
Beberapa modalitas yang digunakan berupa cold
pack dan hot pack, Electrical Stimulation
sepertitranscutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) dan neuromuscular electrical stimulation
(NMES) dan functional electrical stimulation (FES),
acupunture, strapping, sling untuk mengurangi
spastisitas. Bukti- bukti yang menunjang dalam
penanganan HSP masih terbatas.Beberapa intervensi
telah dikembangkan untuk pengobatan tetapi bukti-
bukti ini belum cukup.Penanganan yang paling
ideal/utama untuk hemiplegic shoulder pain adalah
pencegahan. Berupa early passive range of
motionshoulder, supporting and protecting shoulder
yang terkena pada fase awal flaccid, TENS dan
latihan range of motion untuk mengurangi
berkurangnya nyeri pada shoulder. Efektivitas dari
tapingdi gabung dengan terapi yang lain dapat
membaiki kemampuan fungsional pada extremitas
atas.

Dimana Kkinesio taping dikembangkan oleh
Kenzo Kase tahun 1970-an dan secara bertahap
banyak digunakan sebagai intervensi klinis dalam
pengobatan musculoskeletal. Terbuat dari tape katun
elastik yang diaplikasikan pada kulit, yang bisa
stretch sampai 140% dari panjang aslinya. Tape bisa
mengurangi retensi mekanik dan membatasi gerakan.

Efek kinesio taping meliputi fasilitasiaktivasi otot
dan peningkatan sirkulasi darah dan limfe.
Pemakaian kinesio tapinguntuk satu aplikasi biasanya
3 —4 hari.

Menurut Jaraczewska dan Long, Kinesio taping
bisa menfasilitasi atau menghambat fungsi otot,
mendukung struktur sendi, mengurangi nyeri dan
memberikan umpan balik untuk meningkatkan
propioseptif dan mempertahankan aligment tubuh.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa Kkinesio
taping dapat menurunkan rasa nyeri, meningkatkan
range of motion (ROM) dan Kinerja motor pada
pasien stroke.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian experimental (pretest-posttest design)
dengan menggunakan data pasien yang mengalami
stroke baik yang dirujuk maupun datang sendiri ke
Rehabilitasi Medik RSUP Prof Dr. R.D Kandou
periode November 2017 sampai dengan Januari 2018.

Sampel penelitian  menggunakan  consecutive
sampling vyaitu semua subjek yang datang dan
memenuhi  Kriteria inklusi dimasukkan dalam

penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan
terpenuhi.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan pengumpulan data pasien yang
mengalami stroke yang dirujuk maupun yang datang
sendiri ke Rehabilitasi Medik RSUP Prof Dr. R. D.
Kandou periode November 2017 sampai dengan
Januari 2018 dengan jumlah tujuh belas subjek
penelitian. jenis kelamin (tabel 1), Usia (tabel 2),
waktu kejadian stroke (tabel 3), penyebab hemiplegic
shoulder pain (tabel 4), menurut MMSE (tabel 5),
penilaian nyeri sebelum taping dan sesudah nyeri
(tabel 6). Sebagian besar subjek penelitian adalah
laki-laki dengan jumlah 10 orang (58,8%), Subjek
perempuan hanya berjumlah 7 orang (41,2%). Tabel
2 sebagian besar subyek penelitian berusia antara 56-
60 tahun dan usia 71-75 tahun sebanyak 5 orang
(29,4%), usia antara 51-55 tahun dengan jumlah 4
orang (23,5 %), dan usia antara 61-65 tahun dengan
jumlah 3 orang (17,5 %)

Tabel 1 Distribusi subjek menurut jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Presentasi (%)
Laki 10 58.8
Perempuan 7 41.2
Total 17 100
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Tabel.2 Distribusi subjek menurut usia

Jumlah Persentase
51-55 4 23.5
56 — 60 5 29.4
61 - 65 3 17.6
71-75 5 29.4
Total 17 100

Tabel 3. Distribusi Subyek Menurut waktu kejadian Stroke

Onset Jumlah Presentasi
2 -6 mgg 8 47.1 %
7-12 mgg 5 29.4 %
13-24 mgg 4 23.5 %

Total 17 100%

Tabel 4 Distribusi penyebab hemiplegic shoulder pain

Penyebab Jumlah Persentasi
Osteoarthritis 41.2
Capsulitis adhesive 35.3
Impingement
subakromial 11.8
Subluksasi 11.7
Total 100

Tabel 5. Distribusi subjek menurut MMSE

rata-rata Median simpangan baku Minimum Maksimum

25,81 26,00 1,167 24 28
Tabel 6. Hasil nilai nyeri sebelum taping dan nyeri sesudah taping

Nyeri Sebelum Nyeri Sesudah
N 17 17
Minimum 4 0
Maksimum 8 0

PEMBAHASAN rata subjek penelitian ini yaitu 56 - 75 tahun, dengan

Distribusi berdasarkan jenis kelamin dapat
dilihat pada tabel laki-laki sebanyak 10 orang
(58,8%), perempuan sebanyak 7 orang (41,2 %).
Jenis kelamis juga peran penting dalam prevalensi
nyeri bahu Kkhususnya ekstremitas bagian atas,
dengan adanya gejala bahu lebih banyak terjadi pada
laki-laki dari pada perempuan. Peneliti menjelaskan
bahwa gejala bahu lebih sering pada laki-laki, karena
faktor pekerjaan, yang melibatkan tugas kerja dengan
beban pada leher dan bahu, mengangkat beban berat,
yang merupakan faktor resiko potensial untuk nyeri
bahu. distribusi subyek penelitian menurut usia rata-

kelompok usia yang paling banyak yaitu usia 56-60
tahun dan usia 71-75 tahun sebanyak 5 orang
(29,4%), usia antara 51-55 tahun dengan jumlah 4
orang (23,5 %), dan usia antara 61-65 tahun dengan
jumlah 3 orang (17,5 %). Usia merupakan faktor
resiko yang berkaitan dengan nyeri bahu karena
timbulnya rasa nyeri meningkat dengan usia lanjut.
Permulaan timbulnya nyeri korelasi kuat dengan usia
tua, karena fakta membuktikan bahwa penuaan
berhubungan dengan proses degeneratif dan
perubahan tendon dan rotator cuff. Distibusi subyek
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penelitian berdasarkan onset terjadinya stroke paling
banyak dari 2 - 6 minggu sebanyak 8 orang (47,1 %),
7-12 minggu sebanyak 5 orang (29,4 %) dan 13-24
mgg sebanyak 4 orang (23,5%). Pada penelitian
menunjukkan bahwa 84 % pasien stroke mengalami
nyeri bahu, 52% nyeri bahu terjadi dalam 2 minggu,
dan 30% pasien yang nyeri bahu terjadi dalam 2
bulan. Selain itu 70 % pasien nyeri bahu menurun
setelah 6 bulan. Terjadinya nyeri bahu berhubungan
dengan spasme otot pada pasien stroke terutama pada
sendi bahu. penyebab terjadinya HSP sebagian besar
subyek penelitian adalah osteoarthritis dengan jumlah
7 orang (41,2 %), capsulitis adhesive 6 orang (35,3
%), Impingement subakromial 2 orang (11,8%) dan
subluksasi 2 orang (11,7 %). penelitian Chard dkk,
menemukan prevalensi nyeri bahu pada orang tua.
yang melakukan survey rumah sakit ada 21 % dari
pasien yang datang ke Klinik geriatrik memiliki
gangguan nyeri bahu yang simtomatik. Sampel yang
diambil individu diatas usia 50-70 tahun didiagnosis
setelah pemeriksaan termasuk tendinitis rotator cuff,
frozen shoulder, rupture rotator cuff, Arthritis,
rheumatoid glenohumeral atau osteoarthritis- Insiden
capsulitis adhesive pada pasien HSP 35 %, dalam
studi menunjukkan nyeri bahu pada capsulitis
adhesiveyang disebabkan oleh mobilitas nyeri,
sehingga terjadi atrofi dan kontraktur. Nyeri pada
capsulitis adhesive menyebabkan imobiltas menurun.
Range of motion menurun dapat menyebabkan
peradangan, otot atrofi dan Kkontraktur akibat
adhesi.Prognosis capsulitis adhesivemempertahankan
ROM dan kekuatan otot yang ada. Distribusi subyek
menurut MMSE pada penelitian ini memiliki rata-
rata nilai MMSE 25,81 dengan nilai minimum 24 dan
maksimum 28. Pemeriksaaan MMSE ini digunakan
untuk menilai fungsi kognitif subjek, dimana subjek
pada penelitian ini didapatkan hasil kognitif baik.
Pada dasarnya semua kelainan mengenai otak dapat
menimbulkan gangguan fungsi kognitif. Pada
penelitian ini evaluasi nyeri dengan pain NRS
dilakukan pada awal (sebelum perlakuan), dan akhir
(sesudah perlakuan). Hasil yang didapatkan dari tujuh
belas subjek adalah terdapat penurunan nyeri yang
sangat bermakna dari nilai median nyeri awal sebesar
8 menjadi O setelah diberi perlakuan Kinesio Taping
selama 30 hari dengan Uji Wilcoxon Signed Ranks (p
< 0,0001). Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis H1
diterima dan HO ditolak, yang berarti bahwa
penggunaan Kinesio taping dapat menurunkan nyeri
pada penderita HSP. Pada subjek penelitian memiliki
nilai fungsional sebelum taping minimal 4 dan
maksimal 61 dan nilai fungsional sesudah taping 19
dan maksimal 66. Penilaian kemampuan fungsional
pada penderita dengan HSP dapat menggunakan
assessment fugl-meyer. Dalam hal ini penelitian pada
pasien stroke di khususkan pada HSP. Komponen

pada ekstremitas atas dari fugl- meyer yang dinilai
kekuatan otot, dan koordinasi. Menurut Gladstone
dkk menyimpulkan berdasarkan bukti, skala fugl-
meyer sangat direkomendasikan sebagai klinis dan
penelitian untuk mengevaluasi perubahan gangguan
motor setelah stroke. Pada penelitian ini, evaluasi
fungsional dengan fugl-meyer dilakukan pada awal
(sebelum perlakuan) dan akhir (sesudah perlakuan).
Hasil yang didapatkan dari tujuh belas subjek adalah
terdapat peningkatan fungsional yang sangat
bermakna dari nilai median fugl-meyer awal sebesar
61 setelah diberi perlakuan Kinesio Taping selama 30
hari yang dinilai pada hari ke-30 dengan Uji
Wilcoxon Signed Ranks. Hasil uji ini diperoleh Z = -
3,687 dengan p < 0,0001. Hal ini berarti bahwa
penggunaan Kinesio taping dapat meningkatkan
fungsional pada penderita hemiplegic shoulder pain.

KESIMPULAN

Terapi Kinesio taping dapat mengurangi nyeri pada
pasca stroke dengan hemiplegic shoulder pain. Terapi
kinesio taping dapat meningkatkan fungsional pasca
stroke hemiplegic shoulder pain. Perbaikan yang
signifikan dalam hal nyeri dan status fungsional pada
pasca stroke denganhemiplegic shoulder pain tampak
setelah terapi Kinesio taping selama 30 hari pada
daerah nyeri bahu.

SARAN

Terapi Kinesio taping merupakan alternative pilihan
terapi pada pasien pascastroke yang mengalami
hemiplegic shoulder pain
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