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ABSTRAK

Latar Belakang : Stroke merupakan permasalahan kesehatan utama yang menyebabkan disabilitas bahkan
kematian pada usia dewasa serta lansia. Permasalahan pasien pasca stroke ialah penurunan kemampuan
kontrol upper limb yang dapat mengakibatkan penurunan kemampuan fungsional. Penurunan kemampuan
fungsional upper limb dapat ditangani dengan cara pemberian propioceptive neuromuscular facilitation
(PNF). Tujuan : untuk mengetahui pengaruh pemberian PNF terhadapat peningkatan kemampuan
fungsional upper limb pada pasien pasca stroke. Metode: penelitian ini menggunakan desain randomized
pre and post test design with control group. Subjek merupakan pasien pasca stroke di RSUD Haji Surabaya
yang sesuai dengan kriteria inklusi berjumlah 17 orang dan dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok 1
berjumlah 9 orang yang diberikan PNF. Kelompok 2 berjumlah 8 orang yang diberikan terapi rutin standar
rumah sakit. Pengukuran kemampuan fungsional menggunakan Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity
(FMA-UE) pada awal dan akhir perlakuan. Hasil : Berdasarkan hasil uji statistik sebelum dan sesudah
perlakuan Kelompok 1 diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05). Hasil uji hipotesis sesudah perlakuan Kelompok
2 didapatkan hasil p=0,038 (p<0,05), dan hasil uji antar kelompok didapatkan hasil p=0,000 (p<0,05).
Kesimpulan: Pemberian PNF pada Kelompok 1 memiliki pengaruh yang lebih baik dibandingkan
Kelompok 2.

Kata Kunci: Stroke, PNF, Kemampuan fungsional Upper limb

ABSTRACT

Background: Stroke is a major health problem that can cause disability and even death in adults and the
elderly. The problems of post-stroke patients is the decreased ability to control the upper limbs which can
result in decreased functional abilities. Decreased functional ability of the upper limbs can be treated wtih
proprioceptive neuromuscular facilitation. Objective: to determine the effect of PNF on increasing the
functional ability of the upper limbs in post-stroke patients. Method: this study used a randomized pre- and
post-test design with control. Subjects that suitable with inclusion crtiteria totaled 17 people and were
divided into 2 Groups. Group 1 consisted of 9 subject were given PNF. Group 2 as control consisted of 8
subject given routine hospital therapy. Measurement of functional ability using FMA-UE at the beginning
and end of treatment. Results: The results of statistical tests before and after treatment Group 1 obtained a
value of p =0.000 (p <0.05). The results of the hypothesis test after treatment in Group 2 yielded p = 0.038
(p <0.05) and the results of the tests between groups p = 0.000 (p <0.05) Conclusion: Giving PNF
intervention in Group 1 has a better effect than Group 2.

Keywords: Stroke, PNF, Functional upper limb
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PENDAHULUAN

Kemampuan fungsional upper limb pada pasien stroke biasanya akan mengalami penurunan
yang dapat mengakibatkan orang tersebut kesulitan untuk melakukan aktivitas secara mandiri
dikarenakan kehidupan sehari-hari manusia lebih banyak menggunakan ekstremitas atas seperti
makan, memakai pakaian, mengambil barang, dan lain-lain.

Ada tiga konsekuensi efek fungsional pada upper limb utama dari stroke, pertama, learned
nonuse, efek dari seseorang mengalami stroke maka ekstremitas atasnya akan menjadi lama tidak
digunakan/ tidak dapat digunakan yang disebabkan oleh kelemahan/paralysis atau kehilangan
sensorik. Dampaknya apabila upper limb lama tidak digunakan hal itu akan membuat upper limb
mempelajari kebiasaan baru untuk tidak menggerakannya. Kedua, learned bad-use, pada pasien
stroke akan ditemukan adanya spastisitas dan gerakan motorik sinergis abnormal, sehingga ketika
pasien menggerakan upper limb-nya menjadi tidak normal yang diakibatkan oleh kebiasaan
gerakan baru semenjak timbul spastisitas dan gerakan motorik sinergis abnormal. Ketiga,
forgetting as determined by behavioral analysis, apabila seseorang mengalami stroke dan
tubuhnya tidak bisa digerakkan untuk beraktivitas, maka bagian tubuh tersebut akan menjadi lupa
dengan gerakan yang seharusnya dilakukan ketika melakukan aktivitas sehari-hari (Whishaw et
al., 2008).

Ada berbagai macam penanganan yang dapat diberikan oleh fisioterapi kepada pasien stroke
namun harus ditentukan terlebih dahulu outcomes/hasil yang ingin dicapai dari pemberian terapi
tersebut, dikarenakan setiap individu memiliki problem stroke yang berbeda-beda. Terdapat
beberapa penanganan fisioterapi yang dapat diberikan kepada pasien stroke untuk meningkatkan
kemampuan fungsional upper limb seperti mirror therapy, motor relearning program,
proprioceptive neuromuscular facilitation, aquatic therapy dan lain-lain. Berdasarkan beberapa
penelitian yang telah dilakukan oleh Haripriya, et al pada tahun 2020, Junior, et al pada tahun
2019 serta Yeole, et al pada tahun 2017 menunjukkan bahwa pemberian terapi menggunakan
metode Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) memiliki efek dalam meningkatkan
fungsional upper limb pada penderita stroke.

PNF atau Proprioceptive Neuromuscular Facilitation merupakan suatu teknik pendekatan
neurofisiologis untuk memunculkan impuls dari saraf perifer agar sistem saraf pusat dapat
terfasilitasi melalui stimulasi reseptor sensorik yang ada di otot dan di sekitar sendi dengan
peregangan (stretching), resistensi (resistance), traksi (traction), aproksimasi (approximation)
dan perintah secara audio-visual kepada pasien. Prinsip dari PNF ini untuk mencoba memfasilitasi
kontraksi dari sekelompok otot dalam pola sinergi.
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Dari penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya, PNF memiliki efek untuk meningkatkan
Range Of Motion (ROM), kekuatan otot, dan fleksibilitas serta meningkatkan rangsang
proprioseptif (Hindle et al., 2012), apabila diberikan kepada pasien pasca stroke akan dapat
mempercepat penyembuhan sehingga dapat melakukan aktivitasnya kembali secara normal lebih
cepat jika dibandingkan dengan tidak diberikan intervensi PNF.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode eksperimental dengan menggunakan rancangan
randomized pre and post test design with control group. Tujuan dilakukannya penelitian ini untuk
mengetahui apakah ada pengaruh pemberian PNF terhadap peningkatan kemampuan fungsional
upper limb pada pasien pasca stroke. Penelitian ini akan dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu satu
kelompok 1 diberikan PNF dan kelompok 2 sebagai control diberikan terapi rutin standar rumah
sakit. Penelitian dilakukan di RSU Haji, Surabaya selama 3 bulan mulai dari awal bulan Oktober
hingga bulan Desember 2022. Pemberian terapi akan dilakukan sebanyak 2 kali dalam seminggu
selama 6 minggu sehingga jumlah terapi yang akan diberikan adalah 12 kali pemberian intervensi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: (1) pasca terdiagnosis stroke non hemoragik/
iskemik yang dibuktikan secara klinis, (2) tekanan darah normal/stabil, (3) berusia 45-74, (4)
mengalami stroke <1 tahun, dan (5) memiliki nilai Modified Ashworth Scale (MAS) <3. Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah: (1) memiliki riwayat fraktur/dislokasi pada bagian upper limb
<6 bulan, (2) tidak dapat melihat/mengalami kebutaan, (3) memiliki gangguan pendengaran, (4)
mengalami paraplegia pada kedua sisi tubuh, (5) memiliki gangguan kognitif, dan (6) memiliki
nyeri Visual Analogue Scale (VAS) >5 pada bagian upper limb.

Alat ukur yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah Fugl-Meyer Assessment (FMA)
adalah indeks penilaian penurunan performa khusus stroke. Penilaian ini dirancang untuk menilai
fungsi motorik, sensasi, keseimbangan, rentang gerak sendi dan nyeri sendi pada pasien dengan
hemiplegia pasca stroke (Fugl-Meyer et al., 1975; Gladstone et al., 2002).

FMA terdiri dari 5 item penilaian untuk mengetahui keterbatasan yang dialami oleh pasien pasca
stroke. 5 item tersebut antara lain, (1) motor function, (2) sensation, (3) balance, (4) joint range of
motion, dan (5) joint pain.

FMA merupakan golden standard penilaian untuk mengukur keterbatasan yang dialami oleh
pasien stroke dan validitasnya telah dibandingkan dengan penilaian lainnya. Alat ukur ini memiliki
nilai validitas dan reliabilitas yang sangat baik, dengan total nilai reliabilitas (r=0.98-0.99), dan
untuk nilai upper limb motor function (r=0.995-0.996) (Duncan et al., 1994), serta memiliki nilai
validitas (r =0.90) ketika dibandingkan dengan DeSouza scale (Penilaian lain untuk mengukur
fungsi upper limb). (Berglund & Fugl-Meyer, 1986).

HASIL
Penelitian ini telah diikuti oleh 17 subjek yang seluruhnya telah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi yang sudah ditetapkan dan bersedia untuk menandatangani informed consent. Seluruh
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subjek telah menjalani tahap pre-test, tahap perlakuan, dan tahap post-test. Pada penelitian ini tidak
ada subjek yang drop-out.

Karakteristik subjek berdasarkan lamanya serangan stroke didapatkan hasil bahwa kelompok
1 memiliki rerata lamanya serangan stroke sekitar 4,56£2,69 sedangkan kelompok 2 memiliki
rerata sekitar 7,38+3,33, hal menandakan bahwa rerata kelompok 2 lebih besar dibandingkan
dengan kelompok 1. Karakteristik subjek berdasarkan lamanya serangan stroke dapat dilihat dalam
Tabel 1

TABEL 1
KARAKTERISTIK SUBJEK BERDASARKAN LAMANYA SERANGAN STROKE
Kelompok Lamanya Serangan Stroke
Rerata (bulan) SD

Intervensi 4,56 +2.69
Kontrol 7,38 +3,33
Total 5,88 +3,25

Pada pengukuran kemampuan fungsional awal (pre-test) yang diukur dengan Fugl-Meyer
Assessment Upper Extremity (FMA-UE). Kelompok 1 didapatkan nilai rerata sebesar 46,78+2,97
dengan nilai minimum 34 dan nilai maksimum 63. Sedangkan keadaan awal pada kelompok 2
didapatkan nilai rerata sebesar 44,13+1,48 dengan nilai minimum 40 dan nilai maksimum 52.
Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa nilai rata-rata kelompok 1 lebih besar sedikit daripada
kelompok 2. Keadaan awal nilai kemampuan fungsional pasien pasca stroke yang diukur dengan
Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity (FMA-UE) sebelum perlakuan dapat dilihat dalam Tabel
2

TABEL 2
DATA NILAI FMA-UE SEBELUM PERLAKUAN
Kelompok Intervensi  Kelompok Kontrol

Nilai n=9 n=8
Minimum 34 40
Maksimum 63 52
Rerata 46,78 44,13
SD +2,97 +1,48

Pada pengukuran kemampuan fungsional akhir (post-test) yang diukur dengan Fugl-Meyer
Assessment Upper Extremity (FMA-UE) pada kelompok 1 didapatkan nilai rarata sebesar
52,89+2,50 dengan nilai minimum 40 dan nilai maksimum 64. Sedangkan keadaan akhir pada
kelompok 2 didapatkan nilai rerata sebesar 46,25+46,25 dengan nilai minimum 43 dan nilai

maksimum 53.
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Dari hasil rata-rata nilai dapat disimpulkan bahwa kelompok 1 mengalami peningkatan
kemampuan fungsional lebih besar daripada kelompok 2. Keadaan akhir nilai kemampuan
fungsional pasien pasca stroke yang diukur dengan Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity
(FMA-UE) setelah perlakuan dapat dilihat dalam Tabel 3

TABEL 3
DATA NILAI FMA-UE SETELAH PERLAKUAN
Nilai Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
n=9 n=8

Minimum 40 43

Maksimum 64 53

Rerata 52,89 46,25

SD +2,50 +1,26

PEMBAHASAN

Berdasarkan data yang telah diperoleh pada penelitian ini, didapatkan hasil lamanya durasi
stroke yang dialami oleh subjek mengikuti penelitian ini memiliki rerata 5,88+3,25. Hasil yang
didapattkan dari penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Vilai., et al (2013)
menunjukan bahwa pasien pasca stroke yang telah mengalami serangan kurang dari satu tahun
memiliki hasil peningkatan kemampuan fungsioanal yang diukur dengan barthel index dan
didapatkan hasil p<0,001 yang menunjukkan bahwa hasil dari terapi yang diberikan memiliki
dampak yang signifikan dalam 6 bulan dan 12 bulan pasca terkena serangan stroke.

Berdasarkan data yang telah diperoleh pada penelitian ini, menunjukkan bahwasanya hasil uji
dependent t-test pada kelompok PNF menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05). Dari hasil tersebut
menunjukkan bahwasanya PNF memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan
fungsional upper limb pada pasien pasca stroke, dikarenakan prinsip dasar penggunaan PNF adalah
optimal resistance (tahanan) dan itu merupakan teknik memfasilitasi propioseptif yang paling
efektif. Prinsip tahanan yang dilakukan ketika memberikan PNF kepada pasien pasca stroke akan
mengaktifkan cortex dan hal itu akan meningkatkan perkembangan neural plasticity pada otak.
Timbulnya neural plasticity pada otak membuktikan bahwa tubuh sudah mulai beradaptasi dalam
melakukan gerakan fungsional untuk melakukan aktivitas sehari-hari

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh oleh Yeole., et al (2017)
dengan judul “Effectiveness of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation on Spasticity in
Hemiplegia: Randomised Controlled Trial” dengan subjek penelitian sebanyak 30 subjek yang
dibagi menjadi dua kelompok dengan kelompok 1 diberikan teknik PNF dan kelompok 2 diberikan
fisioterapi konvensional. Masing-masing kelompok diberikan terapi seminggu 3 kali perlakuan
selama 4 minggu pada pasien pasca stroke dan terbukti lebih efektif untuk mengurangi spastisitas
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dan meningkatkan lingkup gerak sendi sehingga sehingga meningkatkan kemampuan fungsional
subjek.

Pada penelitian ini menunjukkan bahwasanya pada hasil uji independent t-test antar kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol didapatkan nilai p=0,038 (p<0,05). Dari data tersebut
menunjukkan hasil bahwa adanya perbedaan pengaruh pemberian perlakuan antara kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol. Hasil penelitian yang telah diperoleh ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Zakrzewska., et al (2018) dengan judul “The effectiveness of PNF
method in rehabilitation of patients after ischemic stroke” dengan subjek penelitian masing-
masing kelompok 50 orang yang terbagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok intervensi yang
diberikan terapi rutin standar rumah sakit dan teknik PNF serta kelompok kontrol hanya diberikan
terapi rutin standar rumah sakit. Masing-masing kelompok mendapatkan jadwal terapi yang sama
yaitu 5 kali dalam seminggu selama 21 hari dan didapatkan bahwa adanya perbedaan hasil akhir
peningkatan kemampuan fungsional pada pasien pasca stroke antara kelompok terapi rutin dan
PNF dengan kelompok terapi rutin.

Berdasarkan data yang telah diperoleh pada penelitian ini, menunjukkan bahwasanya hasil
selisih rerata pada kelompok PNF sebesar 6,11 sedangkan kelompok terapi rutin sebesar 2,12. Jadi,
dapat disimpulkan bahwa kelompok PNF lebih efektif dibandingkan dengan kelompok terapi rutin
terhadap peningkatan kemampuan fungsional upper limb pada pasien pasca stroke. Hasil
penelitian yang telah diperoleh ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Zakrzewska., et al (2018) dengan judul “The effectiveness of PNF method in rehabilitation of
patients after ischemic stroke” dengan subjek penelitian masing-masing kelompok 50 orang yang
terbagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok intervensi yang diberikan terapi rutin standar rumah
sakit dan teknik PNF serta kelompok kontrol hanya diberikan terapi rutin standar rumah sakit.
Masing-masing kelompok mendapatkan jadwal terapi yang sama yaitu 5 kali dalam seminggu
selama 21 hari dan didaptkan hasil akhir bahwa kelompok intervensi yang diberikan terapi rutin
standar rumah sakit dan teknik PNF mendapatkan hasil yang lebih baik dibandingkan kelompok
kontrol yang mendapatkan terapi rutin standar rumah sakit.

SIMPULAN
Penelitian ini didapatkan hasil adanya pengaruh peningkatan kemampuan fungsional upper
limb secara signifikan pada pemberian PNF pada kelompok 1 dibanding kelompok 2.
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