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ABSTRAK 

Latar belakang: Stroke adalah salah satu penyakit kardiovaskuler yang 
berpengaruh terhadap arteri utama menuju dan berada di otak, stroke terjadi ketika 
pembuluh darah yang mengangkut oksigen dan nutrisi menuju otak pecah atau 
terblokir oleh bekuan sehingga otak tidak mendapat darah yang dibutuhkannya. 

Tujuan: Fisioterapi pada stroke non haemoragik stadium recovery meliputi 
Tujuan jangka pendek yaitu : mengurangi spastisitas pada tungkai kiri, 
meningkatkan kekuatan AGA dan AGB kiri, meningkatkan keseimbangan dalam 
posisi duduk serta tujuan jangka panjang yaitu : melanjutkan jangka pendek dan 
meningkatkan kemampuan fungsional pasien. 

Metode: Studi kasus dilakukan dengan modalitas terapi latihan berupa 
Propioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) selama 6 x terapi. 

Hasil: Pemeriksaan spastisitas dengan skala asworth, kekuatan otot dengan 
MMT,Kemampuan Fungsional dengan MMAS dan keseimbangan duduk dengan 
Sitting Balance Test adalah sebagai berikut:dimana pada T1 didapatkan nilai 0 dan 
pada akhir terapi T6 didapatkan nilai 0. T1 shoulder kiri dengan nilai 2+,elbow 
kiri dengan nilai 2+, wrist kiri dengan nilai 2+, hip kiri dengan nilai 2+, knee kiri 
dengan nilai 2+, ankle kiri dengan nilai 2+. Pada akhir evaluasi T6 shoulder kiri 
dengan nilai 2+,elbow kiri dengan nilai 2+, wrist kiri dengan nilai 2+, hip kiri 
dengan nilai 2+, knee kiri dengan nilai 2+, ankle kiri dengan nilai 2+.T1 
terlentang ke miring pada sisi sehat dengan nilai 1, Telentang ke duduk di 
samping bed dengan nilai 1, Keseimbangan duduk dengan nilai 3, Duduk ke 
berdiri dengan nilai 1, Berjalan dengan nilai 1. Pada akhir evaluasi T6 terlentang 
ke miring pada sisi sehat dengan nilai 1, Telentang ke duduk di samping bed 
dengan nilai 1, Keseimbangan duduk dengan nilai 3, Duduk ke berdiri dengan 
nilai 1, Berjalan dengan nilai 1.T1 keseimbangan duduk dengan nilai 2. Pada akhir 
evaluasi T6 keseimbangan duduk dengan nilai 3. Dalam membantu menurunkan 
spastisitas pada anggota gerak kiri dan meningkatkan kekuatan otot di berikan 
modalitas fisioterapi terapi latihan dengan metode Propioceptive Neuromuscular 
Facilitation (PNF),dan dalam meningkatkan keseimbangan duduk di berikan 
latihan keseimbangan. Dan pada akhir terapi di dapatkan hasil berupa tidak 
adanya penurunan spastisitas, tidak adanya peningkatan kekuatan otot, adanya 
sedikit peningkatan kemampuan fungsional dan adanya peningkatan 
keseimbangan duduk. 
 
Kata kunci :  Stroke, metode Propioceptive Neuromuscular Facilitation 

(PNF),Skala Asworth, Manual Muscle Testing (MMT), Modified 
Motor Assessment Scale (MMAS), Sitting Balance Test. 
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ABSTRAK 

Background: Stroke is one of cardiovascular disease which affects the 

main artery leading to and located in the brain, a stroke occurs when a blood 

vessel that carries oxygen and nutrients to the brain bursts or is blocked by a clot, 

so the brain does not get the blood it needs. 

Term: Physiotherapy in stroke recovery stage non haemoragik include 

short-term objectives are: to reduce spasticity in the left leg, increasing the 

strength of AGA and AGB left, increasing the balance in a sitting position and 

long-term goals are: to continue the short term and improve the functional abilities 

of patients.  

Method: Case studies carried out with the modalities of exercise therapy 

Propioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) for 6 x therapy.  

The Result: Examination of spasticity with asworth scale, muscle strength 

with MMT, Functional Capabilities with MMAS and the balance sits with the 

Sitting Balance Test is as follows: where the values 0 and T1 obtained at the end 

of therapy T6 obtained a value of 0. T1 left shoulder with a value of 2 +, the left 

elbow with a value of 2 +, the left wrist with a value of 2 +, the left hip with a 

value of 2 +, the left knee with a value of 2 +, the left ankle with a value of 2 +. At 

the end of the evaluation T6 left shoulder with a value of 2 +, the left elbow with a 

value of 2 +, the left wrist with a value of 2 +, the left hip with a value of 2 +, the 

left knee with a value of 2 +, the left ankle with a value of 2 +. T1 supine to tilt on 

the healthy side with a value of 1, Face up to sit beside the bed with a value of 1, 

the balance sits with a value of 3, sit to stand with a value of 1, Walking with a 

value of 1. At the end of the evaluation T6 supine to tilt on the healthy side with a 

value of 1, Face up to sit beside the bed with a value of 1, the balance sits with a 

value of 3, Sit to stand with a value of 1, Walking with the balance 1.T1 sitting 

with a value of 2. At the end of the evaluation of sitting balance T6 with a value of 

3. In helping to reduce spasticity in the limbs left and increase muscle strength in 

the given modality of physiotherapy exercise therapy with Propioceptive method 

Neuromuscular Facilitation (PNF), and in improving sitting balance in the given 

balance exercises. And at the end of therapy in the form of not getting the results 

of a decrease in spasticity, not an increase in muscle strength, a slight increase in 

functional capacity and an increase in sitting balance. 

 

Key words : Stroke, the method Propioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), 

Asworth Scale, Manual Muscle Testing (MMT), Modified Motor 

Assessment Scale (MMAS), Sitting Balance Test.  
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