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ABSTRAK

PROGRAM STUDI S1FISIOTERAPI
FAKULTASILMU KESEHATAN
UNIVERSITASMUHAMMADIYAH SURAKARTA
Skripsi, 23 Juni 2015, 33 halaman

A. REZA RACHSANJANI
PENGARUH NEUROMUSCULAR  ELECTRICAL  STIMULATION
TERHADAP PENINGKATAN KEKUATAN OTOT DORSALFLEXOR

ANKLE PADA PENDERITA STROKE
(dibimbing oleh: Totok Budi Santoso, S.FT, M.Ph.,, Umi Budi Rahayu, SFT, M.Kes)

Stroke merupakan penyebab kecacatan nomor satu di dunia Problematik
yang paling mendasar meliputi gangguan motorik yang dapat mengakibatkan
kelumpuhan pada salah satu sisi tubuh, abnormalitas tonus otot dan gangguan
sensoris yang akan mengakibatkan kelainan sensibilitas, reseptor sendi, perasaan
gerak dan gangguan koordinasi. Fisioterapi pada stroke sangat berperan dalam
pelayanan rehabilitasi, NMES digunakan untuk mendidik kembali fungs otot,
membantu kontraksi otot, menguatkan otot, memelihara masa dan daya ledak otot
selama immobilisas yang lama dan untuk mencegah terjadinya atropi dan
kelemahan otot pada pasien dengan penyakit kronis. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh Neuromuscular Electrical Stimulation terhadap peningkatan
kekuatan otot dorsaflexor pada penderita stroke

Jenis pendlitian ini adalah single case research dengan desain A-B-A.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien stroke yang mengalami kelemahan
otot dorsalflexor ankle. Sampel sebanyak 4 responden dengan metode
pengambilan sampling yaitu purposive sampling. Teknik analiss data
menggunakan statistik deskriptif dengan tujuan memperoleh gambaran secara
jelas tentang hasil intervens.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh positifNeuromuscular
Electrical Simulation terhadap peningkatan kekutan otot dorsalflexor ankle pada
pasien penderita stroke setelah diberikan terapi dengan 2 program yaitu 2/2 dan
2/4 frekuensi 100 Hz. Pemberian TENS program 2/4 ternyata lebih efektif dari
pada 2/2 ddam meningkatkan kekuatan otot dorsalflexor ankle pada pasien
penderita stroke. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada pengaruh
positifNeuromuscular Electrical Simulation terhadap peningkatan kekuatan otot
dorsalflexor ankle pada pasien penderita stroke.

Katakunci : Neuromuscular Electrical Simulation, Otot Dorsalflexor Ankle,
Stroke



ABSTRACT

PROGRAM STUDY OF S1FISIOTHERAPHY
SCIENCEHEALTH OF FACULTY
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF SURAKARTA
Research Paper, Juny 23, 2015, 33 page

A. REZA RACHSANJANI
INFLUENCE OF NEUROMUSCULAR ELECTRICAL STIMULATION TO

MAKE UP OF MUSCLE STRENGTHDORSALFLEXOR ANKLE OF

PATIENT STROKE.
(Lecturer by: Totok Budi Santoso, S.FT., M.Ph., Umi Budi Rahayu, S.Ft., M.Kes)

Stroke represent cause handicap of first in the world. Most elementary
problematik cover the trouble motorik able to result the paralysis of one of body
side, abnormalitas tonus of muscle and trouble sensory to result the disparity
sensibilitas, reseptor joint, feeling move and trouble coordinate. Physiotherapy of
stroke so centra in service rehabilitate the, NMES used to educate to return the
muscle function, assisting contraction muscle, strengthening muscle, looking after
a period of and energy burst the muscle of during immobilization old ones and to
prevent the happening of atropi and muscle weakness of patient with the chronic
disease. Target of this research to know the influence of Neuromuscular Electrical
Stimulation make up strength of muscle dorsaflexor of patient stroke.

This Research type is single case research by desain is A-B-A. Population
in this research is natural patient stroke of weakness muscle of dorsalflexor ankle.
Sampel is 4 respondents with the method of sampling intake that is purposive
sampling. Technique analyse the data use the descriptive statistic with a purpose
obtain the picture clearly about result intervence.

Result of research indicate that there are positive influence of
Neuromuscular Electrical Simulation to improvement of muscle strength of
dorsalflexor ankle of patient stroke after given by atherapy by 2 are program that
are 2/2 and 2/4 frequency 100 Hz. Giving of TENS program 2/4 in the reality
more effective than 2/2 to improvement of muscle strength of dorsalflexor ankle
of patient stroke. Conclusion in this research there is pogtive influence of
Neuromuscular Electrical Stimulation to improvement muscle strength of
dorsalflexor ankle of patient stroke.

Keyword : Neuromuscular Electrical Simulation,Dorsalflexor Ankle Muscle,
Stroke
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