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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST STROKE
NON HAEMORAGIK DEXTRA DI RST DR. SOEDJONO MAGELANG

(Rio Hananta Wisnu W., J100130078, 2016)

ABSTRAK

Latar Belakang Stroke non haemoragik adalah tipe stroke yang paling sering
terjadi, hampir 80% dari semua stroke. Disebabkan oleh gumpalan atau sumbatan
lain pada arteri yang mengalir ke otak. Pada karya tulis ini penulis menggunakan
modalitas Bridging exercise, Stretching Wrist, dan metode Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) pada kasus stroke non haemoragik untuk
mengatasi spastisitas, kekuatan otot, koordinasi, keseimbangan, dan gangguan
aktivitas fungsional.

Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh Bridging exercise, Stretching Wrist, dan
metode Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) pada kasus stroke non
haemoragik dalam mengatasi spastisitas, kekuatan otot, koordinasi, dan
keseimbangan.

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 5 kali didapat hasil penurunan spastisitas
pada flexor wrist dari T1: 2 menjadi T5: 1. Pada pemeriksaan keseimbangan dengan
berg balance scale adanya kenaikan total nilai dari T1: 44 menjadi T5: 46. Pada
pemeriksaan kekuatan otot dengan MMT dengan hasil regio flexor shoulder,
ekstensor shoulder, adductor shoulder dan abductor shoulder dari T1: 3 menjadi
T5: 4, pada regio supinator dan pronator dari T1: 3 menjadi T5: 4, pada regio flexor
hip dan abductor hip dari T1: 3 menjadi T5: 4. Pada pemeriksaan aktivitas
fungsional dengan indeks barthel didapatkan jumlah skor T1: 90 menjadi T5: 95.
Kemudian pada pemeriksaan koordinasi dengan koordinasi non equilibrium didapat
hasil jumlah skor T1: 58 menjadi T5: 60.

Kesimpulan : Setelah dilakukan terapi selama 5 kali didapati hasil adanya
penurunan spastisitas pada flexor wrist, adanya kenaikan total nilai pada
pemeriksaan keseimbangan, adanya kenaikan pada pemeriksaan kekuatan otot
dengan MMT, kemudian adanya kenaikan skor pada pemeriksaan aktivitas
fungsional, dan adanya kenaikan skor pada pemeriksaan koordinasi menggunakan
korrdinasi non equilibrium.

Kata kunci : Stroke non haemoragik, bridging exercise, stretching wrist,
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), spastisitas ,berg balance scale,
MMT indeks barthel, dan koordinasi non equilibrium.



MANAGEMENT PHYSIOTHERAPY IN THE CASE OF POST STROKE
NON HAEMORAGIC DEXTRA AT RST DR. SOEDJONO MAGELANG

(Rio Hananta Wisnu W., J100130078, 2016)

ABSTRACT

Background: Stroke non haemoragic is the most of stroke from all type stroke.
This type happen because a lump at artery and flow to brain. The writer use bridging
exercise, stretching wrist, and Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
method for this case to superintend spastisitas , strength of muscle, coordination,
balance, and activity daily living.

Objective: To know benefit of bridging exercise, stretching wrist, and PNF method
for this case to superintend spastisitas, strength of muscle, coordination, balance,
and activity daily living.

Results: After treatment for 5 times, we found decrease of spastisitas flexor wrist
from T1:2to T5: 1. At assessment of balance, total score from T1: 44 to T5: 46.
At assessment strength of muscle with MMT, the result at flexor shoulder, ekstensor
shoulder, adductor shoulder and abductor shoulder T1: 3 to T5: 4, at regio supinator
and pronator T1: 3 to T5: 4. At asessment activity daily living total score T1: 90 to
T5: 95. And then, at assessment coordination with coordination non equilibrium
total score T1: 58 to T5: 60.

Conclusion: After treatment for 5 times, we found decrease of spastisitas, increase
assessment of balance, increase strenght of muscle, increase assessment activity
daily living, and increase of coordination.

Keywords: Stroke non haemoragik, bridging exercise, stretching wrist,
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), spastisitas ,berg balance scale,
MMT index barthel, and coordination non equilibrium.
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