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ABSTRAK

Stroke adalah perubahan neurologis yang disebabkan oleh adanya gangguan
suplai darah ke bagian otak yang menyebabkan kematian. Stroke merupakan
penyebab kematian ketiga di dunia. Masalah yang sering dialami oleh
penderita stroke adalah gangguan gerak, rehabilitasi stroke berupa latihan
pergerakan merupakan prasyarat bagi tercapainya kemandirian pasien stroke
sesuai konsep teori Dorothea Orem. Salah satu tindakan non farmakologi
adalah tehnik PNF (Proprioseptive Neuromuscular Facilitation) sangat
praktis digunakan dalam upaya terapeutik, dan Kinesiotaping dapat pula
membantu meningkatkan kemampuan sensomotoris dan kekuatan otot pasien
paska stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Efektivitas
Propioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) dan Kinesiotaping terhadap
perubahan kekuatan otot dan kemampuan ADL pada pasien stroke di RSU
Mardi Lestari Sragen. Penelitian ini menggunakan desain penelitian Quasi
Experiment pre dan post test design dengan kelompok kontrol. Jumlah sampel
pada penelitian adalah 204 responden yang dibagi menjadi tiga kelompok
intervensi yaitu PNF sebanyak 61 responden, Kinesiotaping sebanyak 61
responden, dan Gabungan Intervensi 61 responden serta kelompok kontrol 21
responden. Evaluasi penelitian dilakukan pada hari ke 9 untuk PNF dan hari
ke 7 untuk Kinesiotaping setelah intervensi. Tehnik pengambilan sampel
yang digunakan Simple Random Sampling. Hasil penelitian menunjukkan
Dari uji Parameters Estimates dengan Pvalue <0,05 dapat diperoleh hasil
intervensi PNF memberikan pengaruh yang besar terhadap kekuatan otot
kaki (Pvalue 0,000), MAS (Pvalue 0,004) dan ADL (Pvalue 0,000),
Kinesiotaping memberikan pengaruh yang besar terhadap kekuatan otot
tangan (Pvalue 0,024), MAS (Pvalue 0,001), ADL (Pvalue 0,000) dan intervensi
Gabungan memberikan pengaruh yang besar terhadap MAS (Pvalue 0,000)
dan ADL (Pvalue 0,000). Hasil Uji Odds Ratio dari ketiga Intervensi yang
memberikan pengaruh paling besar adalah kelompok Gabungan terhadap
ADL sebesar 25,737 kali dibandingkan dengan kelompok kontrol. Penelitian
ini merekomendasikan agar Rumah Sakit dapat menerapkan ketiga intervensi
dan perlu dibuat SOP serta diteliti kembali faktor lain seperti psikologi,
motivasi, kekuatan fisiologi, mekanik, dan neurologi bagi pasien stroke.

Kata kunci : Stroke, PNF, Kinesiotaping, kekuatan otot dan ADL
Daftar Pustaka 68 (2004-2017)
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ABSTRACT

Stroke is a neurological change caused by a disruption of blood supply to the part
of the brain that causes death. Stroke is the third leading cause of death in the
world. Problems often experienced by people with stroke is impaired motion,
stroke rehabilitation in the form of exercise movement is a prerequisite for the
achievement of independence of stroke patients according to Dorothea Orem
theory concept. One non-pharmacological action is the PNF technique
(Proprioseptive Neuromuscular Facilitation) is very practical use in therapeutic
efforts, and Kinesiotaping can also help improve the ability of sensomotor and
muscle strength post-stroke patients. This study aims to determine the
effectiveness of Propioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) and
Kinesiotaping on changes in muscle strength and ability of ADL in stroke patients
at Mardi Lestari Hospital Sragen. This research used Quasi Experiment pre and
post test design with control group. The number of samples in the study were 204
respondents divided into three intervention groups namely PNF 61 respondents,
Kinesiotaping 61 respondents, and Combined Intervention 61 respondents and
control group 21 respondents. Evaluation of the study was conducted on day 9 for
PNF and day 7 for Kinesiotaping after intervention. Sampling technique used
Simple Random Sampling. The result of this research shows that Parameters
Estimates with Pvalue <0,05 can be obtained by PNF intervention gives a big
influence on leg muscle strength (Pvalue 0,000), MAS (Pvalue 0,004) and ADL
(Pvalue 0,000), Kinesiotaping gives big influence to the strength hand muscles
(Pvalue 0.024), MAS (Pvalue 0.001), ADL (Pvalue 0,000) and Combined
interventions have a great effect on MAS (Pvalue 0,000) and ADL (Pvalue 0,000).
The Odds Ratio Test Results of the three Interventions that had the greatest
influence were the Combined group on ADL of 25.737 times compared with the
control group. This study recommends that the Hospital can apply the three
interventions and need to be made SOP and re-examined other factors such as
psychology, motivation, physiological strength, mechanics, and neurology for
stroke patients.

Keywords: Stroke, PNF, Kinesiotaping, muscle strength and ADL
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