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ABSTRAK

PENATALAKSANAAN MOTOR RELEARNING PROGRAMME PADA

PASIEN PASCA STROKE NON HAEMORAGIK STADIUM
RECOVERYRSUP DR. SARDJITO YOGYAKARTA
(Aris Alfaldieka Cahyana, 2013, 65 halaman)

Latar Belakang : Stroke non haemorrage adalah gangguan vaskuler akibat aliran

Tujuan

Hasil

darah ke otak terhenti karena aterosklerosis atau bekuan darah yang telah
menyumbat suatu pembuluh darah ke otak

: Untuk memahami apakah metode MRP dapat memperbaiki fungsi motorik

ekstremitas atas dan kemampuan berjalan pada pasien pasca
stroke,meningkatkan  keseimbangan berdiri pada pasien pasca
stroke,meningkatkan kemampuan fungsional pada pasien pasca stroke.

. Setelah dilakukan terapi dan di ukur menggunakan alat ukur MMAS di

dapatkan hasil duduk ke berdiri T1=5 menjadi T6=6, Berjalan T1=4
Menjadi T6=5, pergerakan tangan T1=5 menjadi T6=5,selanjutnya
keseimbangan menggunakan FRT TUG,Keseimbangan berdiri T1=22cm
menjadi  T6=25cm,Keseimbangan  berjalan T1=14,97"" menjadi
T6=9,86"",dan pemeriksaan koordinasi di dapatkan hasil,Berdiri denga
postur normal T1=4 menjadi T6=4, berdiri dengan postur normal mata
tertutup T1=2 menjadi T6=3,berdiri dengan kaki rapat T1=3 menjadi
T6=4,Berdiri pada satu kaki T1=Ki:2dtk menjadi T6=Ki:3dtk, T1=ka:3dtk
menjadi T6=Ka:3dtk,Berdiri flexi trunk dan kembali ke posisi semula
T1=4  menjadi  T6=4lateral flexi trunk T1=4  menjadi
T6=4,Berjalan,tempatkan tumit salah satu kakididepan salah satu jari yg
lain T1=2 menjadi T6=3,Berjalan sepanjang jalan lurus T1=2 menjadi
T6=3,Berjalan mengikuti tanda gambar di lantai T1=3 menjadi
T6=4,Berjalan menyamping T1=4 menjadi T6=4,Berjalan mundur T1=4
Menjadi T6=4,Berjalan mengikuti lingkaran T1=3 menjadi T6=4,Berjalan
pada tumit T1=4 menjadi T6=4,Berjalan dengan ujung kaki T1=4 menjadi
T6=4,Indeks barthel Kemampuan fungsional T1=88 menjadi T6=95

Kata kunci : Stroke non haemorrage,Mrp,MMAS,FRT TUG,Koordinasi,Indeks

Barthel



ABSTRACT

STROKE PATIENTS RECOVERY NON haemoragik STADIUM
RSUP DR. SARDJITO YOGYAKARTA
(Aris Alfaldieka Cahyana, 2012, 65 pages)

Background : Stroke non haemorrage is a vascular disorders caused by blood
flow to the brain stops because of atherosclerosis or a blood clot
that has clogged the arteries to the brain

Objective  : To understand whether the MRP method can improve upper limb
motor function and walking ability in patients with post-stroke,
improve standing balance in patients with stroke, improving
functional ability in patients with post-stroke.

Results: After treatment and measured using a measuring instrument in getting
results MMAS sitting to standing T1to T6 =5 =6, T1 =4 Being
Walked T6 = 5, the movement of the hands of a T6 T1 =5 =5,
then the balance using FRT TUG balance standing T1 = T6 =
22cm to 25cm, Balance running T1 = 14.97 = 9.86 T6" a", and
inspection coordination in getting results, normal standing
posture premises T1 to T6 = 4 = 4, standing with normal posture,
eyes closed T1 to T6 = 2 = 3, stand with feet together T1 to T6 =
3 = 4, stand on one leg T1 = Ki: 2dtk a T6 = Ki: 3sec, T1 = ka:
3sec to T6 = Ka: 3sec, standing trunk flexion and return to its
original position T1 to T6 = 4 = 4, lateral trunk flexion to T6 T1
= 4 = 4, Walking, place the heel of one foot in front of the other
fingers becomes T6 T1 = 2 = 3, Walking along a straight road
into T6 T1 =2 = 3, Walk on the floor following the symbol T1 to
T6 = 3 = 4, Walk sideways into T6 T1 = 4 = 4, Walking
backwards being T6 T1 = 4 = 4, Walk to follow the circle T1 =3
to T6 = 4, Walking on the heels of a T6 T1 = 4 = 4, Walking with
toe into T6 T1 = 4 = 4, Barthel Index functional ability T1 to T6
=88=95

Keywords: Stroke non haemorrage, Mrp, MMAS, FRT TUG, Coordination,
Barthel Index
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