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MOTTO 

 “Jangan selalu mendongak ke langit, sesekali tertunduklah melihat bumi yang 

kau injak. Supaya kita bisa terus menjadi sosok yang rendah hati dan tidak 

sombong” (Penulis) 

 “Ketika kamu berhasil, teman-temanmu akhirnya tahu siapa kamu. Ketika 

kamu gagal, kamu akhirnya tau siapa sesungguhnya teman-

temanmu”(Aristoteles) 

 “Barang siapa bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhan itu adalah 

untuk dirinya sendiri”(QS Al-Ankabut: 6) 

 “Kegagalan hanya akan terjadi apabila kita menyerah” (Lessing) 

 “Hidup takkan pernah adil jika kamu terus membandingkan dirimu dengan 

orang lain” (One piece) 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST STROKE 
HEMIPARESE DEXTRA DI RST. DR. SOEDJONO MAGELANG 

( Iradian Nastiti, 2015, 60 halaman ) 

Abstrak 

Latar Belakang : Stroke merupakan penyakit dengan gangguan fungsional akut, 
fokal maupun global, yang merupakan akibat dari gangguan aliran darah ke otak yang 
terganggu karena perdarahan ataupun sumbatan dengan gejala dan tanda sesuai 
bagian otak yang terkena, yang dapat sembuh sempurna, sembuh dengan cacat, atau 
dapat juga berakibat kematian. Pada pasien post stroke biasanya dijumpai beberapa 
masalah seperti adanya abnormalitas tonus ( placid maupun spastic ), koordinasi dan 
keseimbangan, hilangnya mekanisme reflek postural normal, dan kelainan 
sensomotoris akibat komplikasi. 

Tujuan : Untuk mengetahui manfaat pemberian modalitas Infra red, terapi latihan, 
dan latihan berjalan dalam mengurangi spastisitas, meningkatkan kekuatan otot, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, serta meningkatkan kemampuan fungsional. 

Metode : Metode Fisioterapi yang digunakan dalam kasus tersebut yaitu dengan 
modalitas Infra red, Terapi latihan menggunakan PNF, dan evaluasi dengan metode 
pengukuran spastisitas (Asworth Scale), pengukuran aktivitas fungsional (Indeks 
Barthel), dan pengukuran LGS (Goneometer). 

Hasil : Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penilaian spastisitas pada 
anggota gerak dextra shoulder T1: 1 menjadi T6: 0, elbow T1: 2 menjadi T6: 1+, 
ankle T1: 2 menjadi T6: 1 dan peningkatan aktifitas fungsionalnya dari skor T1: 87 yaitu 
ketergantungan moderat, menjadi skor T6: 94 yaitu ketergantungan ringan dan perbaikan 
pola jalannya. 

Kesimpulan : Pemberian Infra red selain digunakan sebagai pengurang rasa nyeri 
dapat juga digunakan untuk warming up sebelum pemberian latihan supaya didapat 
hasil yang maksimal, terapi latihan dengan metode PNF dapat mengurangi nilai 
spastisitas dan memaksimalkan aktifitas fungsional penderita post stroke, Latihan 
berjalan dengan Gait control dapat mengembalikan pola jalan penderita post stroke 
karena melatih koordinasi dan keseimbangan yang sempat memburuk saat stroke. 

Kata kunci : Post Stroke, Infra red, Terapi latihan, PNF, Gait control 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE OF POST STROKE 
HEMIPARESE DEXTRA IN RST . DR . Soedjono Magelang 

( Iradian Nastiti , 2015 , 60 pages ) 

Abstract 

Background : Stroke is a disease with acute functional disorders, focal and global, 
which is a result of the interruption of blood flow to the brain is disrupted due to 
bleeding or obstruction with symptoms and signs the appropriate part of the brain that 
is affected, which can recover completely, cured with a disability, or can also result in 
death. In post stroke patients are usually encountered several problems such as 
abnormalities tone ( placid and spastic ), coordination and balance, loss of normal 
postural reflex mechanism and abnormalities sensomotoris due to complications. 

Objective : To determine the benefits of Infra red modalities , therapeutic exercise , 
and walking exercise in reducing spasticity, increase muscle strength , improve 
improve range of motion, and improve functional ability. 

Method : Physiotherapy methods used in the case that the infra red modalities, 
exercise therapy using the PNF and evaluation with spasticity measurement methods 
(Asworth Scale), measurement of functional activity (Indeks Barthel) and 
measurement of motion (Goneometer). 

Results : After 6 times the therapeutic results obtained on the limb spasticity 
assessment of shoulder dextra T1: 1 to T6: 0 , elbow T1: 2 to T6: 1+ , ankle T1: 2 to 
T6: 1 and increased functional activity of scores T1: 87 ie moderate dependence, be 
balanced T6: 94 ie mild dependence and improved gait. 

Conclusion : Giving Infra red but used as a reduction of pain can also be used for 
warming up before exercise provision in order to get maximum results, exercise 
therapy with PNF method can reduce the value of spasticity and maximize functional 
activity post stroke patients , practice walking with Gait control can restore the 
pattern street post stroke patients due to train coordination and balance that could 
worsen during the stroke. 

Keywords : Post Stroke, Infra red, exercise therapy, PNF, Gait control 
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