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ABSTRACT  

 

Stroke is a neurological disease that can cause loss of motor function in sufferers. A stroke causes 

the patient's motor skills to experience weakness, or hemiparesis. The purpose of this study is to determine 

the effectiveness of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation in stroke cases. This research was a 

literature review. This article was obtained from two journal data bases, namely Sciencedirect and 

Google Scholar. The limitation of article search was published on January 2010-December 2020 

with full text in Indonesian and English. The instrument used in this study was Crow Critical Apraissal 

Tolls (CCAT). There were 4,294 articles was conducted, then selected based on inclusion criteria 

and a critical appraisal and there were 6 articles matched with the criteria. These six articles used 

a pretest-posttest with control group design. From six articles were mentioned that Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation (PNF) exercises affect toward muscle strength, improve coordination, 

improve functional abilities and reduce mobility disorders in stroke patients. The conclusion is 

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation is effective as an effort to treat stroke patients. 
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ABSTRAK  

 

Stroke merupakan penyakit neurologis yang dapat menyebabkan hilangnya kemampuan fungsi motorik 

pada penderitanya. Serangan stroke mengakibatkan kemampuan motorik pasien mengalami kelemahan 

atau hemiparesis. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation pada kasus pasien stroke. Jenis penelitian ini adalah literatur review. Artikel 

didapatkan dari dua data base jurnal, yakni Sciencedirect dan Google Scholar. Pembatasan pencarian 

artikel yakni terbitan Januari 2010-Desember 2020, full text, berbahasa Indonesia dan Bahasa Inggris. 

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan Crow Critical Apraissal Tolls (CCAT). 

Hasil pencarian didapatkan 4.294 artikel kemudian diseleksi berdasarkan kriteria inklusi serta dilakukan 

critical apraissal dan diapatkan 6 artikel yang sesuai. Enam artikel ini menggunakan desain penelitian 

pretest-posttes with control group. Dari 6 artikel tersebut disebutkan bahwa latihan Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation (PNF) berpengaruh terhadap kekuatan otot, memperbaiki koordinasi, 

meningkatkan kemampuan fungsional dan menurunkan gangguan mobilitas pada pasien stroke. 

Kesimpulanya adalah Proprioceptive Neuromuscular Facilitation efektif sebagai upaya perawatan 

pada pasien stroke. 
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PENDAHULUAN  

Stroke merupakan penyakit neurologis yang dapat 

menyebabkan hilangnya kemampuan fungsi mototrik 

pada penderitanya. Serangan stroke mengakibatkan 

kemampuan motorik pasien mengalami kelemahan, 

atau hemiparesis (1). Stroke adalah serangan otak yang 

timbul secara mendadak dimana terjadi gangguan 

fungsi otak sebagian atau menyeluruh sebagai akibat 

dari gangguan aliran darah oleh karena sumbatan atau 

pecahnya pembuluh darah tertentu di otak, oksigen 

atau zat-zat makanan dan akhirnyanya dapat terjadi 

kematian sel-sel tersebut dalam waktu relative singkat 

(2). Stroke adalah gangguan fungsi sistem saraf yang 

terjadi mendadak dan disebabkan oleh gangguan per-

edaran darah otak. Gangguan peredaran darah otak 

dapat berupa tersumbatnya pembuluh darah otak atau 

pecahnya pembuluh darah di otak. Otak yang seharus-

nya mendapat pasokan oksigen dan zat makanan 

menjadi terganggu. Kekurangan pasokan oksigen ke 

otak akan memunculkan kematian sel saraf. Gangguan 

fungsi otak ini akan memunculkan gejala stroke (3). 

Kasus stroke dari tahun ke tahun semakin meningkat. 

Menurut World Health Organization menjelaskan 

bahwa stroke merupakan penyebab kematian utama 

secara global. Diperkirakan 17,7 juta orang meninggal 

karena stroke pada tahun 2015 mewakili 31% dari 

semua kematian global. Lebih dari tiga perempat 

kematian akibat stroke terjadi di negara dengan 

penghasilan rendah dan menengah (4,5). Salah satunya 

ada di Indonesia. 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018, prevalensi penyakit stroke di Indonesia 

semakin meningkat disetiap tahunnya. Prevalensi kasus 

stroke di Indonesia sudah mencapai 10,9% per mil, 

dibandingkan pada tahun 2013 angka kejadian stroke 

di Indonesia mencapai 7,0%. Kasus stroke tertinggi 

yang terdiagnosis tenaga kesehatan adalah usia 75 tahun 

keatas yaitu 50,2% dan terendah pada kelompok usia 

>55 tahun yaitu sebesar 32,4%. Prevalensi stroke 

berdasarkan jenis kelamin lebih banyak pada laki-

laki 11,0% dibandingkan dengan perempuan 10,9% 

(6). 

Hasil penelitian yang dilakukan Harahap menunjuk-

kan bahwa ada peningkatan kekuatan otot rata-rata 

antara sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

sebanyak (40,0%). Risiko terkena stroke meningkat 

sejak usia 45 tahun. Setelah mencapai usia 50 tahun, 

setiap penambahan usia tiga tahun meningkatkan risiko 

stroke (7). Sehingga perlu adanya tindakan yang tepat 

untuk menangani kelemahan otot pada kasus stroke. 

Pada umumnya, stroke adalah penyakit neurologis 

yang disebabkan oleh pemutusan hubungan kerja suplai 

darah normal karena pecahnya pembuluh darah atau 

trombosis dan itu dapat menyebabkan kerusakan jaringan 

otak (2,3). Beberapa metode terapi latihan dapat diguna-

kan dalam rehabilitasi pada pasien-pasien stroke, termasuk 

latihan Propioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) 

(8–10). PNF menjadi salah satu alternatif intervensi 

yang bisa dilakukan dengan bantuan orang lain dan 

mudah penggunaannya. 

Propioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) 

atau kontraksi relaksasi merupakan salah satu bentuk 

latihan kelenturan dengan peregangan yang dibantu 

oleh orang lain saat kontraksi dan relaksasi (11,12). 

Teknik PNF menawarkan keuntungan dan manfaat 

yang lebih luas dibandingkan metode-metode peregangan 

konvensional lainnya. Selain itu PNF dapat meningkat-

kan relaksasi pada otot yang diregangkan, lebih lagi 

teknik PNF paling baik untuk mengembangkan atau 

membangun teknik fleksibilitas tubuh (8). PNF dapat 

digunakan untuk peregangan otot pada pasien stroke 

(8,13). Teknik ini membantu mengembangkan kekuatan 

otot dan daya tahan, stabilitas sendi, mobilitas, kontrol 

neuromuskular dan koordinasi (14). 

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimpul-

kan bahwa PNF dapat membantu dalam kekuatan otot, 

daya tahan pada pasien stroke. Oleh karena itu, dengan 

didasarkan penjelasan di atas, maka penulis tertarik 

untuk menggali lebih dalam mengenai efektivitas PNF 

pada pasien stroke agar dapat meningkatkan pemahaman 
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tenaga kesehatan terkait tindakan tersebut. Tujuan 

dari penelitian ini untuk melihat efektifitas PNF pada 

perawatan pasien stroke.  

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

dengan pendekatan literature review. Telaah artikel 

dalam penelitian ini menggunakan Critical Appraisial 

with form Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT) 

untuk mengevaluasi artikel yang sudah didapatkan 

(15). Dalam mempermudah serta menentukan jurnal 

yang akan digunakan, maka pencarian artikel memakai 

kata kunci ataupun boolean operator (AND, OR, NOT) 

untuk menspesifikkan dan memperluas pencarian (16). 

“Stroke” AND/OR “PNF (Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation)” merupakan keyword yang digunakan 

dalam literature review ini. Pencarian artikel dalam 

telaah literatur menggunakan dua (2) database dengan 

kriteria kualitas tinggi dan sedang yaitu Sciencedirect 

dan Google Scholar. Pencarian artikel dibatasi waktu 

terbitan antara bulan Januari 2010-Desember 2020, 

full text, artikel berbahasa Indonesia dan Bahasa Inggris. 

Hasil pencarian artikel diseleksai sesuai dengan diagram 

flow pada Gambar 1 berikut:  

 

 

HASIL 

Hasil pencarian artikel didapatkan 6 jenis artikel 

dengan metode penelitian artikel yang dianalisis beragam, 

metode penelitian tersebut adalah Chi Square, Pre & 

Post Eksperiment dan penyebaran Kuesioner. Tempat 

penelitian dari artikel dilakukan di tempat yang berbeda-

beda di Karnataka, India, Hospital Yongin, Republic 

of Korea, RSU. Haji Makassar, Maharashtra, India.  

Pada artikel pertama yang dilakukan Ichsan 

Pachruddin et al., yang berjudul: “Pengaruh Fasilitasi 

Neuromuskuler Proprioseptif (PNF) saat Berdiri Kontrol 

Keseimbangan di antara Pasien Pasca Stroke”. Pada 

penelitian ini, peneliti menggunakan 20 responden yang 

dibagi 2 kelompok yaitu 10 orang kelompok pria dan 

10 orang kelompok wanita, rata-rata usianya 31-70 

tahun. Penelitian ini, dilakukan di Klinik Asyifa dan 

Klinik Physio Sakti Makassar. Penelitian ini mengguna-

kan metode pre and post test design with a control 

group. Hasil dari penelitian ini menunjukan uji statistik 

menunjukkan ada pengaruh antara 12 kali latihan PNF 

terhadap kemampuan keseimbangan berdiri (p = 0,025 
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< 0,05). Dalam pretest, nilai minimum dan maksimum 

adalah 22 dan 45 dengan median 32. Selanjutnya posttest 

minimum dan maksimum adalah 33 dan 49 dengan 

median 41 (12). 

Pada artikel kedua dilakukan oleh Tae-Woo 

Kang et al., dengan judul: “Pengaruh Fasilitasi 

Neuromuskuler Proprioseptif Memotong Pola Aktif 

Kelalaian, Keseimbangan, dan Aktivitas Keseharian 

Penderita Stroke Hemi-Spasial Kelalaian: Uji klinis 

acak.” Dalam penelitian ini, ia menggunakan metode 

pre and post test design with a control group dengan 

menggunakan sampel sebanyak 20 pasien stroke yang 

terbagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok ekperimen 

10 orang, dan kelompok kontrol 10 orang. Hasil dari 

penelitian ini menjelaskan adanya perubahan nilai 

signifikan antara kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol. Ada perbedaan yang bermakna (nilai p < 0,05), 

pada hasil pengukuran kedua kelompok sebelum dan 

sesudah intervensi. Hasil dari membandingkan perbedaan, 

baik kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, 

berkurang secara signifikan (nilai p < 0,05). Intervensi 

dalam uji fungsi keseimbangan, terjadi perubahan skor 

yang signifikan antara kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol (9).  

Pada artikel ketiga yang dilakukan Poonam 

Chaturvedi et al., dengan judul: “Efek Fasilitasi 

Neuromuskuler Proprioseptif Dini Latihan Sensori- 

Pemulihan Motor dari Ekstremitas Atas dan Neuroplastisitas 

pada Pasien dengan Stroke Akut”. Jumlah sampel yang 

digunakan ada 90 responden di bagi menjadi 2 kelompok 

yaitu Kelompok A 41 responden dan Kelompok B 49 

responden dan rata-rata pasien 18-70 tahun. Metode 

yang digunakan pada penelitian ini adalah pre and post 

test design with a control group. Latihan Proprioceptor 

Neuromuscular Facilitation ini diberikan selama 30 

menit dalam 4 minggu. Hasil dari penelitian ini menunjuk-

kan adanya peningkatan sensorik lebih pada kelompok 

A. Grup A menunjukkan peningkatan lebih dari grup 

B dalam skor motorik (ekstremitas atas bagian dari 

penilaian Fugl-Meyer, nilai p = 0,017) dan aktivitas 

fungsional ekstremitas atas (nilai p = 0,038). Peningkatan 

sensorik lebih pada kelompok A. Tidak ada perbedaan 

yang signifikan skor nyeri dan rentang gerak. Tidak 

ada deformitas dan efek samping yang tercatat pada 

keduanya kelompok setelah intervensi. Kadar BDNF 

serum menunjukkan skor yang lebih baik di Grup A 

(10). 

Pada artikel ke-empat yang dilakukan Hyuk-

Shin Cho et al., dengan judul: “Pengaruh PNF Latihan 

Koordinasi Ekstremitas Atas dan Bawah di Keseimbang-

an dan Kemampuan Berjalan pada Pasien Stroke”. 

Penelitianya menggunakan sampel sebanyak 30 

responden. Metode yang digunakan pada penelitian 

ini adalah penelitian eksperimen dengan desain pretest – 

posttest control group design. Pada penelitian ini, latihan 

proprioceptor neuromuscular facilitati diberikan selama 

30 menit selama 4 minggu. Hasil penelitian ini, menjelas-

kan perbandingan antara masing-masing kelompok. 

Kedua kelompok sebelum dan sesudah intervensi 

diterapkan, pada semua variable menunjukkan penurunan 

yang signifikan (nilai p < 0,05), jika dibandingkan 

antara kedua kelompok, kelompok eksperimen lebih 

signifikan dalam keseimbangan dan kemampuan berjalan 

daripada kelompok kontrol (nilai p < 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa dengan diberikannya latihan 

proprioceptor neuromuscular facilitation dapat 

mengembalikan kemampuan berjalan dengan kecepatan 

10 m (17). 

Pada artikel kelima yang dilakukan Eun-Kyung 

Kim et al., dengan judul: “Pengaruh Pola Ekstremitas 

Bawah PNF Akuatik pada Keseimbangan dan ADL 

Pasien Stroke.” Responden yang digunakan dalam 

penelitian ini sebanyak 20 responden yang kemudian 

di bagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok ekperimen 

10 responden dan kelompok kontrol 10 responden. 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian 

ini paired t-test was used to measure pre and post-

experiment. Hasil penelitian ini, pada kelompok 

eksperimen menunjukkan adanya peningkatan yang 

signifikan dalam keseimbangan dan ADL setelah 
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dilakukan latihan PNF akuatik (nilai p < 0,05) dan 

memiliki keseimbangan dan ADL yang secara signifikan 

lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(nilai p <0,05) (11).  

Pada artikel keenam yang dilakukan Hyeon-

jeong Noh et al., dengan judul: “Pengaruh Fasilitasi 

Neuromuskuler Proprioseptif pada Fungsi Menelan 

Penderita Stroke”. Pada penelitian ini, responden yang 

digunakan sebanyak 24 responden kemudian dibagi 

menjadi dua kelompok yaitu kelompok ekperimental 

12 responden dan kelompok kontrol 12 responden. 

Penelitian ini dilakukan di Panti Jompo Y di Jeollanam-

do, Korea. Metode yang digunakan dalam penelitian 

ini pretest – posttest control group design. Hasil dari 

penelitian ini yaitu sebagai berikut: latihan PNF yang 

dilakukan selama 12 minggu secara signifikan meningkat-

kan skala disfagia fungsional, skala penetrasi-aspirasi, 

waktu transit faring, waktu respon menelan, residu di 

valleculae, dan residu di sinus pyriform meningkatkan, 

serta meningkatkan fungsi menelan pasien stroke (nilai 

p < 0,05). Kesimpulannya, intervensi latihan PNF 

efektif terhadap fungsi menelan pasien stroke (18).  

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pencarian literatur, akhirnya 

diputuskan 6 artikel yang dipilih berdasarkan penilaian 

atau review. Semua artikel tersebut menggunakan 

metode pre-post eksperiment pada rentang tahun 2010-

2020. Hasil dari keenam penelitian tersebut menyatakan 

bahwa latihan proprioseptive neuromuscular facilitation 

terbukti secara signifikan dapat meningkatkan kekuatan 

otot, gangguan mobilitas, gangguan keseimbangan 

pada pasien penderita stroke (9,10,12,14,17). 

Teknik-teknik latihan proprioseptive neuromuscular 

facilitation, mempunyai maksud; [1] Rhythmical initiation, 

yakni teknik yang dipakai untuk agonis yang mengguna-

kan gerakan-gerakan pasif, aktif, dan dengan tahanan. 

Caranya yaitu terapis melakukan gerakan pasif, kemudian 

pasien melakukan gerakan aktif seperti gerakan pafis 

yang dilakukan terapis, gerakan selanjutnya diberikan 

tahanan, baik agonis maupun antagonis patron dapat 

dilakukan dalam waktu yang tidak sama. [2] Repeated 

contraction yakni suatu teknik dimana gerakan isotonik 

untuk otot-otot agonis, yang setelah sebagian gerakan 

dilakukan restretch kontraksi diperkuat. Caranya dengan 

pasien bergerak pada arah diagonal, pada waktu gerakan 

dimana kekuatan mulai turun, terapis membeikan 

restretch, pasien memberikan reaksi terhadap restretch 

dengan mempertinggi kontraksi, terapis memberikan 

tahanan pada reaksi kontraksi yang meninggi. Kontraksi 

otot tidak pernah berhenti, dalam satu gerakan diagonal 

restretch diberikan maksimal empat kali. [3] Stretch 

reflex yakni bentuk gerakan yang mempunyai efek 

fasilitasi terhadap otot-otot yang terulur. Caranya dengan 

panjangkan posisi badan (ini hanya dapat dicapai dalam 

bentuk patron), tarik pelan-pelan kemudian tarik dengan 

cepat (tiga arah gerak) dan bangunkan stretch reflex, 

kemudian langsung berikan tahanan setelah terjadi 

stretch reflex, gerakan selanjutnya diteruskan dengan 

tahanan yang optimal, berdasarkan aba-aba pada waktu 

yang tepat. [4] Combination of isotonics yakni kombinasi 

kontraksi dari gerak isotonik antara konsentris dan 

eksentris dari agonis patron (tanpa kontraksi berhenti) 

dengan pelan-pelan. [5] Timing for emphasis yakni 

bentuk gerakan dimana bagian yang lemah dari gerakan 

mendapat ekstra stimulasi bagian yang lebih kuat. 

Caranya dengan pada suatu patron gerak, bagian yang 

kuat ditahan dan bagian yang lemah dibirkan bergerak. 

[6] Hold relax yakni suatu teknik dimana kontraksi 

isometris mempengaruhi otot antagonis yang mengalami 

pemendekan, yang akan diikuti dengan hilang atau 

kurangnya ketegangan dari otot-otot tersebut. Caranya 

dengan gerakan dalam patron pasif atau aktif dari 

group agonis sampai pada batas gerak atau sampai 

timbul rasa sakit, terapis memberikan penambahan 

tahanan pelan-pelan pada antagonis patron, pasien 

harus menahan tanpa membuat gerakan. Aba-aba = 

”tahan di sini!” Relaks sejenak pada patron antagonis, 

tunggu sampai timbul relaksasi pada group agonis, 

gerak pasif atau aktif pada agonis patron, ulangi 
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prosedur di atas, penambahan gerak patron agonis, 

berarti menambah LGS. [7] Contract relax yakni suatu 

teknik dimana kontraksi isotonic secara optimal pada 

otot-otot antagonis yang mengalami pemendekan. 

Caranya dengan gerakan pasif atau aktif pada patron 

gerak agonis sampai batas gerak. Pasien diminta 

mengkontraksikan secara isotonik dari otot-otot 

antagonis yang mengalami pemendekan. Aba-aba = 

”tarik!” atau “dorong!”, Tambah gerak sendi pada 

tiga arah gerakan, tetap diam dekat posisi batas dari 

gerakan, pasien diminta untuk relaks pada antagonis 

patron sampai betul-betul timbul relaksasi tersebut, 

gerak patron agonis secara pasif atau aktif, ulangi 

prosedur diatas, dengan perbesar gerak patron agonis 

dengan menambah LGS. [8] Slow reversal yakni teknik 

dimana kontraksi isotonik dilakukan bergantian antara 

agonis dan antagonis tanpa terjadi pengendoran otot. 

Caranya dengan gerakan dimulai dari yang mempunyai 

gerak patron yang kuat. Gerakan berganti ke arah 

patron gerak yang lemah tanpa pengendoran otot. 

Sewaktu berganti ke arah patron gerakan yang kuat 

tahanan atau luas gerak sendi ditambah. Teknik ini 

berhenti pada patron gerak yang lebih lemah. Aba-

aba di sini sangat penting untuk memperjelas ke arah 

mana pasien harus bergerak. Aba-aba “dan … tarik 

!” atau “dan.. dorong !” Teknik ini dapat dilakukan 

dengan cepat. Tidak semua teknik PNF dapat diterapkan 

pada penderita stroke. Teknik-teknik yang dapat diguna-

kan adalah: rhythmical initiation, timing for emphasis, 

contract relaz dan slow reversal (9,11,17). Pada latihan 

PNF bisa dilakukan selama 15-30 menit dan bisa dilaku-

kan selama 2x sehari berturut-turut selama 4 minggu 

(12,14). Latihan ini tidak berbahaya dan mudah dilaku-

kan dimanapun. 

Propioceptive neuromuscular facilitation (PNF) 

atau kontraksi relaksasi merupakan salah satu bentuk 

latihan kelenturan dengan peregangan yang dibantu oleh 

orang lain saat kontraksi dan relaksasi (13). Teknik PNF 

menawarkan keuntungan dan manfaat yang lebih luas 

dibandingkan metode-metode peregangan konvensional 

lainnya, kemudian dapat meningkatkan relaksasi pada 

otot yang diregangkan, lebih lagi teknik PNF paling baik 

untuk mengembangkan atau membangun fleksibilitas 

tubuh (8).  

PNF menggunakan pola heliks atau diagonal untuk 

merangsang sensasi proprioseptif, mempromosikan akar 

saraf respon, meningkatkan gerakan fungsional. Itu baik 

untuk kekuatan otot, fleksibilitas, dan keseimbangan; 

dengan menerapkannya pada sisi non-paretik, gaya 

ditransfer ke sisi paretik, dan secara efektif mempromosi-

kan aktivitas otot (13). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan 6 artikel yang sudah di-review, 

dapat ditarik kesimpulan bahwa latihan proprioseptive 

neuromuscular facilitation memiliki dampak positif 

antara lain kekuatan otot memperbaiki kordinasi, 

meningkatkan kemampuan fungsional dan menurunkan 

gangguan mobilitas pada pasien stroke. Latihan 

proprioseptive neuromuscular facilitation sangat baik 

dilakukan dan direkomendasikan sehari sebanyak 2x 

dalam durasi 15-30 menit selama 4 minggu. 

 

SARAN  

Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai 

latihan proprioseptive neuromuscular facilitation pada 

area rumah sakit dan komunitas pasca stroke. 
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