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ABSTRAK

Mohammad Septihan Tri Cahyo Prayoga, 2026, Pengaruh Latihan Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation terhadap Peningkatan Kekuatan Tangan Kanan untuk
Gerakan Makan pada Penderita Stroke

Nurul Fajri Romadhona, S.Fis., M.Kes. (Pembimbing I), Khabib Abdullah, S.ST.,
M.Kes. (Pembimbing II).

Latar belakang: Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan yang
dapat menyebabkan gangguan fungsi motorik khususnya pada ekstremitas atas
sehingga menurunkan kekuatan tangan dan kemampuan aktivitas sehari-hari seperti
makan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh latihan
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) terhadap peningkatan kekuatan
tangan kanan untuk gerakan makan pada penderita stroke. Metode Penelitian:
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain eksperimen one
group pretest-posttest yang melibatkan 10 responden pasien stroke di RSUD Bhakti
Dharma Husada Surabaya yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Instrumen yang digunakan adalah Digital Hand Grip Dynamometer untuk
mengukur kekuatan tangan kanan dan item makan (feeding) pada Barthel Index
untuk menilai kemampuan aktivitas makan. Intervensi dilakukan selama beberapa
kali pertemuan sesuai program latihan PNF. Analisis data menggunakan uji
Shapiro-Wilk untuk uji normalitas, dilanjutkan dengan uji Paired Sample T-Test
untuk kekuatan tangan dan Wilcoxon Signed Rank Test untuk kemampuan makan.
Hasil: penelitian menunjukkan terdapat peningkatan rerata kekuatan tangan kanan
dari 12,4 + 2,1 kg menjadi 18,7 + 2,8 kg setelah intervensi dengan nilai p=0,000
(p<0,05), serta peningkatan kemampuan makan dimana tidak lagi terdapat
responden dengan ketergantungan total dan terdapat peningkatan kategori menjadi
mandiri dengan nilai p=0,025 (p<0,05). Kesimpulan: terdapat pengaruh latihan
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation terhadap peningkatan kekuatan tangan
kanan untuk gerakan makan pada penderita stroke.

Kata kunci: Stroke, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), kekuatan
tangan, gerakan makan.
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ABSTRACT

Mohammad Septihan Tri Cahyo Prayoga, 2026, The Effect of Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation Training on Improving Right-Hand Strength for Eating

Movements in Stroke Patients
Nurul Fajri Romadhona, S.Fis., M.Kes. (Advisor I), Khabib Abdullah, 5.5T., M.Kes.

(Advisor II).

Background: Stroke is one of the leading causes of disability that can result in
motor function impairment, particularly in the upper extremities, thereby reducing
hand strength and the ability to perform daily activities such as eating. The purpose
of this study was to determine the effect of Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) training on improving right-hand strength for eating movements
in stroke patients. Research Method: This was a quantitative study using a one-
group pretest-posttest experimental design involving 10 stroke patients at Bhakti
Dharma Husada General Hospital in Surabaya, selected using purposive sampling.
The instruments used were a Digital Hand Grip Dynamometer to measure right-
hand strength and the “feeding” item on the Barthel Index to assess eating ability.
The intervention was conducted over several sessions in accordance with the PNF
exercise program. Data analysis used the Shapiro-Wilk test for normality, followed
by a Paired Sample T-Test for hand strength and the Wilcoxon Signed Rank Test
for eating ability. Results: The study showed an increase in average right-hand
strength from 12.4 +2.1 kg to 18.7 + 2.8 kg after the intervention, with a p-value of
0.000 (p < 0.05), as well as an improvement in eating ability—no respondents were
classified as totally dependent, and there was an increase in the number of
respondents classified as independent, with a p-value of 0.025 (p < 0.05).
Conclusion: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) training has a
positive effect on improving right-hand strength for eating movements in stroke
patients.

Keywords: Stroke, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), hand
strength, eating movements
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