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KERANGKA PENELITIAN DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Berpikir
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3.2 Kerangka Konsep Penelitian
Populasi: Penderita sroke
—
Kriteria inklusi: Kriteria eksklusi: Kriteria drop out:

1. Pasien stroke usia 1. Pasien stroke usia 1. Pasien yang tidak

55-66 tahun. >80 tahun. dapat mengikuti
2. Tidak obesitas. 2. Memiliki berat program latihan
3. penurunan kekuatan badan berlebih hingga selesai.

otot ekstremitas atas. (obesitas). 2. Pasien yang
4. kondisi stabil dan 3. Memiliki fraktur mengalami

dapat mengikuti pada tangan kanan . kondisi medis lain

program latihan. 4. Memiliki riwayat selama penelitian
5. Tidak mengalami penyakit jantung. berlangsung.

gangguan kognitif

berat.
6. Bersedia bekerja

sama (kooperatif)

dan berpartisipasi

sebagai responden

dalam penelitian.
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3.3 Hipotesis
Berdasarkan kerangka konsep dan perumusan masalah, hipotesis dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Hipotesis alternatif (Ha)
Terdapat pengaruh latihan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
(PNF) terhadap peningkatan kekuatan tangan kanan pada pasien stroke
dalam melakukan gerakan makan.

b. Hipotesis nol (HO)
Tidak terdapat pengaruh latihan Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) terhadap peningkatan kekuatan tangan kanan pada

pasien stroke dalam melakukan gerakan makan..



