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ABSTRACT 
 

The degree of disability experienced by stroke patients depends on the severity of the hemiparesis experienced by the 
patient. Approximately 30-60% of patients with hemiparesis experience changes in ambulation ability. The aim of 
this study was to determine the effect of adding core stability to proprioceptive neuromuscular facilitation on 
improving the ambulation ability of post-stroke hemiparesis patients. The design of this research was a randomized 
pretest-posttest with control group, which involved 2 groups, namely the treatment group that was given core 
stability and proprioceptive neuromuscular facilitation, and the control group that was given proprioceptive 
neuromuscular facilitation. Each group consisted of 10 patients, which were determined by random allocation. In 
both groups, "sit to stand" activity measurements were carried out in the phases before and after the intervention 
was given. Then a difference test was carried out with the t test. Paired samples t-test showed the p value was 0.001 
for the treatment group and 0.003 in the control group. Thus both methods were effective in achieving the expected 
results. The independent samples t-test showed the p value was 0.402, so it was concluded that the results obtained 
from the two methods were not significantly different, although the improvement was better in the treatment group. 
It was concluded that core stability in proprioceptive neuromuscular facilitation can produce greater improvements 
in ambulation ability than proprioceptive neuromuscular facilitation in post-stroke hemiparesis patients. 
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ABSTRAK 
 

Derajat kecacatan yang dialami oleh pasien stroke tergantung dari beratnya hemiparese yang dialami oleh pasien. 
Sekitar 30-60% pasien dengan hemiparese mengalami perubahan kemampuan ambulasi. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui efek penambahan core stability pada proprioceptive neuromuscular facilitation terhadap perbaikan 
kemampuan ambulasi pasien hemiparese pasca stroke. Desain penelitian ini adalah randomized pretest-posttest with 
control group, yang melibatkan 2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan yang diberikan core stability dan proprioceptive 
neuromuscular facilitation, serta kelompok kontrol yang diberikan proprioceptive neuromuscular facilitation. Masing-
masing kelompok terdiri atas 10 pasien, yang ditentukan dengan cara random alokasi. Pada kedua kelompok dilakukan 
pengukuran  aktivitas “sit to stand” pada fase sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Lalu dilakukan uji perbedaan 
dengan uji t. Paired samples t-test menunjukkan nilai p adalah 0,001 untuk kelompok perlakuan dan 0,003 pada 
kelompok kontrol. Dengan demikian kedua metode efektif untuk mencapai hasil yang diharapkan. Independent samples 
t-test menunjukkan nilai p adalah 0,402, sehingga disimpulkan bahwa hasil yang diperoleh dari kedua metode tidak 
berbeda secara signifikan, meskipun peningkatan lebih baik pada kelompok perlakuan. Disimpulkan bahwa core 
stability pada proprioceptive neuromuscular facilitation dapat menghasilkan perbaikan kemampuan ambulasi yang 
lebih besar daripada proprioceptive neuromuscular facilitation pada pasien hemiparese pasca stroke. 
Kata kunci: core stability; proprioceptive neuromuscular facilitation; ambulasi; hemiparese; pasca stroke 

 

PENDAHULUAN  
 

Hemiparese pasca stroke diketahui merupakan salah satu penyebab pasien stroke mengalami kecacatan. Derajat 
kecacatan yang dialami oleh pasien stroke tergantung dari beratnya hemiparese yang dialami pasien. Sekitar 30-60% 
dari pasien yang mengalami hemiparese, akan mengalami kehilangan penuh pada fungsi tangan dalam waktu 6 bulan 
pasca stroke. Angka kejadian hemiparese pasca stroke di negara yang memiliki penghasilan rendah dan menengah telah 
meningkat dua kali lipat dan menurun sebanyak 42% pada negara yang memiliki penghasilan tinggi dan maju.(1-4) 

Di seluruh dunia terdapat 62 juta penderita stroke, yang selamat mengalami gangguan dalam satu atau lebih 
fungsi gerakan, sensasi, bahasa, memori dan emosi. Sepertiga dari penderita stroke yang selamat memiliki kecacatan 
jangka panjang dan signifikan akibat hemiparese, dan 20% di antara mereka membutuhkan bantuan untuk melakukan 
kegiatan sehari-hari. Dalam studi kohort, 434 pasien hemiparese pasca stroke pada 6 bulan pasca stroke, terdapat 54% 
mengalami masalah pada aktivitas kegiatan sehari-hari, 65% mengalami pembatasan dalam kegiatan masyarakat dan 
53% tidak dapat melakukan aktivitas. Proporsi penderita stroke yang mengalami hemiparese adalah meningkat.(5-7) 

Berdasarkan hasil observasi di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar pada tahun 2021 ditemukan sebanyak 
20 kunjungan penderita hemiparese pasca stroke. Umumnya mereka mengalami penurunan kemampuan ambulasi 
seperti duduk ke berdiri dan berdiri ke duduk. Problem motorik yang paling sering dijumpai adalah peningkatan 
spastisitas, yang bisa menyebabkan hilangnya fungsi otot untuk bekerja secara selektif dan sinergis sehingga 
cenderung terjadi gangguan kontrol gerak, mempengaruhi otot-otot trunk untuk menstabilkan postur tubuh 
sehingga dapat menyebabkan gangguan keseimbangan disertai dengan hilangnya kemampuan ambulasi.(8-10) 
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Ambulasi didefinisikan sebagai kemampuan seseorang untuk berubah posisi dengan kemandirian 
maksimal dan dalam waktu sesingkat-singkatnya dalam berbagai keadaan lingkungan. Dengan cara ini ambulasi 
merupakan gerakan yang sangat stabil meskipun demikian pada kondisi normal hanya membutuhkan sedikit kerja 
otot-otot tungkai. Pada gerakan ke depan sebenarnya yang memegang peranan penting adalah momentum dari 
tungkai itu sendiri atau akselerasi, kerja otot justru pada saat deselarasi. Komponen signifikan dari ambulasi 
adalah mempertahankan postur tubuh selama periode waktu gerakan.(11) 

Hemiparese menyebabkan hilangnya kemampuan ambulasi, hal ini menyebabkan pasien hemiparese 
pascastroke mengalami kesulitan beradaptasi dengan lingkungan seperti bangkit dari kursi, melangkahi rintangan, atau 
menaiki tangga dan berjalan di sepanjang tanjakan dan permukaan yang tidak rata karena pasien tidak dapat mengontrol 
gerakan yang dilakukan. Karena adanya penurunan kemampuan ambulasi yang dialami oleh pasien hemiparese post 
stroke, maka umumnya terjadi keterbatasan kemampuan untuk menyelesaikan aktivitas fungsionalnya.(12) 

Untuk memperbaiki kemampuan ambulasi pasien maka diperlukan beberapa pendekatan terapi latihan yang 
ditujukan pada perbaikan stabilitas postural dan keseimbangan. Beberapa teknik proprioceptive neuromuscular 
facilitation dapat digunakan untuk problem ambulasi, antara lain dengan metode dynamic reversal dan stabilizing 
reversal. Dynamic reversal merupakan teknik antagonistic dengan kontraksi isotonic dalam dua arah sehingga dapat 
mengaktivasi otot agonis dan antagonis secara bersamaan. Kemudian stabilizing reversal adalah teknik antagonistic 
dengan kontraksi siatik dalam dua arah sehingga dapat mengaktivasi stabilitas sendi dan postural.(13-15) 

Penambahan core stability mengaktivasi otot core pada trunk dan extremitas inferior. Core stability exercise 
merupakan bentuk latihan yang lebih berfokus terhadap peningkatan kekuatan otot core atau deep muscle. Core stability 
exercise adalah bentuk latihan yang penting dalam memelihara good postur untuk melakukan gerak dan fungsi, serta 
menjadi dasar untuk semua gerakan pada tungkai agar dapat melakukan aktivitas sehari-hari seperti biasanya.(16) 

Berdasarkan uraian masalah di atas, maka diperlukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh penambahan core stability pada propioceptive neuromuscular facilitation terhadap perbaikan 
kemampuan ambulasi pada hemiparese pasca stroke.  

 

METODE 
 

Rancangan penelitian ini adalah randomized pretest-posttest with control group, yang terdiri atas 2 
kelompok sampel yaitu kelompok perlakuan yang diberi core stability dan proprioceptive neuromuscular 
facilitation; dan kelompok kontrol yang diberi proprioceptive neuromuscular facilitation, sedangkan pengukuran 
yang digunakan untuk pretest dan posttest adalah sit to stand. 

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Fisioterapi Rumah Sakit Bhayangkara, mulai bulan Juni sampai September 
2021. Populasi penelitian ini adalah semua pasien hemiparese pasca stroke yang menjalani terapi di RS Bayangkara 
Makassar. Sampel penelitian adalah pasien hemiparese pasca stroke yang mengalami gangguan ambulasi sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Kriteria inklusi sampel adalah pasien hemiparese pasca 
stroke yang mengalami penurunan kemampuan ambulasi dan memiliki nilai tonus otot di atas 2 berdasarkan skala 
Asworth, dan bersedia menjadi sampel dalam penelitian. Kriteria eksklusi sampel adalah penderita hemiparese pasca 
stroke dengan tekanan darah belum stabil, mengalami gangguan kognitif dan aphasia, tidak mendapatkan intervensi 
lain dari dokter/fisioterapis. Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, didapatkan ukuran sampel sebanyak 20 orang 
yang dibagi secara acak yaitu 10 orang pada kelompok perlakuan dan 10 orang pada kelompok kontrol. 

Variabel penelitian terdiri dari variabel bebas dan terikat. Variabel bebas adalah core stability dan 
proprioceptive neuromuscular facilitation, sedangkan variabel terikat adalah kemampuan ambulasi. Core stability 
adalah bentuk latihan aktif stabilisasi yang diaplikasikan pada otot transverses abdominis dan multifidus serta otot 
antigravity pada tungkai, sedangkan proprioceptive neuromuscular facilitation menggunakan 2 metode latihan yaitu 
dynamic reversals dan stabilizing reversals. Kemampuan ambulasi adalah kemampuan pasien hemiparese pasca 
stroke untuk melakukan perubahan posisi secara mandiri dari duduk ke berdiri dan sebaliknya dari berdiri ke duduk, 
dan kemampuan ambulasi diukur dengan menggunakan pengukuran sit to stand. Data diperoleh melalui data pretest 
dan posttest dengan menggunakan pengukuran “sit to stand”. Pengukuran ini menggunakan stopwatch, dalam ham 
ini pasien diminta untuk duduk ke berdiri dan kembali duduk selama 30 detik kemudian dihitung berapa kali repetisi 
yang mampu dilakukan oleh sampel. Data pretest dan posttest yang diperoleh dari pengukuran “sit to stand” 
kemudian dianalisis dengan paired samples t-test untuk menguji pengaruh intervensi pada setiap kelompok sampel 
dan independent samples t-test untuk menguji perbedaan efek antara kedua kelompok sampel. 

Penelitian ini telah lulus kaji etik di Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Makassar 
dengan Nomor : 0507/KEPK-PTKMS/ VI/2021. 

 

HASIL 
 

Hasil penelitian terdiri atas deskripsi data umur dan jenis kelamin, deskripsi data pretest dan posttest nilai sit to 
stand dan skala Asworth pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, dan uji hipotesis. Deskripsi data umur 
diperoleh rerata umur adalah 56,60 tahun pada kelompok perlakuan dan 57,20 tahun pada kelompok kontrol, yang 
menunjukkan bahwa sampel tergolong ke dalam kelompok usia tua. Adapun deskripsi data nilai sit to stand dan skala 
Asworth. Tabel 1 menunjukkan data sit to stand dan skala Asworth pada kelompok perlakuan dan kontrol. Untuk 
kelompok perlakuan diperoleh peningkatan nilai rerata dari pretest ke posttest dengan rata-rata peningkatan sebesar 
4,00 serta penurunan nilai rerata skala Asworth dengan rata-rata penurunan sebesar 2,20, setelah diberikan intervensi. 
Hal ini menunjukkan adanya peningkatan kemampuan ambulasi pasien hemiparese pasca stroke setelah diberikan core 
stability dan proprioceptive neuromuscular facilitation. Untuk kelompok kontrol diperoleh peningkatan nilai rerata sit 
to stand dengan rata-rata peningkatan sebesar 3,40 serta penurunan nilai rerata skala Asworth dengan rata-rata 
penurunan sebesar 1,80 setelah diberikan intervensi. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan kemampuan ambulasi 
pasien hemiparese pasca stroke setelah diberikan proprioceptive neuromuscular facilitation.  

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan, nilai p dari hasil paired samples t-test yaitu 0,001 
yang berarti bahwa intervensi core stability dan proprioceptive neuromuscular facilitation dapat menghasilkan 
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perbaikan kemampuan ambulasi yang signifikan pada penderita hemiparese pasca stroke. Pada kelompok kontrol, 
diperoleh nilai p yaitu 0,003 yang berarti bahwa intervensi proprioceptive neuromuscular facilitation juga dapat 
menghasilkan perbaikan kemampuan ambulasi yang signifikan pada penderita hemiparese pasca stroke. 

 

Tabel 1. Rerata sit to stand dan skala 
Asworth berdasarkan nilai pretest, posttest 

dan selisih 
 

Kelompok  Kemampuan ambulasi 
Pretest Posttest Selisih 

Perlakuan 
Sit to stand 7,80±0,837 11,80 ±1,304 4,00±1,00 
Skala 
Asworth 3,20±0,837 1,00±1,00 2,20±0,837 
Kontrol 
Sit to stand 8,80±1,304 12,20±0,837 3,40±1,140 
Skala 
Asworth  3,00±1,000 1,20±1,304 1,80±1,304 

 

Tabel 2. Perubahan kemampuan ambulasi setelah perlakuan  
 

Kelompok  Pretest Posttest t p 
Perlakuan     

Rerata 7,80 11,80 -8,944 0,001 Simpangan baku 0,837 1,304 
Kontrol     
Rerata 8,80 3,40 -6,668 0,003 

Simpangan baku 1,304 1,140 
 

Tabel 3. Perbedaan kemampuan ambulasi antara kedua kelompok 
 

Ambulasi Perlakuan Kontrol t p 
Rerata 4,00 3,40 -0,885 0,402 Simpangan baku 1,000 1,140 

 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai p dari independent samples t-test yaitu 0,402 yang berarti bahwa tidak 
ada perbedaan rerata selisih yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan efektifitas intervensi core stability dan proprioceptive neuromuscular 
facilitation dengan intervensi proprioceptive neuromuscular facilitation untuk meperbaiki kemampuan ambulasi 
penderita hemiparese pasca stroke, namun nilai rerata menunjukkan bahwa penambahan core stability pada 
proprioceptive neuromuscular facilitation dapat menghasilkan perbaikan kemampuan ambulasi yang lebih besar 
dibandingkan hanya intervensi proprioceptive neuromuscular facilitation pada penderita hemiparese pasca stroke. 

Berdasarkan hasil pengujian hipotesis di atas dapat disimpulkan bahwa penambahan core stability pada 
proprioceptive neuromuscular facilitation dapat menghasilkan perbaikan kemampuan ambulasi yang lebih besar 
daripada hanya proprioceptive neuromuscular facilitation pada pasien hemiparese pasca stroke. 

 

PEMBAHASAN 
 

Core stability dan proprioceptive neuromuscular facilitation terbukti meningkatkan kemampuan ambulasi 
penderita hemiparese pasca stroke. Begitu pula proprioceptive neuromuscular facilitation saja juga dapat 
memberikan efek yang sama. Proprioceptive neuromuscular facilitation merupakan konsep pengobatan yang 
merangsang proprioceptor dan memfasilitasi gerak fungsional. Pada kasus hemiparese pasca stroke digunakan 
pendekatan mobilize reserve atau mobilize potential yaitu memanfaatkan potensi yang masih dimiliki oleh pasien 
dengan latihan aktif atau partisipasi aktif pasien dan menggunakan pendekatan motor learning dan motor control. 
Motor control menekankan pada postur dan gerakan yang dikendalikan oleh saraf pusat. Dalam hal ini, mobilitas 
dan stabilitas merupakan komponen penting yang diperlukan untuk aktivitas fungsional sehingga pemberian 
latihan terlebih dahulu diarahkan pada mobilitas dan stabilitas sebelum latihan aktivitas fungsional.(17,18) 
Berdasarkan prinsip tersebut maka latihan yang digunakan adalah dynamic reversals dan stabilizing reversals. 

Stabilizing reversals pada setiap sampel dilakukan dalam posisi duduk dan berdiri yang menekankan pada 
kontraksi isometrik pelvic-hip dalam mempertahankan posisi tertentu, dengan tujuan untuk mengaktivasi otot-
otot stabilitas pelvic-hip sehingga dapat terjadi perbaikan stabilitas pelvic-hip. Dalam posisi berdiri, stabilizing 
reversals mengaktivasi otot-otot core pada trunk, pelvic, hip, knee, sampai otot deep muscle pada ankle-foot, 
sedangkan dalam posisi duduk dapat mengaktivasi otot-otot core pada pelvic dan hip. Kemudian diberikan metode 
dynamic reversals untuk perbaikan mobilitas dan koordinasi. Latihan ini dilakukan dalam posisi tidur miring 
dengan pola gerakan mengikuti pola gait analysis sehingga diharapkan terjadi perbaikan pola jalan dengan fase 
melangkah ke depan yang benar.(19) Kedua metode proprioceptive neuromuscular facilitation tersebut dilakukan 
pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Pada kelompok kontrol menunjukkan adanya peningkatan 
pengulangan gerakan saat dilakukan posttest berupa pengukuran sit to stand. Peningkatan pengulangan gerakan 
duduk ke berdiri tersebut menunjukkan adanya peningkatan kemampuan ambulasi. Semua sampel kelompok 
kontrol mengalami peningkatan kemampuan ambulasi dengan rata-rata peningkatan sebesar 3,40 repetisi. 

Penelitian sebelumnya dengan judul “Effects of proprioceptive neuromuscular facilitation technique on 
the functional ambulation of stroke survivors” menunjukkan bahwa ada efek positif yang signifikan dari 
proprioceptive neuromuscular facilitation yaitu adanya perubahan kemampuan ambulasi pada penderita 
hemiparese pasca stroke.(12) Hal ini menunjukkan bahwa proprioceptive neuromuscular facilitation memberikan 
efek yang signifikan terhadap peningkatan kemampuan ambulasi pasien hemiparese pasca stroke. 

Penambahan core stability pada kelompok perlakuan menunjukkan adanya sedikit peningkatan ambulasi 
yang lebih besar daripada kelompok kontrol. Core stability merupakan metode latihan yang ditujukan pada core 
muscle trunk dan pelvic. Aktivitas fungsional tubuh memerlukan interaksi antara anggota gerak/ekstremitas dan 
trunk sehingga kontrol trunk sangat mempengaruhi kemampuan fungsional berjalan dan kemampuan ambulasi. 
Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa perbaikan stabilitas dan kontrol trunk dapat meningkatkan 
kecepatan berjalan dan kemampuan ambulasi pada penderita hemiparese pasca stroke.(20) 

Metode latihan core stability dilakukan dalam posisi bridging dengan variasi tungkai leg crossed dan one 
leg pada sisi yang sehat sedangkan sisi yang lemah menumpu berat ekstremitas inferior. Metode latihan ini dapat 
mengaktivasi core muscle lumbal dan pelvic. Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa core stability dapat 
memperkuat otot-otot di sekitar area abdominal, lumbal, dan pelvic, karena otot-otot tersebut berperan penting 
dalam stabilitas dan mengontrol postur dengan menggunakan otot tonik atau postural selama latihan. Beberapa 
otot yang berhubungan dengan stabilitas core adalah otot transversus abdominis, multifidus, external/internal 
oblique abdominis, paraspinalis, gluteus, diafragma, dan otot-otot hip. Semua otot tersebut bekerja secara 
bersamaan dengan ko-kontraksi untuk membentuk stabilitas core yang kuat.(9) 
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Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ada efek positif core stability yaitu perubahan kemampuan 
ambulasi pada hemiparese pasca stroke.(10) Kombinasi core stability dan proprioceptive neuromuscular 
facilitation pada kelompok perlakuan menunjukkan peningkatan pengulangan gerakan sit to stand pada semua 
sampel, yang dalam hal ini terjadi peningkatan lebih besar dibandingkan hanya diberikan proprioceptive 
neuromuscular facilitation pada kelompok kontrol. Hal ini terlihat dari nilai rerata selisih, yakni rata-rata 
peningkatan kelompok perlakuan sebesar 4,00 dibandingkan kelompok kontrol dengan rata-rata peningkatan 
sebesar 3,40. Hal ini menunjukkan bahwa penambahan core stability pada proprioceptive neuromuscular 
facilitation memberikan manfaat lebih besar untuk perbaikan ambulasi pasien hemiparese pasca stroke. 

 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa intervensi proprioceptive neuromuscular 
facilitation maupun gabungan antara core stability dan proprioceptive neuromuscular facilitation dapat 
memperbaiki kemampuan ambulasi pasien hemiparese pasca stroke, dengan hasil lebih besar pada intervensi 
gabungan core stability pada proprioceptive neuromuscular facilitation. 
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