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ABSTRAK 

Latar belakang : Cerebrovascular atau penyakit stroke merupakan penyebab 

kematian nomor dua dan penyebab kecacatan nomor tiga di dunia. Stroke adalah 

suatu penyakit atau gangguan fungsi otak yang berhubungan dengan penyakit 

pembuluh darah yang mensuplai darah ke otak. Stroke terjadi karena 

terganggunya suplai darah ke otak yang disebabkan pecahnya pembuluh darah 

atau karena tersumbatnya pembuluh darah. Fisioterapi dalam kasus ini memiliki 

peran untuk mengurangi problematika yang ada seperti meningkatkan fungsional 

ekstermitas atas. Metode fisioterapi yang digunakan adalah Contraint Induced 

Movement Therapy (CIMT). 

Tujuan : Untuk mengetahui apakah CIMT dapat meningkatkan kemampuan 

fungsional ekstermitas atas pada insan stroke. 

Metode Penelitian : Metode penelitian yang digunakan dalam melakukan 

penulisan laporan tugas akhir ini adalah studi case. 

Hasil : Penatalaksanaan fisioterapi pada pasien stroke dengan modalitas 

Contraint Induced Movement Therapy (CIMT) selama 4 minggu 2 kali dalam 

seminggu dengan durasi waktu 1 jam telah dilakukan dengan standar 

operasional dan didapatkan hasil meningkatkan kemampuan fungsional 

ektermitas atas. 

Kesimpulan : Modalitas Contraint Induced Movement Therapy (CIMT) pada 

pasien stroke dapat meningkatkan kemampuan fungsional ektermitas atas. 

Kata kunci : Stroke, Contraint Induced Movement Therapy (CIMT) 
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ABSTRACT 

Introduction: Cerebrovascular disease or stroke is the second leading cause of 

death and the third leading cause of disability in the world. Stroke is a disease or 

disorder of brain function that is related to disease of the blood vessels that 

supply blood to the brain. Stroke occurs due to disruption of the blood supply to 

the brain caused by rupture of blood vessels or due to blockage of blood vessels. 

Physiotherapy in this case has a role to play in reducing existing problems such 

as improving the function of the upper extremities. The physiotherapy method 

used is Contraint Induced Movement Therapy (CIMT). 

Objective: To find out whether CIMT can improve the functional ability of the 

upper extremities in people with stroke. 

Research Method: The research method used in writing this final assignment 

report is a case study. 

Results: Physiotherapy management for stroke patients using Contraint Induced 

Movement Therapy (CIMT) for 4 weeks, twice a week with a duration of 1 hour, 

was carried out according to operational standards and results were obtained in 

improving the functional ability of the upper extremities. 

Conclusion: Contraint Induced Movement Therapy (CIMT) modality in stroke 

patients can improve the functional ability of the upper extremities. 

Keywords: Stroke, Contraint Induced Movement Therapy (CIMT) 
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MOTTO 

< Jika kamu mencari satu orang yang akan mengubah hidupmu, lihatlah di 

cermim =. 

 

< Tidak ada kesuksesan tanpa kerja keras. Tidak ada keberhasilan tanpa 

kebersamaan. Dan tidak ada kemudahan tanpa doa = 

(Ridwan Kamil) 
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