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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kelelahan pasca stroke pada terhadap fungsi motorik 
yang dilihat dari keseimbangan dinamis pada lansia. Hasil pemeriksaan ini dipertimbangkan karena merupakan 
komponen penting dari pemulihan stroke. Penelitian dilakukan di Klinik Fisioterapi Sri Mulyani, Jakarta Barat 
selama kurang lebih 1 bulan yaitu dari bulan Januari – Maret 2023. Instrument pengukuran dalam penelitian ini 
adalah FAS untuk melihat kelelahan pasca stroke pada lansia dan Time Up and Go Test (TUG) untuk melihat fungsi 
keseimbangan dinamis pada lansia. Hasil penelitian berdasarkan pemeriksaan kelelahan pasca stroke dengan 
menggunakan FAS sebelum dan sesudah intervensi terdapat pengaruh yang signifikan (p value = 0,0001****) pada 
kelompok pemeriksaan I, dan pemeriksaan keseimbangan dinamis dengan menggunakan TUG sebelum dan sesudah 
intervensi terdapat pengaruh yang signifikan (p value = 0,0004***) pada kelompok pemeriksaan II. Pada 
pemeriksaan untuk melihat pengaruh FAS dan TUG didapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh yang signifikan (p 
value = 0,0001**** atau p <0,05) antara kekelahan pasca stroke terhadap keseimbangan dinamis pada lansia. 
Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah terdapat pengaruh yang signifikan antara hasil pemeriksaan kelelahan 
pasca stroke pada lansia dengan menggunakan Fatigue Assessment Scale terhadap keseimbangan dinamis pada 
lansia dengan menggunakan Time Up and Go Test.  

Kata Kunci :  Kelelahan Pasca Stroke, Keseimbangan Dinamis, Fungsi Motorik, Aktivitas Fisik, Lansia 
 
Abstract: This study aims to determine the effect of post-stroke fatigue on motor function as seen from dynamic 
balance in the elderly. The results of this examination are considered because they are an important component of 
stroke recovery. The research was conducted at the Sri Mulyani Physiotherapy Clinic, West Jakarta for 
approximately 1 month, from January to March 2023. The measurement instruments in this study were the FAS to 
see post-stroke fatigue in the elderly and the Time Up and Go Test (TUG) to see dynamic balance function in the 
elderly. The results of the study were based on examining post-stroke fatigue using FAS before and after the 
intervention. There was a significant effect (p value = 0.0001****) in the examination group I, and dynamic 
balance examination using the TUG before and after the intervention had a significant effect (p value = 0.0004***) 
in the examination group II. On examination to see the effect of FAS and TUG it was found that there was a 
significant effect (p value = 0.0001**** or p <0.05) between post-stroke fatigue on dynamic balance in the elderly. 
The conclusion from the research results is that there is a significant influence between the results of examining 
post-stroke fatigue in the elderly using the Fatigue Assessment Scale on dynamic balance in the elderly using the 
Time Up and Go Test. 
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PENDAHULUAN 

Kelelahan adalah gejala yang melumpuhkan 
dan persisten yang mempengaruhi banyak penderita 
stroke dan menjadi salah satu penyebab kematian 
setelah serangan stroke. Kelelahan pasca stroke 
adalah pengalaman motor-perseptif, emosional, dan 
kognitif multidimensi [1]. Kelelahan dapat 
diklasifikasikan sebagai kelelahan objektif dan 
kelelahan subjektif. Kelelahan objektif didefinisikan 
sebagai penurunan kinerja yang dapat diamati dan 
diukur fungsi gerak ataupun mental. Sedangkan 
kelelahan subjektif adalah perasaan kelelahan awal, 
keletihan, dan keengganan untuk berusaha [1]. 
Meskipun pemulihan fungsional dari stroke 
membaik, stroke terus menjadi penyebab utama 
kecacatan pada orang dewasa atau lansia [2]. Pada 
lansia dengan stroke penanganan yang berfokus pada 
manajemen gejala, pemulihan fungsional, dan juga 

peningkatan kualitas hidup yang dapat meningkatkan 
kelangsungan hidup sangat penting untuk dilakukan.  

Kelelahan pasca stroke adalah salah satu 
gejala yang paling mematikan pada penderita stroke 
yang dapat mengakibatkan menurunnya kualitas 
hidup, meningkatkan kematian, dan merupakan 
penghambat dalam tindakan rehabilitasi stroke. 
Kejadian stroke dan prevalensi dari stroke 
memberikan dampak yang merugikan yaitu kelelahan 
pasca stroke yang menyebabkan menurunnya 
kualitas hidup mandiri dan aktivitas sehari-hari 
secara menyeluruh, sehingga pengelolaan atau 
penanganan dari kelelahan pasca stroke yang efisien 
harus menjadi prioritas dalam rehabilitas stroke [2] 
[3]. 

Kejadian stroke yang patologis dapat 
menginduksi respon inflamasi sistemik yang akan 
memicu terjadinya perilaku sakit [4]. Hal ini sesuai 
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dengan penelitian terbaru menemukan bahwa 
terdapat hubungan yang kuat antara respon inflamasi 
dan juga mekanisme kelelahan [4]. Kelelahan pasca 
stroke dikaitkan dengan mobilitas tungkai bawah, 
berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa kelelahan yang disebabkan oleh depresi dapat 
mempengaruhi pemulihan fungsi motorik, dan juga 
mengidentifikasi kormobiditas tambahan yang 
berhubungan dengan kelelahan. Kelelahan sendiri 
dapat digunakan dalam mengidentifikasi fokus klinis 
untuk melihat pengaruh intervensi yang 
mempengaruhi hasil fungsi motorik ataupun 
mobilitas [3] [5]. Hal ini sangat penting karena 
efektivitas tingkat kelelahan pasca stroke secara 
langsung digunakan dalam membantu mencegah 
gejala berlanjut yang mempengaruhi kemampuan 
fungsional secara keseluruhan [3] [5] [6]. 

Tingkatan kelelahan menunjukkan manifestasi 
kelelahan otot perifer atau kelelahan sentral, yang 
memiliki hubungan berbeda dengan karakteristik 
secara klinis, molekuler, dan juga perilaku. Aktivitas 
fisik yang atau berkurangnya output dari pusat 
motorik yang mengalami stroke dapat menyebabkan 
dekondisi otot [7]. Kelelahan dan gejala depresi 
dapat menyebabkan proses intervensi atau 
rehabilitasi stroke yang diberikan terhambat, 
sehingga proses pemulihan akan semakin lama. 
Penelitian lain juga menemukan bahwa depresi pasca 
stroke dapat meningkatkan resiko gangguan kognitif 
yang berhubungan langsung dengan mobilitas [8] 
yang diukur menggunakan Berg balance scale 
ataupun pemeriksaan dan pengukuran mobilitas lain 
[9]. Hal ini menunjukkan bahwa untuk melihat 
hubungan pengaruh timbal balik yang kompleks 
antara kelelahan pasca stroke dan hasil kognitif dan 
juga mobilitas perlu dilakukan sebagai salah satu 
parameter untuk membantu individu dengan kondisi 
kelelahan pasca stroke untuk meningkatan fungsi 
motoriknya [8] [9] [10].  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh kelelahan pasca stroke pada 
terhadap fungsi motorik yang dilihat dari 
keseimbangan dinamis pada lansia. Hasil 
pemeriksaan ini dipertimbangkan karena merupakan 
komponen penting dari pemulihan stroke. Kelelahan 
pasca stroke dilihat sebagai gangguan atau kejadian 
yang menyebabkan individu dengan kondisi 
kelelahan pasca stroke akan sulit untuk 
mengembalikan fungsi gerak tubuh. Sehingga kami 
berhipotesis bahwa terdapat pengaruh kelelahan 
pasca stroke terhadap keseimbangan dinamis lansia. 
 
METODE PENELITIAN 

Metode dalam penelitian ini adalah “Quasi 
Experimental” dengan desain berupa pretest-posttets 
group design untuk melihat pengaruh kelelahan 
pasca stroke terhadap keseimbangan dinamis lansia. 
Penelitian dilakukan di Klinik Fisioterapi Sri 
Mulyani, Jakarta Barat selama kurang lebih 1 bulan 
yaitu dari bulan Januari – Maret 2023. Berdasarkan 
hasil pemeriksaan pada lansia berusia 56-67 tahun, 

berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, 
didapatkan jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah 16 sampel, dengan kondisi kelelahan pasca 
stroke yang dilakukan pemeriksaan menggunakan 
Fatigue Assessment Scale (FAS). Sampel dibagi 
secara acak ke dalam 2 kelompok yaitu kelompok 
pemeriksaan I (FAS) dan kelompok pemeriksaan II 
(TUG) dengan masing-masing kelompok berjumlah 
8 sampel yang bersedia mengikuti program 
penelitian dengan menandatangani Informed concert. 

Dalam penelitian ini terdapat 2 variabel yaitu 
variabel bebas dan variable terikat. Variable bebas 
dalam penelitian ini adalah kelelahan pasca stroke 
dan variabel terikat dalam penelitian adalah 
keseimbangan dinamis. Instrument pengukuran 
dalam penelitian ini adalah FAS untuk melihat 
kelelahan pasca stroke pada lansia dan Time Up and 
Go Test (TUG) untuk melihat fungsi keseimbangan 
dinamis pada lansia. 

Hasil pemeriksaan ditampilkan dalam bentuk 
rerata dan selanjutnya dilakukan analisis statistik. 
Sebelum dilakukan uji hipotesis maka dilakukan uji 
normalitas data untuk menguji distribus normalitas 
data dengan menggunakan Shapiro wilk test. Uji 
hipotesis dalam penelitian ini menggunakan paired 
sample t-test untuk melihat pengaruh yang signifikan 
dari hasil pemeriksaan FAS terhadap TUG. Program 
komputerisasi dalam penelitian ini adalah dengan 
menggunakan aplikasi graphpad prism version 8. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kelelahan 
pasca stroke dengan menggunakan FAS dan 
pemeriksaan keseimbangan dinamis dengan 
menggunakan TUG pada lansia didapatkan hasil 
pengaruh yang signifikan dengan nilai p value <0,05. 
Sebelum dilakukan uji hipotesis masing-masing 
kelompok dilakuakn uji normalitas data untuk 
mengetahui distribusi normalitas data dengan 
menggunakan Shapiro wilk test. Berdasarkan hasil 
Shapiro wilk test (tabel 1) didapatkan data masing-
masing kelompok berdistribusi normal (p>0,05). 

Tabel 1. Kriteria kurva normal ideal 
Shapiro Wilk Test 

Kelompok  P value 

Pemeriksaan I 0,9622 (Normal) 

Pemeriksaan II 0,8739 (Normal) 
Berdasarkan hasil uji normalitas dengan shapiro wilk test nilai p   

value <0,05 

Hasil pemeriksaan kelelahan pasca stroke 
menggunakan FAS pada lansia dilakukan untuk 
melihat tingkat kelelahan pasca stroke dengan hasil 
rata-rata 38,87. Hal ini menunjukkan bahwa sampel 
lansia dalam penelitian ini berada pada tingkat 
kelelahan pasca stroke yang parah [11]. Sedangkan 
hasil pemeriksaan keseimbangan dinamis 
menggunakan TUG pada lansia dilakukan untuk 
melihat keseimbangan dinamis pada lansia dengan 
hasil rata-rata 20,43. Hal ini menunjukkan bahwa 
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tingkat keseimbangan dinamis lansia dalam 
penelitian berada pada tingkat resiko yang sedang 
[12]. 

Dalam penelitian ini pemeriksaan kelelahan 
pasca stroke dilakukan sebelum dan sesudah 
intervensi dan berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan pengaruh kelelahan pasca stroke sebelum 
dan sesudah intervensi yang disiginifikan dengan 
nilai p value = 0,0001 atau p<0,05. Selanjutnya 
pemeriksaan keseimbangan dinamis juga dilakukan 
dengan menggunakan TUG sebelum dan sesudah 
intervensi didapatkan hasil bawah terdapat pengaruh 
yang signifikan pada keseimbangan dinamis lansia 
dengan nilai p value = 0,0004 atau p<0,05. 

Tabel 2. Hasil pemeriksaan FAS dan TUG 
Paired sample t-test 

kelompok Mean±SEM P value 

Pemeriksaan I 39,62±0,59 0,0001**** 

Pemeriksaan II 38,12±0,54 0,0004*** 
Berdasarkan hasil pemeriksaan FAS dan TUG dengan paired 
sample t-test didapatkan nilai p value <0,05 

 

Gambar 1.  Hasil pemeriksaan FAS 
 

Gambar 2. Hasil pemeriksaan TUG 
 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kelelahan 
pasca stroke dengan menggunakan FAS dan 
keseimbangan dinamis dengan menggunakan TUG 
selanjutnya hasil rata-rata pemeriksaan tersebut 
dilakukan analisis statistic menggunakan paired 
sample t-test didapatkan pengaruh yang signifikasi 
dengan nilai p value = 0,0001 atau p < 0,05. 
  
Tabel 3. Pengaruh Kelelahan Pasca Stroke Terhadap 

Keseimbangan Dinamis Lansia 
Paired sample t-test 

Kelompok Mean±SEM P value 

Pemeriksaan I 38,87±0,56  
0,0001**** 

 Pemeriksaan II 20,43±0,45 

Berdasarkan hasil paired sample t-test didapatkan nilai p value 
<0,05. 
 

Gambar 3. Pengaruh Kelelahan Pasca Stroke 
Terhadap Keseimbangan Lansia. 

Berdasarkan hasil penelitian ini menemukan 
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 
kelelahan pasca stroke dan keseimbangan dinamis 
lansia. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang menemukan bahwa kelelahan 
pasca stroke memiliki korelasi yang signifikan 
dengan motorik pada ekstremitas bawah seperti gaya 
berjalan dan keseimbangan [11] [12]. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa kelelahan pasca 
stroke dapat menyebabkan individu atau lansia 
mengalami gangguan pada mobilitas atau 
keseimbangan dinamis. Hal ini dapat menyebabkan 
dekondisi otot dan terhambatnya proses pemulihan 
pasca stroke [7] [8]. Pemeriksaan kelelahan pasca 
stroke yang dilakukan secepatnya mungkin dapat 
membantu memperbaiki fungsi motorik yang 
mengalami penurunan kemampuan pasca serangan 
stroke [8] [9] [10].   

Hasil pemeriksaan kelelahan pasca stroke 
dapat digunakan dalam membantu mencegah gejala 
berlanjut yang mempengaruhi kemampuan 
fungsional secara keseluruhan [3] [5] [6]. Penelitian 
sebelumnya mengungkapkan bahwa kelelahan pasca 
stroke dapat mengakibatkan berkurangnya aktivitas 
fisik sehingga menyebabkan dekondisi fisik, yang 



Jurnal Inovasi Pendidikan dan Sains        
Vol. 4 No.2, Agustus 2023:118-122 ISSN 2721-9119 (Online) 

121 

pada akhirnya akan berkembang pada kondisi 
kelelahan kronis [13]. Pemeriksaan kelelahan pasca 
stroke perlu diperhatikan untuk mencegah terjadinya 
cacat permanen dan membantu memperbaiki fungsi 
motorik dan juga kualitas hidup. Fungsi motorik dan 
kualitas hidup pada kondisi kelelahan pasca stroke 
dapat ditingkatkan dengan aktivitas fisik [13]. 

Dalam penelitian ini kelelahan pasca stroke 
dapat menyebabkan penurunan activity daily living 
(ADL) dilihat berdasarkan hasil pemeriksaan 
keseimbangan dinamis dengan time up and go test 
yang mengalami peningkatan baik sebelum dan 
sesudah intervensi. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
kelelahan pasca stroke secara signifikan terkait 
dengan keterbatasan ADL pada individu dengan 
stroke [14] [15] [16] [17]. Mekanisme aktivitas fisik 
dapat membantu mengurangi kelelahan pasca stroke. 
Aktivitas fisik yang dapat membantu meningkatkan 
aliran darah otak dan mengaktifkan sistem saraf 
simpatis, sedangkan pada tingkat molekuler dapat 
memodulasi fungsi neurotransmiter yang berperan 
dalam meminimalkan kelelahan pasca stroke [13]. 

Dalam penelitian ini pemeriksaan kelelahan 
pasca stroke dan keseimbangan dinamis sebelum dan 
sesudah intervensi tidak mengalami perubahan grafik 
(gambar 1 dan gambar 2). Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang menemukan 
bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara 
kelelahan kognitif, kelelahan fisik, gairah, dan 
binocular visual dysfunction terhadap keseimbangan 
[18]. Hal ini menunjukkan bahwa tingkatan 
kelelahan pasca stroke yang tinggi berpengaruh 
secara signifikan terhadap fungsi motorik [19] yang 
dilihat berdasarkan hasil pemeriksaan Fatigue 
Assessment Scale dan Time Up and Go Test. 
kelelahan pasca stroke yang sedang berlangsung 
pada lansia dapat diperparah dengan aktivitas yang 
kurang yang mengakibatkan peningkatan dekondisi 
fase sub akut yang menyebabkan penurunan gerakan 
[20]. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
semakin tinggi tingkatan hasil pemeriksaan kelelahan 
pasca stroke dan keseimbangan dinamis (gambar 1, 
2, dan 3) pada lansia dengan kondisi stroke memiliki 
tingkat mobilitas atau fungsi motorik yang buruk. 
Hal ini menunjukkan bahwa kelelahan pasca stroke 
merupakan indikator yang perlu untuk diketahui 
dalam manajemen stroke pada lansia. 
 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam 
penelitian ini maka dapat simpulkan bahwa terdapat 
pengaruh yang signifikan antara hasil pemeriksaan 
kelelahan pasca stroke pada lansia dengan 
menggunakan Fatigue Assessment Scale terhadap 
keseimbangan dinamis pada lansia dengan 
menggunakan Time Up and Go Test. kelelahan pasca 
stroke dan keseimbangan dinamis dapat digunakan 
sebagai indikator dalam membantu memprediksi 
keberhasilan dari intervensi atau treatment yang 
diberikan dalam membantu meningkatkan mobilitas 

atau fungsi motorik pada lansia dengan kondisi 
stroke. 
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