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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas kombinasi Visual Cue Training (VCT) dengan Core
Stability Exercise (CSE) untuk mencegah risiko jatuh pada insan pasca stroke. Jenis penelitian ini adalah kuasi
ekperimental dengan menggunakan desain randomized control pre—post test. Kelompok perlakuan I berjumlah 8
orang yang diberikan VCT dengan kombinasi CSE, sedangkan pada kelompok perlakuan II berjumlah 8 orang yang
diberikan CSE saja. Penelitian ini dilakukan di Klinik Fisioterapi Sri Mulyani selama 4 minggu pada bulan Februari
sampai April 2023. Instrumen pengukuran risiko jatuh menggunakan Dynamic Gait Index (DGI). Hasil penelitian
menggunakan instrumen DGI menunjukkan hasil pengukuran pada kelompok perlakuan I terdapat penurunan risiko
jatuh pada insan pasca stroke yang signifikan (p<0,05 atau p=0,0004***) dan hasil pengukuran pada kelompok
perlakuan II terdapat penurunan risiko jatuh yang signifikan (p<0,05 atau p=0,0011%**). Kesimpulan dari hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa VCT dan CSE dapat menjadi rekomendasi untuk menurunkan risiko jatuh pada
insan pasca stroke. Namun dari hasil secara statistik terlihat bahwa kombinasi keduanya akan lebih efektif.

Kata Kunci : Stroke, Mencegah Risiko Jatuh, Visual Cue Training, Core Stability Exercise

Abstract: This study aims to determine the effectiveness of the combination of Visual Cue Training (VCT) with
Core Stability Exercise (CSE) to prevent the risk of falling in post-stroke individuals. This research is quasi-
experiment using a pre—post test randomized control design. The treatment group I consisted of 8 people who were
given combined VCT with CSE, while in the treatment group II there were 8 people who were given CSE. This
research was conducted at the Sri Mulyani Physiotherapy Clinic for 4 weeks from February to April 2023. The fall
risk measurement instrument uses the Dynamic Gait Index (DGI). The results of the study using the DGI instrument
showed that in the treatment group I there was a significant reduction in the risk of falling in post-stroke individuals
(p<0.05 or p=0.0004***) and in the treatment group II there was a significant reduction in the risk of falling
(p<0.05 or p=0.0011**). The conclusions from the results of this study indicate that VCT and CSE can be
recommendations for reducing the risk of falling in post-stroke individuals. However, from the statistical results it
appears that the combination of the two will be more effective.
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PENDAHULUAN

Stroke adalah salah satu penyakit tidak
menular teratas di dunia [1]. Tingkat prevalensi
tertinggi serangan stroke baik yang iskemik ataupun
hemoragik terjadi pada usia 50-64 tahun [2].
Serangan stroke merupakan penyebab utama
gangguan fisik dan disabilitas sehingga menjadi
penyintas stroke adalah salah satu masalah utama
kesehatan yang terjadi di masyarakat [3 — 5].

Berbagai studi telah menjelaslan bahwa
gangguan fisik dan disabilitas pasca stroke akan
menyebabkan gangguan mobilitas dan meningkatkan
risiko jatuh [6,7]. Jatuh merupakan komplikasi
sekunder yang paling umum pasca serangan stroke.
Peristiwa jatuh yang dialami insan pasca stroke
menunjukkan kejadian 7% pada minggu pertama
setelah serangan. Angka kejadian antara satu sampai
enam bulan pasca serangan stroke bervariasi dari
25% hingga 37%. Sebuah studi mengevaluasi insan
pasca stroke antara enam dan 12 bulan setelah
serangan melaporkan prevalensi 40% menjadi 50%.

Angka tersebut terus meningkat setelah satu tahun
serangan, kejadian yang dilaporkan mencapai 55%
sampai 73% [8].

Kendati tidak semua jatuh cukup serius untuk
memerlukan perhatian medis, akan tetapi kejadian
jatuh adalah prediktor untuk jatuh berulang dan akan
menimbulkan perasaan takut jatuh sehingga dapat
membatasi aktivitas schari-hari seseorang [9].
Konsekuensi jatuh pada insan pasca stroke sangat
buruk karena dapat menyebabkan berkurangnya
partisipasi sosial, perasaan takut, cedera otak
traumatis, fraktur, defisit fungsi, morbiditas, dan
bahkan kematian [10-13]. Beberapa gangguan terkait
gejala pada insan stroke yang menyebabkan defisit
keseimbangan dan akan memiliki risiko jatuh adalah
kelemahan otot, kehilangan kemampuan sensorik,
berkurangnya perhatian, gangguan penglihatan dan
kesadaran spasial [14].

Dalam beberapa dekade terakhir, berbagai
intervensi dari berbagai disiplin ilmu terus
mengalami perkembangan guna mencegah jatuh pada
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insan pasca  stroke termasuk ilmu Fisioterapi.
Dengan skill dan kewenangannya Fisioterapis dapat
memberikan intervensi untuk mencegah risiko jatuh
pada insan pasca stroke [15]. Fisioterapi adalah
bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada
individu dan/atau kelompok untuk mengembangkan,
memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh
sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan
penanganan secara manual, peningkatan gerak,
peralatan (fisik, elektroterapeutis dan mekanis)
pelatihan fungsi, komunikasi [16].

Dalam penelitian ini bentuk intervensi
Fisioterapi yang diberikan adalah latihan berjalan
dengan bantuan isyarat visual. Pemahaman saat ini
tentang kontrol motorik lokomosi menunjukkan
bahwa informasi visual merupakan salah satu sumber
informasi yang paling penting digunakan selama
berjalan [17]. Pada insan pasca stroke peran
informasi visual lebih dominan, apabila ada
gangguan informasi visual maka akan mengganggu
keseimbangan dan kemampuan berjalan [18] karena
ketergantungan insan pasca stroke pada penglihatan
dalam menjaga stabilitas dinamis ketika berjalan
[19]. Dengan tingkat keseimbangan yang baik maka
akan sangat berhubungan dengan risiko jatuh [20].

Salah satu pelatihan yang digunakan dengan
melibatkan sistem visual adalah dengan pendekatan
Visual Cue Training (VCT). Pelatihan ini dikenal
sebagai pelatihan untuk memulihkan keseimbangan
dan gangguan berjalan pada insan pasca stroke.
Ketika kemampuan gaya berjalan normal dan
keseimbangan membaik maka akan berimplikasi
pada risiko jatuh [18]. VCT memfasilitasi insan
pasca stroke untuk melakukan adaptasi penglihatan
agar dapat meningkatkan kontrol motorik selama
berjalan dengan melakukan penyesuaian panjang
langkah sesuai dengan informasi sensorik visual
yang telah disediakan [21]. Isyarat dalam pelatihan
VCT menyediakan informasi spasial, sehingga
membantu insan pasca stroke berjalan dengan
panjang langkah yang ideal dengan kecepatan dan
cadence yang rendah [22]. Posisi spasial untuk
menentukan posisi kaki ketika berjalan merupakan
elemen kunci untuk memahami mengapa adaptasi
gait lebih efektif dalam respon terhadap visual
stepping stones [21].

Selain pelatihan dengan isyarat visual
intervensi yang dapat dilakukan adalah dengan
memberikan Core Stability Exercise (CSE). CSE
merupakan kemampuan untuk menstabilkan tulang
belakang sebagai akibat dari aktivitas otot lokal [23].
Otot Core mencakup banyak otot yang menopang
kompleks lumbo-panggul-pinggul. Jadi CSE bekerja
untuk mengaktivasi otot batang dalam melalui
gerakan panggul selektif dan kontraksi perut karena
karena otot-otot daerah ini memainkan peran penting
dalam stabilitas dan pengendalian postur tubuh [24,
25]. CSE akan berpengaruh pada pengembangan
kerja otot dynamic muscular corset [26]. Hasil
penelitian yang dilakukan pada lansia menunjukkan
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bahwa program CSE dapat mencegah risiko jatuh
dan mempertahankan keseimbangan [27].

Berdasarkan wuraian latar belakang diatas,
maka penulis telah melakukan penelitian dan
membahas topik tersebut untuk melihat pengaruh
efektifitas kombinasi VCT dan CSE dalam mencegah
risiko jatuh pada insan pasca stroke.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan bersifat kuasi
eksperimental yang bertujuan untuk mengetahui
perbaikan keseimbangan sehingga dapat mencegah
risiko jatuh pada insan pasca stroke. Insan pasca
stroke sebanyak 16 (6 pria, 10 wanita) orang yang
sedang menjalani fase recovery di Klinik Fisioterapi
Sri  Mulyani, Jakarta Barat dipilih melalui
pemeriksaan Fisioterapi untuk mengikuti penelitian
yang diberikan program latthan dan bertujuan
meningkatkan keseimbangan untuk mencegah risiko
jatuh pada insan pasca stroke. Program dilakukan
selama 4 minggu dengan frekuensi 3 kali per minggu
pada bulan Februari sampai April 2023. Pembagian
kelompok dilakukan secara ramdomized allocation
untuk kelompok perlakuan I (n = 8; 3 pria, 5 wanita)
dan kelompok kelompok perlakuan IT (n = 8 ; 3 pria,
5 wanita).

Kriteria inklusi pasien yang termasuk dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut: (a) Laki-laki
maupun perempuan dengan umur 50-75 tahun, (b)
Pasca stroke iskemik atau hemoragik >3 bulan, (c)
Tanda-tanda vital stabil: denyut nadi 60-100x/menit,
tekanan darah sistol >150 mmHg dan diastole >100
mmHg, (d) Memiliki resiko jatuh sedang atau berat
yang diukur dengan Time up and go test dengan nilai
>10 detik, (¢) Mampu berjalan tanpa alat bantu (f)
Pasien bersedia untuk bekerja sama dan mengikuti
program latihan yang diberikan, (g) Tidak memiliki
gangguan kognitif dengan nilai Mini Mental State
Examination (MMSE) kurang dari 19, (h) Tidak
memiliki riwayat penyakit neurologis lainnya
dan/atau gangguan psikiatri. Adapun Kriteria ekslusi
pada penelitian ini adalah (a) Pasien memiliki
gangguan jantung seperti hipertensi yang tidak
terkontrol, (b) Sedang mengalami patah tulang
dianggota gerak atas atau bawah, (c) kondisi
gangguan visual, kardiopulmonal, pendengaran,
proprioseptif, muskuloskeletal yang mempengaruhi
keseimbangan serta gangguan koordinasi, (d) nilai
Modified Rankin Scale (MRS) <2 atau >3, (e)
Serangan stroke iskemik atau hemoragik atau
perdarahan subarachnoid dengan tanpa gejala
hemispher, (f) Disfungsi serebral, (g) Gangguan
neurologis selain stroke seperti demensia atau
parkinson, (h) Memiliki kondisi lain yang dapat
mempengaruhi berjalan seperti mengalami bengkak,
radang atau nyeri sendi lutut.

Instrumen pengukuran yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Dynamic Gait Index (DGI)
untuk melihat tingkat keseimbangan dengan indikasi
risiko jatuh pada insan pasca stroke [28].
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan pengukuran yang dilakukan pada
kelompok perlakuan I dan perlakuan 1T untuk melihat
risiko jatuh pada insan pasca stroke. Pada masing-
masing kelompok dilakukan uji normalitas data
dengan  menggunakan  Saphiro Wilk  test
menunjukkan data berdistribusi normal pada pre-test
dan post-test pada kedua kelompok perlakuan.

Tabel 1. Uji Normalitas Data

Saphiro Wilk Test Keterangan
Kelompok = et posttest
Perlakuan I 0,8006 0,3657 Normal
Perlakuan 1T 0,8568 0,1199 Normal

*Berdasarkan uji normalitas data dengan menggunakan Saphiro
Wilk Test p>0,005 maka data berdistribusi normal

Pengukuran risiko jatuh menggunakan DGI
pada  kedua  kelompok  perlakuan  dengan
menggunakan uji  7-test menunjukkan hasil
pengukuran pada kelompok perlakuan I terdapat
penurunan risiko jatuh yang signifikan (p>0,05 atau
p=0,0004***) dan hasil pengukuran pada kelompok
perlakuan II terdapat penurunan risiko jatuh yang
signifikan (p>0,05 atau p=0,0011%*%*).

Tabel 2. Uji Hipotesis pengukuran DGI

Kelompok Uji Hipotesis P value DGI
Perlakuan I T — test 0,0004***
Perlakuan 11 T - test 0,001 1**

Perbedaan selisih ~ Mann — Whitney
0,0145%*
antar kelompok test

*Berdasarkan Uji Hipotesis pengukuran DGI pada
kelompok perlakuan I dengan menggunakan T — fest nilai
p<0,05, pada kelompok perlakuan II dengan menggunakan
T — test nilai p < 0,05

*Berdasarkan Uji Hipotesis perbedaan selisih antar
kelompok dengan menggunakan Mann-Whitney test nilai p
<0,05
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Berdasarkan hasil dari penelitian yang
dilakukan menunjukkan bahwa risiko jatuh pada
insan pasca stroke setelah diberikan latthan VCT
yang diukur menggunakan instrumen pengukuran
DGI terdapat penurunan yang signifikan. Hal ini
karena informasi visual merupakan elemen penting
dalam sistem sensorik. Keseimbangan tubuh akan
terus berubah sepanjang daur kehidupan, input visual
akan terus membantu agar tetap fokus pada titik
dimana hal tersebut akan melakukan mediasi dan
monitoring pada tubuh untuk mempertahankan
keseimbangan selama melakukan gerakan baik statik
ataupun dinamis yang akan berimplikasi pada risiko
jatuh [29]. Informasi sensorik visual akan dikirim
dari retina setidaknya ke dua tempat yang berbeda di
otak dengan tujuan yang berbeda yaitu ke sistem
fokal untuk identifikasi obyek dan ambient-system
untuk mengontrol gerakan yang kemudian hal ini
akan berpengaruh terhadap kestabilan serta
keseimbangan tubuh. Visual sangat penting untuk
kontrol postural melalui reaksi untuk bergerak
sejalan dengan pergeseran gambaran relatif pada
retina, dan juga memicu aktivasi otot yang
diperlukan untuk mengkoreksi postur [30].

Penelitian dengan menggunakan pendekatan
VCT subjek diminta untuk berjalan diatas garis-garis
untuk menormalkan stride length mereka. Garis-garis
yang ditempelkan pada lantai dapat memberikan
gambaran perhatian terhadap proses melangkah dan
dapat juga meningkatkan aliran optikal sehingga
meningkatkan kemampuan fungsional berjalan [31].
Penelitian lain mengevaluasi bahwa penggunaan
informasi  eksternal membantu subjek untuk
mengatur ulang gerakan mereka secara efisien dan
menghasilkan tingkat kemampuan gerakan yang
lebih tinggi daripada tekad mereka sendiri, meskipun
memiliki gangguan pada sistem motorik dan sensorik
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[32]. Temuan ini konsisten dengan hasil studi
sebelumnya yang telah menyelidiki efek dari
informasi eksternal pada pasien dengan penyakit
Parkinson, stroke dan subjek normal [33, 34, 35].
Selain itu, menggunakan isyarat visual juga akan
menyediakan target gerakan, mengaktivasi jalur
cerebellar visual-motor. Dengan menggunakan
isyarat visual jangka panjang akan memicu
terjadinya perubahan untuk melakukan kontrol ketika
berjalan dari jalur cortical-motor ke jalur cerebellar
visual motor. Perubahan ini yang mendukung
peningkatan pola jalan untuk setidaknya 1 bulan
setelah isyarat visual tersebut dihilangkan [36].

Pada penelitian ini juga diberikan kombinasi
intervensi dengan pendekatan CSE. Pengukuran DGI
menunjukkan hasil statistik yang signifikan dalam
menurunkan risiko jatuh pada insan pasca stroke.
CSE adalah bentuk latihan yang mengacu pada
pengendalian kondisi otot yang stabil pada pelvis dan
trunk selama latihan, menciptakan tumpuan untuk
pergerakan  tungkai atas dan bawah, dan
mengoordinasikan kekuatan tungkai atas dan bawah
untuk mengoptimalkan gerakan, transmisi, dan
mengontrol tenaga. Oleh sebab itu, CSE dapat
meningkatkan kemampuan tubuh untuk mengontrol,
mempertahankan keseimbangan, mengartikulasikan,
mentransmisikan, dan mengintegrasikan output daya
dari setiap kelompok otot [37]. CSE juga mampu
meningkatkan ~ kemampuan  individu = dalam
melakukan kontrol keseimbangan melalui
penguatan pada otot intersegmental di multifidus,
transversus  abdominis, dan rotator yang bekerja
secara harmonis dengan merangsang proprioseptif.
CSE difokuskan untuk mengatasi stabilitas antar-
segme dengan memfasilitasi kontrol neuromuskular
di tulang belakang lumbar [38].

Hasil penelitian ini mendukung suatu kajian
yang dilakukan pada 20 insan pasca stroke bahwa
keseimbangan berjalan sebelum diberikan CSE
sebagian besar pasien berada pada risiko jatuh tinggi
dan setelah diberikan CSE dengan frekuensi 3 kali
seminggu selama 4 minggu yaitu berada pada resiko
jatuh sedang [39]. Penelitian lain menunjukkan
bahwa kelompok intervensi yang diberikan latihan
CSE pada insan pasca stroke menunjukkan hasil
peningkatan kemampuan keseimbangan yang
signifikan dengan pengukuran Berg Balance Scale.
Dengan kata lain bahwa CSE dapat secara efektif
meningkatkan fungsi keseimbangan dan kecepatan
berjalan pada insan pasca stroke, hal tersebut
mungkin karena adanya peningkatan ketebalan otot
transversal abdominis [40].

Namun, untuk mengkonfirmasi efek dari
penelitian ini, ada kebutuhan untuk menyelidiki lebih
lanjut tentang potensial dari intervensi yang
digunakan dengan jumlah insan pasca stroke yang
lebih banyak. Selain itu, hasil penelitian ini berasal
dari subjek dengan berbagai kendala individu,
sehingga perlu dilakukan pemeriksaan lebih lanjut
pada kelompok insan pasca stroke yang lebih
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homogen, dapat mengontrol home program dan
aktivitas sehari-harinya.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil temuan dari penelitian ini
menunjukkan bahwa pemberian CSE meningkatkan
keseimbangan berjalan sehingga dapat mencegah
risiko jatuh pada insan pasca stroke. Peningkatan
keseimbangan tersebut karena insan pasca stroke
dapat menstabilkan postural karena aktivasi otot-otot
ketika mendapatkan latihan penguatan CSE dan
mempertahankan tubuh ketika berjalan.

Dengan memberikan kombinasi intervensi
VCT terlihat bahwa terdapat efektifitas dalam
mencegah risiko jatuh pada insan pasca stroke lebih
baik. Hal ini karena ketika insan pasca stroke
mendapatkan input sensorik dari VCT akan
memperbaiki gaya berjalan, pola berjalan serta insan
pasca stroke dapat mengatur panjang langkah,
kecepatan waktu, cadence dan posisi kaki sehingga
akan menurunkan risiko jatuh ketika berjalan.
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