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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan masalah kesehatan yang utama bagi masyarakat modern 

saat ini.Saat ini, stroke semakin menjadi masalah serius yang dihadapi hampir 

diseluruh dunia. Hal tersebut dikarenakan serangan strokeyang mendadak dapat 

mengakibatkan kematian, kecacatan fisik dan mental baik pada usia produktif 

maupun usia lanjut (Junaidi, 2011). 

Problematika pasca stroke secara umum diantaranya: (1) gangguan 

sensomotorik, (2) gangguan kognitif/memori, (3) gangguan psikiatrik atau 

emosional. Otak memiliki sangat banyak fungsi sensomotorik yang tidak 

terpakai.Pada insan pasca stroke perlu dilatih guna memunculkan sirkuit – sirkuit 

baru (kognitif dan sensomotor) sehingga sirkuit yang baru tersebut menggantikan 

fungsi sirkuit yang telah rusak. Kemampuan otak seperti ini disebut kemampuan 

plastisitas otak (Kuntono, 2009). 

Gangguan sensomotorik pasca stroke mengakibatkan gangguan 

keseimbangan termasuk kelemahan otot, penurunan fleksibilitas jaringan lunak, 

serta gangguan kontrol motorik dan sensorik. Fungsi yang hilang akibat gangguan 

kontrol motorik pada pasien pasca stroke mengakibatkan hilangnya koordinasi, 

hilangnya kemampuan merasakan keseimbangan tubuh dan postur (kemampuan 

untuk mempertahankan posisi tertentu). 

Gangguan keseimbangan berdiri pada insan pasca stroke berhubungan 

dengan ketidak mampuan untuk mengatur perpindahan berat badan dan 

kemampuan gerak otot yang menurun sehingga keseimbangan tubuh menurun. 

Dengan adanya problematik tersebut menyebabkan pasien pasca stroke mengalami 

gangguan dalam melakukan aktifitas fungsional. Untuk melakukan aktifitas 

fugsional dengan baik dibutuhkan suatu keseimbangan yang baik pula (Irfan, 

2009). 

Keseimbangan adalah kemampuan untuk mempertahankan keseimbangan 

tubuh ketika ditempatkan di berbagai posisi. Pada insan pasca stroke adanya 

gangguan keseimbangan akan mengakibatkan mereka sulit dalam melakukan 

aktivitas fisik. 

Stabilisasi didefinisikan sebagai kemampuan untuk mengkontrol posisi dan 

pergerakan dari batang tubuh (trunk) di atas panggul dan ekstremitas untuk 

memudahkan produksi yang optimum, transfer dan kontrol kekuatan (force) dalam 

bergerak. Pada insan pasca stroke kemampuan dalam mengontrol pergerakan dari 

batang tubuh (trunk) dan ekstremitas mengalami gangguan. Dengan dilakukan 

latihan stabilisasi diharapkan dapat meningkatkan kekuatan dari otot inti yang 

bertanggung jawab untuk menjaga stabilisasi tulang belakang (vertebrae), serta 

meningkatkan kekuatan dari ektremitas atas dan ekstremitas bawah bagian tubuh 
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yang lemah, sehingga dapat meningkatkan kemampuan fungsional pada insan 

pasca stroke. 

Hal tersebut sesuai dengan permasalahan yang dialami oleh insan pasca 

stroke, dimana pada insan pasca stroke terjadi penurunan kekuatan otot inti, 

penurunan kekuatan ekstremitas dan terjadi penurunan dalam kontrol postural yang 

mengakibatkan adanya gangguan keseimbangan. 

Stroke adalah kondisi yang terjadi ketika aliran darah ke otak terganggu tau 

berkurang akibat penyumbatan. Hal ini dapat terjadi karena iskemia (berkurangnya 

aliran darah) dikarenakan oleh penyumbatan (thrombosis, arterial embolism), atau 

adanya hemoregik (pendarahan). Stroke iskemik yang biasanya disebabkan oleh 

diabetes menjadi mayoritas pada penderita stroke dan bisa mencapai 85%, 

sedangkan stroke pendarahan hanya 15%, tetapi stroke pendarahan dapat 

menyebabkan kematian pada 40%  pasiennya. Yang perlu diperhatikan juga adalah 

stroke iskemik ringan yang gejalanya mirip stroke, tetapi akan hilang dengan 

sendirinya dalam 24 jam TIA (transient ischemic attacks). Hal ini terjadi karena 

penyumbatan pembuluh darah hanya terjadi sementara. Tetapi bagaimanapun, jika 

hal ini terjadi, maka kemungkinan terjadinya stroke berikutnya yang lebih berat 

dapat terjadi. Di Indonesia, stroke terjadi pada 12 dari 1.000 orang dan satu dari 7 

pasien yang mengalami stroke akan meninggal.  

Menurut WHO tahun 2012, kematian akibat stroke sebesar 51% di seluruh 

dunia disebabkan oleh tekanan darah tinggi. Selain itu, diperkirakan sebesar 16% 

kematian stroke disebabkan tingginya kadar glukosa darah dalam tubuh. Tingginya 

kadar gula darah dalam tubuh secara patologis berperan dalam peningkatan 

konsentrasi glikoprotein, yang merupakan pencetus beberapa penyakit vaskuler. 

Kadar glukosa darah yang tinggi pada saat stroke akan memperbesar kemungkinan 

meluasnya area infark karena terbentuknya asam laktat akibat metabolism glukosa 

secara anaerobik yang merusak jaringan otak (Rico dkk, 2008). 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013, prevalensi penyakit stroke di 

Indonesia meningkat seiring bertambahnya umur. Kasus stroke tertinggi yang 

terdiagnosis tenaga kesehatan adalah usia 75 tahun keatas (43,1%) dan terendah 

pada kelompok usia 15-24 tahun yaitu sebesar 0,2%. Prevalensi stroke berdasarkan 

jenis kelamin lebih banyak laki-laki (7,1%)  dibandingkan dengan perempuan 

(6,8%). Berdasarkan tempat tinggal, prevalensi stroke di perkotaan lebih tinggi 

(8,2%) dibandingkan dengan daerah pedesaan (5,7%). 

Berdasarkan data 10 besar penyakit terbanyak di Indonesia tahun 2013, 

prevalensi kasus stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

sebesar 7,0 per mill dan 12,1 per mill untuk yang terdiagnosis memiliki gejala 

stroke. Prevalensi kasus stroke tertinggi terdapat di Provinsi Sulawesi Utara 

(10,8%) dan terendah di Provinsi Papua (2,3%), sedangkan Provinsi Jawa Tengah 

sebesar 7,7%. Prevalensi stroke antara laki-laki dengan perempuan hampir sama 

(Kemenkes, 2013). 
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Menurut Dinkes Provinsi Jawa Tengah (2012), stroke dibedakan menjadi 

stroke hemorrage dan stroke non hemorrage. Prevalensi stroke hemorrhage di 

Jawa Tengah tahun 2012 adalah 0,07 lebih tinggi dari tahun 2011 (0,03%). 

Prevalensi tertinggi tahun 2012 adalah Kabupaten Kudus sebesar 1,84%. 

Prevalensi stroke non hemorrage pada tahun 2012 sebesar 0,07% lebih rendah 

dibanding tahun 2011 (0,09%). Pada tahun 2012, kasus stroke di Kota Surakarta 

cukup tinggi. Kasus stroke hemorrhage sebanyak 1.044 kasus dan 135 kasus untuk 

stroke non hemorrage 

Berdasarkan data yang didapat dari bagian rekam medis RSUD Dr. 

Moewardi, jumlah kasus stroke pada semua kelompok usia meningkat dari tahun 

2011-2012 dan menurun pada tahun 2013. Walaupun terjadi penurunan kasus pada 

tahun 2013, namun jumlah kasus stroke di RSUD Dr. Moewardi masih tergolong 

tinggi dibandingkan dengan rumah sakit yang 3 lainnya. Pada tahun 2011 terdapat 

240 kasus, tahun 2012 terdapat 391 kasus, dan tahun 2013 terdapat 350 kasus 

untuk stroke hemorrage Sedangkan untuk stroke non hemorrage pada tahun 2011 

terdapat 113 kasus, tahun 2012 sebanyak 636 kasus, dan tahun 2013 sebanyak 270 

kasus (RSUD Dr. Moewardi, 2014). 

Dalam penanganan penyakit non infeksi yang berkembang saat ini seperti 

stroke yang merupakan penyakit atau gangguan sistem peredaran darah yang 

menimbulkan kerusakan pada sistem saraf pusat dan lebih lanjut menyebabkan 

kelumpuhan pada sebagian anggota badan dan wajah sehingga menurunkan 

kapasitas fisik dan kemampuan fungsional pasien. Di dalam dunia medis di kenal 

pula istilah fisioterapi yang dimana bekerja yang menitikberatkan untuk 

menstabilkan atau memperbaiki gangguan fungsi alat gerak/fungsi tubuh yang 

terganggu yang kemudian diikuti dengan proses/metode terapi gerak. Interfensi 

fisioterapi dan kerjasama dengan tenaga medis dan paramedis lainnya pada kasus-

kasus seperti ini sangat dibutuhkan, baik selama pasien dirawat di RS maupun 

setelah kembali di keluarganya. 

Dalam penulisan laporan kasus ini penulis akan membahas tentang 

penanganan fisioterapi pada pasien stroke dengan berbagai bentuk latihan mandiri 

fisioterapi yang ada. Hal ini meliputi penanganan pada lower extremitas untuk 

mengkordinasikan gerak serta kemampuan berjalan yang baikdan benar juga untuk 

melatih keseimbangan pasien pasca stroke serta untuk mencegah kecacatan lebih 

lanjut pada pasien. 

Ada beberapa bentuk latihan mandiri fisioterapi untuk insan pasca stroke 

terutama pada bagian lower extremitas ( tubuh bagian bawah ) yang bertujuan 

utama untuk melatih kordinasi gerak dengan kemampuan berjalan yang baik dan 

stabil dalam keseimbangan, contoh seperti latihan gait training exercise dan Visual 

cue training (VCT) sehingga insan pasca stroke mampu mengkordinasikan gerak 

dengan baik dan seimbang untuk kemampuan berjalan. 

Visual cue training ( VCT ) adalah jenis latihan yang mengutamakan 

kordinasi gerak melalui informasi visual dari terapis ke pasien  Informasi visual 
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terdiri dari salah satu sumber informasi yang paling menonjol yang digunakan 

untuk mengontrol berjalan dan ketergantungan pada untuk mempertahankan gait 

simetrical meningkat setelah stroke. 

Oleh karena itu, upaya rehabilitasi yang menggabungkan isyarat visual 

mungkin efektif dalam memicu pemulihan dan adaptasi dari gaya berjalan 

mengikuti stroke. Percobaan kelayakan ini bertujuan untuk memperkirakan 

kemungkinan tingkat rekrutmen, ukuran efek, kepatuhan pengobatan dan 

tanggapan terhadap pelatihan gaya berjalan dengan isyarat visual yang berbeda 

dengan berjalan di atas tanah konvensional berlatih mengikuti stroke. 

Sebuah uji coba paralel 3-lengan, kelompok paralel, multi-pusat, buta 

tunggal, uji coba terkontrol acak akan membandingkan pelatihan visual cue 

overground (O-VCT), pelatihan isyarat visual treadmill (T-VCT), dan perawatan 

biasa (UC). Pasien ditugaskan ke salah satu dari tiga perawatan oleh pusat 

pengacakan pusat menggunakan computer tabel yang dihasilkan untuk 

mengalokasikan kelompok perlakuan. Penilai penelitian akan tetap buta terhadap 

alokasi. Pengobatan, disampaikan oleh fisioterapis, akan dilakukan dua kali 

seminggu selama 8 minggu.  

Individu dengan gangguan gait karena stroke, ekstremitas bawah dan dapat 

mengambil bagian dalam latihan berjalan berulang yang melibatkan isyarat visual 

(yaitu, tidak berat gangguan penglihatan, dapat berjalan dengan bantuan minimal 

dan tidak ada kontra indikasi medis komorbid untuk berjalan praktek). 

B. Indentifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang dijelaskan di atas dapat disimpulkan 

bahwa stroke dapat menyebabkan gangguan gerak terutama pada bagian lower 

extremitas yang mempengaruhi kemampuan koordinasi dan keseimbangan 

berjalan. Serta dapat memicu terjadinya penurunan kekuatan otot dan tonus 

abnormal sehingga akan menghambat gerakan pada anggota gerak. Menurunnya 

kekuatan otot dan tonus abnormal akan mempengaruhi kontrol postur dan terjadi 

gangguan keseimbangan berjalan yang akan menyulitkan insan pasca stroke untuk 

beraktifitas kembali. Keseimbangan dibutuhkan koordinasi antar sistem sensorik, 

muskuloskeletal, dan kontekstual.ketika terjadi serangan stroke akan terjadi 

gangguan pada salah satu sistem tersebut, sehingga koordinasi antar sistem 

terganggu yang mengakibatkan gangguan keseimbangan. Latihan Visual cue 

training (VCT) dan gait training exercise memiliki peran penting dalam sistem 

fungsional terutama meningkatkan kemampuan keseimbangan berjalan pada insan 

pasca stroke. Melatih koordinasi gerak dengan melalui latihan sensor secara visual 

terhadap insan pasca stroke untuk meningkatkan kemampuan berjalan dengan baik 

serta fokus terhadap gerak dan latihan gait training exercise ini untuk membantu 

memperbaiki masalah koordinasi berjalan, tujuan dari latihan ini untuk 

Meningkatkan kekuatan otot dan koordinasi di tungkai bawah, melatih kembali 

respons otot bawah, meningkatkan fleksibilitas, kebugaran kardiovaskular, dan 

keseimbangan pada insan pasca stroke. 
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Latihan Visual cue training (VCT) dan gait training exercise  dalam 

meningkatkan kemampuan fungsional berjalan pada insan pasca stroke Dynamic 

Kiprah Index (DGI) dikembangkan oleh Shumway-Cook dan Woollacott untuk 

mengevaluasi kemampuan fungsional berjalan selama kegiatan kiprah pada orang 

tua dan untuk mengevaluasi risiko jatuh. DGI termasuk barang-barang seperti 

berjalan saat mengganti kecepatan dan memutar kepala, kiprah dengan poros 

gilirannya, berjalan di atas dan di sekitar hambatan, dan memanjat tangga. 

Penderita stroke cenderung memiliki masalah dengan organisasi sensorik dan 

neuromotor dan dengan mengendalikan momentum selama ment move-. 8-12 

Sebuah skala seperti DGI mungkin berguna dalam menangkap masalah yang tidak 

dapat dideteksi dengan langkah-langkah keseimbangan yang lebih statis. 

Selanjutnya, penggunaan DGI bagi penduduk stroke mungkin memungkinkan 

evaluasi sederhana risiko jatuh pada populasi itu. DGI telah ditemukan untuk 

menjadi handal dan valid pada populasi lain termasuk orang dewasa 

C. Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah yang timbul pada insan pasca stroke, penulis ingin 

mengetahui penambahan latihan Visual cue training (VCT) pada gait training 

exercise terhadap kemampuan fungsional berjalan pada insan pasca stroke. Maka 

dapat dirumuskan permasalahannya sebagai berikut : 

1. Apakah latihan gait training exercise  dapat meningkatkan kemampuan 

fungsional berjalan pada insan pasca stroke? 

2. Apakah latihan Visual cue training (VCT) dapat meningkatkan kemampuan 

fungsional berjalan pada insan pasca stroke? 

3. Apakah penambahan Visual cue training (VCT) pada gait training exercise 

lebih baik dari pada gait training exercise saja dalam meningkatkan 

kemampuan fungsional berjalan pada insan pasca stroke? 

 

 

D. Tujuan Penelitian 

Dalam penulisan ini yang berjudul penambahan latihan Visual cue training 

(VCT) pada gait training exercise terhadap kemampuan fungsional berjalan pada 

insan pasca stroke, ada beberapa tujuan yang hendak penulis capai antara lain: 

1. Tujuan Umum : 

Untuk mengetahui penambahan latihan Visual cue training (VCT) pada 

gait training exercise terhadap kemampuan fungsional berjalan pada insan 

pasca stroke? 

Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui manfaat terapi gait training exercise terhadap 

kemampuan fungsional berjalan pada insan pasca stroke. 

b. Untuk mengetahui latihan Visual cue training (VCT) dan gait training 

exercise terhadap kemampuan fungsional berjalan pada insan pasca 

stroke. 
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E. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Bagi Akademik : 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman mengenai 

hubungan fisioterapi dengan peningkatan kemampuan fungsi motorik pada 

pasien stroke. 

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan informasi 

baru mengenai hubungan fisioterapi yang dapat memengaruhi peningkatan 

kemampuan fungsi motorik pada pasien stroke, serta memberikan kontribusi 

dalam perkembangan ilmu pengetahuan di bidang kedokteran, berkaitan 

dengan penyakit stroke. 

2. Manfaat Bagi Peneliti : 

1) Sebagai salah satu syarat kelulusan dalam menyelesaikan program sarjana 

fisioterapi. 

2)  Menambah wawasan tentang hubungan fisioterapi dengan peningkatan 

kemampuan fungsional gerak terutama kemampuan berjalan pada pasien 

stroke. Khususnya tentang manfaat Visual cue training (VCT) dan gait 

training exercise dalam memulihkan keseimbangan gerak dinamis pada 

bagian lower extremitas. 

3.  Manfaat bagi masyarakat 

Dapat memberikan informasi baru kepada masyarakat bahwa fisioterapi 

yang dilakukan pada jangka waktu tertentu bermanfaat untuk mengatasi risiko 

kecacatan terhadap pasien stroke. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




