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Abstrak

Latar belakang: Pasien dengan kondisi stroke akan mengalami banyak gangguan-
gangguan yang bersifat fungsional. Kelemahan ekstremitas sesisi, kontrol tubuh yang buruk
serta ketidakstabilan pola berjalan. Rehabilitasi pada stroke, efektif dan dapat memperbaiki
fungsi. Latihan dapat memberikan pembelajaran aktivitas fungsional serta menerapkan
premis dasar bahwa kapasitas otak mampu untuk reorganisasi dan beradaptasi, sehingga
dengan latihan yang terarah dapat saja menjadi sembuh dan membaik. Tujuan: Penelitian
ini bertujuan untuk membandingkan efektifitas metode Konvensional, aplikasi Kinesiotaping
dan metode MRP dalam meningkatkan pola jalan pasien post stroke. Metode: Desain
penelitian ini adalah pre and post test with control group design menggunakan 3 kelompok
sampel. Jumlah sampel masing-masing kelompok adalah 10 orang. Kelompok | diberikan
metode Konvensional, Kelompok Il diberikan aplikasi Kinesiotaping, dan Kelompok Il
diberikan metode MRP dengan durasi latihan 3 kali dalam seminggu dengan waktu 60 menit
selama 4 minggu. Data berupa pre test dan post tes pola jalan pasien post stroke
menggunakan Wisconsin Gait Scale. Sampel berjumlah 30 dibagi ke dalam 3 kelompok. Pada
Kelompok Konvensional memiliki usia rerata 62,3 tahun dengan jumlah laki-laki 5 orang, dan
perempuan 5 orang. Pada Kelompok Kinesiotaping memiliki usia rerata 65,1 tahun dengan
jumlah laki-laki 6 orang, dan perempuan 4 orang. Sedangkan pada Kelompok MRP memiliki
usia rerata 62,6 tahun dengan jumlah laki-laki 6 orang, dan perempuan 4 orang. Hasil:
Hasil pengujian hipotesis menggunakan uji Anova menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna antara rerata skor WGS setelah intervensi dari ketiga kelompok dengan nilai p <
0,05. Namun perbandingan rerata skor WGS pada setiap kelompok menunjukkan metode
Kinesiotaping dan MRP memiliki perbedaan bermakna terhadap metode Konvensional, tetapi
antara Kinesiotaping dengan MRP tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna.
Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa MRP tidak lebih efektif daripada Kinesiotaping
tetapi lebih efektif daripada metode Konvensional, dalam meningkatkan pola jalan pasien
post stroke.

Kata kunci: konvensional, kinesiotaping, motor relearning programme

Abstract
Background: Stroke patient would have impaired activities of daily living. One-sided
weakness of extremities, poor body control, and gait instability. Rehabilitation in stroke
patient, effective and can improve the function of the impaired limb. Exercise can provide
the functional activity of learning and apply the basic premise that the capacity of the brain
/s able to reorganize and adaptable so with targeted exercises it can be improved.
Objective: This study aimed to compare the efficiacy of conventional methods, applications
kinesiotaping, and MRP method in improving the gait pattern of stroke patients. Method.:
The study has pre and post test with control group design using 3 groups. There are 10
people in each group. The first group was given conventional intervention methods, group 11
given Kinesiotaping application, and the third group was given the intervention using the
MRP with duration of exercise 3 times a week with a time of 60 minutes for 4 weeks. Data
in the form of pre-test and post-test patterns of stroke patients analized by using Wisconsin
Gait Scale. Samples were 30 divided into 3 groups. In the conventional group had a mean
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age of 62.3 years with a number of men 5 men and 5 women. At Kinesiotaping group had a
mean age of 65.1 years with a number 6 men and 4 women. While the MRP group had a
mean age of 62.6 years with a number 6 men and 4 women. Result: Results of hypothesis
testing using Anova showed a significant difference between the (average of the WGS scores
after intevention of the three groups, with value of p<0,05. The comparison on each method
showed that the Kinesiotaping application and MRP have significant difference, but the
Kinesiotaping application showed no significally difference with MRP. Conclusion: The
conclusions in this study that the conventional methods, Kinesiotaping application and MRP
has different efficacy on improfing gait pattern of stroke patient.

Keywords: conventional, kinesiotaping, motor relearning programme

Pendahuluan

Manusia adalah makhluk  yang
memerlukan gerak dan berpindah tempat.
Aktivitas pergerakan normal sangat diperlukan
dalam  menunjang  kegiatan  sehari-hari.
Pergerakan yang dilakukan baik secara volunter
maupun /nvolunter dipengaruhi oleh interaksi
organisme dengan sekitarnya. Gangguan gerak
pada manusia dapat disebabkan oleh beberapa
penyakit dimana salah satunya adalah stroke.

Stroke adalah penyakit multifaktorial
dengan berbagai penyebab disertai manifestasi
klinis mayor, dan penyebab utama kecacatan
dan kematian di negara-negara berkembang.
WHO mendefinisikan stroke sebagai suatu
tanda Klinis yang berkembang cepat akibat
gangguan otak fokal (atau global) dengan
gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam
atau lebih dan dapat menyebabkan kematian
tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain
vaskuler.

Menurut Riset Kesehatan Dasar, prevalensi
stroke di indonesia pada tahun 2007 mencapai
angka 8,3 per 1.000 penduduk dan pada tahun
2011 stroke menjadi penyebab pertama
kematian di indonesia. Kemungkinan meninggal
akibat stroke adalah 30 — 35 persen, dan
kemungkinan mengalami kecacatan mayor
adalah 35 — 40 persen.

Masalah-masalah yang ditimbulkan oleh
stroke bagi kehidupan manusia sangat
kompleks. Adanya gangguan-gangguan fungsi
vital otak seperti gangguan koordinasi,
gangguan keseimbangan, gangguan kontrol
postur, gangguan sensasi, gangguan refleks
gerak akan menurunkan kemampuan aktivitas
fungsional individu sehari-hari. Akibat adanya
gangguan vital otak, maka penderita stroke
melakukan aktivitas berjalan dengan pola yang
abnormal.

Fokus dari rehabilitasi stroke, khususnya
fisioterapi adalah memperbaiki permasalahan

gerak yang terkait dengan fungsional pada
kondisi stroke, seperti halnya permasalahan
kemandirian dalam berjalan terkait dengan
kekuatan anggota gerak bawah.

Menurut Sullivan terapi latihan adalah
metode yang paling umum digunakan untuk
mengatasi masalah mobilitas fisik setelah
kerusakan otak. Terapi latihan dengan ROM
exercise  dapat meningkatkan  kekuatan
kekuatan otot, dan mengurangi tonus otot
(spastisitas) /lower extremity sehingga dapat
meningkatkan gait function pada pasien post
stroke.

Aplikasi  Kinesiotaping juga mampu
meningkatkan kemampuan sensomotoris pasien
post stroke. Kinesiotaping dapat meningkatkan
propioseptif feedback sehingga menghasilkan
posisi tubuh yang benar, hal ini menjadi hal
yang sangat dasar yang diperlukan ketika

latihan untuk mengembalikan fungsi dari
extrimitas dilakukan.
Kinesiotaping melalui  reseptor di

cutaneus dapat memberikan rangsangan pada
sistem neuromuskuler dalam mengaktivasi
kinerja saraf dan otot saat melakukan suatu
gerak fungsional. Kinesiotaping juga akan

memfasilitasi mechanoreseptor untuk
mengarahkan gerakan yang sesuai dan
memberikan rasa nyaman pada area yang

dipasangkan.
Fisioterapist juga dapat memberikan
berbagai metode lain seperti metode Rood,

metode  Johnstone, metode brunnstrom,
metode  bobath, metode  Propioceptive
Neuromuscular  Facilitation  (PNF)  dimana

menggunakan pendekatan reflek dan teori
hierarki motor control, sedangkan metode yang
lain seperti Motor Relearning Programme (MRP)
menggunakan pendekatan motor contro/ dan
motor learning.

Potensi serta kontribusi fisioterapi dalam
proses pemulihan stroke menjadikan prinsip-
prinsip MRP berupa : pelatihan kembali kontrol
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motorik berdasarkan pemahaman tentang
kinematika dan kinetika gerakan normal
(biomekanik), kontrol dan latihan  motorik

(motor control and motor learning), yang
melibatkan proses kognitif, ilmu perilaku dan
psikologi, pelatihan, pemahaman tentang
anatomi dan fisiologi saraf, serta tidak
berdasarkan pada teori perkembangan normal
(neurodevelopmental).

Latihan tersebut dapat memberikan
proses pembelajaran aktivitas fungsional serta
menerapkan premis dasar bahwa kapasitas otak
mampu untuk reorganisasi dan beradaptasi
(kemampuan plastisitas otak) dan dengan
latihan yang terarah dapat saja menjadi
sembuh dan membaik, selain itu sebagai
relearning kontrol motorik sehingga dapat
mengeliminasi gerakan yang tidak diperlukan
dan meningkatkan kemampuan pengaturan
postural dan gerakan.

Yang menjadi hipotesis utama dalam
penelitian ini adalah untuk membandingkan
efektifitas metode Konvensional, aplikasi
Kinesiotaping dan metode MRP dalam
meningkatkan pola jalan pasien post stroke.

Metode
Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian dilakukan di Klinik Ontoseno
Malang. Penelitian dilaksanakan pada bulan
Maret hingga Mei 2013. Penelitian ini berjenis
quasi  eksperimental dengan  rancangan
penelitian pre test and post test with control
group design. Penelitian ini dilakukan untuk
melihat pengaruh pemberian latihan
menggunakan Metode Konvensional, Aplikasi
Kinesiotaping, dan Metode MRP terhadap
peningkatan pola jalan pasien post stroke.
Penilaian pola jalan pasien post stroke diukur
dan dievaluasi menggunakan Wisconsin Gait
Scale.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien post stroke di Klinik Ontoseno
Malang. Pengambilan sampel diambil secara
acak sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Berdasarkan rumus Pocock sampel penelitian
berjumlah 30 orang dan dibagi menjadi tiga
kelompok perlakuan. Setiap kelompok
perlakuan terdiri dari 10 orang.

Kelompok perlakuan 1

Kelompok perlakuan | diberikan latihan
menggunakan Metode Konvensional, yaitu
menggunakan ROM Exercise selama 4 minggu,
dengan frekuensi 3x seminggu dan 45 — 60
menit setiap sesi.

Kelompok perlakuan 11

Kelompok perlakuan Il diberikan Aplikasi
Kinesiotaping pada otot postural dan area ankle
selama 4  minggu, dengan  frekuensi
penggantian Kinesiotaping setiap 3 hari.

Kelompok perlakuan 111

Kelompok perlakuan Il diberikan latihan
menggunakan Metode MRP, selama 4 minggu,
dengan frekuensi 3x seminggu dan 45 — 60
menit setiap sesi.

Cara Pengumpulan Data

Sebelum diberikan perlakuan baik
Kelompok I, Kelompok IlI, dan Kelompok Il
dilakukan analisa pola jalan menggunakan
Wisconsin Gait Scale (WGS) untuk mengetahui
nilai total WGS (nilai total WGS sebelum
perlakuan), dan 4 minggu setelah perlakuan
dilakukan analisa pola jalan menggunakan WGS
(nilai total WGS setelah Perlakuan).

Prosedur Pengukuran Pola Jalan

Pengamatan dilakukan melalui video
recording terlebih dahulu dari sisi anterior,
posterior, dan lateral kemudian dilakukan
observasi menggunakan Wisconsin Gait Scale
(WGS). WGS memiliki 14 item penilaian yang
diobservasi secara visual. Untuk item nomor 1
memiliki 5 kriteria penilaian, item nomor 11
memiliki 4 kriteria penilaian, sedangkan yang
lain memiliki 3 kriteria penilaian. Sehingga
dalam pengukuran pola jalan menggunakan
WGS, untuk mendapatkan nilai total WGS
digunakan perhitungan: jumlah nilai no 2
hingga 10, dan 12 hingga 15, ditambah dengan
3/5 dari nilai nomor 1, ditambah 3/4 dari nilai
nomor 11. Nilai minimal WGS adalah 13,35 dan
maksimal 42, dimana semakin besar nilai WGS
maka semakin bermasalah pola jalan pasien
post stroke.

Analisis Data

Data yang diperoleh dianalisa
menggunakan SPSS versi 16, langkah-langkah
sebagai berikut:
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1. Statistik  deskriptif ~ digunakan  untuk
mengetahui karakteristik subjek penelitian
yang meliputi usia dan jenis kelamin.

2. Dilakukan uji normalitas data skor WGS
sebelum dan setelah intervensi pada setiap
kelompok perlakuan menggunakan Saphiro
Wilk Test.

3. Untuk mengetahui peningkatan pola jalan
pasien post stroke, dilakukan uji beda
rerata skor WGS sebelum dan setelah
intervensi pada setiap kelompok perlakuan
menggunakan Paired t-test.

4. Uji homogenitas data untuk kelompok data
usia, skor WGS sebelum perlakuan dan
selisih skor WGS sebelum dan setelah
intervensi menggunakan Levene’s test.

5. Untuk  mengetahui apakah  Metode
Konvensional, Kinesiotaping, dan Motor
Relearning Programme memiliki perbedaan
efektifitas dalam meningkatkan pola jalan
pasien post stroke, dilakukan Uji Anova
untuk skor WGS setelah intervensi antar
kelompok perlakuan.

6. Untuk mengetahui metode yang paling
efektif dalam peningkatan pola jalan pasien
post stroke dilakukan uji LSD pada skor
WGS setelah intervensi antar kelompok
perlakuan.

Hasil dan Pembahasan
Karakteristik Subyek

Tabel 1
Karakteristik Sampel

. Usia Jenis Kelamin
Kelompok Rentang Usia Rerata SB L P
Konvensional 55 -72 62,3 5,79 5 5
Kinesiotaping 50 -72 65,1 6,69 6 4
MRP 55 -73 62,6 6,16 6 4

Sampel penelitian berjumlah 30 pasien
post stroke di Klinik Ontoseno Malang dengan
usia responden berkisar antara 50 — 73 tahun.
Pada kelompok perlakuan Konvensional berkisar
antara 55 — 72 tahun dengan rerata 62,3+5,78
tahun. Pada kelompok perlakuan Kinesiotaping
berkisar antara 50 — 72 tahun dengan rerata
65,1+6,69 tahun. Pada kelompok perlakuan
MRP berkisar antara 55 — 73 tahun dengan
rerata 62,6+6,16 tahun. Deskripsi tersebut
menunjukkan bahwa Cerebro Vascular Accident
memiliki keterkaitan resiko usia pada kategori
tua.

Faktor resiko kejadian stroke meningkat
seiring bertambahnya usia, dan menjadi dua
kali lipat setelah usia 55 tahun. Setiap tahun

28% terserang stroke dengan usia dibawah 65
tahun, dan 72% pasien stroke berusia lebih
dari 65 tahun.” Usia juga salah satu faktor yang
mempengaruhi plastisitas. plastisitas di korteks
motorik berkurang pada lansia (usia 60-79) tapi
tidak di paruh baya (usia 40 - 59).

Dari 30 total sampel, 17 orang sampel
laki-laki dan 13 sampel perempuan. laki-laki
cenderung lebih tinggi untuk terkena stroke
dibandingkan perempuan, dengan
perbandingan 1,3:1. Tetapi dalam penelitian ini
jenis kelamin bukanlah salah satu pertimbangan
yang mempengaruhi aspek penilaian dalam
penelitian.

Distribusi Hasil Nilai Total Skor WGS

Tabel 2
Hasil Uji Normalitas Data Skor WGS
Kelompok n Rerata SB P

. Sebelum 10 29,73 1,56 0,525
Konvensional

Setelah 10 25,48 2,36 0,220

N . Sebelum 10 28,93 1,88 0,207
Kinesiotaping

Setelah 10 20,68 2,43 0,226

MRP Sebelum 10 27,75 2,42 0,354

Setelah 10 20,68 1,60 0,835
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Berdasarkan hasil pengujian normalitas data berdistribusi normal untuk setiap
data, Skor WGS untuk Kelompok data sebelum kelompok perlakuan.
dan setelah intervensi pada Kelompok Peninak Pola Jal Pasi P
perlakuan Konvensional, Kinesiotaping, dan Stemli]g atan ola Jalan asien ost
MRP, didapatkan nilai p > 0,05 yang berarti roke
Tabel 3
Hasil Uji Beda Rerata Skor WGS Sebelum dan Setelah Intervensi
Sebelum Setelah
Kelompok Rerata SB
F p F p
Konvensional 25,48 2,36
Kinesiotaping 20,68 2,43 2,504 0,101 16,357 0,000
MRP 20,68 1,60

Berdasarkan uji beda rerata skor WGS
sebelum dan setelah intervensi pada setiap
kelompok perlakuan didapatkan nilai p < 0,05.
Sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara skor WGS
sebelum dan setelah intervensi.

Pada kelompok perlakuan metode
Konvensional terjadi penurunan rerata skor
WGS sebesar 4,25 (14,28%), pada kelompok
perlakuan  Kinesiotaping terjadi penurunan
rerata skor WGS sebesar 8,25 (28,51%), dan
kelompok perlakuan MRP terjadi penurunan
rerata skor WGS sebesar 7,07 (25,48%),
sehingga dapat dikatakan bahwa metode
Konvensional, Kinesiotaping, dan MRP sama-
sama meningkatkan pola jalan pasien post
stroke di Klinik Ontoseno Malang.

Metode Konvensional, Kinesiotaping, dan
MRP Meningkatkan Pola Jalan Pasien Post
stroke

Pasien stroke akan mengalami defisit
neurologis yang menyebabkan hilangnya
kekuatan pada tungkai dan gangguan
keseimbangan dimana keduanya memiliki peran
penting dalam kemampuan berjalan. Untuk
meningkatkan gast function pasien post stroke,
fokus utamanya adalah meningkatkan kekuatan
kekuatan otot, dan mengurangi tonus otot
(spastisitas) /lower extremity.

Menurut Sullivan terapi latihan adalah
metode yang paling umum digunakan untuk
mengatasi masalah mobilitas fisik setelah
kerusakan otak.

Somatosensory stimulation, dan muscle
activity feedback exercise efektif dalam
peningkatan fungsi berjalan pasien post stroke.
Kinesiotaping dapat meningkatkan sensitivitas
perceptual-motor propioception. propioceptif
merupakan salah satu sensory feedback yang
diperlukan dalam informasi motor control,
sehingga akan meningkatkan motor output dan
movement respon.

Metode Motor Relearning Programme
dapat memberikan proses pembelajaran
aktivitas fungsional serta menerapkan premis
dasar bahwa kapasitas otak mampu untuk
reorganisasi dan beradaptasi, dan dengan
latihan yang terarah dapat membaik. Metode
Motor Relearning Programme dapat
mengeliminasi gerakan yang tidak diperlukan
dan meningkatkan kemampuan pengaturan
postural dan gerakan.

Motor learning menjelaskan bagaimana
pola-pola motorik dapat dimodifikasi melalui
pengamatan dan praktek secara berulang-
ulang. Pendekatan metode motor relearning
programme membantu mencapai kemampuan
motorik normal dengan feedback yang tepat
dan partisipasi aktif dari pasien.

Homogenitas Varian Penelitian

Berdasarkan hasil pengujian
homogenitas data pada usia sampel, skor WGS
sebelum intervensi, dan selisih skor WGS
sebelum dengan setelah intervensi didapatkan

nilai p > 0,05 yang berarti data bersifat
homogen, sehingga data dapat dikatakan
comparable.
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Tabel 4
Hasil Analisis Uji Homogenitas Data
Kelompok n F P
Usia 10 0,024 0,976
Skor WGS sebelum intervensi 10 1,520 0,237
Selisih Skor WGS sebelum dengan 10 1,332 0,281

setelah intervensi

Komparibilitas Hasil Skor WGS Setelah Intervensi

Tabel 5
Hasil Analisa Uji Anova Skor WGS Sebelum dan Setelah Intervesi
Sebelum Setelah
Kelompok Rerata SB
F p F p
Konvensional 25,48 2,36

Kinesiotaping 20,68

MRP 20,68 1,60

2,43 2,504 0,101 16,357 0,000

Berdasarkan hasil uji Anova di atas
menunjukkan bahwa ada perbedaan skor WGS
yang tidak bermakna pada kelompok data
sebelum intervensi, dimana didapatkan nilai p =
0,101 (p=0,05). Hal ini menunjukkan bahwa
data skor WGS sebelum intervensi comparabel.
Pada kelompok data setelah intervensi
didapatkan nilai p = 0,000 (p<0,05) sehingga
kelompok data setelah intervensi menunjukan
perbedaan yang bermakna. Sehingga dapat
dikatakan bahwa penurunan skor WGS terjadi
karena intervensi yang diberikan.

Untuk mengetahui metode yang paling
efektif antara metode Konvensional,
Kinesiotaping, dan MRP dalam peningkatan pola
jalan pasien post stroke di Klinik Ontoseno
Malang, maka dilakukan uji Least Significant
Different (LSD).

Tabel 6
Hasil Analisis Skor WGS Setelah
Intervensi Antar Kelompok

Kelompok Beda Rerata P
Konvensional — Kinesiotaping 4,801 0,000
Konvensional — MRP 4,796 0,000
Kinesiotaping — MRP 0,005 0,996

Berdasarkan hasil analisis skor WGS
setelah intervensi antar kelompok perlakuan
dapat dilihat bahwa Metode Kinesiotaping dan
MRP menghasilkan perubahan pola jalan yang
lebih besar secara signifikan dibandingkan
dengan Metode Konvensional, terbukti dari
hasil uji LSD dimana menunjukkan hasil p <
0,05. Sehingga dapat dikatakan bahwa metode
MRP dan Kinesiotaping lebih efektif daripada
Metode Konvensional.

Untuk kelompok perlakuan MRP dengan
Kinesiotaping didapatkan nilai p sebesar 0,996
(p>0.05) sehingga dapat dikatakan bahwa tidak
ditemukan perbedaan yang signifikan dalam
peningkatan pola jalan pasien post stroke.

Sebuah gerakan fungsional merupakan
sebuah rangkaian interaksi dari kontrol motorik
pada otak dan feedback dari somatosensoris,
visual, dan vestibular. Kinesiotaping dapat
memfasilitasi mechanoreceptor untuk
mengarahkan gerakan yang sesuai dan
memberikan rasa nyaman pada area yang
dipasangkan. Kinesiotaping  juga  dapat
meningkatkan propioseptive feedback sehingga
menghasilkan posisi tubuh yang benar. *°

Seperti yang diungkapkan Kim?® bahwa
penambahan Kinesiotaping pada ankle joint
memberikan hasil yang lebih efektif daripada
fisioterapi Konvensional dalam meningkatkan
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keseimbangan dan kemampuan berjalan pasien
stroke.

Latihan  aktivitas  motorik  harus
dilakukan dalam bentuk aktivitas fungsional
karena tujuan dari rehabilitasi tidak hanya
sekedar mengembalikan suatu pergerakan,
akan tetapi mengembalikan fungsi. Dalam
metode MRP, Motor Learning menjelaskan
bagaimana pola-pola motorik dapat dimodifikasi
melalui pengamatan dan praktek secara
berulang-ulang (Chan et al., 2002).

Seperti yang diungkapkan oleh Chan-
Dora, Motor relearning Programme lebih efektif
dari Metode Konvensional untuk meningkatkan
kemampuan fungsional pasien stroke.

Aplikasi  Kinesiotaping  tidak  ada
intervensi untuk mengkoreksi pola gerakan
kompensasi yang sudah terbentuk.
Mengkombinasikan appropriate afferent
stimulation menggunakan task-specific training
menghasilkan peningkatan yang lebih besar
dibandingkan dengan latihan sendiri. Dari
waktu intensitas intervensi yang dilakukan
kemungkinan masih  belum  menunjukkan
perubahan pada pola jalan pasien post stroke,
mengingat  aktivitas  fungsional  berjalan
merupakan sebuah rangkaian gerakan yang
kompleks

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan
pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa
Metode Kinesiotaping paling efektif dalam
meningkatkan pola jalan pasien post stroke di
Klinik Ontoseno Malang, di ikuti oleh Motor
Relearning Programme, dan kemudian metode
Konvensional.
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