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Abstract
Background: Falls are a common complication in stroke patients. Individuals who have
had a stroke have a higher risk of falling than individuals who don’t have neurological
disorders. If not treated properly, falls can cause injury, decreased independence and
increased dependence in performing daily activities. One of the interventions that can
overcome the risk of falling is dual task training. Methods: This study used a pre-
experimental method with a one-group pretest-posttest approach. Total of 16 people who
met the inclusion and exclusion criteria were taken from the Bekasi Stroke And Parkinson
Center Clinic. Data in the form of age, gender, location of hemiparesis, and the value of
the risk of falling. Research measuring instrument using TUG test. Results: From all
research objects, the average risk of falling before giving dual task training was 15.44 s
and the average value after giving dual task training was 11.88 s. The results of the study
were tested with the Willcoxon test showing the value of p = 0.000 (<0.005). Conclusion:
It’s concluded that dual task training has an effect on reducing the risk of falls in post-
stroke patients at the Bekasi Stroke And Parkinson Center Clinic.
Keywords: Risk of fall, Dual Task Training, Stroke

Abstrak

Latar Belakang: Jatuh merupakan komplikasi yang umum terjadi pada pasien stroke.
Individu yang mengalami stroke memiliki risiko jatuh lebih tinggi dibandingkan dengan
individu yang tidak mengalami gangguan neurologis. Jika tidak mendapat penanganan
yang tepat, jatuh dapat menyebabkan cedera, penurunan kemandirian dan
ketergantungan yang meningkat dalam melakukan aktivitas sehari hari. Salah satu
intervensi yang dapat mengatasi gangguan risiko jatuh adalah dual task training. Metode
Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode pre eksperimental dengan pendekatan one
group pretest-postest. Sebanyak 16 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi diambil dari Klinik Bekasi Stroke And Parkinson Center. Data berupa usia, jenis
kelamin, letak hemiparese, dan nilai risiko jatuh. Alat ukur penelitian menggunakan TUG
test. Hasil: Dari seluruh objek penelitian, didapatkan rata-rata risiko jatuh sebelum
pemberian dual task training 15.44 detik dan hasil nilai rata-rata sesudah pemberian dual
task training 11.88 detik. Hasil penelitian diuji dengan willcoxon test menunjukan nilai
p=0,000(<0,005). Simpulan: Disimpulkan bahwa dual task training berpengaruh terhadap
penurunan risiko jatuh pada pasien pasca stroke di Klinik Bekasi Stroke And Parkinson
Center.

Kata kunci: Risiko jatuh, Dual Task Training, Stroke

Pendahuluan

Stroke merupakan permasalahan yang dianggap serius di seluruh dunia,
karena merupakan penyebab kematian tertinggi kedua, dan penyebab disabilitas
ketiga di dunia (PUSDATIN, 2019). Data World Stroke Organization selama 15
tahun terakhir diketahui bahwa setiap tahunnya terjadi kasus baru penyakit
stroke sebesar 13,7 juta, dan ada 5,5 juta kematian akibat stroke di dunia.
Prevalensi penyakit stroke di Indonesia meningkat dibandingkan pada tahun 2013
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dari 7% menjadi 10,9% (PUSDATIN, 2019). Di Jawa Barat khususnya di Bekasi,
stroke penyumbang angka kematian tertinggi sebesar 20% (Kristina et al., 2019).

Stroke merupakan suatu kondisi cedera non-traumatik yang diinduksi
vaskular fokal pada sistem saraf pusat (SSP) dan biasanya menghasilkan
kerusakan permanen dalam bentuk infark serebral, perdarahan intraserebral dan
atau perdarahan subarachnoid (Shaw et al., 2014). Stroke berdasarkan fase
klinisnya dapat di bagi menjadi 3 yaitu fase akut, sub akut, dan kronis (Gofton &
George, 2021). Permasalahan yang cukup besar pada fase sub akut dan kronis
adalah jatuh yakni pada 1 sampai 6 bulan setelah stroke ditemukan 37% pasien
mengalami jatuh dan pada 1 tahun setelah stroke ditemukan 73% pasien
mengalami jatuh (Minhas, 2019).

Jatuh merupakan salah satu komplikasi yang umum terjadi pada pasien
stroke (Cho & Lee, 2013). Faktor risiko yang menyebabkan terjadinya jatuh pada
pasien stroke ialah Gangguan keseimbangan, kognitif, mobilitas, perawatan diri
yang dibantu, minum obat penenang, depresi, dan riwayat jatuh (Xu et al., 2018).
Individu yang mengalami stroke, dimensia, dan stroke dengan dimensia memiliki
kemungkinan terjadinya jatuh lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang
tidak mengalami gangguan neurologis (Whitney et al., 2019). Pada penelitian lain
ditemukan bahwa penderita stroke dengan gangguan keseimbangan dan
gangguan mobilitas memiliki 4 kali risiko jatuh yang lebih tinggi, maka dari itu
diperlukan intervensi yang dapat berfokus pada keseimbangan dan mobilitas (Xu
et al., 2018). Jika tidak mendapat penanganan yang tepat, maka jatuh dapat
menyebabkan cedera, penurunan kemandirian dan ketergantungan yang
meningkat dalam melakukan aktivitas sehari hari (Cho et al., 2015).

Fisioterapi dapat memberikan intervensi yang dapat menurunkan risiko
jatuh (Purnamasari, 2019). 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
(PMK, 2015). Salah satu bentuk intervensi yang dapat diberikan fisioterapi untuk
menurunkan risiko jatuh ialah latihan dual-task training (Denny Pratama, 2021).

Dual-task training didefinisikan sebagai intervensi yang menggabungkan
tugas motorik dan kognitif dilakukan secara bersamaan yang memungkinkan
terjadinya peningkatan rekognisi terhadap gangguan yang terjadi serta
mempercepat proses pengembalian fungsi tubuh. Latihan ini efektif dalam
meningkatkan kemampuan berjalan, kecepatan reaksi, keseimbangan dan resiko
jatuh (Purnamasari, 2019). Pengkombinasian aktivitas motorik dan kognitif
memiliki efek sinergis yang lebih dibandingkan pemberian latihan motorik dan
kognitif secara terpisah (Fritz et al., 2015). Pemberian latihan dual-task trainig
selama 3 kali dalam seminggu selama 3 minggu terbukti dapat meningkatkan
keseimbangan dan mobilitas pada pasien pasca stroke (Hong et al., 2020). Pada
penelitan yang dilakukan oleh (Salahuddin Rai et al., 2020) pemberian latihan
selama 5 kali dalam seminggu selama 30 menit selama 2 minggu, terdapat hasil
positif yang signifikan pada fungsi ekskutif dan keseimbangan. Dengan
meningkatnya keseimbangan dan mobilitas pada pasien dapat mengurangi faktor
risiko jatuh pada pasien stroke (Xu et al., 2018).

Berdasarkan penelitian pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada
bulan Januari 2022 di Klinik Bekasi stroke and Parkinson Center, didapatkan data
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pada bulan Juli sampai Desember 2021 terdapat 1.198 pasien, dengan 90%
merupakan pasien stroke. Pada awal Januari 2022 selama 7 hari terakhir,
terdapat kunjungan 24 pasien stroke sub akut dan kronis pada klinik tersebut,
dan setelah dilakukan pengukuran risiko jatuh dengan menggunakan time up and
go test pada 16 pasien diantaranya yang sudah mampu berjalan, ditemukan 14
pasien memiliki risiko jatuh sedang dan 2 orang memiliki risiko jatuh berat.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik melakukan
penelitian. Maka tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh latihan
dual-task training terhadap penurunan risiko jatuh pada pasien di Klinik Bekasi
Stroke and Parkinson Center dengan Simultaneus Motor- Cognitive Training
(Pelatihan Motorik-Kognitif Bersamaan) dan dosis yang akan diberikan 3 kali
seminggu selama 30 menit dilakukan selama 3 minggu.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain pra eksperimen dengan pendekatan
posttest one group design. Penelitian ini dilaksanakan di klinik Fisioterapi Bekasi
Stroke and Parkinson. Waktu penelitian ini pada bulan Januari hingga Mei 2022.
Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien pasca stroke di Klinik Bekasi
Stroke and Parkinson Center.

Sample yang digunakan dalam penelitian adalah pasien pasca stroke yang
datang ke Klinik Bekasi Stroke and Parkinson Center. karena keterbatasan jumlah
sample maka besaran sample yang diambil dalam penelitian ini adalah 16 orang
dengan rincian 14 orang mengalami risiko jatuh sedang dan 2 orang risiko jatuh
berat yang sudah dilakukan pemeriksaan risiko jatuh oleh terapis di klinik Bekasi
Stroke and Parkinson Center.

Pada penelitian ini menggunakan purposive sampling berdasarkan
pertimbangan kriteria inklusi, dan eksklusi, sebagai berikut:

1. Kriteria Inklusi:

Laki-laki maupun perempuan dengan umur 45-60 tahun

Pasca stroke iskemik atau hemoragik >3 bulan,

Tanda tanda vital stabil: Denyut nadi 60-100x/menit, tekanan darah sistol

>150 mmHg dan diastole >100 mmHg.

Memiliki resiko jatuh sedang atau berat yang diukur dengan Time up and go

test dengan nilai 210 detik

Mampu berjalan tanpa alat bantu

Tingkat Pendidikan minimal selesai Sekolah Menengah Pertama

Pasien bersedia untuk bekerja sama dan mengikuti program latihan yang

diberikan

. Tidak memiliki gangguan kognitif dengan nilai Mini Mental State Examination
(MMSE) 24-30

oo p

o

5o mo

2. Kriteria Ekslusi:
a. Memiliki gangguan jantung seperti hipertensi yang tidak terkontrol
b. Sedang mengalami patah tulang dianggota gerak atas atau bawah

Dalam menghindari plagiarisme atau pemalsuan penelitian ini telah
mendapat persetujuan etik dari komisi etik penelitian kesehatan Universitas
Negeri Semarang dengan nomor surat 166/KEPK/EC/2022
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Hasil
1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Usia

Table 1
Karakteristik Sampel Menurut Usia Responden Pemberian Latihan Dual Task
Training Terhadap Pasien Pasca Stroke Di Klinik Bekasi Stroke and Parkinson

Center.
Usia Frekuensi Presentase
(tahun) (%)
46 - 50 1 6.3
51 -55 8 50.1
56 - 60 7 45,6
Mean + SD Median Modus
54.88 + 3.263 54.50 53

Sumber: Data riset

Berdasarkan tabel 1 menunjukan responden terbanyak ada pada kelompok
usia 51-54 tahun, yaitu 8 orang (50.1%). Responden yang diteliti memiliki usia
rata-rata 54-88 tahun, memiliki standar deviasi bernilai 3.263, memiliki nilai
median 54 tahun dan memiliki nilai modus 53 tahun.

b. Karakteristik Jenis Kelamin
Table 2
Karakteristik Sampel Menurut Jenis Kelamin Di Klinik Bekasi Stroke And
Parkinson Center.

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%)
Laki-laki 10 62.5
Perempuan 6 37.5
Total 16 100

Berdasarkan data table 2 karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin, terbanyak berjenis kelamin laki-laki berjumlah 10 orang (62.5%).
c. Karakteristik Letak Hemiparesis
Table 3
Karakteristik Responden Berdasarkan Letak Hemiparesis Di Klinik Bekasi Stroke
and Parkinson Center

Letak Hemiparese Frekuensi Presentase
() (%)
Kanan 3 18.8
Kiri 13 81.3
Total 16 100

Pada penelitian ini responden didominasi oleh kelompok letak hemiparesis
sisi kiri dibandingkan dengan sisi kanan. Berdasarkan data tabel 3.4 menurut
Karakteristik letak hemiparese, sampel yang memiliki letak hemiparese kiri
berjumlah 13 orang (81.3%).
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d. Nilai Pengukuran Risiko Jatuh
Table 4
Distribusi Data Risiko Jatuh Sebelum Dan Sesudah Pemberian Latihan
Dual Task Training Terhadap Pasien Pasca Stroke Di Klinik Bekasi Stroke And
Parkinson Center.

Sebelum Sesudah
Jumlah 16 16
Mean 15.44 11.88
Median 14.50 11.00
Std.Deviation 3.224 3.160
Minimum 12 8
Maximum 23 19

Pada penelitian ini didapatkan perubahan antara sebelum dan sesudah
pemberian latihan dual task training. Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa
jumlah responden pada penelitian berjumlah 16 orang. Nilai hasil rata-rata
sebelum dilakukan penelitian mendapatkan hasil 15.44 detik nilai tengah 14.50
detik, didapatkan juga nilai terendah 12 detik dan nilai tertinggi 23 detik. Pada
pengukuran setelah intervensi didapatkan nilai rata-rata 11.88 detik, nilai tengah
11.00 detik, didapatkan juga nilai terendah 8 detik dan nilai tertinggi 19 detik
2. Analisis Bivariat
a. Uji Normalitas
Pada penelitian ini melakukan uji normalitas data dengan Shapiro-Wilk test.

Table 5
Nilai Uji Normalitas Pre test dan Post test Risiko Jatuh Responden Pemberian
latihan Dual Task Training

Variabel Sig.(p) Keterangan
Pre test 0.013 Tidak Normal
Post test 0.027 Tidak Normal

Pada penelitian ini diketahui nilai uji normalitas didapatkan hasil data
berdistribusi tidak normal. Berdasarkan data tabel 5 menunjukkan bahwa
signifikansi pengukuran risiko jatuh sebelum latihan dual task training (pre test)
didapatkan nilai 0.013 sedangkan pengukuran risiko jatuh setelah pemberian
latihan dual task training (post test) didapatkan nuilai 0.027. Diketahui nilai
signifikasi (nilai p) kedua variabel <0.05.

b. Uji Hipotesis

Untuk mengetahui perbedaan penurunan risiko jatuh dengan sebelum dan
sesudah dilakukan latihan dual task training dengan data yang berdistribusi
normal, maka selanjutnya digunakan uji nonparametrik yaitu uji Wilcoxon test.
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Table 6
Uji Nonparametrik Pemberian Latihan Dual Task Ttraining Terhadap Pasien
Pasca Stroke Di Klinik Bekasi Stroke And Parkinson Center

Mean sebelum dan Std Deviation P- value Keterangan
sesudah intervensi sebelum dan
sesudah intervensi
15.44 - 11.88 3.224 - 3.160 0.000 Berpenga-ruh

Berdasarkan tabel 6 hasil uji statistik dengan uji Wilcoxon test didapati p-
value 0,000 dimana p < a (0,005) yang berarti Ha diterima. Hal ini disimpulkan
bahwa pemberian latihan dual-task training berpengaruh terhadap penurunan
risiko jatuh pada pasien pasca stroke di klinik bekasi stroke and parkinson center.

Pembahasan
Pembahasan

Pada penelitian ini, umur responden terbanyak adalah kelompok usia 51-54
tahun(50.1%). Faktor risiko kejadian stroke meningkat seiring bertambahnya usia,
dan menjadi dua kali lipat setelah usia 55 tahun(Boehme et al., 2017). Penelitian
yang juga dilakukan oleh (Setyopranoto et al., 2019) menunjukan bahwa
prevalensi stroke pada orang yang berusia 50-59 tahun tergolong tinggi. Usia juga
salah satu faktor yang mempengaruhi plastisitas otak, orang dewasa yang lebih
tua menunjukan lebih sedikit neuroplastisis dibandingkan dengan dewasa yang
muda.

Menurut karakteristik berdasarkan jenis kelamin , sample yang berjenis
kelamin laki-laki dengan presentase 62.5% . Temuan data tersebut selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Wang et al., 2019) bahwa Insiden stroke lebih
tinggi pada pria dibandingkan pada wanita dan perbedaan ini dikarenakan oleh
beberapa faktor risiko kardiovaskular pada laki-laki yang sering merokok dan juga
sedentary lifestyle dibandingkan perempuan. Sehingga laki-laki bersiko tinggi
terkena serangan stroke.

Menurut karakteristik berdasarkan letak hemiparesis, sampel yang memiliki
letak hemiparese kiri berjumlah 13 orang (81.3%). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Altermatt et al., (2022) emboli yang ukuran nya besar lebih banyak
mengenai bagian otak sebelah kanan. Posisi anatomi arteri karotis kanan lebih
proksimal dari jantung dan dengan sedikit angulasi dari arkus aorta, hal ini
meningkatkan kemungkinan emboli besar ini memasuki arteri karotis kanan.

Hasil uji statistik pada penelitaian ini disimpulkan bahwa pengaruh latihan
dual task training berpengaruh terhadap penurunan risiko jatuh pada pasien
pasca stroke di Klinik Bekasi Stroke and Parkinson Center. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Park & Lee pada tahun 2019 yang berjudul effect
of a dual-task program with different cognitive tasks applied to stroke patients
intervensi dilakukan 18 kali, pada 30 menit per sesi, 3 sesi per minggu, selama 6
minggu. membuktikan bahwa dual-task training berdengan memberikan tugas
kognitif yang lebih kuat pada peningkatan perhatian dan fungsi eksekutif dapat
meningkatkan fungsi ekstremitas atas, trunk kontrol dan keseimbangan berdiri,
sehingga pemberian dual-task training berefek positif pada pendengaran, kognitif
inhibisi dan kontrol serta kemampuan keseimbangan. Menurut penelitian yang
dilakukan Xu et al. pada tahun 2018 yang berjudul Risk Factors for Falls in
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Community Stroke Survivors: A Systematic Review and Meta-Analysis,
keseimbangan yang merupakan salah satu faktor risiko jatuh dengan
meningkatkan keseimbnangan pada pasien pasca stroke dapat menurunkan
risiko jatuh. Berdasarkan nilai rerata TUG sebelum dan sesudah intervensi pada
penelitian ini terdapat penurunan secara signifikan dimana dilakukan latihan dual
task training exercise sebanyak 3 kali dalam seminggu selama 3 minggu dengan 5
bentuk latihan, dari rerata 15,44 detik menjadi 11,88 detik, hasil nilai ini lebih
baik dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hong et al pada tahun
2020 yang berjudul Effects of Cognitive Task Training on Dynamic Balance and
Gait of Patients with Stroke dengan memberikan latihan dual task training exercise
pada pasien pasca stroke sebanyak 3 kali dalam seminggu selama 3 minggu
dengan 3 bentuk latihan dengan nilai rerata TUG sebelum dan sesudah 34,64
detik menjadi 28,47 detik.

Pemberian latihan dual task training yang telah dilakukan dalam penelitian
ini sebanyak 3 kali dalam seminggu selama 3 minggu dengan 5 bentuk latihan
menunjukan hasil yang lebih baik jika di lihat dari nilai p-value 0,000 yang lebih
rendah dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hong et al pada
tahun 2020 yang berjudul Effects of Cognitive Task Training on Dynamic Balance
and Gait of Patients with Stroke dan juga jika dibandingkan dengan jumlah
gerakan yang dilakukan peneliti sebanyak 5 gerakan sehingga menunjukan hasil
akhir yang lebih signifikan terhadap penurunan risiko jatuh pada pasien pasca
stroke.

Pemberian dual task training memberikan pengaruh yang signifikan karena,
Kemampuan untuk membagi perhatian seseorang antara dua atau lebih tugas
bersamaan adalah aspek penting dari pergerakan fungsional. Pada pasien stroke
dan lesi otak, gangguan simultan fungsi kognitif dan motorik mengurangi
partisipasi individu dalam kehidupan sehari-hari
Pemberian dual-task bukan hanya kognitif yang dilatih melainkan juga fungsi
motorik seperti berjalan, dengan latihan yang diberikan secara terus menerus
dapat melatih kekuatan otot, serta fleksibilitas otot sehingga otot-otot ekstrimitas
bawah mengalami peningkatan (Herold et al., 2018). Interaksi antara fungsi
kognitif yang lebih tinggi dan aktivitas motorik menunjukan bahwa tidak hanya
latihan fisik yang juga memberikan manfaat pada pencegahan risiko jatuh
(Purnamasari et al., 2019).

Latihan motorik dan kognitif yang dilakukan secara bersama menginduksi
efek sinergis dalam satu intervensi. Latihan motorik meningkatkan nuerogensis,
angiogenesis, dan meningkatkan regulasi faktor neurotropoik, sementara latihan
kognitif meningkatkan jumlah neuron dan jaringan saraf yang terlibat (Herold et
al., 2018).

Konsep efek fasilitasi dari tugas motorik akan memicu neurofisiologis untuk
memperoleh neuroplastisitas sementara dan efek dari tugas kognitif yang akan
memulai mekanisme bertahan hidup dari sinaps atau neuron yang baru tercipta.
Langkah yang kompleks berupa stimulasi diperlukan untuk mempertahankan
sinaps atau neuron yang baru dihasilkan (Herold et al., 2018).

Untuk mendapatkan hasil optimal terhadap penurunan risiko jatuh pada
pasien pasca stroke dapat menambah frekuensi dan intensitas selama 6-8 minggu
(Pang et al., 2018). Menggabungkan latihan multiplanar trunk training dengan
dual task training juga bisa memberikan hasil yang optimal terhadap penurunan
risiko jatuh pada pasien pasca stroke(Ahmed et al., 2021)
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Keterbatasan yang dialami oleh peneliti adalah penelitian tidak
memperhitungkan perbedaan tingkat aktivitas sehari-hari dari tiap responden dan
juga sisi psikis responden, sehingga peneliti tidak dapat mengontrol faktor risiko
yang dapat menghambat penelitian.

Kesimpulan dan Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka kesimpulan yang dapat
dapat disimpulkan bahwa
1. Nilai risiko jatuh pada pasien pasca stroke di Klinik Bekasi Stroke And
Parkinson Center sebelum diberikan latihan dual task training rata-rata
sebesar 15.44 detik dan nilai setelah diberikan latihan dual task training rata-
rata sebesar 11.88 detik, akan tetapi jika nilai rata-rata dikategorikan masih
pada risiko jatuh sedang.
2. Terdapat pengaruh latihan dual task training terhadap penurunan risiko jatuh
pada pasien pasca stroke di Klinik Bekasi Stroke And Parkinson Center.
Saran bagi peneliti selanjutnya adalah apabila akan melakukan penelitian
dengan tema yang sama, ada baiknya mengembangkan penelitian dengan
menambahkan kelompok kontrol, dengan meningkatkan frekuensi dan durasi
intervensi, mengontrol tingkat aktivitas sehari-hari dan kondisi psikikologis
pasien.
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