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Abstract 

Introduction: Sekitar 30% penderita stroke lacunar mengalami gangguan fungsional dalam 

periode tindak lanjut 5 tahun. Penurunan kekuatan otot pasca stroke lacunar adalah masalah utama 

yang membatasi fungsi ekstremitas. Gangguan keseimbangan juga merupakan tantangan besar 

bagi pasien pasca stroke. Gejalanya meliputi asimetri tubuh, waktu tumpuan singkat, dan 

kecepatan berjalan yang lambat, semuanya meningkatkan risiko jatuh.  

Case Presentation: Seorang perempuan berusia 61 tahun mengunjungi poli fisioterapi di RS 

Soerojo Magelang dengan keluhan berat pada paha depan kanan dan kiri saat berjalan dan 

beraktivitas sehari-hari. Pasien didiagnosis pasca stroke hemiparese kanan. Keluhan berat pada 

kaki pertama kali dirasakan secara tiba-tiba setelah salat subuh di masjid pada bulan Oktober 

2023, sehingga membutuhkan bantuan untuk pulang. 

Management and Outcome: Pasien menjalani fisioterapi mingguan selama empat minggu, 

dengan sesi satu setengah jam yang meliputi modalitas alat, latihan penguatan, dan latihan 

keseimbangan.  

Discussion: Peningkatan terjadi pada skor manual muscle testing pada hip meliputi grup otot fleksor 

(2), ekstensor (2), adduktor (3), dan abduktor (3) menjadi fleksor (4), ekstensor (3), adduktor (4), dan 

abduktor (4). Pada knee dan ankle juga terdapat peningkatan meliputi grup otot fleksor (3), ekstensor 

(3), plantar fleksor (3), dan dorsi fleksor (3) menjadi fleksor (4), ekstensor (4), plantar fleksor (4), dan 

dorsi fleksor (4) pada pertemuan ke-4. Tidak terjadi peningkatan pada lingkar segmen ekstremitas 

bawah. Peningkatan skor single leg stance terjadi dari (0 detik) untuk kaki tumpuan kanan dan (2 

detik) untuk tumpuan kiri menjadi (5 detik) dan (8 detik). Tercatat juga peningkatan waktu tempuh  

time up and go test dari (37,26 detik) pada pertemuan ke-1 menjadi (30,13 detik) pada pertemuan ke-

4. Akan tetapi peningkatan skor single leg stance dan time up and go test masih di bawah nilai 

normatif. 

Conclusion: Latihan penguatan dan keseimbangan dilaporkan bermanfaat. Studi ini 

menunjukkan peningkatan pada kekuatan otot dan keseimbangan, meskipun tidak signifikan. 

Studi selanjutnya sebaiknya meningkatkan pengawasan dan jumlah pertemuan. 

Keyword: stroke lacunar, kekuatan otot, keseimbangan, fisioterapi, latihan. 
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Introduction  

Stroke merupakan penyebab kematian kedua terbanyak secara global [1]. Di Indonesia, 

stroke menewaskan sekitar 328,500 orang pada tahun 2012 menurut WHO, menjadikannya 

penyebab kematian utama di negara ini [2]. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Indonesia, 

prevalensi stroke mencapai 12,1 per mil, dengan Sulawesi Utara dan Yogyakarta mencatat angka 

kejadian tertinggi, masing-masing 17,9% dan 16,9% [4]. Pria lebih sering terkena stroke, namun 

dampaknya lebih parah pada perempuan. Prevalensi stroke meningkat dengan usia, mencapai 

puncaknya pada usia di atas 75 tahun [5]. 

Stroke iskemik menyumbang sekitar 62% dari semua kasus stroke di seluruh dunia pada 

tahun 2019, dengan sisanya adalah stroke hemoragik. Sekitar 25% dari stroke iskemik merupakan 

stroke lacunar [6]. Infark lacunar disebabkan oleh penyumbatan pada cabang kecil dari arteri 

basilaris, arteri serebral tengah, atau arteri serebral anterior dan posterior, serta pada lingkaran Willis 

[7]. Stroke ini terjadi di area non-kortikal dan berukuran kecil, biasanya kurang dari 15 hingga 20 

mm [6]. Karena ukurannya yang kecil, stroke lacunar seringkali tidak menunjukkan gejala; bukti 

radiologis menunjukkan bahwa 20% hingga 50% dari populasi lansia memiliki stroke lacunar tanpa 

gejala [8]. Namun, kecacatan fisik dan kognitif yang signifikan dapat terjadi akibat akumulasi 

beberapa infark lacunar kecil.  

Sekitar 25% penderita akan meninggal akibat stroke lacunar atau komplikasinya, 20% akan 

mengalami kekambuhan serebrovaskular, dan 30% akan mengalami gangguan fungsional dalam 

periode tindak lanjut 5 tahun [9]. Pasien dalam studi ini didiagnosis stroke hemiparese kanan akibat 

adanya infark lacunar multiple pada otaknya yang bermanifestasi ke dalam kelemahan otot-otot sisi 

kanan pasien. Hal ini menyebabkan pasien mengalami kesulitan beraktivitas terutama saat berjalan 

meskipun pasien mampu berjalan tanpa alat bantu.  

Penurunan kekuatan otot pasca stroke adalah masalah utama yang membatasi fungsi 

ekstremitas [10]. Selama 15 tahun terakhir, latihan kekuatan telah direkomendasikan untuk pasien 

stroke stabil [11]. Latihan ini melibatkan kontraksi otot berulang melawan resistensi seperti berat 

badan, elastis, atau beban [12]. Penelitian menunjukkan peningkatan kekuatan otot yang signifikan, 

dengan beberapa studi melaporkan peningkatan lebih dari 75% [16]. 

Gangguan keseimbangan juga merupakan tantangan besar bagi pasien pasca stroke, dengan 

sekitar 83% penderita mengalami masalah ini. Gangguan keseimbangan adalah faktor risiko utama 

jatuh dan takut jatuh [13]. Gejalanya meliputi asimetri tubuh, waktu tumpuan singkat, dan kecepatan 

berjalan yang lambat, semuanya meningkatkan risiko jatuh. Rasa takut jatuh dapat mengarah pada 

gaya hidup sedentari dan peningkatan kecacatan, yang akhirnya menurunkan kualitas hidup [14].  
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Kelemahan otot diduga berperan dalam keseimbangan pasien dalam studi ini. Pola jalan 

pasien yang cepat saat mengayun kaki dan postur pasien yang membungkuk merupakan adaptasi 

dari ketidakmampuan pasien untuk mengontrol stabilitas tubuhnya saat berjalan. Hal ini 

terkonfirmasi dari hasil pemeriksaan keseimbangan statis dan dinamis yang buruk. 

Fisioterapi adalah komponen kunci rehabilitasi stroke yang berfokus pada pemulihan fungsi 

fisik dan peningkatan kemandirian. Intervensi fisioterapi segera dan intensif setelah stroke berkaitan 

dengan penurunan morbiditas dan mortalitas serta peningkatan kemampuan aktivitas sehari-hari 

[17]. Oleh karena itu, akses tepat waktu ke fisioterapi sangat penting bagi pasien, keluarga mereka, 

dan masyarakat [18]. 

 

Case Presentation 

Seorang perempuan berusia 61 tahun dengan pekerjaan sebagai pedagang nasi goreg datang 

ke poli fisioterapi RS Soerojo Magelang dengan keluhan berat pada paha depan bilateral saat berjalan 

dan melakukan aktivitas rumah tangga. Gejala awal terjadi pada Oktober 2023 di mana pasien tiba-

tiba merasa berat untuk menggerakkan kedua kakinya sehingga membutuhkan bantuan untuk 

berjalan. Saat itu pasien tidak dibawa fasilitas kesehatan karena seiting berjalannya waktu pasien 

dapat beraktivitas normal. Serangan kedua terjadi pada bulan Desember 2023 sehingga pasien 

dilarikan ke RS Soerojo untuk mendapatkan penanganan. Hasil Computer Tomography Scan (CT-

scan) menunjukkan adanya infark serebral multiple lacunar di regio capsula interna bilateral hingga 

corona radiata bilateral. Pasien mengalami kelemahan pada sisi tubuh kanannya sehingga didiagnosis 

stroke hemiparesis kanan. Diduga pasien mengalami stroke karena pekerjaanya sebagai pedagang 

nasi goreng yang harus beraktivitas hingga larut malam setiap harinya. Di samping itu, pasien juga 

memiliki riwayat gula darah, asam urat, dan kolestrol tinggi. 

Tabel 1. Manual Muscle Testing 

Sendi Grup Otot Kiri Kanan 

Hip 

Fleksor 2 2 

Ekstensor 2 2 

Adduktor 3 4 

Abduktor 3 4 

Knee 
Fleksor 3 3 

Ekstensor 3 3 

Ankle 
Plantar Fleksor 3 3 

Dorsi Fleksor 3 3 
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Pemeriksaan tanda vital dilakukan sebelum latihan untuk mengidentifikasi kontraindikasi 

pemberian latihan, hasilnya normal. Pasien mengalami atrofi pada kedua ekstremitas bawahnya dan 

pemeriksaan palpasi menemukan adanya hipotonus. Pada kaki kanan, tidak ada tahapan pre-swing 

dan terminal swing saat berjalan sehingga langkahnya pendek dan tidak fleksibel. Pola jalan kaki 

kiri normal tetapi langkahnya juga pendek. Pasien tidak mempunyai masalah sensibilitas.  

Tabel 2. Lingkar Segmen 

Segmen Kanan Kiri 

Setengah Lengan Atas 23 cm 23 cm 

Setengah Lengan Bawah 18 cm 18 cm 

Setengah Segmen Paha 35 cm 37 cm 

Setengah Segmen Betis 29,5 cm 29,5 cm 

Pemeriksaan khusus yang dilakukan meliputi pemeriksaan kekuatan otot menggunakan 

Manual Muscle Testing (Tabel 1). Kemampuan fungsional aktivitas sehari-hari diukur menggunakan 

Barthel Index dengan total skor (95), di mana keterbatasan pasien hanyalah “perlu bantuan untuk 

naik tangga”. Lingkar segmen ekstremitas atas dan bawah diukur menggunakan meterline untuk 

mengetahui keparahan atrofi (Tabel 2). Keseimbangan statis diukur meggunakan Single Leg Stance 

sedangkan dinamis menggunakan Time Up and Go Test (Tabel 3).  

Tabel 3. Keseimbangan Statis dan Dinamis 

Single Leg Stance 

Tumpuan di Kaki Kanan 0 detik 

Tumpuan di Kaki Kiri  2 detik 

Time Up and Go Test 

Waktu Tempuh Lintasan 37,26 detik 

Pemeriksaan spastisitas dilakukan dengan Modified Aswotrh Scale dengan hasil tidak 

ditemukan spastisitas yang membatasi gerakan persendian ekstremitas atas dan bawah. Pasien tidak 

memiliki hambatan kognitif dan gangguan komunikasi serta dapat memahami instruksi dari 

fisioterapis dengan baik. 

 

Management and Outcome 

Pasien mendapatkan program fisioterapi 1 minggu sekali selama 4 minggu sesuai jadwal 

kunjungan pasien. Alasan jumlah kunjungan pasien setiap bulan didasari oleh kuota yang ditentukan 

oleh rumah sakit. Setiap sesi berlangsung sekitar satu sampai satu setengah jam meliputi pemberian 

modalitas alat dan latihan. Pemeriksaan pertama kali dilakukan pada pertemuan ke-1 dan dievaluasi 

pada pertemuan ke-4. Program latihan diberikan pada otot core dan ekstremitas bawah, rinciannya 
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seperti yang tercantum pada Tabel 4. Pasien diedukasi untuk melakukan latihan yang sudah diajarkan 

di rumah. Keluarga selalu dilibatkan dalam setiap pemberian latihan agar dapat dilakukan secara 

mandiri di rumah dengan pengawasan keluarga. Evaluasi yang dilakukan meliputi 4 item: kekuatan 

otot ekstremitas bawah, lingkar segmen, keseimbangan statis, dan keseimbangan dinamis. 

Tabel 4. Program Intervensi Fisioterapi 

Intervensi Tujuan Dosis 

Infra Red Memberikan efek 

relaksasi dan rasa 

nyaman pada 

jaringan superfisial. 

Infra red jenis luminous diberikan kepada kedua 

ekstremitas bawah selama 10 menit sebelum 

latihan. 

Strengthening 

Exercise: 

• Curl-up 

• Diaphragmatic 

breathing 

• Bridging 

• Straight Leg 

Raise 

• Hip Adduction 

• Hip Abduction 

• Hip Extension 

• Knee Flexion 

• Knee Extension 

• Heel Raise 

• Ankle Extension 

Menguatkan otot-

otot batang tubuh 

dan ekstremitas 

bawah. 

Pertemuan ke-1, masing-masing gerakan 

dilakukan 6 kali repetisi, 2 set. Pertemuan ke-2, 

masing-masing gerakan dilakukan 8 kali repetisi, 2 

set. Pertemuan ke-3 dan 4, masing-masing gerakan 

dilakukan 10 kali repetisi, 2 set ditambah 

penggunaa karet sebagai tahanan untuk gerakan 

pada ekstremitas bawah. Istirahat diberikan 1 

menit setiap berganti gerakan.  

Latihan Single Leg 

Stance 

 

Melatih 

keseimbangan statis 

pada ekstremitas 

bawah. 

Single leg stance dilakukan dengan berpegangan 

menggunakan satu tangan. Sesi mengangkat kaki 

dimulai dari 5 detik, terus ditingkatkan setiap 

pertemuan hingga 30 detik di pertemuan ke-4. 

Kemudian pasien diminta melakukannya tanpa 

berpegangan semampunya. 

Latihan Jalan di 

Tempat 

Melatih 

keseimbangan statis 

dan memperbaiki 

Pasien berpegangan dengan kedua tangan 

kemudian mengangkat kakinya setinggi pinggul 

secara bergantian. Masing-masing diulang 15 kali 
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pola jalan. dengan fase mengangkat kaki ditahan lebih lama.  

Latihan Jalan dengan 

Rintangan 

Melatih 

keseimbang 

dinamis dan 

memperbaiki pola 

jalan. 

Pasien berjalan pada lintasan 4 meter tanpa 

berpegangan. Lintasan diberikan halangan yang 

harus dilangkahi pasien dan kotak di mana pasien 

harus menaiki dan menuruninya. Fisioterapis 

mengawasi pasien dari samping. 

Sesuai hasil yang tercantum pada tabel 5, terdapat peningkatan kekuatan otot pada semua 

grup otot penggerak pada semua regio sendi. Interpretasi hasil Manual Muscel Testing adalah (0) 

tidak ada kontraksi otot, (1) ada kontraksi otot, (2) gerak sendi penuh tanpa melawan gravitasi, (3) 

gerak sendi penuh dengan melawan gravitasi, (4) dapat melawan tahanan minimal, dan (5) dapat 

melawan tahanan maksimal. 

Tabel 5. Hasil Evaluasi Pemberian Intervensi 

   Pertemuan Ke-1 Pertemuan Ke-4 

   Kanan Kiri Kanan Kiri 

Kekuatan Otot: 

(Manual Muscle Testing) 

Hip Fleksor 2 2 4 4 

Ekstensor 2 2 3 3 

Adduktor 3 3 4 4 

Abduktor 3 3 4 4 

Knee Fleksor 3 3 4 4 

Ekstensor 3 3 4 4 

Ankle Plantar Fleksor 3 3 4 4 

Dorsi Fleksor  3 3 4 4 

Lingkar Segmen 

 

Setengah Segmen Paha 35 cm 37 cm 35 cm 37 cm 

Setengah Segmen Betis 29,5 cm 29,5 cm 29,5 cm 29,5 cm 

Single Leg Stance 

(hasil tertera adalah kaki tumpuan) 

0 detik 2 detik 5 detik 8 detik 

Time Up and Go Test 37,26 detik 30,13 detik 

Tidak terdapat adanya peningkatan pada lingkar segmen. Terdapat sedikit peningkatan pada 

Single Leg Stance dari yang semula 0 detik menjadi 5 detik pada kaki kanan dan dari 2 detik menjadi 

8 detik pada kaki kiri, di mana kesanggupan pasien untuk mempertahankan posisi kaki ketika di 

angkat menjadi lebih lama. Pada keseimbangan dinamis juga terdapat sedikit peningkatan, di mana 

waktu tempuh pasien mengalami penurunan sebanyak 7,13 detik yang berarti terjadi peningkatan 

pada laju jalan pasien. 
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Discussion 

Kekuatan otot didefinisikan sebagai kemampuan untuk menghasilkan kekuatan terhadap 

beban dan dinilai sebagai beban maksimum yang dapat dipindahkan atau torsi maksimum yang dapat 

dihasilkan selama gerakan [20]. Berdasarkan penelitian pada pasien stroke, defisit kekuatan otot 

mungkin berasal dari adanya perubahan struktur dan fungsi dari saraf maupun otot setelah stroke 

[16]. 

Pada studi kasus ini, pasien datang ke poli fisioterapi dengan keluhan merasa lemah dan 

berat pada kedua pahanya saat digunakan untuk berjalan dan beraktivitas. Setelah dilakukan 

pemeriksaan manual muscle testing, didapati kekuatan otot pasien sebesar (2) pada grup otot fleksor 

hip kanan dan kiri yang berarti sendi dapat bergerk penuh tetapi belum mampu melawan gravitasi. 

Demikian juga pada grup otot ekstensor hip. Sedangkan pada grup otot adduktor dan abduktor hip 

serta grup otot pada sendi knee dan ankle didapati nilai (3) yang berarti sendi dapat bergerak penuh 

melawan gravitasi tetapi belum memapu melawan tahanan minimal. Setelah dilakukan intervensi 

berupa latihan penguatan. Terjadi penguatan menjadi nilai (4) pada fleksor hip, begitu juga pada 

grup otot di persendian lain. Hanya terjadi penguatan menjadi (3) pada grup otot ekstensor hip. Tidak 

ada peningkatan yang terjadi pada besar lingkar segmen ekstremitas bawah. Pengukuran lingkar 

segmen digunakan untuk membandingkan keparahan atrofi antara ekstremitas kanan dengan kiri dan 

untuk mengukur tingkar keparahan atrofi otot itu sendiri. 

Studi yang menyelidiki efek latihan kekuatan pada penderita stroke dengan jelas 

menunjukkan peningkatan yang nyata pada kekuatan otot sebagai respons terhadap latihan, dengan 

beberapa studi menggambarkan peningkatan dari baseline lebih dari 75% [16]. Peningkatan kekuatan 

tampaknya spesifik pada otot dan aksi yang dilatih, meskipun ada beberapa bukti yang menunjukkan 

bahwa kekuatan tersebut terbawa ke sisi yang tidak dilatih sebagai respons terhadap latihan 

unilateral. Mekanisme peningkatan kekuatan ini kemungkinan dimediasi oleh peningkatan aktivasi 

saraf dan struktur serta fungsi otot [25]. Pasien dapat melakukan gerakan latihan penguatan dengan 

baik sesuai dengan repetisi dan set yang ditargetkan. Meskipun begitu, mengingat pasien yang 

memiliki usia lanjut sehingga fase istirahat dilakukan lebih lama dari yang sudah ditentukan. Hal ini 

bukan masalah karena meskipun latihan penguatan telah ditarget, ini harus sesuai dengan 

kemampuan fisik pasien sehingga latihan yang diberikan tidak memberikan efek yang negatif. 

Secara signifikan, penurunan nilai keseimbangan pasca stroke disebabkan oleh pengaruh 

usia, jenis kelamin, dan lamanya waktu setelah mengalami stroke [19]. Pada orang normal, sistem 

vestibular dan proprioseptor yang diperlukan untuk kontrol postural dan keseimbangan bertindak 

secara bersamaan untuk menyesuaikan keseimbangan. Ketika input sensorik dari salah satu sistem 

ini berkurang, integrasi pusat menyelesaikan konflik sensorik dan memilih informasi yang sesuai 
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dari input sensorik yang berbeda untuk mencapai hasil terbaik dalam mengendalikan keseimbangan 

[15]. Saat diberikan latihan keseimbangan, pada awalnya pasien tidak mampu untuk 

mempertahankan posisi berdiri dengan satu kaki sehingga pasien langsung menapakkan kakinya. 

Untuk mengatasi hal tersebut, fisioterapis memberikan dukungan menggunakan tangan sehingga 

pasien dapat berpegangan. Secara perlahan, pasien diminta berdiri pada posisi tersebut dengan 

mengandalkan kontrol tubuhnya sendiri. 

Terjadi peningkatan pada skor single leg stance dari 0 detik menjadi 5 detik pada kaki kanan 

yang digunakan sebagai tumpuan. Pada kaki kiri sebagai tumpuan, terjadi peningkatan dari 2 detik 

menjadi 8 detik. Ini masih jauh di bawah nilai normatif di mana seharusnya berada pada 26.9 detik 

dengan mata terbuka [23]. Sedangkan pada nilai time up and go test juga terjadi peningkatan laju 

tempuh pasien sebesar 7 detik. Ini juga jauh di mana nilai normal pasien stroke lanjut usia adalah 14 

detik [24]. 

Gangguan pada sistem umpan balik intrinsik, terutama umpan balik proprioseptif sering 

terjadi setelah stroke, dan gangguan ini membuat penderita stroke lebih bergantung pada sistem 

umpan balik ekstrinsik dan menunjukkan ketergantungan berlebihan pada input visual. Karenanya, 

sistem ini mungkin lebih penting daripada sistem umpan balik intrinsik. Oleh karena itu, pasien 

menjadi tidak dapat menggunakan input vestibular dan proprioseptif dengan benar [15]. 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penerapan single leg stance pada pasien 

hemiplegia akan meningkatkan input sensorik dan aktivasi otot ekstremitas bawah yang terkena serta 

meningkatkan daya dukung beban asimetris ke arah distribusi yang lebih simetris. Selain itu, telah 

ditunjukkan bahwa gerakan sukarela otot-otot ekstremitas bawah untuk meningkatkan masukan 

sensorik lebih efektif. Lebih jauh lagi, mengenai siklus gaya berjalan, ditemukan bahwa waktu fase 

pendirian yang pendek karena beban beban yang tidak stabil pada kaki yang terkena membaik 

melalui single leg stance [26]. 

Kekurangan dari studi ini waktu pemberian program yang hanya 4 minggu sehingga pasien 

lebih dituntut untuk melakukan latihan secara mandiri di rumah. Selain itu, pengawasan dan evaluasi 

tidak dapat dilakukan fisioterapis dalam mengontrol apakah program yang diberikan dilakukan 

sesuai prosedur oleh pasien. 

 

Conclusion 

Penurunan kekuatan otot dan gangguan keseimbangan sering terjadi pada pasien pasca 

stroke, menyebabkan ketidakaktifan, ketakutan bergerak, ketergantungan tinggi pada orang lain, dan 

penurunan kualitas hidup. Latihan penguatan dan keseimbangan dilaporkan memberikan efek positif 
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pada pasien pasca stroke. Studi ini menunjukkan peningkatan kekuatan otot dan keseimbangan, 

meskipun tidak signifikan. Studi selanjutnya sebaiknya meningkatkan pengawasan dan jumlah 

pertemuan dengan pasien. 
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