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TERAPI GERAK BAGI PENDERITA S T R O K E 

Oleh: Widiyanto 
Dosen J u r u s a n Pend id ikan Kesehatan dan Rekreas i F IK U N Y 

ABSTRAK 

Rehabi l i tas i stroke m e r u p a k a n s ebuah program 
komprehens i f yang terkoord inas i an ta ra med is dan 
rehabi l i tas i dengan tu juan mengop t ima lkan dan 
mcmod i f ikas i k e m a m p u a n fungs ional y ang ada . Geja la 
s i sa fungsional yang d i sebabkan k a r e n a defisit motor ik 
m e r u p a k a n fokus u t a m a program rehab i l i t as i stroke. 
Program rehabi l i tas i stroke sendi r i te lah t e rbuk t i dapat 
mengopt ima lkan pemu l ihan sehingga penyandang 
stroke mendapat ke lua ran fungs ional dan kua l i t a s 
h i dup yang lebih baik. 

Sa lah satu program rehab i l i tas i y ang ser ing 
d ipe rgunakan u n t u k mengemba l ikan fungsi ka r ena 
defisit motor ik ada lah program l a t ihan gerak. D a l a m 
tekn ik i n i d i l a k u k a n la t ihan fungs ional d a n ident i f ikas i 
k u n c i u t a m a tugas-tugas motorik. Set iap tugas motor ik 
d iana l i s i s , d i t en tukan komponen -komponen y a n g t idak 
dapat d i l a k u k a n , melat ih pender i ta u n t u k h a l - h a l 
tersebut serta memas t ikan l a t ihan in i d i l a k u k a n p a d a 
akt iv i tas sehar i -har i pas ien. La t ihan motor ik h a r u s 
d i l a k u k a n da lam ben tuk akt iv i tas fungs iona l ka r ena 
t u J L i a n dar i rehabi l i tas i t idak h a n y a sekedar 
mengemba l ikan sua tu pergerakan a k a n tetapi 
mengemba l ikan fungsi. 
Kata Kunci: Terapi , stroke, gerak. 

Stroke m e r u p a k a n sua tu gangguan fungsi sara f aku t yang 

d isebabkan oleh karena gangguan peredaran da rah otak yang 
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t imbu l secara mendadak , da lam beberapa det ik a tau secara cepat 

da l am beberapa j a m dengan gejala dan tanda y a n g sesuai dengan 

daerah otak yang terganggu. 

DelafJan p u l u h person pender i ta stroke m e m p u n y a i defisit 

neuromotor sehingga member ikan gejala k e l u m p u h a n sebelah 

badan dengan t ingkat ke l emahan bervar ias i dar i y ang l emah hingga 

berat, keh i l angan sensib i l i tas , kegagalan s i s tem koord inas i , 

pe rubahan po la j a l an dan terganggunya kese imbangan . H a l in i 

mempengaruh i k e m a m p u a n n y a u n t u k m e l a k u k a n akt iv i tas h i d u p 

sehar i -har i . O l eh k a r e n a i tu setelah serangan stroke, pender i ta 

ha rus mempela jar i kembaJi h u b u n g a n somatosensor i ba ru a tau 

l a m a u n t u k m e l a k u k a n tugas-tugas fungs iona lnya. 

Rehab i l i tas i stroke m e r u p a k a n s ebuah program 

terkoordinasi yang member i kan sua t u perawatan restorati f u n t u k 

m e m a k s i m a l k a n p e m u l i h a n dan memin ima l i s i r impa i rmen , 

disabi l i tas dan h a n d i k a p yang d i sebabkan oleh ka rena stroke. 

Rehabi l i tas i stroke te lah t e rbukt i dapat mengop t ima lkan pemul ihan 

sehingga penyandang stroke mendapat k e lua ran fungsional dan 

kua l i tas h i dup yang leb ih baik. 

Sa lah sa tu terapi rehabi l i tas i y ang ser ing d ipe rgunakan 

ada lah program la t ihan gerak. D a l a m tekn ik i n i d i l a k u k a n la t ihan 

fungsional dan ident i f ikas i k u n c i u t a m a s ua t u tugas-tugas motor ik, 

seperti d u d u k , berdir i a tau berjalan. Set iap tugas motor ik 

d ianal is is , d i t en tukan komponen-komponen yang t idak dapat 
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d i l a k u k a n , me la t ih pender i ta u n t u k h a l - h a l tersebut serta 

mema s t i kan l a t ihan in i d i l a k u k a n p a d a akt iv i tas sehar i -har i pas ien. 

La t i han motor ik h a r u s d i l a k u k a n d a l a m ben tuk akt iv i tas 

fungsiorial ka r ena tu juan dar i rehabi l i tas i t idak h a n y a sekedar 

mengemba l ikan sua tu pergerakan a k a n tetapi j u g a mengemba l i kan 

fungsi . Proses l a t ihan h a r u s men ingka tkan k e m u d a h a n mob i l i sas i , 

rawat d i n dan akt iv i tas k e h i d u p a n sehar i -har i y a n g l a in bagi 

pender i ta stroke. 

Konsep Pembelajaran Gerak 

Pembela jaran {learning) m e r u p a k a n s u a t u fenomena in te rna l 

y ang t idak dapat secara l angsung d iamat i . F enomena i n i 

d ide fmis ikan sebagai sua tu p e rubahan pe rmanen da l am 

k e m a m p u a n merespon sebagai ak ibat l a t i han atau su a tu 

penga laman. 

Woodson (1995) mende fmis ikan k e m a m p u a n motor learning 

sebagai k e m a m p u a n seseorang u n t u k belajar dan 

mengorgan isas ikan pergerakan dengan t u j u a n u n t u k beradaptas i 

terhadap l ingkungannya . 

Terdapat perbedaan an ta ra p enamp i l an motor ik (motor 

performance) dan pembela jaran motor ik (motor learning). Schmid t 

(1988) mende fmis ikan motor performance sebagai s u a t u penamp i l an 

keterampi lan motor ik tertentu yang terjadi se lama l a t i han dan t idak 

bersifat permanen , sementara motor learning ada lah ke te rampi lan 

yang d i p c r t ahankan b a h k a n setelah l a t ihan d i h en t i kan . 
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Penel i t ian-penel i t ian yang telah d i l a k u k a n sebe luranya [Platz 

et al (1994), M o t o m u r a et al (1989)] m e n e m u k a n ba l iwa 

k e m a m p u a n u n t u k mempelajar i tugas-tugas motor ik setelah stroke 

dapat berul^ah, tetapi derajatnya bervariasi t e rgantung gejala yang 

d i ak iba tkan oleh stroke. Pender i ta stroke dengan ap raks i a a k a n 

m e m p u m a i dampak negatif pada proses motor learning, a k a n tetapi 

pada pender i ta stroke dengan hemiparet ik r ingan proses motor 

learning h a n y a sedikit terganggu. , 

Konsep motor learning pada pender i ta stroke m e m p u n y a i 

tu juan : 

1. M e m b a n t u pender i ta stroke bergerak da l am akt iv i tas fungs ional 

dengan po la pergerakan no rma l . 

2. M e m b a n t u pender i ta stroke mencapa i s u a t u pergerakan akt i f 

secara otomatis . 

3. Member ikan repetisi sehingga po la no rma l t i ngkah l a k u dapat 

dipelajari . 

4. Me la t ih pender i ta stroke da l am se jumlah kond i s i y ang bervar ias i 

sehingga ke terampi lan dapat di transfer p a d a s i tuas i dan 

l i ngkungan yang berbeda-beda. 

Tahap Motor Learning 

Tiga t ahapan motor learning m e n u r u t F i t ts dan Posner 

(1967) 8,9 : 
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1. Cognitive stage. Pada tahap i n i d i b u t u h k a n pemusa tan 

pe rha l i an da l am m e m a h a m i tugas-tugas motor ik yang a k a n 

d i l a k u k a n dan strategi u n t u k m e l a k u k a n n y a . 

2. Associative stage. M u l a i d i k embangkan r u j u k a n in t e rna l 

tentang pergerakan motor ik yang tepat d a l a m m e l a k u k a n s u a t u 

tugas motor ik , sehingga pender i ta dapat m e m b a n d i n g k a n 

penamp i l an motor iknya dengan r u j u k a n i n i . 

3. Autonomous stage. D i t anda i dengan atens i m i n i m a l pada 

penamp i l an motor ik. K e m a m p u a n u n t u k mende teks i kesa l ahan 

te lah be rkembang p e n u h dan penamp i l an moto r ik bersifat s tab i l 

dan otomat is . 

Perencaan terapi berdasarkan konsep motor learning 

Beberapa konsep u n t u k m e m b a n t u proses in tervens i terapeut ik 

be rdasarkan pr ins ip motor learning ada lah : 

Determinan spesifik dari motor kontrol 

Ha l y ang d i b u t u h k a n agar program rehab i l i t as i pas ien stroke 

berhas i l ada lah p e n y u s u n a n r encana terapi y ang rea l i s t ik dan 

memi l i h strategi intervensi yang tepat dengan m e m a h a m i 

mekan i sme penyebab t i m b u l n y a defisit motor ik . U n t u k i tu per lu 

d i l a k u k a n ident i f ikas i defisit motor ik , m e n e n t u k a n komponen 

kontro l motor ik yang abnorma l dan m e n e n t u k a n komponen 

abnorma l m a n a yang m e r u p a k a n penyebab u t a m a t i m b u l n y a defisit 

motor ik. 
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F a k i o r yang mempengaruh i pergerakan no rma l dapat 

d i gambarkan sebagai 

ber ikut : 

K t . ' m a i i i p i i i i n a d ; t ] ' i ; i s i 

K c s e i i i i i i i i i i j L ' f i i i 

- P e i > e| i s i . k o g t i i s i 

K o n t i o l mo to r ik 

K o o r d i i i i i > i S i n e r g i 

C'>;ijnb;if 1 . h a k l o r r ; i k t n i - y a n g j i K ' n i | V i i g ; u i i l l i j K ' i ' g c r a k a i l n n i i n a l 

L u a s g e r a k N e i i d i 

K e k i w t a i i 

S e n s i b i l i t a s 

T o n u s o i o r 

Umpan balik yeedback) 

U m p a n ba l ik m e r u p a k a n sua t u faktor pent ing yang m e n u r u t 

banyak teori mempengaruh i proses motor learning, Sepert i l a t ihan , 

u m p a n ba l ik m e r u p a k a n var iabe l yang dapat d ikon t ro l dan d i u b a h 

u n t u k men ingka tkan proses belajar. 

U m p a n bal ik ada lah sua tu in formasi tentang s ua t u respon 

yang dapat bersifat i n t r ins ik atau ekst r ins ik . U m p a n ba l ik in t r ins ik 

d ide fmis ikan sebagai sua tu in formasi sensor i yang datang dar i 

reseptor k h u s u s di da lam otot, sendi , tendon dan ku l i t serta 

reseptor v i sua l dan aud i to r ius ba ik se lama atau setelah 

d ihas i l kannya gerakan. Sementara i tu u m p a n ba l ik eks t r ins ik 

adalah in formas i dar i sumber eksterna l tentang gerakan yang 

d iber ikan kepada orang yang a k a n m e l a k u k a n h a l tersebut. 

Pada pas ien stroke, u m p a n ba l ik i n t r i n s i k ser ing menga lami 

d istors i a tau b a h k a n mengh i lang sehingga efekt iv i tasnya da lam 
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member ikan u m p a n ba l ik tentang penamp i l an motor ik menjadi 

terbatas. Ha l in i mengak iba tkan d i p e r l u k a n n y a s ua t u penguatan 

me la lu i u m p a n ba l ik eks t r ins ik yang tepat. U m p a n ba l ik eks t r ins ik 

dapat member i kan in formasi t a m b a h a n u n t u k memfas i l i tas i 

kesadaran d in i a k a n sua tu gerakan dan proses belajar. Secara 

teoritis, u m p a n ba l ik eks t r ins ik m e r u p a k a n h a l pent ing u n t u k 

t e rben tuknya r u j u k a n in te rna l tentang ketepatan sua tu 

pergerakan, yang terbentuk me la lu i proses l a t ihan . H a l i n i 

m e r u p a k a n in t i proses motor learning p a d a pender i ta stroke. 

U m p a n ba l ik eks t r ins ik m e m p u n y a i fungsi : 

1. Member ikan in formas i kepada orang yang a k a n menggerakan 

t u b u h n y a tentang respon k e l u a r a n s u a t u geradcan dan 

kesa l ahan yang d ibuat o lehnya. 

2. Sebagai penguat (reinforcement) a tau penghargaan (reward) 

u n t u k sua tu per i l aku b i l a te lah mendeka t i tu juan yang 

d i ing inkan . 

3. Sebagai sua tu motivator s ehubungan dengan pencapa ian tu juan . 

U m p a n ba l ik eks t r ins ik h a r u s d ibe r i kan secara bertahap. 

Pada awal tahap kognit i f (cognitive stage) d i p e r l u k a n pember ian 

u m p a n ba l ik eks t r ins ik yang c u k u p besar, s ementa ra p a d a tahap 

asos ias i u m p a n ba l ik i n i m u l a i d i k u rang i k a r e n a b i l a hal i n i t idak 

d i l a k u k a n m a k a pender i ta stroke a k a n men jad i seseorang yang 

t idak m a n d i r i da l am m e l a k u k a n tugas- tugas mo to r i knya . U m p a n 

ba l ik eks t r ins ik b i la d ipe rgunakan secara tepat, dapat memfas i l i tas i 

perkembangan sua tu r u j u k a n in te rna l t entang ketepatan 
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pergerakan. Majsak (1996) berpendapat bahwa j i k a u m p a n bal ik 

ek t r ins ik t idak d i in t e rna l i sas ikan mejadi u m p a n bal ik in t r ins ik 

( rujukan internal) , m a k a t idak a k a n terjadi sua tu pe rubahan 

permanen. ^ 

Latihan 

La t i han m e r u p a k a n sa tu h a l yang pa l ing pent ing pada 

proses motor learning (Schmidt, 1988). Ke te rampi lan seseorang 

a k a n meningkat sesuai dengan j u m l a h l a t ihan yang d ibe r ikan dan 

d i l a k u k a n (Newell & Rosenbloom, 1981). 

Tipe-Tipe Latihan 

a. Massed practice vs Distributed practice 

Schmid t (1998) membedakan an ta ra massed practice d an 

distributed practice. Pada massed practice, sa tu sesi l a t ihan terdir i 

dar i w a k i u l a t ihan yang lebih banyak dar i w a k t u ist i rahat . Pada 

distributed practice, sa tu sesi l a t ihan terd ir i dar i j u m l a h wak tu 

la t ihan yang sama dengan wak tu ist i rahat . Pada pas ien stroke 

distributed practice l eb ih sesuai u n t u k d ibe r ikan ka r ena ke le lahan 

m e r u p a k a n sua tu faktor keterbatasan u m u m yang ser ing terjadi. 

b. Variable vs Repetitive Practice 

Variable practice ada lah bentuk l a t i han dengan mempelajar i 

se jumlah var ias i dar i satu tugas motor ik , sementara repetitive 

practice ada lah bentuk la t ihan beru lang y a n g s a m a atau kons tan 

u n t u k sua tu tugas motor ik. Pada l a t ihan u n t u k pender i ta stroke, 

variable practice bermanfaat u n t u k men ingka tkan k e m a m p u a n 

transfer ke terampi lan motor ik pada l i n gkungan yang berbcda, 
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sementara sua tu repetitive practice bermanfaat u n t u k memperba ik i 

penamp i l an motor ik. 

c. Blocked Practice vs Random Practice 

blocked practice ada lah s ua t u tekn ik l a t i h a n dengan cara 

m e l a k u k a n satu tugas h ingga menguasa inya , k e m u d i a n d i i k u t i 

dengan la t ihan tugas se lanjutnya. Sementara , random practice 

ada lah sua tu bentuk l a t i han dengan cara m e l a k u k a n l a t i han secara 

acak se jumlah tugas a tau se jumlah var ias i d a l a m sa tu tugas 

motor ik sebe lum d i k u a s a i n y a sa lah sa tu tugas a tau var ias i . Secara 

teoritis, blocked practice l eb ih m e n g u n t u n g k a n u n t u k proses 

a k u i s i s i ke te rampi lan yang efisien, sementara random pract ice l eb ih 

efektif u n t u k proses retensi d a n transfer k e t e ramp i l an motor ik . 

d. Whole vs Part Practice 

Newell (1981) merekomendas ikan b e n t uk l a t i h a n b e r u p a part 

pratice ( lat ihan dengan memecah s u a t u tugas motor ik menjadi 

tugas-tugas motor ik yang leb ih kecil) u n t u k mempero l eh komponen 

dasar tugas motor ik, d i i k u t i dengan me l a t i hnya sebagai s ua t u 

kesa tuan [whole practice). M a s i h terdapat perbedaan pendapat 

mengenai penggunaan k e d u a jenis l a t ihan i n i p a d a pender i ta 

stroke, a k a n tetapi secara u m u m j i k a seorang pender i ta stroke 

t idak m a m p u menguasa i s e l u r u h l angkah secara s i m u l t a n , m a k a 

dapat d ibe r ikan dorongan a tau b imb ingan m a n u a l u n t u k aspek-

aspek tertentu dar i tugas tersebut. B a n t u a n terapis dapat 

k e m u d i a i i secara bertahap d ikurang i p a d a w a k t u se lan jutnya . 
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Tipe-Tipe Tugas Motorik 

Gent i le (1972) mempos tu las ikan b a h w a akt iv i tas motor ik 

dapat d ik l a s i f i kas ikan mejadi 4 kategori u m u m be rdasarkan pada 

kond i s i l ir^gkungan dan metode pengeksekus ian tugas-tugas 

motor ik. 

Closed tasks ada lah akt iv i tas motor ik da l am l i n gkungan 

yang s tab i l/stat is (seperti tangga) dan dapat d ip red iks i serta 

menggunakan metode akt iv i tas p iotor ik yang bersifat kons i s t en 

sepanjang w a k t u . Con toh menyis i r r ambut , k a r e n a d i b u t u h k a n 

pola pergerakan kons i s t en sepanjang w a k t u . 

Open tasks ada lah akt iv i tas yang membua t pas ien h a r u s 

membuat sua tu k e p u t u s a n adapti f terhadap sua tu keadaan yang 

t idak dapat d ip red iks i ka r ena objek t idak bersifat stat is (bergerak). 

Oleh ka rena h a l i tu m a k a akt iv i tas i n i m e m e r l u k a n pergerakan 

yang tepat w a k t u dan ant i s ipas i spas ia l . D a l a m kond i s i l a t ihan in i 

dapat d ibedakan : a. Consistent motion task. J i k a pergerakan objek 

s u d a h dapat d ip red iks i (contoh me langkah ke eskalator) . b. 

Variable motion task. Pergerakan objek da l am l i n gkungan yang 

t idak dapat d ip red iks i , seperti p e rubahan l i n gkungan saat 

me lakukcm manuver dengan k u r s i roda l i s t r ik . Seseorang h a r u s 

mempelajar i lebih dar i satu metode u n t u k pe l aksanaan tugas 

motorik. Oleh ka r ena akt iv i tas h i d u p sehar i -har i t e ru tama 

m e r u p a k a n sua tu open tasks, m a k a seorang pender i ta stroke leb ih 

baik d i l a t ih u n t u k m e l a k u k a n strategi pergerakan u m u m yang 

dapat d i a p l i k a s i k a n pada se jumlah l i ngkungan (Majsak, 1996). 
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Strategi terapi 

Tu juan rehabi l i tas i stroke ada lah u n t u k me la t ih pender i ta 

mengembangkan strategi pergerakan yang bersifat fungs ional , 

responsiV terhadap pe rubahan l i n g k u n g a n d a n m u d a h 

d iadaptas ikan pada akt iv i tas h i d u p sehar i -har i . Penetapan strategi 

terapi d i d a s a r k a n pada 

1. Penggu naan pendekatan ana l i t ik u n t u k mengana l i sa strategi 

pergerakan, respon pos tura l dan u m p a n ba l ik yang d i b u t u h k a n 

u n t u k t i m b u l n y a gerakan yang d i i n g i n k a n . 

2. M e n e n t u k a n komponen yang h i l ang d a l a m kon t r o l motor ik 

gerakan no rm a l 

3. M e l a k u k a n la t ihan dengan mempos i s i kan pender i ta sebagai 

active learner (penderita berpar t i s ipas i akt i f d a l a m pergerakan 

dengan mengembangkan k e m a m p u a n n y a s end i r i da l am 

mengotrol gerakan). 

4. L ingkungan harus bersifat m e n d u k u n g ter jadinya ker jasama 

an ta ra pender i ta dan terapis serta d iben tuk sedemik ian r u p a 

agar mendekat i l i ngkungan a k t u a l seh ingga dapat 

men ingka tkan k e m a m p u a n mentransfer ke t e ramp i l an motor ik 

yang dipelajari ke da l am s i tuas i k e h i d u p a n nyata . 

5. La t ihan d i l a k u k a n da lam konteks akt iv i tas fungs ional , 

ka rena sela in m e r u p a k a n s u a t u gerakan y a n g ber tu juan 

(meaningful goal - directed actions) j u g a memfas i l i tas i proses 

transfer motor learning ke d a l a m akt iv i tas h i d u p sehar i -har i . 
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KESIMPULAN 

Program rehabi l i tas i yang berhas i l u n t u k pender i ta stroke 

tergantung pada ketepatan m e n e n t u k a n de te rminan terjadinya 

dis fungsi pergerakan, penegakan tu juan terapi yang real is t ik dan 

pemi l ihan strategi intervensi yang tepat serta penggunaan pr ins ip -

pr ins ip l a t ihan serta motor learning. 
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