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Abstrak 

Stroke non hemoragik merupakan sindrom klinis akibat kelainan saraf otak yang dapat menyebabkan 

hemiparesis (kelemahan salah satu sisi tubuh). Gangguan tersebut mengakibatkan pasien rentan untuk 

jatuh sehingga sulit atau terbatas dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, diperlukan 

suatu latihan fisik guna menghindari risiko jatuh dan membuat pasien lebih mandiri. Berdasarkan hal 

tersebut, maka tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui pengaruh latihan keseimbangan di paralel 

bar terhadap risiko jatuh pada pasien stroke non hemoragik di RSUD dr. M. Haulussy Ambon tahun 

2017. Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober hingga Desember 2017 dan merupakan penelitian 

analitik dengan menggunakan desain pre experimental one group pretest posttest. Sampel yang 

diperoleh sebanyak 34 orang dengan menggunakan teknik consecutive sampling. Hasil penelitian 

diperoleh nilai p<0,001 (4,54-11,05 IK 97,5%) dengan menggunakan uji Wilcoxon yang artinya 

terdapat perbedaan rata-rata skor risiko jatuh pada pasien stroke non hemoragik sebelum dan sesudah 

melakukan latihan keseimbangan di paralel bar. Jadi, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

dari latihan keseimbangan di paralel bar terhadap risiko jatuh pasien stroke non hemoragik.  

Kata Kunci: latihan keseimbangan, risiko jatuh, stroke non hemoragik 

Abstract 

Non hemorrhagic stroke is a clinical syndrome due to brain neurological disorders that can cause 

hemiparesis (weakness of one side of the body). The disorder causes the patient to be vulnerable to 

fall, making it difficult or limited in performing daily activities. Therefore, it takes a physical exercise 

to avoid the risk of falling and making the patient more independent. Based on this, the purpose of 

this study is to determine the effect of balance exercises in parallel bars against the risk of falling in 

non-hemorrhagic stroke patients in dr. M. Haulussy Ambon in 2017. This research was conducted 

from October to December 2017. It is an analytical research using pre experimental one group 
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pretest posttest design. The sample obtained by 34 people by using consecutive sampling technique. 

The result show that p<0,001 (4,54-11,05 CI 97,5%) using Wilcoxon test. It means there difference 

of average fall risk score in non hemorrhagic stroke patient before and after doing balance exercise 

in parallel bar. Thus, it can be concluded that there is an influence of balance exercises in the parallel 

bars against the risk of falling non hemorrhagic stroke patients. 

Keywords: balance exercise, fall risk, non hemorrhagic stroke 

 

Pendahuluan 

Angka kejadian stroke di dunia masih 

sangat tinggi. Berdasarkan data dari World 

Health Organization (WHO), stroke 

menduduki tempat ketiga penyebab kematian 

setelah penyakit jantung dan kanker.1 

Diperkirakan sekitar 6,8 juta orang atau sekitar 

2,8% dari warga Amerika Serikat hidup 

dengan stroke dan jumlah terbanyak pasien 

stroke adalah wanita yang jika dihitung dalam 

angka sekitar 3,8 juta orang, sedangkan 

sisanya (3 juta orang) adalah pria.2 Di 

Indonesia, menurut hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2013,  angka kejadian 

stroke tertinggi yang terdiagnosis tenaga 

kesehatan terdapat di Sulawesi Utara sekitar 

10,8‰ (10,8 per mil), sedangkan yang 

tertinggi berdasarkan diagnosis tenaga 

kesehatan atau gejala terdapat di Sulawesi 

Selatan sekitar 17,9‰. Di Maluku sendiri, 

angka kejadian stroke berdasarkan diagnosis 

tenaga kesehatan sebesar 4,2‰ dan yang 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

maupun karena gejala sebesar 8,7‰.3 

Kematian akibat stroke mencapai 

15,9% pada rentang usia 45 sampai 54 tahun 

dan meningkat persentasenya pada rentang 

usia 55 sampai 64 tahun menjadi 26,8%.4 

Sementara itu, prevalensi pasien stroke di 

dunia yang mengalami disabilitas diperkirakan 

mencapai 43,7 juta pasien. Di Indonesia 

jumlah penderita stroke yang mengalami 

disabilitas berkisar antara 641-880 per 100.000 

orang.5  

Stroke berdampak pada menurunnya 

produktivitas karena penderita mengalami 

disabilitas (gangguan sensomotorik) jangka 

panjang. Gangguan sensomotorik (seperti 

penurunan kekuatan otot, hilangnya sensasi, 

dan menurunnya kemampuan koordinasi 

tubuh) yang disebabkan oleh stroke 

menyebabkan penderita menjadi kurang 

produktif lagi. Hal ini diakibatkan oleh 

kerusakan jaringan otak yang reversibel atau 

ireversibel. Gangguan sensomotorik akibat 

stroke dapat menyebabkan gangguan 

keseimbangan, hilangnya koordinasi atau 

kemampuan dalam mempertahankan posisi 
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tertentu.6 Pasien paska stroke yang mengalami 

gangguan keseimbangan maupun penurunan 

koordinasi sebesar 70-80%.7 Gangguan 

keseimbangan akibat hilang atau menurunnya 

fungsi motorik menyebabkan pasien stroke 

rentan untuk jatuh.8 Dampak dari jatuh yang 

paling ditakutkan ialah fraktur femur. Hal ini 

dapat menyebabkan pasien mengalami 

inaktivitas. Selain itu, pasien juga cenderung 

untuk mengalami depresi karena takut untuk 

jatuh.9 Penelitian oleh Mackintosh dkk, 

menemukan bahwa sekitar 50-70 pasien stroke 

jatuh di rumah sakit atau di rumah.10 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Ashburn dkk, dari 115 pasien 

stroke ditemukan 63 pasien (55%) mengalami 

sekali jatuh dan 48 (42%) mengalami kejadian 

jatuh yang berulang. Sekitar 62 pasien (54%) 

dari 115 pasien stroke yang menjadi sampel 

juga mengalami kejadian hampir jatuh (near-

falls).11 Sebuah penelitian kohort retrospektif 

yang dilakukan oleh Teasell dkk, menemukan 

bahwa dari 238 pasien stroke yang menjadi 

sampel, 88 pasien (37%) mengalami sekali 

jatuh dan 45 pasien (19%) mengalami dua kali 

kejadian jatuh. Sekitar 180 kejadian jatuh 

terjadi ketika pasien menggunakan kursi roda 

dan 22% dari kejadian jatuh tersebut 

mengakibatkan cedera. Cedera yang dialami 

dapat berupa kontusio (49%) dan abrasi (41%) 

terutama pada ekstremitas superior (30,8%) 

maupun inferior (25,6%). Pasien yang jatuh 

cenderung mengalami penurunan skor Berg 

Balance Scale (BBS) dibuktikan dengan 50% 

pasien stroke yang jatuh skor BBS kurang dari 

30 (p<0,01).12 

Selain risiko jatuh, pasien stroke yang 

menjalani perawatan jangka panjang harus 

mengeluarkan biaya lebih. Walaupun saat ini 

sudah dijalankan program BPJS (Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial) Kesehatan, 

namun dari penelitian yang dilakukan oleh 

Prabowo, sebagian besar pasien stroke non 

hemoragik merupakan pasien non-BPJS. 

Penelitian ini juga menganalisis total biaya 

untuk pasien non-BPJS yaitu sebesar 

Rp5.395.912 (lima juta tiga ratus sembilan 

puluh lima ribu sembilan ratus dua belas 

rupiah). Sedangkan biaya yang dikeluarkan 

pemerintah untuk membiayai pasien stroke 

non hemoragik yaitu Rp2.314.081 (dua juta 

tiga ratus empat belas ribu delapan puluh satu 

rupiah). Biaya tersebut dikeluarkan pasien 

stroke non hemoragik selama 6 bulan apabila 

pasien tidak menunjukkan perbaikan sehingga 

lama dan proses perawatan pasien pun 

memanjang.13 

Oleh karena itu, untuk meminimalisir 

risiko dan dampak tersebut, pasien stroke perlu 

diberikan suatu latihan guna mereparasi atau 

membentuk kembali jalur-jalur motorik baru di 

otak untuk menggantikan jalur lama yang telah 

rusak. Kemampuan otak yang demikian 

disebut sebagai plastisitas otak 
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(neuroplastisitas).14 Latihan keseimbangan 

merupakan salah satu jenis latihan yang 

mengutamakan perbaikan pada stabilisasi 

vertebra maupun ekstremitas.15 Intervensi yang 

satu ini dapat meningkatkan koordinasi pada 

pasien stroke. Perlakuan ini berupa berjalan 

pada paralel bar untuk melatih keseimbangan. 

Pasien stroke akan diukur skala 

keseimbangannya dengan menggunakan Berg 

Balance Scale (Skala Keseimbangan Berg) 

setelah diberi perlakuan tersebut.  Sebuah 

penelitian systematic review dan meta-analysis 

yang dilakukan oleh van Duijnhoven dkk, 

menyatakan bahwa terapi latihan yang salah 

satunya adalah latihan keseimbangan dan 

latihan berjalan merupakan jenis terapi yang 

efektif dalam meningkatkan fungsi 

keseimbangan yang diukur dengan skala 

keseimbangan Berg.16 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Kolapo dan Funmilayo terhadap delapan orang 

pasien paska stroke di Rumah Sakit 

Pendidikan Ibadan, Nigeria diperoleh bahwa 

terdapat peningkatan fungsi motorik dan 

keseimbangan setelah melakukan latihan 

keseimbangan. Kedua fungsi tersebut diukur 

menggunakan skala keseimbangan Berg dan 

Motor Assessment Scale atau skala penilaian 

motorik dengan rerata nilai p<0,05.17 

Penelitian tersebut didukung pula dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Halmu bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan dari latihan 

keseimbangan berdiri dan duduk terhadap 

tingkat keseimbangan pasien stroke non-

hemoragik berdasarkan instrumen skala 

keseimbangan Berg yang diukur sebelum dan 

sesudah latihan (p<0,05). Penelitian tersebut 

dilaksanakan di Klinik Physio Sakti dan Klinik 

Asyifa Makassar pada tanggal 22 Maret 2016 

hingga 19 April 2016. Jumlah sampel yang 

diteliti sebanyak 20 orang pasien paska stroke 

non-hemoragik.18 Penelitian tersebut memiliki 

keterbatasan yaitu kurangnya sampel yang ikut 

dalam penelitian (<30 sampel). Selain itu, 

penggunaan paralel bar sebagai media latihan 

keseimbangan belum banyak diteliti sebagai 

intervensi fisioterapis pada pasien stroke non 

hemoragik. Komplikasi akibat stroke berupa 

risiko jatuh juga mendapat perhatian peneliti. 

Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui skor 

risiko jatuh pasien paska stroke non hemoragik 

yang dirawat di bagian rehabilitasi medik 

RSUD dr. M. Haulussy dengan dilakukannya 

latihan keseimbangan di paralel bar. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik dengan pendekatan “pre-experimental 

one group pretest-posttest design”. Sampel 

dalam penelitian ini diambil dengan 

menggunakan teknik consecutive sampling 

pada bulan Oktober hingga Desember 2017. 

Rumus besar sampel yang digunakan yaitu: 
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𝑛1 = 𝑛2  =
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)2 𝜋

(𝑃1 − 𝑃2)2
   

=
(2,248 + 0,842)2 0,3 

(0,3)2
= 31,82 

Keterangan: 

𝑛     :besar sampel 

𝑍𝛼     :standar deviasi pada 

kesalahan tipe I (2,248) 

𝑍𝛽     :standar deviasi pada 

kesalahan tipe II (0,84) 

𝜋     :besarnya 

diskordan/ketidaksesuaian  

(0,3) 

𝑃1 − 𝑃2 :perbedaan proporsi yang   

dianggap bermakna (0,2) 

Berdasarkan hasil tersebut, maka besar 

sampel minimal yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini sebanyak 34 orang dengan 

penambahan antisipasi drop out 10%. 

Data yang terkumpul kemudian diolah 

dan dianalisis menggunakan program SPSS 

versi 24.0. 

 

Hasil  

Selama periode penelitian mulai dari 

bulan Oktober 2017 hingga Desember 2017 

pada bagian Fisioterapi Instalasi Rehabilitasi 

Medik RSUD dr. M. Haulussy Ambon 

sebanyak 53 pasien stroke non hemoragik 

diperoleh dengan menggunakan teknik 

consecutive sampling. Akan tetapi, sebanyak 

20 pasien dieksklusi karena berusia diatas 70 

tahun, tidak dalam stroke fase akut dan tidak 

mengikuti latihan sebanyak lima kali. Oleh 

karena itu, sampel yang sesuai dengan kriteria 

restriksi penelitian berjumlah 34 sampel. 

Distribusi Subyek Berdasarkan Jenis 

Kelamin dan Usia 

Tabel 4.1 Persentase subyek berdasarkan jenis kelamin 
dan usia 

Karakteristik subyek n % 
Jenis kelamin 

- Laki-laki 
- Perempuan  

  
23 67,6 
11 32,4 

Umur 
- 26-35 thn 
- 36-45 thn 
- 46-55 thn 
- 56-65 thn 
- >65 thn 
Rata-rata: 56,41 

  
1 2,9 
4 
9 
15 
5 
 

11,8 
26,5 
44,1 
14,7 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, sampel dalam 

penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin 

laki-laki (67,6%). Sementara itu, kelompok 

usia 56-65 tahun memiliki angka kejadian 

stroke non hemoragik terbesar (44,1%) 

sedangkan angka kejadian stroke non 

hemoragik terendah terdapat pada kelompok 

usia 26-35 tahun (2,9%). 
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Karakteristik Subyek Berdasarkan 

Hemiparesis dan Skor BBS 

Tabel 4.2 Persentase subyek berdasarkan hemiparesis 
dan skor BBS 

 

Berdasarkan Tabel 4.2, sampel lebih banyak 

mengalami hemiparesis sinistra (70,6%) 

dibanding hemiparesis dekstra (29,4%). 

Sampel yang memiliki risiko jatuh rendah 

mengalami peningkatan jumlah (32,4% 

menjadi 47,1%) setelah mengikuti latihan 

sebanyak lima kali dalam 2 minggu. 

 

Tabel 4.3 Proporsi bagian trunkus dan ekstremitas yang 
mengalami hemiparesis berdasarkan  jenis 
kelamin  

 

 

Hemiparesis  

Sinistra Dekstra Total 

n % n % n % 

Jenis 
kela-
min 

Laki-
laki 

17 73,9 6 
26,
1 

23 100 

Perem-
puan 

7 63,6 4 
36,
4 

11 100 

Total 24 70,6 10 
29,
4 

34 100 

  

Berdasarkan Tabel 4.3, 70,6% responden 

mengalami hemiparesis sinistra (laki-laki 

73,9% dan perempuan 63,6%). 

 
Gambar 4.1 Proporsi risiko jatuh sebelum dan sesudah   

dilakukan latihan keseimbangan di paralel bar 
 

Berdasarkan Gambar 4.1, terlihat penurunan 

persentase responden dengan risiko jatuh 

tinggi (sebelum latihan (38,2%) menjadi 

23,5% setelah latihan). Sebaliknya, pada 

persentase responden dengan risiko jatuh 

rendah mengalami peningkatan (sebelum 

latihan (32,4%) menjadi 47,1% setelah 

latihan). 

 

Hasil Analisis Statistik Berdasarkan Skala 

Keseimbangan Berg (BBS) 

Tabel 4.5 Hasil analisis statistik uji Wilcoxon 

 Jumlah 
sampel 

Rata-
rata 

Rata-rata 
perubahan 
(IK 97,5%) 

Nilai p 

Skor 
BBS 
Awal 

34 32,00 
7,79 

(4,54-
11,05) 

<0,001 
Skor 
BBS 

Akhir 
34 40,00 

Karakteristik subyek n % 
Hemiparese  

- Sinistra  
- Dekstra    

  
24 70,6 
10 29,4 

Skor BBS (sebelum latihan) 
- 0-20 (risiko jatuh tinggi) 
- 21-40 (risiko jatuh 

sedang) 
- 41-56 (risiko jatuh 

rendah) 

  

13 38,2 
10 29,4 

11 32,4 

Skor BBS (sesudah latihan) 
- 0-20 (risiko jatuh tinggi) 
- 21-40 (risiko jatuh 

sedang) 
- 41-56 (risiko jatuh 

rendah) 

  
8 23,5 

10 29,4 
16 47,1 

38.2
29.4 32.4

23.5
29.4

47.1

0

10

20

30

40

50

tinggi sedang rendah

%

Risiko jatuh

Sebelum latihan Sesudah latihan
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Terdapat perbedaan yang bermakna pada skor 

BBS pasien stroke non hemoragik sebelum dan 

sesudah dilakukan latihan keseimbangan di 

paralel bar selama lima kali (p<0,001). Rata-

rata skor risiko jatuh berdasarkan skala 

keseimbangan Berg (BBS) setelah latihan 

lebih tinggi (40,00/risiko jatuh sedang) 

dibandingkan rata-rata skor risiko jatuh 

sebelum dilakukan latihan keseimbangan di 

paralel bar (32,00/risiko jatuh sedang). 

 

Pembahasan  

Latihan keseimbangan yang 

merupakan salah satu terapi konvensional bagi 

pasien stroke non hemoragik dilakukan selama 

lima kali secara rutin dalam dua minggu oleh 

fisioterapis RSUD dr. M. Haulussy Ambon. 

Pasien yang baru pertama kali mengikuti 

latihan, dalam seminggu dijadwalkan untuk 

berlatih selama tiga kali (Senin, Rabu, Jumat). 

Apabila selama lima kali latihan, sudah 

terdapat peningkatan status fungsionalnya 

setelah dievaluasi oleh fisioterapis dan dokter 

spesialis kedoketeran fisik dan rehabilitasi, 

maka latihan dikurangi intensitasnya selama 

dua kali dalam seminggu (Selasa dan Kamis). 

Latihan dilakukan saat kondisi hemodinamik 

pasien sudah stabil, biasanya pada pasien 

paska stroke 2 minggu. Pemantauan tekanan 

darah, denyut nadi, dan suhu tubuh menjadi 

patokan apakah latihan dapat dilakukan atau 

dihentikan untuk sementara. 

Perbaikan risiko jatuh sebelum ke 

sesudah latihan keseimbangan dalam 

penelitian ini diukur dengan menggunakan 

skala keseimbangan Berg (BBS). Walaupun 

skala ini tidak banyak menilai kemampuan 

berjalan (keseimbangan dinamis), akan tetapi 

sebagian besar tes (keseimbangan statis) dalam 

skala ini penting untuk menilai apakah pasien 

dapat mempertahankan keseimbangan atau 

tidak.19 

Pasien stroke non hemoragik dalam 

penelitian ini didominasi oleh jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 23 orang (67,6%). 

Penelitian oleh Yulinda juga menunjukkan 

bahwa penderita stroke iskemia terbesar adalah 

laki-laki (56,8%). Hasil tersebut tidak sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Marjoko dkk, penderita stroke iskemik 

terbesar ialah wanita (80%) dari 30 orang 

responden. Teori yang mendukung perbedaan 

tersebut ialah adanya penurunan hormon 

estrogen sebagai salah satu faktor protektif 

pada perempuan pasca menopause (>45 

tahun).20 

Sementara itu, pasien stroke non 

hemoragik kelompok usia 56-65 tahun 

memiliki proporsi terbesar (15 orang) dari 

jumlah total sampel (34 orang) yang masuk 

dalam penelitian ini. Sedangkan, rata-rata usia 

pasien adalah 56 tahun. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Irfan, yang 

menunjukkan bahwa rata-rata usia pasien ialah 
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56 tahun yang termasuk dalam kategori lanjut 

usia.21 

Penelitian ini memperlihatkan bahwa 

kedua jenis kelamin (laki-laki dan perempuan) 

lebih banyak mengalami hemiparesis sinistra. 

Hasil penelitian ini hanya merupakan 

gambaran yang ditemukan dalam penelitian 

ini, tidak untuk mencari hubungan antara jenis 

kelamin dengan area mana dari tubuh yang 

mengalami hemiparesis. 

Jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

dalam penelitian ini mengalami peningkatan 

persentase skor BBS 41-56 sebelum ke 

sesudah latihan keseimbangan di paralel bar 

baik dalam jumlah maupun proporsi yang 

berarti terdapat penurunan risiko jatuh pada 

kedua jenis kelamin setelah dilakukan latihan 

keseimbangan yang merupakan salah satu 

terapi latihan konvensional. Hasil ini sesuai 

dengn penelitian yang dilakukan oleh Bogle, 

menyatakan bahwa pasien dengan skor (41-56) 

memiliki kemungkinan untuk jatuh sangat 

kecil dan mengurangi penggunaan alat bantu 

(orthose) seperti tongkat maupun walker.22 

Pasien dalam penelitian ini yang tidak 

mengalami peningkatan skor risiko jatuh dapat 

disebabkan oleh derajat kerusakan otak/derajat 

stroke.23 Namun, peneliti tidak melihat derajat 

stroke setelah didiagnosis oleh dokter spesialis 

saraf hanya mengetahui jenis strokenya saja. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan dari latihan 

keseimbangan di paralel bar terhadap 

penurunan risiko jatuh pasien stroke non 

hemoragik jika dilakukan secara rutin. Hasil 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Irdawati terhadap 40 pasien stroke non 

hemoragik, bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan pada nilai keseimbangan pasien 

stroke non hemoragik antara sebelum dan 

sesudah diberikan perlakuan (latihan gerak) 

(p<0,0001).23 Menurunnya risiko jatuh pada 

pasien stroke non hemoragik disebabkan oleh 

meningkatnya fungsi keseimbangan karena 

terapi latihan fisik (latihan keseimbangan) 

yang diberikan. Keseimbangan sangat penting 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari guna 

menstabilkan massa tubuh baik dalam keadaan 

statis maupun dinamis. Latihan keseimbangan 

yang teratur dan berulang pada pasien stroke 

akan membentuk kembali gerakan volunteer 

(disadari) disebabkan oleh adanya hubungan 

antara serabut-serabut otot lurik dengan 

persarafan kranial maupun spinal (khususnya 

proprioseptif) yang mengatur gerakan pada 

tubuh dan mempertahankan sikap tubuh. 

Selain itu, pasien paska stroke <6 bulan lebih 

terlihat perbaikannya karena dalam periode 

tersebut dapat terjadi perbaikan pada sel 

penumbra di otak asalkan selalu digunakan 

(use-dependent) atau diberikan latihan.24 
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Kesimpulan  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa: 

1. Rata-rata skor risiko jatuh pada pasien 

stroke non hemoragik dengan 

menggunakan skala keseimbangan Berg 

sebelum dilakukan latihan keseimbangan di 

paralel bar ialah 32,00. 

2. Rata-rata skor risiko jatuh pada pasien 

stroke non hemoragik dengan 

menggunakan skala keseimbangan Berg 

setelah dilakukan latihan keseimbangan di 

paralel bar ialah 40,00. 

3. Rata-rata perbedaan skor risiko jatuh pada 

pasien stroke non hemoragik dengan 

menggunakan skala keseimbangan Berg 

sebelum dan setelah dilakukan latihan 

keseimbangan di paralel bar selama 5 kali 

yaitu 4,54-11,05 (IK 97,5%). 

4. Terdapat pengaruh yang signifikan dari 

latihan keseimbangan di paralel bar secara 

rutin terhadap peningkatan rerata skor 

risiko jatuh pada pasien stroke non 

hemoragik yang diukur dengan 

menggunakan skala keseimbangan Berg 

(p<0,001). 

 

Saran 

1. Bagi institusi pendidikan dan peneliti lain, 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai latihan keseimbangan di paralel 

bar dengan menganalisis faktor-faktor 

perancu yang dapat mempengaruhi outcome 

pasien stroke non-hemoragik dan 

menggunakan kelompok kontrol sebagai 

pembanding. 

2. Bagi tenaga medis (dokter, fisioterapis), 

latihan keseimbangan perlu diberikan bagi 

pasien paska stroke non-hemoragik guna 

mengembalikan aktivitas kehidupan sehari-

hari tanpa perlu bergantung pada orang lain, 

terlebih khusus berkaitan dengan risiko 

jatuh pasien stroke non-hemoragik. 

3. Masyarakat (pasien paska stroke atau 

kerabat yang mengalami paska stroke) tidak 

perlu takut untuk melakukan latihan 

keseimbangan di paralel bar karena latihan 

ini dapat menurunkan risiko jatuh asalkan 

secara rutin dilakukan. 
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