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Abstrak

Stroke berdampak pada kemampuan mobilitas dan kemampuan melakukan aktivitas
sehari-hari. VIiEPin Balance Exercise hadir sebagai solusi inovatif berbasis media audiovisual
yang memberikan panduan latihan keseimbangan terpadu. Penelitian ini bertujuan mengkaji
efektivitas VIEPin : Video Edukasi Pintar Balance Exercise dalam meningkatkan mobilitas dan
kemampuan aktivitas sehari-hari (ADL) penderita stroke. Metode yang digunakan adalah quasi
experiment dengan desain pretest-posttest nonequivalent control group pada 60 pasien stroke di
Puskesmas Garuda Pekanbaru dibagi menjadi 2 kelompok (intervensi dan kontrol). Instrumen
penelitian yang digunakan adalah Timed Up an Go Test (TUG) untuk mobilitas fungsional,
Rivermed Mobility Index (RMI) untuk kemampuan mobilitas dan Barthel Index (BI) untuk
kemampuan ADL. Hasil univariat menunjukkan distribusi karakteristik responden seimbang
pada usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan lama menderita stroke antara kelompok
kontrol dan intervensi. Rata- rata nilai TUG kelompok intervensi menurun dari 21.80 detik
menjadi 18.63 detik yang menandakan peningkatan mobilitas fungsional. Nilai RMI meningkat
dari 10.93 menjadi 11.93 dan nilai Bl meningkat dari 72.00 menjadi 81.50, artinya terjadi
peningkatan kemampuan mobilitas dan ADL. Pada kelompok kontrol rata-rata TUG adalah
223.50 detik, RMI 10.37 dan BI

77.33 menunjukkan peningkatan yang lebih rendah dibanding kelompok intervensi.
Analisis bivariat menunjukkan perbedaan signifikan sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok intervensi pada mobilitas fungsional, kemampuan mobilitas dan kemampuan ADL
(p=0.000). perbandingan antar kelompok setelah intervensi menunjukkan niali TUG kelompok
intervensi lebih baik dibanding kontrol (p=0.020), dan nilai RMI (p=0.013) dan BI (p=0.018).
VIEPiIn balance Exercise efektif meningkatkan mobilitas fungsional, kemampuan mobilitas dan
kemampuan ADL pasien stroke secara signifikan dan dapat dijadikan sebagai strategi rehabilitasi
yang aman, mudah diakses dan diterapkan mandiri di rumah.

Kata Kunci: Video Edukasi; VIEPin Balance Exercise; Mobilitas; Activity Daily Living; Stroke
Pendahuluan
Stroke merupakan penyakit tidak menular yang masih menjadi penyebab kematian dan

disabilitas tertinggi di dunia. Global Burden of Disease (GBD) 2017, menyatakan stroke
merupakan penyebab kematian kedua di dunia. World Health Organization (WHO) mencatat
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sekitar 15 juta kasus stroke di dunia dengan 5 juta meninggal dan 5 juta lainnya mengalami
kecacatan permanen (World Health Organization, 2025). Di Indonesia, stroke menempati urutan
teratas sebagai penyebab kecacatan dan kematian, berkontribusi 11,2% terhadap total kasus
disabilitas dan 18,5% angka kematian. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stroke
8,3 per 1.000 penduduk dengan total pembiayaan mencapai Rp 5,2 triliun (Kemenkes RI, 2024).
Dampak stroke tidak hanya dirasakan individu dan keluarganya, tetapi juga membebani sistem
pelayanan kesehatan dan kesejahteraan sosial akibat beban biaya, kecacatan jangka panjang serta
kehilangan produktivitas. Selain itu, stroke menyebabkan berbagai perubahan signifikan pada
aspek fisik, psikologis dan sosial penderita (H. Kim et al., 2024).

Meskipun penyintas stroke telah melewati masa rawat inap, masih banyak yang
menghadapi keterbatasan dalam aktivitas fungsional secara mandiri. Tantangan lain penderita
stroke adalah gangguan motorik berupa penurunan keseimbangan, kelemahan otot, gangguan
koordinasi dan mobilitas (Burns et al., 2021; Muniyar & Darade, 2018). Ketidakmampuan
mempertahankan keseimbangan dapat menghambat kemampuan berjalan secara mandiri,
menurunkan kualitas tidur, mengurangi performa dalam Activities of Daily Living (ADL) serta
meningkatkan risiko jatuh (Haruyama et al., 2017). Latihan menjadi salah satu fokus utama
rehabilitasi stroke karena terbukti efektif memperbaiki kontrol postural dan kemampuan berjalan.
Latihan keseimbangan seperti sit to stand, weight shifting, standing balance, tandem stance,
hingga latihan dinamis seperti berjalan dengan variasi gerakan menunjukkan efektivitas terhadap
peningkatan fungsi keseimbangan, kemandirian ADL dan stabilitas berjalan (Caetano et al.,
2020). Namun kepatuhan pasien terhadap program rehabilitasi masih rendah. Penelitian di
Medan menunjukkan 70% dari 30 responden usia 43-55 tahun tidak patuh dalam mengikuti
rehabilitasi. Penelitian lain menunjukkan dari 98 responden sebanyak 52,90% responden
memiliki kaputuhan sedang selama program rehabilitasi 24 minggu (Aritonang et al., 2024; Yao
etal., 2017).

Salah satu pendekatan inovatif dalam rehabilitasi saat ini adalah penggunaan media
audiovisual dalam bentuk video edukasi sebagai panduan latihan keseimbangan. Pendekatan ini
memungkinkan penderita berlatih secara mandiri dengan panduan visual dan audio yang
terstruktur, sehingga meningkatkan motivasi dan kepatuhan terhadap program rehabilitasi
(Nduwimana et al., 2023). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penggunaan umpan balik
visual 3D dan terapi berbasis realitas virtual efektif dalam meningkatkan fungsi motorik dan
keseimbangan pasien stroke dibandingkan metode konvensional (Szeto et al., 2023). Balance
exercise salah satu intervensi terbukti meningkatkan mobilitas dan kemampuan fungsional pasien
stroke. Sebelumnya intervensi seperti kneeling training, pilates, aerobic training, stretching,
flexibility exercise serta latihan tradisional Tiongkok diteliti dan menunjukkan hasil positif
terhadap peningkatan mobilitas dan kemandirian pasien yang dilakukan secara konvensional
(Bharti et al., 2022; Boissoneault et al., 2020; Lee et al., 2022; Zhang et al., 2024). Pemanfaatan
teknologi telerehabilitasi seperti WeRaha mulai digunakan untuk menjawab tantangan akses
layanan fisioterapi secara langsung. Namun pendekatan ini masih terbatas pada perangkat dan
platform tertentu dan memerlukan pemahaman teknologi yang memadai (Bellomo et al., 2020).

Telah banyak penelitian mengeksplorasi pemanfaatan teknologi dalam rehabilitasi,
namun dibutuhkan penelitian lebih lanjut secara spesifik mengevaluasi efektivitas latihan
keseimbangan terpandu berbasis video audiovisual terhadap mobilitas dan fungsi ADL pasien
stroke. Intervensi efektif, mudah diakses dan terjangkau sangat dibutuhkan terutama pada fase
kronis, ketika akses terhadap layanan rehabilitasi formal terbatas. Sebagai respon terhadap
tantangan tersebut, dikembangkan program intervensi inovatif bernama VIEPIn Video Edukasi
Pintar) Balance Exercise. Tujuan program ini dirancang untuk memberikan panduan latihan
keseimbangan yang sistematis, mudah dipahami dan dapat dilakukan secara mandiri oleh
penderita stroke di rumah dengan pengawasan caregiver. Pendekatan edukatif dan interaktif
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VIEPin tidak hanya ditujukan untuk meningkatkan performa fisik, tetapi juga mendukung
kemandirian, motivasi dan keterlibatan aktif pasien dalam proses rehabilitasi. Integrasi antara
teknologi sederhana dan prinsip evidance based rehabilitation, VIiEPin Balance Exercise
diharapkan menjadi solusi pelengkap secara berkelanjutan, efisien dan bermakna klinis dalam
pemulihan penderita stroke.

Penggunaan VIEPin sebagai intervensi edukatif berbasis video merupakan pendekatan
baru dalam memberikan balance exercise yang mudah diakses, berulang dan mandiri oleh
penderita stroke dengan muatan edukatif interaktif, visual dan instruktif. Penelitian ini tidak
hanya fokus pada latihan fisik namun juga menggabungkan prinsip-prinsip visual learning,
penguatan motorik serta adaptive repetition. Pengambangan penelitian ini juga berdasarkan teori
neuroplastisitas dan motor learning dimana sistem saraf akan membentuk koneksi baru sebagai
respons terhadap latihan berulang dan bermakna yang dapat membantu pemulihan fungsi
motorik pasien stroke.

Hasil observasi beberapa Puskesmas dan rumah sakit di Pekanbaru menunjukkan bahwa
pasien stroke rawat jalan belum memperoleh intervensi latihan keseimbangan berbasis digital.
Latihan yang diberikan masih bersifat konvensional dan terbatas pada sesi rehabilitasi di fasilitas
layanan kesehatan. Oleh karena itu, penelitian ini menjadi penting untuk menilai secara ilmiah
efektivitas media digital dalam mendukung program rehabilitasi stroke serta memberikan dasar
pengembangan model rehabilitas digital yang dapat diimplementasikan di tingkat pelayanan
primer dan komunitas. Melihat permasalahan tersebut peneliti ingin melihat “Efektivitas ViEPin
(Video Edukasi Pintar): Inovasi Smart Balance Exercise Berbasis Video untuk Meningkatkan
Mobilitas dan ADL Pasien Stroke”.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan quasi experiment
menggunakan desain pretest and posttest nonequivalent control group. Responden penelitian
dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok perlakukan diberikan intervensi latihan menggunakan
media VIEPin (Video Edukasi Pintar) Balance Exercise untuk meningkatkan mobilitas dan
kemampuan ADL sedangkan kelompok kontrol mengikuti latihan rehabilitasi rutin. Penelitian
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Garuda Kota Pekanbaru. Populasi penelitian seluruh
pasien stroke dengan teknik pengambilan sampel consecutive sampling. Kriteria inklusi meliputi
usia dewasa awal minimal 26 tahun, stroke iskemik atau hemoragik berdasarkan rekam medis 6
bulan pasca stroke, dapat berdiri dan berjalan dengan atau tanpa alat bantu (skor Berg Balance
Exercise 21 — 56), fungsi kognitif baik (Skor MMSE > 18), nilai kekuatan otot 3-5,
komposmentis dan status hemodinamik stabil. Kriteria ekslusi pasien stroke dengan gangguan
penglihatan berat atau kelainan vestibular, riwayat jatuh 1 bulan terakhir, kondisi medis yang
menghambat latihan seperti fraktur, gagal jantung berat. Perhitungan sampel penelitian masing-
masing kelompok 29 responden. Untuk mencegah drop out selama penelitian sampel ditambah
5% menjadi 30 responden per kelompok. Total sampel minimal kedua kelompok 60 responden.

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner Timed Up and Go (TUG Test) untuk
mobilitas fungsional dan Rivermed Mobility Index (RMI) untuk mengevaluasi kemampuan
mobilitas serta Barthel Index (BI) untuk kemampuan ADL. VIiEPin Balance exercise berisi 6
latihan yaitu heel raises (holding on), side stapping (holding on), heel raises (not holding on),
side stapping (not holding on), heel to toe walking dan squats againts gym ball. Setiap gerakan
dilakukan 3 set sebanyak 10 kali gerakan (Saebo, 2017). Intervensi dalam penelitian ini
dirancang selama 4 minggu berdurasi 60 menit sebanyak 3-4 kali latihan per minggu dianjurkan
pagi atau sore mengacu pada latihan balance exercise level basik dan intermediate (Saebo, 2017).
Gambaran bentuk video latihan VIEPin Balnace Exercise adalah sebagai berikut:
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Gambar 1. Video Latihan VIEPin Balance Exercise

Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendapatkan gambaran karakteristik
responden dan semua aspek penilaian, analisis bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan semua
aspek yang dinilai pada tahap pretest dan posttest. Sebelum data dianalisis dilakukan uji
normalitas. Bila p value < alpha 0,05 maka varian berbeda dan bila p value > alpha 0,05 maka
varian sama.

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas Variabel Mobilitas Fungsional, Kemampuan Mobilitas
dan Kemampuan ADL Penderita Stroke Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Di Wilayah Kerja Puskesmas Garuda Pekanbaru

Variabel Shapiro Skewness/ SE Histogram Interpretasi
Wilk
Pretest TUG Intervensi 0.116  -0.100/0.427 =-0.23 Normal Normal
Postest TUG Intervensi 0.085 -0.121/0.427 =-0.28 Normal Normal
Pretest RMI Intervensi 0.007 -0.521/0.427 =-1.22 Tidak simetris  Tidak Normal
Posttest RMI Intervensi 0.002  -0.424/0.427=-0.99 Tidak simetris  Tidak Normal
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Pretest Bl Intervensi 0.009 -0.825/0.427 =-1.93 Menyimpang ke Tidak Normal
kanan

Posttest Bl Intervensi 0.025  0.485/0.427=1.135 Menyimpang ke Tidak Normal
kanan

TUG Kelompok Kontrol 0.255 0.186/0.427 = 0.44 Normal Normal

RMI Kelompok Kontrol 0.002  -1.022/0.427 =-2.39 Normal Normal

Bl Kelompok Kontrol 0.003  0.106/0.427 = 0.428 Normal Normal

Hasil uji normalitas data menunjukkan variabel mobilitas fungsional pretest dan posttest
(nilai TUG) pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol berdistribusi normal. Variabel
kemampuan fungsional (nilai RMI) dan kemampuan melakukan ADL (nilai BI) pretest dan
posttest kelompok intervensi tidak berdistribusi normal, sedangkan kemampuan fungsional dan
kemampuan melakukan ADL kelompok intervensi berdistribusi normal. Hasil uji normalitas data
tersebut menunjukkan uji yang digunakan untuk menilai perbedaan mobilitas fungsional pada
kelompok intervensi sebelum dan setelah intervensi adalah dengan uji T dependen (paired t-test)
sedangkan pada kemampuan fungsional dan kemampuan melakukan ADL sebelum dan sesudah
intervensi digunakan uji non parametrik Wilcoxon Signed Rank Test. Perbedaan nilai mobilitas
fungsional pada kelompok intervensi dan kontrol dianalisis dengan melakukan uji T independen,
sedangkan kemampuan mobilitas dan kemampuan ADL dilakukan dengan uji Mann-Whitney U
Test.

Hasil

Pada penelitian ini responden dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok yang diberikan

intervensi latihan menggunakan media VIEPin (Video Edukasi Pintar) Balance Exercise
dan kelompok kontrol yang mengikuti latihan rehabilitasi rutin. Responden dalam penelitian ini
adalah penderita stroke yang berjumlah 60 responden yang dibagi menjadi 30 kelompok
intervensi dan 30 kelompok kontrol di wilayah kerja Puskesmas Garuda Pekanbaru.
Pengumpulan data penelitian dilakukan dari bulan Juli — September 2025. Hasil penelitian ini
dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :

1. Analisis Univariat

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Penderita Stroke Di
Wilayah Kerja Puskesmas Garuda Pekanbaaru (n=30)

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Karakteristik Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(n) (%) (n) (%)
Usia
36 — 45 (Masa Dewasa Akhir) 2 6.7 1 3.3
46 — 55 (Masa Lansia Awal) 11 36.7 9 30.0
56 — 65 (Masa Lansia Akhir) 10 33.3 11 36.7
> 66 (Masa Manula) 7 23.3 9 30.0
Jenis Kelamin
Laki-laki 16 53.3 15 50.0
Perempuan 14 46.7 15 50.0
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Pendidikan

SD 5 16.7 8 26.7
SMP 4 13.3 6 20.0
SMA 13 43.3 14 46.7
Perguruan Tinggi 8 26.7 2 6.7
Pekerjaan

Tidak Bekerja/ IRT 18 60.0 20 66.7
Petani 1 3.3 0 0.0
Buruh 3 10.0 1 3.3
Swasta 2 6.7 1 3.3
Wiraswasta 3 10.0 8 26.7
PNS/ TNI/ POLRI 3 10.0 0 0.0
Status Pernikahan

Belum Menikah 0 0.0 1 3.3
Menikah 25 83.3 24 80.0
Lama Menderita Stroke

6 Bulan — 1 Tahun 21 70.0 12 40,0
>1 -2 Tahun 9 30.0 6 20.0
> 2 Tahun 0 0.0 12 40.0

Hasil penelitian menunjukkan usia pada kelompok intervensi terbanyak antara 46 — 55
tahun (36.7%), sedangkan pada kelompok kontrol terbanyak pada rentang usia 56 — 65 tahun
(36.7%). Rata-rata usia pada kelompok intervensi adalah 58.80 dengan median 57.00 dan standar
deviasi (SD) 9.739. Usia pada kelompok intervensi minimum 43 dan maksimum 79 sedangkan
kelompok kontrol rata-rata usia adalah 61.53 dengan median 58.50 dan standar deviasi (SD)
10,837. Usia minimum 41 dan maksimum 85 pada kelompok kontrol. Jenis kelamin pada kedua
kelompok hampir sama, yaitu mayoritas laki-laki pada kelompok intervensi sebanyak 16 (53.3%)
dan kelompok kontrol sama antara laki-laki dan perempuan sebanyak 15 (50.0%). Pendidikan
tingkat SMA pada kedua kelompok mendominasi yaitu 13 (43.3%) pada kelompok intervensi
dan 14 (46.7%) pada kelompok kontrol. Mayoritas responden pada kedua kelompok sudah
menikah yaitu 25 (83.3%) pada kelompok intervensi dan 24 (80.0%) pada kelompok kontrol.
Lama menderita strok pada kelompok intervensi sebagian besar responden menderita stroke
selama 6 bulan — 1 tahun sebanyak 21 (70.0%), sedangkan pada kelompok kontrol sama antara
lama menderita 6 bulan — 1 tahun dan lebih dari 2 tahun sebanyak 12 (40.0%).

Tabel 3 Distribusi Rata-Rata Responden Penderita Stroke Berdasarkan Nilai Mobilitas
Fungsional (Nilai TUG), Kemampuan Mobilitas (Nilai RMI) dan Kemampuan Activity
Daily Living (Nilai Bl) Pada Kelompok Intervensi Sebelum (Pretest) dan Sesudah
(Posttest) Intervensi Dengan VIEPin Balance Exercise Di Wilayah Kerja Puskesmas
Garuda Pekanbaru (n=30)

Mean Median SD Min Max

Variabel Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post-
test test test test test test test test test test

Mobilitas
Fungsional (TUG) 21.80 18.63 20.00 18.00 7364 5660 9 9 35 28
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Kemampuan

Mobilitas (RMI) 1093 1193 1200 12.00 2532 1929 6 8 14 14

Kemampuan ADL

) 72.00 8150 75.00 80.00 10.954 6.967 45 70 90 95

Tabel 3 menunjukkan adanya peningkatan pada mobilitas fungsional, kemampuan
mobilitas dan kemampuan ADL sebelum dan sesudah diberikan intervensi balance exercise
dengan menggunakan ViEPin: Inovasi Smart Balance Exercise. Rata-rata nilai Time Up and Go
(TUG) menunjukkan penurunan dari 21.80 detik menjadi 18.63 detik yang berarti mobilitas
fungsional responden lebih baik. Rata-rata kemampuan mobilitas yang dinilai dengan Rivermed
Mobility Index (RMI) dari 10.93 menjadi 11.93 yang menandakan kemampuan mobilitas
respoden semakin baik. Nilai rata-rata kemampuan ADL yang diukur dengan Barthel Index (BI)
meningkat dari 72.00 menjadi 81.50 yang menggambarkan adanya peningkatan kemandirian
dalam aktivitas sehari-hari.

Tabel 4 Distribusi Rata-Rata Responden Penderita Stroke Berdasarkan Nilai Mobilitas

Fungsional (Nilai TUG), Kemampuan Mobilitas (Nilai RMI) dan Kemampuan Activity

Daily Living (Nilai Bl) Pada Kelompok Kontrol Di Wilayah Kerja Puskesmas Garuda
Pekanbaru (n=30)

Variabel Mean Median SD Min Max
Mobilitas Fungsional (TUG) 23.50 25.00 9.645 9 45
Kemampuan Mobilitas (RMI) 10.37 11.00 2.442 4 13
Kemampuan ADL (BI) 77.33 75.00 4.496 70 85

Tabel 4 menunjukan rata-rata nilai mobilitas fungsional (TUG) adalah 23.50 (SD =
9.645) dengan rentang 9 — 45 detik menyatakan mobilitas fungsional pada kelompok kontrol
berada pada kategori cepat hingga lambat. Nilai kemampuan mobilitas (RMI) memiliki rata-rata
10.37 (SD = 2.442) dengan rentang 4 — 13 artinya kemampuan mobilitas responden pada
kelompok kontrol berada pada tingkat sedang hingga baik. Nilai kemampuan dalam melakukan
ADL (BI) rata-rata 77.33 (SD = 4.496) dengan rentang 70 — 85 berarti sebagian besar responden
memiliki ketergantungan sedang dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat perbedaan nilai mobilitas fungsional,
kemampuan mobilitas dan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari sebelum (pretest) dan
sesudah (Posttest) pemberian intervensi latihan balance exercise dengan ViIEPin Balance
Exercise: Inovasi Smart Balance Exercise pada penderita stroke pada kelompok intervensi dan
perbedaan nilai tersebut pada kelompok kontrol. Hasil analisis bivariat dapat dilihat sebagai
berikut:

Tabel 5. Efektivitas VIEPin (Video Edukasi Pintar) : Inovasi Smart Balance Exercise
Berbasis Video Terhadap Mobilitas Fungsional Pada Kelompok Intervensi Penderita
Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Garuda Pekanbaru

Mobilitas Fungsional Mean SD SE Mean Pretest- p value
(TUG) Posttest
Pretest 21.80 7364  1.345
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Posttest 18.63 5.660 1033 3.167 0.000

Tabel 5 menunjukkan hasil pengukuran mobilitas fungsional (TUG) sebelum dan sesudah
intervensi. Nilai rata-rata mobilitas fungsional responden sebelum intervensi adalah 21.80 detik
(SD = 7.364) sedangan setelah intervensi menurun menjadi 18.63 detik (SD = 5.660). selisih
rata-rata sebelum dan sesudah intervensi adalah 3.167 detik. Hasil uji statistik didapatkan p value
= 0.000 (p < 0.05) yang berarti terdapat perbedaan signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa
intervensi latihan balance exercise dengan VIEPin Balance Exercise efektif terhadap perbaikan
mobilitas fungsional responden.

Tabel 6. Efektivitas VIEPIn (Video Edukasi Pintar) : Inovasi Smart Balance Exercise
Berbasis Video Terhadap Kemampuan Mobilitas dan Kemampuan ADL Pada
Kelompok Intervensi Penderita Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Garuda

Pekanbaru
. . Negative Positive . P-

Variabel Median Ranks Ranks Ties Z Value
Pretest Kemampuan Mobilitas 12.00
(RMI)
Postest Kemampu an Mobilitas 12.00 0 18 12 -3.830 0.000
(RMI)
Pretest Kemampuan ADL 75.00
Posttest Kemampuan ADL 80.00 1 20 9 -3.888  0.000

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan nilai median kemampuan mobilitas sebelum dan
sesudah intervensi latihan balance exercise dengan VIiEPin Balance Exercise sama yaitu 12.00,
namun terdapat 18 responden dengan peningkatan skor dan tidak ada yang menurun sedangkan
12 responden memiliki skor yang tetap. Hasil uji dengan Wilcoxon Signed Rank Test
menghasilkan nilai Z = -3.830 dan p value = 0.000 yang berarti terdapat perbedaan signifikan
anatar nilai sebelum dan sesudah maka VIEPin Balance Exercise efektif meningkatkan
kemampuan mobilitas responden. Pada variabel kemampuan ADL nilai median meningkat
sebelum dan sesudah intervensi dari 75.00 menjadi 80.00. sebanyak 20 responden mengalami
peningkatan skor, 1 responden menurun dan 9 responden tetap. Nilai Z = -3.888 dan p value =
0.000 menunjukkan adanya perbedaan signifikan yang berarti VIiEPin Balance Exercise efektif
meningkatkan kemampuan ADL responden.

Tabel 7. Efektivitas VIEPin (Video Edukasi Pintar) : Inovasi Smart Balance Exercise
Berbasis Video Terhadap Mobilitas Fungsional Pada Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol Penderita Stroke Di Wilayah Kerja
Puskesmas Garuda Pekanbaru

Mobilitas Fungsional Mean SD SE P-Value
Kelompok Intervensi 18.63 5.660 1.033 0.020
Kelompok Kontrol 23.50 9.645 9.645

Berdasarkan tabel di atas hasil perbandingan mobilitas fungsional antara kelompok
intervensi dan kontrol menunjukkan rata-rata TUG kelompok intervensi setelah diberikan latihan
dengan VIEPin Balance Exercise adalah 18,63 detik (SD = 5.660) sedangkan pada kelompok
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kontrol 23.50 (SD = 9.645). Hasil uji statistik menunjukkan p value = 0.020 (p < 0.05) berarti
terdapat perbedaan signifikan antara kedua kelompok, maka dapat disimpulkan VIEPin Balance
Exercise efektif meningkatkan mobilitas fungsional responden dibandingkan kelompok kontrol.

Tabel 8. Efektivitas VIEPiIn (Video Edukasi Pintar) : Inovasi Smart Balance Exercise
Berbasis Video Terhadap Kemampuan Mobilitas dan Kemampuan ADL Pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Penderita Stroke
Di Wilayah Kerja Puskesmas Garuda Pekanbaru

Variabel Kelompok Median Mean Sum of U Z p value
Rank  Ranks

Kemampuan Intervensi 1200  36.03 1081.00

Mobilitas Kontrol 1100 2497 74900 284000 -2485 0013

(RMI)

Kemampuan Intervensi 80.00 35.63 1069.00

ADL (BI) 296.000 -2.365 0.018

Kontrol 75.00 2537 761.00

Hasil analisis dengan Mann-Whitney pada kemampuan mobilitas menunjukkan median
kelompok intervensi adalah 12.00 lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol yaitu 11.00 serta
p value = 0.013 (p < 0.05) artinya terdapat perbedaan yang signifikan. Hasil analisis pada
kemampuan ADL didapatkan median kelompok intervensi juga lebih tinggi dari pada kelompok
kontrol yaitu 80.00 dan 75.00 dengan p value = 0.018 (p < 0.05) artinya juga terdapat perbedaan
yang signifikan. Hasil analisis ini menunjukkan bahwa intervensi dengan VIiEPin Balance
Exercise memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kemampuan mobilitas dan
kemampuan ADL dibandingkan kelompok kontrol.

Pembahasan

Prevalensi stroke dilaporkan terus meningkat dengan bertambahnya usia. Hasil penelitian
ini sejalan dengan data epidemiologi dari studi oleh CDC (2024) melaporkan bahwa prevalensi
stroke meningkat 15.7% pada usia 45 — 64 tahun antara tahun 2011 — 2013 dan 2020 — 2022
(Imoisili et al., 2024). Studi tentang jenis kelamin terhadap kejadian stroke bervariasi di setiap
negara. The National Epidemiology Survey menyatakan bahwa tidak ada perbedaan gender yang
signifikan secara editorial dalam insiden stroke. Perbandingan insiden stroke pada laki-laki dan
perempuan di negara ekonomi tinggi usia 30-34 tahun adalah 1,3 (Hwong WY, Bots ML,
Selvarajah S, Sivasampu S, Reidpath DD, Law WC, Musa KI, 2019). Namun hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa laki-laki memiliki insidensi
stroke yang lebih rendah dibandingkan wanita tetapi dapat bervariasi tergantung faktor risiko dan
karakteristik individu. Penelitian ini menunjukkan estimasi risiko seumur hidup stroke sebesar
25,1% pada perempuan dan 24.7% pada laki-laki (Bai et al., 2024). Tingkat pendidikan juga
mempengaruhi individu terkait penyakit salah satunya stroke. Individu dengan pendidikan yang
lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai pencegahan stroke,
meskipun faktor gaya hidup juga berperan penting (Yamanie et al.,, 2023). Penelitian
menunjukkan tingkat pendidikan berhubungan dengan kesadaran individu akan faktor risiko
stroke, sedangkan pendidikan rendah berhubungan dengan peningkatan risiko kematian, stroke
berulang dan kejadian kardiovaskuler lainnya (Che et al., 2020; Yu et al., 2021).

Faktor lain yang mempengaruhi kesehatan adalah pekerjaan. Status pekerjaan dapat
mempengaruhi stress dan akses terhadap perawatan kesehatan. Penelitian menunjukkan individu
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dengan status pekerjaan yang lebih tinggi memiliki risiko stroke yang lebih rendah. Hal ini dapat
saja berkaitan dengan faktor sosial ekonomi dan akses terhadap layanan kesehatan yang lebih
baik (Yamanie et al., 2023). Status pernikahan berhubungan dengan hasil pemulihan setelah
serangan stroke terutama pada usia menengah. Selain itu riwayat pernikahan juga berhubungan
dengan kelangsungan hidup setelah serangan stroke. Status pernikahan dapat mempengaruhi
dukungan sosial yang berperan dalam proses pemulihan, hal ini dapat meningkatkan motivasi
dan kepatuhan terhadap program rehabilitasi (Dupre & Lopes, 2016; Q. Liu et al., 2018). Lama
menderita penyakit juga sering dikaitkan dengan proses pemulihan termasuk stroke. Periode
subakut hingga kronis awal merupakan fase kritis untuk rehabilitasi yang mempengaruhi
pemulihan fungsi motorik dan kognitif penderita stroke. Pemulihan setelah stroke sangat
dipengaruhi oleh karakteristik pasien dan intervensi rehabilitasi memiliki peran yang sangat
penting terhadap pemulihan penderita stroke (Irfan et al., 2021).

Gangguan keseimbangan mempengaruhi 83% penyintas stroke dan menetap lama setelah
fase akut. Penelitian yang sedang berkembang menunjukkan kemampuan keseimbangan tidak
hanya mennjadi target rehabilitasi utama namun juga merupakan prediktor kuat pemulihan
fungsional secara keseluruhan pasca stroke. Peningkatan keseimbangan berhubungan erat dengan
peningkatan mobilitas, peningkatan kemandirian dalam ADL dan kualitas hidup lebih baik. Hasil
penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam mobilitas fungsional,
kemampuan mobilitas dan kemampuan melakukan ADL pada pasien stroke setelah intervensi
balance exercise menggunakan VIiEPin. Penurunan waktu TUG mengindikasikan perbaikan
kecepatan dan efisiensi mobilitas fungsional pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
menyatakan bahwa latihan keseimbangan meningkatkan kemampuan mobilitas pada pasien
stroke (Kong et al., 2015).

Selain itu, peningkatan nilai kemampuan mobilitas mencerminkan perbaikan dalam
kemampuan mobilitas pasien seperti berjalan, berpindah posisi. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang menyatakan bahwa latihan keseimbangan meningkatkan fungsi amulatori pasien
stroke. Peningkatan juga terjadi pada kemampuan ADL pasien yang diberikan intervensi latihan
keseimbangan dengan VIEPin. Meskipun penelitian lain menunjukkan bahwa latihan
keseimbangan dapat meningkatkan kemampuan mobilitas namun tidak selalu ada peningkatan
dalam ADL (Y. W. Kim & Yoon, 2024). Secara keseluruhan, hasil penelitian menyatakan bahwa
intervensi VIEPin yang mendukung latihan keseimbangan tambahan efektif meningkatkan
mobilitas fungsional, kemampuan mobilitas dan kemandirian ADL penderita stroke.

Secara keseluruhan hasil penelitian ini menunjukkan peningkatan mobilitas fungsional,
kemampuan mobilitas dan ADL pada penderita stroke. Hal ini mendukung bahwa intervensi
latihan keseimbangan dengan VIEPin Balance Exercise dapat menjadi strategi rehabilitasi yang
aman, efektif dan dapat diterapkan secara mandiri di rumah. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang menunjukkan bahwa latihan keseimbangan berbasis video atau teknologi
interaktif dapat meningkatkan kemampuan berjalan dan mengurangi risiko jatuh (Y. W. Kim &
Yoon, 2024). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa latihan
keseimbangan dapat meningkatkan efisiensi mobilitas, mengurangi risiko jatuh, meningkatkan
kemampuan mobilitas dan fungsi ambulatori pasien stroke kronis serta meningkatkan
kemandirian pasien stroke dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Y. Liu et al., 2025; Tariq et
al., 2025).

Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara kelompok intervensi
setelah diberikan VIEPin Balance Exercise dibandingkan kelompok kontrol yang hanya
melakukan rehabilitasi rutin. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa
latihan keseimbangan berbasis teknologi atau realitas secara signifikan meningkatkan mobilitas
fungsional, kemampuan mobilitas dan kemampuan ADL penderita stroke kronis. Latihan
keseimbangan berbasis teknologi seperti VIEPin Balance Exercise memberikan stimulasi
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multimodal sehingga pasien termotivasi dan dapat melakukan latihan dengan bimbingan secara
mandiri. Selain itu latihan ini juga lebih terstruktur dan efektif sehingga progres pasien dapat
dipantau dengan mudah (Jang et al., 2025; Y. Liu et al., 2025). Pada kelompok kontrol yang
hanya mengikuti rehabilitasi rutin latihan minim stimulasi visual sehingga menurunkan motivasi,
kurangnya progres latihan juga mengakibatkan peningkatan yang lebih lambat pada pemulihan
mobilitas dan kemampuan ADL pasien. Secara klinis VIEPin Balance Exercise dapat dijadikan
sebagai rehabilitasi yang aman, terukur dan dapat diterapkan secara mandiri di rumah maupun
fasilitas rehabilitasi untukmeningkan mobilitas dan kualitas hidup pasien stroke.

Simpulan

Secara keseluruhan hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan pada mobilitas
fungsional, kemampuan mobilitas dan kemampuan ADL pasien storke. VIEPin Balance Exercise
terbukti efektif dan secara signifikan meningkatkan mobilitas fungsional (nilai TUG),
kemampuan mobilitas (nilai RMI) dan kemampuan ADL (nilai Bl) pada kelompok intervensi.
VIEPin sebagai media edukasi berbasis video interaktif dapat digunakan sebagai solusi
rehabilitasi inovatif yang aman, efisien, mudah diatur secara mandiri di rumah. Penelitian ini
mendukung penggunaan teknologi audiovisual sebagai pendekatan rehabilitasi yang dapat
memotivasi, meningkatkan kepatuhan dan mempercepat pemulihan pasien stroke. VIEPIn layak
dipertimbangkan untuk diimplementasikan secara luas dalam program rehabilitasi stroke,
khususnya di layanan primer dan komunitas untuk meningkatkan kualitas hidup pasien stroke
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