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Stroke merupakan disfungsi otak disebabkan oleh gangguan suplai 

darah ke otak. Stroke menyebabkan gangguan motorik, sensorik dan 

termasuk kognitif. Rehabilitasi fungsional pasca stroke sangat 

dipengaruhi oleh kemampuan kognitif. Proses rehabilitasi kognitif 

pasca stroke umumnya berlangsung lama, berulang-ulang, dan 

membosankan. Various Alertness Cognitive Stimulation (VACS) 

merupakan suatu terobosan latihan kognitif berbasis komputer yang 

menggabungkan komponen – komponen kognitif dan motorik. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas VACS terhadap 

level kognitif pasien pasca stroke yang menjalani program 

neurorehabilitasi.  

Penelitian dilakukan dengan desain quasi experimental pre-tes post-

test with control. Sampel penelitian diperoleh dengan purposive 

sampling. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

cognistat. Pengolahan data dilakukan dengan uji komparasi 

menggunakan softwere SPSS 24. 

Hasil penelitian. Mayoritas sampel berjenis kelamin laki-laki 

(62,5%), rentang usia lansia-manula atau >46 tahun (87,5%), onset 

<24 bulan (47,5%), dengan sisi lesi sinistra (62.5%). Uji komparasi 

berpasangan pada kelompok perlakuan menunjukkan hasil perbedaan 

signifikan di semua komponen cognistat (orientation, attention, 

comprehention, repetition, naming, construction, memory, calculation, 

similiarities, dan judgment) dengan p-value < 0.05. Sedangkan pada 

kelompok kontrol diperoleh hasil signifikan pada 4 komponen 

(attention, comprehention, calculation dan similiarities).  

Kesimpulan. VACS dalam neurorehabilitasi efektif untuk 

meningkatkan level kogitif pasien pasca stroke
 

 

 

1. PENDAHULUAN  

Stroke atau cerebrovascular accident 

(CVA) merupakan disfungsi otak akibat 

gangguan suplai darah ke otak. Stroke menjadi 

penyebab kedua kematian dan penyebab ketiga 

kecacatan di dunia. Angka kejadian stroke 

cenderung semakin meningkat dari tahun ke 

tahun dan diperkirakan 1 dari 6 orang mengalami 

stroke [1]. Sekitar 50-75% pasien pasca stroke 

mengalami disabilitas sehingga mengakibatkan 

ketergantungan yang tinggi pada caregiver [2]. 

Angka ketergantungan pasien pasca stroke di 
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mencapai 63,7% [3].  

Sekitar 75% pasien pasca stroke 

mengalami gangguan kognitif [4]. Gangguan 

kognitif pasca stroke dapat berupa kelainan 

persepsi, atensi, bahasa, memori, emosi, dan 

fungsi eksekutif [5]. Gangguan tersebut dapat 

mempengaruhi keberhasilan tindakan rehabilitasi 

secara komprehensif, kualitas hidup pasien serta 

menambah beban caregiver [4]. Meskipun 

demikian, mayoritas keluhan pasien pasca stroke 

adalah gangguan motorik, sehingga 

permasalahan fungsi kognitif cenderung 

diabaikan [6-7]. 

Pemulihan kemampuan motorik pasca 

stroke merupakan proses pembelajaran motorik 

yang melibatkan aspek kognitif yang selanjutnya 

berkembang menjadi otomatis [8]. Kemampuan 

kognitif merupakan komponen utama yang 

mempengaruhi proses kerja otak dalam 

melakukan aktivitas fisik dan mental yang 

meliputi kemampuan berfikir, berperilaku serta 

proses belajar termasuk di dalamnya fungsi 

intelegensi yang sangat berpengaruh dalam 

program neurorehabilitasi pasien pasca stroke. 

Oleh karena itu evaluasi fungsi kognitif pasien 

pasca stroke sangat penting dilakukan sejak awal 

karena akan memudahkan dalam menentukan 

tingkat pemulihan kemampuan fungsional yang 

berhubungan dengan penanganan dan prognosis 

[1].  

Proses rehabilitasi pasca stroke pada 

umumnya berlangsung lama dan berulang-ulang. 

Hal ini perlu didukung latihan yang bervariasi 

dan inovatif sehingga tidak menimbulkan rasa 

bosan bagi pasien. Salah satu cara mengemas 

latihan yang menyenangkan adalah mengadaptasi 

latihan menjadi sebuah game atau permainan 

pada perangkat komputer atau mobile phone yang 

saat ini hampir dimiliki oleh setiap orang [9]. 

Various Alertness Cognitive Stimulation 

(VACS) merupakan suatu terobosan latihan 

kognitif berbasis komputer. VACS 

menggabungkan komponen-komponen kognitif 

dan motorik dengan memanfaatkan berbagai 

input sensoris yang diterima melalui indera 

pengelihatan, pendengaran maupun perabaan. 

Studi terkait penggunaan VACS sangat terbatas. 

Oleh karena itu perlu dilakukan kajian lebih 

lanjut tentang efektifitas latihan menggunakan 

aplikasi VACS pada pasien pasca stroke dengan 

gangguan kognitif. 

 

2. METODE  

Penelitian ini dilakukan dengan desain 

quasi exsperiment pre-test post-test with control. 

Subjek penelitian adalah pasien pasca stroke yang 

menjalani program neurorehabilitasi di Klinik 

Mandiri Center Stroke & Neurorehabilitation 

Jakarta. Penentuan subjek penelitian 

menggunakan purposive sampling dengan 

kriteria inklusi diantaranya: mengalami gangguan 

kognitif, mampu memahami instruksi sederhana 

dan mampu berkomunikasi secara verbal. Subjek 

penelitian yang diperoleh selanjutnya dibagi 

menjadi kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. Kelompok perlakuan memperoleh 

intervensi neurorehabilitasi dan VACS, namun 

kelompok kontrol menjalani intervensi 

neurorehabilitasi. Intervensi diberikan 2 kali sesi 

terapi /minggu dengan durasi 60 menit/sesi terapi 

selama 8 minggu.  

Kemampuan kognitif subjek penelitian 

diukur dengan instrumen Cognistat, baik sebelum 

intervensi (pre-test) dan setelah intervensi (post 

test). Hasil pengukuran selanjutnya dianalisis 

dengan uji komparasi (t-test atau Wilcoxon) 

menggunakan software SPSS.24. 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Mayoritas subjek penelitian berjenis 

kelamin laki-laki (62,5%), lansia >46 

tahun (87,5%), onset < 24 bulan (47,5%), 

dan mengalami lesi pada sisi sinistra 

(62.5%).  
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4. Tabel 1. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa risiko 

terjadinya stroke pada laki-laki lebih tinggi 

dibandingkan perempuan (Tabel 1). Hal ini 

terkait dengan faktor hormonal yang berbeda. 

Hormon estrogen pada perempuan terbukti 

berperan dalam mempertahankan pembuluh 

darah dari terjadinya arterosklerosis. Namun 

pada perempuan yang telah mengalami 

menopause, maka risiko terkena stroke relatif 

sama dengan laki-laki. Faktor pembeda 

lainnya terkait dengan tingginya kebiasaan 

merokok, konsumsi kopi, dan kurangnya olah 

raga pada laki-laki [10]. Beberapa studi 

tentang stroke menemukan hasil serupa, 

dimana prevalensi stroke pada laki-laki lebih 

tinggi dibandingkan perempuan [3,10-11].  

Risiko terjadinya stroke meningkat di 

usia lansia dan menjadi 3-4 kali lebih tinggi 

pada usia >55 tahun [12]. Kecenderungan 

yang sama juga terbukti di penelitian ini 

(Tabel 1). Peningkatan frekuensi stroke 

seiring dengan peningkatan usia 

berhubungan dengan proses penuaan, 

dimana semua organ tubuh mengalami 

kemunduran fungsi termasuk pembuluh 

darah otak. Pembuluh darah menjadi tidak 

elastis terutama bagian endotel yang 

mengalami penebalan (aterosklerosis), 

sehingga mengakibatkan lumen pembuluh 

darah semakin sempit dan berdampak pada 

penurunan aliran darah otak [13]. Stroke 

yang menyerang kelompok usia lansia 

merupakan kelainan otak non-traumatik 

akibat proses patologi pada sistem pembuluh 

darah otak [14].  

Onset kejadian pasca stroke 

merupakan salah satu yang berkaitan dengan 

prognosis pada masa rehabilitasi. Pada 

penelitian menyebutkan semakin cepat 

terapi diberikan semakin baik juga 

perkembangannya Prognosis rehabilitasi 

kognitif pasien stroke dengan onset < 24 

bulan, memiliki kecenderungan terjadi 

peningktan lebih tinggi [15-16].  

 

3.2. Kemampuan Kognitif Subjek Penelitian 
 

Selain gangguan motorik dan sensori, 

stroke dapat mengakibatkan gangguan 

kognitif seperti gangguan persepsi, 

atensi, bahasa, memori, emosi, hingga 

gangguan fungsi eksekutif yang dapat 

mengakibatkan pasien kesulitan dalam 

melakukan aktivitas kehidupan sehari-

hari [5]. Jenis masalah kognitif, tingkat 

keparahan, dan pengaruhnya terhadap 

aktivitas fungsional sangat bervariasi. 

Karakteristik  Perlakuan (%) Kontrol (%) n (%) 

Jenis kelamin  

   Laki-laki 

   Perempuan 

 

13(65) 

7(35) 

 

12(60) 

8(40) 

 

25(62,5) 

15(37,5) 

Usia  

   36-45 (dewasa akhir) 

   46-55 (lansia awal) 

   56-65 (lansia akhir) 

   >65 (manula) 

 

2(10) 

7(35) 

8(40) 

3(15) 

 

3(15) 

9(45) 

6(30) 

2(10) 

 

5(12,5) 

16(40) 

14(35) 

5(12,5) 

Onset  

   <12 bulan 

   13-24 bulan 

   >24 bulan 

 

7(35) 

3(15) 

10(50) 

 

4(20) 

5(25) 

11(55) 

 

11(27,5) 

8(20) 

21(52,5) 

Sisi lesi  

   Dekstra  

   Sinistra  

 

7(35) 

13(65) 

 

8(40) 

12(60) 

 

15(37,5) 

25(62,5) 
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Hal tersebut tergantung pada banyak 

faktor, diantaranya lokasi gangguan di 

otak, keparahan, usia, dan riwayat 

kesehatan pasien stroke [17]. 

Latihan motorik (fisik), berdasarkan 

hasil studi pada manusia dan hewan, 

terbukti turut dapat meningkatkan 

kemampuan kognitif [18]. Mekanisme 

tersebut terkait dengan ekspresi protein 

yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan neuron melalui proses 

kontraksi sejumlah otot dan peningkatan 

interaksi/depolarisasi neuron [19-20]. 

Namun perubahan kemampuan kognitif 

yang dicapai umumnya pada komponen 

memori dan orientasi sehingga belum 

mencakup semua komponen kognitif 

[17]. Hasil penelitian pada kelompok 

kontrol menunjukkan bahwa latihan fisik 

berupa intervensi neurorehabilitasi dapat 

meningkatkan kemampuan kognitif 

pasien stroke, akan tetapi perubahan 

secara signifikan hanya pada beberapa 

komponen kognitif (Grafik 1).  

 
 

Pasca intervensi, kemampuan 

kognitif subjek penelitian di 

kelompok kontrol (Grafik 1.), 

mengalami perubahan (peningkatan) 

yang signifikan (p<0,05) terutama 

pada komponen orientation, naming, 

construction dan memory. Namun 

perubahan pada komponen kognitif 

attention, comprehention, repetition, 

calculation, similiarities dan 

judgment tidak menunjukkan hasil 

yang signifikan (p>0,05). 
Salah satu rehabilitasi kognitif yang saat 

ini sedang dikembangkan adalah 

rehabilitasi kognitif dengan 

menggunakan komputer. Rehabilitasi 

kognitif menggunakan komputer dipilih 

karena lebih mudah untuk mendorong 

motivasi pasien dalam melakukan terapi, 

umpan balik yang dapat diberikan secara 

langsung, penggunaan yang fleksibel dan 

dapat mempersingkat waktu pemulihan 

[17]. Motivasi yang tinggi akan 

berdampak terhadap partisipasi aktif 

pasien dalam pelaksanaan program 

neurorehabilitasi [21]. Selanjutnya 

kondisi tersebut akan mempengaruhi 

eksitasi atau depolarisasi neuron 

sehingga berdampak terhadap proses 
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plastisitas neuron yang melandasi 

pemulihan kemampuan fungsional pasca 

stroke [22].  

VACS (Various Alertness Cognitive 

Stimulation) merupakan aplikasi latihan 

berbasis komputer yang didesain untuk 

rehabilitasi kognitif dengan 

menggabungkan komponen-komponen 

kognitif dengan komponen motorik 

melalui berbagai input sensori 

(penglihatan, pendengaran dan 

perabaan). Latihan dengan menggunakan 

VACS akan menstimulasi berbagai 

komponen kognitif pasien dan disertai 

stimulasi dari gerak yang dilakukan 

sehingga memungkinkan pasien 

menjalani proses pemulihan kognitif 

lebih optimal.  
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Pemeriksaan kemampuan kognitif 

sebelum dan setelah intervensi 

pada subjek penelitian di kelompok 

perlakuan (Grafik 2.) menunjukkan 

hasil yang berbeda dengan 

kelompok kontrol. Hasil analisis 

terhadap kemampuan kognitif pada 

subjek penelitian di kelompok 

perlakuan menunjukkan perubahan 

(peningkatan) yang signifikan 

(p<0,05) di semua komponen 

kognitif (orientation, attention, 

comprehention, repetition, naming, 

construction, memory, calculation, 

similiarities, dan judgment). Hal ini 

mengindikasikan bahwa penerapan 

VACS dalam program 

neurorehabilitasi mampu 

meningkatkan pemulihan 

kemampuan kognitif pasien pasca 

stroke secara komprehensif. 

Latihan neurorehabilitasi pasca 

stroke yang bersifat intensif dan 

repetitif bertujuan untuk restorasi 

dan kompensasi terhadap 

disabilitas pasca stroke [23]. Selain 

itu efektifitas penerapan latihan 

berbasis komputer (computerized 

cognitive training) pada pasien 

stroke telah dibuktikan pula di 

beberapa studi sebelumnya [24]. 

Latihan berbasis komputer juga 

terbukti signifikan dalam 

mengatasi permasalahan kognitif 

pada pasien dementia [25]. Oleh 

karena itu, maka VACS atau latihan 

berbasis komputer perlu 

direkomendasikan menjadi bagian 

dalam program rehabilitasi pasien 

stroke. 

 

 
5. KESIMPULAN 

Penerapan VACS dalam program 

neurorehabilitasi efektif untuk meningkatkan 

level kognitif pasien pasca stroke. 
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