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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penderita Stroke yang bertahan hidup mengalami gangguan gait 

karena diakibatkan terjadinya kerusakan pembuluh darah otak yang terjadi ketika arteri 

yang memasok darah ke otak tersumbat, sehingga sel sel otak kehilangan suplai 

oksigen yang bisa mengakibatkan keluhan merasa lemah pada anggota gerak bawah 

dan kaki cenderung layuh atau Drop Foot. Program Rehabilitasi Drop Foot Gait sangat 

penting untuk meningkatkan kekuatan otot dan kontraksi otot. Salah satu Rehabilitasi 

untuk Drop Foot Gait Pasca Stroke adalah FES.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pengaruh Functional Electrical 

Stimulation untuk memperbaiki Drop Foot Gait pasca stroke dari berbagai referensi. 

Metodelogi: Pemilihan artikel pada literature review ini menggunakan PICO. 

Penulisan artikel menggunakan penelusuran literature melalui PubMed, Science Direct 

dan Google Scholar dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah ditentukan. 

Literature diberi batasan dari tahun 2010 – 2020.  

Hasil: Dari hasil literature review kelima artikel menunjukan bahwa hasil dari 

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin laki-laki 54,9% dan perempuan 

45,1%, hasil dari karakteristik responden berdasarkan usia pada 4 artikel terdapat 144 

responden dengan rentang usia 20-80 tahun dan 1 artikel terdapat 99 responden dengan 

rata-rata usia 60,7 tahun, dan hasil 4 artikel dari karakteristik responden berdasarkan 

peningkatan gaya berjalan menggunakan alat ukur Berg Balance Scale yaitu nilai rata-

rata pre test 5,40 dan rata-rata post-test 3,57 dengan selisih 1,83. Hasil literature review 

1 artikel menggunakan alat ukur Electroensefalogram yaitu dengan hasil nilai pre test 

5,5 dan rata-rata post test 0,8 dengan selisih 4,7. Sehingga ada peningkatan gaya 

berjalan pada pasien Drop Foot Gait Pasca Stroke menggunakan Functional Electrical 

Stimulation (FES).  

 



Kesimpulan: Functional Electrical Stimulation berpengaruh untuk memperbaiki gaya 

berajalan pasien Drop Foot pasca stroke. Saran: sebagai dasar untuk penelitian-

penelitian lebih lanjut khususnya mengenai Functional Electrical Stimulation untuk 

memperbaiki Drop Foot Gait pasca stroke. 

 

Kata Kunci : stroke; pasca stroke; berg balance scale; drop foot gait post stroke 



 

Pendahuluan  

Perkembangan zaman yang kian 

hari semakin pesat ini mengakibatkan 

munculnya berbagai macam penyakit 

salah satu di antaranya stroke. Stroke 

dapat mengakibatkan kecacatan 

(disabilitas) jangka panjang. Insiden 

stroke di dunia, menyerang kurang 

lebih 15 juta orang pertahunnya, 5 juta 

orang meninggal serta 5 juta orang 

mengalami gejala sisa dan kecacatan 

permanen (Wulansari, 2015). Riset 

kesehatan dasar 2018, menyebutkan 

prevalensi stroke di Indonesia naik dari 

7 persen menjadi 10,9 atau 713.783 

orang, jumlah penderita stroke 

diperkirakan terus meningkat sejalan 

dengan meningkatnya faktor resiko dan 

penduduk lanjut usia. Stroke 

menimbulkan gejala antara lain 

kelumpuhan sesisi wajah atau anggota 

badan, bicara tidak lancar, bicara tidak 

jelas (pelo), perubahan kesadaran, 

gangguan penglihatan, dan lain-lain 

(Depkes, 2018). 

Sekitar 60-85% penderita stroke 

yang bertahan hidup mengalami 

hemiparesis, dan gangguan gait yang 

dialami bisa bertahan lebih dari 3 bulan 

pasca stroke. Sekitar 80% pasien dapat 

berjalan mandiri kembali dengan jarak 

yang signifikan, tetapi seringkali 

disertai dengan abnormalitas seperti 

kecepatan berjalan yang rendah, 

asimetri dan drop foot (Wulansari, 

2015).  

Drop foot pasca stroke 

diakibatkan terjadinya kerusakan 

pembuluh darah otak atau disebabkan 

oleh gangguan dalam pasokan darah 

keotak. Hal ini terjadi ketika arteri yang 

memasok darah ke otak tersumbat. Jika 

sel-sel otak kehilangan suplai oksigen 

dan nutrisi, maka sel - sel sementara 

berhenti bekerja atau mati. Hasil sel 

mati di daerah nekrosis lokal yang 

dikenal sebagai infark serebral. Hal 

inilah yang menyebabkan keluhan 

merasa lemah pada anggota gerak 

bawah dan kaki merasa cenderung 

layuh ke bawah /drop dikarenakan 

mengalami penurunan kekuatan otot 

(Zubaidi, 2014). 

Salah satu faktor yang 

menyebabkan drop foot adalah 

kerusakan saraf perifer. Saraf perifer 

yang terserang adalah Common 

Peroneal Nerve. Manifestasi klinik 

yang ditimbulkan sangat khas yaitu 

hilangnya fungsi motoric dari gerakan 



eversi dan ekstensi jari-jari kaki dan 

dorsiflexi secara keseluruhan ataupun 

sebagian dapat terjadi pada ketiga 

gerakan ataupun salah satu diantaranya. 

Fungsi sensoris yang terganggu dari 

common peroneal nerve pada area 

inervasi sensoris yaitu pada bagian area 

dorso lateral tungkai bawah dan 

maleolus lateralis serta punggung kaki 

dan kelima jari kaki (Rizka, 2014). 

Drop foot merupakan kelainan 

gaya berjalan yang menjatuhkan kaki 

bagian depan sulit atau tidak dapat 

diangkat karena kelemahan, iritasi atau 

kerusakan pada saraf  fibula umum 

termasuk saraf sciatic, atau 

kelumpuhan otot-otot di bagian anterior 

dari kaki bagian bawah. Hal ini 

menyebabkan orang dengan foot drop 

nampak sering menyeret kaki bagian 

depan ketika sedang berjalan. Drop foot 

ditandai dengan ketidakmampuan atau 

kelemahan untuk menaikkan jari kaki 

atau mengangkat kaki dari pergelangan 

kaki (dorsofleksi) (Oktaviani, 2015). 

Fungsi berjalan merupakan salah 

satu tujuan yang diutamakan dalam 

merehabilitasi pasien pasca stroke. 

Gangguan berjalan pada pasien stroke 

masih sering dialami meskipun sudah 

melkukan rehabilitasi. Drop foot 

merupakan kelainan gait yang dijumpai 

pada 20% pasien pasca stroke. Drop 

foot disebabkan oleh proses dari otot 

dorsifleksor (otot tibialis anterior). 

Kondisi ini menyebabkan kesulitan 

pasien untuk melakukan ground 

clearance saat fase swing dan dapat 

menimbulkan kompensasi gait yang 

tidak efisien seperti sirkumduksi atau 

hip hiking. Pola jalan yang tidak normal 

ini akan meningkatkan energy 

ekspenditur, penurunan endurance, dan 

peningkatan risiko jatuh (Wulansari, 

2015). 

Metode rehabilitasi medik pasien 

dengan drop foot pasca stroke adalah 

latihan reedukasi motorik dan sensorik, 

latihan berjalan, penggunaan alat bantu 

jalan dan Ankle Foot Orthesa (AFO). 

Berbagai modalitas dalam rehabilitasi 

medik telah dikembangkan untuk 

memperbaiki gait pasien pasca stroke 

seperti latihan gerakan motorik dengan 

Body Weight Supported Treadmill 

Training (BWSTT), robotic-assisted 

rehabilitation, Neuromusculair 

Muscular Electrical Stimulation 

(NMES), dan Fungsional Electrical 



Stimulation (FES) (Kesar, 2010; Stein, 

2010; Harvey, 2011). 

Functional Electrical Stimulation 

(FES) pertama kali di aplikasikan 

terhadap pasien pasca stroke oleh 

Liberson pada tahun 1961, yang 

berhasil memperbaiki kondisi drop foot 

pasien pasca stroke fase kronik. 

Beberapa penelitian menunjukan 

adanya perbaikan fungsi motoric, 

kecepatan berjalan dan penurunan 

spastisitas setelah diterapi dengan FES. 

Modalitas FES akan meningkatkan 

kontraksi otot, kekuatan otot, serta 

mencegah disuse atrophy, menurunkan 

spastisitas dan spasme, dan berfungsi 

sebagai motor learning. Penggunaan 

FES pada otot dorsifleksor kaki pasien 

pasca stroke akan memperbaiki drop 

foot saat fase swing dibandingkan pada 

gait pasien tanpa FES (Harvey, 2011; 

Tan et al., 2014). 

Stimulasi Listrik Fungsional 

(Functional Electrical Stimulation / 

FES) alat yang menghasilkan gerakan 

dalam tubuh orang yang lumpuh akibat 

cedera sistem saraf pusat. Tujuan 

utamanya untuk mendapatkan kembali 

fungsi motorik sukarela dengan 

mengembangkan neuroprostheses. Ini 

membantu sistem saraf pusat untuk 

mempelajari kembali pelaksanaan 

fungsi yang terganggu. FES dapat 

digunakan untuk secara efektif 

mengkompensasi drop foot selama fase 

ayunan gaya berjalan. Pada saat tepat 

sebelum fase gaya berjalan tumit 

terjadi, stimulator mengirimkan 

rangsangan ke saraf peroneal umum, 

yang mengakibatkan kontraksi otot 

yang bertanggung jawab untuk 

dorsofleksi (Stein, 2010). 

Berdasarkan uraian latar 

belakang di atas peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang 

“Gamabaran Functional Electrical 

Stimulation (FES) untuk Memperbaiki 

Drop Foot Gait Pasca Stroke : 

Literature Review”.  

 

METODE PENELITIAN  

Pemilihan Artikel 

Pemilihan artikel pada penelitian ini 

menggunakan PICO, dengan 

penjelasan sebagai berikut: 

1. P (Population) 

Pasca stroke dengan drop foot gait 

 

2. I (Intervention) 

Functional Electrical Stimulation 



3. C (Comparative Intervention) 

Dalam penelitian ini tidak ada 

pembanding 

4. O (Outcome) 

Perbaikan gaya berjalan (gait) 

 

Seleksi Studi 

Kriteria inklusi meliputi sesuai 

dengan kata kunci, Menggunakan 

Kasus dan Modalitas (Drop Foot Gait 

pada pasien Pasca Stroke dan 

Functional Electrical Stimulation ) 

Menggunakan alat ukur Gait 

Parameter, Dynamic Gait Index, Berg 

Balance Scale dan Time Up and Go. 

Artikel 10 tahun terakhir dari tahun 

2011-2021. Menggunakan bahasa 

Indonesia maupun bahasa inggris. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Hasil penelusuran literature 5 

artikel dengan pemilihan sesuai kriteria 

inklusi dan eksklusi yaitu CV Shendkar 

(2015), Michael W (2014), Saha 

Sangeeta (2014), Freeha Sharif (2017), 

dan Xiuyuan zheng (2018). 

 

 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil analisis karakteristik responden terdapat pada artikel : CV Shendkar (2015), 

Michael W (2014) dan Xiuyuan Zheng (2018). Hasil analisa karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin disajikan dalam table sebagai berikut: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden 

No Jenis Kelamin 
Responden 

Jumlah % 

1 Laki – Laki 96 54,9 

2 Perempuan 79 45,1 

Total  175    100% 

 

Hasil analisa dan sintesa dari 

5 artikel menunjukkan bahwa dari 

total responden 243 hanya 175 

responden yang diketahui jenis 

kelaminnya, laki-laki sebanyak 96 

(54,9%), perempuan sebanyak 79 

(45,1%). 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 



Karakteristik usia terdapat pada artikel CV Shendkar (2015) dan Saha Sangeeta 

(2014). Disajikan dalam tabel 2 : 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Penulis/Tahun N Usia 

Saha Sangeta/2014 30 40-60 Tahun 

CV Shendkar/2015 28 48-51 Tahun 

Freeha Sharif/2017 38 20-70 Tahun 

Xiuyuan Zheng/2018 48 35-80Tahun 

Total 243 20-80 Tahun 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan hasil analisa dari 4 artikel penelitian yaitu 

terdapat rentang usia responden Drop Foot Gait pasca stroke. Pada artikel Saha 

Sangeeta (2014) mencantumkan rentang usia 40-60 tahun, pada penelitian CV 

Shendkar (2015) mencantumkan rentang usia 48-51 tahun, pada penelitian Freeha 

Sharif (2017) mencantumkan rentang usia 20-70 tahun, pada penelitian Xiuyuan 

Zheng (2018) mencantumkan rentang usia 35-80 tahun. Hasil dari karakteristik 

berdasarkan usia pada kelima artikel terdapat 243 responden dengan rentang usia 

20-80 tahun. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia Responden 

Penulis N Usia 

(Mean) 

Michael 

W/2014 

99 60,7 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan hasil dari penelitian Michael W (2014) 

yaitu terdapat nilai mean 60,7 tidak mencantumkan rentang usia, 

 

 

 

 

3. Perbaikan Drop Foot Gait 



Perbaikan drop foot gait pada pasien stroke dengan intervensi Functionan 

Electrical Stimulation (FES) dari 4 artikel yang menggunakan alat ukur Berg 

Balance Scale yaitu artikel Saha Sangeeta (2014), Michael W (2014), Freeha 

Sharif (2017) dan Xiuyuan Zheng (2018) Dengan nilai rata-rata pre-test 5,40 dan 

nilai rata-rata post-test 3,57 dengan selisih 1,83. Disajikan dalam tabel 3 

 

Tabel 3 Hasil Analisis dengan Alat Ukur Berg Balance Scale 

No Peneliti N Hasil 

Pre Test 

(mean) 

Post Test 

(mean) 

1 Saha Sangeeta (2014) 30 4,53 3,06 

2 Freeha Sharif (2017) 38 23,97 15,03 

3 Xiuyuan Zheng (2018) 48 0,334 0,025 

4 Michael W (2014) 99 1,14 1,06 

Jml  215   

 

Perbaikan drop foot gait pada pasien stroke dengan intervensi 

Functionan Electrical Stimulation (FES) dari artikel yang menggunakan alat 

ukur Electroensefalogram yaitu artikel CV Shendkar (2015) dengan hasil rata-

rata pre test 5,5 post test 0,8 dan selisih 4,7. Disajikan dalam tabel 4 

Tabel 4 Hasil Analisis dengan alat Ukur Electroensefalogram 

No Peneliti N Hasil 

   Pre Test 

(mean) 

Post Test 

(mean) 

1 CV Shendkar 

(2015) 

 5,5 0,8 

Pembahasan  

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil analisa dan sintesa dari 5 

artikel menunjukkan bahwa total 

responden 243 hanya 3 artikel yaitu 175 

responden yang diketahui jenis 

kelaminnya. Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin pada 3 

artikel yaitu CV Shendkar (2015) total 

laki-laki 18 responden dan perempuan 

10 responden, Michael W (2014) total 



laki-laki 51 responden dan perempuan 

48 responden, Xiuyuan Zheng (2018) 

total laki-laki 27 responden dan 

perempuan 21 responden, laki-laki 

lebih banyak dari pada perempuan yaitu 

sebesar 54,9%. Angka kejadian stroke 

pada laki-laki jauh lebih tinggi 

dibandingkan dengan wanita, hal ini 

disebabkan karena  tingkat aktivitas 

pola hidup laki-laki kurang baik seperti 

konsumsi nikotin, minuman 

beralkohol, kelelahan, serta makanan 

yang tidak terkontrol dan sehat 

(Hermanto 2018). Sedangkan pada 

wanita terdapat hormon esterogen yang 

dapat menjaga pembuluh darah otak, 

sehingga resiko tertinggi stroke lebih 

banyak terjadi pada laki-laki 

(Handayani dan Dominica, 2018). 

2. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia 

Hasil analisa dari 4 artikel penelitian 

terdapat rentang usia responden Drop 

Foot Gait pasca stroke. Pada artikel 

Saha Sangeeta (2014) mencantumkan 

rentang usia 40-60 tahun, pada 

penelitian CV Shendkar (2015) 

mencantumkan rentang usia 48-51 

tahun, pada penelitian Michael W 

(2014) mencatumkan nilai mean 60,7 

tidak mencantumkan rentang usia, pada 

penelitian Freeha Sharif (2017) 

mencantumkan rentang usia 20-70 

tahun, pada penelitian Xiuyuan Zheng 

(2018) mencantumkan rentang usia 35-

80 tahun. Hasil dari karakteristik 

berdasarkan usia menunjukkan bahwa 

usia responden dalam rentang usia 20-

80 tahun.  

Secara konsep resiko terkena 

stroke meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia, setelah mencapai 

usia 50 tahun setiap pertambahan usia 

tiga tahun resiko stroke akan meningkat 

sebesar 11-20%. Orang berusia lebih 

dari 65 tahun memiliki resiko paling 

tinggi terkena stroke, tetapi hampir 

25% dari semua stroke terjadi pada 

orang yang berusia kurang dari 65 

tahun (Wijanarko, 2014). 

3. Perbaikan drop Foot Gait 

Hasil literatur review dari 5 artikel 

menunjukkan terapi Functional 

Electrical Stimulation (FES) 

berpengaruh yang signifikan dalam 

memperbaiki gaya berjalan (Drop Foot 

Gait) pasca stroke. Lama intervensi 

sebagian besar (3 artikel) menggunakan 

durasi 30 menit per hari 5 hari / minggu, 

lamanya bervariasi dari 3 minggu 

hingga 12 minggu. Hasil penelitian 

Shendkar (2015) perubahan skor 

menunjukkan bahwa intervensi FES 

secara signifikan menyebabkan lebih 

banyak perubahan dalam berbagai 



parameter ayunan gaya berjalan. 

Analisis skor perubahan 

mengungkapkan bahwa FES secara 

signifikan memiliki lebih banyak 

perubahan dari post test dibandingkan 

pre test. 

Hasil penelitian Sangeeta (2014) 

efek FES yang dilakukan pada 

kelompok B pada subjek ditemukan 

signifikan untuk meningkatkan rentang 

gerak dan meningkatkan sudut 

penurunan kaki pada subjek pasca 

stroke dan juga sangat membantu untuk 

koreksi dalam gaya berjalan. Penelitian 

ini menemukan pengaruh positif yang 

signifikan pada kasus kehidupan yang 

baik dan pola berjalan dengan (POMA 

& ROM) dan Berg Balance Scale 

dengan menggunakan Functional 

Electrical Stimulation (FES). 

Hasil penelitian Sharif (2017) 

menunjukkan bahwa pelatihan gaya 

berjalan dengan FES lebih efektif 

daripada stimulasi listrik konvensional 

pada foot drop pasien stroke. Efek 

menguntungkan setelah 3 dan 6 minggu 

pengobatan. Peningkatan 

keseimbangan statis dan dinamis serta 

penurunan risiko jatuh terlihat setelah 

perawatan diukur dengan skala Berg 

Balance, Gait Dynamic Index dan Time 

Up and Go Test. 

Hasil penelitian Zheng (2018) 

menunjukkan bahwa hasil PASS, BBA, 

BBS, FMA, dan MBI semuanya 

meningkat secara signifikan fiterus-

menerus minggu demi minggu di 

semua 3 kelompok ( p ≤ 0 05). FES 

yang diterapkan segera setelah stroke 

dapat meningkatkan fungsi motorik, 

keseimbangan, kemampuan berjalan, 

dan kinerja dalam aktivitas kehidupan 

sehari-hari diukur dengan skala Berg 

Balance Scale. 

Hasil penelitian Michael W (2014) 

menunjukkan bahwa hasil uji coba 

pasien berjalan lebih baik 

menggunakan FES dibandingkan 

dengan berjalan tanpa FES. Berjalan 

dengan FES memberikan keuntungan 

secara terapeutik dan keuntungan 

penting secara klinis terlihat pada 18%-

29% subjek untuk efek terapeutik 30 

minggu dan 55%-68% subjek untuk 

efek total 42 minggu, dan sebagian 

besar merupakan efek untuk kondisi 

kulit reversible yang terjadi setelah 

dipasang elektroda.  

Hasil penelitian kali ini akan 

menambah literatur tentang 



pencegahan foot drop subjek pasca 

stroke. Ini akan membantu fisioterapis 

untuk memilih protokol yang lebih 

tepat untuk pencegahan foot drop dan 

meningkatkan kemampuan fungsional 

dan aktivitas dalam kehidupan sehari-

hari pada pasien pasca stroke foot drop 

dengan menggunakan Functional 

Electrical Stimulation. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan  

Kesimpulan dari lima artikel 

penelitian, sebagai berikut : 

1. Hasil dari lima artikel dengan 

jumlah responden 243 orang 

dengan jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak yang mengalami 

Drop Foot Gait Pasca Stroke 

dibandingkan perempuan dengan 

presentase laki-laki sebanyak 96 

(54,9%), perempuan sebanyak 79 

(45,1%). Karakteristik usia yang 

disajikan dalam 4 artikel dengan 

144 responden yaitu dengan 

rentang 20-80 tahun dan 1 artikel 

dengan 99 responden yaitu dengan 

rata-rata usia 60,7 tahun. 

2. Hasil literature review 4 artikel 

menggunakan alat ukur Berg 

Balance Scale menunjukan bahwa 

Functional Electrical Stimulation 

terbukti mampu memperbaiki Drop 

Foot Foot Gait pada pasien pasca 

stroke dengan hasil rata-rata pre test 

5,40 dan rata-rata post-test 3,57 

dengan selisih 1,83. 

3. Hasil literature review 1 artikel 

menggunakan alat ukur 

Electroensefalogram menunjukkan 

bahwa Functional Electrical 

Stimulation terbukti mampu 

memperbaiki Drop Foot Gait pasca 

stroke yaitu dengan hasil nil nilai 

pre test 5,5 dan rata-rata post test 

0,8 dengan selisih 4,7. 

4. Hasil literature review 5 artiekl 

menunjukan bahwa Functional 

Electrical Stimulation mampu 

meningkatkan gaya berjalan pada 

Drop Foot Gait pasca stroke. 

Saran 

Hasil Literature review 

merekomendasikan terapi Functional 

Electrical Stimulation (FES) sebagai 

terapi pilihan untuk mengatasi drop 

foot gait pasca stroke. 
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